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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate

Studiile si cercetarile efectuate pana in prezent au scos In evidentd faptul cd frecventa
deficientelor fizice la copii de varstd scolara este foarte mare.Unele dintre cauzele obiective care
declanseaza si favorizeaza aparitia deficientelor fizice si implicit abaterea de la statusul
morfofunctional fiziologic normal, pot fi urmatoarele: cele mai frecvente sunt cauzate de rahitism in
copilaria mica; scaderea acuitatii unor analizatori; bolile organice; bolile osteoarticulare sau cele
care se adreseaza in general aparatului neuro-mio-artro-kinetic [7, 11].

In perioada prepuberara cand procesele de crestere sunt mai rapide la nivelul aparatului osos,
crestere in lungime si mai putin in grosime, deci Indltimea este cea care se evidentiaza, iar
musculatura de sustinere este deficitara, se favorizeaza aparitia malaliniamentelor structurilor
aparatului musculo-scheletal.

Pe langa aceste neconcordante la nivel structural si functional uneori se observa dezechilibre
intre raporturile segmentelor sau chiar al organelor, brate lungi si subtiri, torace bombat sau turtit,
acest lucru este Insotit de tulburari functionale sau psihice [8].

Aceasta perioadd prepubertara este marcatd de procesul accelerat de crestere in Indltime si
greutate, intensitatea fiind mai mare la fete decat la baieti. Pentru indltime, accelerarea incepe la 11
ani si dureaza aproximativ pand la 13 ani, iar pentru greutate dureazad aproximativ pand la 14 ani,
totodata aceastd perioadd este unicd in procesul de crestere si dezvoltare al omului cand cele mai
reprezentative valori somatice sunt mai mari la fete decat la baieti [13].

Dinamica cresterii si dezvoltarii in aceastd perioadd si anume cea prepubertard vine cu un
complex de schimbari specifice, care nu intotdeauna sunt controlate, favorizand aparitia diferitelor
conflicte de postura sau chiar functionale. Organele si functiile vitale se perfectioneaza continuu,
sistemul osos 1si Tmbundtateste structura, trebuie specificat ca oasele cutiei toracice si ale coloanei
vertebrale nu se fortificd in acelasi ritm, fapt ce favorizeaza aparitia unor tulburdri de crestere
(umeri lasati, piept infundat, spate rotund, lordoza, scolioza etc.) Se poate retine aspectul ca aceste
tulburari in dezvoltarea sistemului osos nu conduc doar la aparitia deficientelor de postura ci pot
afecta si functia cardio-respiratorie sau a sistemului nervos. Hipotonia musculard poate fi
considerata un factor declansator al tulburarilor statice si dinamice ale aparatului locomotor, aceasta
hipotonie genereazad laxitatea articulard si influenteaza negativ capacitatea de control voluntar si
comanda reflexd a muschilor scheletici.

Cele mai grave deficiente segmentare, cele mai importante din prisma urmdrilor si
complicatiilor la care se poate ajunge sunt cele ale coloanei vertebrale (cifoza, lordoza, scolioza si

combinatii ale acestora [5].



Din studiul efectuat asupra elementelor care compun tabloul clinic al deficientelor fizice
functionale, situate la nivelul coloanei vertebrale ce afecteaza copiii de varstd prepubertard si
implicatiile acestora asupra organismului din punct de vedere morfo-functional se pot extrage
urmatoarele aspecte:

Sistemul neuro-mio-artro-kinetic este cel care suportd modificari vizibile in aceasta perioada
(prepubertara), de aceea consideram cd simpla inventariere $i monitorizare a etiopatogeniei si
fiziopatogeniei deficientelor fizice ale coloanei nu este suficientd in vederea gestiondrii acestor
conflicte posturale [19].

Un factor determinant in obtinerea unei profilaxii cu privire la deficitul de atitudine posturala
poate fi constituit prin dezvoltarea unei capacitdti de efort cu ajutorul exercitiului fizic, prin care
intelegem capacitatea organismului de a presta un lucru mecanic cat mai mare si al mentine un timp
cat mai indelungat in conditii optimale. Se constatd ca In urma practicdrii exercitiului fizic in
organism se produc o serie de efecte imediate sau tardive, tranzitorii sau de lungd duratd care
imbunatatesc structura si functionalitatea tesuturilor, organelor si aparatelor corpului omenesc.

Cele mai evidente transformari pe care le produce efectuarea exercitiului fizic sunt din punct de
vedere morfogenetic la nivelul aparatului locomotor, (oase, ligamente, tendoane, muschii cu
fasciile acestora).

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare

Educatia fizica este una din componenetele principale ale educatiei, este singura activitate in
planul de invatdmant care se organizeaza cu scopul de a sprijini si favoriza cresterea corecta si
armonioasi a organismului, sporirea rezistentei si a capacitatii de munca la elevi [6, 10, 15]. In
acelasi timp unele cercetdri efectuate in acestd directie, evidentiazd ca educatiei fizice in general
trebuie sa-i fie alocate un numar de cel putin 3 ore pe sdptdmana, dar la varsta prepubertara ar
necesita implementarea unui program de exercitii fizice zilnic. Prin analiza informatiilor
bibliografice studiate s-a constat un deficit informational prinvind prevenirea deficientelor fizice
functionale ale coloanei vertebrale la copii de varsta prepubertard in detrimentul celor privind
recuperarea acestora.

O mare parte a specialistilor din domeniul educatiei fizice, propun diverse metode si mijloace
privind refacerea si recuperarea organismului. In perioda prepubertari apare necesitatea unor
programe adaptate varstei datorita fragilitatii din punct de vedere somatice si functionale a copiilor.

In acest sens educatia fizici poate veni cu mijloace alternative in vederea prevenirii deficitelor
posturale prin implementarea tehnicilor specifice inotului.

Datorita faptului cd un numar tot mai mare de specialisti recomandd inotul ca mijloc principal
in recuperarea deficientelor coloanei vertebrale se impune realizarea unui program specific acestor

deficiente, insd acesta trebuie sd debuteze intr-o perioada incipientd, adicd pana la instalarea
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atitudinilor vicioase posturale si eradicarea acestora in timp optim prevenind astfel aparitia si
instalarea deficientelor de postura.

Scopul cercetarii:

Scopul principal al cercetdrii il constituie, perfectionarea sistemului de aplicare a Tnotului
terapeutic In prevenirea deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale a copiilor in perioada
dezvoltarii prepubertare.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza si generalizarea datelor din literatura de specialitate privind evaluarea si
diagnosticarea deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale cat si metodele folosite de
preventie sau recuperare prin inot.

2. Identificarea factorilor etiopatogenici a deficientelor fizice functionale ale coloanei
vertebrale in stadiul de atitudine posturald vicioasa si influenta negativa a acestora asupra copiilor in
perioada prepubertara.

3. Studiul privind analiza somatoscopicd, somato-functionala si psihomotrica a copiilor in
perioada prepubertard in vederea elaborarii unei metodologii de aplicare a mijloacelor inotului
terapeutic cu scopul prevenirii deficitelor de postura.

4. Argumentare metodologica si experimentald a eficacitatii programului de inot terapeutic in
vederea preintampindrii tendintei de instalare a deficientelor fizice functionale ale coloanei
vertebrale la copiii de varsta prepubertara.

Metodologia cercetarii stiintifice cuprinde: studiul bibliografiei de specialitate; metoda
observatiei, ancheta, metoda testelor, metoda foto-video, experimentul pedagogic, metoda statistico-
matematica de prelucrare, reprezentare graficd si interpretare a datelor.

Noutatea si originalitatea stiintificd a lucrarii constd in elaborarea si implementarea unui
program complex de exercitii specifice inotului terapeutic, cu rol In mentinerea unei atitudini
posturale corecte prin cresterea parametrilor; morfo-functionali, motrici si psihomotrici care sa
asigure o crestere si dezvoltare armonioasa la copiii de varsta prepubertara.

Problema stiintifici importanta solutionata in domeniul cercetat constd in fundamentarea
teoreticd §i experimentald a unui program specific inotului terapeutic In vederea prevenirii
deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale la copiii de varstd prepubertara.

Semnficatia teoreticd a lucririi constd in abordarea stiintifici a conceptelor metodologice
obtinute prin rezultatele cercetarii la baza carora a fost propus un program de lucru care sa combata
instalarea unei atitudini posturale vicioase prin dezvoltarea capacitatilor psihomotrice cu ajutorul

mijloacelor specifice inotului terapeutic.



Valoarea aplicativa a lucririi o constituie posibilitatea aplicarii unui sistem de evaluare si
identificare a atitudinii posturale vicioase si in acelasi timp efectuarea unui program de not
terapeutic cu caracter profilactic in directia mentinerii unui status postural pozitiv.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat in cadrul procesului de instruire a copiilor
inclusi In experiment. Metodica elaboratd a fost prezentatd in cadrul seminariilor, conferintelor
stiingifice nationale si internationale.

Aprobarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele cercetarii efectuate, au fost prezentate si publicate in cadrul conferintelor stiintifice
nationale si internationale din Republica Moldova si din Roméania, in acelasi timp prin participarea
activa la seminariile de specialiatate din cadrul USEFS.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetdrii sunt reflectate in 10 lucrari ce au fost publicate
in reviste de specialitate si prezentate la sesiuni de comunicari stiingifice interne si internationale.

Volumul si structura tezei: Teza cuprinde: introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie 201 surse, 137 pagini text de baza, 22 tabele, 43 figuri, 11 anexe.

Cuvinte-cheie: notul terapeutic, somatoscopie, tendinte de instalare, atitudini posturale,

deficiente fizice functionale, copiii de 11-13 ani perioada prepubertara.

CONTINUTUL TEZEI

ARGUMENTAREA TEORETICO-METODOLOGICA A PROBLEMELOR PRIVIND
APARITIA DEFICIENTELOR FIZICE FUNCTIONALE ALE COLOANEI VERTEBRALE
LA COPIII DE VARSTA PREPUBERTARA
(continutul de baza al capitolului 1)

La momentul actual problematica cresterii si dezvoltdrii somato-functionale a copiilor de varsta
prepubertara, raportat la programele de igiend posturald existente, se afld intr-o situatie deficitara,
favorizand instalarea atitudinilor posturale vicioase, care determind complicatii la nivelul coloanei
vertebrale de natura deficientelor fizice functionale. Datorita acestui fapt parintii se confruntd cu o
serie de probleme ce vizeaza starea de sdndtate a copiilor in perioada de crestere si dezvoltare.

Trebuie specificat Inca de la Inceput cad modul in care se desfasoara activitatile scolare si cele
prescolara si scolard, incd din aceastd perioadd debutand o serie de probleme ce aduc prejudicii
procesului de crestere si dezvoltare fizica armonioasa a copiilor [6, 9, 13, 14].

Monitorizarea unor parametri somatici si functionali rezultati din evaluari periodice pot crea un

tablou clinic obiectiv al perioadei de crestere si dezvoltare a copiilor de varsta prepubertara.



Programele scolare supraancarcate si activitdtile extracuriculare ocupa unui copil de 11-13 ani
tot timpul liber, nu mai exista timp pentru relaxare, jocuri sau alte activitati recreative.

Trebuie identificati si analizati corespunzator, factorii care favorizeazd instalarea
dezechilibrelor in cadrul proceselor de crestere si dezvoltarea a copiilor de varstd prepubertara.

Pot fi incriminati diferiti factori, de la cei ereditari pand la cei de mediu, sociali, alimentatie,
activitati fizice etc.

Dezvoltarea este sub dependeta unei maturatii complexe endocrine, unde hipofiza, tiroida,
suprarenalele si glandele sexuale au rolul cel mai important. Tot de o importantd deosebita este
dezvoltarea si maturatia organelor de reglare, echilibrul metabolic al organismului, boli congenitale
sau dobandite. In cele din urmi putem spune ci dezvoltarea copilului poate fi influentati de mai
multi factori, acestia pot fi grupati In doua catergorii; factori endogeni (genetici si glande cu
secretie internd) si exogeni sau de mediu ambiant.

Cauzele care genereazi o dezvoltare nearmonioasa si disproportionata sunt desigur multiple. In
acest sens lucrarea de fata vizeaza atitudinile vicioase de posturd in fazele incipiente.

Atitudinea normala a corpului, se defineste ca fiind totalitatea functiilor statice si dinamice ale
aparatului locomotor, aflate sub dependenta sistemului nervos central si influentate de
particularitatile psihice ale individului. Atitudinea corpului poate fi influentatd de factori ereditari,
ce se reflectd prin manifestarea tipului constitutional, tipul de activitate nervoasa superioara,
tonicitatea musculara, unele reflexele, deprinderi habituale si constientizarea reprezentdrii unei
posturi corecte.

In literatura de specialitate vom intilni urmaitoarele atitudini posturale deficiente;
predominanat cifotica, lordotica, cifo-lordotica, spate plan, scoliotica (asimetricd), si combinatii ale
acestora. Cu privire la depistarea acestor atitudini posturale vicioase, poate fi atribuitd tuturor celor
care sunt implicati direct in procesul educativ al copilului. Insi examenul morfologic si functional
efectuat In timp util si o permanentd instruire profilacticd a copilului prin exercitii fizice si prin
factorii naturali de calire este singura optiune ce poate aduce rezultate pozitive. Dat fiind ca
sanatatea este indispensabila pentru cresterea normala, dezvoltare armonioasa si buna desfasurare si
coordonare a functiior fizice, organice si psihice, la copii cu varsta cuprinsa intre, 11-13 ani, este
importantd observarea atentd si continud a lor pand la maturitatea osoasd, in caz contrar datoritd
dinamicii accelerate de crestere si dezvoltare in aceastd perioada, se poate crea un ansamblu de
conditii nefavorabile.

Studiile si cercetdrile efectuate pana in prezent au scos in evidentd faptul ca frecventa
deficientelor fizice la copii de varsta scolard este foarte mare.Unele dintre cauzele obiective care
declanseaza si favorizeaza aparitia deficientelor fizice si implicit abaterea de la statusul

morfofunctional fiziologic normal, pot fi urmatoarele: cele mai frecvente sunt cauzate de rahitism in



copildria micd; scaderea acuitatii unor analizatori; bolile organice; bolile osteoarticulare sau cele
care se adreseaza in general aparatului neuro-mio-artro-kinetic.

In vederea mentinerea starii de sanatate, activitatea fizici (jogging, inot, ciclism, fitness etc.),
poate Tmbunatati structura anatomo-functionala, sd amelioreze si sd contracareze deteriorarile care
tind inerent sd apara datoritd, suprasolicitarilor mecanice, a sedentarismului, a obezitatii si inaintarii
in varsta [12].

Activitatea fizicd se constitue ca un mijloc extrem de eficace in cadrul programelor sanogene
care ofera beneficii In vederea prevenirii, mentinerii si Imbundtétirii sistemelor si functiilor
organismului uman.

In acest sens nu putem considera un organism uman sanitos, daci nu are o capacitate de efort
corespunzatoare si 0 anumita rezistentd generala fata de factorii nefavorabili din mediu.

Astfel studiul teoretic efectuat privind starea de sanatate a copiilor de varsta de 11-13 ani scoate
in evidentd influenta majora a factorilor endogeni si exogeni in directia unei dezvoltdri morfo-
functionale optime, care ar putea asigura o posturd corporald corecta.

Obiectivul sanogenetic, cel vizat in lucrarea de fatd presupune un studiu aprofundat asupra
starii de sanatate in care se afld la momentul actual, copilul de varstda 11 — 13 ani, faptul ce se poate
evidentia in urma examindrii si chestiondrii unui numar de elevi din diferite medii scolare, este ca
starea de sdnatate se afld intr-un permanent proces de degradare, cu o patologie diversa de la boli
endocrine (obezitate, diabet), deficiente fizice, boli pulmonare si ale aparatului cardiovascular sau
deficite psiho-emotionale.

In cadrul disciplinei educatie fizici, ca mijloc principal se evidentiazi exercitiul fizic,
principalul mijloc folosit, care constd in actiuni motrice voluntare efectuate sistematic dupd o
metoda bine precizata.

Exercitile fizice prin solicitarile imprimate aparatului locomotor, fac sa se dezvolte volumul si
lungimea muschilor in raport cu greutatea si lungimea segmentelor, pentru a obtine o dezvoltare
mai mare a acestora se foloseste In mod empiric sau stiintific, ingreuierea sau complexitatea
exercitiior, la acestea adaugindu-se diferite obiecte specifice antrenamentului sportiv sau lucru la
aparate.

Prin tonifierea structurilor aparatului locomotor la nivelul sistemului osos si musculo-tendinos,
prin mentinerea unor amplitudini de miscare fiziologice ale articulatiior, stabilitatea si
functionalitatea acestora In parametri normali se pot preveni si chiar stopa marea majoritate a
deficientelor functionale a copiilor in perioada de crestere si dezvoltare.

Inotul reprezinta unul dintre cele mai sanitoase sporturi, datorita conditiilor speciale pe care le
presupune, mediul acvatic cu toate aspectele sale: sprijinul mobil, pozitia corpului, solicitdrile

imprimate asupra corpului necesare miscarii in apa (plutire, imersie, deplasare), toate aceste aspecte



pot ajuta la o dezvoltare armonioasa a aparatului locomotor, a functiilor cardio-respiratorii si a
metabolismului [20, 22, 24].

Complexitatea miscarilor care sunt necesare a fi efectuate in mediul acvatic pentru realizarea
mentinerii flotabilitatii in echilibru sau a deplasdrii pe apa sau in imersie, solicitd o adaptare
senzorio-motorie atipica fiintei umane.

Pentru o coordonare a miscarilor in mediul acval inotul dezvolta aptitudini psiho-motrice
prelucrand informatiile analizatorilor angrenati efortului specific notului.

Stabilitatea sistemului vestibular, actioneaza prin excitarea receptorilor vestibulari, determinand
reflexe tonice in musculatura care urmeaza sa execute miscarea (centura scapulo-humerald, spate,
centura pelvind) [3].

Fozza A., 2002 descrie atitudinea posturala corectd cu o functie a corpului omenesc care are la
baza o serie de reflexe senzorio-motorii. Acestea sunt dependente de impulsurile receptionate de
proprioceptorii aferenti aparatului osteo-musculo-ligamentar, precum si interoreceptorii din piele si
analizatorii vizuali si acustico-vestibulari.

Toate aceste impulsuri ajung la centrul cortical prin cdile ascendente senzoriale unde se
proceseaza si pe cale motorie, efectoare se transmit impulsurile, producand modificarea stérii de
tonus muscular necesare mentinerii unei posturi corporale in conditii diferite fie desfasurdrii de
activitati statice sau dinamice.

Echilibrul este mentinut datorita coordonarii statice, iar postura dinamica creeaza perturbari ale
echilibrului [18]. Se poate considera cad practica inotului in mod regulat fie ca mijloc recreativ,
sanogen sau sportiv, aduce modificari adaptative pozitive la nivelul marilor functii: cardio-
respiratorie, neuro-vegetativ-endocrind, metabolismului energetic, atitudinii posturale.

In conformitate cu opiniile expuse de specialistii din domeniul natatiei se pot extrage unele
principii privind aplicarea inotului terapeutic in prevenirea deficientelor fizice functionale ale
coloanei vertebrale la copiii de varsti prepubertard. In acest sens trebuie luate in consideratie
selectarea exercitiilor de inot, proba de inot, caracteristicile individuale ale copiilor de ordin morfo-
functional, fizic, motric, psihomotric si psihologic.

Procesul de instruire trebuie sa corespunda unui sistem bazat pe invatarea elementelor tehnice
de inot Incepand de la exercitii de acomodare cu apa trecand treptat la exercitii care pot influenta

atitudinea posturald in vederea prevenirii deficitelor de postura.



DETERMINAREA METODOLOGICA SI EXPERIMENTALA A UNUI PROGRAM DE
PREVENIRE A DEFICIENTELOR FIZICE FUNCTIONALE ALE COLOANEI
VERTEBRALE LA COPIII DE VARSTA PREPUBERTARA
(continutul de baza al capitolului 2)

Organizarea cercetarii:

Referitor la optimizarea procesului de crestere si dezvoltare, a componentei profilactice,
sanogenetice si educationale, programul de exercitii specifice inotului va fi efectuata la bazinului de
inot al Universitatii Stefan cel Mare din Suceava, si anume, in incinta Complexului de Natatie si
Kinetoterapie.

Cercetarea se va desfasura pe perioada 2012-2015, experimentul a fost Tmpartit in patru etape
dupa cum urmeaza:

Etapa a I-a perioada (2012-2013), a fost efectuatd analiza literaturii metodico-stiintifice de
specialitate la tema cercetarii. Sau elaborat doud chestionare, unul adresat parintilor, chestionarul
nr.1, iar pentru a intervieva specialisti din domeniul culturii fizice si recuperare, (profesori de
educatie fizica si sport, antrenori, asistenti medicali etc.), am elaborat chestionarul nr.2, s-au
distribuit si s-a procedat la analiza datelor obtinute.

Etapa a II-a perioada (2013-2014), in urma analizei informatiilor obtinute din opiniile celor
intervievati prin cele doud chestionare distribuite si In urma analizei de sinteza a datelor
informationale culese din studiul literaturii de specialitate din domeniu, se constatd ca problematica
existenta cu referire la aparitia deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale la copiii de
varsta prepubertara, necesitd implementarea programului de studiu propus.

Cu referire la aceste aspecte constatate am elaborat un set de fise de evaluare dupa cum
urmeaza: in vederea analizei si evaludrii obiective a parametrilor somato-functionali, motrici si
psiho-motrici a copiilor in perioada de crestere si dezvoltare, am elaborat fisa Al, care contine
masurdtori somatice, fisa de evaluare functionala A2, in care sau monitorizat parametri functionali,
cardio-respiratori, respectiv frecventa cardiaca si frecventa respiratorie in repaus si in efort. Tot n
acest sens am elaborat fisa de evaluare motrica A3. care contine evaluarea calitatilor motrice forta si
mobilitate a coloanei vertebrale. Fisa A4 este elaborata pentru a evidentia capacitatea psiho-motrica
a subiectilor in cadrul experimentului propus, iar fisa din Anexa 6 cu probele specifice inotului
consolideaza bateria de teste efectuate in cadrul experimentului.

Pentru a identifica din timp instalarea unor deficiente fizice functionale la nivelul coloanei
vertebrale i nu numai, am elaborat fisele de observare somatoscopica F1, F2 si F3 (Anexa 5), care
ajutd examinarea vizuald a subiectilor, descoperirea eventualelor asimetrii sau inegalitati ale

segmentelor corporale care pot debuta la aceasta varsta.
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Aceste probe si teste vor fi folosite la selectarea loturilor de studiu experimental si martor, la
testarea initiala, urmarirea modificarilor aparute In urma efectudrii programului propus prin testarea
finala, compararea datelor si analiza datelor obtinute.

Etapa a IlI-a perioada (2014-2015), dupa ce sa stabilit componenta grupurilor de lucru, se
vor efectua testdri ale parametrilor somato-functionali, motrici si psihomotrici, se va elabora
programul de exercitii fizice adaptate mijloacelor specifice tehnicii de inot, se va proceda la
inceperea experimentului propiu zis cu lotul experimental, apoi se va executa testarea finald a
ambelor loturi cel experimental si cel martor.

De specificat cd lotul experimental va fi supus unor testari suplimentare ce contin, verificarea
insusirii si executiei unor elemente tehnice specifice inotului.

Etapa a I'V-a perioada (2015), centralizarea datelor, prelucrarea si analiza statistica a acestora,
emiterea de concluzii, aprecieri, recomandari cu privire la studiul efectuat in vederea implementarii
acestuia

Scopul sondajului sociologic efectuat a fost de a identifica, aspecte ale cunostintelor generale
despre, consecintele instaldrii deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale in perioada de
crestere si dezvoltare prepubertard a copiilor de 11-13 ani, aspecte cu referire la etiologia si
profilaxia deficientelor fizice functionale la copiii de varsta prepubertard, analiza programelor de
educatie fizica scolare existente si eficacitate a acestora in prevenirea acestor deficiente.

Dupa analiza efectuata in urma centralizarii rezultatelor chestionarului nr.1, care a fost adresat
parintilor copiilor de varstd prepubertard si nu numai, vom specifica unele aspecte care pot aduce
sprijin in vederea argumentarii prezentate anterior, cu privire la cercetarea care face obiectul acestui
demers.

Intrebarea numirul 3 care se refera la identificarea cauzelor aparitiei deficientelor fizice la

copiii de varstd prepubertara este reprezentatad grafic in Figura 2.1.

PRINCIPALELE CAUZE FAVORIZANTE N APARITIA
DEFICIENTELOR FIZICE

nustiu 7.62%
alte cauze 1.69%
sportul, fumatul 0
suprasolicitare, alimentatie, alcool 1.69%
ereditare, pozitiivicioase, traumatisme, mediu 88.98%

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Fig.2.1. Reprezentarea grafica la intrebarea nr.3 din chestionarul nr.1
Conform rezultatelor obtinute, se cunosc foarte bine cauzele care pot favoriza aparitia acestor

deficiente ale coloanei, 88,98 %.
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Au fost deasemenea de acord cu introducerea in programa scolard a unor cursuri optionale de
gimnasticd, inot si exercitii fizice adaptate cu caracter profilactic in vederea prevenirii deficientelor
intr-un procent net superior celorlalte alternative 84,74%. Intrebarea nr.12 cu 99,15% confirma
necesitatea introducerii de programe ce vizeaza controlul periodic in scoli.

Intrebarea numiarul 14 se referd la activititile ce se doresc a fi efectute de copii in vederea

mentinerii starii de sandtate la un nivel optim, reprezentare graficd in Figura 2.2.

27.96% 30.33%

20.00% -
0.00%

kinetoterapie inot altele

Fig. 2.2. Reprezentarea grafica la intrebarea nr.14 din chestionarul nr.1

In sprijinul demersului nostru au concurat si raspunsurile primite la intrebarea finald din
chestionar unde la optiunile parintilor cu privire la activitatile fizice dorite a fi efectuate de copii
acestora a fost: inotul 51,69 %, alte sporturi 30,33 % si surprinzator kinetoterapia obtine 27,96 %.

Tot in vederea sustinerii argumentdrii programului propus a fost efectuatd chestionarea
specialistilor din domeniul culturii fizice si al sanatatii.

Cu privire la metodele profilactice cunoscute si agreate in deficientele fizice functionale ale
coloanei vertebrale, Figura 2.3, au fost punctate, gimnastica medicala si inotul 70,47%, ca mijloace
principale. Desi rdspunsul la aceasta intrebare aratd cd respondentii cunosc metodele profilactice
optime care pot fi folosite in preventia deficitelor posturale in realitate aleg alte metode care nu sunt

benefice, sau chiar aduc prejudicii daca sunt deja instalate deficite posturale.

u stiu.

alte variante;

Fizioterapie, acupunctura;
Haltere, box, patinaj; 0%

Gimnastica medicala, inot; 70,47%

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Fig.2.3. Reprezentarea grafica la intrebarea nr.5 din chestionarul nr.2

12



In final la intrebarea nr.13, respondentii, in procent de 72,38% confirma ci programele scolare
existente nu sunt suficiente pentru a asigura copiilor de varstd prepubertara o crestere si dezvoltare
armonioasa. Inotul impreuni cu gimnastica este solicitat a fi implementat in programele existente
pentru a optimiza procesul de crestere si dezvoltare si implicit a preveni deficietele fizice
functionale. Procentul de 88,57% la intrebarea nr.14 si 85,71% la intrebarea nr.15, in care inotul
este principalul mijloc solicitat este un argument solid in sprijinul studiului aflat in derulare.

Intrebarea nr.15 din chestionarul 2 evidentieaza faptul ca inotul este acceptat de majoritatea
specialistilor, ca metodd principald in preventia instaldrii deficientei fizice functionale la nivelul
coloanei vertebrale la copii de varsta prepubertara.

Punerea 1n aplicare a evaluarii somatoscopice pe un esantion extins de 500 de elevi de varsta
prepubertard (11-13ani), clasa a VI, VII- a fete si baieti, cu scopul de identifica starea actuala a
posturii corporale, a fost unul dintre punctele importante ale experimentului nostru. Rezultatele
obtinute in urma efectarii observatiilor sunt prezentate in Tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Centralizator cu deficientele constatate la copiii 11-13 ani (n=500)

Deficitul de posturd | Clasa VI.fete Clasa VIL fete | Clasa VLbaieti | Clasa VILbaieti Nr total de
constatat Nr. de cazuri Nr. de cazuri Nr. de cazuri Nr. de cazuri cazuri/procentaj
deficiente deficiente deficiente deficiente constatate cu
Atitudini
deficiente
Atitudine cifotica 12 9 7 5 33-6,6%
Atitudine lordotica 5 6 6 4 21-4,2%
Spate plat 2 3 2 3 10-2%
Atitudine scolioticd 14 12 7 8 41-8.2%
Atitudine, cifo-scoliotici 3 4 1 2 10-2%
Nr total de cazuri. 36 34 23 22 115-23%

Datele obtinute privind deficientele posturale constatate in urma studiului stiintific efectuat,
demonstreaza ca din totalitatea subiectilor observati (500), un numar de 115, dezvoltd atitudini
posturale vicioase la nivelul coloanei vertebrale, ceea ce reprezinta un procent de 23% practic unul
din cinci copii dezvolta atitudine posturald vicioasd. Din numarul total de cazuri constatate ca fiind
atitudini vicioase, cele scoliotice se evidentiazd cu procent de 8,2 % iar cele cifotice cu 6.6%
depasind procentul de 50% din totalul cazurilor depistate ca fiind deficitare. Ca atitudine deficienta
lordoza este reprezentatd cu un procent de 4,2 % iar spatele plat si cifo-scolioza cu cate 2% fiecare.
Scolioza este de departe cel mai des intdlnita ca atitudine posturald viciosa la nivelul coloanei
vertebrale, urmatd de cifoza si combinatii ale acestora. Vom specifica cd numarul mare de atitudini
scoliotice constatate 41, reprezentdnd un procent de 8.2% din numarul de subiecti observati, este
alarmant de mare prin faptul ca o scoliozd la aceastd varsta este aproape imposibil de gestionat,

odata instalata, aceasta are un trend evolutiv accelerat datoritd modificarilor fiziologice pe care le
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dezvolta corpul la aceasta varstd. Tot in acelasi context vom specifica ca deficientele fizice
functionale ale coloanei vertebrale instalate la aceasta varsta, fiind evolutive nu pot fi corectate prin
metode clasice, de aceea metoda profilactica este cea mai buna abordare [4].

Pentru a evidentia si sublinia problematica supusa studiului, referitor la postura corporald
corecta si instalarea atitudinilor vicioase respectiv aparitia deficientelor fizice functionale, in special
cele ale coloanei vertebrale la copiii de varstd prepubertard, sau folosit fisele de observatie
somatoscopica a corpului fatd, spate si profil in ortostatism F1, F2, F3 (Anexa 5). In structura si
continutul figelor somatoscopice sa supus observatiei analiza posturald a corpului in ortostatism,
plan frontal si sagital, in care sau obtinut rezultate somatoscopice la 22 de indicatori

In vederea efectudrii evaludrilor initiale au fost selectati un numir de 30 de copii pentru lotul
martor si un numar de 30 de copii, (15 fete si 15 baieti) pentru lotul experimental. Lotul martor a
fost selectat prin alegerea unor copii din patru clase de elevi (a-VI-a) de la Scoala gimnaziala
Stroiesti Suceava. Lotul experimental a fost selectat din copii de la mai multe scoli din municipiul
Suceava, s-a tinut cont de varstd, pentru a crea un lot omogen similar cu lotul martor. Pentru
realizarea unui centralizator care sd reprezinte in cifre rezultatele observatiei somatoscopice
obtinute prin aplicarea fiselor F1,F2 si F3, celor 60 de subiecti, am apelat la elaborare unei metode
de interpretare bazata pe cuantificarea imaginilor analizate in urmatorul mod.

S-a luat in calcul ,,gradul de risc” care ar putea conduce la instalarea unei atitudini posturale
vicioase colaborat cu totalitate factorilor de perturbare al aliniamentului postural in ortostatism
raportat la axa ,,00” In acest sens am realizat o scald de risc de la 1 la 5, pentru trei tendinte de
atitudini posturale vicioase; cifotica, lordotica si scoliotica.

In Tabelul 2.2 sunt reprezentate valorile rezultatelor obtinute de citre grupa experiment si
martor la evaluarea initiald a analizei somatoscopice prin aplicarea fiselor F1, F2 si F3.

C1 — C5 reprezinta coeficientul gradului de risc, se observa ca C1 si C5, nu au valori trecute in
tabel fiind considerate extreme, pentru C2, C3 avem cele mai multe valori, considerand ca aceasta
reprezintd pozitia in care se poate identifica cel mai repede o eventuald abatere de statusul postural
pozitiv. C4 reprezintd un grad mai ridicat de risc si necesita o atentie deosebita.

Obtinerea gradului de risc ,,C” se realizeaza prin adunarea reperelor negative observate in
fisele de observatie somatoscopicd (N = neparalel, A = asimetric, retroductie etc.), la unul doua
repere negative ne incadram in C2; la doud, trei repere C 3; la trei, patru C4, iar urmatorul

coeficient, C5 deja semnalazeaza o situatie conflictuald cu malaliniamente de postura structurate.
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Tabelul 2.2. Centralizator cu tendintele de instalare a atitudinilor posturale vicioase la copii care au

fost inclusi In cadrul experimentului la evaluarea initiald (n=60)

TABEL CU TENDINTE DE INSTALARE A ATITUDINILOR POSTURALE VICIOASE
la evaluarea somatoscopica initiald
GRUPA MARTOR | GRUPA EXPERIMENT
Tendinte de Tendinte de Tendinte de Tendinte de Tendinte de Tendinte de
Gradul de atitudine atitudine atitudine atitudine atitudine atitudine
risc. cifotica lordotica scoliotica cifotica lordotica scoliotica Total

F B F B F B F B F B F B
C1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B=0
F=0
C2 1 3 1 3 3 1 3 1 0 2 3 4 B =14
F=11
C3 3 1 1 0 2 2 1 2 2 1 2 1 B=7
F=11
C4 1 1 0 0 2 2 0 1 0 0 1 0 B=4
F=4
c5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B=0
F=0
Total 5 5 2 3 7 5 4 4 2 3 6 5 F=23
B =26

Conform rezultatelor tabelului centralizator, se pot extrage urmatoarele concluzii si anume ca
un numar de 49 de copii din cei 60 care au fost supusi observatiei somatoscopice si evaluati in baza
sistemului de analizd posturald prezentat anterior, prezintd tendinte de instalare a unor atitudini
vicioase posturale cu un grad de risc variat dupa cum urmeaza; C2, un numar de 14 baieti si 11 fete;
C3, un numar de 7 baieti si 11 fete iar la C4, avem 4 baieti si 4 fete. Tendinta scoliotica este cea care
prezintd un scor mai mare Intre 5 si 7 cazuri pe grupa, apoi tendintele cifotice cu 4 si 5 cazuri pe
grupd, urmate de tendintele lordotice 2 si 3 cazuri. Odata cu analiza somatoscopicd a esantionului
supus cercetarii s-a folosit i un set de teste morfo-functionale, motrice si psiho-motrice cuprinse in
fisele de evaluare Al, A2, A3, A4 (Anexele 1, 2, 3 si 4), care au in componentd un numar de 29
indicatori.

Simultan cu selectia si efectuarea testelor-evaludrilor initiale s-a procedat, la demararea
experimentului propriu zis, care constd in efectuarea unui program complex de exercitii fizice
adaptate cu tehnica de inot pentru a putea fi utilizate In vederea preventiei deficientelor fizice
functionale ale coloanei vertebrale care pot apare la copii de varsta prepubertara.

Scopul principal al acestui program experimental este, perfectionarea sistemului de aplicare a
inotului terapeutic in prevenirea deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale, la copiii in
perioada dezvoltarii prepubertare. Am ales ca programul sd fie efectuat la bazinul de inot al
Universitatii Stefan cel Mare Suceava si anume in incinta Complexului de Natatie si Kinetoterapie,
incepand cu luna iulie 2015, pe o perioada de sase luni de zile cu o frecventd de 3 ore pe saptamana,

considerand ca aproximativ 72 ore de sunt suficiente.
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Varsta celor selectati este cuprinsa intre 11-13 ani (clasa V-VII a), fete si baieti, apti din punct
de vedere medical. In vederea utilizarii timpului atribuit experimentului pedagogic, intr-un mod util
si eficient, s-a decis ca fiecare ora din programul propus spre a fi executat sd fie cuprinsad intr-un
plan de lectii, dinainte stabilit cu teme, obiective si continuturi clare. Fiecare lectie va fi conceputa
dupa un model elaborat conform principiilor didacticii si antrenamentului sportiv [1, 2, 21, 23].

Temele cu obiectivele si continuturile au fost esalonate pe Intreaga duratd a programului de
cercetare. Lectia va incepe cu lucrul pe uscat care va continua in apd, alternarea acestora este
specifica fnotului. In cadrul lectiei elevii pornesc de la exercitii simple, (de gimnastica) la exercitii
complexe (specifice de inot, care se intentioneaza a fi lucrate 1n apa).

Programarea lectiilor pe etape si descrierea elementelor ce stau la baza programului supus
cercetdrii, va cuprinde 4 etape:

- etapa a-I-a, program de acomodare cu apa;

- etapa a-Il-a, program de invatare a elementelor tehnice de Tnot si educatie posturala;

- etapa a-IlI-a, program de educatie posturala dezvoltarea mobilitatii, fortei si a rezistentei;

- etapa a-IV-a, program complex pentru consolidarea atitudinii posturale corecte.

Prima etapd este alocata unui program de acomodare cu apa, dar in acelasi timp si a unei
informari cu privire la efectele sanogenetice ale Tnotului asupra organismului. S-a adus la cunostinta
influenta benefica a practicarii inotului iIn mod regulat, asupra aparatului locomotor, functiei cardio-
respiratorie, a sistemului nervos si endocrin, toate acestea concurand la o crestere si dezvoltare
armonioasa si a starii de bine in general.

Exercitiile de Incdlzire pe uscat efectuate in regim de relaxare cu diferite obiecte, avand rolul de
a detensiona si pregdti organismul pentru urmatoarea etapa, contactul cu apa si miscarea in apa. Se
va incepe cu exercitii simple de acomodare cu apa, plutire, respiratie, alunecare, miscare brate,
picioare si coordonarea acestora cu respiratia [1]. Toate aceste exercitii au ca obiectiv introducerea
copiilor In mediul acvatic in vederea obisnuirii cu apa si nu numai, realizarea unui mod placut de
relaxare si agrement, cu un scop bine stabilit acela de a crea premiza unei dezvoltari posturale
corecte.

Trecerea la etapa a II-a se realizeaza in urma insusirii exercitiilor de acomodare cu apa si a unor
elemente tehnice specifice inotului craul si spate. Invitarea procedeelor de inot folosite ca mijloace
principale in programul propus spre executie este unul dintre obiectivele principale. Cele 3 stiluri
folosite spre instruire: craul, spate si bras sunt utilizate n diferite combinatii, pe diferite distante in
raport cu obiectivele ce se doresc a firealizate [1, 17].

Etapa a Ill-a este cea care consolideaza statusul postural prin acordarea instruirii specifice in
directia constientizarii mentinerii unei posturi corecte in statica si dinamica in diferite posturi si

activitati, pe uscat si in apa. Exercitiile specifice de dezvoltarea a calitatilor motrice, forta,
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rezistenta, mobilitate, indemanare si combinatii ale acestora se realizeaza atit pe uscat ca forme
pregatitoare, dar si in mediu acval, apa mica, apa mare. Se lucreaza individual, cu partener sau In
grup, cu obiecte sau la aparate, in apa cu obiecte plutitoare, dispozitive ajutatoare, cu sau fara ajutor
de la un partener sau profesor. Exercitii de dezvoltare a masei musculare permit dezvoltarea
musculaturii antigravitationale precum si a fibrelor musculare care prin echilibrarea tensiunilor lor
permit adoptarea unei statiuni verticale corecte. Repetarea tehnicilor de inot Insusite pe diferite
distante si in diferite forme conduc la perfectionare si implicit la crearea unor noi standarde si
obiective. Consideram ca Inotul prin solicitarile pe care le imprima corpului cét si mediul in care se
desfasoara activitatea produc un raspuns pozitiv din partea organismului care se intareste la
rezistentd, fortd, creste mobilitatea articulard, creste stabilitatea si creeazd premiza unei functiuni
posturale corecte [16].

Etapa a [V-a este ultima etapa din programul nostru si cea mai importantd din punct de vederea
al obiectivelor pe care le cuprinde.

Folosirea tehnicilor specifice inotului prin efectuarea de exercitii pregatitoare pe uscat, In apa
micd cat si In apd mare prin combinarea elementelor tehnice ale stilurilor insusite:craul, spate si
bras, rezulta un program complex de Inot care se adreseazd, punctual fiecdrui atitudini posturale
vicioase.

Testarea initiala la probele specifice inotului, a fost efectuata dupa ce grupa experimentala a
parcurs in cele trei sdptamani (3 ore/saptamand), ,,Programul de acomodare cu apa” respectiv
initierea in tehnicile si elementele specifice Tnotului, (plutirea pe apa, respiratia acvatica, alunecarea,
miscarea bratelor si picioarelor in regim de coordonare).

Testarea finald sa realizat dupa efectuarea intregului program de inot care cuprinde cele patru
etape pe durata a sase luni de zile respectiv 72 de ore.

Dacd vom privi din punct de vedere al performantei se poate spune ca valorile rezultatelor
obtinute nu sunt deosebite, pe de altd parte daca vom realiza o comparatie statisticd si ne vom
raporta la obiectivele propuse la debutul programului de inot se poate constata ca rezultatele sunt
mai mult decat satisfacatoare.

La probele de alunecare pe piept cu picioare craul si alunecare pe piept cu picioare bras
rezultatele au fost pozitive, s-au realizat valori cu diferente semnificative atat la fete cat si la baieti
P<0,01 si P<0,001, ceea ce denotd o semnificatie statisticd buna. Inot in coordonare craul este o
proba in care rezultatele sunt pozitive cu un ,t” calculat de 5,51 fete si 6,82 baieti P<0, 001, o
puternica semnificatie statisticd. La proba de inot in coordonare bras rezultatele obtinute sunt
deasemnea pozitive cu semnificatie statisticd puternica atat la fete cat si la baieti ,,t” calculat 4,44
fete si 4,36 baieti mai mare decat cel tabelar si P<0,001. Rezultatele pe ansamblu la testele finale

atat la fete cat si la baieti conclud la realizarea unui program care a avut eficientd si un efect pozitiv
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asupra calitatilor specifice inotului, rezistentd, echilibru, viteza si o capacitate functionala la
parametri fiziologici ridicati ceea ce permite realizarea unei functiuni posturale a corpului atat in

statica cat si in dinamica.

ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA A EFICACITATII PROGRAMULUI MODEL DE
PREVENIRE A DEFICIENTELOR FIZICE FUNCTIONALE A COLOANEI
VERTEBRALE LA COPIII DE VARSTA PREPUBERTARA

(continutul de baza al capitolului 3)

Prin studiul stiintific experimental ne-am propus sd analizam si In continuare sd influentdm
cresterea si dezvoltarea copiilor aflati in etapa prepubertarad aplicand mijloacele educatiei fizice in
special cele din natatie. Acest demers ne-a preocupat deoarece perioada respectiva de dezvoltare a
copiilor la aceasta varstd se manifesta printr-un complex de schimbari, somato-functionale,
psihomotrice si psihoemotionale care cu certitudine perturba procesul de crestere crednd adeseori
dificultati de ordin postural iar aceste deficite pot influenta intreaga functiune a organismului. in
contextul celor mentionate prin fisele somatoscopice elaborate sa intreprins incercarea de a stabili
situatia posturald la etapa initiald si dupa implementarea unor mijloace din educatie in special din
natatie pentru a observa dacad aceste mijloace influenteazd sau nu postura corporald a copiilor de
varsta prepubertard. Conform fiselor de observatie elaborate s-au realizat centralizatoare intr-o
manierd de interpretare inovatoare permitdnd evidentierea aspectelor posturale la o etapa initiala si
la o etapa finala dupa aplicarea mijloacelor din natatie. Rezultatele acestui demers stiintific sunt
prezentate in Tabelul 3.1

Tabelul 3.1. Centralizator cu tendintele de instalare a atitudinilor posturale vicioase la copii care au

fost inclusi in cadrul experimentului la evaluarea finala.(n=60)

TABEL CU TENDINTE DE INSTALARE A ATITUDINILOR POSTURALE
VICIOASE (coloana vertebrala)
la evaluarea somatoscopica finala
GRUPA MARTOR GRUPA EXPERIMENT
Tendinte de Tendinte Tendinte Tendinte Tendinte Tendinte
Gradul atitudine de de de de atitudine de

de cifotica atitudine atitudine atitudine lordotica atitudine Total

risc. lordotica scoliotica cifotica scoliotica

F B F B F B F B F B F B
c1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | B=0
F=0
2 1 2 1 2 3 2 2 3 1 1 3 3 | B=13
F=11
3 3 3 1 1 4 2 0 0 0 0 1 o | B=7
F=8
ca 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 o | B=1
F=1
C5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 B=0
F=0
Total 5 5 2 3 7 5 2 3 1 1 4 3 F=20
B =21
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Conform rezultatelor prezentate in Tabelul 3.1, raportate la testele initiale prezentate in Tabelul
2.2, se poate observa dinamica imbunatatirii posturii corporale la copiii inclusi in cadrul
experimentului, care aveau tendinte de instalare a atitudinilor posturale vicioase. Astfel prin
rezultatele obtinute se evidentiazd ca, daca la etapa initiala din totalul de 60 de subiecti, se realizau
49 de cazuri care prezentau tendintd de instalare a unor atitudini posturale vicioase, la etapa finala
numarul acestora a scdzut la 41 de cazuri. Trebuie de specificat ca la grupa martor nu sau Inregistrat
schimbari deosebite, singurele modificari fiind de reducere sau crestere a gradului de risc In unele
cazuri ceea ce nu prezintd garantarea unei dezvoltari din punct de vedere al atitudinii posturale
corecte. In concluzie, grupa martor la evaluarea initiald sau depistat 5 cazuri de tendinte cifotice la
baieti si 5 cazuri la fete iar la evaluarea finald sau inregistrat acealeasi rezultate. La evaluarea grupei
martor baieti, o atitudine lordotica cu grad C3 se transforma in grad C2, iar in ce priveste atitudinile
scoliotice se realizeazd un scor negativ prin evolutia unor tendinte scoliotice cu grad C3

transformate in grad C4.

m tendinta lordotica

tendinta scoliotica

Fig. 3.1 Reprezentarea grafica a subiectilor din grupa experimentald supusi analizei somatoscopice
la evaluarea finala

Dupa cum se poate observa din Figura 3.1, rezultatele obtinute de grupele experiment sunt
pozitive aproape la toate aspectele posturale supuse analizei somatoscopice. Dupa analiza posturala
realizata la evaluarea finala se observa o imbunatatire a atitudinilor posturale cu privire la instalarea
tendintelor cifotice prin reducerea cazurilor de la 4 la 1-2 cazuri atit la fete cat si la baieti,
tendintele lordotice se reduc cu, 1-2 cazuri iar cele scoliotice cu cate, 2 cazuri ambele grupe supuse
analizei. La analiza posturald somatoscopica initiald a grupelor experimentale s-au observat la 24 de
subiecti tendintd de instalare a unei atitudini posturale vicioase, iar la analiza posturald finald s-au
observat doar 14 subiecti. Realizand o comparatie intre cazurile deficitare constate intre grupa
martor si experiment se pot prezenta urmatoarele: grupa martor fete 15 cazuri — grupa experiment 7
cazuri, referiror la tendintele de atitudine ale grupelor de baieti se realizeaza, 13 cazuri grupa martor
si 7 cazuri la grupa experimentald. In concluzie, se poate afirma ci diferenta obtinuti intre
evaluarea initiald si cea finala este realizatd de grupa experiment, ceea ce confirma eficienta
programului specific Tnotului in vederea realizarii preventiei instalarii atitudinilor posturale vicioase

la copiii de varsta prepubertara.
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Vom prezenta principalele aspecte ale influentei mijloacelor din natatie asupra parametrilor
somato-functionali, motrici si psiho-motrici, ai subiectilor, cupringi in cadrul experimentului
pedagogic.

Raporturile de proportionalitate intre segmente si fatd de statusul somatic-postural se gasesc in
limitele fiziologice, atat indicele de masd corporald pe ansamblu cat si lungimile segmentelor
raportate intre cat si fati de sol conclud la o dezvoltare pozitivi. In ceea ce priveste statusul
functional la aceastd varsta datorita fragilitatii si schimbarilor fiziologice, normale in aceasta etapa
de dezvoltare a copiilor, nu se pot realiza performante majore de lunga durati. In Tabelul 3.2 sunt
reprezentate rezultatele testelor functionale realizate in cadrul experimentului pedagogic.

Tabelul 3.2. Rezultatele indicilor functionali ale subiectilor cuprinsi in cadrul experimentului

pedagogic la testarea initiala-finald (n=30)

Nr. | Probe de |Grupe Testare Testare finald | t | P Testare Testare finald | t P
Cri | control ‘;j:c';t' initiala bdieti baieti initiala fete fete
" Xtm| S| Cv | Xem | S |Cv Xtm| S | Cv | Xem | S | Cy
1. | Frecventa E [67.53 o | 66,27 0 66,73 ., 166,13 .
cardiaci fn 450 |77 | 9% | g7y |315 | 5% | 075 P00 [ on 1589 9% |5y [416 (6% 0,25 |>0,05
repaus (b/min) | M |65,67 o, | 66,40 ) 65,67 ., 167,53 .
57 |603] 9% | L5y |58 [ 9% |021 P00 16,03 9% | [3.91 6% 0,89 |>0,05
t; P E-M0,72/>0,05 | — | 0,1750,05 | — | — | — ] 028>0,05 | — | 1,01/>0,05 | — | — | —
2. | Frecventa E [132,80 o, | 128,13 o 131,60 10,4 |, [127,93 .
cardiaci in 1675 [0 6% | 177 |02 | 5P |V POOY g0y |6 |37 |2g20 P20 |4 | 1017005
efort (b/min) M [131,07 o, | 132,07 8% 131,87 (9,09 |.,, [132,13 .
755 |969 | T% | S50, [10:66 0,09 >0, 09 7 o ™ |53 |82 6% [021]>0,05
t; P E-M0,02/>0,05 | — | 1,4950,05 | — | — | — | 026/>0,05 | — [1,95>0,05 | — | — | —
3. Frecventa E [176,66 0 | 176,66 ) 176,59 o, (176,59 )
e e 057|064 0% | L5, [0:64 | 0% 10,00 B0, 0% 10,74 10% | 10,74 10% 0,00 |>0,05
admisa (b/min) | M 176,61 0% |176,61 0% 176,71 o, |176,71 )
047 058 047 |58 0,00 20,05, "5, (068 |0% | )%, [0.68 |0% [0,00|>0,05
t; P E-M]0,28/>0,05 | — | 028>0,05 | — | — | — ]096~0,05 | — [096~0,05 | — | — | —
4. | Frecventa E [2087 o | 19,73 0 20,67 o, 12027 .
respiratorie in 163|200 [10% | Lygs |1.03 | 5% [1.83 P00 "0 (1,80 19% |17 (144 7% 0,67 >0,05
repaus M |20,53 20,00 20,53 19,93
e 1204 |22 12% | Ly |81 [ 9% 10,54 P00 N0 1242 112% |0 12,15 (1% 0,69 |>0,05
t; P E-MJ0,69/>0,05 | — | 025>0,05 | — | — | — | 045/>0,05 | — [023>0,05 | — | — | —
5. Frecventa E [34.73 o | 29,20 ) 33,53 o, |30,00 .
respiratorie in g5 |B88 | 14% | Ly | 268 | 9% 3,64 <0017 1476 114% |10 12,04 7% 221 |<0,05
efort (resp/min) | M |33,47 o, | 32,20 . 33,47 o, 31,40 o
1436 |08 | 15% | Lyyg | 509 [16% | 0,67 P00 00 1508 115% |17, [5.34 [17% | 1,03 |>0,05
t; P E-M0,90/>0,05 | — | 1,80~0,05 | — | — | — ]02050,05 |— [052>0,05 | — | — | —
Nota: E- grupa experimentald; n-15, f-14: P-0,05; 0,01; 0,001. n-15,f28: P-0,05; 0,01; 0,001.
M- grupa martor. t—2,145 2977 4,140 . t—2,048 2,763 3,674

In ceea ce privesc rezultatele obtinute la testele de motricitate si in special cele de fortd a
spatelui si abdomenului, grupa experiment realizeaza indicatori mai buni decat grupa martor si acest
lucru observandu-se la reprezentarea graficd. Musculatura paravertebrald a spatelui prin testul
,extensii ale trunchiului din culcat facial” nr. rep/20 sec., baietii din grupa experiment realizeaza un
rezultat de 33,8 + 5,39 nr. rep/20 sec. fatd de 30,2 + 1,84 nr. rep/20 sec.obtinut de baietii grupei
martor iar fetele din grupa experiment cu 27,67 + 4,18 nr. rep/20 sec. fata de 25,27 + 0,89 nr. rep/20

sec.obtinut de fetele din grupa martor.
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Tabelul 3.3. Rezultatele indicilor psihomotrici ale subiectilor cupringi in cadrul experimentului

pedagogic la testarea initiala-finald (n=30)

Nr. | Probe de |Grupe Testare Testare finald | t | P Testare Testare finald | t | P
Cri | control ‘;j:c';t' initiala bdieti baieti initiala fete fete
| Xzm| S| Cv | Xem | S |Cv Xtm| § | Cv | Xem | § | Cv
1. [Testul Flamingo | E [25,13 7,93 [32% | 34,07 [7,53 |22% | 3,20 <0, 01| 32,40 [14,67[45% [36,60 [12,9 [35% | 0,80 [>0, 05
(sec) +6,41 +6,08 +11,79 11,36 | 5
24,87 19,05 [36% | 25,73 |8,01 |31% R,27 [<0,05]31,53 B,17 2% |[33,47 150 ¥5% | 0,37 0,05
+7,09 +6,21 £9,50 £12,76 | 3
t; P E-M |0,08//>0,05 | — | 3,00<0,01 | — | — | — | 0,1750,05 | — | 0,60>0,05 | — | — | —
2. Test de E | 953 (0,52 5% | 853 [064 7% | 4,70 <0, | 9,60 0,91 | 9% | 840 [0,83 [10% | 3,77 |<0,01
echilibru +0,50 +0,56 001 | +0,69 +0,69
dinamic (10 M | 960 (083 ] 8% | 920 (0,77 | 8% 1,36 0,050 9,73 [70 | 7% 933 0,72 |8% | 1,53 0,05
m/sec) +0,64 +0,56 +0,59 10,62
t; P E-M| 0,26/>0,05 | — | 2,57/<0,05 | — | — | — | 044/>0,05 | — |3.28<0,01 |— | — | —
3. | Testul Japonez | E [19,07 13 [7% | 1733 [1,11 | 6% | 3,86 |<0,01] 17,40 [1,40 [8% |[14,87 [1,30 [9% [ 5,12 <0,
(4 m-10 1,01 B +0,89 +1,17 +0,94 001
atingeri/sec) M 087 [1,64 |8% | 19,33 (2,23 |12% p,14 <0,05|18,13 PR,10 [12% (16,33 [1,88 [11% | 2,47 0,05
1,34 £1,69 £1,59 k1,51
t; P E-M|3,29/<0,01 | — | 3,11/<0,01 | — | — | — | 1,12/>0,05 | — |248<0,05 | — | — | —
4. | Testul Adams E [17,20 (8,74 | 51% | 21,73 [6,20 [29% | 1,63 [~0,05] 17,60 | 6,65 [38% [21,40 (4,29 [20% [ 0,52 P0, 05
(nr.rep/15 sec) +6,27 +4.41 +5,52 +3,20
M | 17,67 19,63 | 54% | 20,27 [9,34 |46% p,75 [0,05|18,67 [81  |42% [20,27 [7,25 B6% | 0,58 0,05
+7,82 +7,42 +6,27 k5,69
t; P E-M|0,13/~0,05 | — | 0,50/>0,05 | — | — | — | 0,40>0,05 — 0522005 | — | — | —
Nota: E- grupa experimentald; n-15, f-14: P—0,05; 0,01; 0,001. n-15,f28: P-0,05; 0,01; 0,001.
M- grupa martor. t—2,145 2,977 4,140 . t—2,048 2,763 3,674

Psihomotricitatea este un factor decisiv al economiei miscarii in sine si influenteazd Intr-un
mod direct atat functia posturala cat si activitatea locomotorie. Prin testele de psihomotricitate se
pot realiza analize complexe asupra diferitelor forme de miscare in activitati sanogene, sportive sau
de alta natura. In cadrul experimentului nostru analiza posturali are la baza influenta inotului asupra
calitatilor psihomotrice ce pot asigura un echilibru postural in statica si dinamica.

La testul ,,Flamingo” grupa de baieti experiment realizeaza initial 25,13+6,41 sec. iar la final
34,07+6,08 sec. cu un ,,t” calculat de 3,20 si P <0,01. Fetele din grupa experiment la evaluarea a
testului ,,Flamingo” test de echilibru static, realizeaza initial 32,4+11,79 sec, iar la evaluarea finala
obtin 36,6+11,36 sec.

In acelasi trend evolutiv s-au situat si rezultatele testului de echilibru dinamic, grupele
experiment realizand un scor pozitiv dupd cum urmeaza: bdietii initial obtin 9,53 + 0,50 sec. cu
8,53 + 0,56 sec. final la t =4,70 (P<0,001), iar fetele realizeaza 9,60 +0,69 sec. initial cu 8,40 £+
0,69 sec final la un t = 3,77 (P<0,01), rezulta un grad de semnificatie statistic bun.

Testul ,,Japonez” de asemnea reflectd o evolutie a subiectilor, atit la grupa martor, cat si la
grupa experiment, fetele de la grupa experiment realizeaza un rezultat mai accentuat ca diferenta,
dar si statistic, initial 17,40 £ 1,17 atingeri/sec. cu 14,87 £ 0,94 atingeri/sec. final t=5,12
(P<0,001),

21



Pentru reprezentarea corelatiei, corespunzatoare a parametrilor si indicilor supusi analizei am
introdus in baza de date, valorile obtinute la testele specifice inotului finale (fete si baieti), iar de
partea cealaltd, valorile obtinute la evaludrile somato-functionale motrice si psihomotrice,
considerand cd acesti indicatori sunt esentiali in economia functiei posturale atat in statica cat si in
dinamica.

Pe de alta parte la analiza statisticd comparativd se observa si se evidentiazd modificari
semnificative (parametri, functionali si psihomotrici) la grupele care au fost integrate in programul
de Tnot

In Tabelul 3.4 sunt reprezentate rezultatele obtinute de grupa experiment, la analiza corelativa
efectuatd asupra grupei de fete care a fost inclusa in cadrul experimentului.

Rezultatele realizate sunt marcate doua culori; portocaliu pentru un indice de corelatie slab iar
culoarea verde reprezintd o corelatie moderatd, valori cuprinse in intervalul r = 0,25 si r= 0,75 sunt
considerate din punct de vedere statistic un coeficient mediu de corelatie. Culoarea albastra
reprezinta valori de peste, r= 0,75 indicand un grad de corelatie foarte puternic.

In Tabelul 3.5 sunt reprezentate rezultatele analizei corelative obtinute de catre grupa
experimentald baieti, in urma efectuarii testelor finale la indicatorii supusi studiului cercetarii.

Din aceste rezultate se poate concluziona ca parametri supusi testelor au fost realizati intr-un
mod profesionist si testele impuse au adus o reprezentare obiectiva asupra aspectelor ce tin de
postura corporald, si anume cresterea performantei functiei posturale cu ajutorul tehnicii specifice
inotului.

Echilibrul in staticd si dinamica, coordonarea si constientizarea activitdtilor motrice intr-un
regim de stabilitate si echilibru este confirmat prin rezultatele pozitive obtinute la testele de
psihomotricitate obtinute de catre grupele experiment cat si corelarea acestora cu rezultatele
obtinute la probele specifice inotului. La evaluarea somatoscopica finala a grupei experiment nu se
inregistreaza rezultate negative asupra posturii corporale ceea ce denota ca programul efectuat a
reusit sa realizeze obiectivele propuse si anume prevenirea instaldrii deficientelor fizice functionale

ale colaoanei vertebrale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Studiul literaturii de specialitate cu privire la mecanismele cresterii si dezvoltarii a
copiilor 1n perioada prepubertara, reflectd influenta factorilor endogeni si exogeni care perturba
atitudinea posturii corporale provocand instalarea unor deficiente fizice functionale, astfel se
impune necesitatea monitorizarii procesului de crestere si dezvoltare a copiilor la aceastd varsta in
vederea identificarii si prevenirii eventualelor malaliniamente.

2. Un rol important 1n procesul cresterii si dezvoltarii copiilor, este atribuit specialistilor din
domeniul culturii fizice, care au fost preocupati de problematica implementarii exercitiului fizic la
diferite varste [51, 58, 144], 1n acest sens se constatd o abordare metodico-stiintificd bine
argumentata cu privire la recuperarea deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale (cifoza,
lordoza, scolioza si combinatii ale acestora), in acelasi timp am constatat un deficit informational in
vederea prevenirii acestor deficiente cu preponderenta la varsta prepubertara [29, 30, 31, 32, 35].

3. In rezultatul aplicarii sondajului sociologic efectuat in cadrul cercetarii, adresat parintilor
si specialistilor din domeniu, in vederea stabilirii gradului de cunostinte al deficitelor de postura, s-
au extras urmatoarele opinii: se cunosc cauzele favorizante in aparitia deficientelor posturale in
procent de 88,98 %, pot fi depistate in timp util mentioneaza 98,3 % din respondenti, se constata ca
in programa scolard trebuie incluse cursuri optionale si lectii cu caracter profilactic sau mentinere a
unui status morfofunctional optim 84,74 % din respondenti, de asemenea prin rezultatele
chestionarului adresat specialistilor se constata ca la ora actuald nu existd programe profilactice
suficiente pentru prevenirea deficitelor posturale 72,28 % din respondenti, tot in acest context
respondentii in procent de 85,71 %, mentioneazd ca mijloacele specifice Tnotului pot contribui
eficient la prevenirea acestor deficiente posturale.

4. In vederea realizirii programului de cercetare care s-a bazat pe un volum considerabil de
informatii extras din literatura de specialitate, s-a Intreprins incercarea elaborarii pentru prima data a
metodei de evaluare somatoscopica care are rolul de constatare, a tendintei instaldrii atitudinilor
posturale vicioase la copiii de varsta prepubertara.

5. Prin evaluarile somatoscopice efectuate la un esantion de 500 de copii, de varsta 11-13
ani, s-a stabilit un procent de 23 % cu atitudini posturale vicioase, din care cele mai numeroase fiind
atitudinile scoliotice - 8,2 %. In baza acestui studiu stiintific s-a aplicat mecanismul prezentat
anterior, care s-a transpus intr-un mijloc de masurare cuantificabil, asigurand un grad de
obiectivitate maritd. Acest mecanism a creat posibilitatea de masurare si evaluare a posturii
corporale la copii de varstd prepubertard in vederea monitorizarii procesului de crestere si
dezvoltare al acestora.

6. In vederea realizirii cercetirilor stiintifice previzute, s-a elaborat un program de inot,
modular extins pe patru etape, in continutul caruia au fost incluse exercitii de acomodare cu apa,
exercitii de invatare a elementelor tehnice de inot si educatie posturald, complexe de exercitii pentru

consolidarea atitudinii posturale corecte, cumuland un total de 72 ore practico-metodice. In urma
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realizarii programului model de inot, grupa experiment obtine rezultate pozitive la toate probele de
inot supuse testarii cu P<0,01 — P<0,001, ceea ce denotad o semnificatie statistica puternica.

7. In rezultatul implementirii programului de inot cu privire la evolutia tendintei de
instalare a unor posturi vicioase la copii inclusi in cadrul experimentului s-a efectuat analiza
somatoscopica finala care a evidentiat urmatoarele: grupa martor fete 15 cazuri — grupa experiment
7 cazuri, referiror la tendintele de atitudine ale grupelor de baieti se realizeaza, 13 cazuri grupa
martor si 7 cazuri la grupa experimentala.

8. In procesul desfisurdrii experimentului pedagogic s-a stabilit influenta mijloacelor
specifice inotului terapeutic asupra parametrilor somato-functionali, motrici si psiho-motrici,
rezultatele statistice au demonstrat o evolutie statisticad semnificativa:testele de forta al spatelui au
rezultate: grupa de bdieti obtine un ,,t”=6,25 iar fete ,,t"=4,53 ceea ce denotd o semnificatie statistica
puternicd unde P<0,001; testele de psihomotricitate, echilibru static ,,Flamingo”, baietii realizeaza
un ,,t"=3,20 iar fetele un ,,t”=3,77 cu un prag de semnificatie P<0,01.

9. Rezultatele analizei legaturilor corelative efectuate intre parametrii somato-functionali,
motrici, psihomotrici si cei specifici inotului demonstreaza influente evidente ale inotului terapeutic
in special asupra indicatorilor psihomotrici, cu coeficienti de corelatie cuprinsi intre r =0.50 si r =
89, baieti si r=0.50 si r=0,71 fete.

Astfel, problema de cercetare constd in fundamentarea teoreticd si experimentald a unui
program specific inotului terapeutic, in vederea prevenirii deficientelor fizice functionale ale

coloanei vertebrale la copiii de varsta prepubertara.

*kk

Plecand de la informatiile obtinute in urma studiului literaturii de specialitate si a rezultatelor
obtinute 1n cadrul experimentului pedagogic prin implementarea programului profilactic de exercitii
specifice inotului, putem formula urmatoarele recomandari practico-metodice:

1. Necesitatea realizdrii unor investigatii somatoscopice, In vederea punerii sub observatie a
posturii corporale a copiilor in perioada prepubertara.

2. Instruirea personalului didactic si in special a profesorilor de sport In vederea descoperirii
din timp a instaldrii unor atitudini posturale vicioase la copiii care participa la orele de curs.

3. Organizarea de seminarii pe tema profilaxiei posturii corporale si implementarea
programelor sanogene atractive (inot, volei, baschet, tenis), care ar motiva tandra generatie la
participarea activitatilor fizice.

4. Promovarea notului ca mijloc profilactic si nu numai in vederea mentinerii unui status
functional pozitiv si favorizarea unei cresteri si dezvoltari somatice armonioase.

5. Copiii care prezinta deficiente fizice deja instalate (scolioze cu grad mare de angulatie) si

practica inotul in vederea corectiei trebuie consultati de specialisti ortopezi si kinetoterapeuti.
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ADNOTARE

Constantinescu Mihai ,./notul terapeutic in prevenirea deficientelor fizice functionale ale
coloanei vertebrale a copiilor in perioada prepubertara”: teza de doctor in stiinte pedagogice.
Chiginau, 2017.

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie 201
surse, 197 pagini, 137 pagini text de baza, 22 tabele, 43 figuri, 11 anexe.

Rezultatele obtinute sunt publicate in 10 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: notul terapeutic, somatoscopie, tendinte de instalare, atitudini posturale,
deficiente fizice functionale, copii de 11-13 ani, perioada prepubertara.

Domeniul de studiu: pedagogie.

Scopul cercetarii: perfectionarea sistemului de aplicare a mijloacelor specifice inotului
terapeutic in vederea prevenirii deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale la copiii de
varsta prepubertara.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza si generalizarea datelor din literatura de specialitate privind evaluarea si
diagnosticarea deficientelor fizice functionale ale coloanei vertebrale, cat si a metodelor de
preventie sau recuperare prin inot folosite.

2. Identificarea factorilor etiopatogenici a deficientelor fizice functionale ale coloanei
vertebrale in stadiul de atitudine posturald vicioasa si influenta negativa a acestora asupra copiilor in
perioada prepubertara.

3. Studiul privind analiza somatoscopica, somato-functionala si psihomotricd a copiilor in
perioada prepubertard in vederea elaborarii unei metodologii de aplicare a mijloacelor inotului
terapeutic cu scopul prevenirii deficitelor de postura.

4. Argumentare metodologica si experimentald a eficacitatii programului de inot terapeutic
in vederea preintampinarii tendintei de instalare a deficientelor fizice functionale ale coloanei
vertebrale la copiii de varsta prepubertara.

Noutatea si originalitatea stiintificd constd In elaborarea si implementarea unui program
complex de exercitii specifice Tnotului terapeutic, cu rol In mentinerea unei atitudini posturale
corecte prin cresterea parametrilor morfo-functionali, motrici si psihomotrici care sa asigure o
crestere si dezvoltare armonioasa.

Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat consta in fundamentarea teoretica si
experimentald a unui program specific inotului terapeutic, in vederea prevenirii deficientelor fizice
functionale ale coloanei vertebrale la copiii de varstd prepubertara.

Semnificatia teoretica a lucrarii constd in abordarea stiintifica a conceptelor metodologice
obtinute prin rezultatele cercetarii la baza carora a fost propus un program de lucru care sa combata
instalarea unei atitudini posturale vicioase prin dezvoltarea capacitatilor psihomotrice cu ajutorul
mijloacelor specifice inotului terapeutic.

Valoarea aplicativa a lucririi o constituie posibilitatea aplicarii unui sistem de evaluare si
identificare a atitudinii posturale vicioase si in acelasi timp efectuarea unui program de inot
terapeutic cu caracter profilactic in directia mentinerii unui status postural pozitiv.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat in cadrul procesului de instruire a copiilor
inclusi in experiment. Metodica elaboratd a fost prezentatd in cadrul seminariilor, conferintelor
stiintifice nationale si internationale.
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AHHOTALUSA

Koncrantunecky Muxaii “Ilpedomspawenus gusuueckux u QYHKYUOHATbHBIX HAPYUIEHUU
NO360HOYHUKA Oemeli npenyoepmamno20 nepuood, cpeocmeami 1e4ebHo20 naaéanus’”: TOKTOpCKast
accepTanys B 00macTy neparorndeckux Hayk. Kummunés, 2017.

CTpykTypa AuccepTalluM: BBEJCHUE, 3 TJaBbl, BEIBOJBI U PEKOMEHIAINH, Oubnuorpadus
201 ucrounukoB, 197 crpanun, 137 crpaHuI] OCHOBHOTO TeKcta, 22 Tabmuilsl, 43 pucyHkos, 11
MIPUIIOKECHUHN.

Pe3yabTaThl HecaenoBanus omyOarKkoBaHbl B 11 HaydHBIX paboTax.

KiawueBble cioBa: jeueOHOe IaBaHue, (usnyeckne M (PyHKIHOHAIbHbIE HapyLICHHS
MIO3BOHOYHUKA, COMATOCKOIMMs, TEHACHLIUU YCTAHOBJICHUS COMAaTHYECKUX OTKIOHEHHH OCaHKH,
npenyoepraTHblil nepuon, aetu 11-13 ner.

O0JacTh HCCJIeNOBAHMSA: T1€1aTOTMKA.

Ieas nccaenoBaHusi:

1. Ananmu3 u o0O0OOIICHHS CHENHMATIBHBIX JMTEPATYPHBIX WCTOYHUKOB JJIsI OLCHKH H
JIMAarHOCTHKHM, (U3MYECKMX U (PYHKIMOHANBbHBIX HApyLICHUH IO3BOHOYHUKA, a TaK Ke
UCCIIeIOBAaHUS] METOJUKH MX MPEJIOTBPAIICHUS 1 BOCCTAHOBIICHHSI CPEJICTBAMU TJIaBAHUS;

2. Wnentudukamus STHOMATOTEHUYECKUX (AKTOPOB (U3MYECKUX M (PYHKIHMOHAIBHBIX
HapyLICHUH MO3BOHOYHMKA B HAYAJILHOW CTa/IMU U3MEHEHHUSI OCAHKU U €r0 HETaTMBHOE BIIMSHUE HA
7eTell mpenyoepTaTHOTO Mepuoaa;

3. MHccrnenoBanue COMAaTOCKOIMYECKOTO COMATO-(PyHKIIMOHAIBHOTO H TCHXOMOTOPHOTO
COCTOSIHUS JIeTe mpenmyOepTaTHOro mnepuoia A pa3paboTKU METOAOJIOTUU BHEIPEHUS CPEJICTB
JIe4eOHOTO TJIaBaHMs C LIEJIBI0 MPEJI0TBPAIEHUS HAPYILIEHUI COMaTUYECKUX OTKJIOHEHUH OCaHKH;

4. MeToa0i0ru4eckoe M SKCIEpUMEHTaIbHOE 000CHOBaHUE 3()(HEKTUBHOCTH IMPOrPaMMBbI
Je4yeOHOTO IJIaBaHUs JUI NPEIYNpPEeXJEHUS YCTAaHOBIEHHBIX TEHACHUMH (QHU3MUYECKHX U
(YHKIMOHATBHBIX HAPYLIECHUH MO3BOHOYHHUKA Y IeTel MpemyoepTaTHOro Meproia.

HoBu3HAa M OpPUIHHAJIBHOCTH HAayyHOW pabOTHI 3aKJIOYaeTcsi B pa3padOTKe W BHEIAPEHHUH
KOMIUIEKCHOW TpOrpaMMbl  CHEIHMATbHBIX  YIPAKHEHUH JIe4eOHOro IUIaBaHUS C  IIeJIBIO
NOJJePKAaHUS U KOPPEKIMU MPAaBUIBHOM OCaHKHM 3a CU€T ynydmeHUss MOp(POoPyHKIMOHAIBHBIX,
MOTOPHBIX M TICUXOMOTOPHBIX IAapaMeTPOB OO0ECIEUMBAIOUIMX TapPMOHUYHBIA POCT M pa3BUTHE
JeTel mpenyoepTaTHOTO Meproja.

Hayynasi 3Haummasi mpodjemMa u e€¢ aKTyalbHOCTh 3aKIIOYAIOTCS B TEOPETUYECKOM H
HKCIEPUMEHTAIBHOM OOOCHOBAHUH CIIELUAIBHONW MPOrpaMMbl MO JeYeOHOMY IUIaBAaHHUIO C LIENbIO
NOpeJoTBpalleHust (GU3MUECKUX U (QYHKIMOHAIbHBIX HapyIIEHUH MO3BOHOYHHMKA Yy JeTel
npenyoepTaTHOTO BO3pacTa.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTh PAaOOTHI 3aKIIOYACTCS B HAYYHOM aHAJIM3€ METOJ0JIOTMYECKUX
KOHIIENIMI HM3y4EHHBIX B IpoLECCe pPe3ylIbTaTOB HCCIECIOBaHMs, Ha OCHOBE KOTOpPBIX ObLIa
npesiockeHa pabodas mporpamma, M KoTopas Oblila HarpaBiieHa Ha BO3JEHCTBHE YCTaHOBJIEHHBIX
COMATHYECKUX OTKJIOHEHHH OCaHKH, pa3BHBas, TEM CaMbIM IICUXOMOTOpPHBIE CIIOCOOHOCTHU NpHU
MIOMOIIIY CPECTB JIEYeOHOTO IIaBaHusl.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTb DPAa0OTHl 3aKIIOYAETCS B BO3MOXHOCTH BHEJPEHHS] CHUCTEMBbI
OLIEHKUA M MAEHTHU(PHUKAIMU COMATUYECKUX M (YHKIMOHAIBHBIX OTKJIOHEHHUH OCAaHKM, a TaK K€ B
IPUMEHEHUH SKCIEPUMEHTAIBbHOM MpOorpaMMbl JieyeOHOro IUIaBaHUs A NPOQUIAKTUKUA U
HOJIIEP>KAHUH TTOJIOKUTENBHOTO (DYHKIIMOHATIBHOTO COCTOSIHUS OCaHKHU.

BHeapenue pe3yJbTaTOB HCCJAEI0BAHMSA OICHUBAINCH B Ipolecce oOydeHHs Jereit
BKJIIOYEHHBIX B IE€aroruyeckuil skcrepumeHt. PazpaboranHas MeToauka ObLia HpeicTaBieHa K
OOCYXJIEHUI0O B XOJ€ TIPOBEJIEHHMsSI HAay4YHbIX CEMHUHApOB, KOH(EPEHUMIX HAyYHOTO U
MEXIyHapOJAHOTO YPOBHS.
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ANNOTATION

Constantinescu Mihai “Therapeutic swimming in preventing physical functional deficiencies
of the spine at prepubertal children" pedagogical PhD thesis, Chisinau, 2017.

Thesis structure: introduction, 3 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography 201 sources, 197 pages, 137 pages of main text, 22 tables, 43 figures, 11 annexes.

The results are published in 10 scientific papers.

Keywords: therapeutic swimming and body posture attitude, physical functioning deficiencies,
body posture, swimming specific means, children 11-13 years old pre-pubertal period, prophylactic.

Field of study: pedagogy

Research goal: improving the application of swimming specific means in order to prevent
functional physical deficiencies of the spine at pre-pubertal children.

Objectives:

1. The analysis and generalization of data coming from the specialized literature, regarding the
evaluation and the diagnosis of physical functioning deficiencies of the spine and methods of
prevention or recovery through swim.

2. Identifycation of the etiopathogenic factors of physical functioning deficiencies of the spine,
in the stage of postural vicious attitude and their negative influence on children in pre-pubertal
perriod.

3. Study regarding somatoscopic, somatosensory function and psychomotor analysis of pre-
pubertal children in order to develop a methodology for implementing therapeutic swimming means
to prevent posture deficits.

4. Methodological and experimental rationale regarding the effectiveness of therapeutic
swimming program in order to prevent the trend of installing physical functioning deficiencies of
the spine of pre/pubertal age children.

Scientific novelty and originality lie in developing and implementing a comprehensive
program of exercises specific to therapeutic swimming, with the role of maintaining a correct
postural attitude by increasing the morpho-functional, motric and psycho motric parameters in order
to ensure harmonious growth and development.

The scientific problem solved in the field of research lies in the theoretical and experimental
fundamentation of a program specific to therapeutic swimming in order to prevent physical
functional deficiencies to the spine at prepubertal children.

The theoretical significance of the paper is to address scientific approach of methodological
concepts based on the obtained research results through which it was proposed a working program
in order to combat installing a vicious postural attitude by developing psychomotric capacities using
the means specific to therapeutic swimming.

The applicative value of the work is the possibility of applying a system of assessment and
identification of vicious and postural attitude while executing a therapeutic swimming program with
prophylactic character towards maintaining a positive postural status.

Implementation of scientific results was achieved through the training of children enrolled in
the experiment. The developed methodic was presented within seminars, national and international
scientific conferences.
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