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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Situatia creatd in sistemul de educatie
fizica a prescolarilor dicteaza necesitatea de a cauta si a aplica metode si mijloace moderne, cu grad
redus de dificultate, dar foarte eficiente, care sa contribuic la dezvoltarea, in timp util, a
capacitatilor fizice si psthomotrice in scopul fortificarii sanatatii si acumularii experientei motrice a
acestora.

Cu toate acestea, practica demonstreaza cd o bund parte din copiii din institutiile de
invatamant prescolar intdmpind diverse probleme legate de aparatul locomotor, mai concret de
starea coloanei vertebrale, care reprezinta pilonul de baza al organismului uman. Varsta de 6-7 ani
este una unde scheletul organismului uman este in crestere, iar specialistii din domeniul educatiei
fizice si sportului trebuie sa tina cont de un sir de legitati fiziologice si anatomice specifice varstei
respective.

Specialistii din domeniu [1, 2, 10, 11, 13, 17] vin cu un sir de recomandari la acest capitol,
insd acestea, in cele mai dese cazuri, sunt de ordin medical, adica aplicarea aparatajului medical
divers si foarte rar se bazeaza pe aplicarea mijloacelor preluate din domeniul educatiei fizice si
sportului [6, 14, 16, 19, 23, 24] .

Pe nedrept in acest caz este diminuat rolul exercitiilor fizice pentru profilaxia bolilor legate de
coloana vertebrald a prescolarilor. Anume acest aspect, ce tine de profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale, ne-a interesat in mod special in cercetdrile noastre si pe care le consideram destul de
actuale si absolut necesare pentru domeniul educatiei fizice a prescolarilor.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.
In ultimii ani, atat in Romania [3, 8, 9, 13, 14, 18], cat si in alte tari europene [5, 22, 24, 26, 27],
destul de des a fost si este tratata problema ce tine de pregatirea si dezvoltarea fizicad a copiilor din
institutiile prescolare. In acest sens specialistii vin cu un sir de solutii de ordin organizational, fie in
cadrul activitdtilor sportive, care sunt obligatorii In gradinitele de copii, fie in cadrul altor forme de
organizare a educatiei fizice cum ar fi inviorarea de dimineatd, pauzele active, concursurile cu
jocuri dinamice etc.

In acelasi timp, foarte putine cercetiri sunt consacrate studierii defectiunilor aparatului
locomotor, inclusiv si a coloanei vertebrale la prescolari. Necesitatea studierii problemei date reiese
din faptul ca rezultatele mai multor cercetari [1, 5, 11, 12, 16, 17, 19, 23, 25] au demonstrat, ca
existd un numar impundtor de elevi din treapta primara, adica cei ce vin din institutiile prescolare,
cu diferite dificiente ale scheletului uman, iar printer acestea cele mai frecvente sunt cele ale
coloanei vertebrale. Printre cele mai des intalnite dificiente ale coloanei vertebrale sunt scoliozele,
cifozele si lordozele. Specialistii [5, 6, 12,15, 19, 23, 25] propun in acest sens, folosirea pe scara
larga a mijloacelor educatiei fizice, adica a exercitiilor fizice, pentru profilaxia si tratarea in masura
considera, ca aceste dificiente sunt mai usor de prevenit, decat sa fie tratate mai tarziu, lucru care
poate fi efectuat destul de greu si dificil, iar daca si se realizeaza axesta poate fi efectuata doar pe
cale pur medicala.

Pornind de la confirmarile mai multor autori facute mai sus putem mentiona, ca in prezent nu
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existd o metodologie bine argumentata stiintific in care s-ar propune o modalitate de prevenire a
bolilor scoliotice ale coloanei vertebrale la copiii de varsta prescolard, mai concret a celor de 6-7
ani.

Ipoteza cercetirii. S-a presupus ca aplicarea preponderenta a complexelor de exercitii fizice
sub diferite forme in procesul de educatie fizica a prescolarilor, avand un scop bine determinat, vor
contribui la:

e profilaxia defcientelor coloanei vertebrale,

e diminuarea difcientelor coloanei vertebrale,

e sporirea nivelului pregatirii motrice,

e sporirea nivelului dezvoltarii fizice,

e sporirea nivelului pregatirii functionale.

Scopul cercetarii constd 1n cercetarea eficientei aplicarii mijloacelor educatiei fizice in
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza si generalizarea literatutii de specialitate pe problema organizarii educatiei fizice cu
prescolarii.

2. Aprecierea nivelului pregatirii motrice si dezvoltarii fizice al copiilor din Tnvatamantul
prescolar la nivel national.

3. Cercetarea dificientelor coloanei vertebrale la copiii din invatamantul prescolar.

4. Argumentarea experimentald a eficientier aplicarii complexelor de exercitii fizice asupra
deminudrii si profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale la prescplari.

Baza experimentali o constituie edificiile sportive ale gradinitelor de copii din Bucuresti,
Romania, precum si aparatele, materialele, instalatiile sportive ale acestora.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetdrii constd in elaborarea si fundamentarea
teoretica si stiintificd a metodologiei experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice in
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari. O astfel de metodologie aplicata in practica
va contribui la optimizarea procesului de educatie fizicd a prescolarilor, precum si la optimizarea
starii sanatatii acestora, in cazul dat cu referinta la starea coloanei vertebrale a copiilor de 6-7 ani.

Semnificatia teoretica este reprezentatd de faptul cd au fost elaborate complexe de exercitii
fizice, precum si metodologia aplicarii acestora pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la
prescolari in cadrul activitatilor de educatie fizicd. A fost elaborat un system de complexe de
exercitii care pot fi aplicate cu success de cadrul didactic In procesul de educatie fizica cu
prescolarii.

Valoarea aplicativa a lucrarii denotd posibilitatea aplicarii in practici a metodologiei
experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari In cadrul educatiei fizice. Metodologia experimentald propusd poate fi
aplicata cu success atat in cadrul educatiei fizice in instittiile prescolare, cat si de catre parinti la
domiciliu.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:



1. Aplicarea mijloacelor educatiei fizice in procesul de educatie fizica a prescolarilor va avea un
impact pozitiv asupra starii de sanatate, asupra starii scheletului osos, in mod special a coloanei
vertebrale, la prescolarii de 6-7 ani.

2. Nivelul dezvoltarii si pregatirii mortice, pregatirii functionale a prescolarilor mari, trebuie sa
fie in concordanta cu modelul prescolarului la varsta respectiva.

3. Modelul profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale trebuie sa contind mijloace si metode
adecvete prescolarilor de 6-7 ani, reiesind din particularitatile morfo-functionale ale acestora.

4. Aplicarea programului experimental in procesul de educatie fizica cu prescolarii de 6-7 ani va
influenta pozitiv nivelul pregatirii mortice si functionale, iar in consecintd va asigura profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale a copiilor inclusi Tn experimental pedagogic.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in
procesul de educatie fizica cu copiii prescolari din mai multe institutii din Bucuresti, din judetele
Pitesti, Brasov Galati, (Romania). Acestea pot fi aplicate in calitate de ghid metodologic pentru
cadrele didactice de educatie fizica din institutiile prescolare, precum si de catre studentii
institutiilor de invatamant superior, care urmeaza sa activeze in institutiile prescolare.

incadrarea rezultatelor cercetirii in practici. Metodologia experimentald propusd in
cercetarile date a fost aprobata si implementatd in procesul de instruire la disciplina “educatie
fizica” a copiilor din institutiile prescolare de invatamant din mai multe institutii din Bucuresti
(Romania). O parte din materialele cercetarilor au fost prezentate sub forma de articole si referate
intr-un numar de 12 lucrari. Rezultatele cercetarilor privind tema data au fost comunicate la diverse
sesiuni stiintifice interne si internationale de specialitate. Pe parcursul activitatii de cercetare au fost
publicate lucrdri stiintifice la conferintele stiintifice internationale de la Chisindu (2017, 2018);
precum si la sesiuni stiintifice organizate de Facultatile de Educatie Fizica s1 Sport din Galati (2017,
2018); Pitesti (2017); Brasov (2018).

Structura si volumul tezei. Teza cuprinde: introducere, 3 capitole, concluzii recomandari
practico-metodice, bibliografie, si anexe. Volumul tezei contine 116 pagini, din care 116 text de
baza, 10 tabele, 22 desene, 4 figuri si 4 anexe. Bibliografia este alcatuita din 186 surse; din care 164
in limba romana, si 58 in alte limbi strdine.

Cuvinte-cheie: prescolari, educatie fizica, profilaxie, deficiente, coloana certebrala, pregatire

fizica, dezvoltare fizica, pregitire functionala.

CONTINUTUL TEZEI
1. Concepte teoretico-metodice privind organizarea educatiei fizice cu prescolarii de 6-7 ani

Educatia fizica este o parte component prioritard a educatiei, care are drept scop dezvoltarea
armonioasd a organismului uman, Intdrirea sandtdtii si cultivarea unor calitdti fizice necesare in
viata cotidiand, formarea deprinderilor si priceperilor motrice caracteristice activitatii sportive si

intelectuale. Aceasta reprezintd un domeniu important al educatiei, care are o influentd asupra



organismului si cdruia 1i revine sarcina de a asigura conditiile necesare care sa permita maturizarea
la timp a functiilor naturale si de dezvoltare in conditii optime a personalitatii umane.

Astfel, o bund dezvoltare a copilului nu poate fi conceputd decat in cadrul unor conditii
favorabile de mediu si sociale, care in intercorelarea lor asigura o stare fizica si mentala optima si
obuna capacitate de adaptare la condifiile mediului inconjurator in continua transformare, adaptare,
ce conditioneaza cresterea si dezvoltarea individului.

Specialistii din domeniu [8,14, 20, 24, 26] sustin ca etapa contemporand se caracterizeaza
printr-o dezvoltare tehnologica foarte rapida, care a diminuat ponderea efortului fizic in activitatile
persoanelor fizice, a dus la faptul cd oamenii duc un stil de viata preponderant sedentar, care cuplat
cu stresul si excesul de nutritie duce la evolutia biologica si psihica a fiintei umane Aces lucru ne
directioneaza spre faptul ca, educatia fizica, incd de la cea mai frageda varsta, pe langa modelarea
dezvoltarii fizice a copiilor, trebuie sa le formeze competente, sa le dezvolte cunostinte si tehnici de
actionare independentd asupra propriului corp, formandu-le treptat, absolut necesara atitudine si
responsabilitate fatd de propria sdnatate si dezvoltare multilaterala.

Perioada prescolard se descrie sub diferite denumiri, in functie de contexul in care este
analizatd. Un lucru este cert, ca aceasta varsta corespunde cu debutul scolar, unde acestea intra intr-
un nou circuit educational. Literatura de specialitate [5, 6, 18, 24, 27] face referire la specificul
acestei etape de dezvoltare, dar si la aspectele de adaptare la noile activitati pe care le va desfasura
copilul.

In context social, trebuie si se asigure o trecere de la gradiniti la scoald cit se poate de
nestresanta, aceasta fiind consideratd drept o trecere de la un grup, unde dominanta este activitatea
de joc catre un alt grup, unde predomina activitatea de Invatare sistemica si organizata.

Este foarte important ca prescolarii sd fie pregatiti pentru o noud forma de relatii decat cele
din institutiile prescolare, acesta fiind mai mult centrat pe sarcini de invatare. Astfel, evaludrile si
competitiile dintre copii stabilesc alte raporturi decat cele din institutiile prescolare, aici stabilindu-
se ierarhii intre acestea. La varsta scolara mica, relatiile dintre copii, precum ierarhia si statutul se
formeaza in functie de rezultatele scolare. Durata de adaptare dupa gradinita pentru fiecare copil
este diferitd si depinde de un sir de aspect cum ar fi: experientele educationale anterioare ale
copilului, relatiile familiale, nivelul performantelor scolare, comportamentul acestuia, prestatia
cadrului didactic, caracteristicile grupului de copii si altele.

In marea majoritate a cazurilor, infitisarea exterioard a persoanei scoate in evident indicii
relevanti ai sanatatii acestora. Atitudinea normald a corpului in diferite actiuni, fie statice, fie
dinamice, pozitiile obisnuite si neobisnuite, formate in timpul cresterii si dezvoltérii organismului,
au o mare Tnsemnatate pentru sanatatea omului, atat din punct de vedere fizic, cat si estetic. Exista o
legitate atunci cand vorbim ca organele interne ale copilului trebuie sa se gaseascd in pozitie
corecta, pentru ca acesta sa se simta bine. Dezvoltarea normald a corpului incepe cu primul an al
vietii, desigur aici persista si influenta factorul genetic. In cele din urma, dezvoltarea fizica normala

al oricarui individ, este determinata de regimul motric al acestora [2, 4, 6, 9, 13, 14, 18, 22].



E de mentionat faptul, ca cei mai afectati in acest sens sunt copiii cu varstele cuprinse intre 5
si 7 ani, unde, conform datelor literaturii de specialitate [5, 6, 10, 16, 19, 23], apar diferite afectiuni
ale scheletului osos, iar cele mai grave fiind scoliozele de diferit tip.

In literatura de specialitate [5, 6, 11, 17, 19, 23, 25] scolioza, ciofoza si lordoza sunt
dereglari care reprezintda anumite schimbari patologice ale coloanei vertebrale in diferite
perioade ale vietii. Cea mai mare frecventa a deviatiilor patologice ale coloanei vertebrale sunt
inregistrate la copii, acestea fiind estimate de catre specialisti in proportie de peste 50% din
numadrul total al copiilor evaluati in diferite colectivitati. Cu toate acestea, in majoritatea
cazurilor, inaintand cu varsta, acestea sunt lipsite de semnificatie patologica, iar atitudinile
scoliotice sunt reprezentate intr-un numar mai mic $i reprezinta circa 2-3% din totalul copiilor
examinati.

Cifozele reprezinta [5, 11, 13, 19] anumite devieri ale coloanei in plan vertical prin

curburile coloanei vertebrale, acestea fiind exaggerate, adica mai pronuntate (Figura 1).

Fig. 1.Cifoza

Acest tip de cifoza se exprima prin curbura destul de expresivd a coloanei in fatd, in
regiunea toracica, provocand asa numita “cocoasd”, exprimata fiind printr-o curbura puternic
exprimata Tnainte, fiind caracteristice pentru zonele cervicala si lombard, avand in acelasi timp
misiunea de a mentine echilibrul static si dynamic al coloanei vertebrale.

Un alt tip de deviere de la normal a coloanei vertebrale este Scolioza [5, 11, 13, 19, 23,
25], care reprezinta anumite schimbadri structurale ale coloanei vertebrale, in primul rand in plan
frontal. Acestea sunt caracterizate prin rotirea vertebrelor pe plan vertical, rotiri care antreneaza
atat vertebrele, cat si coastele, determindnd o gibozitate de partea covexd. Pozitia data a
coloanei vertebrale duce la schimbarea pozitiei umerilor si omoplatilor, care in mod firesc duc

la formarea unui spate cu anumite schimbari pe verticala (Figura 2).

Fig.2. Scolioza



Urmatorul tip ce tine de deviatiile coloanei vertebrale cu legaturile anterioare, apdrute prin
exagerarea curburilor normale ale coloanei vertebrale, sunt asa nimitele lordoze. Datorita
tonusului crescut al muschiului psoas si slabirii tonusului muschilor abdominali, bazinul este
impins Tnainte, dupd care curbura lombara devine una foarte pronuntatd, drept consecintd a

celor mentionate anterior (Figura 3).

Fig. 3. Lordoza

Dupa cum mentioneaza specialistii din domeniul medical [7, 10, 11, 12, 13], cel mai des,
deficientele coloanei vertebrale sunt insotite de diferite schimbari ale structurilor osoase din zona
toracica, aici cuprinzand coastele si omoplatii, umerii si suprafetelor musculare. Atunci cand punem
accentul pe deficientele coloanei vertebrale de fapt ne referim la astfel de dereglari ale acesteia cum
ar fi scoliozele, cifozele, lordozele, in unele cazuri acestea fiind de tipul combinate — cifoscolioze,
cifolordoze, si altele.

In practica pedagogica exista si un sir de cai de profilaxie si tratament al afectiunilor amintite
mai sus. Spre exemplu, tratamentul prin gimnastica medicala urmdreste sa stopeze evolutia
scoliozelor, sa corecteze deviatiile coloanei vertebrale si sa mentind aceastd corectare, sa reduca
tulburarile functionale si asimetriile secundare ale corpului.

O alta cale ar fi practicarea sistematica a exercitiului fizic, atat in cadrul institutiei prescolare,
cat si In familie, sub controlul nemijlocit al parinjtilor, avand un program bine conturat in acest

SEns.
2. Metodolgia cercetirii. Evaluarea continutului educatiei fizice la nivel de prescolari

Directia de baza a cercetarii a constituit-o studierea nivelului pregatirii motrice, dezvoltarii
fizice si functionale ale copiilor din invatdmantul prescolar. Ne-au interest in mod special,
problemele legate de starea aparatului locomotor al acestora si in primul rand al coloanei vertebrale,
unde conform datelor mai multor specialisti din domeniu [1, 5, 6, 11, 17, 23, 25], anume la aceasta
varsta, din mai multe cauze, apar un sir de probleme legate de aspectul asanativ al copiilor.

Astfel, la prima etapa s-au utilizat observatia si chestionarele in randurile cadrelor didactice si
a parintilor. Aceastd faza a cercetarii ne-a permis sa determinam gradul de cunoastere si utilizare a
exercitiului fizic si a jocurilor dinamice in profilaxia deficientelor colopanei vertebrale la prescolari,
precum si opiniile profesorilor si parintilor, referitoare la continutul cercetdrii noastre. A fost

intreprins un experiment constatativ pentru aprecierea nivelului dezvoltarii somatice, a pregatirii



fizice si functionale a prescolarilor din Roméania, Tn comparatie cu baremurile nationale la acesti
indicatori.

Tot in aceasta etapa am selectionat un sir de complexe de exercitii si jocuri dinamice pentru
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari. A fost realizat si un program experimental
de implementare a acestor mijloace in procesul de instruire a prescolarilor, atat in cadrul
gradinitelor, cat si la domiciliu.

Grupele experimentale din mai multe gradinite din Bucuresti au avut ca materiale de orientare
a procesului de instruire planificarea tematica realizatd de noi in baza aplicarii complexelor de
exercitii fizice si a jocurilor dinamice cu destinatie speciala (profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale). Testarea finald s-a realizat la sfarsitul anului scolar 2017-2018. Volumul complexelor
de exercitii si a jocurilor dinamice 1n cadrul activitatilor sportive a fost aproximativ de 18’-20" (65-
70%) din timpul acestora. Pe tot parcursul experimentului, au fost organizare zilnic cate o ora
academica de educatie fizica cu continut specializat, conform programului experimental. Toate
gradinitele implicate in experimental pedagogic dispun de baza materiald suficientd pentru
organizarea procesului de instruire la disciplina “educatia fizica”.

Diagnosticul precoce si profilaxia sunt singurele metode de scadere a incidentei deficientelor
de crestere si dezvoltare. Pentru aceasta trebuie cunoscut si imbunatatit continuu nivelul cunoasterii
si al constientizarii problemelor ce pot aparea in cresterea si dezvoltarea copiilor.

Pentru aceasta, In cadrul cercetérii noastre am folosit metoda sondajului de opinie si am
desfasurat o ancheta, folosind chestionarul din Anexa nr.1 al tezei date.

La ancheta au participat 206 persoane, cu varste cuprinse intre 22-60 ani si care se pot incadra
in urmatoarele categorii: absolvent studii superioare de kinetoterapie, parinte, educator, profesor de
educatie fizicd in invatdmantul prescolar.

Scopul acestei anchete este de a evalua pe plan national, nivelul cunoasterii si al
constientizarii problemelor ce pot aparea in cresterea si dezvoltarea copiilor, in randul persoanelor
care pot influenta in interactiunea lor cu copiii, valorile parametrilor considerati.

Chestionarul a fost distribuit atat in format fizic, unde a fost posibil (cabinete de kinetoterapie
pentru copii, gradinite, pdrinti), cat si on-line, pe platforme de socializare, in grupuri de interes
comun din domeniul invatamantului prescolar, al kinetoterapiei pediatrice, universitdti de profil,
etc.

Rezultatele sondajului au demonstrat ca specialistii din domeniu considera ca:

nivelul educatiei fizice in Romania la nivel de prescolari este unul slab- 79,6%,

e institutiile prescolare nu acorda suficienta atentie aspectului asanativ - 90%,

e cel mai mult ste afectat sistemul osos al copiilor - 82,5%.

e din sistemul osos cel mai afectat este coloanal vertebrald — 35%,

e majoritatea celort anchetati nu cunosc care sunt afectiunile coloanei vertebrale la varsta
respective — 81,6%,

e parintii foarte rar sau deloc nu verifica starea coloanei vertebrale la copii — 84,0%,

e activitatile sportive din cadrul institutiilor prescolare pot optimiza profilaxia coloanei

vertebrale la prescolari — 72,2%.
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Educatia fizica in cadrul institutiilor prescolare, vine sa rezolve un sir de sarcini educationale
[2, 8, 9, 14, 18, 27] aceasta fiind organizata sub diferite forme caracteristice gradinitilor de copii,
unde permanent se va tine cont de particularititile de varstd ale acestora. Aceiasi autori sustin ca
valorificarea maxima a exercitiilor fizice organizate sub diferite forme va contribui la dezvoltarea
fizica armonioasd a copiilor, precum si la eliminarea hipodinamiei si a modului sedentary de viata al
acestora.

Cercetarile effectuate de mai multi specialisti [5, 6, 10, 11, 13, 16, 19, 25] au demonstrat
faptul ca la varsta de 6-7 ani exista foarte multe probleme legate de coloana vertebrald a copiilor,
acestea deseori fiind numite drept deficiente fizice ale acesteia.

[ata de ce, in acest context, am realizat un experiment constatativ la nivel national, unde au
fost testati peste 500 de copii cu varstele cuprinse intre 6 si 7 ani. Pe noi de fapt, ne-a interest care
este actualmente nivelul dezvoltarii fizice a copilor de 6-7 ani peplan national, acesta in cele din
urma ar putea fi o consecinta a diferitor maladii ce tin de scheletul uman, in primul rand referindu-
ne la coloana vertebrala, care la varsta datd abea incepe sa se contureze si sd ia o forma anumita.

In experimental desfisurat au fost analizati patru factori, dupd noi, cei mai importanti in
dezvoltarea copiilor, acestea fiind talia, greutatea, forta mainii drepte si forta mainii stangi. Aceste
date au fost culese in municipiul Bucuresti (Romania) in perioada septembrie 2015- mai 2016, iar
rezultatele au fost prelucrate statistic si sunt prezentate in Tabelul 1.

Astfel, ca si la marea majoritatea parametrilor testati unde copiii de 6-7 ani supusi testarilor,
acestia au inregistrat valori sub baremurile nationale, fapt ce confirma nivelul nesatisfacator la acest
indicator. Conform datelor literaturii de specialitate perimetrul toracic reprezintd un indicator al
gradului de ocupatie al copilului cu exercitiul fizic, iar rezultatele Inregistrate tocmai demonstreaza
faptul ca copiii nu stau cel mai bine la acest capitol.

Tabelul 1. Rezultatele dezvoltarii fizice a copiilor de 6-7 ani pe plan national

Nr. Esan | Media pe | Sandard | Diferenta, | Diferenta,
: Probele - L : ’ ’
crit. tion tara national u.c. %
1 Talie. cm B 119,00 120 1,00 0,83
’ F 118,32 120 1,68 0,98
B 22,29 21 1,29 1,06
2 Greutate, kg F | 2L12 20 1,12 1,06
3 Forta B 6,16 8 1,84 0,77
' mana drepta, kg F 6,59 7 0,41 0,94
4. Forta mana stinga, kg B 5,94 ! 1,06 0.85
’ F 4,96 6 1,04 0,83
5. Perimetrul thoracic, cm B 54,32 56 168 0.97
' F 53,23 55 1,77 0,96
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In general, conform datelor inregistrate la compartimentul dezvoltarea fizici, reiesind din
rezultatele experimentului constatativ, se observa foarte clar cd acestea nu sunt foarte variate si nu
se deosebesc esential de standardele nationale prevazute pentru varsta data, atat la baieti, cat si la
fete. Doar un indicator ce tine de greutatea corpului, rezultatele contingentului supus testarilor,
prevaleaza asupra standardelor pentru varsta respectiva. Celelalte rezultate sunt sub limitata
standardelor, insd nu reprezinta diferente semnificative in acest sens, adica se poate de confirmat ca
copiii pentru varsta datd, baieti si fete, au un nivel normal de dezvoltare, iar datele Inregistrate nu
pot fi esential imbunatatite prin intermediul aplicarii mijloacelor din educatia fizica. Spre exemplu,
greutatea corpului este rezultatul mentinerii sau nementinerii unui regim alimentar echilibrat si bine
inteles volumul limitat de timp acordat practicarii exercitiului fizic.

Vorbind despre inaltimea corpului, acesta este un indicator care tine totalmente de
predispozitia genetica a organismului si nu poate fi prea mult fi influentata prin aplicarea diferitor
procedee tehnice, sau folosirea diferitor mijloace, fie chiar si din domeniul educatiei fizice si
sportului.

Drept concluzie la acest subcapitol ar fi de remarcat faptul ca cadrele didactice de educatie
fizica din invatdmantul prescolar vor tine cont de particularititile de varsta ale prescolarilor, in
cazul dat, al prescolarilor de 6-7 ani, unde nu vor face abuz de exercitiile de fortd pentru baieti si
fete, in schimb vor avea posibilitatea sa foloseasca alte mijloace pentru dezvoltarea fizicd normala a
copiilor si pentru prevenirea sporirii greutatii corpului acestora. Mai mult, varsta de 6-7 ani este 0
varstd foarte favorabila pentru a Tmbunatati mai multi parametri ai dezvoltarii fizice cum ar fi
greutatea corporald, perimetrul toracic si altele.

Una dintre sarcinile particulare ale cercetarilor noastre a fost scoaterea in evidentd a nivelului
pregatirii motrice a prescolarilor de 6-7 ani din regiunea centrala a Romaniei, cu preponderenta din
municipiul Bucuresti.

Conform curriculumului la disciplina educatie fizicd” din invatamantul prescolar la capitolul
pregdtire motrice sunt stipulati mai multi indicatori. Pentru a aprecia nivelul pregatirii motrice al
acestora am aplicat cateva teste care cuprind tot aspectul motric al copiilor, acestea sunt: flotarile
(din pozitia sprijin culcat pe banca de gimnasticd), abdomen (ridicarea trunchiului din pozitia culcat
facial), suplete (din pozitia sezand pe saltea), saritura in lungime de pe loc, alergarea de suveica
3x10 metri.

La aceste teste au fost supusi peste doua mii de copii, baieti si fete, cu varstele cuprinse intre 6
si 7 ani. Rezultatele au fost prelucrate statistic si sunt reprezentate in tabelul de mai jos si sub forma
de figuri pentru fiecare test. In afard de aceasta, pentru a avea posibilitatea de a face unele concluzii
ce sine de aprecierea nivelului pregatirii motrice a copiilor de 6-7 ani din Romania, toate rezultatele
au fost comparate cu standardele nationale la toti parametrii pentru aceasta varstd. Toate rezultatele

au fost prelucrate statistic si sunt prezentate in Tabelul 2.
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Tabelul 2. Indicii pregitirii motrice al prescolarilor de 6-7 ani

(’:\lr:t PROBELE Esantion Media pe tara Standard Diferenta, | Diferenta,
X+m national u.c. %
1 Bl i, 1575 B 6,55+0,11 8 1,45 81,88
T F 3,37+0,12 8 4,63 42,13
5 Abdomen, . rep, B 10,22+0,17 15 4,78 68,13
' F 9,22+0,11 15 7,78 61,47
3 Sirslt ez, @ B 0,29+0,04 +5 4,71 5,8
' o F 0,82+0,12 +5 4,18 16,4
4 Séritura in lungime de B 96,01+0,04 140 43,99 68,58
' pe loc, cm F 101,27+0,69 130 28,73 77,90
5 Alergarea de suveica B 10,11+0,06 9,4 0,71 83,18
' 3x10m, s F 11,03+0,05 9,6 1,43 87,04

Analizand rezultatele experimentului constatativ, privind aprecierea nivelului pregatirii
motrice a copiilor de vérsta prescolard, putem face unele concluzii de ordin general. in primul rand,
s-a demonstrat faptul cd marea majoritate a copiilor au un nivel destul de scazut la capitolul
pregatire motrice la toti indicatorii cercetati. Toate rezultatele de la probele aplicate pentru copiii
prescolari sunt sub baremurile nationale pentru aceasta varsta. Cele mai apropiate de baremurile
nationale sunt probele de fortd si forta-viteza, iar cele mai slabe 1n acest sens sunt probele de viteza
si de suplete. Daca supletea la varsta respectiva poate fi dezvoltatd destul de usor si chiar este
indicat acest lucru, apoi cele de viteza si de forta-viteza se impune o mentinere artificiald, ca la
varsta de 9-10 ani sd@ ajungd la perioada senzitivd unde acestea vor putea fi destul de usor
dezvoltate.

Este incontestabil faptul ca conform rezultatelor mai multor cercetari [3, 4, 8, 14, 20, 24, 26],
toate calitatile motrice sunt genetic predispuse catre un individ sau altul, dar exista suficiente
metodologii de dezvoltare a unei sau altei calitati, in functie de obiectivele puse in fata
specialistului, de contingentul de copii cu care se lucreaza, de varsta acestora, de nivelul lor de
pregatire si altele.

In cele din urma, pe noi ne-a interesat in mod special situatia ce tine de aspectul asanativ si in
primul rand, al deficientelor coloanei vertebrale existente la cei din lotul experimental, cercetarile
fiind desfasurate cu copiii din mai multe institutii prescolare din municipiul Bucuresti, copii care au
fost ulterior inclusi in experimentul pedagogic de baza (Tabelul 3).

Tabelul 3. Analiza deficientelor coloanei vertebrale a copiilor din municipiul Bucuresti

Nr. Esan- Deficiente ale coloanei vertebarale (scolioze)
de copii 3 Toraco- | Toracic - Cervico- Total
L. tion . N Lombara <
examinafi lombara a torocald
255 B 14 15 12 23 64
267 F 12 17 10 27 62
Total - 522 - 26 32 22 50 126
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In total in experimental constatativ au fost inclusi 522 de copii din 4 institutii prescolare din
Bucuresti, dintre care 255 baieti si 267 fete, cu varstele cuprinse intre 6 si 7 ani. Nu s-a recurs la
modul traditional, unde copiii urmau sa fie repartizati in grupe martor si experiment, dar s-a purces
la testarea initiala si finald a unui numar destul de mare de copii. De fapt pe noi ne-a interest atat
numarul total de deficiente ale coloanei vertebrale a copiilor, cat si specificul fiecareia dintre ele,
adica dificienta fiind legata de lordoza, cifoza sau altele.

Din centralizarea datelor colectate, observam ca aproape o treime din copiii examinati au fost
depistati cu diferite dificiente ale coloanei vertebrale, in mare parte acestea fiind scoliozele de
diferit tip.

Rezultatele acestei cercetari pot fi implementate in procesul de educatie fizicd a copiilor
prescolari din Romania si nu numai. Se cere elaborarea unor ghiduri metodologice pentru cadrele
didactice de educatie fizica din institutiile prescolare, precum si pentru studentii institutiilor de
invatamant superior, care urmeaza sa activeze in institutiile date.

De asemenea, existd posibilitatea aplicarii In practicd a unei metodologii experimentale de
complexe de exercitii fizice pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari in cadrul
orelor de educatie fizicd. Metodologia experimentala poate fi aplicata cu success atat in cadrul
orelor de educatie fizica in institutiile prescolare, cat si de catre parinti, la domiciliu.

Procesul perfectionarii sistemului de educatie fizicd din institutiile prescolare, poate si trebuie
sd contribuie la sporirea eficientei sale prin profilaxia deficientelor de ordin motric, in cazul dat al
coloanei vertebrale a copiilor, acestea, dupa cum s-a demonstrat, ramanand constant, de
cincisprezece ani, pe locul trei in topul bolior dispensarizate in randul copiilor si tinerilor din

Romania.

3.Argumentarea experimentali a eficientei aplicarii programului experimental privind
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

Conform planului de organizare si desfasurare a cercetarilor planificate la prima etapa s-a
organizat un experiment constatativ, care a avut drept scop scoaterea in evidentd a nivelului
pregatirii si dezvoltdrii fizice a prescolarilor din Romania prin prisma activitatilor de educatie fizica
din institutiile de invatdmant prescolar.

Tot la aceastd etapa s-a analizat situatia privind numadrul copiilor cu deficiente ale coloanei
vertebrale, acestea, conform datelor literaturi de specialitate [1, 5, 13, 16, 19, 23], isi fac aparitia
anume la varsta de 6-7 ani, adica la sfarsitul perioadei prescolare.

Cele mentionate mai sus ne-au directionat spre cadutarea unor cai eficiente de ameliorarea
situatiei Tn acest sens, referindu-ne in primul rand la profilaxia deficientelor coloanei vertebrale a
prescolarilor prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice in procesul de instruire al acestora. In acest
sens a fost realizat un model pedagogic de aplicare a mijloacelor educatiei fizice in cadrul educatiei
fizice cu prescolarii de 6-7 ani (Figura 4).

De fapt, modelul dat se axeaza pe trei compartimente generale, acestea fiind locul desfasurarii

activitatilor sportive, destinatia mijloacelor propuse pentru aplicare In procesul de instruire si
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evaluarea starii coloanei vertebrale a copiilor in urma aplicarii mijloacelor descrise Tn model. Atat
blocul unu, cat si blocul doi din cadrul modelului dat s-au axat pe doud grupuri mari de mijloace,
acestea fiind exercitiile cu obiecte si exercitiile fara obiecte. Obiectele pot fi cele mai diverse si de
care dispune unitatea de invatamant. Exercitiile fara obiecte sunt cele cu greutatea propriului corp,

multe din ele daja cunoscute de cétre copii si parinti.
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Fig. 4. Model pedagogic privind profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

E de mentionat faptul ca acest model a fost aplicat in procesul de instruire al copiilor din
institutiile de invatdmant prescolar din Bucuresti pe o perioada de un an de zile (experimentul
pedagogic de baza). Copiii din institutiile date au desfasurat activitati zilnice de educatie fizica,
durata fiecareia fiind de 30 minute.

Complexele de exercitii se alcatuiau din timp, fie sub forma scrisa, fie sub forma grafica
(Figura 5) si se modificau, in functie de obiectivele activitatilor de educatie fizica, o data pe

saptdmanad sau cel putin o data la doud sdptamani.
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Fig. 5. Complexe de exercitii cu obiecte pentru profilaxia coloanei vertebrale

Toate activitatile de educatie fizicd, in cadrul institutiilor prescolare, s-au desfasurat sub
strictul control al cadrului didactic de specialitate. Daca e sa privim modelul pedagogic se observa
clar ca activitatea de baza a educatiei fizice se desfasoara in cadrul lectiilor de specialitate, ca forma
de baza si obligatorie in institutiile prescolare. Modalitatea de efectuare a complexelor de exercitii a
fost una destul de simpld unde cadrul didactic desfasura un complex de exercitii, 1ar la sfarsitul
activitatii sportive se organiza un joc dinamic cu sarcini concrete, reiesind din obiectivele lectiei.

Cu toate acestea, copiil permanent au primit si unele sarcini individuale pentru ca acestea sa
fie realizate la domiciliu sub controlul parintilor. Continutul fiecarei sarcini era strict precizata de
catre cadrul didactic cu indicatia numarului de repetdri pentru fiecare exercitiu, adicd dozarea
efortului fizic. Périntii au fost informati la inceputul anului de studii despre scopul experimentului
derulat. In acest sens existd mai multe cai de transmitere a complexelor de exercitii citre parintii
copiilor, iar una dintre acestea a fost postarea complexelor pe adresele electronice ale parintilor, iar
acestia urmau sa le desfasoare in conditii de casa.

Vorbind despre metodologia aplicarii complexelor de exercitii pentru profilaxia deficientelor
coloanei vertebrale la prescolari, aici cadrul didactic va tine cont de urmatoarele aspecte:

e varsta copiilor,

e genul,

e nivelul pregétirii motrice,

e nivelul dezvoltarii fizice,

e starea sanatatii,

e locul desfasurarii activitdtilor sportive,

e inventarul disponibil,

e partea zilei (dimineata, amiaza, seara).
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De aceste momente metodologice se va tine cont si in timpul efectudrii complexelor de
exercitii la domiciliu sub supravegherea parintilor. Acestea complexe de exercitii sunt nu doar
pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale a copiilor, dar sunt destul de benefice pentru
imbunatatirea nivelului pregatirii motrice, pregatirii functionale, care la randul sdu vor influenta
pozitiv starea sanatatii generale a copiilor.

Pentru a verifica in mod experimental eficienta aplicarii in practica a modelului pedagogic de
profilaxie a deficientelor coloanei vertebrale, precum si a programului experimental elaborat de noi,
am efectuat un experiment pedagogic cu durata de un an de zile cu copiii din institutiile prescolare
din Bucuresti (Romania), acestia avand varsta de 6-7 ani, adica absolventi a institutiilor prescolare.
Atat la inceputul experimentului pedagogic, cét si la finalul acestuia toti copiii au fost testati la
patru indicatori de baza care ne-au interesat in mod special. Aici este vorba despre dinamica
pregatirii motrice a copiilor, indicii dezvoltarii fizice, pregatirea functionala si bine Inteles, evolutia
deficientelor coloanei vertebrale a copiilor examinati.

Acestea le vom examina Tn mod separat, iar in continuare vom prezenta evolutia indicilor
pregatirii motrice a copiilor implicati in experimentul pedagogic, acestea fiind prezentate in Tabelul
4.

Tabelul 4. Rezultatele pregitirii fizice a prescolarilor de 6-7 ani in cadrul experimentului

pedagogic
NI S Standard Testarea Testarea
. PROBELE K national initiala finala t P
crit. tion . -
X +m X +m
1 Flotari. nr. re B 8 5,16+0,17 6,02+0,16 3,91 < 0,001
' > L. TCP- F 8 2,48+0,15 3,35+0,15 4.35 < 0,001
5 Abdomen. nr. re B 15 7,04+0,20 8,11+0,19 411 < 0,001
’ , A Tep. F 15 6,45+0,19 7,24+0,19 3,16 <0,01
3 Apleciri inainte. cm B +5 0,30+0,09 0,59+0,09 2,42 < 0,05
' P ’ F +5 0,31+0,10 0,60+0,09 2,23 < 0,05
4 Saritura in lungime B 140 76,12+1,27 80,04+1,25 3,14 <0,01
' de pe loc, cm F 130 72,08+1,49 77,13+1,47 2,58 < 0,05
5 Alergarea de B 9,4 12,16+0,09 11,84+0,09 2,67 <0,01
’ suveica 3x10 m, s F 9,6 13,08+0,11 12,66+0,10 3,00 <0,01
Noti: B - n = 255 P - 005 001 0,001 r - 0,124
f-254 t -1969 259 3,330
F-n=272
f-271  t - 1,966 2591 3,320 r - 0,120

Conform Tabelului 4 1a capitolul pregatire motrice au fost supusi cercetarilor cinci indicatori,
care in mare masura apreciaza nivelul pregatirii motrice al copiilor incadrati in experimentul
pedagogic, acestia fiind flotarile (test de aprecierea nivelului dezvoltarii fortei bratelor), abdomen
(test de aprecierea nivelului dezvoltérii fortei muschilor abdominali), aplecéri nainte (test de
aprecierea nivelului dezvoltarii supletei), saritura in lungime de pe loc (test de aprecierea nivelului
dezvoltarii fortei explozive) si alergarea de suveicd (test de aprecierea nivelului dezvoltarii
indemanarii).

Analizand evolutia parametrilor motrici testati se observa foarte clar ca la sfarsitul

experimentului pedagogic, atat baietii, cat si fetele si-au imbunatatit esential rezultatele la toti
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indicatorii supusi analizei. Acest lucru a fost confirmat si de calculele statistice, care au demonstrat
ca diferenta dintre cele doua testari in ambele cazuri este statistic semnificativa (P<0,05, 0,01).

Prin urmare, analizand rezultatele nivelului pregatirii motrice a prescolarilor de 6-7 ani este
evident ca programul experimental propus si aplicat in cadrul experimentului pedagogic cu durata
de un an de zile a fost unul destul de eficient in cadrul pregatirii motrice a acestora. Chiar daca
acestia nu au atins baremurile nationale la marea majoritate a indicilor supusi testarilor, copiii si-au
imbunatatit in toate cazurile rezultatele initiale. Conform datelor inregistrate, cele mai elocvente
rezultate au fost depistate in cazul dezvoltarii fortei bratelor si a fortei abdominale, precum si in
cazul dezvoltarii indemanarii. Desi, au fost inregistrate progrese vizibile si in cazul dezvoltarii altor
calitdti motrice, totusi, cele mai conservative sunt probele de viteza si forta-viteza, unde chiar daca
au fost inregistrate progrese semnificative rezultatele nu au avut o ascendentd foarte mare ca in
cazul altor probe amintite mai sus.

La varsta prescolara, un indicator de baza ce tine de starea sandtdtii copiilor sunt indicii
dezvoltarii fizice. In cadrul experimentului constatativ s-a demonstrat ca nivelul dezvoltarii fizice a
prescolarilor de 6-7 ani din gradinitele de copii din Romania au un nivel de dezvoltarea destul de
modest in comparatie cu standardele nationale la acesti indicatori. Ne-a interesat in mod special
cum au evoluat acesti indicatori Tn cadrul experimentului pedagogic, unde pe parcursul unui an de
studii a fost aplicat un model pedagogic experimental axat pe complexe de exercitii fizice si jocuri
dinamice, pe care copiii urmau sa le indeplineasca atat in carul activitatilor sportive din cadrul
gradinitei, sub conducerea cadrului didactic, cat si la domiciliu sub supravegherea parintilor.

Pentru a aprecia eficienta aplicarii modelului experimental, atat la inceputul experimentului,
cat si la finalul acestuia copiii implicati in cercetare au fost testati la un sir de indicatori, printre
care: talia, greutatea, forta mainilor drepte si stangi si perimetrul toracic. La finalul experimentului
toate rezultatele au fost prelucrate statistic si sunt prezentate in Tabelul 5.

Tabelul 5. Rezultatele dezvoltirii fizice a prescolarilor de 6-7 ani in cadrul experimentului

pedagogic
NF Esan | gtan- Testarea Testarea
. Probele -tion dard initiala finala t P
erit national ){im X +tm
1 Talie. cm B 120 116,22+1,31 119,03+1,27 1,95 > 0,05
' ’ F 120 115,51+1,32 118,88+1,31 | 1,94 | >0,05
5 Greutate, kg B 21 20,69+0,57 22,32+0,49 2,29 | <0,05
’ F 20 20,32+0,59 22,07+0,55 2,33 | <0,05
3 Forta B 8 6,56+0,13 7,09+0,12 3,12 <0,01
' mana drepti, kg F 7 6,16+0,15 6,70+0,14 2,84 <0,01
4 Forta mana stinga, B 7 6,08+0,15 6,50+0,15 2,10 | <0,05
' kg F 6 4,95+0,16 5,41+0,15 2,30 <0,05
5 Perimetrul toracic, B 56 53,42+0,85 55,65+0,83 2,01 < 0,05
' cm F 55 52,37+0,87 54,64+0,86 197 | <0,05
Notia: B - n =255 P 0,05 0,010 0,001 r - 0,124
f-254 t -1969 259 3,330
F-n=272
f-271 t - 1,966 2,591 3,320 r - 0,120
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Analizand tabelul de mai sus observam ca la marea majoritate a indicatorilor testati au
intervenit schimbari destul de evidente, acest lucru fiind confirmat si de calculele statistice, unde
doar primul indicator (talia) n-a avut o crestere semnificativa din punct de vedere statistic (P >
0,05), desi copiii au inregistrat o crestere de peste 3 centimetri si s-au apropiat foarte mult de
standardele nationale la acest indicator.

Astfel, analizand rezultatele dezvoltarii fizice ale copiilor cupringi in experimentul pedagogic
observam cd nu in toate cazurile cadrul didactic poate interveni pentru a Tmbunatéti toti indicatorii
supusi testarilor. In cazul dat se poate interveni semnificativ in cazul dirijarii greutitii corpului
copiilor, schimbarile ce au loc la capitolul forta musculara si perimetrul toracic. Ceilalti indicatori
inregistreaza o crestere naturald si foarte greu pot fi influentati, inclusiv si prin folosirea mijloacelor
educatiei fizice.

In continuare vom trece la analiza rezultatele pregitirii functionale a copiilor de 6-7 ani din
institutiile de invatamant prescolar in cadrul experimentul formativ (Tabelul 6).

Tabelul 6. Indicii pregitirii functionale a prescolarilor de 6-7 ani in cadrul experimentului pedagogic

(I::‘:t Defi_ciente ale Esantion TI TE Diferent | Diferen-

coloanei vertebarale | a, u.c. ta, %

1 Atitudine B 184 21 163 88,59

' Lordotica F 86 30 50 65,12

5 Atitudine B 160 35 125 78,13

' Cifotica F 82 - 82 100,00

3 Atitudine B 45 5 40 88,89

' Scoliotica F 133 45 88 66,17

Pentru a scoate in evidenta evolutia nivelului pregatirii functionale al acestora, toti copiii au
fost supusi la trei testari, acestea fiind: Valoarea pulsului in pauza, Testul Ruffier si Testul Sergent,
ultimele doua indicand capacitatea de munca a copiilor.

In urma analizei parametrilor functionali s-a demonstrat ci metodologia aplicati a avut un
impact hotdrator asupra nivelului pregatirii functionale a prescolarilor incadrati in experimentul
pedagogic. Toti indicatorii supusi cercetdrilor au crescut semnificativ la finalul experimentului
pedagogic, acest fapt fiind confirmat si de calculele statistice.

In cele din urma, unul dintre obiectivele de baza ale cercetirilor noastre a fost scoaterea in
evidentd a eficientei aplicarii mijloacelor educatiei fizice in profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la copiii incadrati In experimentul pedagogic. Mijloacelor educatiei fizice urmau sa fie
aplicate zilnic in cadrul activitatilor sportive organizate de cadrele didactice, precum si la domiciliu
sub monitorizarea parintilor. Atat la inceput, cét si la finele experimentului pedagogic, unde toti
copiii au fost analizati cu ajutorul cadrelor medicale specializate din institutiile de invatamant
prescolar, care urmau sa aprecieze numarul de persoane si deficientele coloanei vertebrale
inregistrate (Tabelul 7).
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Tabelul 7. Analiza deficientelor coloanei vertebrale a copiilor de 6-7 ani incadrati in
experimentul pedagogic (baieti, n=255, fete n=267)

Nr Esantion Tegtgrea Testarea
Crii. Probele initiala finala t P
X+m X+m
1 Pulsul. b/min B 82,56+0,29 80,44+0,31 | 5,05 <0,01
' F 87,78+0,21 85,63+0,34 | 5,32 <0,01
5 Testul Ruffier, B 11,40+0,31 13,52+0,29 | 5,04 <0,01
' u.c. F 11,58+0,14 12,47+0,17 | 2,54 <0,05
3 Testul Sergent, B 17,89+0,29 19,12+0,26 | 3,15 <0,05
' u.c. F 17,31+0,16 18,33+0,18 | 4,25 <0,01

Conform datelor literaturii de specialitate, la varsta de 6-7 ani la copii inca nu se contureaza
deficientele de coloana vertebralda cum ar fi scoliozele de diferit tip, aici apar asa numitele atitudini
lordotice, cifotice, sau scoliotice. Daca ¢ sa analizam rezultatele initiale se observa clar ca mai mult
de o treime dintre copiii de 6-7 ani sunt predispusi catre astfel de atitudini, cele mai evidentiate fiind
cele lordotice si cifotice.

Dupd implementarea programului experimental observdm cd numadrul acestora, atat in
randurile fetelor, cat si a baietilor, este s-a redus considerabil. Spre exemplu, la baietii cu atitudine
lordotica numarul acestora s-a redus cu 88,59%, iar la fetele cu atitudine cifotica a atins chiar 100%.
Destul de semnificative au fost rezultatele si in celelalte cazuri, unde copiii si-au redus numarul de
deficiente ale coloanei vertebrale in mediu pana la 60-70%.

Astfel, rezultatele inregistrate au demonstrat clar ca prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice
in cadrul institutiilor prescolare si la domiciliu se poate interveni si preveni un numadr destul de mare
de copii care pot ulterior sa aiba probleme majore ce tin de aparitia si dezvoltarea diferitor

deficiente sau anomalii ale coloanei vertebrale ale acestora.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

g v,

coloanei vertebrale la prescolari prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice sub forma de exercitii
speciale si jocuri dinamice in cadrul institutiilor prescolare si la domiciliu au fost formulate
urmatoarele concluzii:

1. Analiza literaturii de specialitate a scos in evidenta faptul ca foarte putine cercetari,
inclusiv in Romania, sunt consacrate educatiei fizice a prescolarilor de diferite varste, iar cele
existente in mare parte sunt dedicate cercetarii nivelului devoltarii si pregatirii fizice a acestora si
foarte putine sunt consacrate analizei starii de sandtate a copiilor.

2. La varsta de 6-7 ani organismul copiilor are o ascensiune foarte rapida la capitolul
dezvoltarii somatice, morflogice si functionale, unde acesta sufera schimbari radicale la sistemul
0so0s, precum si la sistemul muscular, unde brusc se maresc segmentele corpului si destul de mult
sporeste masa musculard a corpului.

3. Schimbarile de ordin morfhologic care au loc in organismul copiilor, deseori duc la
aparitia diferitor deficiente ale coloanei vertebrale in diferite regiuni ale acesteia, iar varsta de 5-7
ani este cea mai indicata, unde se poate actiona pentru a evita ulterioara interventie medicala sau
chiar cea chirurgicald pentru tratarea acestora.

4. Marea majoritate a specialistilor anchetati sustin ca varsta de 6-7 ani este una dstul de
beneficd pentru prevenirea deficentelor sistemului osos al copiilor, in general si a coloanei
vertebrale, in mod special. Cercetarea datelor statistice si a rapoartelor despre sanatatea copiilor din
Romania, a demonstrat clar cd la varsta de 6-7 ani apar cele mai frecvente probleme ce tin de
deficientele coloanei vertebrale, atat la baieti, cat si la fete.

5. Cercetarea nivelului dezvoltarii fizice si pregatirii motrice a prescolarilor a scos in
evidenta faptul ca marea majoritate a indicatorilor testati sunt sub standardele nationale, fapt ce
inevitabil duce la aparitia unor dereglari ale sistemului osos, inclusiv la aparitia diferitor deficiente
ale coloanei vertebrale, in special la copiii CU varsta de 6-7 ani.

6. Analizand indicatorii dezvoltarii fizice a copiilor prescolari in cadrul experimentului
pedagogic s-a demonstrat, ca acestea pot fi influientati prin folosirea pe scara largd a mijloacelor
educatiei fizice, cum sunt exercitiile fizice si jocurile dinamice. Astfel, In urma desfasurarii
experimentului formativ forta mainii drepte la baieti a crescut de la 6,56 la 7,09 kg, la fete
corespunzator de la 6,16 la 6,70 kg (P<0,05), perimetrul toracic la baieti la testarea initialda fost de
53, 42 cm, la testarea finald — 55,65 cm. Fetele la testarea initiald au inregistrat o medie de 52,37
cm, iar la testarea finald — 54,64 cm (P<0,05). Cu toate acestea, exista si unii indicatori care sunt
mai mult predispusi ereditar sau genetic si este foarte dificil de a interveni in sporirea nivelului
dezvoltarii avestora, printre ei fiind enumerati, talia, lungimea segmentelor corpului si altele.

7. Pentru imbunatatirea indicilor pregatirii motrice a prescolarilor s-a elaborat un sistem de
mijloace ale educatiei fizice, care a fost aplicat cu succes in cadrul unui experiment pedagogic cu
durata de un an de studii, atat in cadrul activitdtilor sportive din gradinita, sub supravegherea

cadrelor didactice de specialitate, cat si la domiciliu sub supravegherea parintilor. Dintre indicatorii
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motrici, cel mai usor influentati sunt cei ce reprezintd mobilitatea si indemanarea, acestea fiind
foarte aprope de standardele nationale pentru aceasta varsta. Astfel la testarea supletei, atat baietii,
cat si fetele au inregistrat o medie de +5,30 cm, ca la finalul experimentului ambele grupe sa-si
imbunatateasca acest indicator Inregistrand o medie de de +6,59 cm la baieti si 6,50 cm la fete
((P<0,05). Mai putin pot fi influentate calitatile motrice cum sunt forta si viteza, acestea fiind mai
conservative in acest sens. Cu toate acestea si in cazul dat copiii si-au imbundtatit performantele
unde la testul ,,saritura In lungime de pe loc” la testarea initiald baietii au inregistrat o medie de
76,12 cm, iar la testarea finald — 80,04 cm (P<0,01). Fetele la testarea initiala au demonstrat o
medie de 72,08 cm, atingand 77,13 cm la testarea finala (P<0,05).

8. Rezultatele experimentului formativ au scos in evidenta faptul ca aplicarea pe scara larga
a mijloacelor educatiei fizice contribuie la sporirea nivelului pregatirii functionale a prescolarilor.
Unul dintre cei mai obiectivi indicatori in acest sens este pulsatiile inimii timp deun minut.
Conform datelor inregistrate la testarea initiala bietii au inregistrat 82,56 pulsatii intr-un minut, iar
la testarea initiald indicatorul dat a scdzut pana la 80,44 pulsatii (P<0,01). Fetele la testarea initiala
au avut o medie de 87,78 pulsatii ale inimiii, iar la testarea finald acest indicator a ajuns la 85,63
pulsatii pe minut (P<0,01). Aceiasi tendintd se observa si in cazul celor doua probe, Testul Ruuffier
si Testul Sergent, care la fel indica nivelul pregatirii functionale a prescolarilor, inregistrand
rezultate favorabile la finele experimentului pedagogic, atat la baieti, cat si la fete (P<0,05).

9. Varsta de 6-7 ani este una destul de sensibila, cand este vorba despre aparitia diferitor
deficiente ale sceletul osos si In primul rand al coloanei vertebrale. La aceastd varsta este cu mult
mai usor de a pune accentul pe prevenirea deficientelor coloanei vertebrale, decét lecuirea acestora
pe diferite cai, inclusiv si pe cele medicale. Cele mai eficiente mijloace in acest sens, sunt folosirea
pe scara largd a complexelor de exercitii fizice in cadrul activitatilor sportive din gradinite, precum
si practicarea exercitiilor fizice sub diferite forme la domiciliu, sub supravegherea parintilor.
Experimentul formativ a demonstrat eficienta aplicarii mijloacelor educatiei fizice in profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale aparute la prescolarii de 6-7 ani. Astfel, cele mai eficiente s-au
demonstrat a fi in cazul profilaxiei atitudinilor cifotice, unde 100% dintre fete si 78,13% dintre
baieti au eliminat simptomele aparitiei acestora. In cazul atitudinilor lordotice la fete au fost
eliminate in proportie de 65,12%, la baieti — 88,59%. Analizand atitudinile scoliotice la fete au fost
eliminate in proportie de 66,17%, la baieti — 88,89%.

10. Conform rezultatelor experimentului pedagogic cu prescolarii de 6-7 ani, unde s-a aplicat
modelul experimental de profilaxie a deficientelor coloanei vertebrale al acestora, s-a demonstrat ca
acestea au fost recuperate in mediu 80-82%, atit In cazul baietilor, cat si a fetelor, iar metodologia
experiemntala aplicata poate fi recomandata in calitate de ghid metodologic pentru cadrele didactice

din invatdmantul prescolar.
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*k*k

Analizand rezultatele experimentului pedagogic privind implementarea modelului
experimental Tn cadrul esucatiei fizice cu prescolarii de 5-7 ani am formulat urmatoarele
recomandari prectico-metodice:

1. Modelul experimental se va axa pe folosirea directionatd a mijloacelor educatiei fizice,
care urmeaza sd fie aplicate atat in cadrul institutiei prescolare, cat si la domiciliu, acvestea fiind
prezentate sub doua forme:

e complexe de exercitii, cu si fara obiecte,

e complexe de jocuri dinamice, cu si fara obiecte.

2. Complexele de exercitii si jocurile dinamice aplicate in cadrul educatiei fizice cu
prescolarii in gradinita, vor fi organizate si monitorizate de catre cadrul didactic de specialitate.

3. Complexele de exercitii aplicate in cadrul educatiei fizice cu prescolarii la domiciliu, vor
fi organizate si monitorizate de catre parinti.

4. Complexele de exercitii vor fi elaborate de catre cadrul didactic, care va tine cont de:

e particularitdtile anatomice si fiziologice ale copiilor de 5-7 ani,

e dificientele coloanei vertebrale ale copiilor,

e conditiile materiale ale gradinitei,

e nivelul pregatirii motrice al acestora,

e varsta si genul copiilor.

5. In cadrul activitatilor de educatie fizici se vor folosi doar cte un joc dynamic, acesta
fiind desfasurat la sfarsitul activitatilor.

6. Complexele de exercitii si jocurile dinamice vor fi selectate dupd principiul anatomic,
coloanei vertebrale al acestora.

7. Pentru depistarea defizicentelor coloanei vertebrale aparute la prescolari acestea vor fi
supusi examenului medical, efectuat de catre cadrul didactic de specialitate si cel medical, nu mai
rar de o datd in doud luni.

8. Despre depistarea deficientelor coloanei vertebrale la prescolari vor fi anuntati si parintii
copiilor respectivi.
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ADNOTARE
Buciu Daniela ”Profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari prin aplicarea
mijloacelor educatiei fizice”. Teza de doctor in stiinte ale educatiei, specialitatea 533.04. Educatie
fizica, sport, kinetoterapie si recreatie. Chisinau, 2021.

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie (186
titluri), 115 pagini text de baza, 4 anexe, 35 figuri, 22 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 8
lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: prescolari, educatie fizica, profilaxie, defficiente, coloana certebrala, pregatire
fizica, dezvoltare fizica, pregatire functionala.

Scopul cercetarii constd 1n cercetarea eficientei aplicarii mijloacelor educatiei fizice in
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari.

Obiectivele cercetarii: 1.Analiza si generalizarea literatutii de specialitate pe problema
organizarii educatiei fizice cu prescolarii. 2. Aprecierea nivelului pregatirii motrice si dezvoltarii
fizice al copiilor din invatamantul prescolar la nivel national. 3. Cercetarea dificientelor coloanei
vertebrale la copiii din Invatdmantul prescolar. 4. Argumentarea experimentald a eficientiei aplicarii
complexelor de exercitii fizice asupra deminudrii si profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale la
prescplari.

Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetdrii constd in elaborarea si fundamentarea
teoretica si stiintifica a metodologiei experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice In
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari. O astfel de metodologie aplicata in practica
va contribui la optimizarea procesului de educatie fizicd a prescolarilor, precum si la optimizarea
starii sanatatii acestora, in cazul dat cu referinta la starea coloanei vertebrale a copiilor de 6-7 ani.

Rezultatele stiintifice principial noi demonstreaza eficienta optimizarii procesului de
educatie fizicd cu copiii de varsta prescolard (6-7 ani). Aplicarea In practici a metodologiei
experimentale propusa va contribui la sporirea nivelului pregatirii motrice, precum si la profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale al prescolarilor de 6-7 ani.

Noua directie de cercetare prevede abordarea problemei perfectionarii sistemului de
educatie fizica din institutiile prescolare, care poate si trebuie sa contribuie la sporirea eficientei
acestuia prin profilaxia deficientelor de ordin motric, in cazul dat al coloanei vertebrale a copiilor,
aceasta fiind destul de des afectata cu diferita gravitate.

Semnificatia teoretica este reprezentata de faptul ca au fost elaborate complexe de exercitii
fizice, precum si metodologia aplicarii acestora pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la
prescolari in cadrul activitdtilor de educatie fizicd. A fost elaborat un sistem de complexe de
exercitii care poate fi aplicat cu succes de catre cadrul didactic in procesul de educatie fizicad cu
prescolarii.

Valoarea aplicativd a lucrarii denotd posibilitatea aplicarii in practica a metodologiei
experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari in cadrul educatiei fizice. Metodologia experimentala propusa poate fi
aplicata cu success, atat in cadrul educatiei fizice in instittiile prescolare, cat si de cdtre parinti la
domiciliu.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in
procesul de educatie fizicd cu copiii prescolari din mai multe institutii de acest gen din Bucuresti,
din judetele Pitesti, Brasov Galati, (Roméania). Acestea pot fi aplicate in calitate de ghid
metodologic pentru cadrele didactice de educatie fizica din institutiile prescolare, precum si de cétre
studentii institutiilor de Tnvatdmant superior de educatie fizica si sport, care urmeaza sa activeze in
institutiile prescolare.
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AHHOTALIUA
Byuny Jdanmena «/Ipogunaxmuka oepopmayuu no360HOUHUKA OOUIKOIbHUKOE C NPUMEHEeHUeM
cpedcme ghuzuueckoeo 8ocnumanusa’. TUCCEPTALUS HAa CTENEHb JOKTOpa MEJarormyeckux Hayk,
crienranbHOCTh 533.04. dusznyeckoe BOCIUTAHUE, CIIOPT, KUHETOTEepanus U pekpearus. Kummnes,
2021.

Crpykrypa quccepranuu. JluccepTanusi COCTOUT U3 BBEACHHUS, 3 IJ1aBbl, OOIIUX BBIBOJOB U
pexoMmenpauui, Ooubmuorpapuu u3 186 HammeHoBanuii, 115 crpaHuil OCHOBHOrO Tekcra, 4
npuiokenud, 35 ¢uryp, 22 tabmunpl. IlomydeHHbIe pe3yabTaThl ONMyOJUKOBAHBI B 8 Hay4dHBIX
paborax.

KiroueBble cji0Ba: JOMIKOJIBHHUKH, (pU3nuecKoe BOCIUTaHHE, MPOMIAKTHKA, Aedopmarius,

II03BOHOYHHUK, (bHSPI‘leCKaH noAroToBJICHHOCTD, (bl/ISI/ILIeCKOG pa3sBUTHC, (bYHKHI/IOHaHBHaH
IIOArOTOBKA.

Leas wucciaeqoBaHHs COCTOUT B HccienoBaHue 3()(EKTHBHOCTH TNPUMEHEHHs CpPEICTB
($U3M4eCcKOro BOCIMTAHUS JUIsl TPO(UIAKTUKYA O3BOHOYHHKA JTOIIKOJIEHUKOB.

3agauu uccaenoBanms: 1. AHanu3 u o000IIEHUE TUTEPATYPHBIX UCTOYHUKOB 110 IIpodsieMe
opraHu3anuu (pU3NYECKOro BOCIUTAHUS C JOIIKOJIbHUKAMH.

2.BbIsiBUTh ypoBHS (DU3MYECKOW MOJTOTOBICHHOCTH W (PU3MYECKOTO pa3BUTHS JIETeH
JOLIKOJIBHOTO BO3pAacTa Ha HALIMOHAJIBHOM YPOBHE.

3.UccnenoBanue ypoBHs aedopMaliny O3BOHOYHMKA Y JI€TEH JOIIKOJIBHOIO BO3pacTa.

4.OxcnepuMeHTabHOE 000CHOBaHHE 3()()EKTUBHOCTU NPUMEHEHHUS CPEACTB (PU3MUECKOro
BOCTIUTAHUS I TPOPUIAKTUKH 1e(hOpMaIK TO3BOHOYHHKA JTOIITKOJIEHIKOB.

Hay4yHnasi HOBH3HAa M OPUIHMHAJIBHOCTbH COCTOUT B Pa3pabOTKe M HAy4yHOM OOOCHOBaHHU
OKCHEPUMEHTATBHONH METOJUKM 110 TNPHUMEHEHUIO CPEeICTB (U3UUECKOT0 BOCIHTAHHS IS
npopuIakTuKu AedopManiy Mo3BOHOYHUKA JOIIKOIBHUKOB. [IpuMeHeHne Ha NpakTUKE JaHHOU
METOAMKH OyAeT CcrmocoOCTBOBATh ONTHMH3ALMU  Iporecca  (PU3MUECKOro  BOCIUTAHHUS
JIOUIKOJIBHUKOB, a TaKkke OyAeT cnocoOCTBOBAThH YIYUIICHUIO UX COCTOSHHS 370POBbS, B JJaHHOM
Cllydae COCTOSTHUE TIO3BOHOYHHKA JIETeH 6-7 JeT.

IIpyHIMNIHATBHO HOBbIE Hay4Hble pe3yJbTaTbl JaHHOW pPabOThl JEMOHCTPUPYIOT
3¢ (HEeKTUBHOCTh ONTUMHU3ALMU Mpolecca (U3MYECKOTO BOCIUTAHUS C JETbMH JOLIKOJIBHOIO
Bo3pacta (6-7 ner). IlpumeHeHHe Ha MpakTUKE MPEUIOKEHHOW SKCIEPHUMEHTAIbHOW METOIUKU
Oydger cmnocoOCTBOBATh yIYULIEHHIO YPOBHA (U3MUECKONM TOATOTOBKH, a Takxke Oyner
croco0CTBOBaTh Npoduaakcuu AeGopmaui Mo3BOHOYHUKA JOIIKOIBHUKOB 6-7 JeT.

TeopeTnueckass 3HAYUMOCTb JaHHOW paOOTHI 3aKiO4yaeTcs B Pa3pabOTKU KOMILJIEKCOB
¢u3nYecKux YHpaXKHEHUH, a Takke METOAMKAa UX NMPUMEHEHUs NpH npoduiakcuu aedopmaruu
MM0O3BOHOYHUKA JIOIIKOJHbHUKOB B IIpoOIEcCe 3aHATUH MO (PU3NUYECKOMY BOCHHUTAaHMIO. bbuia
pa3paboTaHa CHUCTeMa KOMIUIEKCOB (DU3MUYECKUX YIMPAKHEHUH, KOTOpas YCHEIIHO MOXKET ObITh
HCII0JIb30BaHa MPENoAaBaTeIsiMU B Iporiecce (pU3NUIeCKOro BOCHUTAHUS C JOUIKOJIbHUKAMH.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTH PaGOTbl OOBACHAETCS BO3MOXKHOCTBIO TIPUMEHEHHUS Ha
MPaKTUKE SKCIEPUMEHTAIbHON METOAUKHU MO MPUMEHEHUS CPEACTB (PU3NUECKOr0 BOCHUTAHUS IS
npopmwiIakTukd  nedopManuyd  MO3BOHOYHMKA JIOIIKOJIBHUKOB B  mporecce  (HhU3MUECKOro
BocnuTanus. Pa3paboTaHHas SKCIepUMEHTaIbHAs METOJUKAa MOXET ObITh YCIENIHO MPUMEHEHa,
Kak B mporecce (pU3MYecKoro BOCHHUTAHUS B JIOIIKOJIBHBIX YUPEXKIEHUSIX, TaK U Ha JIOMY IOJ
HaOII0JIEHUEM POJIUTETICH.

BHeapenue Hay4HBIX pe3yJabTaToB. Pe3ynbTaTbl McclieoBaHMsS OBbLTH HUCIOJNB30BaHbI B
npouecce (PU3NIeCcKOro BOCIIUTAHUS C IOIIKOJIbHUKAMU B Psifie TOPOIOB U KYAeloB PyMbIHUN Kak
byxapecr, Iluremrsi, bpamos, I'amane,, OHM MoOryr OBITh HCHOJB30BaHbBI B KayecTBE
METOJIMYECKOM pa3paboTKH sl MEeJarormyeckux KaapoB paboTalomMX B JOUIKOJIBHBIX
OpraHu3alyii, a TakXke B TIpolecce Npo(PecCHOHANTbHON TMOATOTOBKU CTYAECHTOB BBICIIUX
(GU3KYIBTYpHBIX Y4€OHBIX 3aBEACHHUH KOTOPBHIM TMPEACTOMT paboTarh B JIOMIKOJbHBIX
YUPEXKICHUSAX.
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Thesis structure: The work consists of introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, the bibliography which includes 186 sources, 115 pages of basic text,4annexes,
35 figures, 22 tables. The results are reflected in 8 scientific papers.

Keywords: preschool children, physical education, prophylaxis, spine disorders, physical
training, physical development, functional training

The research aim is to consists of researching the efficiency of the physical education means
in preschool children spine disorders prophylaxis.

Objectives of research: 1. Specialized literature analysis and generalization in what concerns
physical education for preschool children. 2.Assessing the physical training and physical
development levels of the preschool children in Romania. 3. Spine disorders in preschool children
study. 4. Experimental argue for the efficiency of the physical exercise in preschool children spine
disorders prophylaxis and recovery.

Scientific novelty and originality of the research consists of developing the experimental
scientific evidence based methodology for physical exercises use in the preschool children spine
disorders prophylaxis. Practicing such a methodology will help to improve the physical education
process as well as to optimize the preschool 6-7 years children state of health in what concerns the
condition of their spine.

Scientific evidence based results demonstrate the preschool children physical education
process improvement effectiveness. The practical application of the proposed experimental
methodology will contribute to the motor training level increase, as well as to the spine disorders
prophylaxis for 6-7 years preschool children.

The new research orientation addresses the issue of physical education curricula in the pre-
school institutions, in order to be able and to do contribute to its efficiency by preventing motor
disorders, such as spine ones, which are the most common.

The theoretical significance of the research consists in the fact that physical exercises
complexes were developed, as well as the methodology of their application for the prevention of the
spine deficiencies in preschool within the physical education activities.

A system of exercises complexes has been developed and can be successfully applied by the
didactic framework in the physical education process with preschool children.

The practical value of the investigation reveals the real possibility of practicing the
experimental methodology of physical exercises complexes during physical education classes for
preschool children spine disorders prophylaxis. The proposed experimental methodology can be
successfully applied both in preschool settings physical education classes and by parents at home

Implementation of the scientific results was achieved in several preschool institutions from
Bucharest, Pitesti, Brasov, Galati, (Romania). These can be applied as a methodological guide for
physical education teachers in preschool institutions as well as students of higher education
institutions to work in pre-school institutions.

’
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