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CAPITOLUL 1. 

CADRUL TEORETIC ȘI METODOLOGIC AL EDUCAŢIEI FIZICE           

ÎN INSTITUŢIILE DE ÎNVĂŢĂMÂNT SUPERIOR  

(demers analitic) 

 

Ca parte componentă a culturii generale, educația fizică are la bază mișcarea 

umană pusă în slujba îmbunătățirii condiției fizice și mentale a diferitor categorii 

de populație, a dezvoltării fizice armonioase și a întreținerii stării de sănătate. 

Datorită faptului că mișcarea umană este reprezentată de totalitatea actelor și 

acțiunilor motrice desfășurate în scopul întreținerii relațiilor acestuia cu mediul 

natural și social, educația pentru mișcare reprezintă nu numai o necesitate, ci chiar 

o condiție a existenței umane. În acest context, educația fizică trebuie considerată 

o necesitate personală a omului alături de alimentație, îmbrăcăminte, resurse 

materiale, resurse de spațiu, studii, apă, soare, relații umane etc. 

Educaţia fizică a studenţilor constituie o parte componentă a învăţământului 

superior de neprofil, rezultat al acţiunii pedagogice complexe asupra personalităţii 

viitorului specialist în procesul de formare a competenţelor  de educație fizică, a 

cărui calitate depinde în mod direct de nivelul individual al culturii fizice a 

fiecărui student, de valorile lui spirituale şi de gradul de dezvoltare a aptitudinilor 

profesionale specifice [M.Avram, D.Filipescu, D.Gherghișan, 1985; 

A.G.Furmanov, 2003; L.P.Matveev, 2008; I.Carp, M.Leștaru, 2011; V. Potop,   

E.-D. Sima, V.Manolachi, 2018]. 

În învăţământul universitar de neprofil educaţia fizică şi sportul abordează 

studentul din punct de vedere social şi biologic, spre deosebire de varietatea de 

discipline predate, abordare care implică finalităţi practice independente, cu valori 

educaționale.  

Problema calității învăţământului superior reprezintă o preocupare majoră a 

cadrelor didactice în vederea restructurării şi modernizării întregului sistem 

educațional universitar. Analiza literaturii de specialitate [12, 33, 46, 94, 118, 130, 
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188] permite să constatăm că problema dezvoltării și pregătirii fizice a studenţilor 

instituţiilor de neprofil în cadrul disciplinei „Educaţie fizică” este actuală şi poate 

fi tratată sub aspect psihopedagogic, prin transmiterea unor informaţii teoretico-

metodice, prin exersarea în cadrul unui sistem didactic cu funcţii de corecţie-

reglare pe baza fenomenului de feedback. Din acest punct de vedere, cadrele 

didactice care activează în instituțiile de învățământ superior consideră că, în 

procesul de instruire, competenţele studenţilor sunt condiţionate de calitatea 

proiectării obiectivelor curriculare şi de programarea conţinuturilor didactice 

pentru a valorifica aptitudinile, talentul, motivaţia şi aspiraţiile subiecţilor [2, 39, 

66, 106]. 

Procesul instructiv-educativ al educaţiei fizice universitare contribuie în  

mod esenţial la pregătirea studenţilor pentru adaptarea lor la condiţiile şi  funcţiile 

activităţii profesionale. Cu toate acestea, după cum  demonstrează atât datele 

cercetărilor noastre, cât şi ale unui șir de autori  [В.И. Ильинич, 1978; 

D. Filipescu,1999; E. Drăgănescu, 2000; L. Ion, 2003; B. Rîșneac, С. Albina, 

2017; Сентизова М.И., Гурьева А.В., Савинова Е.И., Барахсина А.Г. 2018], 

majoritatea absolvenţilor instituțiilor de învățământ superior nu dețin la nivel de 

standarde educaționale cunoştinţele, deprinderile psihomotrice şi priceperile 

metodice pentru implicarea în diverse forme de practicare sistematică a 

exercițiilor fizice necesare în procesul de muncă, lucru care se reflectă negativ 

asupra productivităţii muncii, asupra sănătăţii fizice şi psihice a specialistului. 

Unul dintre factorii principali ai acestei stări, după cum menţionează o serie de 

autori [L.Matveev, A.Novikov, 1980; I.Oneț, 2001; V. Ceban, S.Danail, 2004; 

С.М. Футорный, 2014; C.Ciorba, 2017], îl constituie lipsa unei corelări a 

conţinutului disciplinei educaţie fizică universitară cu profilul socioprofesional al 

specialistului din domeniu.  

 Analiza activităţii de educaţie fizică şi sport universitară ne permite să 

afirmăm că, în curriculumurile de învăţământ și ale activităților extracurriculare, 
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problemele expuse nu-şi regăsesc o reflectare reală, acesta fiind un factor negativ 

în pregătirea viitorilor specialişti. 

Actualmente, conţinutul educaţiei fizice a studenţilor şi strategia direcţiilor 

prioritare de perfecţionare sunt determinate în mod direct de influenţa activă a 

factorilor social-economici. Politica de  stat în domeniul învăţământului superior 

determină comanda socială cu referire la viitorul specialist şi nivelul lui de 

pregătire fizică. Lacunele esenţiale ale  conţinutului educaţiei fizice a tineretului 

studios la etapa contemporană sunt legate de conservatismul acesteia, de unitatea 

şi depersonalizarea subiecţilor implicaţi în procesul de instruire [Т.Ю. Круцевич, 

2003; I.Carp, 2004; М.Я. Виленский, 2013; Д.В. Викторов, В.Л. Крайник, 

Е.М. Янчик, Л.В. Смирнова, 2018]. 

Odată cu trecerea instituţiilor de învăţământ superior la cerinţele procesului 

de la Bologna, în ţara noastră apare problema căutării unor abordări noi, 

netradiţionale, care vor contribui la creşterea eficacităţii procesului de formare a 

competențelor profesionale ale viitorilor medici prin mijloace specifice educației 

fizice și sportului. 

În acest context, considerăm că procesul de instruire la facultățile de 

medicină pune pe primul plan pregătirea profesională a studenţilor, cu consecinţe 

care vizează capacitatea fizică şi intelectuală, starea de sănătate şi capacitatea de 

muncă a viitorilor medici. Pe lângă aspectele strict legate de sănătate, educaţia 

fizică şi sportul contribuie şi la integrarea socială, fiind o parte a procesului 

educaţional informal.  

Având în vedere faptul că studenţii facultăţilor de medicină, care sunt admişi 

în anul I de studiu, au un nivel destul de scăzut de dezvoltare şi pregătire fizică, 

este important ca în cei doi ani (I şi II) în care educaţia fizică este cu caracter 

obligatoriu, având alocate în planul calendaristic 2 ore săptămânal, studenţii să 

ajungă la nivelul şi standardele dorite. În acest sens, curriculumul de educație 

fizică și conținutul activităților extracurriculare vor fi axate pe dezvoltarea, 

pregătirea fizică și funcțională a studenţilor, care să corespundă particularităţilor 
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de vârstă, gen şi, mai ales,particularităților pregătirii profesionale a specialistului 

în domeniu.  

Studiile realizate în contextul problemei abordate permit să menționăm că, 

pe parcursul ultimilor 15-20 de ani, în instituțiile de medicină a crescut numărul 

studenților cu deficiențe de sănătate și aproximativ 45-50 % au un nivel de 

pregătire care nu le permite să susțină normele prevăzute de programele-

curriculum la educația fizică.  

Analiza literaturii de specialitate [Е.П.Гук, 1982; D.Filipescu, 1998; 

S.Danail, E.Drăgănescu, 1999; G.Vanvu, 2013; М.Д.Дидур, Б.А.Поляев, 

А.Ю.Лапин, 2015], demonstrează  că importanța educației fizice pentru 

specialiștii din domeniul medicinei se află în contradicție cu implicarea relativ 

inactivă a studenților în procesul de perfecționare continuă a competențelor în 

domeniul educației fizice. 

 Aceste contradicții ne-au direcționat spre identificarea problemei de 

cercetare, care rezidă în necesitatea fundamentării teoretice a procesului de 

educație fizică a studenților facultăților cu profil medical, prin metodologia binară 

de realizare a acestui proces din perspectiva sistemică (complexă) și curriculară, 

ceea ce va conduce la optimizarea nivelului pregătirii fizice și somatofuncționale 

a studenților, la formarea deprinderilor motrice utilitare și profesional-aplicative 

necesare lucrătorilor din domeniul medicinei 

 

1.1. Abordări generale ale educației fizice a studenților din instituţiile de 

învăţământ superior 

Educaţia fizică este o componentă a educaţiei generale, integrate, alături de 

educaţia intelectuală, educaţia morală, educaţia estetică şi educaţia tehnico-

profesională. Între toate aceste componente există, evident, o strânsă 

interdependenţă, relaţii reciproce, ele formând un întreg, adică un sistem. Educaţia 

fizică poate influenţa extraordinar de mult sfera intelectuală a personalităţii 

umane, dar şi celelalte sfere (mai ales, morală şi estetică). Sensul principal al 
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relaţiei în cadrul componentelor menţionate vine de la educaţia fizică spre 

celelalte şi nu invers. 

Analiza datelor literaturii de specialitate [8, 41, 56, 72, 118, 143] permite să 

menționăm că organizarea învăţământului superior din România, dar, mai ales, a 

celui care cuprinde şi educaţia fizică, a avut un început destul de greu. Primele 

preocupări, sporadice, apar în prima jumătate a secolului al XIX-lea. Aceste 

preocupări, neavând la bază o concepţie unitară de stat, nefiind susţinute de 

oameni de ştiinţă autohtoni, se mişcă foarte greu, iar rezultatele obţinute au fost 

foarte modeste. 

Începuturile activităţii de educaţie fizică şi sport în învăţământul superior din 

România se menţionează aproximativ în jurul anilor 1920-1921, când Societatea 

Studenţilor în Medicină dă curs unei propuneri mai vechi şi hotărăşte înfiinţarea 

unei secţii sportive legate direct de Facultatea de Medicină. 

Printre iniţiatorii activităţii sportive universitare moderne din România 

putem cita o seamă de oameni de ştiinţă importanţi din vremea respectivă: 

C. Davila, C. Istrati, I. Felix, I. Atanasiu, care au fost şi cei care au pus bazele 

învăţământului superior din România. 

În anul 1920 au avut loc și alte două evenimente esenţiale în organizarea 

activităţii de educaţie fizică şi sport: primul - introducerea activităţii de educaţie 

fizică şi sport în planurile de studii ale tuturor instituţiilor de învăţământ superior 

şi constituirea catedrelor de educaţie fizică şi sport la aceste instituţii, iar al doilea 

- constituirea unei organizaţii proprii învăţământului superior care a fost denumită 

,,Ştiinţa”. 

După cel de-al II-lea război mondial, în activitatea de educaţie fizică şi sport 

au apărut câteva modificări importante: „la nivelul învăţământului superior de 

neprofil, educaţia fizică şi sportul au un rol deosebit de important, iar îndeplinirea 

scopului şi sarcinilor lor vizează nu numai instrucţia şi educaţia, ci asigură un 

statut corespunzător de disciplină de învăţământ “educaţiei fizice” 

[M. Marolicaru, 1986, p. 29]. În perioada următoare, 1950-1970, activitatea de 
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educaţie fizică şi sport obţine o serie de succese importante în ceea ce priveşte 

introducerea educaţiei fizice şi sportului în rândul disciplinelor universitare, 

asigurarea unui conţinut corespunzător procesului de învăţământ al studenţilor 

anilor I şi II, stabilirea unui sistem orientativ de verificare şi apreciere a nivelului 

de pregătire fizică a studenţilor, adaptat la posibilităţile acestora [O.Bănăţanu, 

1973], precum şi modalitatea de pregătire a echipelor reprezentative  studenţeşti. 

Începând cu anul 1967, odată cu apariţia „Legii cu privire la dezvoltarea 

educaţiei fizice din România”, educaţia fizică este considerată o problemă de 

interes naţional, educaţia fizică universitară constituind un factor important în 

creşterea unei generaţii bine pregătite, capabile să se integreze în orice moment şi 

fără probleme în viaţa socială. În perioada 1970-1973, este semnificativă 

experienţa şcolii româneşti de educaţie fizică în adoptarea programelor de 

instruire necesare solicitărilor locale, în aşa fel încât obiectivele educaţiei fizice 

universitare să poată fi realizate. 

 După anul 1973, procesul de educaţie fizică din învăţământul superior are 

ca punct de plecare programe orientative, care sunt elaborate de Ministerul 

Educaţiei şi Învăţământului. Conţinutul lor în ceea ce priveşte volumul de 

cunoştinţe, de deprinderi şi priceperi motrice era obligatoriu. Respectivele 

programe erau concepute într-un mod unitar şi cuprindeau aproape toate ramurile 

de sport care puteau fi practicate în învăţământul superior (atletism, gimnastică 

de bază, gimnastică sportivă, gimnastică modernă, baschet, handbal, volei, 

nataţie, schi, tenis de masă, tenis de câmp, culturism etc.). 

Ca urmare a aplicării acestei programe, predarea educaţiei fizice în 

învăţământul superior era orientată spre însuşirea şi perfecţionarea tehnicii şi 

tacticii unei ramuri de sport, asigurând în acest fel studenţilor posibilitatea 

practicării sportului preferat [3, 52, 63, 96, 149]. Activitatea trebuia să se 

desfăşoare în felul următor: în anul I studenţii trebuiau să-şi însuşească elementele 

tehnico-tactice de bază ale unei ramuri de sport şi erau iniţiaţi în aspectele 

teoretice generale ale educaţiei fizice, precum şi în cele ale sportului practicat. În 
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al II-lea an (de aprofundare), accentul cădea pe perfecţionarea tehnicii şi tacticii 

sportului ales, precum şi a cunoştinţelor teoretico-organizatorice specifice 

acestuia. Scopul era de a se forma grupe cât mai omogene, care să poată fi 

pregătite sistematic, atât în însuşirea deprinderilor motrice prevăzute în programă, 

cât şi în acumularea sistematică şi metodică a cunoştinţelor de specialitate. 

Programele respective cuprindeau 30 de lecţii, care se desfăşurau în decursul unui 

an universitar şi conţineau următoarele:  

- volumul de priceperi şi deprinderi motrice, precum şi elemente de tehnică 

şi tactică pentru fiecare ramură de sport; 

- volumul de cunoştinţe teoretice generale, valabile pentru toate ramurile de 

sport şi specifice sportului practicat; 

- probe şi norme de control. 

Analiza conținutului programelor de educație fizică a studenților facultăților 

de neprofil din acea perioadă permite să menționăm că volumul de priceperi şi 

deprinderi cu elemente de tehnică şi tactică necesare fiecărei ramuri de sport era 

necesar pentru pregătirea studenţilor, astfel încât, la absolvirea facultăţii, aceştia 

să cunoască şi să poată practica o ramură sportivă. Cunoştinţele teoretice generale 

trebuiau să fie asimilate de către studenţi şi prin acestea să fie informaţi despre 

cele mai importante aspecte ale educaţiei fizice şi sportului din România, accentul 

fiind pus pe educaţia fizică universitară, pe igiena şi fiziologia educaţiei fizice. 

Probele de control erau principalul criteriu de apreciere a nivelului de pregătire 

fizică realizat de studenţi într-un interval limitat de timp [16, 55, 75, 95, 111, 144]. 

După cum menționează M.Mușat [1984], pe baza normelor orientative 

prelucrate şi centralizate din anul universitar 1967–1968 s-a realizat cursul 

obligatoriu pentru anii I şi II, care prevede şi modul de apreciere a nivelului de 

pregătire multilaterală. Cu privire la modul de desfăşurare a disciplinei educaţie 

fizică în învăţământul universitar cuprinde două forme de bază – cursul 

obligatoriu şi cel facultativ. 
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 Actele normative elaborate de Ministerul Educaţiei şi Învăţământului, 

precum şi de Consiliul Naţional de Educaţie Fizică şi Sport de după 1956 

subliniau, referitor la conţinutul obligatoriu, necesitatea orientării lui spre 

însuşirea metodică a tehnicii unei ramuri de sport. Activitatea de educaţie fizică 

desfăşurată de studenţi în primul din cei doi ani reprezenta o condiţie de 

promovare în anul următor. Activitatea practică se desfăşura pe grupe cât mai 

omogene, pe grupe demixtate, cu un efectiv care varia între 15 şi 25 de studenţi. 

Probele şi normele de control cuprindeau probe de pregătire fizică multilaterală 

(100 m plat, 500 m şi 1000 m, aruncarea greutăţii, tracţiuni la bară, flotări etc.). 

În cazuri excepţionale, erau organizate grupe separate de pregătire multilaterală. 

Pentru studenții care prezentau deficienţe fizice se constituiau grupe speciale de 

gimnastică medicală, încercându-se în acest fel să fie corectate deficienţele fizice 

şi, totodată, să fie redus numărul scutiţilor medical. 

Anii III şi IV aveau prevăzut un curs facultativ, în cadrul căruia studenţii 

desfăşurau o activitate voluntară, preferenţială, orientată spre practicarea unui 

sport. În pofida transformărilor ce au avut loc în ultimii ani, din păcate, educația 

fizică în instituțiile de învățământ superior de neprofil educația fizică este inclusă 

în planurile de studii numai în anul întâi și doi. 

Totodată, trebuie remarcat faptul că educaţia fizică, în calitate de proces de 

organizare psihomotrică a studenților, s-a perfecționat mult, ceea ce reprezintă un 

drept şi o necesitate pentru tineretul studios, drept care nu poate fi limitat numai 

la acţiunea de întărire a sănătăţii, la dezvoltarea lor fizică, ci trebuie să contribuie 

la pregătirea viitorilor specialişti [90, 117, 144,181]. 

Importanţa socială a educaţiei fizice se conturează în ultima vreme în cadrul 

activităţilor generale, situându-se printre obiectivele importante ale procesului 

instructiv-educativ din instituţiile de învăţământ superior. Specialiştii din 

domeniu susţin că educaţia fizică trebuie să se transforme dintr-o disciplină 

înscrisă în planul de învăţământ într-o necesitate a procesului de instruire 

[L.P. Matveev, A.D. Novikov, 1980; G. Cârstea, 2000]. 
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 În urma activităţii susţinute şi a interesului depus de o seamă de cercetători 

în domeniul educației fizice și sportului [O. Bănățean, A. Bîrjega, A. Nicu, 1973; 

G. Văideanu, 1981; C. Ciorbă, 2018], această activitate şi-a cucerit o poziţie fermă 

în învăţământul preuniversitar, comparativ cu învăţământul universitar, unde 

activitatea de educaţie fizică şi sport este încă o activitate de tatonare în vederea 

ocupării poziţiei pe care o necesită. Rolul şi locul educaţiei fizice în învăţământul 

universitar este contestat de multe ori de unele cadre didactice de alte specialităţi, 

necunoscători ai domeniului, precum şi de lipsa de interes manifestată de unele 

foruri de conducere în ceea ce priveşte organizarea procesului de educaţie fizică 

și asigurarea unei baze materiale corespunzătoare.   

Ţinând cont de toate aceste obstrucţionări, rolul cadrelor didactice din 

educaţia fizică şi sport este mai dificil, necesitând găsirea unor noi metode şi 

mijloace pentru realizarea scopului şi rolului educaţiei fizice în pregătirea tinerilor 

specialişti pentru activităţile socioprofesionale [53, p. 7-11].  

Aceste obiective deosebite au generat multe controverse, precum şi 

schimburi de opinii în rândul specialiştilor din domeniu, aceştia încercând să 

fundamenteze ştiinţific necesitatea şi eficienţa practicării exerciţiilor fizice pentru 

realizarea unei pregătiri profesionale mai bune a studenţilor de la diferite profiluri 

de învăţământ. În acest sens, în ţara noastră și peste hotare, au apărut noi legi 

(Legea sănătăţii, Legea educaţiei şi învăţământului, Legea educației fizice și 

sportului etc.), care prevăd noile atribuţii ale educaţiei fizice şi sportului în 

formarea personalităţii viitorilor specialişti. 

Pentru realizarea acestor obiective, un număr de cadre de specialitate 

[O. Bănățean, A. Bîrjega, A. Nicu 1973; A. Bizim, 1984; L. Teodorescu, 1989] 

cu o bogată experienţă metodologică şi organizatorică în sistemul universitar, s-

au angajat în realizarea unei calităţi superioare a activităţii de educaţie fizică şi 

sport. Un fapt încurajator este că se observă o creştere a interesului studenţilor 

pentru practicarea exerciţiilor fizice. În această ordine de idei, considerăm că o 
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contribuţie importantă o are şi starea bazei materiale pe care o deţin instituţiile de 

învăţământ superior [42, 51, 91, 147]. 

Studiind cu mare atenţie conţinutul programelor/curriculumurilor elaborate 

pe parcursul anilor şi metodologia de aplicare a acestora în activitatea concretă de 

educaţie fizică,  se pot observa şi unele dezavantaje, precum: 

- organizarea defectuoasă a lecţiilor de educaţie fizică, insistarea exagerată 

pe activitatea frontală şi simultană, cu întregul efectiv de studenţi, lipsa activității 

diferenţiate cu aceștia în raport cu aptitudinile, motivaţiile şi disponibilităţile lor 

[103, 107, 196];  

- predarea cantitativă şi aplicarea calitativă necorespunzătoare a mijloacelor 

necesare pentru dezvoltarea fizică armonioasă, precum şi pentru prevenirea 

atitudinilor şi deficienţelor fizice [34]; 

- lipsa cunoştinţelor teoretice aplicate în practicarea unui joc sportiv la 

absolvirea facultăţii, absolvenţii nefiind în stare să practice independent un joc 

sportiv sau să execute un complex de exerciţii care să-i menţină într-un tonus 

optim [90, 97]; 

- slaba preocupare pentru adaptarea conţinutului predării educaţiei fizice la 

specificul activităţii fizice şi intelectuale necesare în exercitarea viitoarei profesii 

[36, p.19-20].  

Având în vedere aceste lacune, considerăm că atât rolul cadrelor din educaţie 

fizică şi sport, cât şi al celor de profil general specializat în procesul instructiv-

educativ este mai dificil, necesitând găsirea unor noi strategii pentru realizarea 

scopului propus, pregătirea tinerilor pentru viaţă [99]. În acest context, 

actualmente, în cadrul educaţiei fizice universitare se conturează problema 

perfecţionării procesului de instruire cu orientare spre asigurarea celor două 

aspecte de bază:  

- formarea personalităţii studentului, care să cuprindă un cuantum anume de 

calităţi şi capacităţi specifice profesiei alese; 
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- pregătirea acestei personalităţi pentru realizarea activităţilor 

socioprofesionale semnificative. 

În această ordine de idei, o atenţie deosebită o are elaborarea conceptului cu 

privire la funcţiile aplicative ale exerciţiului fizic din cadrul conţinutului 

disciplinei „Educaţia fizică” universitară în pregătirea fizică profesional-

aplicativă a viitorilor specialişti [M. Popescu, 1995; M. Popescu şi colab., 2004]. 

Necesitatea socială, acumularea materialului teoretic şi practic privind 

potenţialul şi influenţa esenţială a activităţilor de cultură fizică asupra formării şi 

stabilirii multilaterale a personalităţii au condiţionat evidenţierea domeniului 

independent al activităţii fizice cu profil specializat în raport cu cel al activităţii 

motrice specifice în cadrul căreia se realizează pregătirea fizică profesională a 

viitorului specialist.  

Ţinând cont de acest fapt, considerăm că optimizarea conţinutului didactic 

al educației fizice necesită o abordare teoretică, o argumentare metodologică şi 

experimentală a modelului specific domeniului. După cum menţionează un șir de 

specialiști [G. Cîrstea, 2000; Н.Е. Калинина, В.Д. Марушкин, В.С. Якимович, 

М.Н. Жегалова, Л.В. Царапкин, 2014; G. Cozmei, I. Carp, 2017], conceptul 

general al educaţiei fizice universitare trebuie să fie orientat spre aspecte 

biologice, sociale şi didactice de influenţă complexă a activităţilor de cultură 

fizică asupra formării, la toate treptele de studii, a personalităţii, precum şi spre 

realizarea unor complexe de calităţi şi funcţii fizice, psihofizice, psihosociale şi 

psihomotrice necesare pentru însuşirea profesiei şi autoperfecţionarea ulterioară 

în domeniul activităţii profesionale. 

Ţinând cont de indicaţiile autorilor menţionaţi anterior, conceptul educaţiei 

fizice universitare trebuie să cuprindă un anumit complex al activităţilor 

domeniului, care să asigure următoarele efecte sociale: 

- formarea personalităţii individului bazată pe un complex de calităţi şi 

capacităţi de personalitate, cu caracter general, precum şi cu caracter aplicativ; 
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- încadrarea personalităţii studentului în sistemele pedagogice ale culturii 

fizice prin sistemul integrativ al lecţiilor de educaţie fizică universitară; 

- abordarea funcţiilor educaţiei fizice universitare la nivelul posibilităţilor  de 

importanţă majoră cu cele care asigură conexiuni cu diferite fenomene sociale, cu 

fenomene interne legate de pregătirea şi dezvoltarea fizică specifică [179, p.12]. 

 Literatura de specialitate reflectă diferite viziuni, concepţii metodico-

ştiinţifice cu privire la conţinutul şi adaptarea mijloacelor educaţiei fizice la 

pregătirea fizică profesională a specialiștilor din diverse domenii de activitate 

[В.И. Ильинич, 1978; E. Drăgănescu, 2000, L. Ion, 2003 ş.a.]. 

Rezultatele cercetărilor ştiinţifice speciale din ultimii ani au extins sfera 

pregătirii fizice specifice profesiei la nivel universitar. A fost stabilit că aplicarea 

unor mijloace specifice în acest proces al pregătirii fizice formează cu succes 

întregul complex al calităţilor psihofizice şi de personalitate, necesare 

specialistului în activitatea lui profesională [К.Гуревич, 1970; I. Oneț, 1998; 

D. Filipescu, 1999]. 

Mijloacele specifice contribuie la formarea calităţilor fizice, psihice, 

intelectuale, motrice, organizatorice, comunicative, pedagogice, la un înalt nivel 

de funcţionare a tuturor organelor şi sistemelor umane [О.В. Злыгостев, 

С.А. Татьяненко, 2018]. Cercetările multiple confirmă faptul că absolvenţii 

universităţilor care au practicat în mod permanent şi activ exerciţiile fizice pe 

parcursul facultăţii s-au adaptat profesional într-o perioadă mai scurtă în 

comparaţie cu ceilalţi. 

Atât teoria, cât şi practica din domeniul educaţiei fizice universitare cu profil 

medical dovedesc că în domeniu există unele elaborări teoretico-metodice cu 

privire la pregătirea fizică profesional-aplicativă a viitorilor specialişti [Е.П. Гук, 

1982; L. Ion, 2003; М.Я. Виленский, 2013]. În acelaşi timp, problemele legate 

de elaborarea bazelor metodologice ale educației fizice orientate spre 

personalitatea sau portretul socioprofesional al viitorilor medici țin numai de 

domeniul cercetărilor de perspectivă. 
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În consecinţă, există cadrul conceptual şi legal recunoscut pe plan 

internațional prin care se recunoaşte rolul social al acestor activităţi şi prin care se 

asigură premisele pentru desfăşurarea lor [91, 98, 127, 129]. Mai rămâne să 

identificăm şi căile prin care definim organizarea, materializarea conceptelor şi 

finanţarea acestora. În cadrul global al educaţiei, educaţia fizică şi sportul prezintă 

conţinuturi şi sarcini specifice, cu influenţe de sistem asupra individului, în plan 

fizic, motric, intelectual, estetic şi moral.  

În acelaşi timp, educaţia fizică şi sportul pot fi considerate drept forme 

speciale de educaţie, care conduc nu doar la finalităţi biologice, ci şi la 

îmbunătăţirea unor importante aspecte psihologice şi sociale ale individului şi 

societăţii [Al. Tatu, 1984; V. Triboi, 2017]. Educaţia formală şi informală 

beneficiază de valorile transmise prin educaţie fizică şi sport, cum sunt 

acumularea de cunoştinţe, motivaţie, aptitudini, dispoziţia de a depune eforturi 

personale, precum şi de calităţile sociale, cum sunt munca în echipă, solidaritatea, 

voluntariatul, toleranţa şi fair-play-ul, totul într-un context multicultural. 

În ansamblul problematicii educaţiei, caracterizată prin amploare şi 

diversitate, apare nevoia de a întări legăturile dintre domeniul educaţiei fizice şi 

sportului şi cadrul educaţiei formale şi nonformale, ca modalităţi de educare a 

cetăţenilor, în spiritul noilor provocări ale societăţii, într-o continuă transformare 

[62, 113, 128, 148, 199].  

Rezolvarea problemei cu privire la elaborarea conţinuturilor didactice ale 

disciplinei „Educaţie fizică” din cadrul învăţământului universitar cu profil 

medical constă în sistematizarea modelului profesional al specialistului din 

domeniu şi în adaptarea componentelor structurale de bază ale conceptului de 

educație fizică, a sistemelor ei pedagogice la teoria și metodologia contemporană 

de organizare a procesului de predare-învățare-evaluare în sistemul funcţional de 

orientare profesională. Numai aşa este posibilă argumentarea conceptelor 

teoretice și metodologice ale activităţilor de educație fizică, ce pot influenţa în 



18 

mod complex asupra formării personalităţii viitorilor specialiști din domeniul 

medicinei. 

 

1.2.  Particularitățile procesului de educație fizică în instituțiile de 

învățământ superior 

Anii de studenție reprezintă o etapă de bază în formarea personalității 

viitorului specialist în diferite domenii de activitate. Acomodarea la noile condiții 

de socializare în viață, formarea de sine stătătoare a concepției despre lume 

contribuie în mod direct la manifestarea trăsăturilor individuale ale caracterului 

omului modern. În această ordine de idei, considerăm că educația fizică devine 

mijlocul principal în statornicirea socială a studenților – viitori specialiști în 

diverse sfere de activitate profesională. 

Experiența de muncă a cadrelor didactice  și datele literaturii de specialitate 

[15, 27, 44, 65, 100, 153, 189] permit să menționăm că educația fizică posedă un 

potențial mare de influență asupra personalității ca integritate, ca ființă formată și 

ca fenomen în piramida culturii generale, că nu numai asimilează, dar și realizează 

valorile culturale prin intermediul său ca integritate între unitatea sa corporală și 

spirituală. Neutralizarea potențialului respectiv conduce, inevitabil, la 

dezmembrarea culturală a personalității studentului. 

Astăzi, este indiscutabil faptul că unul dintre aspectele renovării sistemului 

de educație fizică trebuie să devină abordarea inovațională a procesului de 

instruire pentru înlăturarea cauzelor de bază ce au contribuit la deformarea 

atitudinilor socioculturale și umanistice generale ale educației fizice 

[L. Teodorescu, 1989, E.D. Colibaba, 2007, V. Jurat, 2016, C. Ciorbă, 2018]. 

Pentru aceasta este necesar să se țină cont de următoarele aspecte: 

* recunoașterea tradițiilor democratice ale instruirii, științei și 

învățământului, inclusiv a tradițiilor sportive; 

* construirea unor relații noi între cadrele didactice și studenți, bazate pe 

colaborare și încredere; 
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* evitarea monotoniei în cadrul procesului educațional, asigurarea 

creativității și a inițiativei din partea profesorilor și studenților. 

În prezent, nimeni nu pune la îndoială faptul că, în conformitate cu realitățile 

timpului, sistemul contemporan de instruire trebuie să asigure condiții optime 

pentru realizarea necesității studenților de a obține informații utile pentru 

activitatea profesională de cunoaștere, comunicare, recunoaștere socială și 

automanifestare personală. 

În învăţământul universitar de neprofil educaţia fizică şi sportul abordează 

studentul din punct  de vedere social şi biologic, spre deosebire de varietatea de 

discipline predate, abordare care implică finalităţi practice independente, cu valori 

instructiv-educative [168, 172, 177].  

Organizarea şi funcţionarea sistemului naţional de educaţie fizică şi sport în 

România este reglementată prin Legea 69/2000, care prevede că „educaţia fizică 

şi sportul sunt activităţi de interes naţional sprijinite de stat” (Art. 2. – (1)). 

Organizarea activităţii de educaţie fizică şi a practicării sportului în cadrul 

învăţământului preuniversitar şi universitar intră în atribuţiile Ministerului 

Educaţiei şi Cercetării. În paralel, activează asociaţiile sportive şcolare şi 

universitare, structuri sportive, a căror activitate este coordonată de Federaţia 

Sportului Şcolar si Universitar [91].  

Actualmente, într-o societate determinată istoric, sistemul de educaţie se 

materializează prin următoarele tipuri: formal, nonformal sau informal, incluzând 

toate dimensiunile (intelectuale, morale, estetice, tehnologice, fizice) implicate în 

cadrul acţiunilor educaţionale organizate, structurate şi planificate sau în 

contextul influenţelor incidentale de tip pedagogic provenite din câmpul 

psihosocial [23, 40, 67, 80, 123, 196].  

După cum menționează unii autori din domeniul științelor educației 

[V. Guțu, 2016; D. Rusu, N. Bejan, 2016], eficientizarea procesului de învăţământ 

poate fi definită ca o conducere organizată pe baza luării în considerare a 

legităţilor şi principiilor de învăţământ, a formelor şi a metodelor actuale, precum 
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şi a particularităţilor sistemului şi a condiţiilor interne şi externe, cu scopul 

asigurării unui randament funcţional al procesului de învăţământ, prin prisma 

criteriilor stabilite.  

În această ordine de idei, considerăm că educația fizică, în calitate de 

componentă a procesului de instruire în instituțiile de învățământ superior, va 

influenţa esenţial formarea personalităţii studentului contemporan. În această 

situație, se abordează nu numai problema privind dezvoltarea fizică, fortificarea 

sănătăţii, realizarea unui nivel înalt de forţă, viteză, rezistenţă, coordonare a 

mişcărilor,  dar şi realizarea unei pregătiri fizice și funcționale bune în 

conformitate cu specificul profesiei alese [36, 172, 188]. Astfel, în cadrul 

procesului de educație fizică, se pune accent şi pe conştientizarea sensului 

noţiunilor de educaţie fizică, de educaţie estetică a exerciţiilor fizice, de etică 

sportivă, de cunoaştere a bazelor igienei sportive, de convingere cu privire la 

importanţa menţinerii unei stări fizice bune pentru fiecare individ, de formare a 

unor deprinderi stabile pentru practicarea exerciţiilor fizice, de respectare a 

normelor de igienă corespunzătoare. 

Despre rolul motricității în formarea calităţilor de personalitate ale 

studenților facultăților de neprofil au scris C. Ețco, E. Davidescu [2010], care 

menționează faptul că, în anii de studenție, se intensifică, dată fiind esenţa socială 

directă, funcţiile umanistice, posibilităţile de dezvoltare a unui şir de calități 

spirituale. Astfel, starea psihologică, fondul emoţional ridicat al executării 

diferitelor exerciţii fizice, în special în timpul întrecerilor şi al competiţiilor, 

contribuie la dezvoltarea capacităţii de concentrare a atenţiei şi a dorinţei de 

realizare a activităţi la nivel de performanțe, a tendinţei de ajutor reciproc şi a 

îndeplinirii unor acţiuni colective, a responsabilităţii reciproce pentru realizarea 

obiectivelor comune. 

În opinia autorilor [50, 57, 107, 131, 179], practicarea sistematică a 

exercițiilor fizice este determinată de dorinţa benevolă a individului, de atitudinea 
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personală faţă de activităţile de educație fizică, care, fiind fixate în conştiinţă, 

devin deprinderi și se transformă în calităţi personale. 

Educaţia fizică şi sportul are o ipostază spirituală şi una materială: 

perfecţionarea deprinderilor motrice de bază şi dezvoltarea calităţilor motrice 

(aptitudinile psihomotrice), contribuie la producerea unor bunuri materiale şi la 

modificări ale esenţei fizice şi materiale a omului. Pornind de la acest deziderat, 

considerăm că, în cadrul procesului de educație fizică se schimbă şi multe 

orientări de valoare ale studenților.  

Astfel, după cum menționează autorii [G. Cîrstea, 2000; G. Rață, Gh. Rață, 

2008], indicii de dezvoltare a forţei, îndemânării, rezistenţei, a unor reacţii 

funcţionale au legături corelative semnificative cu rezultatele de control ale unor 

manifestări personale înalte, cum ar fi demnitatea, curajul, onestitatea, indulgenţa 

etc. Aceste legături sunt doar imediate, verosimile, dar ele, într-un şir de cazuri, 

au loc şi sunt o dovadă că, în timpul practicării exerciţiilor fizice, se produce şi 

dezvoltarea calităţilor de personalitate ale studenților. 

Autorii de curriculumuri precum P. Sava, T. Grimalischi, D.E. Colibaba, 

C. Ciorbă, V. Filipov susțin că educaţia fizică, ca fenomen social axat pe formarea 

de competențe pe domenii de activitate, reflectă un anumit nivel de dezvoltare a 

conştiinţei (claritatea operaţiunilor cognitive, memoria, cunoştinţele, 

convingerile, sentimentele, voinţa, dârzenia etc.), a aptitudinilor/ calităţilor 

motrice, a capacităţilor funcţionale, a eficacităţii capacităţii de muncă în diferite 

domenii de activitate. Partea spirituală a educaţiei fizice în instituțiile cu profil de 

medicină (inclusiv cunoaşterea propriilor capacităţi fizice, existenţa idealului de 

perfecţiune fizică, mijloacele de realizare a acestora ş.a.) este strâns legată de 

partea materială (nivelul atins al stării fizice scontate, mijloacele materiale ale 

culturii fizice, utilizarea factorilor naturali, regimul eforturilor etc.). Din 

conţinutul educaţiei fizice la nivel de activități curriculare și extracurriculare fac 

parte diferite aspecte ale activităţii umane (motrice, de joc, social-politică, de 

muncă, ştiinţifică, artistică, comunicativă, informaţională etc.) şi toate, într-o 
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anumită măsură, influenţează dezvoltarea calităţilor personale ale omului 

[M. Epuran, M. Stănescu, 2010]. 

Educaţia fizică contribuie la dezvoltarea personalităţii studenților şi 

reprezintă întruchiparea rezultatelor utilizării valorilor materiale şi spirituale ale 

culturii fizice, necesare pentru însuşirea cunoştinţelor, priceperilor, deprinderilor 

şi particularităţilor psihice corespunzătoare, în situația când este vorba despre 

formarea calităţilor personale cu un larg diapazon de influență.  

În această ordine de idei, autorii [14, 82, 122, 194] sunt de părerea că 

componenta spirituală a educaţiei fizice în formarea personalităţii studentului 

presupune totalitatea cunoştinţelor din domeniul dezvoltării fizice multilaterale, a 

concepţiilor despre interferenţa socialului şi biologicului în realizarea valorilor 

sportive, dar şi existenţa convingerilor corespunzătoare, ce poartă forma unor 

idealuri ale perfecţionării fizice sau a măiestriei sportive, precum şi a opiniilor 

despre realizarea lor fizică,  fără a încălca etica sportivă. 

Un moment important în dezvoltarea calităţilor personale ale studenților în 

cadrul lecţiilor de educaţie fizică este reprezentat de asimilarea cunoştinţelor în 

domeniul dat, de formarea unor concepţii şi deprinderi de comportament 

adecvate, de dezvoltarea unor calităţi profesionale fizice şi psihice. Analizând 

influenţa multilaterală a educaţiei fizice şi sportului asupra procesului de 

dezvoltare a calităţilor de personalitate, este raţional să ne orientăm spre anumite 

criterii de formare a lor, fapt necesar pentru înţelegerea fenomenului de activitate 

sportivă a personalităţii, în funcţie de particularităţile ei biologice şi sociale. După 

cum menționează G. Cârstea [41, p.10], educația fizică reprezintă ,,activitatea de 

formare-dezvoltare a personalităţii umane proiectată şi realizată prin valorificarea 

deplină a potenţialului fizic, fiziologic şi psihologic al organismului în condiţii 

specifice societăţii contemporane”. 

Nivelul superior este caracterizat de cunoştinţe teoretice exacte şi de 

concepţii rigide în domeniul educației fizice cu elemente de creaţie, participare la 

promovarea ei activă, deprinderi stabile pentru practicarea regulată a exerciţiilor 
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fizice, o atitudine conştientă faţă de ele, un volum mare de priceperi şi deprinderi 

motrice şi obținerea unei stări funcţionale care să asigure un nivel înalt al sănătăţii 

fizice, formarea unor sentimente moral-patriotice, morale, juridice, estetice destul 

de durabile [30, 115, 130, 166, 190]. 

Este cunoscut faptul că influenţa educaţiei fizice şi sportului asupra omului 

are loc prin unitatea componentelor ei: socială şi biologică. Omul se dezvoltă ca 

o fiinţă social-biologică, în acelaşi timp, latura socială are rolul de corijare, 

deoarece îi sunt specifice anumite funcţii de dirijare, de exemplu, de obţinere a 

energiei musculare excesive ca rezultat al manifestărilor antisociale. Agresivitatea 

ce se dezvoltă în sport trebuie să fie limitată în cadrul însuşirii eticii sportive, a 

normelor juridice, a sentimentelor estetice. 

 În această ordine de idei, A. Dragnea menționează că „Sportul înseamnă 

sănătate şi călire fizică, energie şi capacitate de muncă, înseamnă recreere şi 

destindere, înseamnă compensarea eforturilor intelectuale tot mai solicitante ale 

omului zilelor noastre” [56, p.67]. Efectele benefice ale practicării exerciţiilor 

fizice şi sportului asupra sănătăţii oamenilor în epoca contemporană constituie o 

modalitate de înlăturare a sedentarismului ca maladie a omului care trăieşte în 

confortul citadin al perioadei actuale. Efectele binefăcătoare ale practicării 

exerciţiilor fizice şi sportului asupra forţei şi frumuseţii fizice ,,ar trebui să fie 

bine cunoscute de toată lumea şi ar trebui să se constituie, pentru fiecare individ, 

în aspiraţii, în necesităţi”[121, p. 43-44], care devin obişnuinţe.   

Acceptate sunt și afirmațiile autorilor L. Matveev, A. Novikov (1980); 

D. Filipescu(2001) care menționează că,în timpul efectuării exerciţiilor fizice, în 

afara obiectivelor practice, se rezolvă şi obiective cu semnificaţie socială, în 

special de formare a unor calităţi de personalitate. Acest aspect se întâmplă în 

mod natural, inedit, pe fondul unor acţiuni colective, în condiţii de înaltă 

responsabilitate pentru obiectivul urmărit de membrii echipei, copii, elevi, 

sportivi, profesori, antrenori, instructori, societatea sportivă în general. Procesul 

de educație fizică în instituțiile de învățământ superior cu profil de medicină 
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asigură crearea unor premise naturale condiţionate biologic în spiritul 

necesităţilor sociale înalte. Însă pornind de la principiile instruirii și educaţiei, 

obiectivele de formare a calităţilor de personalitate pot şi trebuie prezentate 

împreună cu cele instructive şi în cadrul realizării obiectivelor specifice ale 

educaţiei fizice, ale pregătirii sportive şi ale recreării fizice[9, 27, 45, 68, 116, 

145]. 

Analiza documentelor ce asigură organizarea complexă educației fizice în 

instituțiile de învățământ superior de neprofil permite să menționăm că, în 

procesul influenţei educative direcţionate, în timpul lecţiilor sau al altor forme de 

activitate de instruire şi de antrenament, trebuie să se formeze: 

- conștientizarea obligaţiunii faţă de propriul colectiv; 

- recunoştinţa faţă de antrenor, profesor, metodist; 

- autoafirmarea în rândul colegilor; 

- responsabilitatea faţă de propria persoană; 

- responsabilitatea faţă de cei din jur. 

Pentru a educa spiritul de a lucra în colectiv, este necesar să le formăm 

studenților valori, precum: perceperea scopurilor colectivului sportiv ca fiind 

personale; adaptarea la interesele colectivului, chiar şi în situaţii dificile; luarea în 

consideraţie a importanţei sociale a spiritului de solidaritate al unui colectiv 

adevărat (spre deosebire de grupurile corporative). 

După cum consideră S. Danail, E. Drăgănescu (1999), un efect pozitiv 

esenţial poate fi realizat în timpul lecţiilor al căror obiectiv a vizat formarea 

disciplinei de muncă a studenților. Pentru a realiza asemenea obiective 

educaţionale, în tehnologia pedagogică este foarte important a diversifica şi 

alterna exerciţiile emoţionale, combinaţiile de joc, exerciţiile în timpul cărora este 

posibilă manifestarea iniţiativei şi a spiritului creativ, ștafetele și exerciţiile de 

concurs etc. 

În structura procesului de educaţie fizică, regulile de desfăşurare a tuturor 

competiţiilor sportive reprezintă, în esenţă, anumite acţiuni normative, obligatorii 
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pentru cei ce doresc să realizeze rezultate înalte [V. Ceban, 2002; I. Oneț, 2006]. 

Conţinutul educaţiei juridice serveşte sistemul de acţiuni educative ce 

influenţează conştiinţa, sentimentele şi voinţa individului pentru transmiterea 

unui volum mare de informaţii despre normele juridice, stabilirea unei atitudini 

pozitive faţă de valorile juridice, formarea unor concepţii despre echitatea legilor 

şi necesitatea respectării lor, formarea deprinderii unui comportament adecvat. 

În opinia unor autori [A. Tatu, 1980; O. Aftimiciuc, V. Aftimiciuc, 2017], 

educaţia artistică în domeniul educaţiei fizice orientate spre dezvoltarea 

frumuseţii corporale a studenților, a armoniei mişcărilor de coordonare înaltă, a 

capacității de a combina ritmul şi viteza, a frumuseţii mișcărilor în acțiuni motrice 

complexe, se realizează prin practicarea exerciţiilor fizice. Există foarte multe 

exerciţii sportive, care corespund celui mai înalt cod de legi al artei, de exemplu, 

în gimnastică sportivă, patinaj artistic, acrobatică pentru femei, sărituri în apă ş.a. 

Educaţia artistică reprezintă o componentă indiscutabilă a dezvoltării armonioase 

a omului contemporan, capabil să însuşească valorile culturale şi sportive. O serie 

impunătoare de concepţii despre realizarea educaţiei artistice cu ajutorul 

mijloacelor educaţiei fizice şi sportului au fost descrise în lucrările multor 

pedagogi. Forme concrete de interferenţă a dezvoltării fizice şi estetice a omului 

au fost cercetate de L.S. Vîgotscki, V.V. Belousova, I.N. Reşeteni, T. Grimalschi 

ş.a.  

Realizarea obiectivelor educaţiei artistice în timpul practicării exerciţiilor 

fizice de către studenți este legată de înlăturarea unor dificultăţi ce influențează 

corectitudinea și frumusețea mișcărilor. Exerciţiile fizice au o valoare estetică 

enormă, deoarece priceperea de a-ţi stăpâni corpul, de a îndeplini exerciţiile uşor, 

liber, expresiv lasă urme adânci în dezvoltarea concepţiei despre frumuseţea 

mişcării [A. Encuțescu, Gh. Dragomir, 1997; Ю.Ф. Курамшин, 2004]. 

În opinia autorilor [10, 106, 182, 196], mijloacele educaţiei estetice 

aplicabile în procesul de educație fizică și în cadrul activităților extracurriculare 

cu studenții facultăților de medicină pot fi unite în următoarele grupuri: 
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* mijloace ce ţin nemijlocit de activitatea motrică (principalele forme de 

mişcare: mers, alergare, săritură, aruncare); exerciţii de dezvoltare generală cu 

obiecte şi fără obiecte; exerciţii de marş; exerciţii improvizate – de gimnastică 

liberă, de gimnastică aerobică efectuate cu acompaniament muzical; 

* mijloace speciale ale artei (muzică, elemente de dans, elemente ale creaţiei 

artistice); 

* mijloace de comunicare cu natura (drumeţii, excursii, îndeplinirea 

exerciţiilor în condiţii naturale, proceduri de călire a organismului); 

* mijloace ce vizează atmosfera estetică a spaţiilor destinate desfăşurării 

lecţiilor (amenajarea estetică a încăperilor sportive); 

* mijloacele specifice festivităţilor sportive.   

Actualmente, succesul oricăror activităţi pedagogice în domeniul educației 

fizice depind, într-o mare măsură, de colectivul de specialişti şi de nivelul 

pregătirii lor profesionale. Personalitatea profesorului, autoritatea lui în faţa 

studenților, a sportivilor joacă un rol important în realizarea obiectivelor de 

instruire şi educaţionale. Datele literaturii de specialitate [T. Grimalschi, 1997, 

V. Guțu, M. Hunca, 2015] ne confirmă faptul că autoritatea cadrului didactic 

poate influența considerabil nivelul de percepere a informaţiei, dat fiind că sunt 

implicate mecanisme de sugestie, când atitudinea faţă de valorile educației 

generale prin mijloace ale culturii fizice se formează fără a fi argumentată.  

În această ordine de idei, împărtășim părerea autorilor G. Rață și I. Carp 

[2013], potrivit cărora calităţile de personalitate ale profesorului sunt reprezentate 

de: capacitatea de comunicare, curajul, insistenţa, fermitatea, capacitatea de a trăi 

aceleaşi sentimente cu discipolii (empatie), priceperea de a efectua aprecierea 

corectă a grupului şi de a desfăşura un plan de acţiune, iar în caz de necesitate, de 

a manifesta flexibilitate pentru a găsi calea optimă în relaţiile cu studenții. 

Realizarea cu succes a obiectivelor instructive, educative, de antrenament 

este o dovadă a măiestriei pedagogice a specialistului de educaţie fizică şi sport. 

Măiestria pedagogică este legată organic de cultura pedagogică, de capacitatea 
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psihopedagogică, dar şi de predispoziţiile individuale pentru acest tip de profesie 

[77, p.80].        

În sfera educaţiei fizice, pe lângă perfecţionarea stării fizice generale, a 

calităţilor fizice şi psihice, care contribuie la însuşirea activităţii profesionale, se 

dezvoltă un şir de particularităţi personale la nivel social înalt. Această dezvoltare 

poate fi desfăşurată direct în cazul organizării unor acţiuni pedagogice speciale de 

transmitere a cunoştinţelor necesare, al dezvoltării calităţilor patriotice, morale, 

juridice şi estetice în cadrul procesului de cultură fizică. Sunt foarte importante 

pentru îndeplinirea rolului de profesor, de antrenor, formarea şi creşterea unor 

specialişti care posedă capacităţile necesare, un înalt nivel de pregătire 

pedagogică profesională, o bună măiestrie pedagogică, o cultură pedagogică 

generală şi de specialitate [26, 77, 117, 187].     

În concluzie, menționăm caracterul aplicativ al pregătirii specialiștilor din 

domeniul medical și ne exprimăm convingerea fermă că învăţământului 

universitar îi revine sarcina de a pregăti studenți competenţi şi multilateral 

dezvoltaţi, capabili să facă faţă exigenţelor impuse la nivel naţional şi european. 

În domeniul educaţiei fizice, aceste exigenţe au determinat actualizarea 

conţinuturilor transmise studenților de către profesori şi modernizarea modului de 

prezentare a acestora astfel, încât informarea viitorilor specialişti în diverse 

domenii ale economiei naţionale să se bucure de premisele unui material didactic 

de calitate specific profesiei alese.  

 

1.3. Conceptualizarea educației fizice a studenților facultăților                              

cu profil medical 

Educaţia fizică şi sportul reprezintă drepturi fundamentale ale omului, 

recunoscute de marile organizaţii internaţionale. În Declaraţia Universală a 

Drepturilor Omului (ONU, 1948) se stipulează faptul că orice persoană are dreptul 

la educaţie, în scopul dezvoltării depline a personalităţii sale. În Scrisoarea 

Internaţională privind Educaţia Fizică şi Sportul (UNESCO 1978) se stabileşte, la 
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articolul 1, că aceste activităţi reprezintă „un drept fundamental al tuturor”, iar 

exercitarea lor are multiple efecte asupra stării de sănătate şi a dezvoltării 

personalităţii oamenilor. 

În Convenţia asupra Drepturilor Copilului (ONU, 1989), în Convenţia 

împotriva Discriminării în Educaţie (ONU, 1960), în alte tratate şi declaraţii, 

educaţia fizică şi sportul sunt considerate activităţi prin care se asigură dreptul la 

educaţie. În baza experienţei acumulate în cursul Anului European al Educaţiei 

prin Sport (2004), Comisia Europeană încurajează sprijinirea activităţilor fizice şi 

sportive prin intermediul diferitor iniţiative politice în domeniul educaţiei şi al 

formării.  

În România, Legea Învăţământului nr. 84/1995 precizează, la art. 4, că 

învăţământul are ca finalitate formarea personalităţii umane, inclusiv prin „(…) 

educaţie fizică, educaţie igienico-sanitară şi practicarea sportului”, aspecte 

aprobate prin Legea Educaţiei Fizice şi Sportului nr. 69/2000, care stipulează că 

acestea reprezintă activităţi de interes naţional, sprijinite de stat [22, 126, 128]. 

Conform datelor literaturii de specialitate[18, p.11-12]conceptul ,,educaţia 

fizică” reprezintă un proces pedagogic care valorifică sistematic ansamblul 

formelor de practicare a exerciţiilor fizice, al factorilor naturali şi igienici, în 

scopul dezvoltării calităţilor morfologice, funcţionale, morale şi volitive ale 

omului, al înarmării lui cu cunoştinţe, priceperi şi deprinderi motrice necesare 

pentru viaţă. Educaţia fizică este un fenomen fiziologic prin natura exerciţiilor 

sale, pedagogic – prin metodele aplicate, biologic – prin efectele sale, şi social – 

prin organizarea şi activitatea în centrul căreia stă omul [57, p.53-54]. 

Educaţia fizică este un proces instructiv-educativ care vizează creşterea, 

formarea şi cultivarea capacităţilor fizice ale oamenilor. Este un proces deliberat 

construit şi desfăşurat în vederea perfecţionării indicilor morfofuncţionali, a 
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capacităţilor motrice, în funcţie de particularităţile de vârsta şi gen, de cerinţele 

de înregistrare şi de specificul unor profesii. 

Studierea programelor de educație fizică pentru toate nivelurile de 

învățământ permite să deducem că conţinuturile didactice sunt concepute nu ca 

scop în sine, ci ca instrumente de formare a competenţelor necesare unui tânăr 

cetăţean. Competenţa este un ansamblu/sistem integrat de cunoştinţe, capacităţi şi 

atitudini dobândite de studenţi prin învăţare şi mobilizare a potenţialului fizic şi 

intelectual în contexte specifice de realizare, adaptate vârstei şi nivelului cognitiv 

al acestuia, în vederea soluţionării unor probleme cu care acesta se poate 

confrunta în viaţa reală [64, 108, 132]. 

Concepţia predării educaţiei fizice în învăţământul superior la nivel de acte 

normative elaborate de cadrele didactice vizează următoarele aspecte 

metodologice: 

* adaptarea conţinutului corespunzător timpului didactic, condiţiilor 

materiale, tradiţiilor universităţii, interesului şi opţiunii studenţilor pentru anumite 

exerciţii fizice; 

* valorificarea nivelului de pregătire al studenţilor; 

* focalizarea obiectivelor educaționale prin strategii didactice optime; 

* acţiunea sistematică  asupra stării de sănătate, a dezvoltării fizice generale 

şi a calităţilor motrice; 

* predarea disciplinelor şi probelor sportive, însoţită în permanenţă de 

practicarea globală a acestora; 

* implementarea spiritului creator şi inventiv în desfăşurarea lecţiilor, astfel 

încât acestea să devină părţi atractive pentru studenţi [97, p.5-7] . 

Actualmente, finalităţile procesului de educație fizică în instituțiile de 

învățământ superior sunt determinate de concepția, necesităţile, imperativele 

societăţii și specificul profesiei alese. Ele vizează formarea unui tineret sănătos, 

viguros, cu o bună dezvoltare fizică şi capacitate psihică, cunoscător al efectelor 

benefice pe care le are educaţia fizică asupra organismului uman, mai ales dacă 
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este practicată sistematic şi conştient în timpul şi după finalizarea studiilor 

[A. Dragnea, 2000; C. Ciorbă, 2018]. 

Educaţia fizică pentru învăţământul universitar este inclusă în planul-cadru 

de învăţământ ca obiect de studii obligatoriu şi reflectă Concepţia Educaţiei Fizice 

şi Sportului în învăţământul universitar de neprofil. Valoarea formativă a 

educaţiei fizice constă în: 

* dezvoltarea competenţelor specifice educaţiei fizice, fortificarea stării de 

sănătate, a  capacităţilor motrice ale studenţilor; 

* aplicarea sistemului de principii cu privire la formarea personalităţii, 

capabile să aplice valorile culturii fizice în viaţa personală [64,  p.3-7]. 

Ca disciplină instructivă, ,,Educația fizică” reprezintă un obiect de studiu cu 

profil practic, care asigură pregătirea multilaterală a studenţilor facultăţilor de 

medicină cu cunoştinţe teoretico-metodice, priceperi şi deprinderi practice 

necesare pentru activitatea profesională ulterioară. Însuşirea acestui obiect va 

contribui la formarea unor cunoştinţe generale privind formele de organizare şi 

desfăşurare a activităţilor de educaţie fizică, stimularea gândirii creatoare a 

studenţilor etc. 

Toate acestea în ansamblu îi va permite viitorului specialist în domeniul 

medicinei să îmbine educaţia fizică cu celelalte compartimente ale educaţiei 

generale, să analizeze și să promoveze experienţa specialiştilor novatori, să 

însuşească conceptele teoretico-ştiinţifice ale educației fizice, să elaboreze noi căi 

de perfecţionare fizică, să aplice cele mai eficiente mijloace, metode şi forme de 

practicare a exerciţiilor fizice cu diferite contingente de populaţie. 

Educația fizică în instituțiile de învățământ superior reprezintă o parte 

componentă a culturii generale și profesionale a personalității specialistului 

contemporan la nivelul sistemului umanistic de educație a studenților [58, 

99,197]. Instruirea studenților la facultate reprezintă un proces pedagogic bine 

determinat, orientat spre formarea unei personalități armonios dezvoltate 

intelectual și fizic, cu o pregătire profesională care ar corespunde cerințelor și 
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standardelor educaționale elaborate la nivelul politicilor de stat. A învăţa/a instrui 

nu înseamnă numai a însuși și a forma o serie de cunoştinţe, deprinderi, ci și a 

înţelege semnificaţia acestora, a putea să le foloseşti în diverse situaţii, a învăţa să 

le valorifici [M.Epuran, M.Stănescu, 2010]. 

Procesul de învăţare specific educaţiei fizice şi sportului urmăreşte 

dezvoltarea psihomotrică, dezvoltarea personalităţii şi a componentei sociale a 

omului în scopul realizării independenţei personale, este un proces prin care o 

anumită activitate ia naştere ori se transformă ca reacţie la o situaţie, cu condiţia 

ca esenţa schimbării să nu poată fi explicată prin maturizarea organismului, prin 

tendinţe înnăscute de a răspunde la diferiți excitanți sau prin alte stări temporare 

ale organismului [101]. 

 Procesul de învăţare în instituțiile cu profil medical poate fi influenţat de 

modul în care sunt respectate şi aplicate principiile şi metodele didactice. Ceea ce 

omul învaţă la diferite vârste ,,devine mâine eveniment al activităţii proprii, 

independente, de sine stătătoare, şi, implicit, câştig al dezvoltării” [Vîgotski L.S., 

citat de G. Raţă, Gh.Rață, 2008, p.181] şi al evoluţiei ulterioare, al existenţei fizice 

şi psihice.  

În această ordine de idei, specialiștii ce abordează problemele teoretice și 

practice ale procesului de educație fizică cu studenții menționează că, la toate 

vârstele, învăţarea se realizează prin încercare şi eroare, ceea ce permite selectarea 

unor acţiuni orientate spre realizarea unui anumit scop, prin exersare şi reexersare 

[7, 61, 94, 119].   

Însuşirea actelor, a acţiunilor şi a deprinderilor motrice de către student este 

un proces metodologic complex, caracterizat prin acumulări cantitative, ce 

avantajează apariţia progreselor calitative, ce duc la manifestarea unor noi 

comportamente prin „restructurări succesive, calităţile noi le vor include pe cele 

anterioare; evoluţia este studiată, fiecare etapă de vârstă prezentând anumite 

caracteristici; în intervale scurte de timp transformările sunt de mică intensitate; 

diversele însuşiri au ritmuri proprii de dezvoltare [59, 112]. Modificarea 
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dispoziţiei sau a capacităţii umane, care poate fi menţinută şi care nu poate fi 

atribuită procesului de creştere, este determinată în principal de mişcarea fizică ce 

determină o evoluţie a capacităţii unui student, sportiv de la stadiul de nestăpânire 

(inițial) la cel de stăpânire perfectă.  

 Totodată, se poate considera că procesul de instruire în educația fizică 

reprezintă un „proces de cunoaştere, de confruntare, de acumulare a unui produs 

final” [G. Raţă, Gh.Rață, 2008, p.181], realizat intenţionat, programat, organizat 

şi conştient. „Asimilarea şi dobândirea cunoştinţelor teoretice şi practice de către 

student pe baza predării şi a studiului independent asigură învăţarea şi, implicit, 

schimbarea comportamentul uman” [I.Bontaş, 2008, p. 96]. Schimbările ce au loc 

în natura umană „se fac cunoscute numai prin schimbări în comportament” 

[E.L. Thorndike, 1983, p.23]. Procesul de instruire determină schimbări în 

comportamentul studentului „ca urmare a unei interacţiuni cu mediul, care se 

traduce printr-o creştere a repertoriului său” [R. Doron, F. Parot, 1999, p.439].  

 În altă ordine de idei, unii autorii [Л.П. Матвеев, 2008; 

А.М. Максименко, 2009] sunt de părerea că, în procesul de educaţie fizică şi 

sport, în care se urmărește dezvoltarea comportamentului uman prin acţiunea de 

formare a deprinderilor şi priceperilor de tip practic, învăţarea este un proces 

complex, este rezultatul activităţii pedagogice, motrice, psihologice şi al activităţii 

fiziologice. 

În cele două ipostaze, ca proces instructiv-educativ şi ca activitate 

independentă, educaţia fizică şi sportul au o desfăşurare continuă în timp, cu 

„intrări” şi „ieşiri” precise şi cu o „prelucrare” a „materiei prime” tot atât de 

precisă, între intrările şi ieşirile din sistem. În funcţie de obiectivele fiecărui 

subsistem, au fost stabilite anumite elemente de bază, numite componente, care 

formează, în fond, conţinutul activităţilor respective şi care conduc la stabilirea 

modelului în funcţie de comanda socială [78, 90, 130, 185]. În educaţie fizică şi 

sport, aceste componente sunt următoarele: 

• cunoştinţele teoretice de specialitate; 
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• indicii somatici/morfologici şi funcţionali/fiziologici ai organismului; 

• calităţile motrice; 

• deprinderile şi priceperile motrice (de bază, utilitar-aplicative şi specifice  

sporturilor); 

• elementele de conţinut ale altor laturi din educaţia generală. 

Nivelul componentelor este vizibil, mai ales, prin verificarea expresă a 

subiecţilor sau prin observarea comportamentului acestora în diferite situaţii, 

exprimă calitatea activităţilor specifice.  Conţinutul acestor componente, raportat 

la vârsta şi genul subiecţilor, este prevăzut de unele documente speciale: 

programe, manuale, îndrumare, instrucţiuni etc. 

Ponderea componentelor procesului de instruire este diferită, în funcţie de 

subsistemele educaţiei fizice şi sportului. În stabilirea acestei ponderi – pentru 

modalitatea sub formă de proces bilateral – un rol determinant l-a avut, 

întotdeauna şi pretutindeni, modul de concepere a relaţiei dintre cele două 

componente tematice: calităţile motrice şi deprinderile sau priceperile motrice 

[41]. 

Unii specialişti [7, 43, 80] pledează pentru activităţile de tip independent și 

dau prioritate procesului de dezvoltare a calităţilor motrice. Alţii, precum 

G. Cârstea [2000]; Л.П. Матвеев [2008], ale căror opinii le împărtășim și noi, 

dau prioritate procesului de formare a deprinderilor şi priceperilor motrice, care 

exprimă mult mai evident competenţa profesională, presupunând, indirect, și 

nivelul ridicat al indicilor calităţilor motrice. 

 Analiza procesului de organizare și desfășurare a educaţiei fizice în 

instituțiile de  învăţământ superior permite să menționăm că în ultimii ani se 

observă o scădere pronunțată anivelului general de motricitate a studenţilor 

înmatriculați la anul I de studii, chiar dacă ei se prezintă ca o masă eterogenă, cu 

puţine elemente de vârf, peste 20% dintre ei se află sub nivelul de motricitate 

normală la această vârstă, cu tendinţe de stagnare sau chiar de scădere a indicilor 
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de rezistenţă şi forţă, comparativ cu generaţiile anterioare de studenţi [1, 4, 24, 

31, 82, 107]. 

De aceeași părere sunt și cadrele didactice ce predau educația fizică la 

facultățile de neprofil. Ele menționează că există un procent mic de studenți care 

au un nivel mediu de pregătire şi de practicare a unor discipline sportive, ceilalţi 

situându-se la nivel de începători sau neiniţiaţi. În cazul studentelor, nivelul 

general de motricitate este inferior celui al studenţilor, fapt evident, dat fiind că, 

în cadrul activităţii de educaţie fizică şi sport, o foarte mare parte dintre studenţi 

optează pentru eforturi minimale, preferând jocurile sportive, gimnastica aerobică 

sau fitnessul cu caracter de asanare. 

După cum menționează o serie de autorii [11, 35, 46, 169, 197], studenţilor 

cu potenţial motric scăzut nu li se acordă suficientă atenţie, deoarece nivelul de 

dezvoltare motrică şi, uneori, chiar nivelul de dezvoltare fizică este mai redus. În 

vreme ce colegii lor se perfecționează într-o ramură de sport, aceştia ar trebui 

motivaţi să-și dezvolte calităţile motrice de bază şi să-și formeze respectul de sine 

sau, în cel mai bun caz, să reia practicarea educaţiei fizice dacă aceasta a fost doar 

întreruptă. 

Corelarea activităţii de educaţie fizică şi sport cu baza materială existentă 

reprezintă un factor care limitează satisfacerea dorinţelor exprimate de studenţi, 

deoarece ei preferă ca activitatea să se desfăşoare predominant în săli, solicitând 

legarea acesteia de programarea cursurilor sau seminariilor [29]. 

 În aceste condiţii, organizarea şi conţinutul activităţii de educaţie fizică şi 

sport poartă amprenta particularităţilor generale şi specifice existente în cadrul 

fiecărei instituţii de învăţământ superior, inclusiv al celor cu profil medical. 

Prin urmare, implicarea sistematică a studenţilor în activitatea de educaţie 

fizică şi sport universitară, ca parte componentă a procesului de formare și 

pregătire fizică profesională a specialiștilor din diverse domenii de activitate se 

continuă la un nivel superior procesului de pregătire din învăţământul 
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preuniversitar pe fondul unui potenţial biomotric evoluat [G. Cozmei, I. Carp, 

2018]. 

La această categorie de vârstă, se poate acţiona în direcţia dezvoltării forţei 

şi a rezistenţei, în primul rând, dar şi a vitezei şi coordonării, proces care poate 

avea rezultate bune. Combinaţiile dintre diferitele calităţi reflectă măiestria celui 

ce are în vedere dezvoltarea lor. Un exemplu ar fi detenta, ca o calitate complexă 

formată din forţă şi viteză, viteză și rezistență, viteză și coordonare etc. lucru 

evident care necesită a fi cunoscut de către cadrele didactice ce predau disciplina 

,,Educația fizică”  în instituțiile de învățământ superior de neprofil [21, 178]. 

Datorită faptului că la vârsta de 20-24 ani se finalizează, în general, 

maturizarea celor mai importante organe şi sisteme ale organismului, scheletul se 

osifică complet, încetinindu-se creşterea în lungime şi crescând greutatea 

corpului, creându-se condiţii favorabile dezvoltării forţei şi rezistenţei la nivel 

maxim, conținuturile didactice ale curriculumului de educație fizică trebuie să fie 

orientate spre îmbunătățirea indicilor dezvoltării fizice și funcționale a studenților, 

chiar dacă tipul constituţional este deja format, inclusiv în ceea ce privește 

manifestarea maximă a calităţilor motrice în cazul practicării unor ramuri de sport 

[4, p. 79].  

Calitățile motrice de bază: viteza, forţa, îndemânarea, detenta şi rezistenţa se 

pot dezvolta cu rate mari de creştere, la această vârstă, ajungând la posibilităţile 

maxime în jurul vârstei de 25-30 de ani. Dezvoltarea rezistenţei generale devine 

o sarcină prioritară în lecţiile de educaţie fizică și în activitățile extracurriculare, 

ea având o influenţă directă asupra capacităţii de muncă actuale şi de perspectivă 

a studenţilor.  

Actualmente, regimul de muncă al studenţilor, îndeosebi al celor de la 

facultățile cu profil medical, se caracterizează adesea prin sedentarism, mobilitate 

redusă, poziţii invariabile pe parcursul a 8-10 ore pe zi, exerciţiul fizic reprezintă 

un factor deosebit de important de contracararea lipsei de mişcare şi de refacere a 

potenţialului intelectual și motric [51, 86, 184]. 
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Posibilităţile biologice ale organismului studenţilor la această vârstă permit 

practicarea tuturor ramurilor de sport. Ţinând cont de acest fapt, în activitatea de 

educaţie fizică este prevăzută învăţarea şi perfecţionarea pe ramuri de sport alese 

potrivit condiţiilor şi opţiunilor studenţilor. Ultimele cercetări şi sondaje efectuate 

în Universitatea de Medicină din Bucureşti, între anii 2006–2007, arată că 94,4% 

dintre studenţi optează pentru practicarea exerciţiilor fizice într-un mod organizat, 

lecţiile de educaţie fizică și activitățile sportive extracurriculare dovedindu-se 

necesare în obţinerea echilibrului dintre efortul fizic şi cel intelectual [62,88]. 

În această ordine de idei, menționăm că educaţia fizică constituie o parte 

componentă a învăţământului superior de neprofil și rezultat al acţiunii 

pedagogice complexe asupra personalităţii viitorului specialist în procesul de 

formare a competenţelor  profesionale, a cărui calitate depinde în mod direct de 

nivelul individual al culturii fizice a fiecărui student, de valorile lui spirituale şi 

de gradul de dezvoltare a aptitudinilor profesionale specifice. 

Pentru a asigura formarea calitativă a competențelor de educație fizică, 

procesul didactic la Facultatea de Medicină pune pe primul plan pregătirea 

profesională a studenţilor, cu consecinţe care vizează capacitatea fizică şi 

intelectuală, starea de sănătate şi capacitatea de muncă. Pe lângă aspectele strict 

legate de sănătate, educaţia fizică  contribuie şi la integrare socială, fiind o parte 

a procesului educaţional informal [37].   

Având în vedere faptul că studenţii Facultăţii de Medicină care sunt admişi 

în anul I de studiu au un nivel scăzut de dezvoltare şi pregătire fizică, este 

important ca în cei doi ani (I şi II) în care educaţia fizică este cu caracter 

obligatoriu, să fie alocate în planul calendaristic 2 ore săptămânal, la toate 

facultățile, pentru ca aceștia să ajungă la nivelul şi standardele dorite. În acest 

sens, recomandăm ca, conţinuturile didactice din curriculum să fie axate pe 

dezvoltarea şi pregătirea fizică a studenţilor, care va corespunde particularităţilor 

de vârstă, gen, motivației, interes, precum și specificului profesiei alese [107, 

p.36].  
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În calitate de parte componentă a culturii generale şi a pregătirii profesionale 

a studenţilor în perioada de instruire, educaţia fizică contribuie la formarea 

valorilor generale și de personalitate, precum sănătatea, bunăstarea fizică şi 

psihologică [3, 5, 38, 83, 137, 181]. Astfel, ţinând cont de argumentele menţionate 

și de motivația temei cercetate de noi, considerăm că obiectivele specifice 

esențiale ale educaţiei fizice din învăţământul superior de neprofil, inclusiv la 

facultățile de medicină, sunt: 

•  înţelegerea însemnătății socioculturale a educaţiei fizice și a rolului 

acesteia în asigurarea sănătății, dezvoltarea spirituală și fizică a studentului, 

pregătirea acestuia pentru activitatea profesională; 

•  cunoaşterea valorilor procesului de instruire, a bazelor ştiinţifice, practice 

şi metodologice ale educaţiei fizice, precum şi a modului de viaţă sănătos; 

•  formarea şi consolidarea unui sistem de cunoştinţe teoretice şi practice 

(igienice, fiziologice, didactice, metodice, organizatorice), în concordanţă cu 

obiectivele generale ale învăţământului superior, de instruire multilaterală, 

conform cerinţelor societăţii; 

•  îmbunătăţirea şi menţinerea indicilor stării de sănătate, a vigorii fizice şi 

psihice prin dezvoltarea fizică armonioasă, care ar asigura pregătirea studenţilor 

pentru viitoarea profesie; 

•  îmbunătăţirea nivelului general de motricitate şi însuşirea elementelor de 

bază prin practicarea unor discipline sportive; 

•  cuprinderea unui număr cât mai mare posibil de studenţi în diverse forme 

de practicare sistematică a exerciţiilor fizice şi a unor probe de sport după 

preferinţă; 

•  formarea spiritului de echipă, a fairplay-ului, a unor trăsături volitive şi de 

caracter: responsabilitate, încredere în sine, hotărâre, perseverenţă, stăpânire de sine, 

voinţă etc.; 
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•  formarea deprinderii de practicare independentă a exerciţiului fizic şi a 

sporturilor preferate pentru menţinerea stării de sănătate, pentru asigurarea 

efectelor de compensare asupra activităţii intelectuale, asupra stresului şi 

prevenirea sedentarismului specific unor profesii în prezent; 

•  produsul final va fi reprezentat de un absolvent înzestrat cu însuşiri fizice 

şi psihice şi cu un nivel de pregătire adecvat, capabil să facă faţă programului de 

muncă susţinut într-o economie de piaţă competitivă şi funcţională. 

În contextul obiectivelor specifice menționate, autorii М.Я. Виленский 

[2013]; С.М. Футорный [2014], propun în calitate valori ale procesului de 

instruire și de formare a personalității studenților în domeniul educației fizice 

competențele valorice de esență, care vor reflecta atitudinea acestora față de 

propria sănătate, față de activitățile de educație fizică și sport, de autocunoaștere, 

de autoperfecțiune motrică și de autodezvoltare, realizate în diverse forme de 

activitate cu accent pe cultura profesională generală. Valorile instructive ale 

educației fizice cu studenții din instituțiile de învățământ superior de neprofil, 

precum și nivelurile de funcționare a acestora  sunt prezentate în Schema 1.1. 

Ținând cont de valorile menționate în Schema 1.1, de opiniile specialiştilor 

[2, 6, 35, 173, 184] şi de rezultatele discuţiilor cu cadrele didactice de la catedrele 

de educaţie fizică ale instituțiilor de medicină, din punctul de vedere al 

particularităților teoretico-metodologice de organizare a activităţilor de educaţie 

fizică şi sport, în desfăşurarea procesului didactic am considerat necesar să  

scoatem în evidenţă următoarele aspecte: 

1. În procesul de înscriere la facultate, sub aspectul nivelului general de 

motricitate, studenţii se prezintă ca o masă eterogenă, cu puţine elemente de vârf, 

în timp ce peste 25-30% dintre ei se află sub nivelul de motricitate la această 

vârstă, cu tendinţe de stagnare sau chiar de scădere a indicilor de rezistenţă şi 

forţă, comparativ cu generaţiile anterioare de studenţi. 
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        Fig. 2.2.3. Diferențierea valorilor instructive ale educației fizice binare în instituțiile de 

învățămînt superior de neprofil [după Vilenschi M. 2013] 
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Schema. 1.1. Diferențierea valorilor instructive ale educației fizice în 

instituțiile de învățământ superior de neprofil [după М.Я. Виленский, 2013] 

 

2. Sub aspectul nivelului de pregătire şi de practicare a unor discipline 

sportive, există un procent mic de studenţi care au un nivel acceptabil, ceilalţi 
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situându-se la nivel de începători sau neiniţiaţi în diverse forme de practicare a 

exerciţiilor fizice. 

3. Studenţilor cu potenţial motric scăzut nu li se acordă suficientă atenţie, 

deoarece nivelul de dezvoltare motrică şi, uneori, chiar nivelul de dezvoltare 

fizică este mai redus – fenomen ce impune abordarea diferenţiată  a acestora.  

4. Studenţii preferă ca activitatea să se desfăşoare predominant în săli, 

solicitând raportarea acesteia la programarea cursurilor sau a seminariilor, fără a 

conştientiza rolul asanativ al activităţilor motrice desfăşurate în aer liber. 

5. Corelarea activităţii de educaţie fizică şi sport cu dotarea bazei materiale 

existente reprezintă un factor care limitează satisfacerea dorinţelor exprimate de 

studenţi. 

6. În aceste condiţii, organizarea şi conţinutul activităţii de educaţie fizică şi 

sport poartă amprenta particularităţilor generale şi specifice existente în cadrul 

fiecărei instituţii de învăţământ superior etc. 

Analiza și interpretarea referințelor cu privire la conceptualizarea educației 

fizice a studenților instituțiilor de învățămînt superior de neprofil, cu privire la 

scopul, obiectivele și finalităile procesului educațional permit să trecem în revistă 

și unele aspecte teoretico-metodice ale organizării și desfășurării procesului de 

educație fizică cu tineretul studios, fenomen ce va fi abordat în subcapitolul 

următor. 

 

1.4. Aspecte teoretico-metodice ale educației fizice                                                    

a studenţilor facultăţilor de medicină 

Pe lângă orientarea aplicativă generală, în cadrul procesului de educaţie 

fizică cu studenții instituțiilor de învățământ superior, se va asigura o orientare 

specială a lecţiilor în raport cu formele concrete ale activităţii profesionale. O 

asemenea profilare capătă expresia cea mai deplină în pregătirea fizică 

profesional-aplicativă, al cărei principal conţinut îl constituie formarea 

aptitudinilor fizice care răspund cerinţelor specifice ale unei anumite profesii şi 
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înarmarea cu priceperi şi deprinderi motrice importante din punct de vedere 

profesional. 

Orientarea profesională a procesului de educaţie fizică în instituțiile de 

învățământ superior cu profil de medicină are o însemnătate teoretică și practică 

esenţială pentru societate, întrucât reprezintă unul dintre factorii nemijlociţi de 

îmbunătăţire a pregătirii profesionale a viitorilor medici, de reducere a termenelor 

de formare a priceperilor şi deprinderilor profesionale, de creştere a securităţii 

angajaților în condiţiile dirijării tehnicii contemporane complexe ale sporirii 

productivităţii muncii etc. Sub acest aspect, educaţia fizică în instituțiile de 

învățământ superior de neprofil reprezintă unul dintre factorii importanţi, ce 

determină competențele psihomotrice și funcționale ale studenților [L. Matveev, 

A. Novikov, 1980; S. Danail, V. Ceban, 2004]. 

Formele variate de utilizare a mijloacelor educaţiei fizice cu aplicare la 

specificul profesiilor existente pe plan național și internațional, ca urmare a 

acumulării experienţei practice pozitive şi pe baza datelor cercetărilor realizate au 

condus la elaborarea principiilor ştiinţifico-metodice ale unor forme aplicative ale 

educației fizice, precum gimnastica de recreaţie, activitățile de fitness la locul de 

muncă şi forme speciale de pregătire fizică profesional-aplicativă. În acest 

subcapitol se analizează bazele teoretice și metodologice ale educației fizice și ale 

pregătirii fizice aplicative, care se realizează, în primul rând, în legătură cu 

însuşirea profesiei (în perioada instruirii profesionale). 

În opinia unui șir de autori [15, 29, 48, 88, 114, 174, 188], pregătirea fizică 

profesional-aplicativă trebuie să reprezinte un capitol obligatoriu în programele-

curriculum elaborate pentru şcolile profesionale, pentru şcolile medii şi instituţiile 

speciale de învăţământ superior. Există toate motivele să se considere că 

perfecţionarea în continuare a sistemului de educaţie fizică se va desfăşura intens 

şi sub raport de integrare socială și profesional-aplicativă. Acest fapt este 

determinat în primul rând de transformările radicale în toate domeniile de 

activitate umană, care au loc în epoca revoluţiei tehnico-ştiinţifice. 
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Datele literaturii de specialitate [L. Matveev, A. Novikov, 1980; 

Ю.Ф. Курамшин, 2004, P. Downward, A. Dawson, T. Deionghe, 2009] permit 

să menționăm că, sub influența evoluţiei progresului tehnico-ştiinţific din ultimii 

ani, s-a modificat substanţial caracterul şi condiţiile de muncă, s-au transformat 

profesiile existente, au apărut noi profesii şi specialităţi, ce solicită angajaților din 

diverse domenii de activitate, capacitate de formare continuă, de 

autoperfecționare. Munca manuală şi uşor mecanizată, care presupune cheltuieli 

excesive de eforturi fizice, este înlăturată de formele de muncă perfecţionate, pe 

baza mecanizării şi automatizării complexe a proceselor de producţie. 

De aceeași opinie sunt și autorii [64, 112, 136, 152] care menționează faptul 

că indiferent de nivelul tehnic înalt atins în diverse domenii de activitate, omul a 

fost şi rămâne principala forţă de producţie în societate. Mijloacele tehnice 

contemporane nu-1 înlocuiesc pe om totalmente în activitatea de producţie, ci îi 

modifică funcţiile şi locul în procesul respectiv. Tehnica preia tot mai mult 

funcţiile de asigurare energetică şi, în acest mod, îl eliberează pe om de munca 

fizică grea, care conduce, în cele mai dese cazuri, la suprasolicitare. Cu cât mai 

mult se extind funcţiile specifice procesului de control și monitorizare a acestor 

mijloace, cu atât mai desăvârşit trebuie să fie specialistul care le dirijează, prin 

urmare el trebuie să posede competențe în domeniul ales, în funcție de specificul 

activității profesionale. 

Actualmente, sistemul „om –mijloace tehnice” poate funcţiona temeinic 

numai cu condiţia unei corespondenţe organice între elementele lui. Aceasta se 

obţine, pe de o parte, prin adaptarea optimă a tehnicii la caracteristicile 

psihologice, fiziologice şi de altă natură ale organismului omenesc, iar pe de altă 

parte, prin pregătirea specială a omului pentru realizarea funcţiilor profesionale. 

În al doilea caz, problema constă în a asigura dezvoltarea adecvată şi devansată a 

aptitudinilor omului ca subiect al muncii [Г.М. Зараковский, 1966; 

Л.П. Матвеев, 2008]. Realizarea practică a unei asemenea abordări este 

importantă atât în legătură cu dezvoltarea omului, cât şi în legătură cu faptul că 
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permite eliminarea contradicţiei dintre posibilităţile tehnicii noi şi posibilităţile 

omului de a le utiliza la maximum, indiferent de specificul domeniului în care 

acesta activează. 

În condiţiile actuale de mecanizare, computerizare şi automatizare 

complexă a proceselor de producţie, într-o serie de operaţii de lucru creşte 

dificultatea specifică a acţiunilor rapide şi precise, a mişcărilor de coordonare 

adesea destul de complexe. Acţiunile specifice activității profesionale sunt 

conjugate adesea cu perceperea rapidă a împrejurărilor, cu prelucrarea într-un 

scurt interval de timp a informaţiei obținute şi cu reacţia rapidă, urgentă. 

După cum menționează unii autori [49, 84, 135, 164, 195], care au abordat 

problema formării competențelor profesionale prin mijloace specifice educației 

fizice în condițiile de trecere de la acţiuni simple la cele asigurate tehnic, se reduce 

în mod firesc numărul macromişcărilor şi creşte cel al micromişcărilor. Acestea 

din urmă, în majoritatea cazurilor, se caracterizează prin solicitări de forţă 

neînsemnate, dar se execută strict proporţional (de unde şi denumirea: „mişcări 

de dozare”). Solicitarea musculară se diferenţiază la nivelul inferior al efortului, 

în strictă conformitate cu modul de funcţionare a diferitor dispozitive şi organe de 

conducere, fapt atestat de o serie de cercetări speciale [S.A. Paujaite, N.A. Roze, 

O. Bănățanu, M.Vilenscki, V. Ilinici, B. Zagorski ș.a.], precum și în lucrările ce 

se referă la activitatea profesională a specialiștilor din domeniul medical 

[E. Drăgănescu, D. Filipescu, O. Radu, E. Poenaru ș.a.]. 

Structura complexă a macromişcărilor se manifestă pregnant în munca 

specialiștilor care realizează asamblarea mecanismelor mărunte, dispozitive de 

mare precizie, aparate, calculatoare, etc., inclusiv și a medicilor în timpul 

intervențiilor chirurgicale. În aceste situații, considerăm că sistemul nervos 

central al acestor persoane, îndeosebi mecanismele de coordonare a mişcărilor, 

funcţiile analizatorilor motric și vizual sunt supuse unor exigenţe sporite [146]. 

Pe de altă parte, mai există încă, la ora actuală, destule profesii şi specialităţi în 

care, pentru executarea operaţiilor de lucru, este nevoie de un înalt grad de 
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dezvoltare a forţei, a rezistenţei, a altor calităţi fizice şi psihice legate de ele, 

precum şi de însuşirea deprinderilor aplicative. În sfârşit, o serie de forme ale 

activităţii profesionale sunt legate de acţiunea asupra organismului celui ce 

munceşte a factorilor specifici şi a condiţiilor procesului de muncă, nefavorabile 

în anumite împrejurări (supraîncălzirea, vibraţia, legănarea, suprarăcirea etc.). 

În timpul activităţii de muncă a omului, practic, toate sistemele 

organismului ajung în stare activă. Totodată, formele diferite ale activităţii de 

muncă se caracterizează prin solicitarea cu precădere a anumitor sisteme 

funcţionale: mecanisme nervoase centrale, analizatori, sisteme vegetative, 

anumite grupe de muşchi [M.V. Leinik, Z.M. Zolina, S.A. Kosilov şi alţii]. Prin 

urmare, se poate menționa că specificul activității de muncă în diferite profesii 

determină caracterul și structurile specifice ale calităţilor psihomotrice. În acest 

context, ansamblul calităţilor ce constituie astfel de structuri după sunt numite 

aptitudini profesionale [102, p.490-491]. În procesul de elaborare a acestora se 

evidenţiază verigile principale, cărora le revine rolul hotărâtor în asigurarea unei 

înalte capacităţi de muncă şi a măiestriei profesionale. 

Pentru înţelegerea legităţilor formării structurii aptitudinilor profesionale la 

studenții facultăților de medicină, este necesară o analiză aprofundată a influenţei 

specifice a factorilor obiectivi şi a condiţiilor de muncă asupra organismului 

omenesc. În aceste situații, trebuie să se ţină seama atât de factorii pozitivi, care 

exercită o acţiune de dezvoltare, cât şi de cei negativi, care, în cadrul igienei 

muncii, sunt incluşi în categoria „elementelor profesionale nocive” [D. Filipescu, 

1999; M. Vilenski, 2013]. Vorbind de aptitudinile fizice şi direcţia lor de 

dezvoltare, necesară într-o profesie sau alta, nu este greu să ajungem la concluzia 

că exigenţele sunt determinate, în primul rând, de caracterul acţiunilor motrice 

care se execută şi de particularităţile condiţiilor de muncă. 

În opinia specialiștilor ce abordează problema pregătirii fizice profesionale 

a studenților instituțiilor de învățământ superior de neprofil [27, 48, 69], noţiunea 

„caracterul acţiunilor motrice de muncă” este generalizatoare şi reflectă, în primul 



45 

rând, conţinutul funcţional al muncii, apoi particularităţile specifice esenţiale ale 

procedeelor (operaţiilor) de lucru, legate nemijlocit de cel dintâi (prin tehnologia 

producţiei şi tehnica de producţie). După cum menționează L.P. Matveev, 

A.D. Novicov (1980), la caracterizarea acestora din urmă se au în vedere: 

a) tipul de mişcări (de ridicare, coborâre, apăsare, rotire, lovire etc.) şi gradul 

de participare a organelor efectore la aceste mișcări (executate cu degetele, cu 

mâna, cu tot braţul, cu ambele braţe, numai cu piciorul drept, cu ambele picioare 

etc.); 

b) caracteristicile spaţiale ale acţiunilor – amplitudinea mişcărilor (mică, 

medie, mare) etc.; 

c) caracteristicile temporale şi spaţial - temporale ale acţiunilor: acţiuni 

rapide în timp limitat, rapiditatea reacţiei la diferite semnale; 

d) caracteristicile de forţă ale acţiunilor (solicitarea de forţă la care sunt 

supuse diferitele grupe musculare, regimul eforturilor - dinamic sau static, 

mărimea eforturilor); 

e) particularităţile coordonării mişcărilor: corelarea mişcărilor în ceea ce 

priveşte forţa, viteza şi parametrii spaţiali (precizia reproducerii formei, mărimea 

unghiurilor etc.), corelarea mişcărilor concomitente şi succesive ale mâinilor şi 

picioarelor în diferite combinaţii, corelarea mişcărilor cu procesele de percepţie 

(coordonarea senzomotorie). 

Particularităţile unei acţiuni motrice concrete de muncă se exprimă prin 

ansamblul caracteristicilor enumerate sau cu precădere prin unele dintre ele. 

Caracterul acţiunilor motrice de muncă în diferite domenii de activitate 

profesională poate fi asemănător sau, dimpotrivă, profund diferit. 

Datele literaturii de specialitate [35, 114, 139, 166] și ale practicii educației 

fizice în instituțiile de învățământ superior de neprofil permit să constatăm că prin 

condiţii externe deosebite ale activităţii profesionale se subînţelege acţiunea 

însoţitoare a factorilor care complică realizarea procesului de muncă. Astfel, în 

baza abordării globale și în baza condiţiilor externe nefavorabile, printre care şi 
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cele de producţie, activitatea de producție axată pe mișcarea umană provoacă o 

solicitare suplimentară a funcţiilor psihofiziologice ale organismului. 

Caracterul acţiunilor motrice specifice, condiţiile interne și externe variate 

ale activităţii profesionale condiţionează acţiunile pozitive și negative asupra 

organismului uman în procesul de muncă și în cadrul activităților de educație 

fizică. În forma lor concretă, aceşti factori determină cerinţele specifice ale unei 

profesii din domeniul medicinei faţă de gradul de pregătire fizică a celor incluşi 

în activitatea profesională [G. Cozmei, I. Carp, 2018]. 

Actualmente, pentru toate profesiile, inclusiv pentru cele din domeniul 

medicinei, coordonarea senzomotorie perfectă, aptitudinea pentru larga 

distribuire şi rapida transferare a atenţiei, viteza de reacţie şi viteza 

microacţiunilor sunt calităţi de primă importanţă. Când însă activitatea profesio-

nală de acest gen decurge în condiţii mai complexe (la înălţime apreciabilă, ca, de 

exemplu, la mecanicii-macaragii de pe macaralele-turn și la lucrătorii de la 

maşinile de încărcare a şarjelor, de la macaralele de turnare în hala fierbinte a 

întreprinderilor metalurgice etc.), atunci sunt necesare, suplimentar, calităţi 

adecvate acestor condiţii (stabilitate vestibulară și rezistența/călirea în condiţii de 

temperatură înaltă a aerului). 

Analiza opiniilor unor specialiști [19, 36, 63, 93, 119, 167, 192], ce au 

abordat problemele pregătirii fizice a studenților instituțiilor de învățământ 

superior de neprofil, permite să menționăm că activitatea oamenilor de profesii 

artistice este asemănătoare, în anumite privinţe, cu activitatea sportivă, cu tendinţa 

ei permanentă spre evidenţierea, dezvoltarea şi demonstrarea anumitor aptitudini 

specifice. Este adevărat că aici există şi deosebiri, constând, în special, în faptul 

că un „truc” de circ sau alt „truc” profesional, în cazul în care este demonstrat 

destul de des, încetează să mai fie o formă de evidenţiere cu adevărat extremă a 

posibilităţilor corespunzătoare ale omului. Dar, în general, realizările în profesiile 

artistice citate depind în mod justificat şi legitim de dezvoltarea la maximum a 
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unor anumite calităţi motrice, de aceea presupun un volum de activitate motrică 

ce va asigura o pregătire fizică specială [165, p.22-23].  

Actualmente, o serie întreagă de profesii contemporane, printre care şi 

unele cu caracter de masă, solicită intens calităţile fizice ale omului. În unele 

dintre aceste domenii complexe de activitate profesională, solicitările sunt ma-

xime, fapt ce permite să menționăm că tehnica zilei de mâine, cercetarea continuă 

a ființei umane, a naturii, a cosmosului, pătrunderea în adâncurile oceanului etc. 

Vor impune, probabil, celor ce vor activa în noile profesii o nouă abordare a 

conceptelor cu privire la pregătirea fizică și orientarea profesională a specialiștilor 

din toate domeniile de activitate umană [S. Danail, I. Ambrosie, B. Suruciuc, 

2016].  

Cele menționate dovedesc, de asemenea, că majoritatea profesiilor au 

conținut specific și necesită un tip de activitate motrică variată, ele se deosebesc 

după caracteristicile psihofiziologice şi condiţiile de muncă şi, prin urmare, 

presupun şi exigenţe deosebite faţă de nivelul de pregătire fizică a omului, 

fenomene ce condiţionează în mod obiectiv profilarea procesului de educaţie 

fizică a studenților instituțiilor de învățământ superior de medicină și fac necesară 

argumentarea teoretico-metodologică a pregătirii fizice profesional-aplicative 

[G. Cozmei, 2018]. 

În această ordine de idei, constatăm că organizarea și desfășurarea procesului 

de educaţie fizică cu studenții facultăților de medicină se realizează în baza 

programelor de stat, la nivel de curriculumuri prin sistemul integrativ de lecții 

teoretice, practice și prin activități de sine stătătoare, individuale. Conducerea de 

ansamblu a activităţii de educaţie fizică în instituțiile de învăţământ superior se 

exercită de către rectorat, decanate și catedra de educaţie fizică, care organizează 

şi ghidează nemijlocit procesul de instruire. Activitatea de educație fizică după 

interese sportive și necesități ale studenţilor este îndrumată de angajații clubului 

sportiv al instituției. 
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Principala funcţie a catedrei de educaţie fizică este monitorizarea, organizarea 

și desfăşurarea lecţiilor obligatorii şi facultative cu studenţii pe parcursul zilei de 

studii. Angajații catedrei desfăşoară, de asemenea, munca de instruire metodică şi 

de cercetare ştiinţifică, organizează controlul medical, îndeplinesc și alte funcţii 

legate de asigurarea unei activităţi eficiente de educaţie fizică a studenţilor. 

Împreună cu clubul sportiv, catedra îndrumă şi orientează mişcarea sportivă şi de 

cultură fizică de masă a studenţilor, pregăteşte instructori şi arbitri de sport 

voluntari, organizează competiţii sportive şi alte acţiuni/manifestări în domeniul 

educației fizice şi sportului [G. Vanvu, 2013; M. Stan, 2017; V. Manolachi, 

N. Vizitei, 2017]. 

Tradițional, în afara lecţiilor obligatorii şi facultative care se desfăşoară în 

cadrul orarului general de studii, în instituțiile de învăţământ superior se 

organizează lecţii suplimentare, subordonate realizării programului general de 

educaţie fizică. Acestea pot fi activităţi independente, efectuate conform temelor 

date de profesor, lecţii executate de profesor cu studenţii rămaşi în urmă sau slab 

pregătiţi, pauze de cultură fizică şi gimnastică introductivă în regimul zilei de 

studii, lecţii de pregătire fizică aplicativă şi în cadrul altor compartimente ale 

programei în perioada practicii studenţeşti. 

După cum menționează autorii S. Miron, G. Iliin, (2010) în ultimii ani, 

activităţile independentecapătă o însemnătate tot mai mare în realizarea calitativă 

a obiectivelor specifice disciplinei educaţie fizică precum și a celor de orientare 

psihomotrică profesională a studenților din instituțiile cu profil medical. Temele 

pentru astfel de activităţi sunt elaborate de profesor, pe baza conţinutului 

programei-curriculum şi a graficului de parcurgere a acestuia, având în vedere să-

i activizeze pe studenţi pentru îmbunătățirea indicilor stării de sănătate, a nivelului 

de pregătire fizică, pentru însuşirea şi perfecţionarea unor priceperi şi deprinderi 

motrice și utilitar-aplicative, favorizarea dezvoltării aptitudinilor fizice. În cadrul 

secţiilor de perfecţionare a măiestriei sportive, practicarea independentă devine o 
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necesitate obligatorie permanentă în procesul de educație fizică și sport 

[Șt. Bertalan, 1982; I. Carp, 2004; C.M. Футорный, 2014]. 

Pentru activităţile independente ale studenţilor, catedra/departamentul de 

educație fizică prevede timpul necesar în regimul zilei de muncă, pune la 

dispoziţie săli, resurse materiale și de spațiu pentru practicarea de sine stătătoare 

a exercițiilor fizice, acordă consultaţii teoretice și metodice. Lecţiile 

independente, împreună cu cele de bază, garantează continuitatea optimă a 

procesului de educaţie fizică, permit mărirea bugetului total al timpului utilizat 

pentru perfecţionarea fizică într-un anumit sens (până la 100-120 de ore pe an şi 

chiar mai mult) şi, ca urmare, contribuie la o creştere însemnată a eficienţei 

activităţii instructiv-educative a instituției de învățământ în domeniul culturii 

fizice şi sportului. 

Pe lângă aceste forme de practicare a exercițiilor fizice, în cadrul facultăților 

cu profil medical se mai practică și lecţiile individuale, care au loc sub conducerea 

nemijlocită a profesorului șise organizează, de obicei, înaintea susţinerii normelor 

de control sau de examen la anumite capitole ale programei. În aceste lecţii sunt 

atraşi studenţii care rămân în urmă (din cauza pregătirii fizice anterioare 

insuficiente sau din alte motive). În funcţie de numărul acestor studenţi şi de 

nivelul de pregătire, lecţiile suplimentare se fac cu grupa de studenţi sau 

individual [149, 195]. 

Gimnastica, ca element de organizare raţională a regimului zilei în cadrul 

instituțiilor de învățământ superior, trebuie să fie reprezentată, în primul rând, sub 

forma pauzelor de educație fizică, care se recomandă a fi desfășurată după primele 

4 ore de activitate în sala de curs [D. Filipescu, 2001]. Durata pauzei de educație 

fizică este de 7-10 min. Complexele de exerciţii fizice se alcătuiesc în 

conformitate cu regulile gimnasticii de producţie pentru angajații care depun o 

muncă intelectuală, acestea fiind revizuite după fiecare 2-3 săptămâni.  

După cum menționează specialiștii [68, 122, 162, 180], în afara lecţiilor 

obligatorii şi facultative care se desfăşoară în cadrul orarului general în instituțiile 
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de învăţământ superior se organizează lecţii suplimentare, subordonate realizării 

programului de educaţie fizică. Acestea pot fi activităţi independente, efectuate 

conform temelor propuse de profesor, lecţii desfășurate cu studenţii rămaşi în 

urmă sau slab pregătiţi, pauze de cultură fizică şi gimnastică introductivă în 

regimul zilei de studii, lecţii de pregătire fizică aplicativă ce includ și alte 

compartimente ale programei de studii în perioada practicii studenţeşti. 

Formele menționate de organizare binară a educaţiei fizice creează cadrul 

legal necesar realizării obiectivelor instructiv-educative. Ele sunt activităţi prin 

care se acţionează practic, în baza unor programe curriculare pentru realizarea 

obiectivelor planificate cu conținuturi, ce vor contribui la formarea deprinderilor 

motrice de bază și profesionale [25, p.34-35]. 

Cu părere de rău, la etapa actuală, din multitudinea şi varietatea formelor de 

organizare a educaţiei fizice, cadrele didactice, din diferite motive, nu le mai 

folosesc atât de eficient în practică. Asistăm chiar, în multe instituții de 

învățământ superior, la reducerea întregii activităţi doar la unele forme (lecţia de 

educaţie fizică, lecţia de activitate sportivă) prevăzute în planul de învăţământ, 

ceea ce este insuficient pentru a asigura îndeplinirea scopului şi a obiectivelor 

acestei discipline de studiu. 

Studiile realizate de unii cercetători, precum G. Cozmei, I. Carp [2017]; 

М.И. Сентизова, А.В. Гурьева, Е.И. Савинова, А.Г. Барахсина [2018], precum 

și datele literaturii de specialitate [24, 46, 72, 96, 125] permit să accentuăm că un 

aspect important în perfecționarea procesului de educație fizică a studenților 

instituțiilor cu profil de medicină a devenit necesitatea argumentării științifice a 

eficacității sistemului de dirijare și a programelor de studii la nivel de strategii 

prioritare prin implementarea unor noi forme, mijloace și metode de practicare a 

exercițiilor fizice, în scopul obținerii unor date obiective despre pregătirea fizică 

și funțională a studenților. 

Astfel, în contextul celor menţionate anterior, deducem că, la etapa 

contemporană de organizare şi desfăşurare a activităţii de educaţie fizică în 
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sistemul învăţământului universitar, eficienţa şi calitatea acestuia depind în mod 

direct de coerenţa proiectării şi realizării procesului didactic, a predării şi evaluării 

activităţii subiecţilor la nivelul cerinţelor programelor-curriculum pentru 

formarea unui sistem de cunoştinţe teoretice în domeniu, priceperi şi deprinderi 

motrice de bază, calităţi şi capacităţi motrice de bază și profesional-aplicative 

necesare studenților pentru viitoarea profesie.  

 

1.5. Valențele și oportunitățile educației fizice în formarea profesională                   

a studenților facultăților cu profil de medicină 

Progresele spectaculoase ale civilizației în secolul nostru şi orientarea spre 

viitor presupun un proces de continuă schimbare, iar provocarea constă în 

menținerea unui anumit echilibru, în special în relația dintre om și mediul 

ambiant. Gradul de interdependență a acestui raport determină necesitatea unui 

proces de perfecționare a individului și a societății. 

Educaţia fizică a studenţilor constituie o parte componentă a învăţământului 

superior de neprofil, rezultat al acţiunii pedagogice complexe asupra personalităţii 

viitorului specialist în procesul de formare a competenţelor  profesionale, a cărui 

calitate depinde în mod direct de nivelul individual al culturii fizice a fiecărui 

student, de valorile lui spirituale şi de gradul de dezvoltare a aptitudinilor 

specifice profesiei alese [M. Avram, D. Filipescu, D. Gherdișan, 1985; 

A. Dragnea, A. Bota, 1999; V. Jurat, 2016]. 

Actualmente, conţinutul educaţiei fizice a studenţilor şi strategia direcţiilor 

prioritare de perfecţionare sunt influenţate în mod direct de factorii social-

economici. Politica de stat în domeniul învăţământului superior determină 

comanda socială a viitorului specialist şi nivelul lui de pregătire fizică.  

În învăţământul universitar de neprofil, educaţia fizică şi sportul abordează 

studentul din punct de vedere social şi biologic, spre deosebire de varietatea de 

discipline predate, abordare care implică finalităţi practice independente, cu valori 

instructiv-educative [G. Văideanu, 1981; D. Colibaba Evuleț, 2007]. 



52 

Procesul didactic în cadrul instituțiilor de învățământ superior cu profil 

medical pune pe primul plan pregătirea profesională a studenţilor, cu consecinţe 

care vizează capacitatea fizică şi intelectuală, starea de sănătate şi capacitatea de 

muncă a viitorilor medici. Pe lângă aspectele strict legate de sănătate, educaţia 

fizică şi sportul contribuie şi la integrarea socială, fiind o parte a procesului 

educaţional informal. 

După cum menționează autorii T. Grimalischi, E. Filipenco, V. Jurat, 

A. Boiachin [2010], В.Г. Никитушкин [2018], situaţia creată în sistemul de 

educaţie fizică a studenților instituțiilor de învățământ superior dictează 

necesitatea de a căuta şi a aplica metode şi mijloace mai moderne, cu grad redus 

de dificultate, dar mult mai eficiente, care să contribuie la dezvoltarea, în timp 

util, a capacităţilor lor fizice şi psihomotrice în scopul fortificării sănătăţii şi al 

acumulării experienţei motrice.  

Starea de sănătate, prin care înţelegem absenţa bolii, o bună stare fizică, 

mintală şi socială, o dezvoltare naturală, armonioasă în condiţiile mediului 

înconjurător, este legată de capacitatea organismului de a face faţă condiţiilor 

complexe şi variate ale vieţii [2, 8, 20, 75], poziție susținută și de 

М.Я. Виленский [2013], care menționează că sănătatea fizică ne caracterizează 

nivelul de dezvoltare și posibilitățile funcționale ale organelor și sistemelor 

organismului, precum și posibilitățile de adaptare a acestora la diferiți factori ai 

mediului ambiant prin pregătirea pentru îndeplinirea de eforturi fizice. 

Educația fizică are rol deosebit în întărirea şi menţinerea sănătăţii. În acelaşi 

timp, prin mijloacele multiple pe care le are, practicarea exercițiilor fizice ajută la 

dezvoltarea fizică armonioasă a organismului uman, la perfecţionarea capacităţii 

motrice, la educarea calităţilor morale şi volitive, reuşind să-i pregătească cel mai 

bine pe viitorii chirurgi [V. Guragata, M. Ivanov, M. Cojocaru, 2010, G. Vanvu, 

2013].  

Concepţia modernă despre ,,condiţia fizică” obligă implicarea studenților în 

diverse forme de practicare a educaţiei fizice, care, alături de ştiinţele medicale, 
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contribuie la procesul formativ al tinerilor chirurgi, în vederea pregătiri fizice și a 

orientării lor profesionale [156].  

În epoca noastră, ideea despre pregătirea psihofizică a omului trebuie să fie 

în atenţia fiecăruia dintre noi, pentru a putea face faţă vieţii deosebit de stresante 

pe care o trăim, iar un rol deosebit în acest sens, îl joacă atât medicina, cât şi 

educația fizică cu întregul său arsenal de mijloace şi metode specifice. 

Aspectele benefice ale educației fizice sunt cunoscute în lumea întreagă ca 

idei, dar integrarea profundă, eficientă a ei în educaţie şi, în mod particular, în 

educaţia socioprofesională a medicilor  trebuie să fie câştigată nu numai pe planul 

instituţiilor, ci şi al tradițiilor existente. 

În opinia unor autorilor T. Grimalschi [1997]; V. Jurat [2016], actualmente, 

datoria fiecărui cadru didactic este de a optimiza procesul de instruire, care rezultă 

din însăşi participarea noastră normală la viaţa socială, mai ales când se 

semnalează unele stări de lucruri care trebuie ameliorate sau înlăturate. 

Educația fizică în învăţământul superior cu profil de medicină trebuie să 

contribuie la pregătirea studenţilor pentru integrarea corespunzătoare a lor în viaţa 

socială. În acelaşi timp, ea urmăreşte înarmarea lor cu cunoştinţele necesare 

pentru folosirea, în profesie, a exerciţiul fizic ca instrument medical. 

În bibliografia studiată, în ceea ce privește pregătirea fizică profesional-

aplicativă, diverşi specialişti au tratat variate aspecte precum: ,,analiza 

psihofiziologică a activităţii de muncă” [Г.М. Зараковский, 1966]; ,,aptitudini 

profesionale si calităţi de bază ale sistemului nervos” [К.М. Гуревич, 1970]; 

,,problemele psihologiei muncii” [К.К. Платонов, 1970] etc. Într-un șir de lucrări 

a fost relevat rolul pregătirii fizice în diverse profesiuni, precum și cel al 

exerciţiului fizic pentru realizarea unei bune pregătiri psihomotrice conform 

cerinţelor vieţii cotidiene. 

Profesia de medic face parte din grupul celor intelectuale, solicitând 

cunoştinţe de specialitate, dar şi o vastă cultură generală, pentru desfăşurarea 

activității, în cadrul căreia omul se poate afla în situații diverse. 
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 Obiectul muncii acestuia, în ansamblu, este ineditul, necunoscutul ,,om”, 

varietatea abordărilor şi a soluţiilor, uneori absenţa unor scheme de lucru 

standardizate. Aria de preocupări este foarte variată datorită sistemului de muncă 

individuală şi în echipe. Activitatea medicului se desfăşoară în flux continuu, 

orice întrerupere antrenând riscuri în lanţ. Sistemul de muncă creat pe parcursul 

anilor, impune relaţii ierarhice în cadrul echipelor, bazate pe control de sus în jos 

şi în contextul activităţii colective din unitate, răspunderea este strict personală 

[120]. Această prudenţă este determinată de posibilităţile multiple de risc, ce pot 

antrena şi provoca accidente (uneori mortale) ale pacientului. Activitatea este 

organizată în ture, gărzi de noapte, asistenţă permanentă (servicii salvare). 

Tendinţa de specializare, asigurarea asistenţei de specialitate, introducerea de 

aparatură şi inventar medical modern automat presupune cunoştinţe de operare 

tehnologică, de prelucrare matematică a datelor, de tehnică de utilizare a unor 

dispozitive extrem de complexe (laser, tomograf etc.) . 

Autorii ce au abordat problema cercetată de noi [M. Kernbach, I. Holban, 

E. Drăgănescu, E. Guk ș.a.] menționează următoarele calităţi necesare 

specialistului din domeniul medicinei: fineţe şi agerime senzorială, atenţie (pentru 

examenul fizic),memorie multilaterală şi sigură (pentru cunoștințe de patologie și 

terapeutică, pentru persoane şi nume), gândire clară, exactă (de unde rezultă şi 

capacitatea de a lămuri şi îndruma pe bolnav şi de a-i câştiga încrederea), nivel 

superior de inteligenţă, sociabilitate şi curaj. În ceea ce priveşte temperamentul, 

reacţiile senzomotorii trebuie să fie rapide, iar decizia promptă. E nevoie de o 

mare flexibilitate (necesară mai ales medicului consultant), prezenţă de spirit şi 

un grad pronunţat a ceea ce P. Janet numea ,,tensiunea psihică”. În general, se 

poate vorbi de o sănătate psihică, ce se menţine chiar la eforturi durabile şi 

persistente, pe lângă conştiinciozitate, discreţie, puternic simţ etic, conştiinţa 

datoriei, obiectivitate, onestitate şi capacitatea superioară de a învăţa. 

Calităţile medicului şi ale altor profesiuni au mai fost studiate de specialişti, 

printre care amintim: Г.М. Зараковский [1966]; I. Ho1ban [1972]; D. Filipescu 
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[1999]; C. Tarabas [1999]. Analiza detaliată a problemei ce ține de activitatea 

profesională a specialiștilor din domeniul sănătății și motricității umane permite 

să prezentăm în cele ce urmează o succintă trecere în revistă a calităţilor medicului 

în funcție de specialităţi: 

Medicul generalist trebuie să dispună de un organism sănătos, cu o 

dezvoltare generală normală (tip mezomorf), să fie suficient de puternic ca să 

reziste la factorii nocivi ai mediului înconjurător, capabil să reacţioneze prompt 

şi neobosit la solicitări continue de natură fizică şi psihologică. Statica şi 

echilibrul perfect îi conferă siguranţa mişcărilor şi deplasărilor, în timp ce 

sistemul osteoarticular şi muscular trebuie să se afle în stare bună de funcţionare, 

atât în privinţa membrelor inferioare, cât şi a celor superioare. 

Deosebit de importantă pentru desfăşurarea cu succes a activităţii este 

dexteritatea manuală, care trebuie să se afle la un înalt grad de dezvoltare, fie că 

ne referim la rapiditatea, precizia, coordonarea, fie la promptitudinea mişcărilor 

manuale [V. Tudor, 1999]. Sunt necesare, de asemenea, cunoașterea zonelor mai 

puţin inervate, manevrele delicate, simţul tactilochinestezic, care participă în toate 

manevrele manuale, asigurându-le fineţea şi eficienţa. Pe lângă însuşirile fizice şi 

fiziologice arătate şi considerate ca absolut necesare, medicul generalist trebuie 

să dispună şi de o bună funcţionare a aparatelor şi sistemelor organismului. 

Funcţiile aparatului respirator, cardiovascular, digestiv, a sistemului endocrin şi 

nervos şi al celui neurovegetativ trebuie să fie normale, asigurând o bună stare de 

sănătate fizică şi un echilibru emotiv şi reactiv stabil. 

Analiza activității profesionale a personalului medical [47, 73] permite să 

menționăm faptul că nu numai forma fizică  trebuie să se afle la nivel destul de 

ridicat, ci şi cea psihică, date fiind sarcinile dificile pe care le are de rezolvat. 

Spiritul de observaţie este o însuşire psihologică dintre cele mai importante, 

ținând cont de varietatea situaţiilor de lucru care pot apărea, precum şi de 

manifestarea deosebită a unor simptome, uneori cu totul  şterse, sub care se 

prezintă starea de boală în diferitele faze de evoluţie. În plus, nu mai puţin 
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importantă este atenţia concentrată și atenţia distributivă, necesare în activitatea 

de salon sau de cabinet. Medicul trebuie să dea dovadă de un grad apreciabil de 

impresionabilitate, de simpatie, de participare emotivă la suferinţa bolnavului, dar 

aceasta nu trebuie să se manifeste brutal, ci delicat, printr-o conduită blândă, plină 

de solicitudine, delicateţe. Bolnavul simte când medicul ,,călit” de suferinţele 

altora se comportă rece, neglijent, tratându-1 ca pe un obiect oarecare fără viaţă. 

De asemenea, medicul trebuie să dea dovadă în munca lui de perseverenţă,  

răbdare, spirit de inițiativă, să dispună de un înalt simţ de răspundere, de ordine şi 

de curăţenie, de flexibilitate si maleabilitate în discuţiile cu bolnavii. 

Conştiinciozitatea în muncă este o altă caracteristică fundamentală în activitatea 

medicului, de care se leagă şi păstrarea secretului profesional. Importante pentru 

un medic sunt sociabilitatea, politeţea, atitudinea onestă, corectă în relaţiile cu 

ceilalţi, simţul estetic, atitudinea optimistă, încurajatoare, de câştigare a încrederii 

bolnavului în tratamentul prescris şi în ceea ce îi spune medicul. 

Medicul pediatru. Având în vedere specificul şi condiţiile de activitate, 

medicul pediatru trebuie să dispună de integritate funcţională a membrelor 

inferioare bine formate, o musculatură suplă şi rezistenţă la efortul cerut de poziţia 

ortostatică şi mers. Membrelor superioare li se cere o deosebită abilitate a mâinilor 

și a degetelor (precizie, rapiditate, coordonare, reacţii prompte) un simţ tactil şi 

chinestezic superior dezvoltat [183]. Pediatrul trebuie să aibă, ca şi chirurgul, o 

,,mână de aur”, pe care să ştie a o stăpâni, dirija şi folosi corespunzător scopurilor 

impuse de munca sa. Organele de percepţie (ochi, urechi, piele etc.) trebuie să se 

afle într-o bună stare de funcţionare. Deosebit de importantă, în acest sens, poate 

fi acuitatea vizuală şi acuitatea cromatică. Cea din urmă calitate, adică acuitatea 

cromatică, permite medicului pediatru perceperea oricărei modificări a culorii 

feţei copilului sănătos sau bolnav. Aspectul cromatic al feţei este un simptom de 

bază în aprecierea stării de sănătate a copiilor, alături de turger, starea apetitului, 

creşterea în greutate. Toate sistemele, aparatele şi organele corpului trebuie să se 

afle în stare de funcţionare normală, sistemul nervos echilibrat [I. Ho1ban, 1972]. 
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Medicul radiolog. Pe lângă constituţia fizică normală, preferabil un tip 

mezomorf, organismul medicului radiolog trebuie să dispună de un organ vizual 

perfect, uşor adaptabil la trecerea de la lumină la întuneric şi invers, capabil să 

sesizeze cele mai fine nuanţe de cenuşiu, în care se profilează imaginile 

radiologice. Importante în desfăşurarea activităţii sunt membrele superioare şi 

inferioare, care trebuie să aibă o structură anatomică şi capacitate de coordonare 

normale. Buna funcţionare a organului vorbirii, cursivitatea favorizează 

desfăşurarea bunelor relaţii cu bolnavii, lămurirea lor în legătură cu operaţiile la 

care vor fi supuşi în timpul examinării. 

Farmacistul. După cum menționează un șir de autorii [61, 69, 102], în 

activitatea curativă și de profilaxie pentru combaterea şi prevenirea 

îmbolnăvirilor, farmaciştii utilizează substanţe chimice, biologice, extrase din 

plante, cunoscute sub numele de medicamente. Farmaciile pot fi publice, puse în 

slujba deservirii populaţiei dintr-o anumită localitate sau zonă a sa, sau pot exista 

farmacii ale policlinicilor şi spitalelor, care deservesc necesităţile pacienţilor 

acestora, iar, mai nou, farmacii particulare. Cu prepararea, conservarea, 

distribuirea sau vânzarea medicamentelor se ocupă persoane cu pregătire supe-

rioară de specialitate, adică farmaciştii. Pe lângă un organism cu o dezvoltare 

obişnuită, având o activitate ortostatică, farmacistul are nevoie de o dezvoltare 

corespunzătoare a musculaturii membrelor inferioare, precum şi de o dexteritate 

manuală (rapiditate, precizie, coordonare) prezentă într-un grad deosebit de 

dezvoltat [176]. Farmacistul trebuie să dispună de o dezvoltare a acuităţii vizuale 

şi cromatice, de asemenea de o coordonare tactil-chinestezică. Aceasta din urmă 

ajută farmacistul la prinderea cu penseta a unor substanţe granulate mici, a 

tabletelor, precum şi la manevrarea corectă a balanţelor de precizie. 

Medicul obstetrician si ginecolog  desfăşoară o activitate dinamică, variată, 

cu un consum de energie fizică şi psihică solicitate la maximum. Munca continuă 

(pe timp de zi şi de noapte) presupune o rezistenţă deosebită a medicului 

obstetrician. O atenţie deosebită trebuie acordată agilităţii şi coordonării mâinilor, 
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necesare la intervenţiile chirurgicale cu care este confruntat medicul. De 

asemenea, forţa membrelor inferioare şi buna lor dezvoltare sunt necesare pentru 

a rezista la intervenţii de lungă durată, intervenţii dificile şi deosebit de grele [82]. 

Medicul igienist are o profesie destul de grea sub aspectul solicitărilor fizice 

şi fiziologice şi, uneori, al solicitărilor nervoase. De aceea, medicul igienist 

trebuie să fie robust, rezistent la factorii de oboseală şi microclimat: curenţi de 

aer, surse de contaminare, schimbări frecvente de temperatură. Astfel, membrele 

inferioare se cer bine conformate din punctul de vedere muscular şi osteoarticular,  

rezistente la ortostatism şi la deplasări uneori destul de importante. Pentru buna 

desfăşurare a muncii, este necesară dexteritatea mâinilor (rapiditate, precizie, 

coordonare), care trebuie să fie cel puţin normală. Simţul gustului, al mirosului şi 

tactil-kinestezic, de asemenea, trebuie să fie prezente într-un grad normal de 

dezvoltare, pentru a se putea aprecia şi organoleptic starea produselor alimentare 

supuse controlului. 

Medicul stomatolog trebuie să beneficieze de o constituţie fizică normală, 

dar cu o dexteritate manuală cât mai dezvoltată, din punctul de vedere al preciziei 

şi rapidităţii mişcărilor, cerute de luarea tiparelor şi rezolvarea tuturor 

problemelor dentare, o îndemânare, precum şi forţă pentru extracţii dentare, 

schimbări de lucrări etc. Legate de acestea sunt şi acuitatea tactilă şi kinestezică, 

care intervin în dirijarea mişcărilor fine. Acuitatea vizuală şi cromatică sunt, de 

asemenea, însuşiri fiziologice absolut necesare stomatologului, deoarece ele 

permit să depisteze fisuri şi carii foarte fine ale dinţilor, care trebuie tratate.  

În opinia lui D. Ghiţescu [1979], stomatologul trebuie să posede o constituţie 

mezomorfă, cu o musculatură scheletică normal conformată. Lucrând mult în 

poziţie ortostatică şi uşor aplecat asupra bolnavului, stomatologul trebuie să aibă 

membrele inferioare bine conformate şi rezistente la oboseală. De asemenea, 

musculatura dorsală trebuie să fie suficient de dezvoltată pentru a rezista la poziţia 

de lucru caracteristică.  
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După cum menționează autorii А.В. Еганов, Ю.Н. Романов, 

Л.А. Романова, С.А. Никифорова (2017), structura componentelor psihice în 

meseria de stomatolog presupune existenţa unor însuşiri absolut necesare, cum ar 

fi: percepţia spaţială, spiritul de observaţie, perseverenţa, simţul ordinii şi al 

curăţeniei. Cu ajutorul acestor însuşiri, medicul stomatolog poate aprecia cu 

exactitate locul leziunii, forma şi mărimea ei şi poate efectua tratamentul. De 

asemenea, pentru această profesie se cere o atenţie concentrată şi stabilă, memorie 

vizuală de imagini, aptitudini tehnice, stabilitate emotivă, onestitate (se lucrează 

cu metale preţioase) şi sociabilitate. Bolnavii cu dureri de dinţi sunt, de obicei, 

nervoşi şi irascibili. Stomatologul trebuie să dispună de tact, răbdare şi bunăvoinţă 

pentru a-i trata în consecinţă, spre a le suprima starea de tensiune nervoasă şi 

durerile acute pe care le prezintă. 

Medicul chirurg. Specificul activității specialiștilor din domeniul chirurgiei 

presupune un intelect sporit, fiind deopotrivă artă şi ştiinţă. Dintre calităţile 

importante chirurgului, după T. Ghiţescu [1979, p.196], se pot menționa atenția, 

răbdarea, văzul perfect, dexteritatea manuală etc. Ele îi vor folosi atât în formarea 

personalităţii proprii, cât şi în executarea actului operator. Tehnica operatorie 

necesită controlul riguros al fiecărui gest. Ca orice deprindere motorie, tehnica 

chirurgicală se însuşeşte prin repetarea manevrelor într-o anumită ordine şi într-o 

anumită formă. Procedând cu răbdare şi calm, situaţiile cele mai dificile pot fi 

rezolvate cu uşurinţă. 

Analiza lucrărilor științifice cu privire la pregătirea fizică profesional-

aplicativă a specialiștilor din domeniul medicinei [D. Filipescu, 1999; 

Л.П. Матвеев, 2008] permite să menționăm că stăpânirea de sine și curajul 

reprezintă calități indispensabile. Adeseori, în intervenţii grele, solicitante, după 

5-6 ore de încordare, chirurgul simte pentru un moment o deznădejde la gândul 

că nu va putea duce operaţia la bun sfârşit; de aceea, în orice intervenţie, el trebuie 

să fie pregătit psihic pentru a opera și zece ore dacă este nevoie. Stăpânirea de 
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sine este îndeosebi necesară în accidentele intraoperatorii, în special în hemoragii, 

care produc, de obicei, panică. 

Îndemânarea este calitatea marilor chirurgi, deoarece ei mânuiesc pensele, 

bisturiul cu agilitate, au simţul orientării în plagă, intuind punctul unde trebuie să 

incizeze, simţind când trebuie să se oprească şi când trebuie să continue. În acest 

context T. Ghiţescu, în lucrarea ,,Chirurgul” 1979, pledează pentru femeia-

chirurg, spunând că un chirurg trebuie să aibă ,,inimă de leu, ochi de uliu şi mâini 

de femeie”. Femeile-chirurg dau dovadă de o mare îndemânare, uneori de o 

abilitate neîntrecută de cei mai buni chirurgi (bărbaţi). Înnoadă firele cu rapiditate, 

precizie şi, mai ales, cu delicateţe. A înnoda un fir pe o pensă, care a fost aplicată 

pe o venă mică, cu pereţi subţiri, nu este un lucru uşor. Unii își formează această 

deprindere după ani de practică, iar alţii niciodată. O tracţiune cât de mică pe 

pensă rupe vena, care are pereţii ca foiţa de ţigară. În chirurgia vasculară 

îndeosebi, se cere o delicateţe extremă, pe care mulţi n-o înţeleg, dar pe care un 

chirurg adevărat o simte. Perspicacitatea chirurgului determină analiza imediată 

şi găsirea soluţiei celei mai bune. Pentru aceasta se cere un dar natural şi o bogată 

experienţă, căpătată printr-un control continuu al tuturor gesturilor. 

După cum menționează unii autori [48, 71], conştiinţa profesională trebuie 

să orienteze toate acţiunile chirurgului. Pregătirea şi actul operator vor fi astfel 

executate, încât nici legile şi nici conştiinţa să nu reprezinte un risc pentru 

sănătatea pacienților. Realizarea obiectivelor specifice activității profesionale 

depinde,inevitabil, de condiţia fizică a chirurgului, care este importantă pentru 

executarea operaţiilor de lungă durată, datorită faptului că acesta trebuie să reziste 

în unele împrejurări câte 3-7 ore în picioare, şi în poziţii ale trunchiului dificile 

[К.М. Гуревич, 1970; D. Filipescu, M. Avram, 1997]. În această ordine de idei 

considerăm, că o persoană cu mici deficienţe (hepatice, cardiace, renale) nu poate 

face chirurgie.  

Sintetizând aptitudinile medicului în funcție de specialităţile enunţate mai sus,  

putem concluziona că valențele și oportunitățile educației fizice în formarea 
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profesională a acestora se datorează faptului că un chirurg are nevoie în special de 

dexteritate manuală, coordonare generală şi specială, rezistenţă fizică dublată de o 

forţă a trunchiului, flexibilitate, conştiinciozitate, meticulozitate, simţ pentru latura 

estetică a muncii chirurgicale și simţ artistic pentru frumuseţea plastică a corpului 

omenesc, ortopedul trebuie să fie un chirurg deosebit de sănătos şi de puternic, să 

aibă simţul aparaturii tehnice şi al configuraţiilor de mişcare, stomatologul ideal este 

un om conştiincios, mâinile sale sunt liniştite, sigure şi suple, cu un simţ tactil fin, 

oftalmologului i se cere să aibă plăcere pentru o muncă minuţioasă, ,,miniaturală”, 

mâna trebuie să fie uşoară, liniştită, sigură, este necesară și ,,înţelegerea estetică 

pentru fenomenele de lumină, culoare şi formă”, dermatologul are nevoie de o 

înţelegere complexă a fenomenelor legate de cunoaşterea vieţii sociale la toate 

nivelurile sale, de simţ etic, de dotare pedagogică etc.  

Datorită faptului că, în cadrul universităților cu profil medical, se pregătesc 

și chirurgii, considerăm că în procesul binar de educație fizică se pot dezvolta 

următoarele tipuri de calități, care pot fi grupate astfel:  

Calităţi neuropsihice: stăpânire de sine în luarea hotărârilor, perspicacitate, 

atenţie distributivă, logică, discernământ, autocontrol, rezistenţă nervoasă, 

rapiditate în luarea deciziilor, răbdare, calm, conştiinciozitate, prudenţă, rezistenţă 

nervoasă şi putere de concentrare, autoritate ştiinţifică, creativitate, iniţiativă, 

inteligenţă, imaginaţie, dorinţă de perfecţionare, sensibilitate şi umor [65, 70]. 

Calităţi moral-volitive: dragoste pentru bolnav şi profesie, ordine şi 

disciplină, modestie, putere de dăruire, onestitate, generozitate, responsabilitate, 

curaj şi abnegaţie în luarea deciziilor şi în depăşirea riscurilor profesionale, 

conştiinţă profesională (totul pentru viaţa bolnavului), simţ al răspunderii, dublat 

de sentimentul de milă şi compasiune, spirit colectiv (de echipă), perfecţionare 

profesională continuă. 

Calități fizice specifice, în care direcţia mișcărilor este determinată de 

caracterul acţiunilor motrice pe care acesta le execută şi de particularităţile 

condiţiilor de muncă.  
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În activitatea profesională a chirurgilor [72, 161] distingem următoarele 

tipuri de poziţii şi mişcări utilizate: 

- poziţii de lucru: statice sau în ortostatism, asimetrice (în plan antero-

posterior sau lateral), frecvent în dezechilibru; 

- deplasări limitate în spațiu cu ritm moderat, deplasări în diferite direcții 

etc.; 

- mişcări la locul de muncă: flexii şi extensii ale trunchiului, răsuciri şi rotări, 

în câmpul de  lucru, menţineri forţate ale trenului inferior dublate de mişcări ale 

trunchiului cu membrele superioare ridicate asimetric, menţinerea forţată a 

capului în poziţii asimetrice.  

Membrele superioare execută mişcări cu amplitudine mică sau medie, de 

precizie şi fineţe diferenţiată (ambidextrie), uneori corelate concomitent sau 

succesiv cu mişcări ale membrelor inferioare. Mişcările sunt strict coordonate cu 

procesele de percepţie vizuală şi auditivă în timpul urmăririi sau utilizării 

aparaturii şi instrumentarului. Acţiunile motrice extrem de precise şi rapide ale 

braţelor, mâinilor şi degetelor apar în mânuirea instrumentelor de dimensiune 

redusă și în operaţiile de mânuire şi supraveghere a aparaturii medicale. Câmpul 

senzorial întins se ,,încarcă”, datorită situaţiilor de risc profesional. Coordonarea 

senzorimotorie este solicitată, împreună cu aptitudinea pentru larga distribuţie şi 

rapida transferare a atenţiei; este solicitată viteza de reacţie şi viteza 

microacţiunilor la diferite semnale optice, auditive, tactile. 

Calitatea motrică de bază este îndemânarea (calitatea marilor chirurgi), care 

se exprimă prin precizie, coordonare, agilitate. Tehnica de lucru specifică necesită 

controlul riguros al fiecărui gest, se însuşeşte prin repetarea manevrelor într-o 

anumită ordine şi formă; viteza de execuţie se câştigă treptat şi nu apare sub forma 

unor acte forţate. Mânuirea aparaturii solicită abilitate, ambidextrie, orientare 

spaţio-temporală în câmpuri senzoriale diferite. Genul de îndemânare specific 

chirurgului este cel al mâinilor: mişcări precise şi abile ale mâinilor pe fondul 

unor poziţii statice forţate ale membrelor inferioare şi trunchiului (ortostatism şi 
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dezechilibru) în condiţii de  permanente modificări ale câmpului senzorial. 

Îndemânarea şi, mai ales, dexteritatea manuală a constituit preocuparea multor 

pedagogi, cum ar fi: G.L. Rubinstein; K. Demianenko; M. Peteanu; P. Voitech, 

Al. Roşea și B. Zorgo; I. Drăgan; V. Ludu, V. Leah ș.a. 

Din analiza calităţilor fizice necesare chirurgului/medicilor şi a direcţiei lor 

de dezvoltare, deducem că ele sunt determinate de caracterul acţiunilor motrice 

pe care subiectul le execută şi de particularităţile condiţiilor de muncă, poziţiile 

de lucru statice în ortostatism, asimetrice, frecvent în dezechilibru, cu deplasări 

limitate, în ritm moderat etc. Cercetările realizate de autorii В.А. Кашуба, 

Е.М. Бондарь, Н.Н. Гончарова, Н.Л. Носовa [2016], permit să aderăm la ideile 

precum că activitatea în aceste poziții solicită intens coloana vertebrală, articulaţia 

coxofemurală, scheletul şi musculatura membrelor inferioare (efort static), 

musculatura cefei, a spatelui şi a membrelor superioare. Aceasta poate conduce la 

apariţia unor afecţiuni: lombosciatică, discopatii, picior plat, tulburări circulatorii 

periferice, reducerea capacităţii pulmonare.  

Mişcările la locul de muncă presupun flexii şi extensii ale trunchiului, 

menţineri forţate ale trenului inferior, dublate de răsuciri şi rotări ale trunchiului, 

cu membrele superioare ridicate asimetric şi menţinerea capului în poziţii 

înclinate. Membrele superioare execută mişcări cu amplitudine mică sau medie, 

de precizie şi fineţe, uneori corelate concomitent sau succesiv cu mişcări ale 

membrelor inferioare [112]. Calitatea fizică predominantă este îndemânarea, 

exprimată prin precizie, coordonare, agilitate la nivelul braţelor pe fondul unor 

poziţii statice, forţate, ale membrelor inferioare şi trunchiului (ortostatism), în 

condiţii de permanente modificări ale câmpului senzorial. 

Integrarea optimă a individului în societate impune un suport biologic 

corespunzător. Sănătatea și capacitatea de muncă influenţează procesul formării 

unor calităţi prin intermediulcărora individul devine apt să facă faţă, în bune 

condiţii, oricând, unor sarcini sociale [9, 54, 60, 120, 151, 159]. În aceste condiţii, 

considerăm că educația fizică, ca parte componentă a sistemului de instruire, 
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poate şi trebuie să-şi aducă contribuția la pregătirea studenților, deoarece, prin 

caracterul ei analitic, ea menţine un echilibru între tonusul muscular şi relaxare, o 

elasticitate osteoarticulară, o îndemânare şi o dexteritate manuală adecvate 

cerinţelor de formare a viitorului medic/chirurg. 

În finalul acestor aprecieri, menționăm că, la etapa contemporană de 

organizare şi desfăşurare a activităţii de educaţie fizică în sistemul învăţământului 

universitar, eficienţa şi calitatea acestuia vor depinde în mod direct de coerenţa 

proiectării şi realizării procesului didactic, a predării şi evaluării activităţii 

subiecţilor la nivelul cerinţelor programelor curriculare pentru formarea la elevi a 

unui sistem de cunoştinţe teoretice în domeniu, priceperi şi deprinderi motrice de 

bază, calităţi şi capacităţi  motrice necesare pentru viaţă. 

În baza analizei, sintezei și precizării aspectelor evidențiate, conchidem că, 

în condițiile democratizării societății, se schimbă foarte mult calitatea relațiilor și 

acțiunilor educative, ceea ce implică dezvoltarea unor raporturi optime între cadre 

didactice și studenți. Aspectul vizat certifică necesitatea elaborării și aplicării de 

noi tehnologii educaționale în scopul consolidării și perfecționării competențelor 

de educație fizică ale studenților facultăților cu profil medical.  

În consens cu aspectul expus, universitatea este obligată să ofere condiții și 

suport consultativ în fortificarea funcțiilor de instruire, de dezvoltare și de 

însănătoșire a studenților, care ar înnobila mediul studențesc și ar reprezintă o 

sursă importantă pentru trăirile afective în cadrul activităților de educație fizică și 

sport. 

1.6. Concluzii la capitolul 1 

Analiza lucrărilor teoretice și științifice, a documentelor normative ce 

asigură organizarea procesului de instruire și a practicii învățământului superior 

de neprofil permite să deducem necesitatea elaborării și a fundamentării 

metodologiei binare a educației fizice cu studenții facultăților de medicină, 

evidențiind următoarele aspecte: 
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1. Considerăm că, în baza metodologiei propuse, va fi posibilă realizarea 

problemelor cu privire la modernizarea multiaspectuală a procesului de instruire 

prin integrarea conceptelor teoretice cu metodologia binară de organizare a 

educației fizice și orientarea profesională a studenților facultăților cu profil 

medical, ceea ce va contribui la integrarea tuturor componentelor pregătirii 

profesionale  a viitorilor medici, datorită faptului că procesul de educație fizică se 

sprijină  pe fundamente biologice și unitatea socială a personalității studentului. 

Această concepție se bazează pe tendințele contemporane de dezvoltare a 

învățământului general și superior, având ca temelie experiența pozitivă și 

tradițiile de pregătire a viitorilor specialiști. 

2. Totodată, în procesul învățământului de neprofil este necesar a crea 

condiții pedagogice nu numai pentru formarea competențelor profesionale, dar și 

pentru dezvoltarea celor de educație fizică generală  prin reglementare la nivelul 

standardelor universitare. 

3.  Cercetarea problemei cu privire la organizarea binară a educației fizice 

confirmă faptul că, în majoritatea instituțiilor de învățământ superior de neprofil, 

nu se acordă atenția necesară, ba chiar, în general, în instituțiile cu profil medical 

lipsește argumentarea științifică a specificului și conținutului activității 

profesionale  a viitorilor medici. 

4. Procesul de educație fizică a studenților-viitori medici oferă posibilități 

enorme pentru sporirea eficacității în realizarea unor obiective precum: 

dezvoltarea calităților psihofizice specifice profesiei, formarea aptitudinilor 

motrice și utilitar-aplicative de bază, îmbunătățirea condițiilor de adaptare a 

organismului, creșterea indicilor capacității de muncă la nivelul cerințelor 

profesiei alese etc. 

5. Încercările unor cercetători de a eficientiza procesul de educație fizică a 

studenților instituțiilor de învățământ superior se caracterizează printr-o abordare 

unilaterală, fapt ce nu permite a rezolva în complex problema orientată spre 

asigurarea sănătății, dezvoltarea diferențiată a calităților și capacităților motrice 
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profesional-aplicative, înlăturarea condițiilor de influențare nefavorabilă a 

procesului de instruire asupra studenților. 

Toate problemele privind organizarea educației fizice a tineretului studios, 

menționate mai sus, creează anumite dificultăți în contextul elaborării unei 

concepții integrale ce ar permite concomitent și armonios realizarea obiectivelor 

de instruire, educare și dezvoltare ale procesului de pregătire a studenților-viitori 

medici. 
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CAPITOLUL 2. 

CONCEPTUL ȘI METODOLOGIA EDUCAŢIEI FIZICE A 

STUDENŢILOR FACULTĂŢILOR CU PROFIL MEDICAL 

 

2.1. Necesitatea elaborării metodologiei binare a educației fizice pentru 

studenții facultăților cu profil de medicină (sondaj sociologic) 

Pentrua determina locul și importanța activităților de educație fizică în 

procesul de formare profesională a studenţilor facultăților cu profil medical,în 

perioada septembrie-decembrie 2012 am realizat un sondaj sociologic, la care au 

participat 400 de repondenți. Sondajul a cuprins 12 subiecte. Pentru o mai bună 

vizualizare şi înţelegere, acestea au fost prelucrate statistic şi interpretate grafic 

prin diagrame considerate semnificative, legate de preferinţele studenţilor din 

anul I şi II faţă de activitățile curriculare și extracurriculare desfăşurate în cadrul 

Disciplinei Educaţie fizică din cadrul Universității de Medicină și Farmacie 

,,Grigore T. Popa”. Analiza răspunsurilor la subiectele chestionarului propus de 

noi ne-a permis să constatăm următoarele: 

• în ceea ce privește satisfacția studenților făță de calitatea organizării 

procesului de educație fizică la nivel de universitate (Grafic 2.1), am constatat 

faptul că 36% din repondenții chestionați afirmă că îi satisface, 41% sunt de 

părerea că modul de organizare a procesului de educație fizică îi satisface parțial 

și, respectiv, 19 % din numărul total de repondenți nu sunt satisfăcuți de modul 

de organizare și desfășurare a activităților de educație fizică. Din păcate, există și 

un număr de subiecți (4%) care nu au putut să dea un răspuns ferm la această 

întrebare. 
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Grafic 2.1. Satisfacția studenților cu privire la modul de organizare  

a procesului de educație fizică la nivel de universitate 

 

• Un alt subiect al chestionarului realizat a avut ca obiectiv să scoată în 

evidență opiniile studenților referitoare la orientarea profesională a 

curriculumului în vigoare, raportat la cerințele profesiei alese ( Grafic 2.2 ). 

Răspunsurile s-au repartizat astfel: 27% din subiecții chestionați au dat răspunsuri 

afirmative, 35% au fost de părerea că acest curriculum corespunde parțial 

activității profesiei de medic. O mare parte din respondenți, 36%, au fost de 

părerea că el poartă un caracter general și nu corespundecerințelor profesiei alese, 

2% dintre subiecți nu au răspuns la întrebare. 

Grafic 2.2. Opiniile studenților cu privire la orientarea profesională  

a conținuturilor didactice din curriculumul de educație fizică 
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• Referitor la probele în cadrul activităților extracurriculare cărora studenţii 

le acordă prioritate, conform datelor din Graficul 2.3, am constatat faptul că, în 

topul probelor preferate de studenţii Facultăţii de Medicină din Universitatea de 

Medicină şi Farmacie „Grigore T. Popa” din Iași, au fost: minifotbalul-32% dintre 

cei chestionați, fitness-ul – 21% dintre repondenţi, gimnastica – 18%, activitățile 

motrice cu elemente de dansuri – 11%, baschetul – 7 %, atletismul – 6%, alte 

tipuri de activitate motrică au fost menționate de 5% din numărul celor care au 

răspuns chestionarului nostru. 

 
Grafic 2.3. Preferinţele subiecţilor pentru practicarea unor probe sportive 

 

• La subiectul nr. 4, cu privire la timpul alocat cursului de educaţie fizică şi 

sport pe săptămână,ilustrat în Graficul 2.4, am obținut următoarele răspunsuri 

prelucrate în procente: 52% din cei chestionaţi au considerat că timpul alocat 

cursului de educaţie fizică şi sport într-o săptămână nu satisface necesitatea 

zilnică de mișcare și nu este suficient pentru a menține la un nivel înalt indicii 

dezvoltării fizice, ai capacităţii motrice sau pentru a desfăşura în mod util şi 

recreativ o activitate de detensionare după orele teoretice de curs specifice fiecărei 

facultăţi. 25% din repondenţi sunt ferm convinşi de numărul redus de ore alocate 

pentru mișcare, 11% consideră că este suficient efortul depus într-un curs de 

educaţie fizică pe săptămână, în timp ce pentru 8% din repondenți acest efort este 

prea mare și, respectiv, 4% nu au fost decişi sau nu au răspuns la subiectul  

solicitat. 
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Astfel, se poate trage concluzia că peste 77% din studenţii universităților cu 

profil de medicină simt nevoia de mai multă mişcare dirijată de profesori 

specializaţi pe diferite probe opţionale, activităţi extracurriculare  la care ei ar 

participa cu mare interes.  

 

Grafic 2.4. Opiniile subiecților privind timpul alocat cursului de educaţie fizică 

pe săptămână 

 

• La întrebarea nr. 5: „Dacă nu vi se pare suficient, câte ore aţi aloca din 

timpul dvs. liber pentru activitățile extracurriculare/opţionale de educaţie fizică 

şi sport?”, se observă, conform Graficului 2.5, că majoritatea repondenților 

optează pentru mărirea timpului acordat mişcării dirijate/de sine stătătoare cu una, 

două sau mai multe ore sub formă de activități opţionale, cu toate că subiecţii nu 

sunt studenţi la facultăţi de profil. Se observă, cu această ocazie, o conştientizare 

a valorilor educaţiei fizice, precum şi o predispunere a studenţilor pentru un efort 

specific, ce va contribui la fortificarea sănătății, la realizarea unor obiective ale 

educaţiei fizice prin practicarea sistematică a activităților motrice 

extracurriculare. În procente, opţiunile repondenţilor se prezintă astfel: o lecţie a 

fost preferată de 5% din cei chestionaţi, două lecţii au fost preferate de 38% din 

studenţi, pentru mai multe lecţii pe săptămână optând 46% din numărul total de 

repondenţi, în timp ce 11% nu au putut să ia o decizie în privinţa răspunsului pe 

care să-l dea.  
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Grafic 2.5. Opiniile referitoare la numărul de activități de educaţie fizică alocate 

din timpul liber 

 

• Analizând răspunsurile la întrebarea ,,Care sunt efectele benefice ale 

practicării probelor/activităților opţionale alese de studenţi? (Grafic 2.6), 

observăm că studenţii sunt în cel mai înalt grad interesaţi de propria sănătate, de 

dezvoltarea calităţilor motrice care să le asigure suportul pentru activităţile de 

educaţie fizică şi sport, pentru activitatea profesională viitoare, precum şi din 

raţiuni estetice. În procente, răspunsurile lor arată astfel: sănătatea și călirea 

organismului a reprezentat o opţiune pentru 21% din cei chestionaţi, 

îmbunătățirea capacității de efort și călirea organismului a fost preferată de 12% 

din repondenţi, dezvoltarea și pregătirea fizică multilaterală prin activităţile 

specifice unor probe sportive a fost preferată de 39%, specializarea într-o ramură 

de sport și obținerea de performanțe a fost dorită de 7% din studenţi. Pentru 

formarea competențelor psihomotrice cu orientare profesională au optat 15% din 

numărul total de repondenți și, respectiv, 6% din cei chestionaţi au preferat ca 

primă opţiune socializarea (dezvoltarea relaţiilor socioculturale, de colaborare şi 

prietenie).  
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Grafic 2.6. Principalele efecte benefice evidente  

ale practicării disciplinelor opţionale de educaţie fizică 

 

• La întrebarea nr. 7: „Considerați activitatea extracurriculară aleasă ca un 

factor de progres în formarea și împlinirea personalității dumneavoastră?”, din 

răspunsurile prelucrate de noi şi ilustrate în Graficul 2.7, putem remarca faptul că 

studenţii, chiar dacă sunt la facultăţi de profil nonsportiv, îşi aleg activitatea de 

educaţie fizică şi sport drept una opţională, de loisir, totuşi 58% dintre cei 

chestionaţi sunt conştienţi de avantajele practicării unor discipline opţionale. 

Situaţia răspunsurilor se prezintă astfel: 17% dintre repondenți consideră că 

alegerea disciplinei opţionale reprezintă, în foarte mica măsură, un factor de 

progres în împlinirea personalităţii, 21% consideră acest lucru posibil în mică 

măsură, iar 36% consideră, dimpotrivă, că acest factor reprezintă în mare măsură 

un factor de progres. O parte însemnată, 19% dintre studenţii chestionaţi, 

consideră totuşi disciplina aleasă un factor important şi de progres în formarea 

personalităţii, optând pentru răspunsul ,,în foarte mare măsură”, respectiv 7% 

dintre răspunsurile ,,nu știu” le considerăm semnificative, dat fiind că reflectă 

nehotărârea tinerilor de această vârstă şi necesitatea formulării mai clare de către 

cadrele didactice responsabile a obiectivelor urmărite pe parcursul anului 

universitar, precum şi a avantajelor practicării educaţiei fizice în general. 
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Grafic 2.7. Gradul de progres în formarea și împlinirea personalităţii  

datorat implicării în activități motrice extracurriculare 

 

• Referitor la calităţile motrice pe care le consideră prioritare şi absolut 

necesare în activitatea  ulterioară (răspuns multiplu),studenţii chestionaţi (Grafic 

2.8) au răspuns intuitiv. Mulţi dintre aceştia au optat pentru: viteză, sub toate 

formele ei de manifestare – 14%; coordonare, prin implicaţiile ei directe în 

efectuarea actelor şi acţiunilor motrice specifice profesiei și utilitar-aplicative – 

21%, rezistenței i-au dat prioritate 23% din repondenți datorită influenței asupra 

indicilor funcționali și a pozițiilor statice de durată a personalului medical; forței, 

mai ales în condiţii variate şi neobişnuite, cu un consum minim de energie din 

partea medicului – 17%; supleţea a fost menționată de un număr mai mic de 

subiecți – 9%, chiar dacă activitățile de fitness practicate de fete necesită această 

calitate și, respectiv, 16% dintre repondenţi au menționat că în viitoarea profesie 

o importanță mare o au toate calitățile motrice.  

 

Grafic 2.8. Opiniile referitoare la importanţa calităţilor motrice în 

activitatea profesională 
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• În ceea ce priveşte necesitatea practicării independente a exerciţiilor 

învăţate la orele de educaţie fizică, conform datelor din Graficul 2.9, constatăm 

că studenţii conştientizează şi se implică sistematic în activitatea de educaţie 

fizică şi sport universitară, fapt ce ne demonstrează că mai bine de 70% dintre 

aceştia ar dori să facă mişcare şi în afara orelor conduse de profesorii de profil. În 

procente, răspunsurile se prezintă astfel: 38% din subiecţi doresc să practice zilnic 

unele dintre exercițiile desfăşurate în cadrul lecţiilor de educaţie fizică, fie sub 

forma jocurilor sportive, fie sub forma unor activităţi individuale, 32% din 

repondenții chestionați doresc să  practice din când în când aceste activităţi, 

exersându-le în funcţie de potenţialul motric al fiecăruia sau integrându-le optim 

în programul încărcat al orelor teoretice desfăşurate în timpul unei săptămâni, 

25% dintre repondenţi consideră că nu este necesară o practicare suplimentară 

faţă de orele alocate de programa universitară, în timp ce 5% din cei chestionaţi 

nu au răspuns la această întrebare.  

 
 

Grafic 2.9. Intenţiile de practicare independentă a unora dintre exerciţiile  

învăţate la cursurile de educaţie fizică 

  

• La întrebarea nr. 10, „Cum credeţi că se poate interveni în optimizarea 

procesului de educație fizică pentru a-l face mai atractiv şi eficient?” (Grafic 

2.10), studenţii au sugerat  mai multă creativitate în desfăşurarea lecţiilor și 

activităților extracurriculare, cu implicaţii în viaţa cotidiană, cu mai multe accente 

ludice şi cu variaţii mai mari în abordarea temelor specifice: 35% din studenţii 

chestionaţi au optat pentru mai mult timp alocat activităților cu orientare 
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profesională după necesitate și interese. Pentru a doua opțiune, cu privire la 

practicarea unui joc sportiv, au optat 23% din repondenții chestionaţi. Cei care au 

dorit să optimizeze procesul de educație fizică prin alte tipuri de activități motrice 

s-au clasat astfel: 14% din numărul total de repondenți au optat pentru activități 

de fitness, 13% pentru activități de loisir, 15% pentru practicarea unor activități 

sportive după interese proprii. 

 

Grafic 2.10. Preferinţele repondenților pentru formele de optimizarea procesului 

de educație fizică 

 

• Analiza răspunsurilor la întrebarea nr. 11 a chestionarului, „Activitățile de 

educaţie fizică în disciplina opţională aleasă vi se par, pe o scală a intensităţii 

efortului: uşoare, destul de uşoare, optime, destul de grele, grele, nu ştiu, nu 

răspund”, este  reprezentată în Graficul 2.11 şi demonstrează că studenţii 

apreciază destul de corect intensitatea şi densitatea efortului fizic în cadrul 

activităților extracurriculare, fapt ce indică o bună planificare a acestora, în 

concordanţă cu particularităţile lor şi cu cantitatea de motricitate pe care ei sunt 

dispuşi s-o presteze. În procente, opţiunile subiecţilor se prezintă astfel: pentru 

aprecierea intensităţii efortului depus în timpul activităţilor de educaţie fizică ca 

fiind uşor au optat 14% din repondenţi; 12 % au considerat lecţiile ca fiind destul 

de uşoare, iar pentru o percepţie optimă a intensităţii efortului au optat 42% din 

cei chestionaţi; 15% au perceput aceste lecţii ca fiind destul de grele, 13% ca fiind 
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cu adevărat grele și, respectiv, 4% din cei supuşi chestionării nu au putut sau nu 

au ştiut să răspundă la această întrebare.  

 

Grafic 2.11. Aprecierea gradului de intensitate şi densitate  

a lecţiilor de educaţie fizică de către subiecţi 

 

• La întrebarea cu nr. 12, „În opinia dvs., frecventarea lecțiilor de educație 

fizică și implicarea în activitățile motrice extracurriculare vor contribui la  

îmbunătăţirea condiţiei fizice şi a stării de sănătate?”, răspunsurile analizate în 

Graficul 2.12 indică o eficienţă obiectivă (prin măsurătorile efectuate de noi în 

cadrul experimentului) şi subiectivă, dată de experienţa căpătată în activitățile 

extarcurriculare la care au participat studenții grupei experimentale, mai mult de 

75% dintre repondenţi fiind convinşi de ameliorarea stării lor de sănătate şi a 

condiţiei fizice. În procente, răspunsurile se prezintă astfel: 9% consideră că în 

foarte mică măsură a avut loc o îmbunătăţire a condiţiei fizice şi a stării de 

sănătate; 15% consideră că doar în mică măsură obiectivele de mai sus au fost 

atinse, 39% consideră că în mare măsură se simte o îmbunătăţire a condiţiei fizice, 

în timp ce 36% dintre repondenţi apreciază că acest lucru a fost posibil în foarte 

mare măsură. Nu au răspuns 1 %.  
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Grafic 2.12. Perceperea gradului de îmbunătăţire a condiţiei fizice  

şi a indicilor stării de sănătate 

 

Sondajul sociologic desfăşurat în rândul studenţilor a avut drept obiectiv de 

a evidenţia preferinţele lor legate de eficientizarea procesului de educaţie fizică, 

de necesitatea elaborării metodologiei binare a aducației fizice a studenților 

facultăților cu profil medical, de aprecierea şi aşteptările acestora referitoare la 

implicarea sistematică în activități motrice curriculare și extracurriculare, la 

beneficiile resimţite de ei şi la interesul acordat activităţii sportive la nivel de 

facultate [31]. 

Ţinând cont de profilul nespecific de activitate motrică la Facultatea de 

Medicină, se poate aprecia interesul sporit al studenţilor faţă de orele de educaţie 

fizică şi de activitățile extracurriculare, faţă de nevoia de a practica sistematic 

exerciţiile fizice în timpul liber, cu aşteptări în atingerea unor obiective legate de 

îmbunătățirea indicilor pregătirii fizice și funcționale, îmbinate armonios cu 

factorii implicaţi în împlinirea personalităţii acestora. 

 

2.2. Evaluarea iniţială a nivelului de dezvoltare şi pregătire fizică a 

studenţilor facultăţilor cu profil medical (experimentul de constatare) 

În prezent, calitatea învăţământului superior reprezintă o preocupare majoră 
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cadrul disciplinei „Educaţia fizică” este actuală şi poate fi tratată sub aspect 

psihopedagogic, prin transmiterea unor informaţii teoretico-metodice, prin 

exersarea în cadrul unui sistem didactic cu funcţii de corecţie-reglare pe baza 

fenomenului de feedback. Din acest punct de vedere, cadrele didactice care 

activează în instituțiile de învățământ superior consideră că, în procesul de 

instruire, competenţele studenţilor sunt condiţionate de calitatea proiectării 

obiectivelor curriculare şi de programarea conţinuturilor didactice pentru a 

valorifica aptitudinile, talentul, motivaţia şi aspiraţiile subiecţilor [82, 98]. 

Prioritatea acordată calităţii se poate traduce prin tendinţa de îmbunătăţire a 

sistemului de predare-învățare-evaluare la educaţia fizică (demers la care au 

contribuit şi testele de motricitate specifică aplicate studenților facultăților de 

medicină) şi prin corelarea ulterioară a acestora cu alte sisteme specifice de 

evaluare. 

Nivelul pregătirii poate fi evaluat prin indicatorii de volum cu ajutorul 

documentelor de evidenţă a activităţii desfăşurate. Evaluarea indicilor cantitativi 

este necesară pentru a calcula diferenţa dintre timpul didactic programat şi cel 

realizat în îndeplinirea obiectivelor instructiv-educative. Eficienţa instruirii poate 

fi evaluată dacă în proiectul didactic s-au stabilit cu exactitate obiectivele de 

performanţă şi testele de evaluare [43]. 

Calitatea instruirii este dată de raportul dintre rezultatele înregistrate și cele 

propuse. Evaluarea eficienţei procesului de instruire este determinată de raportul 

dintre rezultatele obţinute şi resursele consumate. Rezultatele subiecților 

reprezintă randamentul sau parametrii testelor stabilite şi susţinute în diferite 

perioade de pregătire. Sistemul de evaluare a nivelului de pregătire a studenţilor 

instituţiilor de neprofil trebuie să constituie o componentă indispensabilă a 

procesului instructiv-educativ, evaluarea creând posibilitatea de a determina 

eficienţa acestui proces [54, 78, 111, 131].  Acest fapt presupune evaluarea 

următoarelor aspecte: 

▪ gradul de realizare a obiectivelor; 
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▪ eficienţa programelor folosite; 

▪ oportunitatea structurilor şi formelor organizatorice; 

▪ colaborarea celor doi factori participanţi  la procesul de instruire (profesor 

– student). 

Monitorizarea, analiza și interpretarea rezultatelor obținute în cadrul 

cercetării noastre s-au realizat în scopuldeterminări și abordării complexe a 

metodologiei de predare-învățare-evaluare a competențelor studenților de la 

facultățile de medicină, precum și a influenței activităților motrice curriculare  

asupra indicilor  pregătirii fizice și funcționale a studenților. 

Având în vedere faptul că studenţii Facultaţii de Medicină care sunt admişi 

în anul I de studiu au un nivel scăzut de dezvoltare şi pregătire fizică, este 

important ca, în cei doi ani (I şi II), în care educaţia fizică este cu caracter 

obligatoriu având alocate în planul calendaristic 2 ore săptămânal, studenţii să 

ajungă la nivelul şi standardele dorite. În acest sens, conţinuturile didactice din 

curriculumul în vigoare vor fi axate pe dezvoltarea şi pregătirea fizică a 

studenţilor, care să corespundă particularităţilor de vârstă, sex şi, mai ales, 

specificului profesional al pregătirii în domeniu.  

Cercetarea nivelului pregătirii fizice a studenţilor Facultăţii de Medicină în 

etapa inițială a avut ca scop scoaterea în evidenţă a efectelor conţinuturilor 

tematice din programa-curriculum tradițională asupra indicilor dezvoltării și 

pregătirii fizice a studenților ciclului I de instruire. 

Pentru a analiza dinamica indicilor pregătirii fizice a studenţilor anului I, în 

cadrul experimentului pedagogic de constatare au fost analizate toate calităţile 

motrice sub formă de teste şi norme de control preluate din curriculum-ul 

universitar la educaţia fizică, atât la băieţi, cât şi la fete.  

În scopul determinării bazelor teoretice și metodologice ale educației fizice 

a studenților facultăților cu profil medical, precum și al abordării complexe a 

procesului de evaluare a nivelului de dezvoltare și pregătire fizică a eşantionului 

de subiecţi în cadrul experimentului de constatare, am analizat datele literaturii de 
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specialitate privind problema cercetată și am utilizat următoarele măsurători şi 

probe (teste) generale: înălțime (cm), greutate (kg), indicele masei corporale, 

spirometrie (cm³), tracțiuni (nr.rep), flotări din sprijin culcat (nr.rep), forţa 

abdominală în regim de viteză (nr. rep., 30 s), alergarea de viteză pe distanţa de 

60 m (fete) și 100 m (băieți), alergarea de rezistenţă pe distanţa de 1000 m (băieți), 

800 m (fete), săritura în lungime de pe loc (cm), măsurarea supleţei şi a mobilităţii 

coloanei vertebrale (cm) etc. Rezultatele obținute au fost  analizate prin metode 

matematico-statistice de prelucrare a datelor.   

Din înregistrările efectuate la începutul etapei de pregătire, în anul 

universitar 2012-2013, pe un eşantion de 257 studenţi asupra capacităţilor motrice 

ale acestora, s-a observat un fond motric modest la majoritatea probelor, apropiat 

de valorile baremului minim de evaluare adoptat de Catedra de Educație fizică 

sub forma baremului SNEA aplicat în condiţii mai simple.  

Analiza comparativă a nivelului de dezvoltare și pregătire fizică a 

eşantionului de subiecţi cuprinşi în cercetare la etapa iniţială a acesteia este 

prezentată în Tabelul 2.1.  

Din analiza datelor înregistrate se observă că indicatorii somatici testaţi se 

încadrează în limitele modelelor prezentate, evoluţia fiind normală, determinată 

de creşterea biologică şi de valorile individuale ale subiecților cuprinși în 

cercetare la etapa respectivă, precum și de particularitățile de vârstă, la care 

înălțimea și masa corporală se schimbă foarte puțin. 

Tabelul 2.1. Indicii nivelului de dezvoltare şi pregătire fizică  

a eşantionului de subiecţi în cadrul experimentului de constatare (n=257) 

N
r.

 C
ri

t.
 

 Măsurători/ 

Teste 

Băieţi (n=99) Fete (n=158) 

Standard 

minimal/ 

max 

Eşantion 

±m 

Standard 

minimal/ 

max 

Eşantion 

±m 

1 Talia corporală (cm) 163-185 178,6 ± 0,99 156-178 165,9± 1,34 

2 Masa corporală (kg.) 68 – 92 75,3±1,59 55-78 67,8±0,84 

3 

Indicele masei 

corporale IMC 

(unițați) 
18,5-35 21,08±4,50 22,63– 27,98 20,43±2,16 
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N
r.

 C
ri

t.
 

 Măsurători/ 

Teste 

Băieţi (n=99) Fete (n=158) 

Standard 

minimal/ 

max 

Eşantion 

±m 

Standard 

minimal/ 

max 

Eşantion 

±m 

4 
Capacitatea vitală a 

plămânilor CVP (ml) 

3200-

4000 
3631,5±163,7 2800-3500 3203,1±138,9 

5 
Tracţiuni în brațe B 

(nr. repetări) 
10 -15 8,9 ±0,64   

6 
Flotări din sprijin 

culcat F (nr. repetări) 
28 – 44 30,9±1,59 10-17 14,6±1,09 

7 

Ridicarea trunchiului 

din culcat dorsal  

(nr. repetări) (30 sec) 

23 – 34 24,8±0,79 19-26 19,38± 0,99 

8 
Alergare de viteză 

60m F, 100m B (sec). 
13,1-14,4 14,0±0,13 9,6- 10,9 10,43±0,15 

9 

Alergare de rezistenţă 

800m F, 1000m B 

(sec) 

350 – 320 336,0±0,05 325 – 295 218±0,06 

10 
Săritura în lungime de 

pe loc (cm) 
210 – 240 224,8±3,72 165 – 195 167,3±2,98 

11 
Mobilitatea coloanei 

vertebrale  (cm) 
-4  + 4 1,08±0,60 0 + 10 2,9±1,39 

 

Talia. În conformitate cu datele literaturii de specialitate, valorile medii 

înregistrate la acest indice pentru studenții anului I de studiu variază în limitele 

modelului prezentat de SNEA și indică o diferență medie de standard, care se 

încadrează între 178,6±0,99 la băieți și, respectiv, 165,9±1,34 la fete. Indicatorii 

statistici reflectă o omogenitate bună, datele sunt reprezentative pentru această 

vârstă. Comparând cu valorile potenţialului motric al populaţiei cu vârste între 

18-24 ani, observăm valori mai mici înregistrate de subiecţii eşantionului 

investigat.  
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Grafic 2.13 Talia corporală 

 

Masa corporală. Măsurătorile realizate în cadrul experimentului de 

constatare permit să realizăm că, în cazul băieților, valorile medii ale masei 

corporale se încadrează în limitele 75,3±1,59 și sunt superioare standardelor 

minime pentru această vârstă, 68 kg. Eșantionul de fete, la care standardele 

minime sunt de 55 kg, demonstrează valori medii de 67,8 ±0,84. Curba de 

frecvenţă la fete este relativ normală ca distribuţie a valorilor individuale. 

 

 

Grafic 2.14  Masa corporală 

 

Analizând valorile indicelui de masă corporală (IMC), constatăm că 

valoarea medie pentru toate grupele de vârstă este mai ridicată la sexul feminin în 
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comparaţie cu sexul masculin. Pentru studenţii din lotul experimental se constată 

o greutate normală şi o tendinţă mai accentuată în cazul studentelor.  

 

Grafic 2.15 Indicele masei corporale (IMC) 

 

Capacitatea vitală a plămânilor (CVP) la nivel de standard min/max variază 

în limitele 3200-4000ml pentru băieți și, respectiv, 2800-3500 ml pentru fete. Din 

înregistrările efectuate în cadrul experimentului de constatare observăm că 

valorile medii de grup ale acestui indice la băieţi constituiau 3631,50±55,01 ml, 

iar la fete 3203,1±138,8 ml, fapt ce demonstrează că rezultatele se încadrează sub 

limitele nivelului mediu și ne confirmă că loturile erau omogene din punctul de 

vedere al dezvoltării plămânilor şi al reglării neurovegetative a activităţii 

sistemului respirator. 

 

Grafic  2.16. Capacitatea vitală a plămânilor (ml) 
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Pentru testarea forţei braţelor am optat pentru flotări din culcat facial cu 

sprijin pe vârful picioarelor pentru băieţi, iar în cazul fetelor, din cauza intensităţii 

efortului prea ridicat, pentru flotări mai accesibile, dar suficient de solicitante 

pentru atingerea obiectivelor propuse, cu sprijin pe genunchi. Astfel, băieţii au 

avut de executat minimum 28 repetări. Media realizată de eşantion reprezintă 

performanţa de 30,9±1,59 repetări. Această valoare indică o pregătire 

semnificativă în jurul centurii scapulo-humerale, fapt datorat dezvoltării lor fizice 

la vârsta respectivă, dar mai ales dorinţei pentru dezvoltarea calităţii motrice forţa 

în acea zonă a corpului, precum şi din raţiuni estetice specifice vârstei. Graficul 

2.17 ilustrează raportul care există între nivelul eşantionului de băieţi testaţi şi 

modelul minimal prezentat.  

 

Grafic 2.17.  Flotări din sprijin culcat 

 

Pentru testarea forţei braţelor, în cazul fetelor, conform Graficului 2.17, 

acestea au avut de executat câte 10 repetări pentru baremul minim. Media 

realizată de eşantionul de fete reprezintă aproape 14,6±1,09 repetări, indicând o 

dezvoltare medie a forţei în braţe la acea dată, cu posibilităţi certe de îmbunătăţire 

a performanţelor.  

Cercetarea constatativă a continuat cu testarea forţei musculaturii 

abdominale, prin ridicări de trunchi din culcat dorsal, in 30 de secunde, atât pentru 
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băieţi, cât şi pentru fete, La această probă, băieţii trebuie să obţină o performanţă 

de 23 repetări pentru baremul minim. Rezultatul constatat în cadrul testării este 

de 24,8±0,79 repetări, ceea ce poate fi considerat un rezultat slab. În raport cu 

modelul minimal, după cum se poate observa şi din Graficul 2.18, rezultatul de la 

testarea constatativă exprimă o slabă dezvoltare a musculaturii abdominale. 

Fetele au avut de susţinut aceeaşi proba prin ridicarea trunchiului din culcat 

dorsal, numărul de repetări ale acţiunii considerate model minimal fiind de 19. 

Performanţele înregistrate de acestea, şi anume 19,38±0,99 de repetări, sunt 

considerate bune. Graficul 2.18 arată că rezultatele fetelor nu sunt apropiate de 

valoarea minimală, dar pot fi, cu siguranţă, îmbunătăţite. Comparând rezultatul 

realizat de fete cu cel realizat de băieţi, se poate observa că, la această probă, 

băieţii au obţinut o performanţă mai bună decât fetele, dar situată foarte aproape 

de nivelul minimal admis. 

 

Grafic 2.18. Ridicarea trunchiului din culcat dorsal (30 sec) 

În urma analizei rezultatelor testării la alergarea de viteză 100m (băieţi), 

putem constata că ele au fost relativ slabe, media situându-se la valoarea de 

14,0±0,13 secunde. Modelul reprezentat de performanţa maximă este de 13,01sec 

pentru băieţi, apropiată de valoarea medie acceptată, indicând un nivel de 

performanţă mediu (Grafic 2.19). 

Acest rezultat este determinat şi de faptul că testările au fost efectuate la 
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de performanţă sau legitimați la unele cluburi sportive, unde ar fi practicat diverse 

discipline sportive.  

La proba alergare de viteză (60m) eșantionul de fete a obţinut o valoare 

medie, de 10,43±0,15 secunde, în comparaţie cu modelul maxim de 9,06 secunde. 

Limita minimă de promovare fiind 10,9, se poate spune, ca şi în cazul băieţilor, 

că valoarea medie indică un nivel de pregătire mediu al fetelor la această probă. 

Acest nivel fiind situat la limita inferioară, este considerat de majoritatea 

specialiştilor ca fiind nesatisfăcător. Raportul dintre modelul minim pentru 

această vârstă şi media eşantionului testat este reflectată cu ajutorul graficului 

2.19. 

 

Grafic 2.19.  Alergarea de viteză 60 m fete, 100 m băieți (sec) 

 

Aceste rezultate arată un nivel al pregătirii fizice scăzut privind viteza de 

deplasare, atât la fete, cât şi la băieţi, şi ne demonstrează că pentru realizarea unei 

performanţe mai bune este necesar a schimba metodele şi formele de organizare 

a procesului de educație fizică la nivel de facultate.  

Pentru testarea nivelului de pregătire fizică am ales şi proba alergare de 

rezistenţă. Astfel, studentele au avut de parcurs distanţa de 800 metri, baremul 

considerat model minimal prevede realizarea unei performanţe de 325 secunde. 

Media realizată de eşantion  reprezintă performanţa de 298±0,06 secunde. Această 

valoare reflectă o pregătire slabă, cauzată şi de o dorință redusă a studentelor 

pentru mișcare. Graficul 2.20. ilustrează raportul care există între nivelul 
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eşantionului de fete testate şi standardul minimal oferit de sistemul de evaluare şi 

apreciere din Universitatea de Medicină și Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iași  

la acea dată. 

 
 

Grafic 2.20. Alergarea de rezistenţă 800 m fete, 1000 m băieți(sec) 

 

Pentru testarea rezistenţei, băieții au avut de parcurs o distanţă de 1000 metri, 

modelul prevăzut în cadrul sistemului de verificare şi apreciere al studenților la 

această vârstă este de 350 secunde. Performanţa realizată de eşantionul de băieți 

este de 337±0,05 de secunde. În această situaţie, subiecții testaţi au reuşit să se 

încadreze în baremul minim, chiar dacă mulți dintre băieți nu erau obişnuiți cu 

efortul de anduranţă efectuat, reuşind să termine de parcurs proba într-un interval 

de timp semnificativ sau având opriri pe parcurs şi uneori înlocuind alergarea cu 

mersul. Raportul dintre rezultatele înregistrate de eşantion şi cele model este 

reprezentat în graficul 2.20. 

Forţa musculaturii membrelor inferioare a fost testată prin proba săriturii în 

lungime de pe loc. Rezultatele înregistrate (grafic 2.21) au avut menirea să 

completeze imaginea privind nivelul dezvoltării calităţilor motrice ale studenţilor. 

Modelul de promovare pentru băieţi la această probă constituie minimum 

210 cm. Rezultatul înregistrat de băieţi a condus la realizarea unei medii aflate 

foarte puţin peste valoarea de 224 cm. Acest rezultat este situat în apropierea 

performanţei minime date ca model, valoarea ei putând fi determinată de calităţile 

somato-fiziologice specifice vârstei şi nu neapărat de lucrul sistematic pentru 

îmbunătăţirea pregătirii fizice din cadrul programului liceal susţinut anterior.  
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În cazul fetelor care au susţinut proba săriturii în lungime de pe loc (grafic 

2.20), modelul minimal este realizarea unei sărituri cu valoarea de 165 cm. 

Rezultatul înregistrat are o valoare medie de 167±2,98 cm, această performanţă 

situându-se la un nivel scăzut.  

 

Grafic 2.21.  Săritura în lungime de pe loc (cm) 

Pentru a evidenţia cât mai bine nivelul de pregătire a studenţilor, am evaluat 

subiecţii şi din punctul de vedere al mobilităţii şi supleţei la nivelul coloanei 

vertebrale. În Graficul 2.22. se poate observa că valorile medii obţinute atât de fete 

(2,9±1,39 cm), cât şi de băieţi (1,08±1,09 cm) sunt foarte mici, aflându-se sub 

valoarea minimă admisă,  de –4 cm pentru băieţi şi 0 cm pentru fete, chiar dacă 

acestea au înregistrat faţă de băieţi o valoare mai bună, cifrele ne demonstrează că 

nivelul de pregătire al studenţilor la această calitate motrică este foarte scăzut. 

 

 Grafic 2.22.  Mobilitatea şi supleţea coloanei vertebrale (cm) 
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Din cauza rezultatelor slabe demonstrate de studenţi în cadrul 

experimentului de constatare şi în scopul eficientizării ulterioare a procesului de 

educație fizică cu studenții Facultății de Medicină, am selectat două grupe de 

subiecți pentru desfăşurarea experimentului formativ: grupa experimentală, care 

a optat pentru practicarea exercițiilor fizice în activitățile extracurriculare 

conform intereselor studenților după metodologia propusă de noi, şi grupa de 

control, care a optat numai pentru orele de educație fizică în cadrul cărora s-au 

folosit mijloacele şi baza materială oferită de Disciplina Educaţie fizică a 

Universităţii de Medicină și Farmacie” Grigore T. Popa” din Iași, programa de 

studii fiind parcursă fără o intervenţie specială. 

Astfel, în baza studiului realizat la nivel de cercetare empirică, ne permitem 

să determinăm că problema cu privire la fundamentarea teoretică şi metodologică 

de formare a competențelor în cadrul disciplinei  „Educaţia fizică” la studenţii 

facultăţilor de medicină este actuală şi poate fi tratată sub aspect psihopedagogic, 

prin transmiterea unor informaţii teoretico-metodice și exersare în cadrul unui 

sistem didactic cu funcţii de corecţie-reglare pe baza fenomenului de feedback. 

 Din acest punct de vedere, considerăm că, în procesul binar a educației 

fizice, competenţele generale și specifice ale studenţilor sunt condiţionate de 

obiective şi de programarea conţinuturilor didactice pentru a valorifica 

aptitudinile, talentul, motivaţia şi aspiraţiile acestora. 

Orientarea  metodologiei inovaționale de cercetare în instituțiile de 

învățământ superior cu profil de medicină este determinată de faptul că ea poate 

fi propusă pentru organizarea eficientă a procesului de instruire la disciplina 

“Educație fizică” în contextul orientării profesional-aplicative și pentru evaluarea 

obiectivă a indicilor dezvoltării și pregătirii fizice a studenților instituțiilor cu 

profil medical. 
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2.3. Fundamentarea metodologiei binare a educației fizice a studenților 

facultăților cu profil de medical: educația formală – educația 

nonformală/extracurriculară 

Metodologia, ca ştiinţă, generalizează date teoretice despre felul cum se 

realizează obiectivele curriculare în cadrul procesului de învăţământ, ajută la 

realizarea practică a instruirii, indică moduri concrete de acţiune, operaţii de 

predare-învăţare. Prin caracterul ei dinamic, metodologia reprezintă un domeniu 

de permanentă deschidere a cercetărilor și experimentării, a inovației și creației 

cadrelor didactice din diverse domenii, inclusiv al educației fizice și sportului. 

Din acest punct de vedere, unii autori, precum S. Nuță, S. Postovanu [2012]; 

G. Rață, I. Carp [2013], acceptă ideea că înnoirea metodologiilor didactice 

reprezintă un proces continuu, un experiment neîntrerupt, care se desfășoară în 

marele laborator al activității studențești pe baze pluridisciplinare și 

multidisciplinare cu suficiente deschideri cantitative (care indică o vădită tendință 

de multiplicare și diversificare a metodelor de instruire) și calitative (care pun 

accent pe înnoirea și modernizarea metodelor și a tehnologiilor didactice) de cea 

mai mare amploare și cu multiple perspective pentru activitatea didactică. 

Metodologia didactică, deşi prezintă elemente comune cu tehnologia 

didactică, are o sferă mai restrânsă. Ea reprezintă sistemul de metode de realizare 

a activităţii de predare–învăţare pentru îndeplinirea obiectivelor instructiv–

educative.  

Tehnologia didactică este un sistem de teorii, metode, tehnici, mijloace şi 

forme de organizare şi realizare eficientă a procesului de învăţământ. Conceptul 

detehnologie didactică reprezintă un concept integrativ şi dinamic, alcătuit din 

două mari compartimente: metodologia activităţii didactice şi mijloacele de 

învăţământ – caracterizate prin dinamism şi cu influenţe semnificative asupra 

tuturor componentelor procesului instructiv-educativ [123, p.121]. 

Desfăşurarea oricărei activităţi instructiv-educative, deci şi a celei din 

educaţie fizică şi sport, depinde de modul cum sunt respectate principiile 
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didactice, cum sunt folosite metodele, cum sunt folosite formele organizatorice, 

dar şi de predispoziţiile şi preferinţele profesorilor şi ale studenților. 

Aflându-se în permanentă schimbare/reformare, procesul de educație fizică 

în instituțiile de învățământ superior de neprofil rămâne deschis aplicării unor 

metode mai eficiente de instruire. Pentru a valorifica moștenirea cadrelor 

didactice și a sintetiza elementele pozitive ale educației fizice asupra indicilor 

pregătirii și dezvoltării fizice a studenților facultăților cu profil medical, am 

cercetat studiile comparative în domeniul metodologiilor didactice și am încercat 

să încorporăm achizițiile cercetărilor științifice din domeniu cu evidentă 

semnificație sub aceste raporturi, pentru a atinge cu adevărat un alt nivel 

procesual. 

Modelul de organizare a educației fizice propus de noi (Schema 2.1) în 

scopul fundamentării și argumentării bazelor teoretice și metodologice ale 

educației fizice pentru studenți-viitori medici a fost conceput în baza următoarelor 

premise: 

- unul dintre cele mai importante obiective ale procesului de instruire în 

cadrul instituțiilor superioare cu profil de medicină este formarea unei culturi a 

sănătății studenților, precum și îmbunătățirea indicilor pregătirii fizice și 

funcționale; 

- organizarea procesului de studii se bazează pe integrarea activităților 

diferitelor structuri ale universității, pe interacțiune în funcționarea catedrelor de 

profil medico-biologic, umanistic, clinic și profilactic, precum și a catedrei de 

educaţie fizică; 

- conținutul, formele și metodele trebuie să corespundă intereselor, 

particularităților de vârstă și aspirațiilor profesionale ale studenților; 

- rezultatul scontat al implementării eficiente a metodologiei propuse este 

creșterea indicilor pregătirii fizice  și  formarea unei culturi a sănătății studenților-

viitorii medici. 
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 EDUCAȚIA  FIZICĂ A STUDENȚILOR FACULTĂȚILOR DE 

MEDICINĂ 

ACTIVITĂȚI  CURRICULARE (FORMALE) ACTIVITĂȚI  EXTRACURRICULARE 

(NONFORMALE) 

Curs teoretic  Curs practic  Competiționale  Necompetiționale   

✓ prelegeri 

✓ microprelegeri 

✓ convorbiri 

✓ discuții 

Ore practice 

Instruire  PFG  PFS 

Cu caracter de  

însănătoșire 

De orientare profesional-aplicativa 

În cadrul 

universității 

În afara 

universității 

Secții 

sportive  
Grupe de PFG cu 

orientare  profesională 

Internaționale   

organizate  de FSU 

Activități sportive cu 

caracter de loasir  

Activități individuale/ în 

grup 

În regimul zilei de 

învățământ  

În cadrul sesiunilor și 

vacanțelor 

Gimnastica matinală, marșuri turistice în 

zilele libere, pauze dinamice, proceduri de 

călire, plimbări în aer liber etc. 

* activitatăți motrice: 

* la locul de trai; 

* în căminele studențești; 

*în cadrul stagiilor de practică 

COMPETENȚE DE EDUCAȚIE FIZICĂ 

Schema 2.1.  Organigrama educației fizice a studenților facultăților cu profil medical (după G.Cozmei, 2018) 
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Cunoașterea și luarea în calcul a condițiilor metodice menționate a făcut 

posibilă elaborarea și argumentarea metodologiei binare a educației fizice, de 

pregătire fizică profesională și de formare a culturii sănătății studenţilor în 

sistemul de învățământ medical superior (Schema 2.2).  

La baza metodolologiei propuse se află nu doar obiectivul de a obține o 

specializare în domeniul medical, dar și necesitatea stabilirii bazelor teoretice și 

metodologice ale procesului de instruire la educația fizică, axat pe pregătirea 

fizică generală și specifică, perfecționarea pregătirii fizice cu orientare 

profesională și sportivă, întărirea sănătăţii psihofizice, formarea unei culturi a 

modului sănătos de viaţă, eficientizarea interacțiunii sociale prin care se dezvoltă 

un profesionist în domeniul sănătății.  

Bazându-ne pe ideile emergente ale unui sistem educațional de 

îmbunătățire a sănătății, se poate concluziona că obiectivul general al 

metodologiei binare a educației fizice pentru pregătirea fizică profesională și 

formarea unei culturi a sănătății în specializarea medicală ar trebui să fie 

următorul: a-i învăța pe studenţi să muncească, să-şi formeze calitățile necesare 

pentru autorealizare, să-și dezvolte o gândire creativă, o pregătire fizică, 

psihofizică și spirituală pentru o viață independentă, inclusiv în domeniul 

profesional, în condițiile de continuă schimbare a mediului natural şi social; a le 

forma viitorilor medici cunoștințe, deprinderi și abilități de utilizare a mijloacelor 

educaţiei fizice în viitoarele lor activități profesionale.  

 Principalele resurse/mijloace ale metodologiei propuse sunt cunoștinţele 

speciale din domeniul culturii şi educaţiei fizice, al pregătirii fizice ca bază pentru 

activitatea profesională viitoare; activitatea diferitelor structuri/departamente/ 

catedre ale universității pentru pregătirea fizică generală, dezvoltarea calităților 

motrice de bază și specifice, fortificarea și menținerea sănătății studenților, 

precum și activitatea  individuală a studenților în vederea întăririi propriei stări de 

sănătate. 
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Schema 2.2. Metodologia binară a educației fizice a studenților facultăților cu profil medical (după G.Cozmei, 2018) 
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Cunoștințele generale și specifice în domeniul educaţiei fizice pot fi obținute 

la cursurile din cadrul instituţiei de învăţământ, așa cum este prevăzut în 

curriculum, precum și prin diferite activităţi extracurriculare. Sistemul de 

cunoștințe poate fi format prin transmiterea și însușirea informațiilor pe cale 

senzorială, documentară și verbală, aplicând următoarele metode de instruire: 

demonstrarea directă și indirectă, observarea execuției altor subiecți, analiza 

materialelor informative, povestirea, explicația, convorbirea, brainstorming-ul, 

crearea situațiilor de odihnă activă etc. 

 Ținând cont de cerințele curriculumului, obiectivele generale ale educaţiei 

fizice în instituțiile de învățământ superior sunt: creșterea performanței fizice și a 

capacității de muncă a studenților-viitori medici, formarea culturii fizice a 

persoanei ca un important element al valorilor general-umane, formarea 

abilităților de utilizare a mijloacelor educaţiei fizice în activitățile lor 

profesionale.  

 În această ordine de idei, considerăm că formele ce asigură un mod de viaţă 

activ prin intermediul educaţiei fizice la nivel de facultate sunt următoarele: 

- cursuri teoretice – prelegeri, precum și cursuri selective, care conțin 

concepte și termeni de bază, legi fundamentale, teorii, principii, dispoziții, care 

dezvăluie esența fenomenelor în educaţia fizică; 

- sesiuni de pregătire academică, cursuri practice, testarea și desfăşurarea 

normativelor  de control; 

- activităţi extracurriculare, ce presupun cursuri în secții sportive, exerciții 

de terapie pentru studenții cu dizabilități, competiții şi evenimente sportive;  

- activităţi sportive, de sănătate în căminele studențești, precum și în tabere 

de îmbunătățire a sănătății. 

 În cadrul Departamentului Medicină Preventivă și Interdisciplinaritate a 

Universităţii de Medicină și Farmacie ,,Grigore T.Popa”, timp de mai mulți ani, a 

fost elaborat și implementat cursul de educație fizică pentru studenții facultăților 

de medicină, format din 58 ore pentru anii 1-2 de studii. Cursul metodico-practic 
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este alcătuit din două părți; prima parte conține informații generale (2 ore 

teoretice) și a doua parte conţine informaţii de pregătire specială (56 ore), la care 

se adugă Anexa 1 și Anexa 2 din fișa disciplinei, precum și orele extracurriculare 

propuse de noi, care nu au fost prezentate în programele anterioare (Tabelul 2.2.).  

În conformitate cu modelul prezentat de noi, volumul total de ore repartizat 

pentru grupa experimentală constituie 280 ore pentru doi ani de studii, câte 140 

ore de studii anual și respectiv 70 ore pentru fiecare semestru, dintre care 28 ore 

curriculare și 42 extracurriculare. 

Volumul orelor tematice este repartizat pe compartimente astfel: 8 ore curs, 

atletism -18 ore, jocuri sportive-32 ore, gimnastică-12 ore, activități de fitness-44 

ore, evaluare-8 ore. Pentru activitățile extracurriculare au fost prevăzute diverse 

forme de practicare a exercițiilor fizice orientate spre dezvoltarea fizică generală 

și specială, îmbunătățirea indicilor somatofuncționali ai studenților și contribuirea 

la formarea competențelor profesionale ale viitorilor medici, valorificând, în acest 

sens, valențele și oportunitățile procesului binar de organizare a educației fizice. 

Principala formă de organizare a educației fizice în cadrul universităților cu 

profil de medicină sunt orele academice, în cadrul cărora se asigură pregătirea 

fizică generală a studenților. Cursurile/seminarele sunt construite ca un proces 

educațional în timpul căruia studenţii își formează abilități metodice și practice. 

În procesul de formare practică (în timpul executării exercițiilor prin metoda 

frontală sau în timpul pauzelor dintre intervale de efort) profesorii aduc la 

cunoștință studenților informații despre caracteristicile unor astfel de mijloace de 

recuperare, nonmedicamentoase, ca exercițiile fizice.  
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Tabelul 2.2. Model experimental cu privire la timpul total estimat pentru 

procesul binar de educație fizică al studenților facultăților cu profil medical 

Nr 

crt 

Activități 

curriculare cu 

tematică din: 

LUNILE ANILOR DE STUDII 

Total 

ore 

ANUL I DE STUDII  

2013-2014 

ANUL II DE STUDII  

2014-2015 

Semestrul I Semestrul II Semestrul III Semestrul IV 

10 11 12 01 03 04 05 06 10 11 12 01 03 04 05 06 

1 Atletism 5     4   5     4   18 

2 
Jocuri 

sportive 
2 6    4 4  2 6    4 4  32 

3 Gimnastică  2 4       2 4      12 

4 
Activități de 

fitness 
  2 5 8  4 2   2 5 8  4 2 42 

5 Evaluare 1   1    2 1   1    2 8 

Total ore 8 8 6 6 8 8 8 4 8 8 6 6 8 8 8 4 112 

Total semestru 28 ore 28 ore 28 ore 28 ore 112 

1 

Activități 

extracurri-

culare: 

12 12 9 9 12 12 12 6 12 12 9 9 12 12 12 6 168 

2 

PFG cu 

orientare 

profesional- 

aplicativă 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 

3 
Necompeti-

ționale 
6 6 4 4 6 4 6 2 6 6 4 6 6 4 6 6 82 

4 
Competi-

ționale 
1  2   2   1  2   2   10 

5 Individuale 3 4 1 3 4 4 4 2 3 4 1 3 4 4 4 4 52 

 
Total 

semestru 
42 ore 42 ore 42 ore 42 ore 168 

Total ore program 

experimental 
70 ore 70 ore 70 ore 70 ore 280 

 

Orele de educație fizică în cadrul experimentului nostru sunt direcţionate 

spre dezvoltarea, îmbunătățirea și menținerea abilităţilor fizice şi motorii. O mare 

atenție este acordată metodelor practice (Schema 2.2) aplicate în scopul pregătirii 

fizice cu orientare profesională și sportivă a studenților. Diversitatea exerciţiilor 

fizice face posibilă îmbunătățirea tuturor calităților motrice, iar ulterior 

menținerea acestora la un nivel adecvat.  
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 Formele extracurriculare de organizare a orelor implică o serie întreagă de 

activități recreative. În cadrul activităților sportive extracurriculare, studenţii au 

posibilitatea de a-și îmbunătăți abilitățile fizice corespunzătoare probelor de sport 

practicate, precum şi starea de sănătate în general, prin implicarea în tipuri de 

activități motrice ca aerobicul, gimnastica atletică, yoga, dansul sportiv etc. [1, 

70, 109, 137, 186].  

 Orele de pregătire fizică curativă oferă forme de îmbunătățire a sănătății și 

activității fizice a studenților a căror sănătate nu le permite să efectueze sarcini cu 

un grad înalt de efort. În astfel de exerciții, volumul efortului este dozat, ținând 

seama de afecţiunile existente.  

 Concursurile interuniversitare și evenimentele sportive în masă implică 

desfășurarea competiţiilor între grupele unei facultăţi, între facultăţi, precum şi 

programarea aşa-numitor ,,zile de sănătate”, festivaluri etc.  

 Concursurile extrauniversitare și evenimentele sportive în masă au loc în 

cadrul activităților recreative oficiale și neoficiale pe tot teritoriul ţării, cum ar fi: 

concursurile organizate de Ministerul Sănătăţii, întâlniri amicale și turnee între 

Universitățile de Medicină şi Farmacie din România, Universiada, UMFiada, 

competiţii locale, meciuri amicale între cluburile și secțiile sportive, intre ani de 

studii sau specializări etc.   

Analiza procesului de organizare a educației fizice la facultățile de 

medicină [82, 106, 143] permite să menționăm că activităţile de menţinere a stării 

fizice şi de sănătate în cadrul căminelor studențești pot fi desfăşurate în sălile de 

sport de pe teritoriu, precum și sub forma competițiilor sportive dintre echipele 

căminelor altor universităţi sau ale altelor activități recreative.  

Activitatea unei tabere sportive este unul dintre cei mai importanți factori 

pentru îmbunătățirea sănătății studenților în timpul verii. Programul include 

gimnastica de dimineaţă, practicarea sportului preferat în aer liber, înotul în lacuri 

şi râuri, excursii, evenimente sportive, divertisment, activități de loisir.  
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În calitate de produs final al educației fizice binare pot fi competențele 

cognitive care se promovează în cadrul cercului de cercetări științifice. Activitatea 

cercului științific adună studenții interesați de promovarea cercetărilor științifice 

în domeniul educaţiei fizice și sportului. La sfârșitul fiecărui an universitar cei 

mai buni studenți prezintă rezultatele lucrărilor la conferințele științifice 

studențești, publică articole în culegeri de materiale, reviste științifice etc. De 

asemenea, cei mai buni membri ai cercului științific participă la conferințele 

tinerilor  cercetători atât la nivel universitar, cât și la nivel interuniversitar.  

Instrumentul principal și cel mai important în tehnologia de formare a unei 

culturi a sănătății la viitorii medici este bazat pe obţinerea studiilor profesionale 

în domeniul medicinei.  

Premisa fundamentală a specializării în domeniul medical presupune 

stăpânirea competențelor teoretice și practice în domeniul științelor medicale de 

bază, care includ discipline de profil clinic și nonclinic, medicale și biologice, 

preventive, precum și discipline de profil umanist, din care face parte și educaţia 

fizică. Colaborarea departamentelor/secţiilor/catedrelor clinice, teoretice, 

medicale, umaniste și de educație fizică se desfășoară sub aspect educațional, 

metodic și științific [31].  

Integrarea cunoștințelor interdisciplinare despre o persoană și organismul 

său predetermină schimbarea abordărilor stabilite pentru obținerea unei educații 

medicale profesionale superioare. Și, poate, pentru o combinație optimă a 

cunoștințelor generale de sănătate precum şi cele din domeniul medical-biologic, 

clinic, special, umanist, este necesar să se creeze un sistem care să poată fi orientat 

spre formarea fundamentală a cadrelor medicale. 

 Viitorii medici sunt obligați să înțeleagă cu exactitate esența activităților 

lor profesionale ar trebui să fie cunoașterea principiilor culturii unui stil de viață 

sănătos, ca bază a oricărei specialități medicale. Cunoștințele teoretice 

fundamentale privind îmbunătățirea sănătății, reabilitarea şi prevenirea le permit 

studenților să aplice aceste abilități în activitățile viitoare, să perceapă și să 
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asimileze materialul disciplinelor biomedicale și clinice. Interacțiunea integrată a 

secțiilor/departamentelor/catedrelor va extinde și va aprofunda cursul teoretic de 

educație fizică în universitățile de medicină. Totalitatea cunoștințelor dobândite 

la astfel de cursuri, înțelegerea teoretică aprofundată a interacțiunii disciplinelor 

medicale, umaniste și a educaţiei fizice vor determina studenții să-și dezvolte 

propriul model de sănătate și să-și creeze o viziune holistică asupra activităților 

profesionale viitoare [31, 32].  

Activitatea interdependentă și bine coordonată a tuturor structurilor și 

substructurilor universității este, de asemenea, o componentă importantă a 

pregătirii profesionale a viitorului medic.  În cadrul Universității de Medicină și 

Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iași timp de mai mult de 20 ani activează 

Consiliul Coordonator pentru Educația Ecologică, Igienică și Sănătate a 

Studenților, încă un argument în favoarea metodologiei binare a educației fizice 

propuse de noi.  

Scopul creării consiliului este de a oferi îndrumare și coordonare 

organizațională, teoretică și metodologică de activitate a diviziunilor structurale 

ale universităţii în procesul de formare și consolidare a sănătății studenților.  

Centrul de sănătate a medicilor de familie, împreună cu Departamentul 

Medicină Preventivă și Interdisciplinaritate efectuează o examinare medicală 

aprofundată a studenților în momentul admiterii la universitate. Informațiile 

despre starea inițială a sănătății lor se înregistrează în baza de date, care conține, 

de asemenea, informații cu privire la dinamica stării funcționale a organismului 

pe parcursul studiilor.  

Toate informațiile disponibile sunt înregistrate într-o bază de date 

electronică şi într-un ,,pașaport de sănătate” al studentului. Cu ajutorul acestuia 

este posibil să se controleze incidența studenților, să se urmărească nivelul de 

îmbolnăviri, proveniența și istoria îmbolnăvirilor, precum și dinamica stării fizice 

și funcționale a studenților. 
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Un alt argument în favoarea metodologiei binare a educației fizice ține de 

faptul că conducerea universității consideră important să se promoveze un mod 

sănătos de viață și să se îmbunătățească nivelul de sănătate a studenților prin 

încurajarea și stimularea celor mai buni studenţi pentru a participa activ la viața 

sportivă a universității și în afara ei.  

În opinia noastră, un factor important în procesul binar al educației fizice la 

nivel de facultăți ține de pregătirea fizică profesional-aplicativă, de formarea unui 

stil de viață sănătos și autoperfecționarea studenților. În cadrul orelor teoretice 

studentul îşi formează competențe metodice – ce și cum să facă, iar în cadrul 

activității individuale își consolidează cunoștințele dobândite  practicând 

exerciţiile fizice în viaţa de zi cu zi.  

Baza unui mod sănătos de viaţă este o combinație de activități: gimnastica 

de înviorare, implementarea activităților de îmbunătățirea indicilor stării 

funcționale, a sănătății studenților în timpul şi în afara orelor de studii, alimentația 

echilibrată, respectarea regimului zilnic, renunţarea la proastele obiceiuri/vicii, 

petrecerea timpului în aer liber.  

Gimnastica de înviorare oferă o stare de vivacitate, o bună dispoziţie, 

sporește pofta de mâncare, acționează profilactic împotriva îmbolnăvirilor. În 

gimnastica de înviorare sunt incluse exerciții de respirație, exerciții pentru 

ligamente, exerciții de întindere. Postura la locul de muncă în oficiu a persoanelor 

din sfera intelectualităţii, inclusiv a studenților, este cauza respirației superficiale, 

a fenomenelor de stagnare a organelor situate în regiunea bazinului și membrelor 

inferioare. Prin urmare, studenţii ar trebui să facă gimnastică în timpul orelor de 

studii, care să includă exerciții pentru îmbunătățirea circulației sangvine a 

membrelor inferioare, a organelor situate în regiunea bazinului și abdomenului, 

precum și exerciții de respirație.  

După părerea noastră [31, 32] pentru a îmbunătăți starea funcțională a 

organismului uman, două ore pe săptămână de antrenament obligatoriu nu sunt 

suficiente. Studentul trebuie să învețe cum să practice exercițiile în mod 
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independent în timpul şi în afara orelor de studii. Activitatea individuală are drept 

scop consolidarea cunoștințelor și aptitudinilor motrice formate în timpul orelor 

cu profesorul, corectarea şi prevenirea deficiențelor fizice. 

Activitățile de menţinere şi întărire a sănătăţii după orele de studii includ 

sesiuni de instruire în secțiile sportive, unde studenții au ocazia de a se dezvolta 

şi de a excela în tipurile de sport selectate, acestea cuprind și activități 

independente, ca mersul pe jos, alergările, înotul. La orele de antrenament, 

studenţii sunt învățați cum să folosească corect mijloacele  educaţiei fizice.  

Există idei general-acceptate despre protecția sănătății, dar care depind de 

fiecare persoană: respectarea igienei, activitatea în domeniul medicinei, 

informarea cu privire la diferite aspecte ale unui stil de viață sănătos. Elementele 

cele mai importante ale regulilor igienice sunt: alimentația rațională, activitatea 

motrică, măsurile antistres şi activităţi de călire a organismului, odihnă etc. 

Fiecare dintre aceste elemente ale unui stil de viață sănătos este important, fiind 

într-o relaţie de interdependenţă cu alți factori care influenţează starea de sănătate.  

Conform studiului efectuat în rândul studenților de la Universitatea de 

Medicină și Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iași, pentru a determina gradul de 

înțelegere a importanței educației fizice în formarea unui stil sănătos de viață, a 

fost efectuată analiza factorială, care a arătat un efect semnificativ asupra indicilor 

pregătirii fizice și funcționale a studenților (50-55%), asupra stării de sănătate, a 

regimului de studiu și odihnă (30%), a tipului alimentaţiei (10-15%).  

Prin urmare, aplicarea măsurilor necesare de sănătate și igienă, cum ar fi 

respectarea regimului zilnic, controlul regimului alimentar, renunţarea la 

obiceiurile nocive (fumatul, băuturile alcoolice, droguri etc.), plimbările în aer 

liber, plimbările în natură reprezintă, de asemenea, o parte indispensabilă a 

modului sănătos de viață al viitorului medic. 

 Având în vedere conținutul inovativ al modelului propus, este evident că 

trăsătura sa distinctivă este abordarea și integrarea complexă a diferitor forme de 

organizare a procesului de educație fizică în cadrul facultății de medicină la nivel 
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de metodologie binară (Schema 2.2). Conținutul său include interacțiunea 

formelor și metodelor de organizare a procesului de educație fizică, precum și 

implicarea activă a diferitelor structuri ale instituției medicale de învăţământ 

superior. Criteriile principale de evaluare a eficacității metodologiei binare a 

educației fizice determină indicatorii pregătirii fizice și funcționale, precum și 

cultura sănătății studenților-viitori medici. În contextul celor enunțate, propunem, 

în  calitate de criterii de bază ale evaluarii eficacității metodologiei elaborate, 

indicii pregătirii fizice și funcționale, de fortificare și de menținere a sănătății 

viitorilor medici.  

 

2.4. Concluzii 

Analizând răspunsurile obţinute din partea studenţilor în urma sondajului 

sociologic desfăşurat, s-a evidenţiat punctul de vedere al subiecţilor privind 

timpul alocat cursului de educație fizică pe săptămână: 77%  din cei chestionați 

au menționat că acesta nu satisface necesitatea zilnică de mișcare, fapt ce permite 

la 46% repondenți cuprinși în cercetare să opteze pentru implicarea în 2-3 

activități extracurriculare.  

Ţinând cont de profilul nespecific de activitate fizică a studenților 

facultăţilor de medicină, se poate aprecia, în concluzie, interesul studenţilor faţă 

de activitatea de educaţie fizică în general şi activitățile extracurriculare în special, 

faţă de nevoia de a practica exerciţiile caracteristice unei anumite discipline în 

timpul liber: 39% din repondenți au optat pentru activități de fitness și gimnastică, 

32% pentru minifotbal ș.a., cu aşteptări privind conştientizarea şi atingerea unor 

obiective legate de îmbunătățirea indicilor stării de sănătate, ai pregătirii fizice și 

funcționale. 

 În urma analizei nivelului iniţial de dezvoltare și pregătire fizică a subiecţilor 

în cadrul etapei de pregătire din anul 2012-2013 a experimentului constatativ, s-a 

observat un fond motric scăzut la cele mai multe probe (ca extensie şi nivel 

valoric), apropiat, în majoritatea cazurilor, de valorile baremului minim de 
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evaluare. Astfel, în cazul băieţilor, la probele de tracțiune a fost înregistrată o 

medie de 8,9 repetări, comparativ cu modelul minim de 10 repetări; la proba 

flotări din sprijin culcat – o medie de 30,9 repetări, modelul minim fiind de 28 

repetări; la alergarea de viteză a fost înregistrat rezultatul mediu de 14,0 sec, 

modelul minim fiind de 14,4 sec; la mobilitate s-a constatat aceeași situație. În 

cazul fetelor, rezultate scăzute, aproape de modelul minim au fost demonstrate la 

probele: ridicarea trunchiului din culcat dorsal, alergare de viteză, alergare de 

rezistenţă, săritura în lungime de pe loc şi testul de mobilitate. Datele prezentate 

permit să determinăm că nivelul de dezvoltare și de pregătire fizică a studenţilor 

la etapa experimentului de constatare variază în limitele modelului/standardelor  

prezentate în Tabelul 2.1. 

Structura și conținutul metodologiei binare a educației fizice formale și 

nonformale pentru studenţii Facultății de Medicină, s-au realizat prin stabilirea şi 

aplicarea unui program de activități curriculare și extracurriculare specifice cu 

orientarea profesională, pe algoritmii de pregătire prin planificarea pe semestre şi 

pe săptămâni a mijloacelor specifice aplicate în experiment, orientate spre 

creșterea nivelului de pregătire fizică și funcțională a studenților facultăţilor cu 

profil medical. 
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CAPITOLUL 3. 

VALIDAREA EXPERIMENTALĂ A METODOLOGIEI BINARE              

A EDUCAŢIEI FIZICE A STUDENŢILOR FACULTĂŢILOR                        

CU PROFIL MEDICAL 

 

3.1. Metodologia, organizarea și desfășurarea                                   

experimentului pedagogic formativ 

Cercetarea realizată a fost axată pe explorarea reperelor teoretice ale 

consilierii, pe analiza cadrului experienţial şi valorificarea cadrului experimental. 

În consens cu aceasta, s-a urmărit desfăşurarea investigaţiei pe cele patru direcţii: 

analiza epistemologică, orientată spre studierea esenţei, a specificului educației 

fizice cu studenții instituțiilor de învățământ superior cu profil medical, precizarea 

şi delimitarea conceptuală a bazelor teoretice și metodologice ale fenomenului 

investigat; fundamentarea ştiinţifică şi elaborarea instrumentelor metodologice de 

realizare a experimentului pedagogic. Experimentul pedagogic a fost desfăşurat 

în scopul validării şi determinării funcţionalităţii instrumentarului elaborat, care 

încorporează bazele teoretice și metodologice ale educației fizice în instituțiile de 

învățământ superior. 

Demersul experimental a fost conceput şi desfăşurat în acord cu tema şi 

scopul cercetării şi în concordanţă cu obiectivele cercetării. 

Studiul experimental, axat pe validarea și aplicarea metodologiei binare a 

educației fizice, a fost desfăşurat în cadrul Facultății de Medicină, cu studenții 

anilor I și II, deoarece, în opinia multor cercetători [8,16,36,63,106,184], anume 

facultatea reprezintă o bază de aplicaţie autentică, evidenţiază lacunele din relaţia 

cadre didactice-studenți, defectele procesului de instruire oferite în cadrul 

instituţiei de învăţământ cu privire la dezvoltarea fizică multilaterală și orientarea 

profesional-aplicativă a studenților. 
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Motivele desfăşurării investigaţiei şi ale alegerii lotului experimental sunt: 

- observațiile pedagogice și studiile realizate în contextul problemei abordate 

permit să menționăm că, pe parcursul ultimilor 15-20 de ani, în instituțiile de 

medicină a crescut numărul studenților cu deficiențe de sănătate și aproximativ 

45-50 % au nivelul de pregătire care nu le permite să susțină normele prevăzute 

de programele-curriculum la educația fizică [G. Cozmei, 2013];  

- majoritatea absolvenţilor instituțiilor de învățământ superior nu deţin la 

nivel de standarde educaționale cunoştinţele, deprinderile psihomotrice şi 

priceperile metodice pentru implicarea în diverse forme de practicare sistematică 

a exercițiilor fizice necesare în procesul de muncă, precum şi în trăsăturile de 

personalitate, ceea ce se reflectă negativ asupra productivităţii muncii, asupra 

sănătăţii fizice şi psihice a specialistului; 

- nivelul scăzut al educației fizice a studenților facultăților cu profil medical, 

are influenţă negativă asupra dezvoltării fizice și funcționale, fapt ce conduce la 

scăderea motivației și a angajamentului pentru educația fizică (practicarea 

sportului) și, drept consecință are un impact negativ asupra formării profesionale 

a viitorilor medici, precum și asupra sănătății lor psihice. 

Prin urmare, investigaţia ce ține de validarea experimentală a metodologiei 

binare de organizare a procesului de educație fizică cu studenții Facultății de 

Medicină s-a desfăşurat în condiţiile concrete şi reale ale Universităţii de 

Medicină și Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iași. 

Cercetarea de bază s-a realizat pe parcursul anilor 2013-2015, în trei etape: 

cea iniţială a purtat caracter preliminar, de justificare-confirmare a problemei şi 

scopului proiectat; cea de constatare, precum și cea de formare şi verificare, care 

reprezintă experimentul pedagogic formativ/integral. 

Cercetarea poartă un caracter teoretic și metodologic/aplicativ şi este axată 

pe valorificarea principiului inter şi pluridisciplinarităţii, implicând studiul şi 

analiza aspectelor din domeniul teoriei și metodicii educației fizice, al teoriei 
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sportului, al anatomiei, al fiziologiei exercițiilor fizice, al pedagogiei, al 

psihologiei etc. 

Determinarea şi formularea problemei, a scopului şi a strategiei cercetării au 

permis să conturăm câteva obiective-direcţii esenţiale, care au servit drept puncte 

de reper pentru desfăşurarea demersului investigaţional preconizat, după cum 

urmează: 

- investigarea opiniei/atitudinilor studenţilor privind rolul, importanța și 

dificultăţile educației fizice în cadrul instituțiilor de învățământ superior cu profil 

medical; 

- investigarea atitudinii studenților cu privire la opțiunile și necesitatea 

implicării în diverse forme de practicare a exercițiilor fizice; 

- identificarea conceptului și a metodologiei  de organizare a educației fizice 

a studenților cu profil medical; 

- elaborarea programului formativ orientat spre sensibilizarea și dezvoltarea 

studenților privind importanța educației fizice asupra indicilor motrici și 

funcționali necesari în activitatea profesională ulterioară; 

- determinarea/elaborarea instrumentelor metodologice, a probelor care vor 

fi aplicate în etapele de constatare şi de verificare ale experimentului pedagogic; 

- fundamentarea metodologiei binare a educației fizice a studenților 

facultăților cu profil medical; 

-  elaborarea și validarea experimentală a metodologiei binare a educației 

fizice cu studenții facultăților de medicină; 

- valorificarea fundamentelor teoretice și aplicative ale educației fizice prin 

implementarea metodologiei binare a procesului de instruire la nivel de strategii 

generale și operaționale de dezvoltare, de pregătire fizică profesională și sportivă 

a studenților facultăților de medicină. 

În desfăşurarea experimentului pedagogic am folosit chestionarul, studiul de 

caz, conversaţia, observaţia ştiinţifică, studiul produselor activităţii studenților 

(teste motrice și teste funcționale), analiza şi sinteza, metodele statistice.  
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Activitatea de cercetare a avut loc în cadrul lecţiilor de educaţie fizică 

desfăşurate de către Disciplina Educaţie Fizică a Universităţii de Medicină și 

Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iași cu o bază materială bună, ce permite 

aplicarea cercetării experimentale la nivelul învăţământului superior, în condiţii 

corespunzătoare, conform conţinuturilor programei special elaborate. 

Cercetarea de bază fost realizată în perioada anilor universitari 2013-2014 

și, respectiv, 2014-2015 pe un număr de 52 studenţi din cadrul grupelor 

experimentale (26 fete, 26 băieți), aceştia fiind supuşi respectivelor 

experimente/influențe psihopedagogice pe parcursul a 4 semestre, cîte două ore 

de educaţie fizică săptămânale obligatorii prezentate în (Anexele 3 și 4) și 2-3 

activități extracurriculare după preferinţe (Anexele 6-13), pentru a determina 

eficiența metodologiei binare, de interacțiune a educației fizice ca disciplină 

academică și ca activitate extracurriculară. 

În consens cu strategia cercetării noastre, am utilizat instrumentele 

pedagogice elaborate la nivel de programă, care conțineau, de fapt, reperele 

teoretico-aplicative la nivel de metode practice determinate şi dezvoltate în 

procesul investigaţiei. 

Metodele menționate în schema 2.2 au fost orientate spre formarea 

cunoștințelor generale cu privire la necesitatea implicării sistematice a 

eșantionului de subiecți cuprinși în cercetare în diverse forme de practicare a  

exercițiilor fizice, spre formarea deprinderilor motrice de bază și utilitar-

aplicative, precum și spre asigurarea unui nivel înalt al pregătirii fizice 

profesionale. 

Testarea finală s-a desfăşurat în mai/iunie 2015, verificându-se eficiența 

metodologiei binare a educației fizice a studenților cu profil medical asupra 

nivelului de dezvoltare și de manifestare a indicilor somatofuncționali şi, 

respectiv, a indicilor pregătirii fizice. În baza rezultatelor obţinute, au fost 

formulate concluzii şi recomandări teoretice şi practico-metodice. 



 

109 

Astfel, în cadrul experimentului pedagogic ne-a reuşit să le formăm 

studenţilor atitudinea conștientă față de cultura generală pentru mișcare, care 

includea un şir de competenţe ce urmau a fi  valorificate în cadrul procesului binar 

de educație fizică la nivelul Facultății de Medicină.  

 

3.2. Aplicarea experimentală a metodologiei binare a educației fizice a 

studenților facultăților cu profil medical 

Experiența de activitate profesională în calitate de cadru didactic permite să 

menționăm că, în timpul acțiunilor motrice, practic, toate sistemele organismului 

uman ajung în stare activă. Totodată, diferitele forme ale activităţii de muncă se 

caracterizează prin solicitarea cu precădere a anumitor sisteme funcţionale: 

mecanisme nervoase centrale, analizatori, sisteme vegetative, anumite grupe de 

muşchi (M.V. Leinik, Z.M. Zolina, S.A. Kosilov şi alţii). Ca urmare a acestor 

cercetări, reprezentanţii diferitor profesii au calităţi psihice şi fizice specifice. 

Ansamblul calităţilor (aptitudinilor) care constituie astfel de structuri se numesc 

aptitudini profesionale. În procesul de elaborare a acestora se evidenţiază verigile 

principale („centrale”), cărora le revine rolul hotărâtor în asigurarea unei înalte 

capacităţi de muncă şi atingerea măiestriei profesionale. 

Astfel, în conformitate cu metodologia elaborată de noi, prin conținutul 

programei de educație fizică binare, pe parcursul experimentului pedagogic 

formativ, am tins să scoatem în evidență două tipuri de modalități de organizare a 

procesului educațional: 

* curriculare -  realizate sub formă de cursuri/seminare și lecții practice 

tematice; 

* extracurriculare– activități în grup (secții sportive, grupe de pregătire 

fizică generală și profesional-aplicativă, competiții sportive, activități sportive și 

de loisir în căminele studențești etc.) și activități individuale (practicate sub formă 

de gimnastică matinală, activități de loisir și de fortificare a sănătății, exerciții de 

terapie pentru studenții cu dizabilități, proceduri de călire etc.). 
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Pentru realizarea conținutului educațional al metodologiei propuse de noi, a 

fost necesară elaborarea și implementarea  programei-curriculum, care a fost 

aplicată prin sistemul integrativ al lecțiilor obligatorii, câte 28 ore pentru fiecare 

semestru pe parcursul a doi ani de instruire (112 ore total) și al activităților 

extracurriuclare, în volum total de 156 ore. În acest context, conținutul programei 

curriculare a fost realizat prin lecții teoretice (8 ore), practice - de pregătire fizică 

generală, de antrenament și pregătire fizică profesională (96 ore), de evaluare (8 

ore), precum și activitățile extracurriculare - 168 ore, dintre care 114 ore pentru 

pregătirea fizică generală și profesională, 10 ore - competiționale și 52 ore pentru 

activități individuale (Tabelul 2.2). 

Lecțiile practice au avut ca scop formarea competențelor cognitive în 

domeniul teoriei și metodicii educației fizice, al sportului, al kinetoterapiei și 

recreației, având orientare aplicativă necesară pentru pregătirea fizică profesional-

aplicativă a studenților-viitori medici, familiarizarea cu principiile, mijloacele, 

metodele, formele de organizare și desfășurare a procesului binar de educație 

fizică, cu legitățile generale de formare a deprinderilor motrice și utilitar-

aplicative, de dezvoltare a calităților motrice, precum și cultivarea necesității de 

practicare sistematică a exercițiilor fizice. 

În cadrul orelor practice s-au aplicat metode orientate spre consolidarea și 

perfecționarea deprinderilor motrice de bază și profesional-aplicative, dezvoltarea 

calităților motrice de bază și utilitar-aplicative, formarea condițiilor favorabile 

pentru însușirea conținuturilor didactice cu orientare generală și specială la nivelul 

priceperilor integrative ale activităților psihomotrice cu structură funcțională 

adecvată acțiunilor în care se specializează studenții de la Facultatea de Medicină. 

 Conținurile programei s-au elaborat și aplicat în concordanță cu cerințele 

componentelor de bază a solicitării fizice și psihice, în exercitarea profesiei de 

medic, precizate în prezentul studiu, la subcapitoul 1.5. 

 Profesia de medic, indiferent de specializare, este foarte solicitantă atât din 

punct de vedere fizic, cât și psihic, ceea ce implică din partea studenților, o bună 
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cunoaștere a predispozițiilor posturale vicioase, a diferitelor afecțiuni, care pot 

apărea pe parcursul exercitării profesiei. 

 Pozițiile de lucru adoptate în timpul activității medicale: ortostatism 

prelungit, așezat, care presupun asimetrii, crează în timp dezechilibre la nivelul 

sistemelor osteo-articular și muscular ceea ce presupune acordarea unei atenții 

deosebite asupra efectuării exercițiului fizic cu rol preventiv. 

 În acest sens s-au selectat exerciții din gimnastica de bază, stretching, 

exerciții pentru dezvoltarea musculaturii posturale, exerciții pentru dezvoltarea 

deprinderilor motrice de bază și aplicativ-utilitare, în vederea menținerii posturii 

corecte.  (Anexele 12, 13) 

 Medicul execută mișcări repetitive, asimetrice, cu o solicitare îndelungată 

din punct de vedere fizic, ceea ce necesită un nivel de dezvoltare motrică ridicat, 

în vederea susținerii activității profesionale, în cele mai bune condiții, cu un 

consum energetic echilibrat pentru obținerea unui randament optim. 

 În acest sens, unul din obiectivele programei vizează dobândirea de către 

studenți a unui fitness general superior prin mijloacele specifice ramurilor de 

sport (atletism, baschet, volei): dezvoltarea rezistenței, forței, vitezei (deplasare, 

execuție, reacție). (Anexele 9, 10, 11) 

 Specializările medicale presupun anumite acțiuni specifice cu un grad 

ridicat de coordonare, precum manipularea aparatelor medicale, precizie în 

repetarea manevrelor/intervențiilor, mișcări de finețe, ambidextrie etc. 

 Mijloacele de acționare selectate s-au orientat spre dezvoltarea coordonării, 

îndemânării, mobilității articulare și flexibilității musculare prin aplicarea 

exercițiilor specifice ramurilor de sport, cu accent pe corectitudinea execuției 

procedeelor tehnice. (Anexele 10, 11, 12) 

 Lucrul cu pacientul și sarcinile zilnice ale unui medic implică o solicitare 

psihică intensă: atenție distributivă, spirit de observație, rapiditate în luarea 

deciziilor, putere de concentrare și convingere, calm, răbdare, empatie, ceea ce în 

timp poate duce la un stres profesional, care trebuie gestionat. 
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 Mijloacele educației fizice oferă studentului posibilitatea de a se pregăti și 

din punct de vedere psihic (capacitate de autocontrol, stimă de sine, creativitate 

etc), prin practicarea jocurilor sportive (baschet, volei), ceea ce presupune 

rezolvarea situațiilor în joc (observație-decizie), cunoașterea și respectarea 

regulamentelor etc. (Anexele 10, 11) 

 Rolul medicului în societate este determinant, influența și aportul acestuia 

la prevenirea diferitelor afecțiuni, menținerea și ameliorarea stării de sănătate a 

populației.  

 Prin activitățile fizice și sportive desfășurate sub formă obligatorie și 

extracurriculare, la disciplina Educație fizică, studenții își dezvoltă abilitățile de 

comunicare, de organizare, își manifestă interesul pentru practicarea exercițiului 

fizic sub formă de loisir și pentru promovarea sănătății prin mișcare, competențe 

necesare integrării sociale și profesionale. (Anexele 6, 7, 8, 10, 11, 12) 

 Mijloacele de acționare utilizate s-au selectat pe baza următoarelor 

criterii: 

- accesibilitate, în vederea efectuării exercițiilor fizice de către toți studenții, 

cu posibilitatea cunoașterii și practicării acestora și în timpul liber, în mod 

independent deoarece planul de învățământ prevede obligativitatea disciplinei 

Educație fizică, doar la anul I și II;  

- continuitate, conținuri de bază care se regăsesc și în programa școlară, 

parcursă deja de studenți; 

- complexitate, exerciții simple, de bază, cu accent pe corectitudinea 

execuției mișcărilor, în vederea practicării cu ușurintă, în mod constant a 

exercițiului/sportului, ca formă de activitate fizică sub formă de loisir; 

- preferințele studenților de practicare a activității motrice cu orientare 

profesională, jocuri sportive conform opiniilor exprimate (chestionar). 

Din cele menţionate la nivel de structură și conținut al metodologiei propuse 

de noi, asupra indicilor şi parametrilor verificaţi conform programei elaborate, 

interpretarea rezultatelor experimentului formativ are la bază rezultatele 
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experimentului constatativ. Analiza datelor obţinute pe parcursul experimentului 

permite să menţionăm din start caracterul schimbător al acestora de la slab spre 

bine, de la bine spre mai bine, în funcție de mijloacele și metodele folosite de 

grupa martor şi cea experimentală, atât la fete, cât şi la băieţi. 

În vederea evidențierii eficacității metodologiei binare a educației fizice cu 

studenții Facultății de Medicină pe parcursul cercetării, vom încerca să 

evidenţiem efectele unui proces de pregătire fizică diferenţiat, orientat spre 

îmbunătăţirea nivelului capacităţilor motrice cercetate, comparând datele 

furnizate la testarea finală, cu cele înregistrate la testarea iniţială. 

Rezultatele experimentului, desfăşurat în decursul a doi ani de studii, au 

demonstrat că, în GE, în care au fost utilizate mijloace și metode speciale, judicios 

selectate şi aplicate metodic, raportate la nivelul disponibilităţilor 

morfofuncţionale ale studenţilor, au fost obţinute progrese pe toate planurile: 

antropometric, fiziologic, motric, atât calitativ, cât şi cantitativ  (Tabelele 3.1 și 

3.2).  

Parametrii biologici au fost prelucraţi, evaluaţi şi interpretaţi folosind ca 

indicatori de referinţă greutatea şi înălţimea, parametri care au fost raportaţi la 

media fiecărui indicator, calculat atât pentru grupa experiment, cât şi pentru grupa 

martor.  

Cunoscând faptul că înălţimea (talia) este indicatorul cel mai important 

pentru punerea în evidenţă a creşterii şi dezvoltării, putem menţiona că, pe durata 

experimentului,parametrii taliei la studenţii implicaţi (testaţi), atât în GE (fete şi 

băieţi), cât şi în GM (fete şi băieţi), atestă o creştere neuniformă. Această creştere, 

probabil, se datorează efectului fiziologic al vârstei, deoarece parametrii s-au 

modificat neuniform la studenţi, atât în cazul fetelor, cât şi al băieţilor. Dacă 

raportăm la datele din literatura de specialitate, observăm o creştere a indicilor 

demonstrați de băieţi şi fete atât la GE, cât şi la GM. 

De obicei, la această vârstă studenţii înregistrează valori aproximative 

viitoarei înălţimi (Tabelele 3.1 și 3.2  şi, respectiv, Graficul 3.1).  
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Tabelul 3.1. Analiza comparativă a indicilor somatici şi funcţionali  ai 

subiecţilor grupelor experimentală și martor, inițiale-finale (băieţi, n=26)   

Nr. 

Crit. 

Măsurători/ 

teste 

Grupe 

statis-

tice 

Indicatori 

iniţiali 

X m  

Indicatori 

finali 

X m  

t P 

1 Înălţime (cm) 

M 179,20±2,75 181,12±2,74 0,64 > 0,05 

E 178,93±2,80 181,54±2,73 0,86 > 0,05 

T 0,07 0,11 ― ― 

P > 0,05 > 0,05 ― ― 

2 Greutate (kg) 

M 74,60±1,89 77,91±1,83 1,63 > 0,05 

E 75,00±1,91 76,26±1,80 0,62 > 0,05 

T 0,15 0,64 ― ― 

P > 0,05 > 0,05 ― ― 

3 

Indicele masei 

corporale 

(IMC), unități 

M 24,02±1,37 23,25±1,35 0,52 > 0,05 

E 23,85±1,38 23,80±1,36 0,03 > 0,05 

T 0,09 0,81 ― ― 

P > 0,05 > 0,05 ― ― 

4 

 

Proba Ştanghe 

(s) 

 

M 48,32±1,74 49,78±1,72 0,77 > 0,05 

E 48,61±1,73 54,89±1,70 3,36 < 0,01 

T 0,12 2,11 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

5 

 

Proba Ghence 

(s) 

 

M 21,39±1,22 22,91±1,20 1,15 > 0,05 

E 21,76±1,24 26,49±1,18 3,58 < 0,01 

T 0,21 2,13 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

6 

Frecvenţa 

cardiacă 

(b/min) 

M 76,28±1,91 75,12±1,90 0,56 > 0,05 

E 76,39±1,92 72,69±1,85 1,80 > 0,05 

T 0,04 0,92 ― ― 

P > 0,05 > 0,05 ― ― 

7 

Capacitatea 

vitală a 

plămânilor 

(ml) 

M 3631,50±55,01 3723,90±54,88 1,54 > 0,05 

E 3687,10±55,22 3890,35±54,61 3,39 < 0,01 

T 0,71 2,15 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

8 

 

Indicele vital  

(ml) 

M 48,80±1,63 50,87±1,60 1,14 > 0,05 

E 49,40±1,64 55,62±1,57 3,55 < 0,01 

T 0,26 2,12 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

Notă: n – 26               P  -    0,05       0,01       0,001    r = 0,404 

f = 25;                      t =      2,060      2,787     3,725 

f = 50;                      t =      2,009      2,678     3,496  
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Tabelul 3.2  Analiza comparativă a indicilor somatici şi funcţionali  ai 

subiecţilor grupelor experimentală și martor, inițiale-finale (fete,n=26) 

N 

crit. 

Măsurători/ 

Teste 
Grupe 

Indicatori 

inițiali 

X m  

Indicatori 

finali 

X m  

t P 

1 Înălțime (cm) 

M 165,90±2,55 167,59 ±2,52 0,61 ˃ 0,05 

E 165,81±2,56 168,16±2,53 0,84 ˃ 0,05 

T 0,02 0,16 ― ― 

P ˃ 0,05 ˃ 0,05 ― ― 

2 Greutate (kg) 

M 56,54±1,43 59,21±1,41 1,72 ˃ 0,05 

E 57,22±1,43 58,21±1,42 0,64 ˃ 0,05 

T 0,34 0,50 ― ― 

P ˃ 0,05 ˃ 0,05 ― ― 

3 

Indicele masei 

corporale 

(IMC) 

M 22,77±1,67 21,3731,66 0,57 ˃ 0,05 

E 22,40±1,68 22,32±1,65 0,04 ˃ 0,05 

T 0,16 0,25 ― ― 

P ˃ 0,05 ˃ 0,05 ― ― 

4 

 

Proba Ștanghe 

(s) 

 

M 44,16±1,58 45,54±1,55 0,81 ˃ 0,05 

E 44,25±1,57 50,01±1,40 3,53 ˂ 0,01 

T 0,04 2,14 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

5 
Proba Ghence 

(s) 

M 23,56±1,34 25,31±1.32 1,21 ˃ 0,05 

E 24,36±1,35 29,19±1,30 3,33 ˂ 0,01 

T 0,42 2,10 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

6. 

Frecvența 

cardiacă 

(b/min) 

M 73,94±1,85 72,61±1,84 0,66 ˃ 0,05 

E 73,60±1,86 71,17±1,83 1,21 ˃ 0,05 

T 0,13 0,55 ― ― 

P ˃ 0,05 ˃ 0,05 ― ― 

7 

Capacitatea 

vitală a 

plămânilor 

(ml) 

M 3203,10±53,38 3291,62±53,31 1,52 ˃ 0,05 

E 3241,50±53,40 3450,63±53,27 3,59 ˂ 0,01 

T 0,51 2,11 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

8 
Indicele vital 

(ml) 

M 56,65±1,89 59.11±1,86 1,20 ˃ 0,05 

E 57,00±1,90 64.58±1,84 3,71 ˂ 0,01 

T 0,13 2,09 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

Notă: n – 26               P  -    0,05       0,01       0,001    r = 0,404 

f = 25;                      t =      2,060      2,787     3,725 

f = 50;                      t =      2,009      2,678     3,496  
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Totuşi valori mai mari au studenţii băieţi şi fete din GE, faţă de cei din GM. 

O creştere substanţială de 2,61 cm se observă la studenţii băieţi din GE, cu valori 

de 181,54±2,73 cm faţă de 178,93 ±2,80 cmla T.F., unde t= 0,86, iar P>0,05. La 

fete creşterea este de 2,35 cm, cu valori de 168,16±2,53 cm, faţă de 165,81±2,56 

cmla T.F., unde t= 0,84, iar P>0,05. Comparând valorile medii ale studenţilor (atât 

fete, cât şi băieţi) din GE faţă de GM la T.F., putem menţiona că diferenţa de 

creştere este de 0,42 cm la băieţi, valorile fiind de 181,54±2,73 cm faţă de 

181,12±2,74 cmla T.F., unde t= 0,11, iar P>0,05. La fete, diferenţa de creştere 

este de 0,57 cm,  valorile fiind 168,16±2,53 cm faţă de 167,59±2,52 cmla T.F., 

unde t= 0,16, iar P>0,05. Putem menţiona cu certitudine că diferenţele sunt 

nesemnificative şi sunt datorate creşterii naturale a organismului, care se află încă 

în stadiul de formare la această vârstă. 

 

Grafic 3.1. Înălţimea (cm) 

 

De asemenea, greutatea corpului este un indicator al creşterii cantitative a 

corpului foarte elocvent. Privită izolat, are o importanţă limitată, dar raportată la 

vârstă, înălţime şi starea de nutriţie, capătă o semnificaţie mai mare. Greutatea se 

modifică destul de repede sub influenţa unor factori ca: alimentaţia, efortul fizic, 

tulburările metabolice etc.  
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Grafic 3.2. Greutatea(kg) 

 

Din datele obţinute pe durata experimentului (Grafic 3.2), observăm o 

creştere a greutăţii corporale la băieţi şi fete, atât la GE, cât şi la GM, însă ele nu 

depăşesc normele acestei vârste, indicate în literatura de specialitate. Valorile 

medii sunt repartizate neuniform la fete şi băieţi, atât la GE, cât şi la GM. Referitor 

la diferenţa indicilor înregistrați la eșantionul de subiecți din GE la T.F. (fete şi 

băieţi), menţionăm o creştere de 1,65 kg la băieţi, cu valori medii de 77,91±1,83 

kg (GM), faţă de 76,26±1,80 kg(GE), unde t=0,64, iar P>0,05; de 1,00 kg la fete, 

cu valori medii de 59,21±1,41 kg (GM), faţă de 58,21±1,42 kg, unde t=0,50, iar 

P>0,05. 

În ceea ce privește valorile medii ale subiecţilor din GM, observăm o creştere 

a masei corporale mai mare, însă aceasta nu depăşeşte indicii corespunzători 

vârstei. Analizând rezultatele obţinute, putem menţiona o creştere 

nesemnificativă la băieţii din GM cu 3,31 kg, cu valori medii de 77,91±1,83 kg, 

comparativ cu 74,60±1,89 kg, unde t=1,63, iar P>0,05; cu 0,99 kg la băieţii din 

GE, cu valori medii de 76,26±1,80 kg, faţă de 75,00±1,91 kg, unde t=0,62, iar 

P>0,05; cu 2,67 kg la fetele din GM, cu valori medii de 59,21±1,41kg, faţă de 

56,54±1,43 kg, unde t=1,72 iar P>0,05, şi cu 0,99 kg la fetele din GE, cu valori 

medii de 58,21±1,42 kg, faţă de 57,22±1,22 kg, unde t=0,64,  iar P>0,05. 
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Analizând şi comparând datele centralizate obţinute la sfârşitul 

experimentului, atât în cazul GE, cât şi al GM (băieţi şi fete), se constată diferenţe 

care au valori apropiate, însă nesemnificative. Totodată, observăm o distribuire 

neuniformă de creştere a masei corporale. Putem menţiona că studenţii din GM 

(atât fetele, cât şi băieţii) i-au depăşit pe cei din GE la acumularea greutăţii, fapt 

ce se explică prin volumul inferior de activitate motrice a acestora. Rezultatele 

înregistrate la greutatea corporală sunt nesemnificative (P>0,05), deoarece 

reprezintă doar schimbările naturale ale organismului la această vârstă. Progresul 

înregistrat de GE la sfârşitul experimentului evidenţiază efectele pozitive ale 

mijloacelor şi metodelor folosite în cadrul activităților extracurriculare.   

Pentru rezultatele obţinute la testarea iniţială şi la cea finală  de cele două 

grupe, criteriul t evidenţiază diferenţe nesemnificative,  la P>0,05 atât la băieţi, 

cât şi la fete. 

Analizând valorile indicelui de masă corporală, constatăm că valoarea 

medie a IMC pentru toate grupele de vârstă este mai ridicată la sexul feminin în 

comparaţie cu sexul masculin. Pentru studenţii din lotul studiat, se constată o 

greutate normală şi o tendinţă de supragreutate la GM, fete şi băieţi, comparativ 

cu GE, fete şi băieţi, mai accentuată la grupele de sex feminin.  

Analizând valorile indicelui de masă corporală (IMC), constatăm că 

valoarea medie a IMC pentru toate grupele (atât martor ,cât şi experiment) este 

mai mică în cazul lotului feminin (23.80 Risc pentru sănătate: minim/scăzut; intre 

18,50 si 24,99 – Greutate normală). Pentru subiecţii din lotul studiat se constată 

o greutate normală. 
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Grafic 3.3. Indicii masei corporale (IMC) 

 

Pentru studenţii din GM (lotul masculin), se observă tendinţa de scădere a 

valorii medii a IMC de la 24,02±1,37 kg/mp la TI până la 23,25±1,35 kg/mp la 

TF, unde t=0,52 iar P>0,05, iar în GE se observă, de asemenea, o scădere a valorii 

medii a IMC de la 23,85±1,38 kg/mp la TI până la 23,80±1,36 kg/mp unde t=0,03 

iar P>0,05. 

Pentru studenţii din GM (lotul feminin), se observă, de asemenea, o tendinţă 

de creștere a valorii medii a IMC de la 22,77±1,67 kg/mp la TI până la 22,37±1,66 

kg/mp la TF, unde t=0,57, iar P>0,05, iar în GE valoarea medie a IMC scade de 

la 22,40±1,68 kg/mp la TI până la 22,32±1,65 kg/mp, unde t=0,04, iar P>0,05. 

Aceste rezultate par să contureze o tendinţă normală de dezvoltate a studenților la 

această vârstă.   

Referitor la analiza pe sexe şi pe grupe (M şi E), se observă aceeaşi medie 

normală a IMC la TF. Valorile medii sunt cuprinse între 23,25±1,35 kg/mp (GM) 

și 23,80±1,36 kg/mp (GE), unde t=0,81 iar P>0,05 la băieţi, iar la fete s-au 

înregistrat valori de 21,37±1,66 kg/mp (GM), faţă de 22,32±1,65 kg/mp (GE), 

unde t=0,25 iar P>0,05 datorită implicării acestora în activități motrice după 

metodologia propusă de noi. 

La analiza distribuţiei valorilor IMC ale grupelor martor şi experiment, se 

observă o tendinţă de greutate normală atât la fete cât și la băieţi. Diferenţele faţă 
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de standard sunt statistic semnificative. Se constată că, la această vârstă, studenții 

consumă alimente bogate în colesterol. Frecvenţa consumatorilor de alimente 

bogate în colesterol este mai mare în lotul de femei comparativ cu lotul de bărbaţi, 

dar nivelul de semnificaţie este P >0,05, deci diferenţele sunt nesemnificative 

statistic. 

Proba Ştanghe. Pornind de la analiza indicelui acestei probe, putem afirma 

cu certitudine că, conform datelor bibliografice, jocurile sportive și activitățile de 

fitness, care, de regulă, se desfăşoară în regim mixt, sunt favorabile dezvoltării 

capacităţilor anaerobe ale organismului şi asigură îmbunătăţirea rezistenţei 

generale a organismului la efortul fizic. 

La GM valoarea medie de grup a studenţilor băieţi a crescut cu 1,46 sec şi 

constituia, în medie, la TI 48,32±1,74 sec, iar la TF– 49,78±1,72 sec, unde t=0,77 

iar P>0,05. Deosebirile dintre ele la subiecții din GM sunt nesemnificative 

(P>0,05), pe când la cei din GE valoarea medie de grup a studenţilor băieţi a 

crescut cu 6,28 sec şi constituia, în medie, la TI 48,61±1,73 sec şi, respectiv, 

54,89±1,70 sec la TF, unde t=3,36, iar P<0,01, deosebirile dintre ele fiind 

semnificative (P<0,01). 

 

Grafic 3.4  Proba Ştanghe (s) 
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Diferența dintre indicii înregistrați în GE și GM este de 5,11 sec și are valori 

medii de 54,89±1,70sec (GE), faţă de 49,78±1,72sec (GM), unde t=2,11 iar 

P<0,05, datele fiind semnificative datorită aplicării corecte a metodologiei. 

La fete, de asemenea, observăm o creştere a valorilor medii atât la GM cât şi 

la GE. Astfel, la testarea finală, în GM, valoarea medie este de 45,54±1,58 sec, 

faţă de 44,16±1,58 sec la testarea inițială, se observă o creştere de 1,38 sec, unde 

t=0,81, iar P>0,05 deosebirile dintre ele fiind nesemnificative. În GE valoarea 

medie constituie la TF 50,01±1,40 sec, faţă de TI, când a fost înregistrată valoarea 

medie de 44,25±1,57 sec, cu o creştere de 5,76 sec, unde t=3,53 iar P<0,01, 

deosebirile dintre ele fiind semnificative. 

La GE faţă de GM creşterea este de 4,47 sec și constituie,în medie  

50,01±1,40 sec (GE) faţă de 45,54±1,58 sec (GM), unde t=2,14 iar P<0,05, 

diferența fiind semnificativă datorită aplicării corecte a metodologiei. 

 La testarea finală, durata reţinerii respiraţiei în faza de inspiraţie s-a mărit 

veridic la băieţii din GE comparativ cu rezultatul testării iniţiale, atingând 

valoarea de 54,89±1,70 sec (t=6,28; P<0,01), ceea ce exprimă, în opinia noastră, 

rolul pozitiv al metodologiei binare de organizare a procesului de educație fizică 

elaborate de noi.  

Proba Ghence. Valorile mediei aritmetice obţinutela testarea iniţială şi 

finală pentru grupa martor (GM) la băieţi sunt de 21,39±1,22 sec şi, respectiv, 

22,91±1,20sec , unde t=1,15, iar P>0,05, iar la fete valorile constituie 23,56±1,34 

sec şi, respectiv, 25,31±1,32 sec, unde t=1,21, iar P>0,05, diferența indicilor 

înregistrațil la cele două testări fiind nesemnificativă. 

Valorile mediei aritmetice obţinute de GE la testarea iniţială şi la cea finală 

constituie  la băieţi 21,76±1,24 sec şi, respectiv, 26,49±1,18 sec, iar la fete –

24,36±1,35 sec şi, respectiv, 29, 19±1,30 sec (Grafic 3.5). 
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Grafic 3.5. Proba Ghence (s) 

 

Diferenţele dintre indicii înregistrați la testările iniţiale şi finale ale grupei 

experimentale reflectă o valoare a lui „t” de 3,58 la băieţi şi de 3,33 la fete, unde 

P<0,01, ceea ce constituie diferențe semnificative. 

Diferenţele dintre mediile calculate pentru grupa experimentală şi cea martor 

la testarea iniţială indică o valoare a lui „t” calculat la băieţi de 0,21, unde P>0,05, 

iar la fete - de 0,42, unde P>0,05, rezultatul fiind nesemnificativ.La testarea finală 

valoarea constituie la băieţi  26,49±1,18 sec, şi, respectiv, 22,91±1,20 sec, unde 

criteriul calculat „t”  =2,13, iar P<0,05. În cazul fetelor, valorile sunt cuprinse 

între 29, 19±1,30 sec, faţă de 25,31±1,32 sec, unde „t”=2,10, iar P<0,05, 

rezultatele înregistrate fiind semnificative. Aceste diferenţe semnificative  se 

explică prin aplicarea eficientă a metodologiei binare la nivel de proces instructiv 

bine determinat cu subiecţii din GE, care contribuie la creşterea indicilor ambelor 

grupe cuprinse în experiment.  

Frecvenţa contracţiilor cardiace (FCC) la testarea iniţială a băieţilor din 

lotul martor constituia în medie 76,28±1,91 bătăi/ min şi nu se deosebea veridic 

(t=0,04, P>0,05) de valoarea înregistrată la cei din lotul experimental, care 

constituia 76,39±1,92 bătăi/min. La testarea finală, datele medii ale indicelui 

respectiv ating valoarea de 75,12±1,90 bătăi/min, fiind în uşoară scădere faţă de 
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cifrele iniţiale (t=0,56; P>0,05) datorită implicării studenților în activitățile 

extracurriculare propuse de noi. 

O situaţie similară este caracteristică şi pentru valorile FCC ale băieţilor din 

lotul experimental (Grafic 3.6.), care la testarea iniţială constituia 76,39±1,92 

bătăi/min, iar la cea finală s-a redus neesenţial (t=1,80; P>0,05), până la 

72,69±1,85 bătăi/min. Merită să specificăm că valorile individuale ale FCC la 

studenţii din ambele loturi variau într-un diapazon mare, fiind instabile în timp. 

La fetele din lotul martor (Grafic 3.6.), dinamica anuală a FCC este pronunţată 

slab, constituind la testarea iniţială 73,94±1,85 bătăi/min, iar la cea finală – 

72,61±1,84 bătăi/min, diferenţa fiind nesemnificativă din punct de vedere 

matematico-statistic (t=0,66; P>0,05). La cele din lotul experimental se manifestă 

reducerea FCC la testarea finală, comparativ cu cea iniţială, valorile medii 

constituind 73,60±1,86 bătăi/min şi, respectiv, 71,17±1,83 bătăi/min (t=1,21; 

P>0,05), ceea ce demonstrează că loturile erau omogene. 

 

Grafic 3.6. Frecvenţa cardiacă (b/min) 

 

Diferenţele dintre mediile subiecţilor din grupa experimentală, evidenţiază 

o valoare a criteriului „t” calculat de 1,80 la băieţi şi de 1,21 la fete, iar P>0,05, 

ceea ce reflectă un nivel scăzut faţă de media grupei martor la băieţi (t=0,56, GM) 

şi fete (t=0,66, GM), iar P>0,05. Privind diferenţele dintre mediile calculate în 

grupele experiment şi martor, la testarea finală, criteriul „t” indică o valoare de 

0,92 la băieţi şi 0,55 la fete, iar P>0,05, adică rezultatele înregistrate de subiecţii 
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grupei experimentale sunt nesemnificative faţă de rezultatele subiecţilor din grupa 

martor. 

Capacitatea vitală a plămânilor (CVP). La testarea iniţială a studenţilor, 

valorile medii de grup ale acestui indice la băieţi constituiau în lotul martor 

3631,50±55,01 ml, iar în cel experimental 3687,10±55,22 ml, deosebirile fiind 

nesemnificative din punct de vedere statistic (t=0,71; P>0,05), iar la fete GM 

3203,10±53,38 ml faţă de 3241,50±53,40, deosebirile, de asemenea, sunt 

nesemnificative, ceea ce demonstrează că loturile erau omogene din punctul de 

vedere al dezvoltării plămânilor şi al reglării neurovegetative a activităţii 

sistemului respirator.  

Rezultatele medii de grup înregistrate la finele anului de studiu cresc veridic, 

comparativ cu cifrele iniţiale, atingând nivelul de 3723,90±54,88 ml în lotul 

martor, unde t=1,54, iar P>0,05 (valori nesemnificative) şi 3890,35±54,61 ml în 

cel experimental, la pragul de semnificaţie t=3,39, P<0,01. La fete, valorile medii 

înregistrate în cele două grupe la testarea iniţială nu prezentau deosebiri esenţiale, 

înscriindu-se în limita normei fiziologice de vârstă (Grafic 3.7). La testarea finală, 

rezultatele stabilite în ambele loturi se majorează semnificativ, comparativ cu 

datele iniţiale, atingând în lotul martor valorile de 3291,62±53,31 ml, unde t=1,52, 

iar P>0,05, iar în lotul experimental – 3450,63±53,27 ml, unde t=3,59, P<0,01, 

datorită metodologiei binare de organizare și desfășurare  a procesului de educație 

fizică.  

 

Grafic 3.7. Volumul vital al plămânilor (ml) 
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Rezultatul testării finale denotă o îmbunătăţire semnificativă a activităţii 

sistemului respirator la fetele din lotul experimental, comparativ cu nivelul iniţial, 

fapt determinat de implicarea acestora în activitățile motrce extracurriculare. 

Spre deosebire de testarea iniţială, la testarea finală, diferenţele dintre 

mediile înregistrate în grupele experimentală şi martor indică valoarea lui „t”= 

2,15, iarP<0,05 la băieţi şi„t”= 2,11, iarP<0,05 la fete, ceea ce ne permite să 

constatăm diferenţe semnificative, în pofida progresului relativ al valorilor 

individuale.  

Indicele vital. Valorile medii obţinute la testarea iniţială de subiecţii grupei 

martor constituiau 48,80±1,63 la băieţi şi 56,65±1,89 ml la fete, iar în grupa 

experimentală erau de 49,40±1,64 ml la băieţi şi 57,00±1,90 ml la fete. 

Menţionăm o omogenitate bună a indicilor . 

La testarea finală, valorile mediei la grupa martor băieți constituie 

50,87±1,60 ml, unde t=1,14, iar P>0,05, şi 59,11±1,86 ml, t=1,20, iar P>0,05 la 

fete, diferențele fiind nesemnificative. 

Referitor la testarea finală a GE, valorile medii indică următoarele date: 

55,62±1,57 ml, unde t=3,55, iar P<0,01 la băieţi şi 64,58±1,84 ml t=3,55, iar 

P<0,01 la fete. Diferenţele dintre mediile grupei experimentale scot în evidenţă 

creşteri semnificative ale indicilor individuali, datorită influenței direcționate a 

metodologiei binare de organizare a procesului de educație fizică. 

 

Grafic 3.8. Indicele vital (ml) 
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În ceea ce privește diferenţele dintre mediile înregistrate la testările finale ale 

grupelor experiment şi martor, criteriul „t” calculat indică valoarea 2,12 la băieţi 

şi 2,09 la fete, unde P<0,05, diferenţele variabilelor obținute fiind semnificative. 

Generalizând informaţia privind modificările stării funcţionale a 

principalelor sisteme vitale ale băieţilor din lotul experimental, care au participat 

pe parcursul cercetării la orele de educaţie fizică și activitățile extracurriculare 

organizate prin îmbinarea metodelor de  joc cu competiția, în procesul de 

practicare a unor probe sportive, precum minifotbalul, tenisul de câmp, 

gimnastica, atletismul, fitnessul și activitățile de loisir după interese, constatăm 

că la finele anului, ei dispun de o capacitate bună de adaptare la efortul fizic, 

exprimată prin creşterea CVP și a duratei reținerii respirației în faza de inspirație, 

prin ameliorarea activității sistemului neuromuscular şi sistemului funcțional 

cardiorespirator pe durata efortului fizic.  

În cazul fetelor din lotul experimental, aplicarea metodei efortului repetat, a 

metodei exercițiului uniform și a metodei de joc  în activitățile extracurriculate 

organizate pe durata anului destudiu a contribuit la reducerea FCC în repaus, la 

creşterea CVP şi a duratei de reţinere a respiraţiei în faza de inspiraţie, la 

ameliorarea activităţii aparatului neuromuscular şi a  sistemului cardiorespirator, 

care asigură aprovizionarea eficientă a organismului cu oxigen în timpul activităţii 

fizice. 

Astfel, ca rezultat al implicării subiecților din grupa experimentală în 

activități motrice cu scop bine determinat în condițiile adaptării de lungă durată a 

organismului la efort, o influență mare o are procesul de învățare, ce poate să 

apară în cazul reflexelor  viscerale (Sistem Nervos Vegetativ), care țin de trecerea 

de la reflexele activității musculare și ale aparatului locomotor  la toate sistemele 

și organele interne. 
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Schema 3.1. Influența mușchilor asupra țesuturilor, a organelor interne a 

organismului în ansamblu realizată după mecanismul reflexelor viscerale 

 

În finalul acestui subcapitol, considerăm că, datorită reflexelor motrice-

viscerale, se realizează coordonarea dintre activitatea mușchilor și cea a organelor 

interne (vegetative), care asigură dezvoltarea posibilităților funcționale ale 

organismului studenților ce practică diverse forme de activități motrice [Э.Булич, 

И. Муравов 2003], fapt ce ne permite să argumentăm prin rezultate cantitative 

eficiența metodologiei binare și a abordării complexe a metodelor practice la 

nivelul procesului de educație fizică în cadrul facultăților cu profil medical.  

 

3.3. Influența metodologiei binare a educației fizice asupra indicilor 

pregătirii fizice a eșantionului de subiecți la etapa finală a cercetării 

În scopul determinării eficacității metodologiei binare a educației fizice în 

cadrul facultăților cu profil medical, la etapa finală a experimentului pedagogic 

am efectuat analiza comparativă a datelor literaturii de specialitate privind 

problema abordată și am evaluat  nivelul de dezvoltare și pregătire fizică a 

eşantionului de subiecţi incluși în cercetare.  

Pentru atingerea scopului dat am utilizat următoarele probe (teste) generale: 

săritura în lungime de pe loc, măsurarea supleţei şi a mobilităţii coloanei 

vertebrale, alergarea de viteză pe distanţa de 60m fete și, respectiv, 100m băieți, 
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forţa abdominală în regim de viteză, forţa braţelor prin intermediul flotărilor, forţa 

musculaturii spatelui în regim de viteză şi alergarea de rezistenţă pe distanţa de 

800m fete/1000m băieți. Rezultatele obținute au fost analizate prin metode 

matematico-statistice de prelucrare a datelor și prezentate în Tabelele 3.3 și 3.4, 

precum și în graficele corespunzătoare.  

 

Tabelul 3.3. Analiza comparativă a indicilor pregătirii fizice  ai subiecţilor 

grupelor experimentală și martor, inițiale-finale (băieţi, n=26) 

Nr 

crit. 

Măsurători/ 

Teste 
Grupe 

Indicatori 

iniţiali 

X m  

Indicatori 

finali 

X m  

t P 

1 
Alergare de viteză 

(100 m) 

M 14,50±0,11 14,32±0,10 1,60 > 0,05 

E 14,42±0,12 14,03±0,09 3,25 < 0,01 

t 0,50 2,23 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

2 
Tracţiuni 

(nr. repetări) 

M 8,00±0,20 8,30±0,18 1.41 > 0,05 

E 8,10±0,21 8,93±0,17 3,62 < 0,01 

T 0,34 2,24 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

3 
Flotări din sprijin 

culcat  (nr. repetări) 

M 31,90±1,03 32,65±1,01 0,67 > 0,05 

E 31,54±1,04 35,62±0,98 3,71 < 0,01 

T 0,25 2,11 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

4 

Abdomene/ridicarea 

trunchiului din 

culcat dorsal (nr. 

repetări 30 sec) 

M 24,80±0,77 26,03±0,75 1,48 > 0,05 

E 24,92±0,76 28,23±0,73 3,89 < 0,001 

T 0,11 2,09 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

5 
Săritura în lungime 

de pe loc (cm) 

M 224,80±2,24 227,37±2,24 1,05 > 0,05 

E 225,21±2,25 234,06±2,20 3,64 < 0,01 

T 0,13 2,13 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

6 
Mobilitatea coloanei 

vertebrale (cm) 

M 1,12±0,03 1,17±0,03 1,67 > 0,05 

E 1,15±0,03 1,26±0,02 3,67 < 0,01 

T 0,75 2,25 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

 

7 

Alergarea de 

rezistenţă 1000m 

(sec) 

M 300,00±3,75 292,30±3,60 0,67 > 0,05 

E 298,10±3,73 286,69±3.51 2,88 < 0,01 

T 0,36 2,11 ― ― 

P > 0,05 < 0,05 ― ― 

Notă: n – 26               P  -    0,05       0,01       0,001    r = 0,404 

f = 25;                      t =      2,060      2,787     3,725 

f = 50;                      t =      2,009      2,678     3,496  
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Tabelul 3.4 Analiza comparativă a indicilor pregătirii fizice ai subiecţilor 

grupelor experimentală și martor, inițiale-finale (fete, n=26) 

Nr 

crit. 

Măsurători/ 

Teste 
Grupe 

Indicatori 

inițiali 

X m  

Indicatori 

finali 

X m  

t P 

1 
Alergare de 

viteză (60 m) 

M 9,49±0,10 9,30±0,10 1,72 ˃ 0,05 

E 9,43±0,11 9,21±0,09 2,00 ˃ 0,05 

t 0,40 0,69 ― ― 

P ˃ 0,05 ˃ 0,05 ― ― 

2 
Extensii (nr. 

repetări 30 sec) 

M 19,38±0,43 20,23±0,42 1.85 ˃ 0,05 

E 19,85±0,44 20,75±0,38 2,00 ˃ 0,05 

t 0,77 0,85 ― ― 

P ˃ 0,05 ˃ 0,05 ― ― 

3 

Flotări din 

sprijin culcat 

(nr. repetări) 

M 14,60±0,48 15,42±0,46 1,52 ˃ 0,05 

E 14,80±0,50 16,79±0,44 3,90 ˂ 0,001 

t 0,29 2,14 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

4 

Săritura în 

lungime de pe 

loc (cm) 

M 167,20±2,08 170,43±2,06 1,43 ˃ 0,05 

E 167,80±2,07 176,63±2,00 3,97 ˂ 0,001 

t 0,20 2,16 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

5 

Mobilitatea 

coloanei 

vertebrale (cm) 

M 2,90±0,17 3,28±0,16 2,10 ˂ 0,05 

E 3,08±0,18 3,73±0,15 3,61 ˂ 0,01 

t 0,72 2,04 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

6 

Alergarea de 

rezistență 800m 

(sec) 

M 272,00±3,40 266,82±3,38 1,40 ˃ 0,05 

E 268,10±3,42 256,63±3,33 3,12 ˂ 0,01 

t 0,81 2,15 ― ― 

P ˃ 0,05 ˂ 0,05 ― ― 

Notă: n – 26               P  -    0,05       0,01       0,001    r = 0,404 

f = 25;                      t =      2,060      2,787     3,725 

f = 50;                      t =      2,009      2,678     3,496  

 

Alergare de viteză 100m. În ceea ce priveşte alergarea de viteză 

100m,pentru grupele de băieţi,rezultatele iniţiale ale ambelor grupe(martor și 

experiment) constituiau valori aproape egale matematic (GM) 14,50±0,11sec şi 

14,42±0,12sec (GE). Pe parcursul anului de studii rezultatele au crescutla ambele 

grupe. La GM remarcăm rezultate uşor îmbunătăţite la testarea finală faţă de 

testarea iniţială. Valorile medii au crescut cu 0,18sec şi constituiau 

14,32±0,10sec, unde t=1,60, iar P>0,05, ceea ce evidenţiază diferenţe 

nesemnificative. În GE, creşterea a constituit 0,39sec, valoarea medie fiind de 
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14,03±0,09 sec, unde t=3,25, iar P<0,01, ceea ce ne permite să constatăm 

diferenţe semnificative, în pofida progresului relativ mic al valorilor individuale. 

Cât privește diferenţele dintre mediile finale, observăm o creştere cu 0,29 

sec în favoarea GE (14,03±0,09 sec) faţă de GM (14,32±0,10 sec), variabilele 

obținute demonstrând diferenţe semnificative. Valoarea lui „t” calculat este de 

2,23, rezultând, la fel, diferenţe semnificative între testări, iar P<0,05. Progresul 

înregistrat la grupa experimentală evidenţiază eficacitatea metodologiei binare 

folosite pe parcursul cercetării și determinate de varietatea mijloacelor specifice, 

a metodelor și a formelor de practicare a exercițiilor fizice, fapt susţinut de 

valorile medii obţinute.  

Referitor la alergarea de viteză 60m(fete), observăm rezultate aproape egale, 

fapt ce susține legitățile că, la această vârstă, are loc un proces cumulativ al 

potenţialului de viteză. 

Ambele grupe cercetate înregistrează îmbunătăţiri uşoare la această probă. 

Mediile obţinute de GM constituie 9,49±0,10 sec, iar cele ale GE de 9,43±0,10 

sec. Rezultatele testării finale a fetelor reflectă faptul că cele două testări sunt mai 

bune, creşterile fiind mai mari în grupa experimentală. Deşi diferenţele indică un 

oarecare progres, evoluţia mediilor este lentă, fapt ce confirmă opiniile unor 

autori, precum că viteza se dezvoltă mai puțin la vârsta de 18-24 ani. 

 Astfel, constatăm o îmbunătăţire uşoară a valorilor de la 9,43±0,10 sec până 

la 9,21±0,09 sec și la fetele din grupa experimentală (d=0,22 sec), unde t=2,00, 

iar P<0,05. Fetele din GE au obţinut valori mai bune faţă de cele din GM, d=0,09 

sec, 9,30±0,10 sec, față de 9,21±0,09 sec, unde t=0,69, iar P>0,05. 



 

131 

 

Grafic 3.9 Alergare de viteză(s) 

 

Din analiza mediilor înregistrate de grupa experimentală şi grupa martor 

(fete) la testarea finală, date prezentate în Graficul 3.9., rezultă diferenţe 

nesemnificative.  

Aşadar, constatăm că viteza demonstrată de subiecţi la cele două probe de 

alergare prezintă o dinamică uşoară. La băieţi, pregătirea este mai bună decât la 

fete, prin urmare, în condiţiile de organizare a procesului de educație fizică prin 

aplicarea mijloacelor specifice, precum și a metodelor repetării, de joc și de 

concurs, se poate perfecționa viteza de deplasare. 

Tracţiuni. La proba tracţiuni se observă aceeaşi tendinţă, însă rezultatele 

sunt diferite. În ambele grupe de băieţi, se observă o îmbunătăţire a rezultatelor;  

în grupa experimentală mediile obţinute preintă o evoluţie ascendentă cu valori 

de 8,10±0,21 execuţii la testarea iniţială şi 8,93±0,17 execuţii la cea finală (d=0,83 

execuţii).  

Subiecţii grupei martor înregistrează o medie puţin mai slabă în finalul 

experimentului – de 8,30±0,18 faţă de 8,00±0,20 execuţii, la testarea iniţială 

(Grafic 3.10) 

Creşterea cu 0,83 execuţii a determinat valori ale testului t=3,62, iar P<0,01, 

ceea ce ne relevă diferenţe semnificative din punct de vedere statistic. 
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În ceea ce privește diferenţele dintre mediile înregistrate în grupa experiment 

şi cele ale grupei martor la testarea finală, criteriul t indică o valoare de 2,24, iar 

P<0,05, ceea ce reflectă o uşoară creştere a forţei braţelor. 

 

Grafic 3.10. Tracţiuni – băieţi (nr.repetări) 

 

 

Grafic 3.11. Extensii – fete (nr.repetări 30sec) 

 

Ca rezultat al implementării metodologiei binare propuse de noi, s-au obţinut 

diferenţe semnificative între mediile finale şi cele iniţiale în cadrul grupei 

experimentale, ceea ce demonstrează eficienţa aplicării în activitățile 

extracurriculare a unor tematici variate, cu elemente din jocuri, gimnastică, 

fitness, unele structuri de exerciții cu caracter de forță-viteză. 

Extensii ale trunchiului (nr. repetări 30 sec) fete. În cadrul testării iniţiale, 

media aritmetică la grupa experimentală este de 19,85 execuţii, cu o eroare a 
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mediei de 0,44 repetări, iar la grupa martor este de 19,38 execuţii, cu o eroare a 

mediei de 0,43 repetări.   

Testarea finală înregistrează creşteri pentru subiecţii din grupa 

experimentală cu 0,90 execuţii cu valori de 20,75±0,38, faţă de 19,85±0,44, iar 

valoarea medie la grupa martor creşte cu 0,85 repetări: 20,23±0,42 faţă de 

19,38±0,43 ( Grafic 3.11). 

Cât privește diferenţele dintre mediile testării iniţiale şi finale ale subiecţilor 

grupei experimentale, criteriul „t” arată o valoare de 2,00, la pragul de 

semnificaţie P<0,05, diferenţele fiind semnificative. În grupa martor, valoarea lui 

„t” calculat este de 1,85, fiind la pragul de semnificaţie P>0,05, adică diferenţele 

dintre cele două testări sunt nesemnificative. 

Diferenţele dintre mediile înregistrate în grupa experimentală şi cea martor, 

la testarea iniţială înregistrează valoarea lui „t” în mărime de 0,77, iar P>0,05, iar 

la testarea finală „t” calculat indică o valoare de 0,85, la P>0,05. Rezultă că 

valorile înregistrate sunt nesemnificative datorită organizării unui proces 

instructiv ameliorator. 

Flotări. La  începutul experimentului, în grupa experimentală (băieți) s-a 

înregistrat un nivel mediu de execuţii ale flotărilor, egală cu 31,54±1,04 repetări, 

ca la testarea finală să se realizeze o medie de 35,62±0,98 execuţii, criteriul t 

calculat este de 3,71, iar P<0,01, creşterile fiind semnificative. La nivelul grupei 

martor, s-a obţinut o medie de 31,90±1,03 execuţii, iar la sfârşitul experimentului 

– 32,65±1,01 execuţii, deci progresul este nesemnificativ, probat de valorile lui 

t=0,67, iar P>0,05.  

În grupa martor (fete), media înregistrată la cele două testări exprimă o 

creştere doar din punct de vedere statistic 15,42±0,46 faţă de 14,60±0,46, ceea ce 

reflectă o diferenţă între medii egală cu 0,82 execuţii, prin urmare creşterea este 

nesemnificativă (Grafic 3.12).  
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Grafic 3.12. Flotări (nr.repetări) 

 

În ceea ce privește mediile înregistrate la testările iniţiale şi finale ale grupei 

experiment fete, criteriul „t” calculat indică valoarea de 3,90, iar P<0,01, 

demonstrând diferenţe semnificative ale variabilelor obţinute.  

La testarea finală a celor două eşantioane de băieţi şi fete (GE şi GM), se 

observă diferenţe ale mediilor în favoarea celor din GE datorită exercițiilor de 

forță planificate la nivelul metodologiei binare propuse de noi atât în cadrul 

lecțiilor de educație fizică, cât și la nivelul activităților extracurriculare. La băieţi, 

rezultatele obţinute exprimă diferenţe semnificative, confirmate de valoarea 

criteriului t egală cu 2,11, iar P<0,05, și, respectiv, la fete valoarea criteriului t 

egal cu 2,14, P<0,5, rezultat ce confirmă creşteri semnificative ale performanţelor.  

La testul ,,ridicarea trunchiului din culcat dorsal/abdomene”, în ambele 

grupe se atestă valori ale mediilor corespunzătoare vârstei subiecţilor. În cadrul 

testării iniţiale, valoarea medie în grupa experimentală este de 24,92 repetări, cu 

o eroare a mediei de 0,76, faţă de 24,80 repetări în grupa martor, eroarea fiind 

egală cu 0,77. La testarea finală, valoarea medie la GE este 28,23±0,73, faţă de 

26,03±0,75 repetări la GM. Diferenţa de 2,20 repetări în favoarea GE este 

favorizată de acțiunea procesului didactic, în care au fost incluse și  exerciţii de 

forţă (Grafic 3.13). 
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Grafic 3.13. Abdomene/ridicarea trunchiului din culcat dorsal (nr.repetări/30sec) 

 

Diferenţele dintre mediile înregistrate la testările iniţială şi finală în grupa 

experimentală indică o valoare a criteriului „t” de 3,89, la P<0,001, adică 

diferenţele sunt semnificative. În ceea ce priveşte grupa martor, valoarea lui „t” 

este de 1,48, rezultând diferenţe nesemnificative între cele două testări la P>0,05. 

Rezultatele subiecţilor grupei martor sunt, probabil, influenţate de lipsa orelor 

suplimentare de educaţie fizică. 

Diferenţele dintre mediile înregistrate în grupa experimentală şi martor la 

testarea finală evidenţiază o valoare a criteriului „t” egală cu 2,09, iar P<0,05, 

creşterile fiind semnificative, fapt ce se datorează metodologiei binare a educației 

fizice propuse și aplicate de noi. 

Săritura în lungime de pe loc. Valorile medii indică o creştere de la testarea 

iniţială la cea finală pentru ambele grupe, atât băieţi, cât şi fete. Astfel, la testarea 

iniţială pentru grupa experimentală, valoarea mediei este de 225,21±2,25 cm, iar 

la grupa martor valoarea mediei este de 224,80±2,24 cm, diferenţa constituind 

0,41 cm în cazul băieţilor şi valori de 167,80±2,07 cm faţă de 167,20±2,08 cm în 

cazul fetelor.      

Testarea finală a subiecţilor din grupa experimentală (băieți) scoate în 

evidență o valoare de 234,06±2,20 cm, adică o creştere de 8,85cm, unde t=3,64, 

iar P<0,01, creşterea rezultatelor fiind semnificativă. În grupa martor se 
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înregistrează o creştere de 2,57 cm, cu media de 227,37±2,24 cm, unde t=1,05, iar 

P>0,05, diferenţele dintre testări fiind nesemnificative.  

În cazul fetelor creşterea mediilor de la o testare la alta constituie 9,83 cm 

(GE), cu medii de 176,63±2,00 cm (TF) faţă de 167,80±2,07cm (TI), unde t=3,97, 

iar P<0,001, rezultă că valorile înregistrate sunt semnificative datorită organizării 

unui proces de instruire binar și corect din punct de vedere metodic, cu accent pe 

exerciții de forță/viteză. În grupa martor diferenţa dintre mediile înregistrate este 

de 3,13 cm (GM) cu valori de 170,43±2,06 cm (TF) faţă de 167,20±2,08 cm (TI), 

unde t=1,43, iar P>0,05, rezultatul fiind nesemnificativ. 

Valorile criteriului t indică diferenţe semnificative atât pentru băieţii din GE 

(t=3,64, P<0,001), cât şi pentru fete (t=3,97, P<0,001). Astfel, remarcăm o 

pregătire ascendentă a subiecţilor din grupele experimentale testate. La grupele 

martor se constată diferenţe nesemnificative. 

 

Grafic  3.14. Săritura în lungime de pe loc (cm) 

 

Cât privește diferenţele dintre cele două grupe de băieţi, la testarea finală, 

găsim valori semnificative: 234,06±2,20 cm (GE), 227,37±2,24 cm (GM), unde 

t=2,13, la pragul de semnificaţie P<0,05. Valorile înregistrate în grupele de fete 

la testarea finală constituie 176,63±2,00 cm (GE), faţă de 170,43±2,06 cm, unde 

t=2,16, iar P<0,05, creşterile sunt semnificative. 
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Mobilitatea coloanei vertebrale. Analiza comparativă a performanţelor 

înregistrate de subiecţii grupei experimentale (băieţi) la testarea iniţială, relevă o 

medie de 1,15±0,03 cm. La grupa martor, media este de 1,12±0,03 cm, ceea ce 

reprezintă o valoare mai mică cu 0,03 cm, faţă de media înregistrată de subiecţii 

grupei experimentale.  

În grupele de fete, la proba aplicată, se atestă rezultatele următoare: grupa 

experimentală obţine o medie de 3,08±0,18 cm, cu 0,18 cm mai mare decât cele 

din grupa martor, în care sunt valori de 2,90±0,17cm, rezultatul fiind semnificativ 

doar statistic. 

Diferenţele dintre mediile obţinute de băieţii din grupa experimentală în cele 

două testări, indică o creştere cu 0,11 cm, cu valori de 1,26±0,02 cm (TF), faţă de 

1,15±0,03 cm (TI), unde t=3,67, iar P<0,01, diferenţele fiind semnificative. În 

ceea ce priveşte grupa martor, observăm o creştere cu 0,05 cm, cu valori cuprinse 

între 1,17±0,03 cm (TF) faţă 1,12±0,03 cm (TI), unde t=1,67, iar P>0,05, ceea ce 

constituie diferenţe nesemnificative. 

 

Grafic 3.15. Mobilitatea coloanei vertebrale (cm) 

 

Analiza diferenţelor dintre mediile înregistrate la testările iniţială şi finală, 

fete, grupa experimentală, indică o creştere cu 0,65 cm, cu valori de 3,73±0,15 

cm (TF), faţă de 3,08±0,16 cm (TI), unde  t=3,61, iar P<0,01, ceea ce reprezintă 

date factologice semnificative. În ceea ce priveşte grupa martor, observăm o 

creştere cu 0,38 cm, cu valori cuprinse între 3,28±0,16 cm (TF) faţă 2,90±0,17 
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cm (TI), unde t=2,10, iar P<0,05, diferenţele dintre testări fiind semnificative. 

Constatăm, astfel, creşteri aproape egale în ambele cazuri, ele vor constitui repere 

de referinţă pentru determinarea conţinutului procesului didactic. 

Diferenţele dintre mediile demonstrate de grupele experimentală şi martor la 

testarea finală, indică o valoare a lui t calculat de 2,25 la băieţi şi 2,04 la fete, 

rezultatele fiind semnificative (P<0,05), determinate de un proces didactic 

continuu orientat spre dezvoltarea mobilităţii. 

Alergarea de rezistenţă pe  distanţa de 800 m fete. Proba de rezistenţă pe 

distanţa de 800 m scoate în evidenţă rezultate inferioare standardelor de 

performanţă stabilite pentru această vârstă. Astfel, în cadrul testării iniţiale, în 

grupa experimentală, s-au obţinut valori ale mediei de 268,10 sec, cu o eroare a 

mediei de 3,42, iar în grupa martor media înregistrează valori de 172,00sec, 

diferenţa (3,90 sec) dintre cele două eşantioane fiind nesemnificativă. 

La testarea finală în grupa experimentală, valorile mediei ating rezultate de 

256,63±3,33 sec, faţă de 266,82±3,38 sec în grupa martor, ceea ce constituie un 

spor de 10,19 sec, în favoarea grupei experimentale. 

Diferenţa dintre datele testărilor iniţială şi finală la grupa experimentală arată 

o valoare a criteriului „t” de 3,12, la P<0,01, faţă de 1,40, iar  P>0,05, la grupa 

martor. 

Diferenţele dintre mediile grupei experimentale faţă de cele ale grupei 

martor la testarea iniţială, evidenţiază o valoare a lui „t” de 0,81, iar P>0,05, 

rezultatul fiind nesemnificativ. La testarea finală, diferenţele dintre mediile 

calculate indică o valoare de 2,15, iar P<0,05. Diferenţa este semnificativă, fapt 

ce se explică prin organizarea unui proces instructiv bine organizat metodic cu 

subiecţii din GE. Performanţele realizate de subiecţii grupei experimentale sunt 

superioare şi semnificative la indicatorii motrici aplicaţi în experiment. Prin 

urmare, putem afirma că activităţile organizate şi mijloacele aplicate cu scop bine 

determinat la nivelul metodologiei experimentate contribuie la creşterea 

potenţialului motrice al studenţilor.   
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Alergarea de rezistenţă pe o distanţă de 1000 m băieţi. La testarea iniţială, 

s-a constatat că valorile mediei aritmetice înregistrate de subiecţii grupei 

experimentale sunt de 298,10 sec, cu o eroare de 3,73, iar la grupa martor 

rezultatul este de 300,00 sec, eroarea constituind 3,75. La testarea finală, valorile 

mediei  subiecţilor sunt de 286,69 sec, cu o eroare de 3,51, ce demonstrează un 

progres relativ, cu o diferenţă de 11,41 sec. În același timp, valoarea mediei în 

GM este de 292,30 sec, cu o eroare de 3,60, diferenţa de 7,70 sec. Astfel, grupa 

experimentală a obţinut rezultate puţin mai bune, din punct de vedere statistic 

creșterea fiind determinată în principal de nivelul dezvoltării calităţilor motrice 

ale acestora. 

Comparând diferenţele dintre rezultatele testărilor iniţială şi finală, 

înregistrate în grupa experimentală, constatăm valori ale lui „t” calculat egale cu 

2,88, iar P<0,01, în comparaţie cu gupa martor, în care valorile lui „t” calculat 

sunt egale cu 0,67, iar P>0,05. În comparaţie cu grupa martor, unde creşterea este 

nesemnificativă, grupa experimentală demonstrează diferenţe semnificative între 

testări, creşterile fiind justificate de mijloacele practicate şi eficienţa 

metodologică de organizare a activităţilor la orele de curs.  

Diferenţa dintre mediile calculate în grupa experimentală şi cea martor la 

testarea finală se situează la nivelul lui t=2,11, iar P<0,05, rezultatele obţinute 

fiind semnificative. Astfel, se înregistrează o dinamică ascendentă şi o 

îmbunătăţire a capacităţii de rezistenţă în medie cu 11,41 sec la subiecţii din GE 

faţă de cei din GM. 

Constatăm că rezultatele în alergarea de rezistenţă sunt puţin inferioare, 

subiecţii înregistrând rezultate medii şi scăzute, acest declin de rezistenţă nu poate 

diminua însă nivelul profesional al studenţilor menţionaţi mai sus. 

Prin urmare, metodologia binară a educației fizice aplicată în grupa 

experimentală a asigurat buna dezvoltare a tuturor calităţilor motrice testate. 

Pentru planificarea activităţilor la orele de curs şi a celor extracurriculare trebuie 

să se plece de la elaborarea unui complex de mijloace și metode specifice formării 
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deprinderilor motrice de bază și profesional-aplicative, care pot conduce la 

perfecţionarea capacităţii motrice generale și vor influența benefic asupra 

indicilor pregătirii fizice a studenților facultăților cu profil medical. 

 

Grafic 3.16 Alergare de rezistenţă(s) 

 

Analizând evoluţia indicilor dezvoltării și pregătirii fizice la finalul 

experimentului pedagogic, se distinge o tendinţă clară de îmbunătăţire a 

rezultatelor studenţilor din grupele experimentale (băieţi şi fete) faţă de cele ale 

subiecților din grupele martor datorită ansamblului de metode didactice folosite 

în cadrul educației fizice binare. Cele mai bune rezultate s-au înregistrat la probele 

de forţă-viteză  (alergare de viteză și săritura în lungime de pe loc), la care 

rezultatele grupelor experimentale au fost semnificativ superioare celor din 

grupele martor (P<0,01). 

 

3.4. Analiza şi interpretarea rezultatelor experimentale 

Realitatea contemporană a mai multor țări din lume confirmă faptul că una 

dintre problemele de bază cu care se confruntă populația acestora ține de căutarea 

unor căi eficiente de menținere a sănătății și de dezvoltare a potențialului motric 

al populației. În acest context, devine actuală problema argumentării 

experimentale a eficacității programelor de instruire orientate spre îmbunătățirea 

indicilor dezvoltării și pregătirii fizice a studenților instituțiilor de neprofil, 
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precum și aplicarea unei metodologii de evaluare, care ar reflecta obiectiv starea 

devoltării și pregătirii fizice a studenților. 

 În cercetare s-a urmărit conceptualizarea, fundamentarea și validarea pe cale  

experimentală a metodologiei binare a procesului de educație fizică pentru 

studenții instituțiilor de medicină precum și aplicarea ei în cadrul activităților 

curriculare și extracurriculare. Conținutul programei a cuprins diverse  modele de 

activități și structuri de exerciții adecvate atât stării de dezvoltare și de pregătire 

a studenților, cât și specificului viitoarei profesii (anexele 5-10 ale tezei). Pe 

parcursul experimentului au fost determinate modificări semnificative la 

majoritatea indicilor analizați. Datele obținute în cercetare pot fi aplicate în 

procesul de perfecționare a conținutului educației fizice cu orientare profesională 

a studenților facultăților cu profil medical.   

Monitorizarea, analiza și interpretarea rezultatelor obținute în cadrul 

cercetăriinoastre au avut drept scopdeterminarea și argumentarea experimentală a 

bazelor metodologice de predare-învățare-evaluare a educației fizice la facultățile 

de medicină și influența activităților motrice curriculare și extracurriculare asupra 

indicilor dezvoltării și pregătirii fizice a studenților. 

În scopul determinării bazelor metodologice și al argumentării eficacității 

activităților extracurriculare asupra indicilor dezvoltării și pregătirii fizice a 

studenților Facultății de Medicină,  au fost realizate cercetări corespunzătoare.  

Datele statistice obținute de eșantioanele de subiecți cuprinși în cercetare la etapa 

inițială și finală a experimentului pedagogic de bază sunt prezentate în Tabelul 

3.5. 
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Tabelul 3.5 Analiza comparativă a indicilor dezvoltării şi pregătirii fizice  a 

eşantionului de subiecţi la etapa inițială și finală a cercetării (n=52) 

Nr. 

Crit 

Măsurători/ 

Teste 

G
ru

p
el

e Indicatorii iniţiali Indicatorii finali  

Baieți, n=26 Fete, n=26 Baieți, n=26 Fete, n=26 

X m  X m  X m  X m  

1 Înălţime (cm) 
M 179,20± 1,49 165,9±1,34 181,2±1,14 167±1,04 

E 178,6 ± 0,99 165,9±0,69 180,4±0,79 167,2±0,49 

2 Greutate (kg) 
M 74,6±3,22 56,54±1,54 75,6±1,69 57,2±1,34 

E 75,3±1,59 57,8±0,84 76,3±1,09 59,4±0,60 

3 

Indicele masei 

corporale 

(IMC), unițați 

M 24,±4,50 20,56±2,16 23,11±4,38 20,57±2,16 

F 23,53±5,41 21,0±2,24 23,33±5,32 21,36±2,22 

4 
Spirometrie/ 

CVP (ml) 

M 3631,5±163,72 3203,1±138,9 3862,2±133,95 3290,4±94,26 

E 3723,1±143,8 3211,5±119,1 3960±84,34 3412,3±76,9 

5 
Tracţiuni 

(nr. repetări) 

M 7,9± 0,64 - 9,1±0,35 - 

E 8,9 ±0,64 - 10,2±0,30 - 

6 

Flotări din 

sprijin culcat 

(nr. repetări) 

M 30,9±1,59 14,6±1,09 34,1±1,09 15,2±0,55 

E 32,7±1,54 17,8±0,99 35,8±1,29 19,6±0,60 

7 

Abdomene / 

extensii  (nr. 

repetări 30 sec) 

M 24,8±0,79 19,38±0,99 26,2±0,55 20,24±0,60 

E 28,1±0,40 19,15±0,74 29±0,35 30,66±0,60 

8 

Alergarea de 

viteză 100/60 m 

(sec) 

M 14,0±0,13 9,43±0,15 13,9±0,12 9,02±0,15 

E 13,95±0,13 8,49±0,05 13,68±0,07 8,35±0,05 

9 

Alergarea de 

rezistenţă 

1000/800m 

M 5,0±0,05 4,58±0,06 4,94±0,04 4,49±0.03 

E 4,93±0,05 4,37±0.02 4,82±0,05 4,32±0,02 

10 

Săritura în 

lungime de pe 

loc (cm) 

M 224,8±3,72 157,2±3,47 4,32±0,02 162,5±1,92 

E 226,7±3,47 167,3±2,98 232,4±1,69 173,4±2,58 

11 

Mobilitatea 

coloanei 

vertebrale 

(cm) 

M 1,1±1,09 2,9±1,39 0,9±0,74 3,1±0,94 

E 4,46±0,60 3,3±1,04 5,74±0,69 4,98±0,60 

 

Astfel, la finele experimentului pedagogic de bază (anul de studii 2014-

2015), datele ce determină starea funcțională a sistemului respirator al subiecților 

incluși în grupa experimentală ilustrează modificări statistice veridice ale  

indicelui ce reflectă capacitatea vitală a plămânilor și ale indicilor dezvoltării 

fizice, cum ar fi alergarea de rezistență, care este influențată în mod direct de 
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starea funcțională a organismului uman; alergarea de viteză și săritura în lungime 

de pe loc datorită aplicării abile a metodelor practice în cadrul activităților de 

educație fizică binară.  

În grupa de control, la finele experimentului, nu s-au înregistrat rezultate 

satistice veridice nici la indicii de dezvoltare fizică a studenților, nici la cei care 

arată nivelul de manifestare a calităților și capacităților motrice ce reflectă 

pregătirea fizică a acestora.  

Analizând indicii dezvoltării și pregătirii fizice la finalul experimentului 

pedagogic, se distinge o tendinţă clară de îmbunătăţire a rezultatelor studenţilor 

din grupele experimentale (băieţi şi fete) faţă de cei din grupa martor. Cele mai 

bune rezultate s-au înregistrat la probele de forţă-viteză  (alergare de viteză și 

săritura în lungime de pe loc), la care rezultatele grupelor experimentale au fost 

semnificativ superioare celor din grupele martor (P<0,01).  

În concluzie, afirmăm că metodologia elaborată ne-a servit drept factor de 

bază în realizarea eficientă a procesului de educație fizică binară cu studenții 

facultăților de medicină. Această activitate am realizat-o prin intermediul 

Metodologiei experimentale, care include fundamentele teoretico-metodologice 

și aplicative ale acestui proces amplu. Experimentul pedagogic a demonstrat 

funcționalitatea tuturor componentelor metodologice asupra indicilor dezvoltării 

și pregătirii fizice a eșantionului de subiecți cuprinși în cercetare. 

Impact și rezultate. În urma realizării experimentului formativ de aplicare 

experimentală a metodologiei binare a educației fizice cu studenții Facultății de 

Medicină, am constatat următoarele: 

* am obținut un feedback activ în procesul de organizare a activităților 

curriculare și extracurriculare de educație fizică cu studenții facultăților cu profil 

medical; 

* am completat și dezvoltat structura și conținutul programei/curriculum la 

educația fizică a studenților facultăților cu profil medical prin lărgirea 

diapazonului de metode de instrure folosite în procesul de instruire; 
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* am implementat cu succes metodologia binară de organizare a procesului 

de educație fizică centrat pe dezvoltarea fizică generală și profesional-aplicativă, 

precum și asupra îmbunătățirii indicilor funcționali ai studenților Facultății de 

Medicină; 

* am analizat în plan comparativ și am interpretat statistic rezultatele 

obținute la etapa de constatare și la cea postformativă; 

* am reprezentat tabelar și grafic rezultatele obținute; 

* am elaborat concluzii și recomandări practice. 

 

3.5. Concluzii 

Investigația experimentală realizată a demonstrat că studenții sunt deschiși 

pentru colaborarea cu cadrele didactice  în direcția eficientizării procesului de 

educație fizică, în care metodologia educației fizice binare poate deveni un factor 

de stimulare a motivației și interesului pentru un mod de viață sănătos, pentru 

îmbunătățirea indicilor de motricitatela nivelul profesiei alese, precum și pentru 

creșterea capacității de muncă fizică și intelectuală  pe parcursul studiilor la 

facultate. 

În capitol, a fost expus întregul proces de validare experimentală a educației 

fizice binare, abordat din perspectiva schimbării indicilor somatofuncționali și a 

indicilor pregătirii fizice ai studenților facultăților cu profil medical. Principiile 

cercetării experimentale identificate și argumentate științific au fost implementate 

și s-au dovedit a fi eficiente.  

 Monitorizarea, analiza și interpretarea rezultatelor obținute în cadrul 

cercetăriinoastre s-a realizat în scopuldeterminării și argumentării experimentale 

a bazelor metodologice de predare-învățare-evaluare a educației fizice la 

facultățile de medicină și a influenței activităților motrice curriculare și 

extracurriculare asupra indicilor dezvoltării și pregătirii fizice a studenților. 

 Rezultatele indicilor somatici și funcționali la finalul experimentului 

pedagogic permite să observăm o tendinţă clară de îmbunătăţire a rezultatelor 
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studenţilor din grupele experimentale (băieţi şi fete) faţă de cele ale subiecților 

din grupa martor, datorită metodelor practice și mijloacelor aplicate în cadrul 

activităților de educație fizică curriculare și extracurriculare. Cele mai bune 

rezultate s-au înregistrat la indicii ce determină starea funcțională a eșantionului 

de subiecți cuprinși în cercetare, precum proba Ștanghe (s), proba Ghence (s), 

volumul vital al plămânilor (ml) și Indicele Vital (ml), la care rezultatele grupelor 

experimentale au fost semnificativ superioare celor din grupele martor  (P<0,01).  

Analizând evoluţia indicilor dezvoltării și pregătirii fizice la finalul 

experimentului pedagogic, se distinge o tendinţă clară de îmbunătăţire a 

rezultatelor studenţilor din grupele experimentale (băieţi şi fete) comparativ cu 

cele înregistrate în grupa martor, fapt ce se explică prin aplicarea flexibilă a 

metodelor combinate ale exercițiului și metodei antrenamentului în circuit. Cele 

mai bune rezultate au fost obținute la probele de forţă-viteză  (alergare de viteză 

și săritura în lungime de pe loc), care, în grupele experimentale, au fost 

semnificativ superioare celor din grupele martor (P<0,01). 

Experimentul pedagogic a demonstrat că fundamentele teoretico-aplicative, 

care au fost puse la baza Metodologiei binare a educației fizice pot fi valorificate 

cu succes în cadrul activităților curriculare și extracurriculare cu studenții 

facultăților cu profil medical.  
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CONCLUZII  

Cercetarea realizată vizează una dintre multiplele probleme ale teoriei și 

metodologiei educației fizice – eficientizarea procesului educației fizice binare a 

studenților facultăților cu profil medical. Plecând de la analiza, proiectarea, 

determinarea și interpretarea aspectelor teoretice, a celor experimentale, dar și de 

la rezultatele obținute în cadrul experimentului pedagogic, prelucrarea cantitativă 

și calitativă a acestora, putem concluziona următoarele: 

Analiza literaturii de specialitate cu privire la studiul realizat ne permite să 

deducem că problema determinării bazelor teoretice şi metodologice de formare 

a competențelor de educaţie fizică ale studenţilor facultăţilor de medicină este 

actuală şi poate fi tratată sub aspect psihopedagogic, prin transmiterea unor 

informaţii teoretico-metodice și prin intermediul exersării în cadrul unui sistem 

didactic cu funcţii de corecţie-reglare pe baza fenomenului de feedback. Din acest 

punct de vedere, specialiştii consideră că, în procesul de predare-învăţare, 

competenţele studenţilor sunt condiţionate de formularea riguroasă a obiectivelor 

şi de programarea conţinuturilor didactice, pentru a valorifica aptitudinile, 

talentul, motivaţia şi aspiraţiile acestora.  

Analizând răspunsurile obţinute din partea studenţilor, în cadrul sondajului 

sociologic desfăşurat, s-a evidenţiat punctul de vedere al subiecţilor privind 

timpul alocat cursului de educație fizică pe săptămână: 77% din cei chestionați au 

menționat că acesta nu satisface necesitatea zilnică de mișcare, din această cauză 

46% repondenți cuprinși în cercetare au optat pentru implicarea în 2-3 activități 

extracurriculare.  

Ţinând cont de profilul nespecific de activitate fizică al studenților 

facultăţilor de medicină, se poate aprecia interesul sporit al acestora faţă de 

activitatea de educaţie fizică în general şi față de activitățile extracurriculare în 

special, precum și nevoia de a practica exerciţiile caracteristice unei anumite 

discipline în timpul liber: 39% repondenți au optat pentru activități de fitness și 

gimnastică, 32% pentru jocuri sportive, fapt ce reflectă conştientizarea necesității 
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de îmbunătățire a indicilor stării de sănătate, ai pregătirii fizice și funcționale și, 

implicit, la realizarea obiectivelor ce vizează perfecționarea acestora. 

În urma analizei rezultatelor obţinute de subiecţi în cadrul etapei de pregătire 

din anul universitar 2012-2013 a experimentului constatativ privind nivelul iniţial 

de dezvoltare și pregătire fizică, s-a observat un fond motric scăzut la cele mai 

multe probe (ca extensie şi nivel valoric), apropiat, în majoritatea cazurilor, de 

valorile baremului minim de evaluare. Astfel, în cazul băieţilor, la probele de 

tracțiune s-a înregistrat o medie de 8,9 repetări, comparativ cu modelul minim de 

10 repetări, la proba de flotări din sprijin culcat – o medie de 30,9 repetări, 

comparativ cu 28 repetări recomandate drept model minim; la alergarea de viteză 

rezultatul mediu este de 14,0 sec, modelul minim fiind de 14,4 sec, rezultat 

înregistrat și în cazul probei de mobilitate. În cazul fetelor, rezultate scăzute, 

aproape de modelul minim au fost demonstrate la probele: extensii, alergare de 

viteză, alergare de rezistenţă, săritura în lungime de pe loc şi mobilitate, fapt ce 

permite să menționăm că nivelul de pregătire al studenţilor la etapa iniţială a 

experimentului este slab în comparaţie cu modelul minim prezentat de Sistemul 

Național de Evaluare şi Apreciere. 

Rezultatele investigațiilor preliminare și ale celor constatative, precum și 

determinarea reperelor teoretice au permis elaborarea, conceptualizarea și 

fundamentarea metodologiei binare a educației fizice (formale și nonformale) 

pentru studenții facultăților cu profil medical, care s-a realizat prin elaborarea şi 

aplicarea unui program de activități curriculare și extracurriculare  specifice 

orientării profesionale, având un număr total de 280 ore, a algoritmilor de 

pregătire prin planificarea pe semestre şi pe săptămâni a mijloacelor specifice 

aplicate în experiment, orientate spre îmbunătățirea nivelului de pregătire fizică 

și funcțională a studenților facultăţilor cu profil medical. 

Conținuturile programei s-au elaborat și aplicat în concordanță cu cerințele 

componentelor de bază a solicitării fizice și psihice, în exercitarea profesiei de 

medic vizând: 
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- postura corporală - exerciții din gimnastica de bază, stretching, exerciții 

pentru dezvoltarea musculaturii posturale, exerciții pentru dezvoltarea 

deprinderilor motrice de bază și aplicativ-utilitare; 

- fitnessul general, dezvoltat prin mijloacele specifice ramurilor de sport 

(atletism, baschet, volei); 

- coordonarea - exerciții specifice ramurilor de sport, cu accent pe 

corectitudinea execuției procedeelor tehnice; 

- componenta psihică - practicarea jocurilor sportive (baschet, volei), ceea 

ce presupune rezolvarea situațiilor în joc (observație-decizie), cunoașterea și 

respectarea regulamentelor; 

- integrare socială și profesională - dezvoltare abilitățile de comunicare, de 

organizare, interesul pentru practicarea exercițiului fizic sub formă de loisir și 

pentru promovarea sănătății prin mișcare. 

Unitățile de conținut, sugestiile metodologice, strategiile de evaluare 

elaborate în corelare cu problemele identificate și-au dovedit eficiența atât la 

nivelul formării competențelor cognitive, cât și la cel al pregătirii fizice 

profesional-aplicative, datorită implementării flexibile a metodologiei binare de 

organizare a procesului de educație fizică pe parcursul experimentului formativ. 

 Analizând evoluţia indicilor somatici și funcționali la finalul experimentului 

pedagogic, se distinge o tendinţă clară de îmbunătăţire a rezultatelor studenţilor 

din grupele experimentale (băieţi și fete) faţă de cele ale subiecților din grupa 

martor. Aplicarea, în cadrul experimentului pedagogic, a sistemului de mijloace 

și metode de instruire specifice educației fizice la nivel de metodologie binară 

(schema 2.2.) a condus la îmbunătățirea indicilor ce determină starea funcțională 

a eșantionului de subiecți cuprinși în cercetare (băieți), precum: proba Ștanghe – 

cu 12.9% (P<0,01), la care durata reținerii respirației în faza de inspirație a crescut 

la băieții din GE față de cei din GM cu valoarea medie de grup 5,11 sec; la proba 

Ghence – cu 21,7% (P<0,01), la proba capacitatea vitală a plămânilor – cu 5,5% 

(P<0,01). În cazul fetelor, la proba Ștanghe au fost înregistrate următoarele 
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progrese: cu 13,1% (P<0,01), la proba Ghence – cu 19,8% (P<0,01), la proba 

indicele vital – cu 13,3% (P<0,01), fapt ce ne permite să observăm o îmbunătățire 

semnificativă a activității sistemului respirator, diferențele dintre mediile 

calculate la testările finale în grupele experimentale au fost semnificativ 

superioare celor din grupele martor  (P<0,01).  

Analiza comparativă a indicilor dezvoltării și pregătirii fizice la finalul 

experimentului pedagogic a scos în evidență o îmbunătăţire a rezultatelor 

studenţilor din grupele experimentale (băieţi şi fete) faţă de cele ale subiecților 

din grupa martor, datorită aplicării eficiente a metodologiei binare a educației 

fizice cu studenții anilor I și II. Rezultate superioare s-au înregistrat la probele de 

forţă, precum: flotări din sprijin culcat – cu 12,9% la băieți și, respectiv, cu 

13,44% la fete, cu pragul de semnificație P<0,001; tracțiuni – cu 10,24% la băieți 

(P<0,01); ridicarea trunchiului din culcat dorsal (băieți) cu 13,28% (P<0,001); 

mobilitatea coloanei vertebrale, băieți – 9,56%, fete – 21,10%, datorită metodelor 

de instruire aplicate și a interesului acestora pentru exercițiile de forță și 

activitățile de fitness, la care rezultatele grupelor experimentale au fost 

semnificativ superioare celor din grupele martor (P<0,01).  

 Rezultatele pozitive obținute de subiecții grupei experimentale la parametrii 

propuși pentru cercetare dovedesc eficiența metodologiei binare a educației fizice 

asupra indicilor funcționali, asupra indicilor dezvoltării și pregătirii fizice a 

studenților Facultății de Medicină pe parcursul a doi ani de instruire. Rezultatele 

cercetării devin cu atât mai valoroase, cu cât studenții în pregătirea cărora s-a 

implementat metodologia binară a educației fizice bazată pe formarea motivației 

și a necesității de implicare sistematică în activități motrice extracurriculare au 

reușit să atingă obiectivele stabilite. Considerăm că formarea ulterioară a 

competențelor de educație fizică ale studenților facultăților cu profil medical, la 

nivelul standardelor educaționale, prin valorificarea rezultatelor cercetării 

noastre, poate servi drept suport pentru cadrele didactice care activează în 

instituțiile de învățământ superior de neprofil. 
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RECOMANDĂRI METODICE 

În consens cu rezultatele cercetării, propunem următoarele recomandări: 

1. Este necesară includerea obligatorie a studenților facultăților cu profil 

medical în diverse forme de practicare a exercițiilor fizice pentru a face față 

cerințelor standardelor educaționale la disciplina Educație fizică. 

2. Asigurarea continuității în procesul educațional, a practicării activității 

fizice sub formă organizată, prin cursuri opționale/facultative pe ramuri de sport, 

la anii III, IV, V de studiu. 

3. Conținutul teoretic și metodologic al educației fizice cu studenții 

facultăților de neprofil trebuie să cuprindă mijloace și metode practice specifice 

activității profesionale a angajaților din domeniul medicinei. 

4. Se impune necesitatea introducerii unor indicatori speciali de evaluare a 

competențelor psiho-motrice în cadrul educației fizice, cu privire la dezvoltarea 

și pregătirea fizică profesională a studenților, la nivel de facultate/specializare 

aleasă. 

5. Elaborarea și editarea ghidurilor metodice privind organizarea binară a 

educației fizice cu studenții facultăților de neprofil va înlesni activitatea cadrelor 

didactice, precum și procesul de colaborare dintre profesori și studenți. 

Astfel, rezultatele cercetării au confirmat soluționarea problemei științifice 

importante majore, care s-a axat pe valorificarea fundamentelor teoretice ale 

educației fizice a studenților facultăților cu profil medical, precum și pe 

metodologia realizării acestui proces din perspectivă sistemică (complexă) și 

curriculară, ceea ce a condus la optimizarea nivelului pregătirii fizice și 

somatofuncționale a studenților și la formarea deprinderilor motrice utilitare și 

profesional-aplicative necesare specialiștilor din domeniul medicinei. 

Situația expusă a generat direcțiile de soluționare a problemei științifice prin 

concretizarea scopului și a obiectivelor cercetării, care rezidă în: fundamentarea 

și validarea experimentală a metodologiei binare a educației fizice a studenților 
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facultăților cu profil medical, care încorporează fundamentele teoretico-

metodologice ale procesului vizat. 

Investigația realizată deschide multiple perspective de cercetare, care ar viza 

studierea aprofundată a tuturor componentelor procesului de educație fizică cu 

studenții facultăților de neprofil, totodată creând premise pentru realizarea unor 

cercetări cu privire la impactul educației fizice asupra indicilor stării de sănătate 

și a capacității de muncă a tinerilor. 
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Anexa 1 

FIŞA DISCIPLINEI 

la educația fizică curriculară (pentru anul I) 

 

1. Date despre program 

1.1. 
UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE „GRIGORE T. 

POPA” IAȘI 

1.2.  
FACULTATEA DE MEDICINĂ/DEPARTAMENTUL IX, 

MEDICINĂ PREVENTIVĂ ŞI INTERDISCIPLINARITATE 

1.3. DISCIPLINA: EDUCAŢIE FIZICĂ 

1.4.  DOMENIUL DE STUDII: MEDICINĂ 

1.5. CICLUL DE STUDII:LICENŢĂ 

1.6. PROGRAMUL DE STUDII: LIMBA ROMÂNĂ 

 

2. Date despre disciplină 

2.1. Denumirea disciplinei: EDUCAŢIE FIZICĂ 

2.2. Titularul activităţilor de curs: - 

2.3. Titularul activităţilor de seminar: 

PROF.UNIV.DR. CIPRIAN PARASCHIV 

ASIST.UNIV.DRD. GEANINA COZMEI 

2.4. Anul 

de studiu 
I 

2.5. 

Semestrul 
I/II 

2.6. Tipul de 

evaluare 

C1/C

2 

2.7. 

Regimul 

disciplinei 

OBLI

GAT

ORIU 

 

3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitatedidactică)  

3.1. Nr. de 

ore pe 

săptămână 

2 din care: 3.2. 

curs 

- a. seminar/ 

laborator 

2 

b. Total ore 

din planul de 

învăţământ 

28 Din care: 3.5. 

curs 

- 3.6. seminar/ 

laborator 

28 

Distribuţia 

fondului de 

timp 

    Ore 

Studiul după manual, suport de curs, bibliografie şi notiţe  

Documentare suplimentară în bibliotecă, pe platformele 

electronice de specialitate şi pe teren 
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Pregătire seminarii / laboratoare, teme, referate, portofolii şi 

eseuri 

 

Tutoriat  

Examinări  

Alte activităţi  

3.7. Total ore de studiu 

individual 

  

3.8. Total ore pe semestru  28 

3.9. Numărul de credite  2 

 

4. Precondiţii (acolo unde este cazul) 

4.1.  de curriculum - 

4.2. de competenţe - 

5. Condiţii (acolo unde este cazul) 

5.1.  de desfăşurare a cursului - 

5.2. de desfăşurare a seminarului / 

laboratorului 

mingi de baschet, volei, fotbal, de 

tenis,  fluturaşi, spaliere, mochete, 

corzi, fileu, rachete de tenis, de 

badminton, bănci de gimnastică 

6. Competenţe specifice acumulate 

Competenţe 

profesionale 

(exprimate 

prin 

cunoştinţe şi 

abilităţi) 

- Practicarea exerciţiului fizic şi a sportului în scop profilactic în 

vederea ameliorării potenţialului motric, în funcție de profilul 

profesional; 

- Practicarea exerciţiului fizic şi a sportului în vederea 

perfecţionării deprinderilor motrice de bază, aplicativ-utilitare şi 

specifice ramurilor de sport; 

- Cunoaşterea modalităţilor de menţinere a unei posturi corporale 

corecte. 

Competenţe 

transversale 

(de rol, de 

dezvoltare 

profesională, 

personale) 

-Cunoaşterea valorii şi a modului de aplicăre a indicilor somato-

funcţionali, în scopul menţinerii stării de sănătate şi în profilaxia 

unor afecţiuni; 

- Cunoaşterea unor programe specifice educaţiei fizice şi 

sportului în scop profilactic/ameliorativ ai unor 

deficienţe/afecţiuni; 

- Practicarea independentă a exerciţiului fizic şi a sportului, sub 

forma activităţilor de loisir; 

- Integrare socială prin atitudine pozitivă bazată pe spirit de 

echipă şi fair play, toleranţă, respect de sine şi ai celor din jur. 
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7. Obiectivele disciplinei (pornind de la grila competenţelor specifice 

acumulate) 

7.1. Obiectivul general Optimizarea capacităţii motrice conform cerinţelor 

profilului profesional. 

7.2. Obiective specifice 1. Cunoaşterea modalităţilor de profilaxie a 

afecţiunilor şi atitudinilor deficiente întâlnite în 

domeniul medical. 

2. Formarea capacităţii de practicare independentă 

a exerciţiului fizic, sub forma activităţilor de loisir. 

3. Dezvoltarea trăsăturilor de personalitate 

favorabile integrării sociale şi profesionale. 

4. Conştientizarea efectelor benefice a practicării 

exerciţiului fizic, prin implicarea în procesul de 

promovare a sănătăţii prin mişcare. 

 

8.  Conţinuturi 

8.1. Curs Metode de 

predare 

Observaţii 

-   

Bibliografie 

8.2. Seminar / laborator Metode de predare Observaţii 

Cerinţele cursului de educaţie 

fizică. Norme specifice de 

protecţie a  muncii  

Metode verbale: explicaţia 

 

2 ore 

Testarea iniţială a calităţilor 

motrice  

 

Metode verbale: explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): observaţia. 

4 ore 

Dezvoltarea calităţilor motrice: 

forţă, viteză, rezistenţă, 

coordonare, mobilitate  

Metode verbale: explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

demonstraţia, observaţia. 

8 ore 

Deprinderi motrice specifice 

ramurilor de sport: baschet, volei, 

fotbal, badminton 

Metode verbale: explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

demonstraţia, observaţia. 

8 ore 

Deprinderi motrice aplicativ-

utilitare 

Metode verbale: explicaţia 2 ore 
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Metode intuitive 

(nonverbale): 

demonstraţia, observaţia. 

Testarea finală a calităţilor motrice  

 

Metode verbale: explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): observaţia. 

4 ore 

   

Bibliografie 

1. Cordun, M., Postura corporală normală şi patologică. Editura ANEFS, 

Bucureşti, 1999. 

2. Dragnea, A., Teoria sportului. Editura FEST, Bucureşti, 2002. 

3. Dragnea, A., Bota, A., Teoria activităţilor motrice. EDP, Bucureşti, 1999. 

4. Epuran, M., Metodologia cercetării activităţilor corporale. Editura ANEFS, 

Bucureşti, 1992. 

5. Vanvu, G., Educaţia fizică şi sportul în învăţământul universitar de neprofil. 

Editura UMF „Grigore T. Popa”, Iaşi, 2013. 

9. Coraborarea conţinuturilor disciplinei cu aşteptările reprezentanţilor 

comunităţii epistemice, ai asociaţiilor profesionale şi angajatori 

reprezentativi din domeniul aferent programului 

Cunoaşterea modalităţilor de menţinere a unei posturi  corporale corecte şi 

practicarea exerciţiilor fizice şi a sportului în scop profilactic, sub forma 

activităţilor de loisir optimizează capacitatea motrică a studenţilor conform 

cerinţelor profilului profesional. 

10. Evaluarea 

Tip de activitate 10.1. Criterii de evaluare 
10.2. Metode 

de evaluare 

10.3. 

Pondere 

din nota 

finală 

10.4. Curs - - - 

10.5. Seminar/ 

laborator 

Probele şi normele de 

control la verificarea 

practică, înregistrarea 

progresului de la testarea 

iniţială pînă la testarea finală 

Teste practice 

Verificări şi 

notări iniţiale 

Verificări şi 

notări finale 

50% 

Testări şi notări curente, la 

lucrările practice 

Verificări şi 

notări curente 
10% 
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Tip de activitate 10.1. Criterii de evaluare 
10.2. Metode 

de evaluare 

10.3. 

Pondere 

din nota 

finală 

Alte criterii de evaluare: 

participare la competiţii 

sportive, participare la 

activităţi de voluntariat, 

cultural-artistice şi sportive 

universitare, respectarea 

regulamentului de ordine 

interioară specifice 

domeniului (echipament, 

prezenţă), participare activă 

şi conştientă la lecţii 

 40% 

Studenţii scutiţi medical 

permanent sau parţial – 

prezentări privind 

diagnosticul de 

îmbolnavire/deficienţă şi 

rolul exerciţiului fizic în 

ameliorarea acestora (alături 

de asistenţa la lecţiile de 

educaţie fizică) 

 100%* 

Standard minim de performanţă: Promovare cu nota minimă 5 

- Respectarea regulamentului de ordine interioară specifice domeniului 

(echipament, prezenţă). 

- Probele şi normele de control la verificarea practică. 

 

*doar pentru studenţii scutiţi de efort fizic pe motive medicale 
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Anexa 2 

FIŞA DISCIPLINEI 

la educația fizică curriculară (pentru anul II) 

 

1. Date despre program 

1.1. 
UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE „GRIGORE T. 

POPA” IASI 

1.2.  
FACULTATEA DE MEDICINĂ/DEPARTAMENTUL IX, 

MEDICINĂ PREVENTIVĂ ŞI INTERDISCIPLINARITATE 

1.3. DISCIPLINA: EDUCAŢIE FIZICĂ 

1.4.  DOMENIUL DE STUDII: MEDICINĂ 

1.5. CICLUL DE STUDII:LICENŢĂ 

1.6. PROGRAMUL DE STUDII: LIMBA ROMÂNĂ 

 

2. Date despre disciplină 

2.1. Denumirea disciplinei: EDUCAŢIE FIZICĂ 

2.2. Titularul activităţilor de curs: - 

2.3. Titularul activităţilor de seminar: 

PROF.UNIV.DR. CIPRIAN PARASCHIV 

ASIST.UNIV.DRD. GEANINA COZMEI 

2.4. Anul 

de studiu 
II 

2.5. 

Semestrul 
I/II 

2.6. Tipul 

de evaluare 

C1/

C2 

2.7. 

Regimul 

disciplinei 

OBLIGA

TORIU 

 

3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitatedidactică)  

3.1. Nr. de ore 

pe săptămână 

2 din care: 3.2. 

curs 

- seminar/ 

laborator 

2 

 Total ore din 

planul de 

învăţământ 

28 Din care: 3.5. 

curs 

- 3.6. seminar/ 

laborator 

28 

Distribuţia 

fondului de 

timp 

    Ore 

Studiul după manual, suport de curs, bibliografie şi notiţe  

Documentare suplimentară în bibliotecă, pe platformele 

electronice de specialitate şi pe teren 
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Pregătire pentru seminarii / laboratoare, teme, referate, 

portofolii şi eseuri 

 

Tutoriat  

Examinări  

Alte activităţi  

3.7. Total ore de studiu 

individual 

  

3.8. Total ore pe semestru  28 

3.9. Numărul de credite  2 

 

4. Precondiţii (acolo unde este cazul) 

4.1.  de curriculum - 

4.2. de competenţe - 

  

5. Condiţii (acolo unde este cazul) 

5.1.  de desfăşurare acursului - 

5.2. de desfăşurare a seminarului / 

laboratorului 

mingi de baschet, de volei,de fotbal, 

de tenis,  fluturaşi, spaliere, mochete, 

corzi, fileu, rachete de tenis, de 

badminton, bănci de gimnastică 

 

6. Competenţe specifice acumulate 

Competenţe 

profesionale 

(exprimate 

prin 

cunoştinţe şi 

abilităţi) 

- Practicarea exerciţiului fizic şi a sportului în scop profilactic în 

vederea ameliorării potenţialului motric, în funcție de profilul 

profesional; 

- Practicarea exerciţiului fizic şi a sportului în vederea 

perfecţionării deprinderilor motrice de bază, aplicativ-utilitare şi 

specifice ramurilor de sport; 

- Cunoaşterea modalităţilor de menţinere a unei posturi corporale 

corecte. 

Competenţe 

transversale 

(de rol, de 

dezvoltare 

profesională, 

personale) 

-Cunoaşterea valorii şi aplicării indicilor somato-funcţionali, în 

scopul menţinerii stării de sănătate şi în profilaxia unor afecţiuni; 

- Cunoaşterea unor programe specifice educaţiei fizice şi 

sportului pentru profilacxia/ameliorarea a unor 

deficienţe/afecţiuni; 

- Practicarea independentă a exerciţiului fizic şi a sportului, sub 

forma activităţilor de loisir; 

- Integrarea socială prin atitudine pozitivă bazată pe spirit de 

echipă şi fair-play, toleranţă, respect de sine şi al celor din jur. 
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7. Obiectivele disciplinei (ținînd cont de grila competenţelor specifice 

acumulate) 

7.1. Obiectivul general Optimizarea capacităţii motrice conform cerinţelor 

profilului profesional. 

7.2. Obiective specifice 1. Cunoaşterea modalităţilor de profilaxie a 

afecţiunilor şi atitudinilor deficiente întâlnite în 

domeniul medical. 

2. Formarea capacităţii de practicare independentă 

a exerciţiului fizic, sub forma activităţilor de loisir. 

3. Dezvoltarea trăsăturilor de personalitate 

favorabile integrării sociale şi profesionale. 

4. Conştientizarea efectelor benefice a practicării 

exerciţiului fizic, prin implicarea în procesul de 

promovare a sănătăţii prin mişcare. 

 

8.  Conţinuturi 

8.1. Curs Metode de 

predare 

Observaţii 

-   

Bibliografie 

- 

8.2. Seminar / laborator Metode de predare Observaţii 

Cerinţele cursului de educaţie fizică. 

Norme specifice de protecţia muncii  

Metode verbale: 

explicaţia 

 

2 ore 

Testarea iniţială a calităţilor motrice  

 

Metode verbale: 

explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

observaţia. 

 

4 ore 

Dezvoltarea calităţilor motrice: forţă, 

viteză, rezistenţă, coordonare, 

mobilitate  

Metode verbale: 

explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

demonstraţia, 

observaţia. 

 

8 ore 
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8.2. Seminar / laborator Metode de predare Observaţii 

Deprinderi motrice specifice 

ramurilor de sport: baschet, volei, 

fotbal, badminton 

Metode verbale: 

explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

demonstraţia, 

observaţia. 

8 ore 

Deprinderi motrice aplicativ-utilitare Metode verbale: 

explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

demonstraţia, 

observaţia. 

2 ore 

Testare finală calităţi motrice  

 

Metode verbale: 

explicaţia 

Metode intuitive 

(nonverbale): 

observaţia. 

4 ore 

9. Coroborarea conţinuturilor disciplinei cu aşteptările reprezentanţilor 

comunităţii epistemice, ai asociaţiilor profesionale şi angajatori 

reprezentativi din domeniul aferent programului 

Cunoaşterea modalităţilor de menţinere a unei posturi  corporale corecte şi 

practicarea exerciţiilor fizice şi a sportului în scop profilactic, sub forma 

activităţilor de loisir optimizează capacitatea motrică a studenţilor conform 

cerinţelor profilului profesional. 
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10. Evaluarea 

Tip de 

activitate 
10.1. Criterii de evaluare 

10.2. Metode 

de evaluare 

10.3. 

Pondere 

din nota 

finală 

10.4. Curs - - - 

10.5. Seminar/ 

laborator 

Probele şi normele de control 

la verificarea practică, 

înregistrarea progresului de la 

testarea iniţială pînă la 

testarea finală 

Teste practice 

Verificări şi 

notări iniţiale 

Verificări şi 

notări finale 

50% 

Testări şi notări curente, la 

lucrările practice 

Verificări şi 

notări curente 
10% 

Alte criterii de evaluare: 

participare la competiţii 

sportive, participare la 

activităţi de voluntariat, 

cultural-artistice şi sportive 

universitare, respectarea 

regulamentului de ordine 

interioară specifice 

domeniului (echipament, 

prezenţă), participare activă şi 

conştientă la lecţii 

 

40% 

Studenţii scutiţi medical 

permanent sau parţial – 

prezentări privind 

diagnosticul de 

îmbolnavire/deficienţă şi rolul 

exerciţiului fizic în 

ameliorarea acestora (alături 

de asistenţa la lecţiile de 

educaţie fizică) 

 

100%* 

Standard minim de performanţă: Promovare cu nota minima 5 

- Respectarea regulamentului de ordine interioară specifice domeniului 

(echipament, prezenţă). 

- Probele şi normele de control la verificarea practică. 

*doar pentru studenţii scutiţi de efort fizic pe motive medicale 
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Anexa 3 

Probele de motricitate generală şi descrierea acestora 

Nr.

crt. 
Proba 

Capacitatea 

motrică 
Descrierea probei 

1 

Săritura în 

lungime de pe 

loc (cm) 

Forţa 

explozivă a 

membrelor 

inferioare 

Stând depărtat. Se execută balans de brațe și 

desprindere de pe ambele picioare. Aterizarea se 

efectuează tot pe ambele picioare. Se măsoară 

distanţa de la linia de unde s-a efectuat 

desprinderea la călcâiul piciorului din spate. Se 

execută 2 încercări şi se notează cea mai bună 

valoare. 

2 

Mobilitatea 

coloanei 

vertebrale 

(cm) 

Supleţea şi 

mobilitatea 

Din stând pe banca de gimnastică, îndoirea 

trunchiului  înainte, cu braţele întinse, atingerea cu 

degetele mijlocii a celui mai scăzut nivel, pe cât 

posibil sub nivelul orizontal al băncii. 

Se utilizează o linie gradată: la nivelul băncii cifra 

este “0”, sub nivel se notează cu plus, peste acesta 

cu minus.  

Se măsoară în cm.  

3 

Alergarea de 

viteză 

60/100m 

Viteza de 

deplasare 

Alergare de viteză pe distanța de 60/100 m, se 

execută cu start înalt, la semnal. 

Se cronometrează timpul în care studentul 

parcurge distanța, în viteză maximă. 

4 

Ridicarea 

trunchiului 

din culcat 

dorsal în 30” 

(nr.rep) 

Forţa 

musculaturii 

abdominale 

Din culcat dorsal cu mâinile la ceafă, genunchii 

îndoiți, tălpile în sprijin pe sol, gleznele susținute 

de un partener. Se execută ridicarea trunchiului la 

900 şi revenire. Se înregistrează numărul de 

execuţii corecte în 30 de secunde. 

5 
Flotări 

(nr.rep) 

Forţa 

membrelor 

superioare 

Sprijin pe palme şi pe vârful picioarelor, pe sol 

(pentru fete, pe genunchi, sprijin înainte pe 

palme). Palmele sunt așezate perpendicular pe sol, 

la nivelul umerilor. Se execută îndoirea și 

întinderea brațelor. Brațul și antebrațul vor face un 

unghi de 90̊. Se înregistrează numărul de execuţii 

corecte în 30 de secunde. 

6 
Extensii în 

30” (nr.rep) 

 Forţa 

musculaturii 

spatelui 

Din culcat ventral, mâinile la ceafă, gleznele 

susținute de un partener. Se execută ridicarea 

trunchiului de pe sol până când bărbia ajunge sau 

depășește partea superioară a băncii de 

gimnastică. Se înregistrează numărul de execuţii 

corecte în 30 de secunde. 

7 

Alergarea de 

rezistenţă 

800/1000m 

Rezistenţa 

Alergare de rezistență pe distanța de 800/1000m 

cu start înalt, la semnal. Se cronometrează timpul 

în care este parcursă distanța. 
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Anexa 4 

PROIECT DIDACTIC 

(pentru activitatea extracurriculară de baschet) 

 

Data desfăşurării:   

Locul desfăşurării:  sala de sport  

Mijloace de învăţământ: fluier, cronometru, mingi de baschet 

Cadru didactic:    Asist.drd. Geanina Cozmei   

Efectiv:                                     26 studenți 

 

Tema 1. Perfecționarea driblingului din deplasare. 

Obiectiv: 1. Driblingul în situații de joc. 

Tema 2. Combinații tactice de 2-3 jucători. 

Obiectiv:  2. Perfecționarea tehnicii prinderii şi pasării mingii din deplasare 

Partea 

lecție 
Conţinuturi didactice Dozare 

Formații de 

lucru 

Indicaţii 

metodice 

 

P
a

rt
ea

 p
re

g
ă

ti
to

a
re

 :
 1

5
-2

0
 m

in
u

te
 

           

Alinierea 

Raportul 

Comunicarea temelor şi a 

obiectivelor lecţiei 

 

 

2 min 

 

○○○○○○○○ 

▲ 

 

 

 

 

Exerciţii cu mingea, din mers 

- trecerea mingii în jurul 

capului; 

- trecerea mingii în jurul 

trunchiului; 

- trecerea mingii din dreapta 

spre stânga deasupra capului; 

- trecerea mingii în jurul 

genunchilor; 

- pas fandat cu rostogolirea 

mingii printre picioare; 

- pas fandat cu trecerea mingii 

dintr-o mână în cealaltă, pe sub 

genunchi; 

 

 

6 min 

 

 

 

 

În linie pe 

un rând pe 

lățimea 

terenului 

 
 

 

 

- fiecare 

student are o 

minge 

-tempou lent 

-mingea nu 

se atinge de 

trunchi 
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Partea 

lecție 
Conţinuturi didactice Dozare 

Formații de 

lucru 

Indicaţii 

metodice 

- aruncarea mingii înainte sus, 

prindere într-un timp, pivotare 

(1800), imitarea aruncării. 

Exerciţii speciale din 

deplasare 

- dribling din alergare cu joc de 

glezne; 

- dribling alternativ din alergare 

ușoară; 

- dribling din alergare cu 

pendularea gambelor înapoi; 

- dribling cu o mână din 

deplasare cu pas adăugat; 

- dribling din deplasare cu 

spatele pe direcție. 

 

2x 

2x 

2x 

 

4x 

 

2x 

 

 

 

În linie pe 

un rând pe 

lățimea 

terenului 

 

-Înăltimea 

driblingului 

va fi diferită 

in funcție de 

tipul 

deplasării; 

-se execută 

dribling cu 

brațul opus 

direcției de 

deplasare. 

P
a

rt
ea

 

fu
n

d
a

m
en

ta
lă

: 
5
0

 m
in

u
te

 

Colectivul este împărțit în trei 

grupe, fiecare grupă situându-se 

în spatele unei linii. Se execută 

dribling printre jaloane pe 

lungimea terenului dus-întors. 

 

 

 

Structură tehnică: pasare-

alergare-primire-dribling-oprire 

într-un timp-aruncare la coș. 

 

 

 

Combinția “dă și du-te”, 

încrucișare simplă. 

 

Joc 3x3, 5x5 cu temă de joc. 

 

10 min 

 

 

 

 

 

 

8x 

 

 

 

10 min 

 

25 min 

○      ○      ○ 

○      ○      ○ 

▬    ▬    ▬ 

↓ 

 ┴     ┴      ┴ 

 ┴     ┴      ┴ 

 ┴     ┴      ┴ 

 

-4 grupe, 

câte doua la 

fiecare 

panou; 

 

-în perechi; 

-Se execută 

dribling 

alternativ; 

-Se execută 

cu intensitate 

medie; 

 

 

-dupa 

recuperarea 

mingii 

deplasare cu 

dribling la 

coada șirului 

alăturat; 

 

 

-autoarbitraj. 

P
a

rt
ea

 d
e 

în
ch

ei
er

e
: 

1
5

 m
in

. 

Aruncări libere din apropierea 

panoului 

Aruncări de la linia de trei 

puncte 

Exerciții de respirație și 

streching 

Analiza lecției, recomandări, 

aprecieri. 

10x 

10x 

 

 

5 min 

 

-in perechi 

la toate 

panourile; 

 

-accent pe 

corectitudine

a execuției; 

-intensiate 

redusă. 
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Anexa 5 

PROIECT DIDACTIC 

 

Cadru didactic: Asist.drd. 

Geanina Cozmei 

Temele lecţiei: 

Facultatea de Medicină 1. Baschet. Consolidarea aruncării la coş din 

dribling. 

Specializarea: Medicină Generală 2. Alergare de rezistenţă – Consolidarea 

alergării în 

Locul desfăşurării: Sala de sport       

“V.Alecsandri” 

tempo uniform şi moderat în grup 

Anul de studii: I  

 

Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii 

Obser-

vaţii 

Organizarea 

colectivului 

de studenţi 

5’ 

• Adunarea, alinierea. 

• Verificarea 

prezenţei, 

echipamentului şi a 

stării de sănătate; 

• Anunţarea temelor 

lecţiei. 

1’ 

2’ 

 

2’ 

 

☺☺☺☺☺☺☺ 

☻ 

-în linie pe un rând 

 

Pregătirea 

organismului 

pentru efort 

15’ 

Variante din școala 

mersului, alergării și 

săriturii: 

- mers pe vârfuri, 

călcâie, fandat, 

ghemuit; 

- alergare uşoară; 

- alergare cu joc de 

glezne; 

- alergare cu 

pendularea gambelor 

înapoi; 

- alergare cu 

genunchii la piept; 

- alergare cu pas 

adaugat; 

- alergare cu pas 

încrucişat; 

 

1 tura 

3 ture 

2x 

2x 

2x 

2x 

2x 

2x 

2x 

2x 

 

◄◄◄◄◄◄◄◄ 

◄◄◄◄◄◄◄◄ 

▼▼ 

▼▼             ☻ 

▼▼ 

-în coloană pe două 

şiruri; 

-se execută în jurul 

sălii/terenului 

-pe lățimea terenului se 

execută mers, pe 

lungime se execută 

variantele de alergare; 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii 

Obser-

vaţii 

- pas săltat; 

- pas sărit; 

- combinații de pas 

săltat cu pas sărit. 

 

 

 

 

Influenţarea 

selectivă a 

aparatului 

locomotor 

 

15’ 

Formarea coloanei de 

gimnastică, câte 4: 

Exerciţiul 1 

P.I. Stând depărtat, cu 

braţele lateral: 

T1-2 Forfecarea 

braţelor sus, simultan 

cu extensia capului; 

T3-4 Forfecarea 

brațelor jos, simultan 

cu aplecarea capului 

înainte. 

Exercițiul 2 

P.I. Stând depărtat: 

T1 Aplecarea capului 

spre stânga; 

T2 Revenire; 

T3 Aplecarea capului 

spre dreapta; 

T4 Revenire; 

T5-6 Forfecarea 

braţelor sus, cu 

extensia capului; 

T7-8 Revenire în P.I. 

Exerciţiul 3 

P.I.  Stând depărtat, 

brațul stâng sus: 

T1-2 Extensia brațelor 

și arcuire; 

T3-4 Extensia brațelor 

și arcuire, brațul drept 

sus, stângul jos . 

Exercițiul 4 

P.I.  Stând depărtat 

T1-4 Rotarea braţelor 

spre înainte; 

 

 

 

 

6x4t 

 

 

 

3x8t 

 

 

 

 

 

 

 

3x4t 

 

 

 

 

 

2x8t 

 

 

8x4t 

 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

4x4t 

 

 

▼▼▼▼ 

      ▼▼▼▼ 

               ▼▼▼▼ 

☻ 

-în trepte; 

 

 

 

 

 

-la T1, 3 mâinile sunt 

pe şold 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se execută câte o 

rotare pe fiecare timp 

 

 

-seriile 5-8 se execută 

cu ducerea braţului 

opus îndoirii, deasupra 

capului 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii 

Obser-

vaţii 

T5-8 Rotarea braţelor 

spre înapoi. 

Exerciţiul 5 

P.I.  Stând depărtat cu 

palmele pe şolduri: 

T1-2 Îndoirea laterală 

a trunchiului spre 

stînga cu arcuire; 

T3-4 Îndoirea laterală 

a trunchiului spre 

dreapta cu arcuire. 

Exerciţiul 6 

P.I. Stând depărtat, cu 

braţele lateral: 

T1-2 Răsucirea 

trunchiului spre 

stânga cu arcuire; 

T3-4 Răsucirea 

trunchiului spre 

dreapta cu arcuire; 

Exerciţiul 7 

P.I. Stând depărtat, cu 

braţele lateral 

T1-2 Răsucirea 

trunchiului spre 

stânga, cu ducerea 

braţului drept sus, cu 

arcuire. 

T3-4 Răsucirea 

trunchiului spre 

dreapta cu ducerea 

braţului stâng  sus, cu 

arcuire. 

Exerciţiul 8 

P.I. . Stând depărtat cu 

mâinile pe şolduri: 

T1-4 Rotări de trunchi 

spre stânga; 

T5-8 Rotări de trunchi 

spre dreapta. 

 

 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

2x8t 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-palmele pe 

genunchiul îndoit 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii 

Obser-

vaţii 

Exerciţiul 9 

P.I. Stând depărtat cu 

brațele sus: 

T1-2 Extensia 

trunchiului cu arcuire; 

T3-4 Îndoirea 

trunchiului înainte cu 

arcuire; 

Exerciţiul 10 

P.I. Stând cu braţele 

sus 

T1-2 Extensia 

trunchiului cu arcuire; 

T3-4 Îndoirea 

trunchiului înainte cu 

ducerea palmelor spre 

sol, cu arcuire. 

Exerciţiul 11 

P.I. Stând 

T1 Pas fandat înainte 

cu piciorul stâng, cu 

ducerea braţelor sus, 

prin înainte; 

T2  Revenire în P.I. 

T3 Pas fandat înainte 

cu piciorul drept, cu 

ducerea braţelor sus, 

prin înainte; 

T4  Revenire în P.I. 

Exerciţiul 12 

P.I. Stând depărtat 

T1-2 Fandare laterală 

spre stânga cu arcuire; 

T3-4 Fandare laterală 

spre dreapta cu 

arcuire. 

Exerciţiul 13 

P.I.Stând 

T1-8 Sărituri ca 

mingea. 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii 

Obser-

vaţii 

 

 

 

 

 

Învăţare, 

Consolidare, 

perfecţionare 

şi/sau 

evaluarea 

cunoştinţelor 

priceperilor 

şi/sau 

deprinderilor 

motrice 

 

50’ 

Tema 1 – 

Consolidarea aruncării 

la coş din dribling 

❖ Câte 4-5 

studenţi la fiecare 

panou, aruncări din 

dribling şi deplasare la 

sfârșitul şirului. 

❖ Colectivul este 

dispus pe două şiruri, 

de o parte şi de alta a 

panoului. Studenţii 

din stânga panoului 

efectuează dribling 

pâna la centrul 

terenului-

piruetă/întoarcere, 

urmată de dribling şi 

aruncare la coş din 

dribling şi se 

deplasează apoi la 

şirul opus. Studenţii 

din dreapta execută 

deplasare până la 

centrul terenului, apoi 

urmăresc mingea 

aruncată de partener 

şi, după recuperare se 

deplaseaza la şirul 

opus. 

❖ Acelaşi 

exerciţiu, cu 

menţiunea că, după 

efectuarea întoarcerii, 

partenerii efectuează 

două pase urmate de 

aruncare la coş. 

❖ Concurs de 

aruncări la coş  

❖ Joc bilateral 

4x4,5x5 

 

8’ 

 

 

 

8’ 

 

 

 

 

 

 

 

10’ 

 

 

15’ 

 

 

4x1,5’ 

 

3x1,5’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

autoarbitraj 

 

 

 

-se execută în jurul 

sălii/terenului 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii 

Obser-

vaţii 

Tema 2 – 

Consolidarea alergării 

în  tempo uniform şi 

moderat în grup 

❖ Alergare în tempo 

uniform și moderat în 

grup de 8-10 studenţi 

❖ Pauză activă – 

exerciţii de 

manipulare a mingii 

de baschet 

Revenirea 

indicilor 

marilor 

funcţiuni la 

nivelul 

obişnuit 

5’ 

Mers cu exerciţii de 

respiraţie. 

Exerciţii de stretching. 

 

5’ 

Se execută pe toată 

suprafaţa sălii, 

individual 

 

Concluzii, 

Aprecieri, 

recomandări 

5’ 

Discuţii asupra 

obiectivelor propuse   

şi realizate. 

Aprecierea studenţilor 

care s-au evidenţiat. 

Recomandări pentru 

lucrul individual. 

Alinierea şi salutul. 

 

 

 

5’ 

 

 

☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

☻ 

-în linie pe un rând 
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Anexa 6 

PROIECT DIDACTIC 

Cadru didactic: Asist.drd.  

Geanina Cozmei 

Temele lecţiei: 

Facultatea de Medicină 3. Baschet. Perfecţionarea procedeelor tehnice 

Specializarea:  Medicină Generală prindere, pasare, dribling, aruncare la coş. 

 Locul desfăşurării: sala de sport 

“V.Alecsandri” 

4. Dezvoltarea calităţilor motrice – forţă 

Anul de studii: II  
 

Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii metodice 
Observaţii 

Organizarea 

colectivului 

de studenţi 

5’ 

• Adunarea, alinierea. 

• Verificarea 

prezenţei, a 

echipamentului şi a 

stării de sănătate. 

• Anunţarea temelor 

lecţiei. 

1’ 

2’ 

 

2’ 

 

▼▼▼▼▼▼▼ 

☻ 

-în linie pe un rând 

 

 

 

Pregătirea 

generală a 

organismului 

pentru efort 

15’ 

- Variante din școala 

alergării și săriturii: 

- - alergare uşoară; 

- - alergare cu joc de 

glezne şi rotări de 

braţe; 

- - alergare cu 

pendularea gambelor 

înapoi, mâinile pe 

umeri (coatele 

lateral); 

- - alergare cu 

genunchii la piept; 

- - alergare cu pas 

adăugat: 

- - alergare cu pas 

încrucişat; 

- - pas săltat; 

- - pas sărit; 

 

3x 

2x 

2x 

 

2x 

2x 

2x 

2x 

2x 

-se execută în coloană 

pe un şir în jurul 

terenului 

 

 

-câte doi pe mijlocul 

salii; se execută pe 

lungimea sălii 

 

- revenire cu mers; 

 

- prima lungime rotări 

spre înainte si a doua 

spre înapoi 

 



 

193 

Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii metodice 
Observaţii 

- - combinații de pas 

săltat cu pas sărit. 

- - alergare cu spatele 

pe direcţia de 

deplasare. 

 

 

 

Influenţarea 

selectivă a 

aparatului 

locomotor 

 

15’ 

Exerciţiul 1 

P.I. Stând depărtat 

T1 Aplecarea 

capului spre stânga; 

T2 Revenire în P.I.; 

T3 Aplecarea 

capului spre dreapta; 

T4 Revenire în P.I.; 

T5-6 Forfecarea 

braţelor sus, cu 

extensia capului; 

T7-8 Revenire în P.I. 

Exerciţiul 2 

P.I. Joc de glezne, pe 

loc: 

T1-8 Extensia 

brațelor alternativ, 

cu arcuire; 

Exerciţiul 3 

P.I. Joc de glezne, pe 

loc 

T1-2 Forfecarea 

braţelor sus; 

T3-4 Forfecarea 

braţelor jos. 

Exerciţiul 4 

P.I. Joc de glezne, pe 

loc 

T1-4 Rotarea 

braţelor spre înainte; 

T5-8 Rotarea 

braţelor spre înapoi. 

Exerciţiul 5 

P.I. Stând depărtat, 

cu braţele sus 

 

 

 

 

 

6x8t 

 

 

 

3x8t 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

2x8t 

 

 

 

 

8x4 

 

 

4x4 

 

 

 

 

4x4 

 

 

 

3x8t 

 

 

 

▼▼▼▼▼▼ 

☻ 

▲▲▲▲▲▲ 

-în linie pe doua 

randuri faţă în faţă; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se execută câte o 

rotare pe fiecare timp; 

 

 

 

 

▼▼▼▼▼▼ 

☻ 

▲▲▲▲▲▲ 

-în linie pe doua 

randuri faţă în faţă 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii metodice 
Observaţii 

T1-2 Îndoirea 

trunchiului spre 

stânga cu arcuire. 

T3-4 Îndoirea 

trunchiului spre 

dreapta cu arcuire. 

Exerciţiul 6 

P.I. Stând depărtat, 

cu braţele lateral 

T1-2 Răsucirea 

trunchiului spre 

stânga, cu ridicarea 

braţului drept sus, cu 

arcuire; 

T3-4 Răsucirea 

trunchiului spre 

dreapta cu ridicarea 

braţului stâng  sus, 

cu arcuire. 

Exerciţiul 7 

P.I.  Stând depărtat 

cu mâinile pe şolduri 

T1-4 Rotări de 

trunchi spre stânga; 

T5-8 Rotări de 

trunchi spre dreapta. 

Exerciţiul 8 

P.I. Stând depărtat 

cu braţele sus 

T1-2 Extensia 

trunchiului cu 

arcuire; 

T3-4 Îndoirea 

trunchiului înainte 

cu ducerea palmelor 

spre sol, cu arcuire. 

Exerciţiul 9 

P.I. Stând, cu mîinile 

pe umeri (coatele 

lateral): 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

 

4x4t 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

palmele pe genunchiul 

îndoit; 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii metodice 
Observaţii 

T1-2 Pas fandat 

(înalt) înainte cu 

piciorul stâng, cu 

răsucirea trunchiului 

spre stânga; 

T3-4 Pas fandat 

înainte cu piciorul 

drept, cu răsucirea 

trunchiului spre 

dreapta. 

Exerciţiul 10 

P.I. Stând depărtat: 

T1-2 Fandare 

laterală spre stânga 

cu arcuire; 

T3-4 Fandare 

laterală spre dreapta 

cu arcuire. 

Exerciţiul 11 

P.I. Stând: 

T1 Din uşoară 

săritură, ridicarea 

piciorului stâng 

îndoit înainte, cu 

ducerea braţelor sus, 

prin lateral, cu bătaie 

din palme 

T2 Revenire în P.I. 

T3 Din uşoară 

săritură, ridicarea 

piciorului drept 

îndoit înainte, cu 

ducerea braţelor sus, 

prin lateral, cu bătaie 

din palme 

T4 Revenire în P.I. 

 

Învăţare 

consolidare 

perfecţionare 

şi/sau 

Tema 1 – Baschet – 

Perfecţionarea 

procedeelor 

tehnice: prindere, 

 

 

 

10’ 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii metodice 
Observaţii 

evaluarea 

cunoştinţelor 

priceperilor 

şi/sau 

deprinderilor 

motrice 

 

50’ 

pasare, dribling, 

aruncare la coş. 

❖ Suveică în triunghi 

cu deplasare la 

coada şirului propriu 

şi apoi deplasare la 

coada şirului unde a 

pasat. 

❖ Doua şiruri de cate 

4-6 studenţi fiecare 

cu minge la centrul 

terenului de o parte 

si de alta a panoului 

şi un pasator in faţa 

fiecărui şir.Studentul 

execută dribling de 

la centrul terenului, 

pasează, reprimeşte 

şi aruncă la coş. 

Pasatorul 

recuperează şi cel 

care aruncă devine 

pasator. 

❖ Joc 3x3  

❖ Joc 5x5 

❖  

Tema 2 – 

Dezvoltarea 

calităţilor motrice-

forţă 

Circuit pentru 

musculatura 

membrelor 

superioare si 

inferioare 

Statia 1 – pase cu 

doua mâini de la 

piept cu minge 

medicinala; 

 

 

 

10’ 

 

 

 

 

 

20’ 

 

 

 

 

 

30’’ 

 

30’’ 

30’’ 

30’’ 

 

 

 

 

 

 

 

-3x3 la un panou, 5x5 

pe tot terenul. 

 

 

 

 

 

-colectivul este 

împărţit în 4 grupe; 

-pauză 30’’ în care se 

schimbă staţia de 

lucru; 

-circuitul se repetă de 

2 ori. 
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Veriga 

Durata 
Conţinutul lecţiei Dozare 

Formaţii de lucru şi 

indicaţii metodice 
Observaţii 

Staţia 2 – sărituri 

peste banca de 

gimnastică 

Staţia 3 – flotări cu 

sprijin pe genunchi; 

Staţia 4 – 

genuflexiuni. 

 

Revenirea 

indicilor 

marilor 

funcţiuni la 

nivelul 

obişnuit 

5’ 

Mers cu exerciţii de 

respiraţie. 

Exerciţii de 

stretching pentru 

musculatura 

membrelor 

inferioare și 

superioare. 

 

 

5’ 

 

-Se executa pe toată 

suprafaţa sălii, 

individual; 

 

Concluzii, 

aprecieri 

recomandări 

5’ 

Discuţii asupra 

obiectivelor propuse   

şi realizate. 

Aprecierea 

studenţilor care s-au 

evidenţiat. 

Recomandări pentru 

lucrul individual. 

Alinierea şi salutul. 

 

 

 

5’ 

☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 

☻ 

-în linie pe un rând 
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Anexa  7 

MODELE DE ALGORITMI DE ACȚIONARE ASUPRA INDICILOR 

PSIHOMOTRICI ȘI FUNCȚIONALI ÎN CADRUL ACTIVITĂȚILOR DE 

EDUCAȚIE FIZICĂ EXTRACURRICULARE 

Sisteme algoritmice de acţionare pentru disciplina ”atletism” 

 

A 1- exerciţii speciale din şcoala alergării și săriturii: 

• alergare cu joc de gleznă; 

• alergare cu pendularea gambelor înapoi; 

• alergare cu genunchii la piept; 

• pas săltat; 

• pas sărit. 

 

A 2– exerciții pentru dezvoltarea vitezei: 

• alergare cu pas lansat, cu viteză uniformă, mărită, dar care nu atinge 

maximul, 40-50 m; 

• alergare accelerată, 30-40 m (viteza maximă se menține 8-10 m); 

• alergare cu start înalt, începutul cu viteză maximă, 20-25 m; 

• exerciții pentru învățarea startului de jos (pozițiile, mișcările 

fundamentale, comenzi). 

 

A3 – exerciţii pentru dezvoltarea rezistenţei: 

• alergare în tempo 3/4, pe distanța 400 m, 4x, pauza 1 min; 

• alergare în tempo 2/4, 3 min, 4x, pauză 30 sec; 

• alergare în tempo 3/4, pe distanța de 600 m, 2x, pauză 4 min; 

• alergare în tempo 3/4, pe distanța de 800 m, 2x, pauză 6 min; 

• alergare în tempo uniform şi timp impus pe distanţa 800 m, 3x; 
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• alergare lansată în pantă pe distanţa de 60m, 5x, pauză l min 30sec; 

• alergare pe distanţa de 1000 m; 

• alergare pe pista cu obstacole. 

 

A4 – Circuite pentru dezvoltarea rezistenţei în regim de forţă: 

 

Circuit 1: 

Atelier I - flotări; 

Atelier II - sărituri peste banca de gimnastică; 

Atelier III - culcat dorsal, mâinile la ceafă: ridicarea trunchiului la 90º; 

Atelier IV - genuflexiuni, brațele întinse înainte; 

Lucru 30 sec, pauză 15 sec între stații; 2 min pauză între circuite; 5x. 

 

Circuit 2: 

Atelier I: - sărituri cu coarda de gimnastică; 

Atelier II: - din atârnat la scara fixă: ridicarea picioarelor  la 90º; 

Atelier III: - din culcat ventral, pe banca de gimnastică: împins de la piept 

(minge medicinală); 

Atelier IV: - sărituri din ghemuit cu extensie; 

Atelier V: - din culcat dorsal, mâinile la ceafă: ridicarea trunchiului la 90º; 

Lucru 25 sec, pauză 15 sec între stații; 2 min pauză între circuite, 4x. 

 

Circuit 3: 

Atelier I: - sărituri din ghemuit în ghemuit; 

Atelier II: - flotări; 

Atelier III: - din atârnat la scara fixă: ridicarea picioarelor la 90º; 

Atelier IV: - pase cu 2 mâini de la piept, cu mingea medicinală; 

Atelier IV: - din culcat ventral: extensia truchiului; 

Atelier V: - urcarea scărilor în alergare ușoara (tribună, stadion); 

Lucru 30 sec, pauză 15 sec între stații; 2 min pauză între circuite; 3x. 
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Antrenament 1 

 

Teme: - consolidarea startului de jos; 

            - dezvoltarea vitezei și detentei. 

• 2x800 m alergare ușoară, alternată cu mers vioi; 

• 6-8 exerciții de mobilitate și coordonare; 

• 3x30 m alergare cu joc de glezne în tempo 3/4; 

• 4x30 m alergare cu pendularea gambelor înapoi, tempo ¾, 4/4; 

• 5x20 m, alergare cu genunchii sus în tempo 2/4, 3/4; 

• 6x80 m, alergare acelerată, tempo 2/4; 

• 8x20-30 m , alergare cu start de jos în tempo ¾, 4/4, pauză 3-4 minute; 

• 8-10 desprinderi cu pas sărit, în groapa cu nisip; 

• 8-10 desprinderi cu pas săltat, în groapa cu nisip; 

• 5x10 semigenuflexiuni cu săritură; 

• 5 minute alergare ușoară; 

• 5-8 exerciții de stretching pentru musculatura membrelor inferioare. 

 

Antrenament 2 

 

Teme: - dezvoltarea vitezei de deplasare; 

-învățarea tehnicii săriturii în lungime cu 2 pași și jumătate în zbor. 

• 15-20 min încălzire (alergare ușoară, exerciții de mobilitate, alergare cu 

joc de glezne, genunchii sus, pendularea gambelor înapoi, alergare 

accelerată); 

• 6x20 m accelerare cu creșterea treptată a fuleului; 

• 6x10-20 m, alergare cu start de jos la comandă în tempo 4/4, pauză 3 min; 

• 6-8 desprinderi cu pas sărit, aterizare în groapa cu nisip; 
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• 3-4 desprinderi cu 1 pas și ½ în zbor cu aterizare pe ambele picioare în 

groapa cu nisip; 

• 3-4 desprinderi cu 2 pași în zbor și aterizare în fandat cu piciorul de bătaie 

înainte; 

• 6-8 desprinderi cu pas săltat la groapa cu nisip; 

• 6-8x sărituri în lungime cu elan mic (5-7pași); 

• 5-10 minute alergare cu schimbări de ritm. 

 

Antrenament 3 

 

Teme: - dezvolatarea lansării din start; 

- dezvoltarea forței și detentei. 

• 15-20 min încălzire generală prin joc (baschet); 

• 5x 20 m, alergare cu start din picioare în tempo 2/4, 3/4 cu pauză în mers; 

• 5x10-20 m, alergare cu start de jos, fără comandă, în tempo ¾ cu pauză în 

mers; 

• 3x20m, alergare cu start de jos, la comandă, în tempo 4/4 cu pauză în 

mers; 

• 6-8 exerciții la scara fixă pentru dezvoltarea musculaturii spatelui și 

abdomenului; 

• 3x (10-12) semigenuflexiuni cu haltera (pauză 2-3minute cu exerciții de 

mobilitate și relaxare); 

• 3x (10-12) semigenuflexiuni cu sărituri ușoare; 

• 3x (10-12) împins din culcat pe bancă (pauză 2-3 min cu exerciții de 

mobilitate și relaxare); 

• 5 min alergare ușoară. 

 

 



 
 

                                 Anexa 8  

Modele de sisteme algoritmice de acţionare pentru disciplina ”baschet” 

 

B 1 – exerciţii pentru dezvoltarea rezistenţei în regim de viteză: 

• alergare accelerată pe 30 m şi alergare uşoară 30 m 4x, 2-4-6 serii, pauză 

3 min între serii (în pauza se execută pase de pe loc); 

• micul maraton în alergare, 30 sec; 

• micul maraton în dribling, 30 sec; 

• dribling printre jaloane, 2x20 m; 

• pase de pe loc cu două mâini de la piept, 40 sec, 4-6 serii, pauza 15 sec 

între serii; 

• pase în triunghi, pătrat, dreptunghi cu 2 mingi, 2 min, 3 serii, pauză 20 sec; 

• contraatac cu unu și doua vârfuri, 10x. 

• suveică simplă, 4x, pauză 30 sec; 

• pase în trei cu schimb de locuri şi aruncare la coș, 6x, pauză 30 sec; 

• joc l x l la un panou plecând de la linia de 3 puncte, câte un atac fiecare, 30 

sec; 

• joc 3x2, 4x3 (atacul în superioritate numerică). 

 

B 2 – exerciţii pentru dezvoltarea forţei specifice: 

• elemente de mișcare în teren: deplasări laterale, înainte, în poziție 

fundamentală joasă cu schimbarea și indicarea direcției la semnal sonor 

5x30 sec; 

• sprint pe lungimea terenului, la semnal sonor alergare cu spatele, la 

următorul semnal alergare ușoară, 3-5x30 sec; 

• alergări cu schimbări de direcție prin piruetă în dreptul unor jaloane, 

1min/serie, 3-5 serii, pauza 20 sec (se excută exerciții de streching); 
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• pe lungimea terenului se execută pas sărit, pas săltat cu ducerea mingii 

deasupra capului, 5x. 

• pase cu mingea medicinală de pe loc, din diferite poziţii, cu mărirea 

progresivă a distanţei, 2x30 sec, pauză 20 sec; 

• pase cu mingi medicinale în diferite formaţii (triunghi, pătrat), cu mărirea 

distanţei (3 – 6m), 2x30 sec, pauză 20sec ; 

• aruncare la coș cu mingea medicinală din apropierea panoului, 3x10 

repetări; 

• aruncare la coș cu mingea medicinală de la distanța de 3-4m, 3x10 repetări. 

• suveică simplă cu mingea medicinală, 1 min, 2x, pauză 30 sec; 

• joc pe 1/2 teren cu mingea medicinală în relaţia 2x2, 3x3, 2 min,  pauză 1 

min. 

 

B 3 – exerciţii pentru dezvoltarea îndemânării:  

• pase de la umăr cu braţul îndemânatic şi neîndemânatic, 1 min, 2x, pauză 

15 sec; 

• pase în doi de pe loc cu schimbarea procedeelor de execuţie (pase cu o 

mână de la umăr, pe la spate, cu pământul, printre picioare şi cu 2 mâini 

de deasupra capului), 1 min, 2x, pauză 15 sec.; 

• dribling alternativ printre jaloane, 30 sec, 3x, pauză 15 sec; 

• dribling cu 2 mingi conduse cu ambele mâini, 20 sec, 2x, pauză 15 sec; 

• pase în 2 din alergare cu două mingi, 20 m, 4x; 

• structură de elemente tehnice: dribling, pasă, prindere, piruetă, aruncare din 

săritură (se vor executa cu braţul neîndemânatic), 5x; 

• joc bilateral, pe teren redus, în relaţia 2x2, 3x3 (aruncare la coş numai cu 

braţul neîndemânatic). 

B4 - exerciţii pentru dezvoltarea vitezei specifice: 

• alergare de viteză, 20 m, 4x, pauză 15 sec; 



 

 204 

• pase în 2 sub formă de concurs, 30 sec; 

• pase în doi cu două mingi, 3x30 repetări; 

• pase în trei cu trei mingi, 3x30 repetări; 

• dribling înalt, mediu, jos cu frecvență maximă, 3x30 sec; 

• dribling pe loc, la semnal sonor dribling din deplasare 15 m, 5 serii; 

• 4-5 mingi așezate pe sol, jucătorul ia mingea aruncă la coș de la distanța 

de 3-4 m contra cronometru, 5 serii, pauză 30 sec; 

• aruncări la coș din săritură cu recuperare proprie, 2x10 repetări. 

• contraatac, 6x, pauză 30 sec; 

• joc 5x5 fără dribling, 3 min, 3x, pauză 30 sec. 

 

Procedee tehnice în atac și în apărare (sisteme de acționare): 

• aruncări din săritură de pe loc, 3x10 repetări; 

• alergare, prinderea mingii din pasă, oprire într-un timp, aruncare din 

săritură, 20 repetări; 

• alergare, prinderea mingii din pasă, oprire în doi timpi, aruncare din 

săritură, 20 repetări; 

• alergare, prinderea mingii din pasă, oprire, fentă de pasă, aruncare din 

săritură, 20 repetări; 

• dribling, pasă, reprimire, dribling, aruncare din deplasare, 20 repetări; 

• alergare, prinderea mingii din pasă, oprire, fentă de depășire, dribling, 

aruncare, 20 repetări; 

• aruncări libere, 2x10repetări; 

• alergare, prindere mingii, dribling, pasă, 2x15 repetări; 

• alergare, prindere din pasă, oprire în doi timpi, pasă, 2x15 repetări; 

• ieșire la minge, prindere din pasă, oprire, dribling, oprire, pasă, 2x15 

repetări; 

• deplasări în poziție fundamentală, 3x45 sec; 
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• marcajul și demarcajul, cu sau fără minge,3x45 sec; 

• scoaterea mingii din dribling, câte doi jucători cu una sau două mingi, 

4x45 sec. 

 

Pregătire tactică – acțiuni tactice în atac și apărare: 

• combinații tactice de 2-3 jucători (“dă și du-te”,blocaj, încrucișare); 

• atac pozițional cu un pivot; 

• contraatac cu un vârf; 

• atacul împotriva zonei; 

• atacul împotriva apărării om la om; 

• marcajul atacantului cu și fără minge; 

• sisteme de apărare(om la om, zonă); 

• joc 2x2,3x3, 4x4, 5x5 pe teren redus sau pe tot terenul cu temă de joc. 
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Anexa 9 

Modele de sisteme algoritmice de acţionare pentru disciplina ”volei” 

 

V1 – exerciții pentru dezvoltarea rezistenței specifice: 

• alergare combinată (cu fața, laterală, cu spatele) într-un pătrat cu latura de 

patru metri, 3x30 sec; 

• pase în doi din joc de glezne de pe loc, 5x40 sec; 

• deplasare laterala de la fileu până la linia I, deplasare înapoi la fileu, 5x5 

repetări; 

• deplasări prin pași adăugați, înainte și înapoi cu opriri în poziție medie, 

3x30 sec; 

• deplasare la linia a II-a, întoarcere la fileu, deplasare la linia de fund a 

terenului, deplasare la fileu, 5x3 repetări; 

V2 - exerciții pentru dezvoltarea forței specifice: 

• lovituri de atac (cu elan de un pas) din minge aruncată, 20 repetări; 

• pasa cu doua mâini de sus cu minge medicinală, 3x20 repetări; 

• sărituri peste banca de gimnastica, 3x20 repetări; 

• sărituri de pe loc și cu elan de unu doi pași, 3x20 repetări; 

• deplasări în poziția fundamentală medie/joasă, pe tot terenul, 5x30 sec; 

• pase peste cap cu mingea de baschet, 5x30 repetări; 

• pe lungimea fileului deplasare laterală 2 pași, 5 sărituri la blocaj cu mingea 

medicinală deasupra capului, 3x5 repetări; 

• alergare cu mingea medicinală perpendicular pe fileu, oprire, 10 sărituri, 

retragere cu spatele, 3x5 repetări. 

• lovirea mingii la perete cu forță maximă, 3x20 repetări; 

• serviciu peste fileu mărind progresiv distanța 9-15 m, 3x10 repetări. 

• desprinderi pe verticală(3), alergare ușoară, alternând cu sărituri și opriri în 

poziție fundamentală, 3x10 repetări, 
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• joc de glezne pe loc, la semnal sonor 3 desprinderi pe verticală, deplasare 

3 pași stânga, 3 pași dreapta, continuarea jocului de gleznă, 5x30 sec. 

V2 - exerciții pentru dezvoltarea îndemânării: 

• combinații de pase înainte și peste cap, 5 min; 

• pase la perete efectuate individual, 3x1 min; 

• preluare de jos cu două mâini din minge aruncată de un partener, 3x10 

repetări; 

• preluare din serviciu cu doua mâini de sus și de jos, 4x10 repetări, 

• preluare din lovitură de atac, de jos cu doua mâini,3x 20 repetări; 

• ridicarea (pasa) pentru atac înaltă înainte, 20 repetări 

• ridicarea (pasa) pentru atac înaltă peste cap, 20 repetări; 

• lovituri de atac drept pe direcția elanului, 15 repetări; 

• serviciu de jos din față, 3x15 repetări; 

• serviciu de sus din față, 3x15 repetări; 

• serviciu in doi jucători cu doua mingi, 4x10 repetări. 

 

V4 - exerciții pentru dezvoltarea vitezei specifice: 

• deplasări în teren – înainte, înapoi, lateral (pas adăugat, alergare, sărituri, 

fandări), 4x40 sec; 

• deplasare laterală în poziție fundamentală si sărituri la blocaj, 10 repetări; 

• pase la perete efectuate individual, 4x25 repetări; 

• suveică simplă (pase de sus), 4x60 repetări; 

• preluarea mingii aruncată de partener, 4x20 repetări; 

• lovituri de atac succesive din minge autoridicată, 4x10 repetări; 

• concursuri de pase, 3x25 repetări; 
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Procedee tehnice în atac și apărare (sisteme de acționare): 

• pase în doi cu două mâini cu diferite traiectorii ale mingii, 2x40 repetări; 

• pase de sus cu două mâini, în suveică, cu deplasare la coada șirului 

opus,4x1min.; 

• pase de sus cu două mâini, în suveică, alternând cu pase de control deasupra 

capului și deplasare la coada șirului propriu;3x2 min.; 

• pasa peste cap; 

• serviciul de jos, din față; 

• serviciu de jos executat la punct fix, 3x10 repetări; 

• executarea serviciului din față la perete, distanța de 4-5 m, 4x15 repetări; 

• serviciu de sus, din față; 

• serviciu de sus în doi jucători cu două mingi, 4-5 min.; 

• serviciu de sus la punct fix, 3x10 repetări; 

• lovitura de atac – procedeu drept; 

• lovitură de atac cu elan scurt din minge autoridicată, 20 repetări; 

• pasă la ridicător – reprimire – lovitura de atac, 4x15 repetări; 

• preluarea mingii de jos, cu două maini; 

• preluarea mingii din serviciu, 4x15 repetări; 

• preluarea mingii din lovitura de atac la jucatorul din zona 2/3, 4x15 

repetări; 

• pase si preluare executate individual, la perete, 4x2 min.; 

• pase si preluare executate în doi, 4x2 min; 

• plonjon înainte, lateral, înapoi; 

• blocaj individual și în grup; 

• blocaj individual la minge ținută deasupra fileului, 4x10 repetări; 

• deplasare laterala la fileu si săritură la blocaj din lovitura de atac, 4x10 

repetări; 



 

 209 

• lovitura de atac-blocaj în formație de 2x2 cu ridicătorul in zona centrală, 

4x15 repetări; 

 

Pregătire tactică – acțiuni tactice în atac și apărare: 

• organizarea celor 3 lovituri; 

• combinații de pase înainte, peste cap înalte, scurte; 

• combinații cu ridicare din zona 2 către zona 3 sau 4; 

• dispunerea echipei la serviciu – cu jucătorul din zona 6 avansat sau retras; 

• organizarea apărării cu blocaj individual la corespondant și dublare de către 

jucătorul cel mai apropiat; 

• dispunerea echipei la efectuarea serviciului ci linia I la fileiu și jucătorul 

din zona VI central, iar cei din zona V și I la 7-8 m de fileu. 
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Anexa 10 

Conținutul orientativ al sistemelor algoritmice de acţionare pentru 

disciplina ”gimnastică” 

Grupa l. 

Exerciţii de îndoire, întindere, arcuire, cu balans, rotare; 

Exerciţii la scara fixă; 

Poziţii de cumpănă cu menţineri cronometrate 3-5 secunde; 

Executarea cumpenei pe un picior, cu sprijin la scara fixă. 

Grupa 2. 

Exerciţii de rulare înapoi din diferite poziţii (din ghemuit, din sprijin ghemuit, din 

aşezat); 

Din culcat dorsal ridicarea în stând pe omoplaţi; 

Din culcat dorsal, ridicări ale picioarelor întinse și apropiate peste cap; 

Din culcat ventral cu mâinile la ceafă: ridicarea trunchiului în extensie și 

menținerea poziției 4 secunde. 

Grupa  3. 

Stând pe cap, cu/fără ajutor, menținerea poziției 4-5 secunde; 

Flotări cu sprijin înainte pe palme, pe banca de gimnastică; 

Stând pe mâini la perete cu păstrarea controlată a sprijinului pentru verificarea 

echilibrului. 

Din ghemuit, rulări înapoi, cu revenire în poziția inițială. 

Grupa 4. 

Rostogoliri înainte în condiţii uşurate pe plan înclinat; 

Rostogoliri înapoi din ghemuit în ghemuit; 

Rostogoliri înainte din depărtat în ghemuit; 

Rostogoliri înainte din depărtat în depărtat, pe plan înclinat; 

Rostogoliri înapoi din depărtat în ghemuit; 

Rostogoliri înapoi din depărtat în depărtat; 
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Grupa 5. Exerciţii utilitar-aplicative: 

Exerciţii de târâre: târâre în sprijin pe antebrațe și picioare, târâre din culcat dorsal 

utilizând brațele și picioarele; 

Exerciţii de căţărare şi escaladare (la scara fixă, la frânghia verticală, la banca de 

gimnastică înclinată, escaladarea aparatelor de gimnastică); 

Exerciții de aruncare și prindere (aruncarea la țintă, aruncarea la distanță). 

Exerciţii de echilibru (poziţii de sprijin mixt, deplasări în echilibru cu variante de 

mers, alergare, echilibru cu transport de greutăţi, echilibru cu trecere peste 

obstacole); 

Exerciţii de ridicare şi transport de greutăţi (ridicare şi transport de diferite 

obiecte: pe cap, pe umeri, pe spate, pe piept, sub axile, între glezne; transportul 

unui partener). 

 

Grupa 6. Pași specifici gimnasticii aerobice 

Low Impact Aerobic – exerciții cu impact redus, adică un picior menține 

permanent contactul cu solul:  

• walk - mers ușor; 

• march – pas de marș, pe loc sau cu deplasarea în diferite direcții (înainte, 

înapoi, stânga, dreapta); 

• squat – îndoirea genunchilor cu menținerea corpului drept (genuflexiuni); 

• knee-up – ridicarea și coborârea unui picior îndoit (genunchiul la 90̊ ); 

• kick – ușoară săltare a piciorului de bază, cu balansul celuilalt picior întins 

(ridicare la 90̊), înainte sau lateral; 

• lunge – o ușoară fandare prin săltare executată înainte sau lateral; 

• step-touch – pas adăugat lateral; 

High Impact Aerobic – exerciții cu impact mare, adică în anumite momente 

corpul pierde contactul cu solul (sărituri, săltări): 

• jogg – pas de alergare, pe loc sau cu deplasare în diferite direcții; 
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• run – alergare cu genunchii ridicați sau pendularea gambelor înapoi; 

• high kick – balans amplu ale picioarelor (înainte, lateral); 

• knee-up – sărituri cu ridicarea genunchilor la 90̊ ; 

• jumping-jack – săritură în depărtat-apropiat, cu genunchii ușor îndoiți; 

• skip – săltări alternative, cu îndoirea la 45̊ și întinderea genunchilor. 
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Anexa 11 

MIJLOACE INDIVIDUALE DE AUTOCONTROL,  

RELAXARE ŞI CORECTARE 

MIJLOACE INDIVIDUALE DE STRETCHING 

 

Stretching pentru regiunea cervicală: 

1. Stând, aplecarea capului lateral stânga (menţinere 10 sec), aplecarea capului 

lateral dreapta (menţinere 10 sec), revenire în poziţia iniţială. Se execută de 3 ori. 

2. Stând cu mainile incrucișate la ceafă, aplecarea capului înainte, bărbia în piept 

(menținere 10 sec), revenire în poziția inițială. Se execută de 3 ori. 

3. Stând depărtat, extensia capului (menținere 10 sec), revenire în poziția inițială. 

Se execută de 3 ori. 

4. Stând depărtat cu mâinile pe șold, răsucirea capului spre stânga (menținere 10 

sec), răsucirea capului spre dreapta (menținere 10 sec), revenire în poziția inițială. 

Se execută de 3 ori. 

 

Stretching pentru regiunea umerilor: 

1. Stând depărtat, brațele întinse și încrucișate deasupra capului: se întind brațele 

în sus și puțin spre înapoi, menținere 20 sec. 

2. Stând depărtat, brațele încrucișate deasupra capului, mâna dreaptă apucă cotul 

stâng și trage brațul spre ceafă, menținere 20 sec. Se execută și cu brațul stâng. 

3. Stând depărtat, brațele lateral, ducerea brațelor spre înapoi, menținere 20 sec. 

 

Stretching pentru trenul superior: 

1. Stând depărtat cu spatele la perete: se răsucește trunchiul spre stânga, pamele 

se fixează pe perete în așa fel încât linia umerilor să fie paralelă cu acesta, 

menținere 25 sec. 
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2. Stând depărtat: trunchiul îndoit înainte și răsucit spre dreapta, apucat cu mâna 

stângă glezna dreapta din exterior. Celălalt braț este ridicat sus și dus mult înapoi, 

până când axa umerilor ajunge perpendiculară pe sol. Se menține 25 sec. 

3. Stând pe genunchi ușor depărtat: extensie cu răsucirea trunchiului spre stânga 

până când mâna stângă se sprijină pe călcâiul de aceeași parte. Celălalt braț se 

ridică sus, axa umerilor să fie pe verticală. Se menține poziția 20 sec. Se execută 

și în partea opusă. 

4. Stând, îndoirea trunchiului cu așezarea palmelor pe sol. Se menține poziția 20 

sec. 

5. Stând depărtat cu brațele sus: îndoirea trunchiului spre stanga. Se menține 

poziția 20 sec.  

Se execută și în partea opusă. 

6. Stând, cu brațele sus: extensia truchiului cu ridicarea piciorului stâng întins 

înapoi. Se menține poziția 15 sec. Se execută și cu piciorul drept. 

7. Așezat, cu picioarele depărtate: aplecarea trunchiului pe piciorul stang, mainile 

apucă glezna. Se menține poziția 8 sec. Se execută și în partea opusă. 

 

Stretching pentru musculatura membrelor inferioare: 

1. Stând cu umarul stâng spre scara fixă, piciorul stâng așezat pe o treaptă a scării. 

Indoirea trunchiului și apucarea gleznei drepte, brațele întinse. Se menține poziția 

6-8 sec. Se execută și cu celălalt picior. 

2. Stând, cu mâinile pe șolduri: pas fandat înalt înainte cu piciorul stâng. Se 

menține poziția 10 sec. Se execută și cu piciorul drept. 

3. Flexibilitatea gleznei, a gambei şi a piciorului 

Stând cu spatele la perete, călcâiul piciorului stâng în sprijin înainte, pe un scaun. 

Se apucă vârfurile degetelor şi se trag spre corp. Se menține poziţia 10 secunde; 

de 3 ori. Se execută și cu celălalt picior. 
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Exerciţii pentru dezvoltarea capacităţilor analizatorului vizual: 

1. Mişcări repetate sus-jos ale globilor oculari (10 secunde). Se repetă de 3 ori. 

2. Rotarea globilor oculari – de 10 ori spre stânga şi de 10 ori spre dreapta. 

3. Ridicarea sprâncenelor, fixaţi privirea pe un obiect, menţineţi 10 secunde – 

revenire. Se execută de 3 ori.  

 

Recomandări metodice:  

- înainte de a începe exerciţiile de stretching se recomandă efectuarea unor 

exerciţii de respiraţie profundă, o încălzire ușoară prin flexii şi extensii 

executate într-un ritm lent; 

- menţinerea poziției să nu depășească mai mult de 10 secunde în exercițiile 

de stretching care implică îndoiri ale trunchiului; 

- corpul trebuie să se afle într-o poziţie corectă de echilibru, pentru a efectua 

exerciţiile de întindere.  

 

Exerciții corective și profilactice pentru scolioza în “C” 

1. Mers pe vârfuri cu pași mici, cu ducerea brațului drept întins sus și a 

celui stâng în jos și înapoi, cu arcuire în ritmul pașilor. 

2. Mers pe vârfuri cu pași mici, cu un baston așezat diagonal la spate, 

apucat cu mâna dreaptă de sus și stânga de jos. 

3. Stând cu piciorul stâng sprijinit lateral pe un suport înalt de 40 – 50 

cm, cu un baston așezat diagonal la spate, apucat cu mâna dreaptă de sus și stânga 

de jos, îndoirea trunchiului spre stânga cu arcuire – inspir, revenire – expir. 

4. Stând: pas fandat înalt înainte cu piciorul stâng, cu ducerea brațului 

drept sus, revenire. 

5. Stând depărtat: ridicarea alternativă a unui umăr (dreptul sus, stângul 

jos și invers). Se poate executa cu gantere. 
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Exerciţii pentru corectarea deficienţelor determinate de cifoza dorsală: 

1. Deplasări cu pas fandat mare, cu ducerea braţelor lateral, oblic-sus, cu arcuiri 

accentuate pentru amplificarea extensiei trunchiului. 

2. Din mers sau deplasare cu pas fandat, ţinând un baston la spate, apucat la 

nivelul coatelor. 

3. Din mers pe vârfuri, cu o minge ținută deasupra capului(sau brațele sus): se 

execută extensia capului - revenire și aplecarea capului înainte - revenire. 

4. Stând cu spatele la perete, la mică distanţă de acesta, braţele lateral sprijinite 

pe acesta: ridicarea pe vârfuri, cu proiectarea pieptului înainte, presând cu mâinile 

în perete. 

5. Stând depărtat, brațele sus, trunchiul aplecat (90°):extensia brațelor și a capului, 

cu arcuire, răsucirea trunchiului spre stânga, cu ducerea brațului stâng înapoi, cu 

arcuire. Se executa și spre dreapta. 

6. Culcat ventral cu braţele îndoite, mâinile la ceafă: extensia trunchiului cu 

arcuiri uşoare ale trenului superior, inclusiv ale capului pentru a accentua 

mişcarea. 

7. Culcat ventral, cu mâinile sprijinite pe sol, la nivelul pieptului: extensia 

trunchiului, cu întinderea brațelor (împingere ușoară în sol). 

8. Culcat ventral cu braţele oblic sus: extensia trunchiului. 

9. Culcat dorsal: ridicarea alternativă, apoi simultană a picioarelor la 90 grade. 

10. Din aceeaşi poziţie, cu picioarele ridicate la 45 grade: rotări mici şi din ce în 

ce mai mari în afară şi spre interior. 

11. Culcat dorsal, cu un rulou sub omoplaţi: ridicarea braţelor prin înainte sus, cu 

atingerea solului cu mâinile şi capul. 
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