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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. Chisindu, 2021.

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
(186 titluri), 127 pagini text de baza, 4 anexe, 35 figuri, 22 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate In 12 lucrari stiintifice.

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

Scopul cercetarii consta in 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 invatamantul prescolar. 4. Argumentarea experimentald a eficientiei
aplicarii mijloacelor educatiei fizice asupra deminuarii si profilaxiei deficientelor coloanei
vertebrale la prescplari.

Noutatea si originalitatea stiintificd a cercetarii consta in elaborarea si fundamentarea
teoretico- stiintifica a metodologiei experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice
pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari. O astfel de metodologie aplicata
in practica va contribui la optimizarea procesului de educatie fizica a prescolarilor, precum si la
optimizarea starii sdnatatii acestora, in cazul dat cu referintd la starea coloanei vertebrale a
copiilor de 6-7 ani.

Rezultatele stiintifice principial noi demonstreaza eficienta optimizarii procesului de

educatie fizica cu copiii de varsta prescolard (6-7 ani). Aplicarea in practica a metodologiel
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 perfectiondrii 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 teoreticd este reprezentatd de faptul ca au fost elaborate complexe de
exercitii fizice, precum si metodologia aplicarii acestora pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari in cadrul activitatilor de educatie fizica. A fost elaborat un sistem de
complexe de exercitii care poate fi aplicat cu succes de catre cadrul didactic in procesul de
educatie fizicd cu prescolarii in gradinita, precum si de catre parinti la domiciliu.

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

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in
procesul de educatie fizica cu copiii prescolari din mai multe institutii de acest gen din Bucuresti
(Romania). 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 Invatamant
superior de educatie fizica si sport, care urmeaza sa activeze in institutiile prescolare.



AHHOTAIIUA

Byuny [lanuena «/Ipoguirakmuka Oepopmayuu nO360HOYHUKA OOUIKOJILHUKOE C
npuMeHeHueM cpeocms ¢usuyeckoeo 6ocnumanus’”. JUCCEPTAllUS Ha CTENEHb JOKTopa
MeJaroruyeckux  Hayk, crneuuanbHocth 533.04 —  dusmyeckoe  BOCHUTAHUE, CIIOPT,
KHHETOTepanus u pekpeanus. Kumunés, 2021.

CrpykTypa nuccepranmu. J{uccepranusi COCTOUT U3 BBEJICHHS, 3 TIIaBbIbI, OOLINX BHIBOIOB
U pekoMmeHaanui, oubmmorpaduu u3 186 HaummeHoBaHuii, 127 cTpaHHI] OCHOBHOTO TEKCTa, 4
npuioxeHui, 35 ¢uryp, 22 tabmunsl. [lomyueHHBIE pe3ynbTaThl OMYOJUKOBAHBI B 8§ HAYYHBIX
paborax.

KiroueBble ci1oBa: 10OMIKOIBHUKY, (PU3HUECKOE BOCIIUTaHUE, TPOdUIaKTHKa, Aeopmarius,

MO3BOHOYHUK, (HU3UYECKasi IOJATrOTOBICHHOCTb, (U3NYECKOe pa3BUTHE,  (DYHKIMOHAIbHAS
MOJTrOTOBKA.

Lleab wmcciaeqoBaHHsI COCTOUT B HUCCIEAOBaHHE YPPEKTUBHOCTH IPUMEHEHHUS CPEICTB
($U3UIeCKOro BOCIUTAHUS IS TPO(MITAKTUKHA TO3BOHOYHHUKA JTOIITKOJIEHUKOB.

3agauu ucciaenoBanus: 1. Ananus u oOoIIeHNE JIUTEPATYPHBIX UCTOYHHUKOB IO Mpodieme
Opranu3any (pU3nYecKoro BOCIIUTAHUS C TOIIKOJIEHUKAMH.

2.BbIsiBUTh YPOBHS (PU3MYECKOW IOATOTOBICHHOCTH W (DU3MYECKOTO pa3BUTHSI JIETEH
JOUIKOJIIBHOTO BO3pacTa Ha HAIIHOHAJILHOM yYPOBHE.

3.HccnenoBanue ypoBHs JeOpMaIliU MIO3BOHOYHUKA y JIETEH JIOIIKOJIBHOTO BO3pacTa.

4.9xcniepuMeHTanbHOe 000CHOBaHHE d(PPEKTHBHOCTH NMPUMEHEHHS CPEACTB (DU3UYECKOTO
BOCIIUTAHMS [T TPOPHIAKTHKY JIe(hOpMaIMK TO3BOHOYHHKA JIOIIKOJILHUKOB.

Hay4yHasi HOBH3HA M OPUTHHAJBHOCTH COCTOUT B pa3pabOTKe M HAYyYHOM OOOCHOBAaHUHU
IKCIECPUMEHTAJIBbHONH METOJIUKU TI0 TPUMEHEHUIO CPEICTB (DU3HUYECKOrO BOCIUTAHHS IS
npopMIaKTUKU Ae(opMaiy MO3BOHOYHMKA JOMIKOJIBHUKOB. [IpuMeHeHne Ha MpakTHKE JTaHHON
METOAMKH OyneT cHnocoOCTBOBATh ONTMMH3ALMU  Hpolecca (U3NYECKOTO  BOCHHMTAHUS
JIOUTKOJIFHUKOB, a TaKKe OyJeT CIIOCOOCTBOBATh YIYUIIEHUIO UX COCTOSIHUS 3/I0POBBS, B TAHHOM
cllyyae COTOsSIHUE IT03BOHOYHUKA AeTel 6-7 ner.

[IpyHOMNHATLHO HOBBIE HAy4YHbIe Pe3yJabTaThl TaHHOH pabOTHl JIEMOHCTPUPYIOT
3 PEKTUBHOCTh ONTUMHU3ALMK Mpolecca (PU3MUECKOro BOCIUTAHHUS C JETbMH JOIIKOJIBHOTO
Bo3pacta (6-7 ner). [IpuMeHeHNe Ha MPaKTHKE MPEIIOKEHHOW IKCIIEPUMEHTAIBHON METOIMKH
Oyzer crmocoOCTBOBaTh YJIYUIICHUIO YpPOBHSA (U3MYECKON MOATOTOBKHM, a Takxke Oyner
croco0cTBOBaThH MpOodUIaKcuu Jeopmanmu MoO3BOHOYHUKA JONTKOJIEHUKOB 6-7 JIeT.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTBH JIaHHOW pabOTHI 3aKIOYaeTcsi B pa3pabOTKM KOMILIECOB
GU3NIeCKUX YIpaXHEHUH, a TaKkKe METOAMKA WX MPUMEHEHHs NMpH TMpoduiakcuu nedopmanuu
MO3BOHOYHHUKA JIOUIKOJBHUKOB B IpOLECCe 3aHATHH MO (Qu3MuecKkoMy BocmMTaHuio. bbuia
pa3paboraHa cucTeMa KOMIUIEKCOB (DM3MYECKHX YIPAKHEHHH, KOTOpasl YCIEITHO MOXET OBITh
UCIOJIb30BaHa IPENoIaBaTeNIIMU B Tpoliecce (PU3MUECKOro BOCIUTAHUS C JOIIKOJIbHUKAMHU B
JETCKHX Ccajiax, a TAaK)Ke POAUTEISIMA Ha JTOM.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTb PaldOThI OOBSACHIETCS BO3MOXKHOCTBIO MPUMEHEHHS Ha
NPaKTUKE SKCIICHPHUMEHTATLHOW METOAWKH MO MPUMEHEHHS CPEACTB (U3NYECKOTO BOCIHTAHUS
Ui TPOQUIAKTUKH JepOopMaluy IO3BOHOYHMKA JIOIIKOJBHHUEOB B Ipolecce (U3NIECKOro
BocriuTaHus. Pa3paboTaHHas IKCTIEpPUMEHTAIbHAS METOJAMKA MOXET OBITh YCIIENIHO TPUMEHEHa,
Kak B Ipolecce (pU3UUYECKOr0 BOCIHUTAHUS B JIOIIKOJIBHBIX YUPEKICHUSAX, TaK U HA JOMY IOJ
HaOJIIOJICHUEM POJIUTETICH.

BHegpeHue Hay4HbIX pe3yJbTaToB. Pe3ynbraThl HcciieOBaHUS ObUIM HCIOJIB30BAHBI B
nporiecce GU3NIECKOTO BOCIIUTAHUS C TOMIKOJIFHIUKAMHE B Psiie IETCKUX caqoB ropoaa byxapecra,
(Pymbiust). OHM MOTyT OBITH HCHOJB30BaHBI B KAayecTBE METOJMYECKOH pa3pabOTKu Ui
MEeIarOrMYeckiX KaapoB pa0OTaromMX B JOMIKOJBHBIX OpraHHM3alWi, a TakkKe B TpoIecce
npoeCCHOHATIBPHON TMOATOTOBKM CTYAEHTOB BBICIIUX (DU3KYIBTYPHBIX Yy4eOHBIX 3aBEACHUI
KOTOPBIM MPEICTOUT paboTaTh B JIOIMIKOIBHBIX YIPEKICHHSIX.



ANNOTATION

Buciu Daniela ”Physical education means used in preschool children spine disorders
prophylaxis” PhD in Pedagogy Thesis degree 533.04 — Physical education, sports, kinesiology
and recreation. Chisinau, 2021.

Thesis structure: The work consists of introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, the bibliography which includes 186 sources, 127 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 research 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. Researching the difficulties
of the spine in children in pre-school education. 4. The experimental argumentation of the
efficiency of the application of the means of physical education on the diminution and
prophylaxis of the deficiencies of the spine at preconceptions.

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 in kindergarten, as well as by parents at
home.

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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LISTA ABREVIERILOR

X — media aritmetica,

m- eroarea medie,

t- t-criteriul Stiudent,

P — pragul de semnificatie,

CV — Coeficientul de variabilitate,
T.l.- testarea initiala,

T.F. —testarea finala,

TA - tensiunca arteriala

SNC — Sistemul nervos central
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Situatia creatd in sistemul de
educatie fizicd a prescolarilor dicteaza necesitatea de a cauta si a aplica metode si mijloace
moderne, cu grad redus de dificultate, dar foarte eficiente, care sa contribuie la dezvoltarea, in
timp util, a capacitatilor fizice si psihomotrice 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 intimpina 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 s tind cont de un sir de legitati fiziologice si anatomice
specifice varstei respective.

Specialistii din domeniu [11, 13, 30, 42, 47, 76, 82, 106, 122, 143, 144, 147, 155, 170]
vin cu un sir de recomandari la acest capitol, insd acestea, in cele mai dese cazuri, sunt de ordin
medical, adicd aplicarea aparatajului medical divers si, foarte rar se bazeazd pe aplicarea
mijloacelor preluate din domeniul educatiei fizice si sportului [10, 32, 36, 40, 75, 127, 163] .

Pe nedrept in acest caz este diminuat rolul exercitiilor fizice pentru profilaxia bolilor
legate de coloana vertebrala a prescolarilor. Anume acest aspect, ce tine de profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale, ne-a interesat in mod special in cercetarile 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, atit in Romania [10, 61, 95, 107, 118, 126, 147], cat si in alte tari
europene [36, 40, 93, 157, 159, 171, 177, 179], destul de des a fost si este tratatd problema ce
tine de pregitirea si dezvoltarea fizici a copiilor din institutiile prescolare. In acest sens
specialistii vin cu un sir de solutii de ordin organizational, fie in cadrul activitatilor 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,
exercitiile sportive etc.

In acelasi timp, foarte putine cercetiri sunt consacrate studierii deficientelor aparatului
locomotor, inclusiv ale coloanei vertebrale, la prescolari. Necesitatea studierii problemei date
reiese din faptul ca rezultatele mai multor cercetari [4, 35, 37, 44, 72, 83, 119, 136, 145, 172,
180] au demonstrat, ca existd un numar impundtor de elevi din treapta primard, adica cei ce vin
din institutiile prescolare, cu diferite dificiente ale scheletului 0s0s, iar printre acestea cele mai

frecvente sunt cele ale coloanei vertebrale. Printre cele mai des intalnite dificiente ale coloanei
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vertebrale sunt scoliozele, cifozele si lordozele. Specialistii [42, 78, 117, 122, 124, 142, 154,
170, 178] propun in acest sens, folosirea pe scard largd a mijloacelor educatiei fizice, adica a
Marea majoritate a specialistilor [46, 52, 79, 80, 116, 144, 174] considera, ca aceste dificiente
sunt mai usor de prevenit, decat sa fie tratate mai tarziu, lucru care poate fi efectuat destul de
dificil, iar in unele cazuri aceasta poate fi efectuata doar pe cale pur medicala. Pornind de la
confirmarile mai multor autori facute mai sus, putem mentiona ca in prezent nu existd o
metodologie bine argumentata stiintific in care s-ar propune o modalitate de prevenire a
deficientelor coloanei vertebrale la copiii de varsta prescolara, in mod special a celor de 6-7
ani.

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

e profilaxia deficientelor coloanei vertebrale,

diminuarea dificientelor coloanei vertebrale,

sporirea nivelului pregatirii motrice,

e sporirea nivelului dezvoltarii fizice,

e sporirea nivelului pregatirii functionale.

Scopul cercetarii constd in 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 invatamantul prescolar.

4. Argumentarea experimentald a eficientiei aplicarii complexelor de exercitii fizice
asupra diminuarii si profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale la prescolari.

Baza experimentald o constituie edificiile sportive ale gradinitelor de copii din
Bucuresti, (Roménia), precum si aparatele, materialele, instalatiile sportive ale acestora.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii constau in elaborarea si fundamentarea
teoretico-stiintifica a metodologiei experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice
pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari. O astfel de metodologie aplicata

in practicd va contribui la optimizarea procesului de educatie fizicd a prescolarilor, precum si la
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imbundtdtirea starii sanatatii acestora, in cazul dat cu referintd la starea coloanei vertebrale a
copiilor de 6-7 ani.

Semnificatia teoretici este reprezentatd de faptul ca au fost elaborate complexe de
exercitii fizice, precum si metodologia aplicarii acestora pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari in cadrul activitatilor de educatie fizica. A fost elaborat un sistem de
complexe de exercitii care pot fi aplicate cu success de cadrul didactic in procesul de educatie
fizica cu prescolarii in gradinita, precum si de cétre parinti la domiciliu.

Valoarea aplicativi a lucririi consta in posibilitatea implementarii in practica a
metodologiei experimentale de aplicare a complexelor de exercitii fizice pentru profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale la prescolari in cadrul educatiei fizice in institutiile prescolare.
Metodologia experimentala propusa poate fi aplicata cu success atat in cadrul educatiei fizice in
instittiile prescolare, cat si de cétre parinti la domiciliu.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au fost implementate in
procesul de educatie fizicd cu copiii prescolari din mai multe institutii din Bucuresti,
(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 Tnvatamant
superior de educatie fizica si sport, care urmeaza sa activeze in institutiile prescolare.

incadrarea rezultatelor cercetiirii in practici. Metodologia experimentala propusa in
cercetdrile 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,
din judetele Arges, Brasov, Galati, (Romania). O parte din materialele cercetarilor au fost
prezentate sub forma de articole si referate intr-un numar de 12 lucrdri. Rezultatele cercetarilor
privind tema datd 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 si Bucuresti (2017-2020), precum si la
sesiuni stiintifice organizate de Facultdtile de Educatie Fizica si Sport din Galati (2017, 2018),
Pitesti si Bragov (2018).

Sumarul compartimentelor tezei

Introducerea reprezinta descrierea conceptelor moderne ce tin de cercetarea in cauza si
s-a axat pe actualitatea si importanta problemei abordate. A fost descrisa in detalii situatia in
domeniul educatiei fizice la nivel de prescolari. In acest sens, s-au identificat un sir de
probleme ce tin de dificientele coloanei vertebrale ce pot aparea si chiar apar la copiii cu
varstele de 6-7 ani. Au fost aduse diferite argumente, care confirma necesitatea elaborarii unor
metodologii de optimizare a procesului de instruire a copiilor prescolari in cadrul disciplinei

“educatia fizica”, care ulterior va ameliora situatia in acest sens.
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A fost stabilit scopul si elaborate obiectivele cercetdrii. Tot aici, sunt indicate directiile de
solutionare a problemei stiintifice, importanta teoreticd si valoarea practicd a cercetarilor
efectuate, referinte asupra prezentarii rezultatelor cercetdrilor, precum si sumarul
compartimentelor tezei.

Capitolul 1 al tezei: ”Concepte teoretico-metodice privind organizarea educatiei fizice
cu prescolarii de 6-7 ani” include cinci subcapitole, cu descrierea detaliata a situatiei in
domeniul cercetat in baza analizei literaturii de specialitate pe problema abordata.

Capitolul dat este dedicat analizei profunde privind organizarea procesului de instruire a
copiilor din institutiile prescolare in cadrul disciplinei ’educatia fizica”. Aici au fost descriese
un sir de tendinte actuale in oganizarea procesului de instruire in institutiile prescolare la
disciplina data.

Un subcapitol separat a fost dedicat analizei formelor existente de organizare a educatiei
fizice in institutiile prescolare si caile de optimizare a acestora.

Unul dintre accentele principale in capitolul dat a fost pus pe analiza datelor literaturii de
specialitate, pe problema cercetarii ce tine de aspectele generale privind dificientele locomotorii
la prescolari. In mod special, reiesind din obiectivele cercetirii noastre, ne-au interesat
problemele ce tin de aparitia dificientelor locomotorii si in primul rand ale coloanei vertebrale,
aceasta fiind afectata cel mai des.

Un alt aspect supus unei analize teoretice a fost cel ce tine de particularitatile morfo-
functionale si psihice specifice copiilor cu varstele cuprinse intre 6 si 7 ani, acestea fiind foarte
importante pentru elaborarea planului de cercetare cu efectivul respectiv.

Capitolul dat se incheie cu unele concluzii de ordin particular pe problemele abordate, iar
rezultatele ce reies din descrierea teoretica a problemei cercetate au constituit baza teoretica a
lucrarii si au permis realizarea unui program experimental de cercetare.

In Capitolul 2 ,, Metodolgia cercetdrii. Evaluarea continutului educatiei fizice la nivel de
prescolari” sunt descrise in detalii continutul metodologiei de cercetare, descrierea metodelor
selectate si aplicate in cercetare, structura si continutul programului experimental de testare,
esalonarea algoritmilor determinati pentru desfdsurarea examinarilor, tot ce tine de selectia
metodelor de cercetare cu anumite detalii, precum si formele generale de organizare si
desfasurare a activitatii de cercetare. La fel, acest capitol a fost dedicat si unor cercetari
constatative, care au fost desfasurate in anii 2015-2017 cu copiii din mai multe institutii
prescolare din Romania.

Experimentul constatativ a permis sd depistdim cele mai vulnerabile puncte ce tin de

pregatirea si dezvoltarea motricd a copiilor cu varstele cuprinse intre 6 si 7 ani. Tot aici ne-am
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axat pe cercetarea problemelor ce tin de dificientele motorii la prescolari si in primul rand
dificientele de diferit grad ale coloanei vertebrale la prescolari.

Toate aceste rezultate au permis alcatuirea unui plan de cercetare cu obiective bine
determinate si a unui program de optimizare a rezultatelor ce tin de profilaxia dificientelor
coloanei vertebrale la copiii de 6-7 ani.

Capitolul dat se incheie cu concluzii particulare, care reies din rezultatele experimentului
constatativ, din analiza rezultatelor potentialului motric si al dezvoltarii fizice a prescolarilor de
varsta respectiva.

Capitolul 3 ,, Argumentarea experimentald a eficientei aplicarii programei experimentale
privind profilaxia deficienzelor coloanei vertebrale la prescolari” este dedicat descrierii structurii si
continutului experimentului pedagogic de baza, care s-a desfasurat cu prescolarii cu varstele
cuprinse intre 6 si 7 ani din gradinitele de copii din orasele Bucuresti, Galati, Brasov, Romania.

In cadrul experimentului pedagogic organizat a fost abordati problema ce tine de
folosirea pe scard largd a mijloacelor educatiei fizice in procesul de educatie fizica a
prescolarilor, avand drept scop profilaxia deficientelor coloanei vertebrale ale acestora.

Rezultatele finale ale acestuia au scos in evidentd eficaitatea programei experimentale
aplicate, unde in afara de faptul cd s-a micsorat brusc numarul de persoane cu dificiente
motorii, in mod special cele ce tin de coloana vertebrala, a sporit evident nivelul pregatirii
motrice si dezvoltarii fizice al acestora. Acestea, de fapt, au si fost unele dintre cele mai
importante obiective ale cercetarilor preconizate, care au fost atinse cu succes.

Capitolul dat se incheie cu concluzii particulare care contureaza incd o data eficienta
aplicdrii metodologiei experimentale in procesul de instruire al prescolarilor in cadrul
disciplinei “educatie fizica,, pe majoritatea problemelor abordate in experimentul desfasurat.

Concluziile si recomandairile finalizeaza demersul investigational prin aprecieri
calitative si cantitative asupra rezultatelor cercetdrii, evidentiind avantajele si valoarea
elabordrilor experimentale propuse in cadrul cercetarilor efectuate, precum si impactul lor in
perfectionarea sistemului de educatie fizica In institutiile prescolare si in primul rand al
profilaxiei deficientelor motorii, in mod special ale coloanei vertebrale, a copiilor de 6-7 ani.

De asemenea, sunt prezentate referintele bibliografice, din care peste 40% constituie
surse editate si studiate in ultimii 10 ani, anexele prezintd o informatie suplimentard, care
denota problema stiintifica cercetatd, actele de implementare ale rezultatelor obtinute,
declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

Structura si volumul tezei. Teza cuprinde: introducere, 3 capitole, concluzii,

recomandari practico-metodice, bibliografie si anexe. Volumul tezei contine 167 pagini, din
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care 134 text de baza, 24 tabele, 3 fotografii, 54 figuri si 3 anexe. Bibliografia este alcatuita din
186 surse; din care 164 in limba romana, si 58 1n alte limbi strdine.
Cuvinte-cheie: prescolari, educatie fizica, profilaxie, deficiente, coloana vertebrala,

pregatire fizica, dezvoltare fizica, pregatire functionala.
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1. CONCEPTE TEORETICO-METODICE PRIVIND ORGANIZAREA
EDUCATIEI FIZICE CU PRESCOLARII DE 6-7 ANI

1.1. Rolul educatiei fizce in dezvoltarea si pregatirea fizica a copiilor de varsta prescolara

In general, educatia in Romania reprezintd o prioritate nationald, acest lucru fiind
caracteristic si intregului spatiu european, constituind factorul de baza in crearea si transmiterea
de noi cunostinte si valori culturale general-umane, in dezvoltarea capitalului uman, in formarea
congstiintei si identitatii nationale, in promovarea aspiratiilor de integrare europeana si are un rol
primordial in crearea premiselor pentru dezvoltarea umana durabild si edificarea unei societati
bazate pe cunoastere [19, p. 4].

Educatia fizica este o parte componenta prioritarda a educatiei, care are drept scop
dezvoltarea armonioasa a organismului uman, intarirea sanatatii si cultivarea unor calitati fizice
necesare in viata cotidiand, formarea deprinderilor si priceperilor motrice caracteristice activitatii
sportive si intelectuale. Aceasta reprezinta un domeniu important al educatiei, care are o
influenta asupra organismului si careia i revine sarcina de a asigura conditiile necesare care sa
permitd maturizarea la timp a functiilor naturale si de dezvoltare in conditii optime a
personalitdtii umane.

In acelasi timp, pe langa intirirea sanatatii si calirea organismului, Carstea G. [41, p.
132] mentioneaza cd educatia fizica urmareste formarea si dezvoltarea deprinderilor igienico-
sanitare, a priceperilor si deprinderilor motrice, cultivarea unor calitdti fizice, precum forta,
rezistenta, viteza, precizia, coordonarea, o tinutd frumoasa etc.

Astfel, o buna dezvoltare a copilului nu poate fi conceputa decat in cadrul unor conditii
favorabile de mediu si sociale, care in intercorelarea lor asigura o stare fizica si mentala optima
s1 o buna capacitate de adaptare la conditiile mediului inconjurdtor in continua transformare,
adaptare, ce conditioneaza cresterea si dezvoltarea individului.

Conform opiniilor mai multor specialisti [33, 36, 39, 58, 66, 94, 96, 100, 128, 141, 146,
162, 177, 179] educatia fizica, ca o componentd a domeniului general de educatie, si-a asumat
intotdeauna ca obiectiv prioritar asigurarea evolutiei armonioase a dezvoltarii fizice a tinerei
generatii.

Conform unui specialist valoros din domeniul educatiei fizice si sportului cum este
Carstea Gh. [36, p. 156], un corp armonios dezvoltat asigurd suportul material optim pentru
evolutia si manifestarea eficientd a tuturor functiilor organismului §i da persoanei un aspect
estetic, ce ofera numeroase avantaje in relaionarea sociala.

Specialistii din domeniu [10, 15, 94, 107, 172, 173] sustin ca etapa contemporand se

caracterizeaza printr-o dezvoltare tehnologica foarte rapida, care a diminuat ponderea efortului
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fizic in activitatile persoanelor, a dus la faptul ca oamenii au un stil de viata preponderant
sedentar, care cuplat cu stresul si excesul de nutritie duce la evolutia biologica si psihica
deficitara a fiintei umane Aces lucru ne directioneaza spre faptul ca, educatia fizica, inca 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 independenta asupra propriului corp,
formandu-le treptat, absolut necesara atitudine si responsabilitate fatd de propria sanatate si
dezvoltare multilaterala.

Perioada prescolara 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 copiii intra
intr-un nou circuit educational. Literatura de specialitate [21, 25, 37, 44, 72, 74] face referire la
specificul acestei etape de dezvoltare, dar si la aspectele de adaptare la noile activitati pe care le
va desfasura copilul.

Educatia fizica reprezintd o modalitate importanta pentru integrarea persoanelor cu
dizabilitati, sau cu diferite deficiente de ordin motor sau altele. Pentru asigurarea unui mediu
educational accesibil se folosesc diferite metode si mijloace specifice, care au influente
formative si educative asupra persoanelor cu dizabilitati, doar cu conditia ca sunt create conditii
ce tin de infrastructurda si permit in acest mod accesul acestor persoane in institutiile de
invatdmant.

In context social, trebuie si se asigure o trecere de la gradinita la scoald cat se poate de
nestresanta, aceasta fiind consideratda drept o trecere de la un grup, unde dominantd este
activitatea de joc, catre un alt grup, unde predomina activitatea de invatare sistematica si
organizata. In timpul debutului scolar se va pastra jocul, drep mijloc de baza, care nu dispare, Ci
va f1 diminuat treptat si Tnlocuit cu activitdti specifice scolii, unde copilul se va confrunta cu noi
responsabilitati. Ideea de a folosi jocul in scopuri educative nu este una noud, aceasta fiind
implementata inca din antichitate clar exprimata de Platon, mai tarziu, in perioada Renasterii, de
Vittorino de Feltre, apoi de Bacon, iar in epoca moderna de Froebel, Montessori, Decroly s.a. Cu
toate acestea, “epoca noastra este aceea care a facut din joc un adevarat instrument educativ
didactic utilizat cu succes la toate orele”, afirma Carp L. [33, p. 10].

In acest context, in cadrul mai multor cercetari realizate de citre Dima L. [58], Farcas-
Vlagea C. [66], Mirza D. [90], Pehoiu C. [107], Scerbanoiu S. [134], se mentioneaza rolul
hotarator al exercitiilor fizice si al jocurilor dinamice pentru formarea la copii a anumitor
capacitati psihofizice, a priceperilor si deprinderilor motrice necesare pentru viata cotidiana.

Este foarte important ca prescolarii sa fie pregatiti pentru o noud forma de relatii decat
cele din institutiile prescolare, acestea fiind mai mult centrate pe sarcini de invatare. Astfel,

evaluarile si competitiile dintre copii stabilesc alte raporturi decat cele din institutiile prescolare,

19



aici stabilindu-se ierarhii intre acestea. La varsta scolara mica, relatiile dintre copii, precum
ierarhia si statutul se formeazd in functie de rezultatele scolare. Durata de adaptare dupa
gradinita pentru fiecare copil este diferita si depinde de un sir de aspecte cum ar fi: experientele
educationale anterioare ale copilului, relatiile familiale, nivelul performantelor scolare,
comportamentul acestuia, prestatia cadrului didactic, caracteristicile grupului de copii si altele.

Cei mai reprezentativi indicatori, in functie de care copilul este considerat apt pentru
activitatea scolard, sunt particularitatile morfo-functionale si psihologice determinate de stadiul
de dezvoltare fizica si fiziologica a copiilor.

In acelasi context, particularititile cresterii si dezvoltirii biologice, ale maturizarii
fiziologice si ale dezvoltarii psihice sunt printre primii factori care influenteaza Insusirea si
perfectionarea abilitatilor copiilor. Aici este cunoscut faptul ca educatia fizica se bazeaza pe
formarea si perfectionarea deprinderilor si priceperilor motrice de baza, din acest motiv este
vederea obtinerii unor performante de catre copii la toate disciplinele scolare.

Dupa cum mentioneaza specialistii din domeniu [21, 25, 33, 34, 57, 61, 132, 167, 171].
educatia fizica reprezintd un proces complex si multilateral, menit sd contribuie la rezolvarea
unor probleme de bazd, ce tin de sdnatatea copiilor, calirea organismului, perfectionarea
functiilor acestuia, sporirea capacititii de munca, dezvoltarea armonioasa a organismului,
formarea deprinderilor si priceperilor motrice necesare in viata, dezvoltarea calitatilor motrice de
bazi si altele. In special pentru prescolari o functie importanti a educatiei fizice este si formarea
tinutei corecte a copiilor, care urmeaza sa faca primii pasi in scoala.

In cadrul educatiei fizice se rezolvi mai multe probleme, cum ar fi formarea
deprinderilor personale si sociale de igiena, a necesitatii de a practica sistematic exercitiile fizice,
precum si educarea unor calitati pozitive de ordin moral si volitiv ale caracterului copiilor.

Un rol important ii revine dezvoltarii fizice multilaterale, care este de neconceput fara
organizarea sitematica a unei ample activitati de miscare pentru copiii de aceastd varsta.
Miscarile sunt baza oricaror activitati din copilarie si constituie o conditie necesara la
dezvoltarea sistemului muscular, la Intdrirea aparatului locomotor, la formarea tinutei corecte
[21, 25, 57, 93, 102, 132, 162, 171]. Practicarea diferitelor exercitii fizice in mod regulat
contribuie si la perfectionarea functiilor fiziologice ale organismului copiilor. Practicarea
frecventa a exercitiului fizic intensifica si activitatea sistemelor cardiovascular si respirator, se
imbunatateste schimbul de substante Tn organism, adicd metabolismul. Activitdtile motrice ii
ajutd copilului sd perceapd mai profund lumea inconjurdtoare, sa se orienteze mai bine in spatiu,
sd infrunte mai usor greutatile, manifestand curaj si insistentd, initiativa. Executarea exercitiilor

fizice cu diferit efort fizic este conditionata si de un efort de vointa, de diferite trairi emotive.
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Mai multi specialisti [33, 66, 67, 93, 94, 129, 141, 146, 179] au demonstrat ca sub
influenta activitatii motrice are loc dezvoltarea armonioasa a tuturor componentelor sistemului
nervos central. Este important ca eforturile fizice sa fie sistematice, bine dozate, variate si sa nu
provoace exces de oboseald. In interiorul sistemului nervos sunt receptionate semnale de la
organele de simt si de la musculatura scheletica de la diferite parti ale corpului. Cortexul cerebral
proceseaza volumul total de informatii si asigurd activitatea organismului uman in functie de
necesitatile acestuia.

Autorii mentionati mai sus sustin cd exercitiile fizice sunt benefice pentru dezvoltarea
functiilor de baza ale sistemului nervos, cum ar fi: rezistenta, forta, mobilitatea si echilibrul
proceselor nervoase. Este imposibild, Sau aproape imposibila activitatea mentald intensa fara
miscare. Atunci cand copilul lucreaza concentrat asupra unei probleme complexe, unde se cere
concentrarea mentala, deseori copilul simte nevoia sa se plimbe prin incapere sau chiar sa iasa
afara. Acest lucru denota faptul ca miscarea stimuleaza capacitatea de a face eforturi intelectuale.

Activitatile motrice, in special cele legate de alergari, sarituri si altele, produc efecte
pozitive asupra dezvoltarii psihice a copilului, acestea fac ca organismul sa devina invulnerabil
pentru multe boli, care in ultimul timp apar la varste mult mai fragede si ca rezultat apar mai
multe consecinte. Spre exmplu, asa numita ateroscleroza in aortd incepe de reguld undeva la 3
ani, aceasta la randul sau favorizeaza aparitia cardiopatiei ischiemice, ca in continuare,
aproximativ la 10 ani sa apara deja riscul de infarct miocardic. Exercitiile fizice stimuleaza
functia sistemului nervos si respirator, influenteaza pozitiv rezistenta organismului la factorii
nefavorabili ai mediului inconjurdtor — substante radioactive, infectii, supraincélzire etc.,
diminueaza posibilitatea de a raci, stimuleazd activitatea secretoare a aparatului digestiv si
functia metabolica. in procesul alergarii se automaseaza ficatul, splina, intestinele, inviorandu-se
circulatia sanguina portala si cea abdominala [16, p. 77-79].

Activitatea motrica determina necesitatea sporitd a organismului de oxigen, in rezultatul
careia se madreste capacitatea pulmonard vitald, se fortificd musculatura cutiei toracice si a
bronhiilor. Totodata, dilatarea completd a plamanilor elimind efectele de stagnare in ei,
acumularile de mucus si sputa, fiind si un remediu in profilaxia diferitor maladii. Practicand
sistematic exercitiile fizice, la copiii de 6-7 ani se maresc plamanii In volum, respiratia devine
mai rard si adancd, ceea ce este important pentru ventilatia plamanilor si care impiedicd aparitia
hipoxiei (scaderea cantitatii de oxigen in tesuturile muscular si conjunctiv). Odata cu transpiratia
eliminata din organism in timpul efortului fizic se elimina rexidurile metabolismului [Dragan 1.,

p. 214].
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Acelasi Dragan I. [59] considera ca exercitiile fizice sporesc capacitatea functionarii
cardiovasculare, micsoreaza sansele aparitiei unor boli cronice precum diabetul, bolile
cardiovasculare, cancerul, hipertensiunea, depresia etc.

Astfel, in diversitatea influentelor activitatii fizice asupra corpului unui copil de 6-7 ani
se pot distinge trei aspecte principale [Coman S, p. 11-14]:

e crearea bazei energetice pentru crestere si dezvoltare;
e corectarea disfunctiilor organelor si sistemelor;
o cfectul stimulator asupra laturilor cognitiva si psihoemotionala ale copilului.

Practicarea exercitiilor fizice, prin intermediul sistemului nervos, implica in reactia de
raspuns intregul corp si, stimuland functia tesuturilor, normalizand metabolismul si compozitia
sangelui, sporeste procesele oxidative, mareste rezistenta organismului ca un sistem functional
unic, creste activitatea mecanismelor sale de protectie si compensatorii.

Diferiti autori [34, 115, 118, 120] sustin ca educatia fizica influenteaza pozitiv
activitatea sistemelor enzimatice, acestea fiind o sursa importanta de energie utilizata pentru
varietatea proceselor de sintezd din organism; creeazd conditiile pentru rezistentd la factorii
negativi ai mediului.

Practicarea sistematicd a exercitiilor fizice duce la dezvoltarea sistemelor imunitare,
stimuleazd functia corticosuprarenalei si sinteza hormonilor steroizi, care sunt antiinflamatori
puternici si agenti desensibilizanti, ceea ce este deosebit de important pentru copiii predispusi la
reactii alergice. Exercitiile fizice consolideaza circulatia periferica, facilitdnd astfel activitatea
inimii. Sub influenta activitatilor fizice sporesc optim functiile cortexului cerebral, a sistemului
simpatoadrenal, sporeste rezistenta acestui sistem la temperaturi scdzute. Exercitiul fizic
provoaca emotii pozitive, creeaza o buna stare de spirit [15, 55, 59, 60, 176].

Desi, importanta educatiei fizice pentru dezvoltarea individului are semnificatia unei
axiome, pentru copiii din institutiile prescolare aceasta capatd o relevantda si mai mare, tinand
cont de necesitatea acestuia de miscare, ca o conditie esentialda a relationariilor sale cu lumea
externa si cu propriul corp. Pe langa efectele normale pe care le realizeaza, educatia fizica,
contribuie si la sporirea randamentului instruirii acestora, prin stimularea componentelor
sistemului psihomotor, ce difera de la celelalte discipline din curricula institutiilor prescolare.

Educatia fizica contribuie la mentinerea unei stari excelente de sanatate si duce la
sporirea capacitatii de adaptare a organismului copiilor la factorii de mediu si nu numai. Aceasta
influenteaza dezvoltarea armonioasd, precum si evolutia corectd a organizmului, dezvoltarea
calitatilor motrice de baza. Totodatd, dezvolta capacitatea de a mari numarul de deprinderi
motrice specifice anumitor ramuri de sport, de a practica independent exercitiile fizice/diferite

sporturi, de a manifesta echilibrat spiritul de echipa si de competitie sportiva, in conformitate cu
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regulile de joc. In cele din urma, educatia fizici a copiilor de 6-7 ani pune baza unui
comportament activ, structurat, care le asigura viitorul cu multe dintre componentele calitatii
vietii.

Mai multi specialisti printre care Epuran M, [65], Rata G., Rata B., [121], Boxsnumkas
O.W. [159], Unbun E.IT. [165] si altii au drept obiectiv de baza al educatiei fizice atat invatarea
miscarilor, cat si invatarea prin miscare, ceea ce reprezinta adaptarea organismului copiilor in
functie de conditiile invatarii. Desi dezvoltarea motrice este direct proportionala cu varsta, nu tot
timpul depinde de aceasta, caci fiecare copil are ritmul sau propriu de evolutie si modelul sau de
cresterere si dezvoltare.

Educatia fizica este fenomenul ce imbogateste experienta de miscare a copilului, prin
diversitatea sarcinilor motrice puse in fata lui, 11 motiveaza si 1l ajutd sd constientizeze toate
ce tine de propriul corp, de efort fizic, de spatiu, de timp etc., devine reald prin efectuarea
diferitor miscari in cele mai variate conditii si printr-o intelegere clard a notiunilor si legitatilor
legate de miscare, pe care copilul le va utiliza in mod constient de-a lungul intregii vieti [10, 36,
61, 95,171, 177, 179].

Rolul educatiei fizice in dezvoltarea copiilor este argumentat si prin influenta asupra
dezvoltarii generale a acestora, asupra formirii constiintei lor. in procesul de invitare a
propriului corp in intregime, precum si pe segmente separate cum ar fi miscarile bratelor, ale

picioarelor, miscari legate de mers, alergare, sarituri, catarari, aruncari si altele. Copilul intelege

ege e,

motrice cum ar fi forta, viteza, rezistenta, indeméanarea si altele. Pe parcursul invatarii miscarilor,
copilul isi imbogateste bagajul motric, invatd mai usor si alte miscari noi, necunoscute pana la
acel moment.

in prezent destul de mult se vorbeste despre invatarea afectiva [16, 32, 121, 132, 162],
care reprezintd o orientare relativ noua in educatia fizica pentru dezvoltare. Prin intermediul
invatarii afective copiii de 6-7 ani reusesc sa invete prin descoperire. In cadrul orelor de educatie
fizica este necesar ca copiii sa fie implicati nemijlocit intr-un proces prin care sa invete despre e,
sa interactioneze cu ceilalti in functie de conditiile create. Prin experienta miscarii, copilul
contribuie in mare masuri la formarea imaginii de sine. In asa caz este necesar si important sa se

educe la copii conceptul de sine si socializarea pozitiva intre diferiti indivizi. Acest lucru joaca
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un rol important in dezvoltarea afectiva a copiilor, prin utilizarea incurajarii, stabilirea unor
obiective reale, autoevaluarea obiectiva si crearea unor situatii cu conotatii morale.

La etapa actuala, o prioritate mare o are lupta pentru o noua calitate in toate domeniile
de activitate, iar educatia fizica si sportul sunt parte componentd ce tine de cresterea unor
generatii sanatoase din punct de vedere fizic, capabile sa faca fata cerintelor tot mai drastice ale
societatii [75, 85, 140, 157].

Cea mai mare responsabilitate in cresterea si formarea copiilor in societate ii revine
cadrului didactic, care vine sa utilizeze principalele mijloace ale educatiei fizice, acestea fiind in
stare sa contribuie la formarea deprinderilor motrice de baza si aplicativ-utilitare necesare pentru
viatd. Rezultatele obtinute in educatia fizica si sportiva a copiilor depind in mare masurd de
competenta, pasiunea si responsabilitatea cu care fiecare dintre acestia isi indeplineste atributiile
profesionale [16, 44, 57, 66, 128].

Prin intermediul procesului de educatie fizica a prescolarilor se poate influenta favorabil
procesul de dezvoltare a organismului acestora, poate fi folosit drept instrument didactic menit sa
favorizeze cunoasterea copiilor, adaptarea acestora la noile cerinte scolare, formarea si
consolidarea colectivelor de copii, formarea unui climat favorabil de munca, toleranta si ajutor
reciproc [28, 101].

In gradinitele de copii, 0 sarcinid primordiald este mirirea numirului de deprinderi
motrice pe care le poseda sau ar trebui sa le posede acestia. In mod evident la copii se dezvolti
capacitatea de a executa cat mai multe miscari cu un nivel sporit al complexitatii acestora, fiind
legate de alergari, sarituri, aruncari-prinderi, echilibru, tarari, catarari, ridicari, transportarea
greutatilor si altele. Este foarte important ca competentele formate in cadrul activitatilor de
educatie fizicd sa aiba mai tarziu aplicabilitate in viata, in diverse conditii [33, 34].

Conform multor afirmatii [33, 39, 58, 67, 94, 100, 128, , 141, 162, 177, 179] educatia
fizica influenteazd pozitiv asupra motricitatii copiilor, nivelului de dezvoltare intelectuala,
fi emotiile, sentimentele, motivatia, simpatia, etc.

Este foarte important ca educatia fizica contribuie si la modelarea unor calitati moral-
volitive ale personalitatii copiilor, precum curajul, consecventa, perseverenta, independenta,
initiativa etc.; optimizarea unor procese psihice: gindirea, memoria, perceptia, atentia,
imaginatia. Prin intermediul educatiei fizice se aplica un sir de oportunitati de a dezvolta relatiile
de grup, de conlucrare, de colaborare, ajutor reciproc, incadrarea in colectiv, disciplina,
corectitudine si altele.

Prin practicarea exercitiului fizic se formeaza unele deprinderi si calitati necesare in

viata cotidiana cum ar fi punctualitate, disciplina, corectitudine, se dezvolta un sir de calitati
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motrice absolute necesare pentru viatda cum ar fi orientarea spatiald, viteza de reactie, de
executie, reflexe de autoasigurare si autoaparare [35, 107].

Fiziologii autohtoni si cei strain [7, 44, 48, 54, 59, 71, 86, 103, 152, 156, 161, 169, 176]
sustin in unanimitate faptul cd dezvoltarea motrica stimuleaza functiile organelor si aparatelor
organismului copilului, perfectionand unele aspecte particulare, care apar in activitatea si
functionarea mai multor organe, sisteme si procese, acestea fiind efectul practicarii exercitiului
fizic.

In invatimantul prescolar educatia fizica trebuie considerati una dintre disciplinele
prioritare propuse in Planul-cadru, avand in vedere rolul ei in dezvoltarea fizica generala, a starii
de sanatate, a formarii competentelor pentru viatd. Diferenta dintre timpul de predare alocat
educatiei fizice in invatdmantul prescolar si in cel preuniversitar este deosebit de mare in multe
tari ale lumii. De exemplu, in Estonia, Spania, Malta, Croatia si Turcia, aproximativ de doua ori
mai mult timp de predare este alocat educatiei fizice la nivel prescolar decat la nivel primar.

Foarte actuala ramane constatarea precum ca prin miscare se realizeaza un echilibru
rational intre efortul fizic si intelectual al copilului. De aici reiese ca o preocupare majora a
educatiei fizice ar fi aceea de a inlocui orele petrecute static la majoritatea disciplinelor predate
in diferite sali, precum si descurajarea copiilor pentru un stil de viatd sedentar. Pana la urma,
educatia fizica ofera posibilitatea copiilor sa poatd sa-si testeze in mod independent nivelul
dezvoltaarii fizice, sa practice anumite activitati in timpul liber, in cazul cand isi doresc acest
lucru [10, 44, 67,128].

Procesul educational la educatia fizica se desfasoara in baza urmatoarelor principii ale
activitatii didactice [Coman S, p.5-7]:

e principiul dezvoltarii multilaterale si armonioase a elevului;

e principiul sistematizarii si continuitdtii cunostintelor, calitatilor/capacitatilor motrice si a
aptitudinilor, invatdmantul fiind variabil, flexibil, conform intereselor si particularitatilor de
varsta ale elevilor;

e principiul constientizarii si responsabilitdtii pentru propria formare/dezvoltare;

e principiul functionarii — evidentiaza continuitatea educatiei fizice pe parcursul vietii;

e principiul democratizarii si umanizarii invatdmantului ce contribuie la dezvoltarea si
formarea personalitatii elevului;

e principiul accesibilitatii instruirii conform particularitatilor de varstd si individuale ale
elevilor;

formarea personalitatii creative;
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e principiul coerentei dintre competentele—cheie/transversale cu continuturile si finalitatile
invatarii, cu competentele specifice in directia formarii cunostintelor, calitdtilor si atitudinilor;

e principiul corespondentei pedagogice dintre dezvoltarea fizica si dezvoltarea psihica a
personalitatii umane;

e principiul deschiderii educatiei fizice spre activitatea sportiva de masa si de performanta;

e principiul egalitatii sanselor pentru toate categoriile de elevi;
psihologice si sociale ale educatiei fizice scolare.

Rolul educatiei fizice pentru prescolari este conceput si din obiectivele generale ale
acestei discipline [21,25,33,34, 57, 72, 74, 162, 171]:

e Fortificarea sanatatii, calirea organismului, sporirea capacitatii de munca fizica si
intelectuald;

e Formarea la elevi a unui sistem de cunostinte in domeniul igienei, anatomiei, fiziologiei,
istoriei si teoriei educatiei fizice si sportului etc;

e Educarea la elevi a tendintei spre autocunoastere si autoperfectionare fizica si functionala a
organismului prin intermediul autoinstruirii, practicdrii sistematice si independente a exercitiilor
fizice,

e Formarea si perfectionarea continud a priceperilor, deprinderilor, calitatilor si capacitdtilor
motrice de baza si aplicative la nivelul potentialului elevului;

e Formarea continua a culturii fizice a elevului, culturii sandtétii, a deprinderilor de a duce
un mod sanatos de viata,

¢ Educarea calitatilor intelectuale, volitive, estetice, comportarii civilizate etc.

In cadrul procesului educatiei fizice profesorul vine si integreze obiectivele de tip
cognitiv, psihomotric si altele in cadrul orelor de specialitate, care vin sa contribuie la atingerea
idealului educational, la formarea personalitatii multilateral si armonios dezvoltate. Astfel, orice
exercitiu pe care il Insuseste copilul, acesta urmeaza sa fie informat care sunt cerintele fata de
tehnica executarii lui, ce calitati motrice sunt necesare pentru insusirea lui, ce impact va avea
asupra functiei sistemului muscular, sistemului cardiovascular, cel o0sos etc., pentru ce
organismul are nevoie de aceste influente [39, 94, 95, 157].

Dupa cum mentioneaza o buna parte din specialistii din domeniul educatiei fizice [10,
36, 44, 94, 164] fiecare exercitiu este utilizat si in scopul educarii, dezvoltarii la copii a calitatilor
mentale in relatiile interpersonale: colaborarea si conlucrarea, ajutorul reciproc etc. In cadrul
orelor de educatie fizica, pe langa formarea deprinderilor si calitatilor motrice, apare posibilitatea

de a realiza si obiectivele cu continut cognitiv si afectiv-comportamental. Elevii trebuie sa
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acumuleze cunostinte generale cu caracter social-economic, sanitaro - igienic, psihopedagogic,
teoretico - metodic, sociologic etc., sd inteleagd semnificatia acestora, sa le poata aplica in viata
de toate zilele, utilizand limbajul specific disciplinei; sa poata analiza, concluziona actiunile sale
in functie de conditiile create. Rezolvarea acestor obiective depinde de nivelul pregatirii
profesionale a cadrului didactic, care sistematic va ajuta copiii sa-si formeze cultura lor fizica
personald, care va duce la formarea deprinderilor copiilor de practicare sistematica a exercitiului
fizic in mod constient, sistematic si independent.

Practicarea sistematica a activitatilor motrice duce inevitabil la formarea capacitatilor de
tip cognitiv (a observa, a memora, a analiza si a concluziona); de tip creativ (a elabora noi idei, a
rezolva situatii de problema, a elabora solutii originale); de tip reflexiv (a se autocunoaste,
autoaprecia, autorealiza); psihomotrice (a avea calitati de forta, viteza, coordonare a miscarilor, a
fi rezistent etc.). Totodatd, sporeste in mod evident nivelul capacitatilor functionale ale
organismului copiilor, care ii va ajuta in rezolvarea de sine statatoare a problemelor legate de
autoinstruire si autoperfectionare, fapt ce genereaza formarea atitudinilor copiilor fata de diferite
lucruri. Anume activitatea motrica, in relatiile interpersonale in cadrul activitatilor de educatie
fizica poate si vine sd influenteze formarea calitatilor atitudinal-morale si comportamentale, in
cazul cand cadrul didactic planifici obiective corespunzatoare, folosind metode specifice de
influentd educationala [41, 94, 165, 166].

Specialistii au demonstrat [34, 35, 107]. ca pentru copiii de 6-7 ani conteaza foarte mult
parerea despre sine a colegilor si celor ce-i inconjoara, iar activitatile sportive organizate le ofera
posibilitatea de a exercita actiuni ce ar demonstra cd acestia poseda anumite pricepersi,
deprinderi, calitati motrice, dar si calitdti intelectuale, volitive, comportamentale, cum ar fi
spiritul de ordine si de observatie, autocontrolul si stidpanirea de sine, tenacitate, fermitate,
promptitudine; functie de lider/conducator in joc, arbitru/observator al jocurilor, stafetelor,
demonstrarea unor elemente sau a unui exercitiu integru.

In cele mai dese cazuri oferd oportunititi de a-si manifesta curajul, sa fie liudat, apreciat
de catre profesor si colegi, ceea ce 1l motiveaza sa aiba incredere in fortele si capacitatile proprii,
sa se perfectioneze continuu, sd promoveze un mod de viata sdndtos, sa perceapa importanta
exercitiilor fizice, sd cunoascd cerintele igienice si regulile unui comportament inofensiv, fiind
capabil sa aplice permanent aceste deprinderi in orice situatie. In acelasi timp, 1i ajuta sa fie mai
realisti in ceea ce priveste propriile capacitati fizice, decizii si actiuni, astfel incat invata atat sa
se accepte pe ei insisi, cat si sa tolereze diferentele fata de ceilalti [62, 121, 146].

Mai multe publicatii [10, 16, 57, 128, 132, 159] indicd faptul cad educatia fizicd este
fundamentul sanatatii. In institutiile de invatimant, in mod special in cele prescolare, in cadrul

orelor de educatie fizica putem construi acest fundament. In acest caz copilul este ajutat si se
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debaraseze de pozitia incorectda a umerilor, de pozitia garbovitd, sa preintampine dezvoltarea
diferitor maladii ale coloanei vertebrale, sa-si dezvolte calitatile motrice de baza, fapt ce va
influenta si motiva activitatile de perspectiva ale copiilor. Totodata, este important si faptul ca in
cazul cand copilul va fi capabil sa practice sportul independent, se vor dezvolta rapid si calitativ
deprinderile motrice necesare in viata cotidiana.

Este clar demonstrat faptul ca activitatile fizice sistematice si dirijate contribuie la
dezvoltarea atitudinilor mentale ale copiilor. Practicarea exercitiului fizic urmareste dezvoltarea
unui comportament adecvat si stabil in diferite situatii si permite copiilor sa discute si sa
descopere modalitati prin care s faca fata cu succes tuturor emotiilor, inclusiv celor negative si
stresului. Mai mult, educatia fizica in institutiile de invatamant prescolar contribuie hotarator la
dezvoltarea personala a copiilor. Acestia participa la competitii sau concursuri sportive de diferit
nivel, unde invata sa concureze si sa se confrunte cu diferite provocari. Tot aici acestia invata sa-
si planifice timpul, sa puna in aplicatie si sa evalueze diverite actiuni, idei si performante. Ei au
ocazia sa experimenteze diferite roluri in calitate de jucator, reprezentant sau arbitru, precum sa
aplice diferite strategii si tactici in cadrul concursurilor [16, 57, 66, 95, 159].

Astfel, reiesind din cele expuse mai sus, putem mentiona ca educatia fizica reprezinta
un proces de formare si dezvoltare a personalitatii, bine planificata si realizata prin fortificarea
potentialului motric, fiziologic si psihologic al personalitatii umane, in conditiile create de catre
societate. Educatia fizica poate si trebuie sd asigure un nivel inalt al sanatatii umane, trebuie sa
asigure energia mnecesara organismului uman, si determine Starea de spirit a copiilor, sa
faciliteze toate activitatile vitale. Importanta vitala a procesului de educatie fizica la nivel de
prescolari este sa asigure un nivel superior de dezvoltare multilaterala a copiilor, a competentelor

necesare pentru viatd, o crestere sanatoasa si armonioasa a organismului acestora.

1.2. Particularititile dezvoltirii morfo-functionale si psihomotrice a prescolarilor de 6-7
ani
Conform afirmatiilor mai multor specialisti din domeniul educatiei [33, 39, 58, 66, 93,

95, 100, 129, 141, 146, 162, 177, 179], invatamantul prescolar este o etapa importantd a
procesului educational general, In care se formeaza si se consolideaza interesul copiilor pentru
studii si pentru activitatea motrice organizati. In aceasti perioada de varsta se asigurd pregitirea
copiilor pentru urmatoarea etapa de studii — invatamantul primar, care prevede un program de
studii mai complicat si mai divers decdt cel din invatamantul prescolar, din acest motiv
absolventii gradinitelor de copii trebuie sd dispund de un anumit nivel de pregétire fizica si
intelectuala, care sa le asigure adaptarea eficienta la solicitarile intelectuale si fizice, pastrarea,

fortificarea si chiar recuperarea sanatatii acestora.
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Dupa cum mentioneaza specialistii din domeniu [36, 67, 94, 128, 179], educatia fizica
are un rol decisiv in dezvoltarea si formarea personalitatii copilului chiar din institutiile
prescolare, ce in linii generale, poate fi caracterizata printr-o acutd nevoie a copilului pentru
miscare, dar si o dorinta sporita pentru invatare/dezvoltare/formare [74, p. 207].

E de necontestat faptul ca conditiile sociale pentru activitatea motrice influenteaza
radical nivelul dezvoltarii morfofunctionale a organismului copiilor, care ulterior formeaza
aspectul pregatirii motrice, precum si capacitatile functionale ale acestora [15,35, 59]. Din toate
acestea rezultd ca studierea si diagnosticarea particularitatilor de varsta ale dezvoltarii sistemului
ale copiilor pentru a fi selectati intr-o proba sportiva sau alta, influentand astfel si calitatea
carierei sportive $i nu numai.

Conform publicatiilor mai multor specialisti [13, 29, 103, 104] in sistemul educational
prescolar copiii se impart in trei grupuri de baza: de la 2 —3 ani primul grup, 4-5 ani — al doilea
grup si 6-7 ani — al treilea grup, cei din urma fiind si cei care absolvesc institutiile prescolare si
se pregatesc sa intre in invatamantul scolar, in treapta primara. Totodata, aceste grupuri de varsta
ale copiilor au particularitatile lor morfologice, functionale si motrice ale starii si dezvoltarii
organismului pentru fiecare grup in parte.

Cu toate acestea, categoria de varsta indicata vine sda ia in calcul cel mai mult
particularitatile dezvoltarii biologice a prescolarilor. Prin urmare, varsta de sapte ani este
consideratd perioada finala a varstei prescolare iar absolventii institutiilor prescolare trebuie sa
fie in plina concordanta cu cerintele actuale privind dezvoltarea fizica, pregatirea lor functionala,
pentru a fi capabili sa faca fatad sistemului educational preuniversitar si anume, treptei primare de
unde 1si incep studiile [44, 75, 85, 93].

Conform practicii activitdtii sportive, precum si In baza analizei viziunilor specialistilor
din domeniul educatiei fizice si sportului, activitatile sportive trebuie incepute la diferite varste
in functie de proba sportiva, de conditiile practicarii probei date, precum si de multi alti factori.
In general varsta la care se recomandd practicarea unei probe sportive este de 7-8 ani, lucru
remarcat de mai multi specialisti din domeniu [36, 61, 93, 95, 141,167, 179].

In viziunea altor autori [141, 171, 177], la etapa contemporana a dezvoltirii copiilor se
observa tendinta de a incepe activitatea sportiva intensiva la varsta de 5-6 ani, adica din grupa
mare de gradinitd. Suntem solidari cu acest punct de vedere, bazandu-ne pe legitdtile anatomo-
fiziologice si functionale ale dezvoltdrii organismului copiilor de aceasta varstd aplicate la
problemele de formare.

Conform opiniilor specialistilor din domeniu [33, 34, 35, 107], in cadrul activitatilor

sportive la copiii cu varsta de 6-7 ani, se vor rezolva cele mai importante obiective cu caracter
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emotional si motivational, care au drept scop formarea interesului durabil pentru educatia fizica.
In acest sens, activitatea motrica a copiilor de 6-7 ani poate si trebuie si aiba un rol semnificativ
si rezonabil, unde procesul de imbunatatire a pregatirii motrice va fi in prim plan.

Rezultatele cercetdrilor mai multor specialisti teoreticieni si practicieni cum ar fi Hantiu
I. [75], BynatoBa M., Jluneny M., [Tnatonos B. [157], Kenesusxk 1O., ITerpor I1. [162] si altii,
confirma faptul ca varsta la care se recomanda inceperea activitatii cu caracter sportiv ar fi
acceptabild de 5-6 ani, in functie de proba sportiva pe care si-au ales-0 acestia. Spre exemplu,
probele de natatie, gimnasticd si altele, pot fi practicate de la varsta de 5 ani si chiar mai
devreme.

O alta caracteristica a organismului copiilor de 6-7 ani este dezvoltarea tuturor
sistemelor organismului cu caracter morfologic, energetic, functional, psihic, psihologic si
motrice. In acelasi timp, un loc special in cresterea copilului il ocupa dezvoltarea psihica si
psihologica a organismului acestora. Acest lucru se intampla atunci cand imbunatatirea activitatii
nervoase superioare la aceastd varstda va conduce la realizarea propriului eu, va reprezenta
inceputul formarii personalititii. In acest context faptele si actiunile copiilor devin din ce in ce
mai constiente si dirijate.

Varsta de 6-7 ani are propriile caracteristici de imbunatitire a tuturor sistemelor
organismului, care asigura dezvoltarea complexa a functionalitatii lui.

Astfel, sistemul locomotor la copiii de aceasta varstd continua sa se dezvolte si sa se
intareasca. AicCi se observa cresterea destul de rapida a tuturor segmentelor corpului, apoi are loc
incetinirea cresterii iar, pana la varsta de 11-12 an, sa urmeze din nou o accelerare a acesteia.
Astfel, aproximativ pana la 10 ani, fetele cedeaza in inaltime baietilor, ca dupa aceasta varsta,
fetele depasesc baietii in crestere (perioada pubertard) si pe parcursul urmatorilor 3-4 ani ele
devin mai inalte decat ei. La baieti perioada pubertara apare la varsta de 14-15 ani, unde acestia
din nou depasesc fetele la parametrul inaltime a corpului [8, 9, 56, 153].

Unii autori [8, 110, 153]. remarca faptul, ca in prezent cresterea taliei copiilor de 6-7 ani
are loc ceva mai devreme in comparatie cu cativa ani in urma, ceea ce indica la o tendinta vadita
de accelerare a cresterii organismului copiilor. La varsta respectiva se contureaza clar o crestere
neuniformd a membrelor superioare si inferioare, precum si altor segmente ale corpului.
Segmentele corpului, in majoritatea cazurilor se dezvoltd neuniform in diferite perioade ale
vietii. Spre exemplu, la baieti picioarele devin mai lungi pana la 10 ani, iar bratele devin mai
lungi la varsta de varsta de 18 ani. La fete, bratele cresc in lungime aproape de perioada
pubertara, adica aproximativ la 13 ani, pe cand picioarele cresc cu aproximativ 2-2,5 cm de la
varsta de 10 pand la 15 ani. In perioada pubertara la baieti, adicd pornind de la 14-15 ani,

lungimea picioarelor din nou este mai mare, aproximativ de la 17 ani, ei domina fetele la acest
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indicator in medie cu 6-6,5 cm. In urma analizei literaturii de specialitate s-a constatat ca
cresterea membrelor inferioare, in raport cu cresterea in lungime a corpului, atat la baieti cat si la
fete, difera in functie de intensitatea cresterii lungimii corpului si lungimii membrelor superioare.
Pe de alta parte, se observa o usoara scadere a intensitdtii cresterii in lungime a picioarelor la fete
de la varsta de 12 ani, iar de la 11 ani acest proces are loc la baieti.

Dupa cum mentioneaza unii autori [8, 56, 59, 60], la varsta de 6-7 ani se modifica
marimea absolutd a masei musculare, ca si structura morfologica a muschilor copiilor. Spre
exemplu, catre 6-7 ani greutatea masei musculare, atat la baieti, cat si la fete, creste pana la 28-
30%. Apar unele schimbari, uneori semnificative, in microstructura musculaturii, care se explica
prin sporirea numarului de miofibrile, sporesc rezervele de energie din elementele contractante
ale celulelor musculare, devin mai rezistente ligamentele musculare, se lungesc tendoanele
muschilor, la fel se dezvoltd intensiv si mugchii mici ai bratelor, care contribuie la dezvoltarea
unor noi forme musculare, apar miscari coordonate mai complexe.

Varsta prescolara este caracterizata printr-0 dinamica a cresterii copiilor, care presupune
dezvoltarea si cresterea masei tuturor organelor interne, a sistemului osos si muscular, care la
randul sdu, va afecta greutatea corporald totald, care are o stransa corelatie cu schimbarile de
crestere a organismului copiilor. Astfel, aproximativ la 6-7 ani masa musculara la copii ar putea
reprezenta in medie pana la 27 - 30% din greutatea totala a corpului, iar de la 12 ani pana la 29
acesta poate atinge cifra de 35% din greutatea totald a corpului [55, 59].

Practicarea exercitiului fizic de catre copiii de varsta prescolard presupune adaptarea
organismului lor la anumite eforturi fizice. La copiii de aceasta varstd centrii nervosi sunt
caracterizati prin mare excitabilitate cu o dezvoltare relativa nesigurd a proceselor de inhibare.
Copiii de 6-7 ani se deosebesc prin oboseala mai rapida, prin dezvoltarea insuficientd a
concentrdrii atentiei. Cu toate acestea, la acesti copii se formeaza deja constient procesele de
coordonare a miscarilor necesare. Astfel de caracteristici specifice varstei date tin de maturizarea
treptatd a diferitelor parti ale sistemului nervos central al copiilor. Astfel, la copiii de 6-7 ani, se
finalizeaza dezvoltarea creierului si se dezvolta relatiile relativ stabile intre neuroni in cortexul
cerebral [33, 34, 59].

Cercetarile efectuate de fiziologii sportivi [15, 55, 60, 176] considera ca formarea
abilitatilor de constientizare si de dezvoltare a capacitatilor de coordonare sunt in plina
concordantd cu etapele de maturizare a creierului copiilor. Astfel, la inceput, adica in primul an
de viata, se formeaza reflexele postural-tonice, iar aproximativ pana la 3-3,5 ani se creeaza asa
numitul bagaj motric al copiilor. Aproximativ de la 3-6 ani principalul regulator al miscarilor
voluntare devin legaturile vizuale cu mecanismul de reglare circular, iar la 7-9 ani activitatea

sistemului nervos este deja controlata de un feedback proprioceptiv bine definit, care devine
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mecanism important al coordondrii miscarilor. Copiii devin constienti de sincronizarea
miscirilor, apreciaza destul de bine distanta, se orienteaza in spatiu. in acelasi timp, planificarea
miscarilor si punerea in practica a acestora este inca slab dezvoltata.

Alti autori [55, 59, 60] remarca faptul ca dupd 6-7 ani incepe dezvoltarea intensa a
mecanismelor de comanda ale sistemului nervos central, unde copilul incepe sa planifice
miscarile de scurtd durata, desi inca nu existd suficientd legatura intre receptorii aferenti cu
privire la rezultatele actiunii. Totodata, la varsta respectivd mecanismul coordondrii miscarilor
este deja inclus Tn motricitatea da baza a copilului, adica el incearca sa foloseasca aproape toate
mecanismele de control al miscarilor aproximativ la acelasi nivel ca si adultii, avand si unele
retineri avand o capacitate mici de control a miscarilor. In astfel de cazuri se ajunge la un
consum inutil de energie, iar de aici apare destul de repede si oboseala, care duce la efectuarea
unor miscdri ineficiente si la diferite erori de coordonare.

Abilitatile motrice la copii nu apar concomitent, ci se formeaza in diferite perioade de
varsta, la baieti si fete acestea fiind diferite. In acelasi timp, cea mai mare crestere a calittii
motrice separate apare numai in perioada senzitivd de dezvoltare, adica in perioada cea mai
favorabila de dezvoltare a calitatii motrice date. Astfel, viteza se dezvoltd mai rapid pentru ca in
perioada scolard primara are loc cresterea treptata a labilitatii fiziologice a centrelor nervoase si a
mobilitatii proceselor nervoase ale sistemului nervos central. In acelasi timp, relativ moderat se
dezvolta diverse caracteristici ale vitezei: reducerea timpului reactiei motrice simple si complexe,
cresterea vitezei miscarilor separate si tempoul maximal al miscarilor. Totodata, perioada
senzitiva de dezvoltare a vitezei miscarii la copii incepe de la varsta de 9-10 ani [39, 93, 140,
171, 177].

Vorbind despre forta musculara, calitate motrica, la copiii de varstd prescolara mare,
aceasta creste continuu, insd foarte lent si moderat. La aceasta varstd masa musculara creste in
medie pana la 20-30% din greutatea totalda a corpului, aici de formeaza destul de rapid fibrele
musculare rezistente, care se caracterizeaza prin contractie rapida. Aici creste vadit grosimea si
puterea unor grupuri musculare, desi sunt diferite grupe de muschi, care au 0 dezvoltare
neuniformd a masei musculare in formarea calitativd si cantitativd a compozitiei fibrelor
musculare.

Tot aici putem vorbi si despre rezistenta musculara, care la copii se dezvolta continuu,
desi perioada senzitivd de dezvoltare a acestei calitati este in limitele de 13-15 ani. E de
mentionat faptul ca in perioada prescolara mare, adica de la 6-7 ani, forta muschilor, vorbind
despre muschii flexori si extensori ai bratelor, picioarelor si trunchiului, creste de aproximativ de

doua ori.
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Totodatd, la aceastd varsta rezistenta musculard a tuturor segmentelor la baietii si fetele este
aproximativ la fel. E de mentionat faptul ca la copiii de 6-7 ani, intr-o masurd mai mare,
predomina rezistenta muschilor flexori ai trunchiului, coapselor si picioarelor, in timp ce la
varsta cuprinsa intre 8-10 ani progreseaza forta muschilor extensori ai bratelor, trunchiului si ai
picioarelor.

O parte din specialistii din medicina [59, 60, 176] considera ca in perioada prescolara
capacitatile de viteza si de rezistenta se dezvolta treptat, in functie de sporirea nivelului labilitatii
neuronilor motorii, care duc la interactiunea lor functionala. Toate aceste particularitati
functionale exprima forta exploziva, aceasta fiind caracteristicd pentru manifestarile motorii
bruste cum ar fi: aruncarile, sariturile, lansarile si alte miscari de acets gen. Dezvoltarea mai
intensa a capacitatilor de viteza si forta ale copiilor se observa la varsta de 7-8 ani, totusi, dupa
cum indicd mai multi specialisti [39, 93, 140, 171, 177], cresterea cea mai importantd se observa
in perioada senzitiva de dezvoltare a acestora, care incepe la varsta de 11 ani si continua pana la
13-14 ani.

Abilitatile motrice ale copiilor fiind reprezentate de rezistenta generala, aceasta incepe
sa progreseze la varsta scolara mica, atunci cand sistemele respirator si cardiovascular ating o
perfectiune suficienta, si duc la sporirea consumului maximal de oxigen. Totodata, la varsta
cuprinsd intre 6 si 11 ani creste semnificativ rezistenta activitatii motrice aerobe, unde
organismul este asigurat suficient cu oxigen, acesta constituind aproximativ 50% din cantitatea
maxima de oxigen necesara oranismului [15, 59, 60].

Capacitatile motrice cum ar fi rezistenta, viteza si forta, cresc vadit de la varsta de 8 ani
pani la 11 ani, indeosebi in timpul executirii diverselor forme de salturi si aruncari. In acelasi
timp, creste foarte rapid rezistenta statica, in special la indeplinirea elementelor statice. Totodata,
contractiile musculare statice la aceasta varsta, se realizeaza prin ventilatie pulmonara lenta si are
loc difuziunea adecvata a oxigenului in sange, fapt ce creeaza o contractie corespunzatoare in
unitatile structurale ale sistemului muscular.

Capacitatea copiilor de a insusi si a executa miscari complexe necunoscute sau relativ
noi, intr-un timp foarte scurt si la un nivel calitativ destul de nal, in literatura de specialitate se
numeste indemanare. Dezvoltarea Tndemanarii la prescolari incepe atunci cand se maturizeaza
partile superioare ale creierului, sporeste functia motrica si conexiunile conductorii neuronale
aferente si eferente, sporind astfel activitatea tuturor grupelor de muschi scheletici ai trunchiului.
E demonstrat faptul ca la copiii de 6-7 ani indemanarea ocupa intre 50 si 60% din volumul
realizarii competentelor motrice de baza [59, 176].

In cea mai mare parte, capacititile de coordonare ale miscarilor, sau asa zisa

indemanare la copii, se dezvolta dupa sase ani. Sporirea nivelului de functionare a centrilor
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motorii situati in lobii frontali ai creierului, la varsta data asigurd o bund Insusire a miscarilor de
catre copii, accelerecazda formarea capacitatilor, deprinderilor si priceperii motorii, Sse
imbunatatesc procesele de programare si reprogramare a miscdrilor, sunt ajustate imaginile
motrice si programele de actiune in diferite situatii.

La fel de bine este dezvoltata la varsta data conditionalitatea de coordonare a actiunilor
motrice la copii, asociate cu precizia si rationalitatea miscarilor acestora. Totusi, precizia si
rationalitatea miscarilor coordonate la copii depinde in mare masura de caracterul complet al
informatiilor vizuale si a vederii periferice, la insuficienta carora se Incalca coordonarea lor [15,
91, 65, 89].

Vorbind despre suplete, aceasta este una din calitatile motrice In cea mai mare parte
predispusa genetic, sau ereditar si se dezvolti de la nastere. Incepand cu vérsta de patru ani,
aceasta calitate motrica a copiilor progreseaza de-a lungul varstei prescolare foarte mult datorita
elasticitatii fibrelor musculare si a aparatului ligamentar. Indiferent de varsta copiilor, supletea la
fete este mai pronuntata decat la baieti [61, 140, 164,171, 177].

Tot aici, este absolut necesar sa acordam o atentie sporita sistemul vegetativ si
asigurarea lui cu energie la copiii de varsta prescolara, unde acesta semnificativ difera de cel al
adultilor. Astfel, inima copiilor de 6-7 ani are o dimensiune relativ mica si este proportionald cu
pumnul acestora, iar volumul cardiac intr-un minut in stare de repaos este aproximativ de 2-2,5
ori mai mic decat la adulti.

La varsta de 6-7 ani dimensiunile inimii sunt reduse iar volumul sistolic de sange in
repaos ajunge de la 26 pana la 34 ml, iar cand vasele au elasticitate mai mare, le permite sa se
extindi semnificativ, unde se determina si sciderea tensiunii arteriale. In aceasti perioada de
varsta la copii frecventa cardiaca este destul de inalta atingand de la 80 pana la 90 batai/min.
Acest lucru se explica prin preponderenta influentei somatice asupra sistemului cardiovascular,
care se afla intr-0 stare de repaos relativa, de natura statica.

Astfel, volumul sistolic de sange la prescolari se ridica pana la 70-80 ml in timpul
activitatii motrice intense, iar volumul cardiac intr-un minut poate ajunge pana la 13-15 litri. In
asemenea situatii frecventa contractiilor cardiace maxima, poate ajunge pana la 200 de batdi/min.
E de mentionat faptul ca la copiii bine dezvoltati fizic volumul sangelui pompat pe minut sub
influenta solicitarilor organismului ajunge rapid la nivelul functional necesar, iar aceste
schimbari sunt mai economice si se recupereaza mai rapid, comparativ cu copiii slab pregatiti
fizic.

Destul de interesanta este evolutia neuniforma a sistemul respirator pe toata perioada de
dezvoltare a copilului. Cutia toracica la copiii de 6-7 ani are 0 excursie mica, iar muschii

respiratorii nu sunt dezvoltati suficient. O astfel de stare face respiratia externa destul de dificila,
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care duce la sporirea consumuui de energie pentru a efectua inspiratia, ceea ce reduce eficienta
proceselor respiratorii necesare. In aceste situatii, cantitatea oxigenului din singe este
insuficientd, deoarece din aerul alveolar pulmonar in singe trece o cantitate micd de oxigen
necesar pentru metabolismul energetic. In acelasi timp, copiii de aceastd varstd mai usor suporta
fel de bine dezvoltate.

In diferite situatii consumul sporit de oxigen de citre organism la un efort aerob,
necesitd o completare continud, rapida si la timp. Mai mult decat atat, astfel de situatie a
proceselor metabolice in organismul copiilor de 6-7 ani determina faptul ca valoarea oxigenala a
motricitatii lor, din cauza dezvoltdrii insuficiente a capacitatilor motrice si a coordonarii
miscarilor slab dezvoltate, este mai mare decat cea a adultilor.

Necesitatile acute Tn oxigen ale organismului copiilor In procesul activitatii motrice,
forteaza sistemul transportator de oxigen al organismului. Respiratia copiilor nu asigurd
cantitatea de oxigen necesard pentru activitatea fizicd desfasurata, fiind insuficient de dezvoltat
volumul sistolic de sange oxigenat, capacitatea de oxigen relativ scazutd a sangelui arterial [15,
55, 59, 176].

La copiii cu varstele cuprinse intre 7-11 ani raportul dintre capacitatea vitala a
plamanilor si greutatea corporald este de aproximativ 70 ml/kg de greutate corporald. Dinamica
parametrilor de sincronizare a respiratiei aratd ca intr-un minut volumul respiratiei copiilor
prescolari treptat creste, fiind la varsta de 7 ani — pana la 3,8 - 4,0 I/min, iar la cea de 11 ani — de
la 5 pand la 7 I/min. o caracteristica specificd a respiratiei copiilor la aceastd varstd este
profunzimea ei insuficientd la cresterea frecventei necesare, care determind volumul respiratiei
pe minut la o activitate motrica moderata pana la 50-60 I/min.

E de mentionat faptul c@ durata retinerii respiratiei la inspiratie (proba Stanghe), la copii
este relativ mica, deoarece viteza proceselor metabolice este destul de mare si apare 0 mare
continutul de oxihemoglobina din sangele copiilor si, cand aceasta are continutul de aproximativ
90 - 92% in sange, retinerea respiratiei se opreste si copilul expird aerul retinut. Durata retinerii
respiratiei la inspiratie (proba Stanghe) la copiii de 6-7 ani variaza si se situeaza in limitele de la
20 la 40 sec (in comparatie cu adultii, de la 30 pana la 90 sec si mai mult), iar la expiratie (proba
Ghenci) — de la 15 pana la 20 sec (pentru comparatie, la adulti retinerea expiratiei este de la 35
pana la 40 sec si mai mult).
sistematice, se imbunatatesc odatd cu varsta, crescand in valori absolute ale consumului maxim

de oxigen. Astfel, la copiii de 6-7 ani, consumul maximal de oxigen constituie aproximativ 1,3-
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1,5 1/min, la varsta de 8-10 ani — 1,5-1,7 I/min, iar la cea de 10 - 11 ani - aproximativ 1,8-2,0 | /
min. Totodata, daca luam in consideratie indicatorii relativi ai consumului maximal de oxigen,
atunci la copiii prescolari sunt relativ inalti (42,8 — 47,0 ml/min/kg), apropiindu-se de valorile
adultilor ce nu practica sportul.

E de mentionat faptul ca la copiii de 6-7 ani valoarea datoriei limita de oxigen, pentru a
asigura procesele energetice necesare, nu trebuie sa depaseasca 1,5-3,0 litri, care permite sa se
limiteze capacitatea de a efectua sarcinile motrice cu o putere mai mare. La astfel de efort fizic,
energogeneza se produce ca urmare a reactiilor de glicoliza, care la copiii de aceasta varsta este
inca insuficient dezvoltatd, datoritd acumularii de carbohidrati in organism si a dificultatilor
fiziologice de varsta in mobilizarea lor activa pentru asigurarea proceselor energetice. Astfel,
scaderea rapidd a concentratiei de glucoza in sange este factorul decisiv care limiteaza
energogeneza, adica aparitia oboselii. In acest caz, caracteristica distinctiva este faptul ci in
sange nu se acumuleaza cantitati mari de acid lactic si concentratia sa maxima la copiii de 6-7
ani constituie doar aproximativ 9 - 10 mmol/l, care este de doud ori mai mica decat la adulti
[Dragan I, p. 262].

Destul de interesanta este caracteristica proceselor energetice metabolice din organismul
copilului, care se exprima prin prevalarea reactiilor anabolice asupra celor catabolice. Pentru
copiii de 6-7 ani este caracteristic echilibrul pozitiv de azot. In aceste cnditii, consumul de
alimente nutritive energetice pentru copii se desfasoard in doud directii: pentru dezvoltarea
morfologicd si functionala a organismului, precum si pentru realizarea activitatii motrice
necesare. In acest context, pentru copii este caracteristici necesitatea acuti de api, minerale si
vitamine, fiind mult mai mare decat la adulti. De asemenea, trebuie remarcat faptul ca
metabolismul energetic la copii, aproape de douda ori depaseste nivelul metabolismului
comparativ cu oamenii adulti. E de remarcat faptul ca viteza metabolismului la copiii de aceasta
varsta este predeterminata genetic, iar eforturile fizice prin diferite miscari mentin nivelul ei
ridicat.

Pentru copii este specifica imperfectiunea inerenta a proceselor de reglementare a
schimbului de caldura in corpurile lor, lucru firesc din punct de vedere al dezvoltarii functionale.
In acelasi timp, la copiii de varstd prescolard mare, limitele mecanismelor de termoreglare se
extind destul de mult, iar mecanismele de transfer de caldura sunt imbunatatite in contextul unor
conditii speciale de mediu. Sporirea nivelului functional, specific varstei copiilor de 6-7 ani,
imbunatateste proprietatile de protectie ale pielii, faciliteaza procesele de reglare a transferului de
caldura de pe suprafata si din interiorul corpului.

Dezvoltarea functionald corectd a copiilor de 6-7 ani duce la imbunatatirea reglarii

transpiratiei, care permite mentinerea temperaturii optime a corpului in diferite conditii de trai si
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in diferite forme de activitate fizica, avand si o mare diversitate a intensitatii efortului. Mai
trebuie remarcat faptul ca stabilitatea functionald a copiilor inca nu este perfecta la diferite
schimbari de temperatura [15, 59].

Un rol important in corpul unui copil in crestere ii revine glandelor endocrine, care de
fapt scot in evidenta natura proceselor schimbului de energie si starea functiilor fiziologice ale
organismului. In acest caz hormonii secretati duc la sporirea permeabilitatii membranelor
celulare, oferind astfel acces la celulele de nutritie si reglatoare de substante si evacuarea
produselor metabolice. Hormonii ajung in sange, unde prin intermediul lor se actioneaza direct
asupra aparatului genetic in nucleele celulelor, sporind sinteza acidului ribonucleic (ARN).
Hormonii sunt implicati in procesul de adaptare la diferite conditii variabile de mediu, inclusiv
stresul situational.

Reglarea metabolismului glucidelor ii revine pancreasului, care secreta insulina, iar una
dintre principalele functii ale acesteia este asigurarea cu energie a organismului copilului, in
special in timpul activitatii motrice.

O importanta depsebita in dezvoltarea organismului copiilor la varsta datd ii revine
glandei tiroide, care prin hormonii tiroidieni secretati regleazd metabolismul in procesele de
energie la reactiile de oxidare in mitocondrii. In aceasti perioadid de timp masa glandei
respective creste aproximativ de 10 ori, crscand de la 1 gram la nou-nascuti si pana la 10-11
grame la varsta de 11 ani. Dezvoltarea mentala normald a copilului, ca si cea morfologica sunt in
plind dependenta de secretia de hormoni tiroidieni si impactul acestora asupra organismului.

Un rol important in dezvoltarea copiilor la varsta timpurie ii revine Sistemului imunitar,
adica sporirea nivelului functiilor de protectie. Dereglarile functiei hormonale ale timusului duc
la modificiri profunde in proprietitile de protectie la nivel celular si umoral. In cazul functionarii
necorespunzatoare a timusului, la copii sporeste sensibilitatea la diverse infectii.

Totodata, corelatia optima si necesara de hormoni diversi, secretati de glandele
endocrine in procesele metabolice, asigurda nivelul normal de dezvoltare fizicd si psihica a
copiilor, precum si stabilitatea reactiilor organismului la impactul infectios extern in realitatea
sociald contemporana [15, 59].

Astfel, prescolarii dispun de caracteristici morfologice, fiziologice, functionale si
motorii ale dezvoltarii de varstd, care trebuie sd fie luate in consideratie, Tn mod direct sau
indirect, in cadrul activitatilor de educatie fizica si nu numai. In acelasi timp, efectele motrice,
bine orientate, selectiv-dezvoltative asupra corpului lor, la etapele de dezvoltare trebuie sa se
bazeze pe caracteristicile de varsta ale functionarii organismului, care, la randul sau, vor ajuta la
intensificarea procesului de formare a competentelor pentru viatd, la dezvoltarea fizica

armonioasa, sporirea nivelului pregatirii motrice, precum, iar in consecinta la intarirea sanatatii.
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1.3. Tendintele aparitiei si dezvoltarii deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

Astazi era progresului tehnico-stiintific, indeosebi al tehnologiilor informationale, a dus
la faptul ca omenirea si-a redus foarte mult regimul motric in toate sferele de activitate. Acest
lucru este caracteristic pentru toate paturile sociale si pentru toate varstele, incepand cu cele mai
fregede, referindu-ne chiar la copiii cu varsta de 2-3 ani, cand acestia deja folosesc excesiv
calculatoarele si telefoanele mobile si terminand cu persoanele in etate, care n ultimul timp la fel
s-au atasat foarte mult de tehnologiile noi digitale. Toate acestea au dus la o hipodinamie acuta a
intregii populatii, nu numai din Romania, ci si din majoritatea tarilor europene si in general, de
pe toate continentele. In cele din urmai, activitatea motricd redusi a oamenilor, in special a
copiilor de varsta mica, duce la aparitia diferitor dificiente motrice a organismului uman.

In marea majoritate a cazurilor infitisarea exterioard a persoanei scoate in evidenta indicii
relevante asupra sanatatii ale acestuia. Atitudinea normald a corpului in diferite actiuni, fie
statice, fie dinamice, pozitiile obisnuite si neobisnuite, formate in timpul cresterii si dezvoltarii
organismului, au o mare insemndtate pentru sanatatea omului, atat din punct de vedere fizic-
estetic, cat si functional. Exista o legitimitate atunci cand vorbim ca organele interne ale
copilului trebuie sa se gaseasca in pozitie corectd, pentru ca acesta sa se simta bine. Dezvoltarea
normald a corpului incepe cu primul an al vietii, desigur aici persistd si influenta factorului
genetic. In cele din urmi, dezvoltarea fizici normald a oricirui individ, este determinati de
regimul motric al acestuiaa [33, 36, 39, 58, 66, 67, 93, 94, 95, 100, 128, 129, 141, 146, 162, 177,
179].

E de mentionat faptul, cd cei mai afectati in acest sens sunt copiii cu varstele cuprinse
intre 5 si 7 ani, unde, conform datelor literaturii de specialitate [4, 8, 9, 45, 48, 53, 59, 68, 69, 77,
91, 111, 133, 138, 152, 153], apar diferite afectiuni ale scheletului osos, iar cele mai grave fiind
scoliozele de diferit tip.

Conform relatarilor mai multor specialisti [52, 78, 80, 116, 122, 142, 154, 170, 178],
scolioza reprezinta 0 deviere a coloanei vertebrale, care nu este evidenta pana in momentul in
care aceasta devine o problema. Aceasta afectiune a coloanei apare frecvent in copildrie insa,
daca nu este tratatd la timp poate duce la un sir de patologii, care ulterior foarte greu se supun
unor tratamente medicale.

De fapt, coloana vertebrala nu este altceva decat axa ososa de baza a organismului si este
formata din 33-34 de vertebre, care sunt repartizate pe anumite zone ale coloanei, acestea fiind: 7
cervicale, 12 dorsale, 5 lombare, 5 sacrale si 4-5 coccigiene. Pe coloana vertebrala sunt conturate
asa numitele curburi fiziologice, care dau o anumita elasticitate acesteia. Fiecare curbura isi are
rolul sau. Astfel curburile sagitale duc la sporirea rezistentei coloanei avand convexitatea inainte

(acestea fiind numite lordoze) si cele ce au convexitatea inapoi (acestea fiind numite cifoze). In
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literatura de specialitate acestea sunt numite: lordoza cervicala, cifoza toracica, lordoza lombara
si cifoza sacro-coccigiana [185].

In literatura de specialitate [52, 78, 80, 116, 122, 142, 154, 170, 178] scolioza, ciofoza si
lordoza sunt deviatii care reprezinta 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 numarul 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 si reprezinta circa 2-3% din
totalul copiilor examinati.

Cifozele reprezinta [79, 117, 124, 174, 184] devieri ale coloanei vertebrale in plan

vertical, prin exagerarea curburii fiziologice, indeosebi in zona toracica (Fig. 1.1.).

Fig. 1.1. Cifoza [184, p.36]

Acest tip de cifoza este reprezentata prin curbura coloanei in fata, in regiunea toracica,
exagerarea ei provocand asa numita ”cocoasa”, fiind caracteristica si pentru zonele cervicala
si lombard, avand in acelasi timp misiunea de a mentine echilibrul static si dinamic al
coloanei vertebrale. Dupa cum mentioneaza specialistii [42, 46, 116, 170,], la sugar, sau la
nou nascuti, aceasta este normald pana la momentul cand copilul incepe sa stea in pozitia
sezut, iar odatd cu cresterea organismului, spatele treptat se va indrepta spre pozitia normala.

Un alt tip de deviere de la normal a coloanei vertebrale este scolioza [52, 78, 80, 116,
122, 142, 154, 170, 178, 184], care reprezintda anumite schimbari structurale ale coloanei
vertebrale, in primul rand in plan frontal. Acestea sunt caracterizate prin rotirea vertebrelor
pe plan vertical, rotiri care antreneazd atat vertebrele, cat si coastele, determinind o
gibozitate de partea covexa. 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 (Fig.1.2.).
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Fig.1.2. Scolioza [184, p.36]

In cazul dat putem vorbi despre doud tipuri de afectiuni scoliotice, in primul caz
mentionam despre atitudine scoliotica cand schimbarile coloanei pot fi usor redresate si de
scolioza propriu zisa, cand au avut loc anumite schimbari structural ale coloanei vertebrale.
Pentru examinarea stadiului scoliozei, la examinarea copilului se folosste o tehnica foarte
simpla reprezentata de aplecarea trunchiului inainte, pozitie care evidentiaza relieful osos al
coloanei vertebrale si abaterea de partea scoliozei.

Incidenta scoliozei pe plan mondial este relativ constanta si reprezinta un raport de
aproximativ 2 cazuri la 1000 de locuitori, acestea fiind mai frecvente in randul sexului
feminin. Scoliozele pot fi cu o singura curburad (majoritatea) — in forma literei ,,C” — si cu 2
sau 3 curburi — in forma literei ,,S” [4, 48, 105, 133].

Un alt tip de deviatii ale coloanei vertebrale, aparut prin exagerarea curburilor normale
ale coloanei vertebrale, sunt asa nimitele lordoze. Datoritd tonusului crescut al muschiului
psoas si slabirii tonusului muschilor abdominali, bazinul este impins inainte, dupa care
curbura lombara devine una foarte pronuntata, drept consecintd a celor mentionate anterior
(Fig. 1.3.).
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Fig. 1.3. Lordoza [184, p.36]
Dupa cum mentioneaza specialistii din domeniul medical [46, 52, 78, 79, 116, 124,
142, 178] cel mai des, deficientele coloanei vertebrale sunt insotite de diferite schimbari ale
structurilor din zona toracica, aici cuprinzand coastele si omoplatii, umerii si suprafetele
musculare. Atunci cand punem accentul pe deficientele coloanei vertebrale de fapt ne referim la
astfel de deformari ale acesteia cum ar fi scoliozele, cifozele, lordozele, in unele cazuri acestea

fiind de tipuri combinate — cifoscolioze, cifolordoze si altele.
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Prin urmare, scolioza reprezinta 0 abatere de la forma normala a coloanei vertebrale pe
plan frontal, de regula aceasta manifestandu-se in diferite regiuni ale acesteia. Cifoza la randul
sau este considerata drept 0 deformare a coloanei vertebrale pe plan sagital, adica vertical, care
reprezintd o curbura accentuata dorsala. O alta deficienta, lordoza, nu este altceva decat o abatere
de la normal a coloanei vertebrale, la fel ca si cifoza, la fel in plan sagital, avand aceeasi
convexitate anterioara, fiind accentuate practic curburile fiziologice ale coloanei vertebrale.

Dupa cum s-a mentionat mai sus pana la varsta de 1 an, coloana vertebrala la copii este
de tip cifotic atunci cand se afld in pozitia asezat, ca dupa acestd varsta, la ridicarea in
ortostatism, adica in picioare, se evidentiaza curbura lordotica, ca la 7 ani coloana vertebrala a
copiilor sa devina foarte aproape si asemanatoare cu cea a adultilor.

Genetic pentru mentinerea echilibrului corpul omenesc are tendinta de a se inclina
inainte, in special la varsta cand acesta se ridica in picioare si face primii pasi. Coloana
vertebrald prezintd o serie de curburi in plan sagital si care alterneaza astfel: doua cu
convexitatea anterioara numite lordoze (cervicald si lombara ) si doud avand o0 rotunjire
posterioard, in literatura de specialitate numite cifoze (dorsala si sacro-coccigiand), acestea fiind
determinate de necesitati functionale. Astfel, curburile in plan frontal sunt numite si curburi
scoliotice: cea cervicala, in majoritate cu convexitatea la stanga, una dorsala cu convexitatea spre
dreapta si una lombara cu convexitatea spre stanga, acestea fiind posibil de modificat prin
adaptarea pozitilor stand, sezand si culcat.

In mod special ne-a interesat, care sunt cauzele si care sunt factorii ce favorizeazi in
cazul deficientelor coloanei vertebrale la copii. Deformarile coloanei vertebrale in mare masura
mai de pind de un sir de aspecte cum ar fi pozitia incorectd a acestuia pe scaun, fie acasa, fie in
alte conditii, precum si modul de purtare a ghiozdanului. Tot aici putem mentiona faptul ca
ghiozdanul trebuie sa aiba anumite forme si o anumitd greutate pentru a nu aduce oarecare
prejudicii copilului, referindu-ne iar la deficientele coloanei vertebrale.

Mai multi autori [4, 50, 83, 105, 133, 153] au mentionat faptul ca aproape 80% dintre
cauzele aparitiei scoliozei la orice varsta nu sunt exact cunoscute. De reguld aceasta apare la
varstele fragede, in multe cazuri si la adolescent, acestea fiind asociate cu factori congenitali,
numiti genetici sau locali. Aceste deficiente duc la dureri sau spasme musculare, la diferite
afectiuni, fie musculare fie nervoase.

La acest capitol mai pot fi adaugate astfel de fenomene precum cresterea brusca in
inaltime, evitarea practicarii frecvente a sportului, care in cele din urma duce la intarirea
musculaturii ce sustine coloana vertebrald. Alt caz ar fi neglijarea Kinetoterapiei atunci cand
boala a aparut si este evidenta. Exista mai multe aspecte ce pot sugera aparitia unor deficiente ale

coloanei vertebrale, cum ar: cantitatea insuficientd de vitamina D (rahitismul), modificari ale
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vazului (miopia), unele complicatii ale auzului. Toate acestea intr-un fel obliga copilul sa se
comporte, sau sa ia alte pozitii decat cele obisnuite, pentru a efectua o sarcind motrica de orice
natura. Odata cu aparitia acestor boli ele trebuie monitorizate prin intermediul diferitor controale
medicale, folosind aparatajul tehnic modern pentru aceste fenomene, ca in continuare sa fie
tratate corespunzator.

Una dintre cauzele ce poate duce la aparitia lordozei, in special la fete, este purtarea
incaltamintei incommode, cu tocuri inalte, care duc la inclinarea bazinului in fatd iar a
trunchiului Tnapoi.

Destul de des sunt indicate si alte cauze in acest sens, respectiv pozitia incorecta atunci
cand sedem fie pe scaun, fie in banca, ori la masa calculatorului. Foarte important pentru copii,
idiferent unde s-ar afla, este pozitia scaunului, care trebuie sa fie in stricta conformitate cu
cerintele fiziologice in acest sens. Una dintre cerintele de baza ar fi pozitia corecta a corpului
care prevede ca picioarele si fie sub scaun iar spatele drept si lipit de banca. In ceea ce priveste
purtarea ghiozdanului sau a rucsacului, acestea trebuie purtate alternativ in maini si pe spate,
tinand cont permanent de pozitia corecta a spatelui. Existd mai multe cdi pentru a intariri
musculatura coloanei vertebrale. In primul rand este bine venit ca incepand cu cea mai frageda
varsta, copiii sa se inscrie intr-o sectie sportiva, iar cele mai des recomandate de specialisti [11,
12, 82, 84, 144, 169] sunt inotul, diferite genuri de gimnastica, unele probe din atletism si altele.
Foarte des parintii recurg la eliberarea medicald a copiilor de la activitdtile sportive pe care le
organizeaza gradinitele si scolile, fapt care poate avea influentd negativa asupra starii de sanatate
a copiilor.

Existd si alte cauze ce pot duce la unele afectiuni ale coloanei vertebrale, una dintre
acestea ar fi cresterea rapida in inaltime a copilului, insuficienta de miscare sau nepracticarea
unei probe de sport, nefrecventarea sedintelor de Kinetoterapie. Toate aceste activitati duc la
intarirea musculaturii spatelui si contribuie la mentinerea starii normale a coloanei vertebrale. E
de mentionat importanta depistarii deficientelor coloanei vertebrale, in special la o varsta cat mai
frageda, faptul deja cunoscut de specialisti [60, 63, 176, 184, 185] care apreciaza efectul aplicarii
exercitiului fizic pentru corectia deficientelor aparute, iar in unele cazuri chiar completa
recuperare.

In cele mai dese cazuri specialistul, ne referim la medic, efectudnd anumite verificari
impreuna cu specialistul kinetoterapeut, urmeaza sa intocmeasca un program special cu continut
din mijloacele educatiei fizice cu aspect corectiv. Este foarte important ca deficientele aparute sa
fie depistate si tratate la timp, in caz contrar acestea vor duce la diferite afectiuni vertebrale
structurale, care foarte greu mai pot fi reduse, iar in unele cazuri acestea practic sunt incurabile si

trebuie recurs la interventii chirurgicale. Acestea, in cele din urma, afecteaza intregul aparat
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locomotor, sistemul respirator, si in consecinta vor aparea diferite modificari ale metabolismului
organismului copiilor, ale echilibrului eficientei lucrului glandelor endocrine si intregului
sistemului nervos.
Conform datelor specialistilor din domeniu [42, 46, 52, 78, 79, 80, 116, 117, 124, 142,

144, 174, 178, 187], scolioza functionala apare fara ca copilul sa o simtd, evolueaza lent, iar
coloana vertebrala isi pastreaza mobilitatea.
Din acest tip de scolioze fac parte [187]:

= atitudinea scoliotica — care se poate corecta total.

= scolioza prin deprindere (pozitie incorectd la birou) sau habituala.

= scolioza structurala.

Pentru scolioza structurala sunt caracteristice modificarile ce au loc la nivelul structurilor

coloanei vertebrale, prin forma si functionalitate.
Cu referinta la cauzele si factorii ce influenteaza aparitia scoliozelor si in functie de varsta la care
apar, scoliozele sunt impartite in:

= scolioze infantile (aparute intre 0 — 3 ani).

= scolioze juvenile (aparute intre trei ani si pubertate).

= scolioze ale adolescentilor (aparute intre pubertate si Incheierea cresterii).

= scolioza rahitica — cauzata de hipotonie musculara.

= scolioza paralitica,

» scolioza reumatica,

» scolioza neuromusculard — cauzata de un dezechilibru al musculaturii paravertebrale,
determinat de diferite afectiuni neurologice,

» scolioza congenitala — cauzatd de deficiente de dezvoltare a vertebrelor in cursul vietii
intrauterine,

= scolioze posttraumatice,

= scolioze miopatice — in care scolioza este secundara unei boli musculare ce afecteaza si
musculatura coloanei vertebrale,

= scolioza prin tumori vertebrale.

Scoliozele cele mai des intalnite sunt cele idiopatice, dupa care urmeaza scoliozele
congenitale si cele neuromusculare. In acest caz tratamentul este unul complex, cel mai des de
ordin ortopedic sau chiar chirurgical. In acest sens rolul mijloacelor din educatie fizici se reduc
la corectarea curburii coloanei vertebrale, precum si a centurii scapulare.

Practica Tnaintatda demonstreaza faptul ca exista un sir de cai de prevenire a aparitiei
diferitelor deformari ale coloanei vertebrale, acestea deseori fiind de ordin patologic.

Indiferent de faptul ca circa 90% dintre scolioze au 0 provenientd necunoscuta, se recomanda
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respectarea cu strictete a mai multor norme, atat igienice, cat si dietetice, care la randul lor
vor duce la dezvoltarea armonioasa a copilului. Printre acestea le putem mentiona pe
urmatoarele:

« formarea deprinderilor copilului pentru a avea o pozitie corectd de sedere, fie pe
scaun, fie in banca ori la masa;

* stabilirea foarte exactd a inaltimii optime a scaunului pe care sta copilul, precum si
asigurarea cu o sursa eficientd de iluminare, care ar duce la evitarea ocuparii pozitiilor
incomode pentru a avea acces la lumina;

* purtarea alternativa a ghiozdanului pe spate sau in maini, mentinand pozitia corecta
a spatelui;

» frecventarea unei sectii sportive de la cea mai frageda varsta, a unei probe
recomandata de specialisti pentru varsta respectiva (inotul, gimnasica, atletismul), proba a
carei practicare va duce la Intarirea muschilor spatelui si care la rdndul sdu va impiedica
aparitia diferitelor boli sau deficiente ale coloanei vertebrale;

« stabilirea unui regim alimentar echilibrat, care va avea drept scop dezvoltarea fizica
armonioasa a copilului.

Tratamentul deficientelor coloanei vertebrale se aplica diferentiat, in functie de:
« tipul afectiunii,

« de forma pe care o prezinta (atitudine sau afectiune propriu-zisa),

« de gradul de deformare a coloanei vertebrale,

de localizarea curburilor vertebrale

e de varsta pacientului [182].

In practica pedagogica existd si 0 serie de metode de profilaxie si tratament al afectiunilor
amintite mai sus. Spre exemplu, tratamentul prin gimnasticd medicald urmareste sa stopeze
evolutia scoliozelor, sd corecteze deviatiile coloanei vertebrale si s mentina aceasta corectare, sa
reduca tulburarile functionale si asimetriile secundare ale corpului.

Este absolut necesar ca fiecare copil sau adolescent sa frecventeze regulat examenele
medicale planificate In cadrul institutiilor de Tnvatimant, care vin sa prevada aparitia si progresul
unei deviatii a coloanei vertebrale si a intregului Sistem osos. De fiecare datd cand vor fi
depistate unele deficiente, in special cele ce tin de coloana vertebrald, (lordoze, cifoze, scolioze),
copiii urmeaza sa fie consultati de catre medici speciasti, ca ulterior s intervind cu un program
bine calculat specialistul kinetoterapeut pentru tratarea sau recuperarea bolilor aparute.

Exista mai multe metode de depistare a deficientelor coloanei vertebrale, iar una dintre

cele mai eficiente este examenul radiologic. In ultimii ani, tot mai des se foloseste examenul

44



RMN (rezonanta magnetica nucleara), aceasta de fapt, fiind cea mai obiectivd si exacta
examinare.

In practica cel mai des este folosit tratamentul nechirurgical, care depinde de un sir de
multi, multi altii. Cel mai des, in functie de stadiul deficientei, se practica gimnastica medicala,
purtarea corsetului, care are drept scop stoparea evolutiei curburii, precum si folosirea pe scara
larga a masajului. Tratamentul chirurgical se foloseste in cazuri exceptionale, atunci cand
deviatiile scoliotice sunt foarte mari, iar copiii au probleme grave in timpul activitatilor in

regimul zilei.

1.4. Concluzii la capitolul 1

Analizand literatura de specialitate pe problema organizarii educatiei fizice cu copiii din
institutiile prescolare (gradinitele de copii), unde au fost tratate mai multe aspecte ale procesului
de instruire, iar unul dintre acestea fiind starea sanatatii copiilor au fost formulate urmatoarele
concluzii:

e In institutiile prescolare existi toate actele normative si conditiile adecvate pentru
organizarea si desfasurarea procesului de instruire la disciplina “educatie fizica”, cu toate acestea
mai exista un sir de probleme ce tin de metodologiile aplicate in cadrul acestei discipline.

e Analiza literaturii de specialitate a scos in evidentd faptul cd foarte putine cercetari,
inclusiv si In Romania, sunt dedicate educatiei fizice a prescolarilor de diferite varste, iar cele
existente Tn mare mdsurd sunt dedicate cercetdrii nivelului devoltarii si pregatirii fizice a
acestora.

e Conform analizei efectuate s-a constatat ca varsta de 5-7 ani, in mare masura coincide cu
unele perioade critice de dezvoltare a calitatilor motrice cum ar fi supletea si indemanarea si
anume aici ce cere o abordare responsabila a problemei date din partea cadrelor didactice.

e La varsta de 6-7 ani organismul copiilor are o ascensiune foarte rapida la capitolul
dezvoltarii morflogice si functionale.

e La varsta de 6-7 ani organismul copiilor sufera schimbari radicale la nivelul sistemului
0aos, precum si al sistemului muscular, unde brusc se maresc segmentele corpului si destul de
mult sporeste si masa musculara a tuturor segmentelor corpului.

e La aceastda varsta un sir de schimbari se produc si la nivelul sistemului nervos central
(SNC), unde copiii sunt apti deja sa analizeze multe lucruri ce tin de executarea anumitor
miscari, controlul miscarilor si altele.

e Varsta de 6-7 ani este varsta la care cel mai mult se contureazd diferite deficiente ale

coloanei vertebrale in diferite regiuni ale acesteia.
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e Specialistii considerd ca aceastd varstd este cea mai indicatd pentru interventia cadrelor
didactice cu scopul profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale de diferite tipuri. Anume la
aceasta varsta se poate interveni pentru a evita ulterioara interventie medicala sau chiar cea
chirurgicala pentru tratarea lor.

e Cele mai des intdlnite deficiente ale coloanei vertebrale la varsta de 5-7 ani sunt asa
numitele lordoze, cifoze si scoliuoze.

e Marea majoritate a specialistilor din domeniul educatiei fizice si sportului considera ca
folosirea pe scard larga a mijloacelor educatiei fizice la varsta prescolard poate avea un impact
hotérator in profilaxia si prevenirea aparitiei deficientelor sau bolilor legate de coloana vertebrala

a copiilor.
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2. METODOLGIA CERCETARII. EVALUAREA CONTINUTULUI
EDUCATIEI FIZICE LA NIVEL DE PRESCOLARI

2.1. Metodele de cercetare
Directia de baza a cercetarii a constituit-o studierea nivelului pregatirii motrice, dezvoltarii
fizice si functionale ale copiilor din invatamantul prescolar. Ne-au interesat in mod special,
problemele legate de starea aparatului locomotor al acestora si, in primul rand a coloanei
vertebrale, unde conform datelor mai multor specialisti din domeniu [4, 37, 51, 105, 106, 133],
anume la aceasta varstd, din mai multe cauze, apar un sir de probleme legate de aspectul asanativ
al copiilor.
In cercetare au fost folosite mai multe metode, care au constituit baza rezolvirii obiectivelor
propuse la inceputul cercetarilor. Aceste metode au fost urmatoarele:
e analiza teoretica si generalizarea datelor literaturii de specialitate;
e analiza documentelor de planificare, evidenta si control din cadrul disciplinei “Educatia
fizica” la prescolari;

e observatia pedagogica;

metoda anchetei tip chestionar;

experimentul pedagogic;

metodele testarii indicilor dezvoltarii somatice, pregatirii fizice si functionale;

metoda comparativa;

metode statistico-matematice.

Analiza teoretica si generalizarea datelor literaturii de specialitate

Pentru a putea face o analizd minutioasd a materialelor cu referintd asupra tezei noastre
am selectat lucrdrile ce trateaza subiectul cercetat, adicd problemele ce tin de organizarea
educatiei fizice la nivel de prescolari. Au fost analizate peste 200 de titluri ale autorilor romani
si strdini, toate constituind bibliografia selectiva a lucrarii. Documentarea a cuprins atat lucrari
de specialitate, cat si din alte domenii cum ar fi: anatomie, fiziologie, sociologie, teoria si
metodica jocurilor sportive, etc., largindu-se in acest fel suportul stiintific al lucrarii.

La acest capitol au fost analizate izvoarele literare privind organizarea si desfasurarea
educatiei fizice in instutiile prescolare, au fost scoase in evidenta diferite aspecte teoretico-
metodice de organizare a acestui proces. Au fost remarcate unele cai moderne de ameliorare a
procesului de educatie fizica cu prescolarii. Din datele literaturii de specialitate [44, 57, 66, 85,
146] rezulta ca In Romania s-au Intreprins §i se Intreprind in continuare cercetari care au ca SCop,
perfectionarea procesului instructiv-educativ la disciplina educatie fizicd in invtdmantul

prescolar. Au fost analizate un sir de lucrari ce tin de publicatiile referitoare la aparitia si tratarea
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sau profilaxia bolilor ce tin de scheletul osos, in general si despre cele ale coloanei vertebrale, in
special.

Autorii care trateaza acest subiect in lucrarile lor nu mentioneaza practic, care sunt cdile
de imbunatatire a procesului instructiv-educativ, astfel incat copiii sa se dezvolte conform

normelor fiziologice si anatomice pentru aceasta varsta.

Analiza documentelor de planificare evidenta si control din cadrul disciplinei ,,Educatie
Fizica“ la prescolari

In acest caz ne-au interesat documentele care dezviluie activitatea cadrelor didactice cu
prescolarii, planul cadru de invatdmant, curriculumul la disciplina “educatie fizicd” pentru
prescolari, esalonarea anuald a unitatilor de invatare, distribuirea activitatilor sportive pe unitati
de invatare, planurile calendaristice semestriale si anuale, proiectarea unitdtilor de invatare,
proiectele didactice ale lectiilor, sistemele de actionare si codificarea lor, metodologia evaluarii
si altele.

In paralel ne-am documentat cu posibilitatile de adaptare a mijloacelor specifice pentru
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari, a jocurilor dinamice folosite cu acelasi
scop, toate acestea fiind adaptate la particularitatile motrice, somatice, psihologice si fiziologice
ale copiilor de 6-7 ani. De asemenea am analizat un sir de planuri calendaristice, anexe cu
sisteme de actionare si jocuri dinamice, proiecte didactice si altele. Pentru a adapta jocurile la
particularitatile specifice varstei ne-au interesat rezultatele obtinute de catre copii in Sistemul
National de Evaluare. Compararea rezultatelor obtinute, prin documentarea bibliograficd si
analiza documentelor de organizare a procesului de instruire, ne-a oferit 0 imagine de ansamblu
asupra modului de desfasurare a muncii instructiv-educative in cadrul activitatilor de educatie
fizica si sport cu copiii prescolari la nivelul carora se desfasoara cercetarea.

Am observat ca nu exista in totalitate o concordanta intre curriculumul la disciplina data,
planificare si activitatea practica concretd. Cu atat mai mult, nu sunt luate in consideratie
posibilele abateri de la dezvoltarea scheletului osos al copiilor pentru aceastd varsta si
modalitatea de profilaxie a acestora. Din aceastd cauzd am considerat cd este necesar sa
prezentdm in anexa lucrarii metodologia de elaborare a complexelor de exercitii si de jocuri

dinamice pentru aplicarea in procesul de instruire a prescolarilor.

Observatia pedagogica
In literatura de specialitate se subliniaza faptul ci observatia consti in inregistrarea
datelor si a constatarilor ce ne intereseaza, asa cum se prezintd, in modul lor natural de

manifestare, fara intentia de a le modifica, cercetatorul asteptand ca ele sa se produca pentru a le
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putea surprinde [G.Carstea, 2000; A.Dragnea, 2000; M. Epuran, 2005, 2010; E.Lupu, 2012;
V.Manole, 1.Manole., 2008; I.Niculescu, 2006, 2010; S.Serbanoiu, 2003; V.Triboi, 2014;
K.K.Xonomos, B.C.Ky3uerno, 2004; K.J.Yepmur, 2005]. In cercetarea noastra am folosit
observatia directd asupra comportamentului copiilor si a conduitei lor in timpul desfasurarii
activitatilor sportive si nu numai.

Observatia s-a desfasurat In anul scolar 2015-2016, unde au fost supuse observatiilor
pedagogice peste 100 de activitati sportive organizate cu copiii de 6-7 ani din circa 20 de unitati
de invatamant prescolare din Bucuresti si din alte judete din Romania. Din cele observate rezulta
ca prescolarii sunt foarte entuziasmati de activitatile sportive organizate de cadrele didactice de
specialitate, au o conduitd corespunzatoare si participa cu mult interes si daruire de sine la
exercitiile si jocurile dinamice propuse, ca dealtfel si in alte situatii, daca sunt solicitati.

Procesul de observatie pedagogica s-a axat si pe urmarirea starii scheletului osos al
copiilor, In mod special a coloanei vertebrale a acestora, care In ultimul timp tot mai mult este
afectatd de diferite afectiuni de diferitd gravitate, acestea fiind in detalii descrise in lucrare.
Rezultatele analizei pedagogice, de fapt au stat la baza alcatuirii programului experimental care a
fost implementat intr-un sir de institutii prescolare avand drept scop profilaxia deficientelor

coloanei vertebrale a copiilor de varsta 6-7 ani.

Metoda anchetei tip chestionar

In prezent, cunoasterea si aprecierea persoanei, indiferent de domeniul in care se implic,
intrd in preocuparile unui numar tot mai mare de teoreticieni si practicieni [A.Dragnea, 2000; M.
Epuran, 2005, 2010; E.Lupu, 2012; V.Manole, 1.Manole., 2008; I.Niculescu, 2006, 2010;
S.Serbanoiu, 2003; V.Triboi, 2014; JK.K.Xononos, B.C.Ky3uenos, 2004], fara sa fi ajuns la un
sistem de evaluare unanim acceptat.

Metoda anchetei tip chestionar a fost aplicatd la mai multe categorii de persoane incepand
cu profesorii de educatie fizica, care predau la prescolari, precum si la parintii copiilor varstei
respective. Am folosit atdt chestionarul cu intrebari inchise pentru profesori, acestia alegand
raspunsul dorit, cat si chestionarul cu intrebari deschise (lasand libertate totalad in raspunsuri celui
chestionat).

Numit in literatura de specialitate “Chestionar de opinii” [36, 61, 141, 171, 177, 179],
acesta ajuta la obtinenerea de date de ordin subiectiv, care deseori nu pot fi operate direct. Cu
ajutorul lui s-a incercat sa se cunoasca opiniile cadrelor didactice despre nivelul de utilizare a
mijloacelor educatiei fizice In procesul profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale la prescolarii

de 6-7 ani din institutiile de invatamant prescolar din Romania.
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Chestionarele adresate specialistilor din domeniu au Incercat sd scoatd in evidenta
aspectele legate de influentele exercitiilor fizice asupra nivelului dezvoltarii si pregatirii fizice a
copiilor de 6-7 ani, despre impactul si atitudinea lor fata de jocurile dinamice folosite in cadrul
activitatilor sportive, despre dorintele si aspiratiile lor legate de disciplina “Educatie fizica”.

In toate cazurile, chestionarele intocmite au respectat cerintele formulate in literatura de
specialitate la educatia fizica, pedagogie si psihologie. Orientandu-ne dupa modelele stabilite,
chestionarele noastre au cuprins o scurtd introducere, prin care am explicat clar ce anume
urmareste cercetarea initiatd §i s-a cautat ca printr-o forma strict pedagogica sa se trezeasca
interesul si simpatia persoanei cireia ne-am adresat. In textul introductiv am dat informatii
privind obiectivele cercetarii, modul de formulare a raspunsurilor si valoarea acestora in analiza
noastra asupra procesului instructiv-educativ in cadrul disciplinei “educatia fizica” in institutiile
prescolare. Pentru toti participantii la anchetare s-a preferat raspunsul anonim. Prin aceasta
formd de introducere s-a urmarit obtinerea colaborarii la cercetare a celor investigati. Au fost
chestionati peste 250 de specialisti din domeiul educatiei fiizce si sportului, care activeazd in
institutiile de Invatdmant prescolar, cu o vechime in invatamant de cel putin 5 ani, avand diferite

grade de pregétire profesionala.

Experimentul pedagogic

Experimentul pedagogic necesitd crearea unei situatii noi, prin introducerea unei
modificari In desfasurarea actiunii educationale cu scopul verificarii ipotezei care a fost stabilitd
din startul cercetirilor preconizate. In acest scop am format un lot experimental alcatuit din 255
de baieti din 4 institutii prescolare din Bucuresti si 267 de fete cu varstele cuprinse intre 5 si 6
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 initiald si finala a unui numar destul de mare de copii,
acesta fiind egal cu 522 de persoane, baieti si fete. Acest lucru se lamureste prin faptul ca doar in
2 grupe a cate 20-25 copii numdrul de deficiente ale coloanei vertebrale este foarte mic si atunci
rezultatele inregistrate nu pot fi considerate destul de obiective din punct de vedere stiintific. De
aceea ne-am axat pe compararea datelor a unui numar destul de mare de subiecti, acestia fiind
analizati la mai multi parametrii la varsta de 5-6 ani si dupa aplicarea metodologiei
experimentale in procesul de instruire, in al doilea an, dupa care s-au inregistrat rezultatele la mai
multi indicatori, cum ar fi cei motrici, ai dezvoltarii fizice, cei functionali si bineinteles, cei ai
deficientelor coloanei vertebrale a copiilor de 6-7 ani. Experimentul s-a desfasurat pe durata
unui an scolar, 2016-2018 si a fost divizat In expeiment pedagogic de constatare §i experiment

pedagogic de baza.
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Metodele testarii indicilor dezvoltarii somatice, pregitirii fizice si functionale

In decursul evolutiei sale, omul a simtit intotdeauna nevoia de apreciere si autoapreciere,
se spune ca omul nu inceteaza niciodatd sa-i evalueze pe ceilalti, sd-i compare §i sd se compare
in raport cu acestia, sa-i valorizeze in raport cu evenimentele [T. Badiu, C.Ciorba, G. Badiu,
1999, 1996; 1. Hantiu, 2013; V. Triboi, A.Pacuraru., 2013].

Masurarea 1n conditii standard, a esantionului stabilit de noi, cu ajutorul unor baterii de
teste, a avut ca scop constatarea si apoi evidentierea evolutiei parametrilor antropometrici,
motrici, fiziologici esentiali la copiii din ciclul primar, sub raport practic. In plan antropometric
S-au masurat talia, greutatea si perimentrul toracic, dinamometria manii stangi si drepte.

DEZVOLTAREA SOMATICA

Talia — inaltimea in stand. Talia constituie principalul indicator al cresterii somatice si
asa cum este cunoscut, acest indice este conditionat in mare parte genetic. Iniltimea a fost
masuratd cu taliometrul n pozitia stand (fara incaltaminte) cu calcaiele, fesele si omoplatii
atingand tija taliometrului.

Greutatea. Spre deosebire de talie, acest indice este controlabil si poate fi influentat intr-
o proportie considerabild de catre o serie de factori exogeni. Printre acesti factori se evidentiaza
alimentatia rationald, regimul motric de viata, la care se adauga si factori educativi. Greutatea a
fost verificatd cu cantarul medicinal.

Perimetrul toracic in expiratie §i inspiratie. Acest parametru ne furnizeaza date de un
real folos privind evaluarea functionald si motricd a esantionului luat in studiu. Reflecta
dimensiunea actului respirator a carei profunzime si frecventa, atat la fete cat si la baieti, este
conditionatd de calitatea si cantitatea dinamicii acestora. In metodologia de inregistrare am
folosit banda metricd care in timpul masurdrii a fost fixatd posterior la nivelul unghiurilor
inferiore ale omoplatilor, iar anterior, pe linia supra mamard. Calculand diferenta dintre
perimetrul toracic 1n inspiratie profunda si in expiratie fortatd am stabilit indicele de elasticitate
toracica.

Dinamometria - forta absolutd a mainii drepte si a mainii stangi. Se masoarda cu
dinamometrul pentru copii cu precizia de 0,05 kg. In pozitia stind, copilul tine dinamometrul in
mana dreaptd, bratul stang jos langa coapsa. Indexul dinamometrului va avea varful indreptat
proximal si va fi tinut pe partea dinamometrului care nu vine in contact cu palma, pentru a nu
stanjeni deplasarea lui In timpul flectarii degetelor. La efectuarea lucrului mecanic, copilul duce
bratul drept lateral si strAnge energic aparatul cu maximum de fortd. Dinamometrul se strange
printr-o contractie progresiva — nu sub forma de impuls - fara ca mana sa se sprijine de vreun
obiect sau parte a corpului. Se efectueaza doud incercari si se Inregistreaza cea mai buna. Acelasi

lucru cu méana stanga.
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PREGATIREA FIZICA

In plan motric, pentru fiecare competenta evaluati au fost folosite urmatoarele probe:

Evaluarea vitezei:

- alergare de viteza (alergarea de suveica 3x10 metri); alergarea se executa cu start din
picioare, in linie dreapta pe teren plat; se traseaza dinainte liniile de plecare si de sosire; la startul
si finisul testului se afld cate un cub pe care copilul il va deplasa la fiecare 10 metri, apoi il va lua
pe urmatorul, pana va finaliza testul. Cronometrul se porneste la miscarea piciorului din spate; se
acorda douad incercari cu o pauza de minim 10 minute intre incercari, si se Inregistreaza cea mai
bund; rezultatele se inregistreaza in secunde si zecimi de secunda.

Evaluarea fortei:

Fortd abdomen: (ridicari de trunchi din culcat dorsal in 30 secunde) executantul trebuie
sd adopte pozitia de culcat dorsal cu mainile la ceafa, avand genunchii indoiti si talpile fixate pe
sol de catre un partener; copilul trebuie sa execute ridicarea trunchiului pana la atingerea
genunchilor cu coatele apoi va reveni In pozitia initiala, se inregistreaza numarul de repetari in
30 secunde; proba este executatd o singura data.

Forta membrelor superioare: (flotari) executantul trebuie sa adopte pozitia sprijin culcat
pe banca de gimnastica. Se efectueaza indoiri si dezdoiri de brate atingind cu pieptul banca. Se
inregistreaza numadrul de executii corecte.

Evaluarea vitezei in regim de forta: (saritura in lungime de pe loc) Se traseazd pe
sol/podea o linie marcata de la 0 la 200 centimetri si o linie de start. Copiii indeplinesc saritura in
lungime cu elanul bratelor si se masoara distanta pana la aterizare din locul unde au fost calcaiele
copiilor sau alt punct cel mai apropiat de linia de start. Se indeplinesc trei sarituri, se
inregistreaza in centimetri rezultatul cel mai bun.

Evaluarea supletei: (aplecarea inainte) Din pozitia sezand pe sol copiii indeplinesc o
aplecare inainte cu bratele intinse. Pe sol este desenatd o linie marcata cu indicele zero la
calcaiele copilului. Tot ce este mai departe de calcaie va fi rezultat cu plus, tot ce este mai
aproape de corp va fi rezultat cu minus. La fiecare aplecare copilul va fixa rezultatul timp de 1-2
secunde. Exercitiul se indeplineste de trei ori, se Inregistreazd rezultatul cel mai bun in
centimetri.

TESTELE FUNCTIONALE

Pregatirea functionala este una dintre componentele de baza in cadrul educatiei fizice la
toate nivelele, inclusiv si la nivel de prescolari. Pentru aceasta am utilizat si citeva teste pentru a
aprecia nivelul pregatirii functionale a prescolarilor, In cazul nostru al copiilor cu varstele de 6-7

ani. Aceste teste au fost:
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Frecventa cardiaca (pulsul). Acesta a fost evaluat atunci cand copiii nu efectuasera
efort fizic si se aflau in pozitia sezand pe banca de gimnastica. Pulsul a fost Inregistrat in pozitie
sezand, timp de 15 secunde, care apoi se inmulteste cu 4 si se calculeaza pulsatiile inimii Intr-un
minut.

Testul Ruffier (pentru evaluarea capacitatii de efort-puterea aerobd) Se apreciaza dupa
formula:

_P1+P2+ P3_100

e,

Unde avem: I¢ este indicele cardiac; P; este pulsul in pozitia sezand, timp de 15 secunde,
care apoi se inmulteste cu 4; P, reprezintd pulsul in primele 15 secunde inmultit cu 4, tot in
sezand, dupa efortul standard (30 genoflexiuni in 45 secunde) — secundele 1-15 ale primului
minut dupa efort; P3 este pulsul pe ultimile 15 secunde (secundele 45-60) ale primului minut
dupa efort, Inmultit cu 4, tot In pozitia sezand.

Interpretarea testului:

e valori sub 0- capacitate de efort foarte buna (FB),

e valoriintre 0 —5 - capaitate de efort buna (B),

e valori intre 5 — 10 - capacitate de efort medie (M),

e valori intre 10 — 15- capacitate de efort satisfacatoare (S),

e valori peste 15- capacitate de efort nesatisfacatoare (NS).

Testul Sargent, evalueaza puterea maxima anaeroba exprimata in kgm/s prin masurarea

detentei in cm aplicand formula:

P=./495G - D,

in care:
P = puterea maxima anaeroba,
G = greutatea corporald in kg,

D = detenta 1n cm.

TESTE PENTRU APRECIEREA DEFICIETELOR COLOANEI VERTEBRALE

Pentru aprecierea aparitiei si evolutiei deficientelor coloanei vertebrale la copiii de varsta
prescolara existd mai multe metodologii atat medicale, cat si pur pedagogice. Printre acestea se
numara:

Testul Adams (Foto 1.1.)
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Foto 1.1.Testul Adams
Testul Adams consta in inclinarea trunchiului inspre inainte, din talie, cu bratele intinse,
palmele impreunate, examinatorul urmarind inegalitatile spatelui sau coastelor. Din aceasta
pozitie, cu ajutorul unui instrument medical numit scoliometru, se poate estima rotatia vertebrala
a coloanei vertebrale, care indica si gradul de deficienta al acesteia exprimat in grade. Gradul de
inclinare a coloanei vertebrale vorbeste despre gravitatea patologiei date, iar specialistul va tine

cont de acesta in timpul profilaxiei sau dupa caz, in timpul tratamentului medical.

Teste fizice si observarea anatomica (Foto. 1.2.)
Scopul examenului functional este de a distinge postura defectuoasa sau scolioza
idiopaticad reald. Examinarea miscdrilor active ale coloanei vertebrale in segmentul cervical,

toracic si lombar:

e Flexiune.
e« Extensie.
o Blit lateral.

Foto 1.2. Test fizic de depistare a scoliozei [181]

54



Teste imagistice pentru confirmarea diagnosticului (https://centrokinetic.ro/fiziokinetoterapia-

explicata/totul-despre-recuperare/scolioza-preventie-tratament/#depistarea-scoliozei-la-copii)

Radiografia (Foto 1.3.) este principalul obiect de investigatie in imagistica scoliozelor,
atat pentru a confirma diagnosticul, cat si pentru a exclude orice alte conditii de baza. Desi este
definita ca o deviatie laterala, aceasta este caracterizata si de rotatie tridimensionala (3D).
Indicatiile pentru radiografie includ modificari ale alinierii normale a coloanei vertebrale la
examinarea fizica, evaluarea progresiei curburii spinale si urmarirea tratamentului. Pentru studiul

scoliozelor este preferata este radiografia postero-anterioara cu pacientul in pozitie verticala.

Foto 1.3. Radiografia deficientelor coloanei vertebrale [181]

Pentru acei pacienti care sunt evaluati sau sunt tratati clinic pentru scolioza, alte imagini
include: imagini de indoire a truchiului spre dreapta si stanga, 0 imagine laterala a coloanei
vertebrale si o imagine postero-anterioara a incheieturii mainii stangi, pentru determinarea
varstei osoase.

Analiza radiografiei ar trebui sa identifice prezenta, directia, localizarea si varful curburii.
Stabilirea maturitatii scheletice este importanta deoarece curbele scolitice usoare pana la
moderate nu mai progreseaza dupa incetarea cresterii.

Metode statistico-matematice

Metoda statistica, foarte frecvent folosita in cercetarea stiintifica, reprezinta acel domeniu
al matematicii aplicate, fundamentatd pe teoria probabilitatii si pe legea numerelor mari, care
permite studiul diferitelor caracteristici ale fenomenelor de masa, in cazul nostru fiind vorba
despre educatia fizica la nivel de prescolari.

Indicii rezultatelor au fost prelucrati in conformitate cu metodele statistico-matematice
selectate corespunzdtor caracterului datelor experimentale si a sarcinilor cercetarii prin stabilirea
nivelului de verificare a diferentei dintre medii a indicilor grupelor incadrate in experimentul

pedagogic in cadrul carora s-au efectuat urmatoarele calcule:
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1. Media aritmetica ( X ): n n (2.1)

2. Abaterea standard (o): (2.2)
O
m p—
3. Amplitudinea standard a valorii medii (m): n-1 (2.3)
v=2x100
4. Coeficientul de variatie (v): X (2.4)

5. Calcularea diferentelor intre valorile medii a celor doud unitati dupa criteriul Student (t):
)_(1 — )_(2
Am, +m, (2.5)

Statistica matematica oferd posibilitatea de a stabili aproape exact daca aceste diferente

t=

se datoreaza intamplarii sau interventiilor ameliorative. Daca tcaicul >tiapel inseamna ca diferenta
dintre cele doud medii este semnificativ diferita in procent de 95% (sau 99%). Daca teaicul < trapel
diferenta dintre cele doud medii este nesemnificativa, cele doua siruri diferd intamplator.

Aceastd metoda de cercetare a fost utilizata la sfarsitul experimentului pedagogic, cand au
fost comparate mediile rezultatelor obtinute de grupa de subiecti, pentru a evidentia contributia
complexelor de exercitii si a jocurilor dinamice la profilaxia deficientelor coloanei vertebrale,
precum si la sporirea nivelului pregatirii motrice si functionale a prescolarilor de 6-7 ani.

Coeficientul de variabilitate (CV) se exprimd in procente, oferd masura gradului de
omogenitate a unui esantion si face posibila compararea grupelor masurate cu unitafi de masura
diferite. Valorile sale se exprima in procente.

S$x100 |

X

Valorile coeficientului de variabilitate cuprinse intre:

e 0-10% indica omogenitate mare a colectivului cercetat;
e 10-20% arata o colectivitate mai putin omogena;

e Peste 20% indica lipsa de omogenitate a colectivitatii.

- eroarea medie a mediei (Em) se calculeaza cu ajutorul formulei:

LS.

m \/ﬁ !

in care S = abaterea standard; n = numarul de cazuri.

E
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2.2. Organizarea cercetarii

Deoarece cercetarea noastra urmareste cresterea eficientei procesului instructiv-educativ
la disciplina ”educatie fizica” la nivel de prescolari, au fost vizate continuturile curriculumului
pentru varsta respectiva si alte acte normative ce vizeazd acest domeniu. Cercetarea noastra a
fost structuratd in doua etape.

In prima etapd (2015-2016) s-au utilizat observatia si chestionarele in randurile cadrelor

didactice. Aceasta etapa a cercetdrii ne-a permis sa determindm gradul de cunoastere si utilizare
a exercitiului fizic si a jocurilor dinamice in profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la
prescolari, precum si opiniile profesorilor, referitoare la continutul cercetdrii noastre. A fost
intreprins un experiment constatativ pentru aprecierea nivelului dezvoltarii somatice, a pregatirii
fizice si functionale a prescolarilor din Romania, In comparatie cu baremurile nationale la acesti
indicatori.

Tot 1n aceasta etapa am selectionat un sir de complexe de exercitii si jocuri dinamice
pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari. De asemenea, In aceasta
perioada am realizat si un program experimental de implementare a acestor mijloace n procesul
de instruire a prescolarilor, adica programul experimentului pedagogic de baza.

In etapa a doua, in anul scolar 2016-2017, s-a desfasurat experimentul pedagogic de

bazd, unde au fost cuprinsi 522 de prescolari, respectiv 255 baiesi si 267 fete cu varstele de 6-7
ani.

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 finala s-a realizat la sfarsitul anului scolar 2017-2018.
Volumul complexelor de exercitii si a jocurilor dinamice in cadrul activitdtilor sportive a fost
aproximativ de 18’-20” (65-70%) din timpul acestora. Pe tot parcursul experimentului, au fost
organizare zilnic cite o ord de educatie fizica cu continut specializat, conform programului
experimental. Toate gradinitele implicate in experimentul pedagogic dispun de baza materiala

suficientd pentru organizarea procesului de instruire la disciplina “educatie fizica”.

2.3. Analiza opiniilor specialistilor si parintilor pe problema organizairii educatiei fizice in
institutiile prescolare
Diagnosticul precoce si profilaxia sunt singurele metode de scadere a incidentei
deficientelor de crestere si dezvoltare. Pentru aceasta trebuie cunoscut si imbundtatit continuu
nivelul cunoasterii si al constientizarii problemelor ce pot aparea in cresterea si dezvoltarea

copiilor
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Copiii din ciclul prescolar se caracterizeaza prin anumite particularitati in crestere si
dezvoltare, atat a intregului organism, cat si la nivelul sistemelor de organe. Cresterea si
dezvoltarea normalda a corpului sunt determinate si conditionate de factori interni si externi,
care exercitd influente pe toatd durata vietii, dar cu mai mare intensitate in copilarie si
adolescenta. Alaturi de factorii interni si cei externi, activitatea motrica, exercitiul fizic
stimuleaza cresterea si dezvoltarea, fiind antrenate intr-o mare masurd componentele aparatului
locomotor. Din aceste considerente, perioadei de crestere si dezvoltare a organismului trebuie
sd 1 se acorde o mare importantd, de ea depinzand desfasurarea etapelor urmatoare din viata
omului.

In legatura cu aceasta, un aspect important este posibilitatea aprecierii nivelului de
cunoastere si constientizare a temei cercetarii in randul categoriilor de persoane care
interactioneaza cu copiii de varsta prescolara si care pot contribui la imbunatatirea valorilor
parametrilor de crestere si dezvoltare a acestora.

Numeroase studii din mai multe tari [13, 14, 51, 57, 71, 86, 119, 123, 171] arata, ca
nivelul cunoasterii si al constientizdrii problemelor ce pot aparea in cresterea si dezvoltarea
copiilor este unul destul de scazut.

Pentru aceasta, in cadrul cercetdrii noastre am folosit metoda sondajului de opinie si
am desfasurat o anchetd, 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 Tn urmatoarele categorii: absolvent studii superioare de kinetoterapie, parinte, educator,
profesor de educatie fizica 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.

Dupa studierea literaturii de specialitate, proiectul chestionarului a fost elaborat cu o
structurd compact stabilitd in functie de sfera de relevanta a intrebarii, cele doua sectiuni
distincte fiind:

Sectiunea 1, care cuprinde 11 intrebari cu scopul evaluarii nivelului cunoasterii si al
constientizarii problemelor ce pot aparea in cresterea si dezvoltarea copiilor.

Sectiunea 11, cu patru intrebari cu privire la pozitia si consideratiile specialistilor vis-a-vis
de tehnicile, instrumentele si mijloacele educatiei fizice, ce pot fi folosite in profilaxia
deficientelor musculo-scheletale ale prescolarilor.

Chestionarul a fost distribuit atdt in format fizic, unde a fost posibil (cabinete de

kinetoterapie pentru copii, gradinite, parinti), cat si on-line, pe platforme de socializare, in
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grupuri de interes comun din domeniul Tnvatamantului prescolar, al kinetoterapiei pediatrice,
universitéti de profil, etc.

Chestionarul on-line a fost accesibil o perioada de patru luni, din 01 mai 2017, pana in 31
august 2017, moment la care aceesul a fost oprit si s-a inceput analiza in baza datelor colectate.

Au fost considerate doua criterii de includere:

o  Varsta peste 22 ani (in Romania varsta minima de terminare a ciclului de licenta I
studii superioare este acum de 21 ani).

o Interactiunea directd cu copiii din ciclul prescolar, recpectiv in calitate de parinte,
educator, profesor de educatie fizica In gradinita, kinetoterapeut in pediatrie.

Dupa exprimarea acordului informat, participantilor li s-a cerut sa completeze
chestionarul dintr-o singura incercare, pe baza cunostintelor proprii si fara sa se se inspire din
surse externe.

La sfarsitul perioadei de desfasurare a anchetei, 206 persoane si-au exprimat dorinta de
participare, au intrunit criteriile de includere si au fost inclusi In analiza ulterioard, iar din
acestia, 165 au completat integral chestionarul. Participantii provin din toate zonele tarii, fiind
vizate in special centrele universitare, respectiv: Bucuresti, Brasov, Constanta, Timisoara, lasi,
Cluj-Napoca.

Dupa studierea literaturii de specialitate, proiectul chestionarului a fost elaborat cu o
structurd compacta, stabilitd in functie de sfera de relevanta a intrebarii, cele doud sectiuni
distincte fiind:

Secriunea |, care cuprinde 11 intrebari cu scopul evaluarii nivelului cunoasterii si al
constientizarii problemelor ce pot aparea in cresterea si dezvoltarea copiilor, astfel:

Primele patru intrebari din chestionar au ca scop evidentierea nivelului scazut de
importantd acordat educatiei fizicein institutiile de invatamant prescolar din Romania.

La prima intrebare ”La ce nivel se afla educatia fizica in institutiile prescolare din
Romdnia?” (Tabelul 2.1., Fig. 2.1.).

Tabelul 2.1. Nivelul educatiei fizice in institutiile prescolare din Roménia

a) Foarte inalt 0 0%
b) Inalt 12 5,8%
1. La ce nivel se afla educatia fizica in c) Mediu 15 7,3%
institutiile prescolare din Roméania? d) Slab; 164 79,6%
e) Foarte slab 15 7,3%
f) 0 0%
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W slab

Fig.2.1. Nivelul educatiei fizice in institutiile prescolare din Romdnia

Analizand rezultatele din tabelul si figura de mai sus se observa foarte clar, cd marea
majoritate a specialistilor nu sunt satisfacuti de starea lucrurilor cu referinta la procesul de
educatie fizica a copiilor din institutiile prescolare din Romania. Acestia considera ca nivelul
este unul slab, fapt pentru care au optat 164 de respondenti, adica 79,6% din numarul total de
experti. Pentru variantele “mediu” si ’slab” au optat 7,3% din numarul total de specialisti si
doar 5,8%, adicd 12 persoane au indicat cd nivelul educatiei fizice a copiilor din institutiile
prescolare din Romania este unul Inalt”. Este de mentionat faptul cd nicio persoand din cei
206 experti nu considerd ca nivelul educatiei fizice a copiilor din institutiile prescolare din
Romania este unul ” Foarte inalt”.

Datele inregistrate in cazul dat sunt destul de ingrijoratoare, pentru ca anume la varsta de
6-7 ani se pune baza pregatirii si dezvoltarii fizice a copiilor si anume aici cadrele didactice ar
fi trebuit sa-si concentreze maximal atentia asupra procesului de instruire a acestora.

Cea de-a doua intrebare din chestionarul aplicat a fost dedicatd problemei ce tine de
atentia acordatd de cadrele de specialitate aspectului asanativ al copiilor prescolari in cadrul
activitatilor de educatie fizica (Tabelul 2.2., Fig. 2.2.).

Tabelul 2.2. Atentia acordata aspectului asanativ al copiilor prescolari in cadrul
activitatilor de educatie fizica

a) da 12 6%
2. Dupa parerea Dvs, in institutiile prescolare din ) 0
Al g . e . ) b) nu 185 | 90%
Romaénia se acorda suficienta atentie aspectului 0 9 4%
. .. . (0]
asanativ al copiilor in cadrul activititilor de educatie .
. s partial
fizica?
mda
mNu

Partial

Fig. 2.2. Atentia acordatd aspectului asanativ al copiilor prescolari in cadrul activitatilor de
educatie fizica
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In acest sens, specialistilor li s-au propus trei variante de rispuns, iar rezultatele
inregistrate sunt prezentate in Tabelul 2.2. si Figura 2.2. Dupa cum se observa doar 6% dintre
cei anchetati sustin ca copiilor de varstd prescolard li se acordd o atentie cuvenitd privind
aspectul asanativ al acestora. Marea majoritate (90%) dintre specialisti considera ca din punct
de vedere al aspectului asanativ acordat copiilor de varsta prescolara, adicd copiilor ce
frecventeaza institutiile prescolare, nu li se acorda suficienta atentie, fapt ce ulterior poate duce
la aparitia diferitor maladii, in primul rand al celor legate de aparatul locomotor, anume de
coloana vertebrala, cum ar fi lordozele, cifozele, scoliozele si altele.

Prin urmare, aspectul dat, adicd aspectul asanativ, desi toti specialistii considerd cd este
unul prioritar in institutiile prscolare, in acelasi timp nu i se acorda atentia cuvenita, adicd nu
sunt programate activitati, inclusiv si cele sportive, pentru prevenirea diferitelor maladii sau
devieri de sanatate a copiilor de varsta respectiva. Adica, specialistii au destul de lucru in acest
sens si Tn primul rand specialistii din domeniul educatiei fizice si sportului.

O alta intrebare adresatd specialistilor din domeniu a fost cea ce tine de formele de
organizare a educatiei fizice cel mai des aplicate in procesul de educatie fizica a prescolarilor in
gradinitele de copii (Tabelul 2.3., Figura. 2.3.).

Tabelul 2.3. Cel mai frecvent aplicate forme de organizare a educatiei fizice in
institutiile prescolare

a) inviorarea de dimineata 19 9,2%
3. Care forme ale educatiei fizice b) paL.JZ.e[e .dmamlc.e 0 )
) . R c) activitatile sportive 34 16,5%
sunt cel mai frecvent aplicate in o . 0
institutiile prescolare ? d) concursuri sportive 7 3,4%
LI ' e) sarbatori sportive 12 58 %
f) nici una 134 65,1%

M invior. Dimin.
B Pauze dinam.

activ. Sport

M concurs sport

Fig. 2.3. Cel mai frecvent aplicate forme de organizare a educatiei fizice in

institutiile prescolare

Conform datelor inregistrate, majoritatea formelor traditionale de practicare a exercitiului
fizic 1n institutiile prescolare se aplicd destul de rar si intr-un numadr destul de redus. Astfel,
9,2% dintre specialisti considera ca in institutiile in care acestia activeaza, cel mai frecvent se
practica Inviorarea de dimineatd, ca una din formele traditionale de acest gen. Despre

activitatile sportive, care de fapt sunt obligatorii prin lege, au mentionat ca sunt practicate cu
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regularitate doar 16,5% din cei partricipanti la sondaj. Pentru concursurile si sarbatorile
sportive au optat corespunzator 3,4% si 5,8% din numarul total de specialisti participanti la
anchetare, acesta fiind un numar destul de redus de activitati sportive necesare copiilor
prescolari. In sfarsit, marea majoritate a celor ce activeazi in institutiile prescolare (65,1%)
mentioneaza faptul ca nici una dintre activitatile enumerate nu sunt preferentiale in institutiile
pe care le reprezinta.

Prin urmare, prescolarii sunt foarte limitati Tn practicarea exercitiului fizic sub diferite
forme, fapt confirmat de catre specialisti, iar acest lucru, in mod inevitabil se va rasfrange
negativ asupra starii sanatatii copiilor din institutiile respective.

Urmatoarea intrebare acordata cadrelor didactice din institutiile prescolare a fost ’Cate
activitati sportive practicati saptamanal in cadrul institutiilor prescolare?” (Tabelul 2.4., Figura.
24.).

Tabelul 2.4. Numarul activititilor sportive practicate siptimanal in institutiile

prescolare
A e . e e A a)l 181 87,9%
4. Cate activitati sportive practicati saptdmanal in
cadrul institutiiior rescolare? b) 2 18 Sl
HEOE PIosotate: 0)3 7 3,4%

B 1 activitate
M 2 activitati

3 activitati

Fig. 2.4. Numarul activitatilor sportive practicate saptamanal in institutiile prescolare

Analizand rezultatele din tabelul si figura de mai sus, incd odatd ne convingem de faptul ca
in institutiile prescolare este destul de limitat numarul de activitati sportive pe care copiii le
practica n decursul saptamanii. Conform datelor inregistrate circa 87,9% dintre institutiile
prescolare practica doar cate o activitate sportiva pe sdaptdmand. Doua activitdti organizeaza
doar 8,7% si numai 3,4% practica cate trei activitati pe sdptamana.

Bineinteles, ca numarul activitatilor traditional practicate in institutiile de invatamant
prescolar este unul destul de mic si clar cd nu poate satisface necesitatile motrice ale copiilor de
aceastd varsta. Aici se cere o interventie hotdratoare din parte managerilor institutiilor date,
care sunt In drept sd mareasca considerabil numarul de practicare al acestora In institutiile

respective.
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O alta intrebare acordata specialistilor din domeniul educatiei fizice cu prescolarii a fost
cea ce tine de sistemele organismului uman, care pot fi cel mai mult afectate in perioada varstei
de 5-6 ani in institutiile prescolare (Tabelul 2.5., Figura. 2.5.).

Este evident ca varsta de 5-6 ani este una destul de fragild si in acest caz pot interveni
diferite schimbari in organismul copiilor ce sunt Inscrisi in institutiile prescolare. Din acest
motiv a fost adresatd intrebarea cu referintd la schimbarile care pot avea loc in organismul
copiilor de varsta respectivd. Conform datelor inregistrate in acest sens observam ca sistemul
o0sos ar fi unul cel mai vulnerabil pentru copiii de 5-6 ani, pentru aceasta optiune S-au exprimat
82,5% din numarul total de specialisti anchetati. Vorbind despre schimbarile in alte sisteme ale
organismului uman al copiilor prescolari observam ca acestea sunt posibile, conform parerilor

specialistilor, doar in proportii de 2-8%.

Tabelul 2.5. Sistemele organismului uman cel mai mult afectate in perioada varstei de 5-6
ani in institutiile prescolare

a)Sistemul cardiovascular 5 2,4%
. . i b)Sistemul 0sos 170 82,5%
5. Ce sisteme ale organismului .
i c) Sistemul muscular 17 8,3%
uman sunt cel mai mult afectate . 0
in perioada varstei de 5-6 ani ? d) Sistemul nervos 8 3,9%
P © |e)Altele 6 2,9%

| Sist. Cardiovascular
M Sist. Osos

Sist. Muscular

m Sist. Nervos

Fig. 2.5. Sistemele organismului uman cel mai mult afectate in perioada virstei de 5-6
ani in institutiile prescolare

Prin urmare, cel mai afectat sistem din organismul uman la aceasta varsta este sistemul
0sos, mai concret fiind vorba despre coloana vertebrala, care de fapt este pilonul organismului
uman la orice varsta.

La urmatoarea etapd ne-a interesat in mod special care parti ale sistemului osos sunt cel

mai frecvent afectate la prescolari (Tabelul 2.6., Figura. 2.6.).

63



Tabelul 2.6. Partile sistemului osos cel mai des afectate la prescolari

a)Membrele superioare 14 6,8%
3 0,
6. Care parti ale sistemului osos b)COIOaSa regibrfﬂa iz 35’8 &
sunt cel mai frecvent afectate la ¢) Mem re_ ein erloare = P2t
. d) Cosul pieptului 8 3,9%
prescolari? o
e) Nu stiu 93 45,1%

B Membrele superioare

M Coloana vertebrala

<
-—

Membrele inferioare

B Cosul pieptului

Nu stiu

Fig. 2.6. Partile sistemului osos cel mai des afectate la prescolari

Conform rezultatelor inregistrate in urma desfasurarii anchetei in randurile specialistilor
se observa ca la aceasta varstd sunt posibile afectiuni la mai multe parti ale sistemului 0S0S,
insd predominante in acest caz sunt afectiunile coloanei vertebrale, acest lucru fiind confirmat
de 35% din numarul total de specialisti. Altii, intre 6 s1 9%, considera ca pot fi afectate atat
membrele superioare, cat si membrele inferioare , iar 3,9% sustin cd chiar si cosul pieptului
poate fi afectat Intr-o masurd oarecare.

Astfel, se observa destul de clar ca cea mai afectata parte a sistemului osos poate fi
coloana vertebrala, care de fapt este pilonul de baza al organismului uman. Cel mai regretabil
fapt este ca aproape jumatate din cei anchetati (45,1%) nu cunosc in general ce parti ale
organismului pot fi afectate. Prin urmare, acestia nu stiu cand si cum ar trebui sa intervind In
caz de aparitie a diferitelor afectiuni ale sistemului osos al copiilor prescolari.

In literatura de specialitate sunt specificate mai multe tipuri de afectiuni ale coloanei
vertebrale, fie la copii, fie la adulti, iar in acest context am incercat sa aflam parerile
specialistilor ce tin de cele mai frecvent intalnite defectiuni ale coloanei vertebrale la prescolari

(Tabelul 2.7., Figura. 2.7.).

Tabelul 2.7. Cele mai frecvente afectiuni ale coloanei vertebrale la prescolari

7. Care sunt cele mai frecvent SEDIEEY o 0250
A . . | b)Lordoza, 13 6,3%
intalnite afectiuni ale coloanei . 0
vertebrale la prescolari? ¢)Cifoza o~ B

’ ’ d) Nu stiu 168 81,6%
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M Scolioza
M Lordoza
Cifoza

M Nu ;tiu

Fig. 2.7. Cele mai frecvente afectiuni ale coloanei vertebrale la prescolari

Daci analizam cu atentie rezultatele inregistrate la aceasta intrebare vom deduce, ca acele
cadre didactice ce activeaza in institutiile prescolare nu poseda informatia cu privire la
afectiunile coloanei vertebrale, care pot aparea la copiii de varsta prescolard, adica cei de 5-6
ani din gradinitele de copii (81,6%). In acelasi timp, parerile specialistilor au fost aproximativ
egal impartite cand au mentionat cd pot fi posibile astfel de afectiuni cum ar fi: Scolioza —
7,2%, Lordoza — 6,3% si Scolioza -4,9%.

Ca si 1n cazul precedent observam cd marea majoritate a specialistilor nu poseda destula
informatie cu privire la posibilele afectiuni ale coloanei vertebrale la copiii prescolari in timpul
activitatilor de educatie fizica si nu numai. Aici apare necesitatea pregatirii specialistilor in caz
de aparitie a diferitelor afectiuni fie ale coloanei vertebrale, fie afectiuni de alta natura.

Urmatoarea intrebare adresatd specialistilor din domeniu a fost de ordin metodologic si
se refera la faptul dacd acestia tin cont de particularitatile de varsta ale prescolarilor in timpul
organizarii activitatilor sportive in institutiile prescolare (Tabelul 2.8., Figura. 2.8.).

Tabelul 2.8. Organizarea activititilor sportive conform particularititilor de varsta

Tineti cont de particularitatile de varsta in a)Da 57 27,7%
timpul organizarii activitatilor sportive cu b)Nu 15 7,3%
prescolarii? c)Uneori 134 65,0%

H Da
HNu
Uneori

Fig.2.8. Organizarea activitdtilor sportive conform particularititilor de varsta

Conform datelor din Tabelul 2.8. se vede clar ca circa o treime dintre specialisti (27,7%)
tin cont de particularitatile de varsta in timpul organizarii activitatilor sportive cu prescolarii,
7,3% nu tin permanent cont de acest lucru, iar mai bine de jumatate dintre cei anchetati (65%)

tin cont de acest lucru doar uneori. Acest lucru ne confirma faptul céd specialistii nu acorda o

65



deosebita atentie particularitatilor de varsta ale copiilor prescolari in timpul organizarii si
desfasurarii activitatilor sportive la nivel de institutii prescolare de invatamant.

O intrebare absolut necesara a fost adresata celor anchetati privind frecventa cu care se
fac verificarile medicale ale prescolarilor privind starea aparatului locomotor al acestora
(Tabelul 2.9., Figura. 2.9.).

Tabelul 2.9. Frecventa verificarilor medicale ale prescolarilor privind starea aparatului

locomotor
: 1 data in luna 0
9.Cat de frecvent sunt intreprinse 1) e a} 1An una
e w ) ) b) 1 data in semestru 0
verificari medicale ale prescolarilor . 0
rivind starea aparatului locomotor? ¢) 1 daté fn an 39 18,9%
P | d) Deloc 167 81,1%

m Odata in an

m Nici o data

Fig.2.9. Frecventa verificarilor medicale ale prescolarilor privind starea aparatului
locomotor

Este obligatoriu ca in fiecare unitate de invatamant prescolar sa se efectueze periodic
de catre specialisti verificari ale starii sanatatii copiilor, inclusiv ale starii aparatului locomotor.
Analizand rezultatele din tabelul de mai sus observam ca acest lucru se efectueaza ocazional
fara a se acorda o atentie speciald starii aparatului locomotor al copiilor. Astfel, 18,9% dintre
cel anchetati sustin ca astfel de verificari se efectueaza doar o datd in an, iar 81,1% sustin ca
astfel de verificari in genere nu se efectueaza in institutiile in care acestia activeaza.

Acest fapt este unul ingrijordtor reiesind din faptul ca astfel de verificari sunt de fapt
obligatorii, pe de o parte si ar fi destul de utile pentru cei ce activeaza in institutiile respective,
pe de alta parte.

In aceeasi ordine de idei ne-a interesat cand si cine efectueaza controlul medical in
institutiile prescolare, care au drept menire sa scoatd In evidentd acele boli sau maladii care n-
au fost depistate anterior de catre specialisti (Tabelul 2.10, Figura. 2.10.).

Tabelul 2.10. Controlul medical in institutiile prescolare

10. Cine se breocuns de a) Medicul gradinitei 5 2,4%
) preociib . b)Medici din clinicile specializate 28 13,6%
controlul medical al copiilor ..
in cadrul gradinitelor? c) Nu se face control medical in
’ ) gradinite 173 84,0%
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\ / Nu se efectuiaza controlul

Fig. 2.10. Controlul medical in institutiile prescolare
Conform datelor din tabelul de mai sus este clar cd marea majoritate din institutiile

prescolare nu dispun de medic specialist (numai 2,4%), iar 13,6% se folosesc de serviciile
specialistilor din institutiile medicale private. Cel mai ingrijorator este faptul ca in 84% din
institutiile prescolare acest control medical in general nu se desfasoard. Astfel, copiii Tnainte de
a se inscrie la invatamantul preuniversitar, adica in clasele primare, nu sunt verificati daca au
sau nu unele afectiuni, in cazul nostru, ale sistemului 0sos.

O alta intrebare a fost una de constatare pentru specialistii din domeniu unde acestia
urmau sd aprecieze faptul dacd activitdtile sportive din cadrul institutiilor prescolare pot
optimiza profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari (Tabelul 2.11., Figura. 2.11.).

Tabelul 2.11. Influenta activitatilor sportive din cadrul institutiilor prescolare la
optimizarea profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

14.Considerati ca activitatile sportive din 8)Da 155 72,2%
cadrul institut,iilor prescol’are pot optimiza D)Nu ) 12 >.8%
. o ) c)Partial 23 11,2%
profilaxia coloanei vertebrale la prescolari? d) Nu’ stiu 16 7 8%
mDa
mNU
Partial
H Nu stiu

Fig. 2.11. Influenta activitatilor sportive din cadrul institutiilor prescolare la optimizarea
profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

In cazul dat specialistii (72,2%) au fost totalmente de acord cu faptul ca activititile
sportive desfasurate in cadrul institutiilor prescolare pot optimiza profilaxia deficientelor
coloanei vertebrale la prescolari,11,2% au mentionat cad activitatile sportive desfasurate in
cadrul institutiilor prescolare pot optimiza doar partial profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari, iar 7,8% nu s-au putut exprima la acest capitol, mentionand faptul ca

nu cunosc exact efectele ce urmeaza sa aiba loc in acest caz.
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Urmaétoarea intrebare adresatd cadrelor didactice din invatamantul prescolar urma sa
scoatd in evidentd persoanele ce ar urma sa se preocupe de profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari (Tabelul 2.12., Figura. 2.12.).

Intreband specialistii cine s-ar face responsabil de profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la copiii din institutiile prescolare, observam ca raspunsurile acestora s-au repartizat
destul de neuniform. Aproximativ cate un sfert dintre cei anchetati (25%) sustin ca aceasta este
0 prioritate a medicilor si tot atatia considerda ca de acest lucru se fac responsabile cadrele
didactice de specialitate din institutiile respective. Un procent de 18,4 la suta, dupd parerea
specialistilor responsabilitatea o poarta parintii acestor copii, iar cea mai mare parte dintre
cadrele didactice (32,1%) nu sunt la curent despre faptul cine s-ar face responsabil de profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale la prescolari.

Tabelul 2.12. Persoanele indicate sa se preocupe de profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la copiii din institutiile prescolare

11. Cine, dupa parerea D-stra, ar fi indicat a)Parintii, 38 | 18,4%
sa se preocupe de profilaxia b)Medicii. 50 | 24,3%
deficientelor coloanei vertebrale la c)Cadrele didactice de ed. fizica, | 52 | 25,2%
prescolari? d) nu stiu 66 | 32,1%

m Parintii
B Medicii

Cadru didactic de EF

B Nu stiu

Fig. 2.12. Persoanele indicate sa se preocupe de profilaxia deficientelor coloanei vertebrale
la copiii din institutiile prescolare

Prin urmare, In prezent nu existd o conceptie unicd in acest sens, aici fiind si unele
argumente ale specialistilor conform cérora la varsta de 5-6 ani afectiuni majore ale coloanei
vertebrale la copii se intalnesc mai rar. Cu toate acestea, trecand de aceasta varsta si ajungand
in invatamantul preuniversitar, aceste afectiuni apar destul de des la mai multi copii, fapt ce
impune cadrelor didactice sa ia o atitudine metodologica in acest sens.

In mod special ne-a interesat parerea specialistilor despre necesitatea ca in cadrul
educatiei fizice cu prescolarii, cadrele didactice de educatiei fizica sa dispund de complexe de
mijloace fizice privind profilaxia deficientelor coloanei vertebrale (Tabelul 2.13., Figura.
2.13)).

Réspunsurile la intrebarea datd au fost pe masura asteptarilor, unde aproape toti

specialistii (95,15%) considera ca specialistul de educatie fizica este obligat sd cunoasca si sa
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aplice diferite complexe de exercitii sub diferite forme pentru profilaxia coloanei vertebrale a

prescolarilor.

De fapt, acest lucru este obligatoriu pentru orice specialist din domeniul educatiei fizice,

jar acesta trebuie sa aiba o pregatire corespunzitoare inca de pe bancile universitatii unde se

formeaza ca specialist Tn domeniu.

Tabelul 2.13. Necesitatea implementarii complexelor de exercitii fizice pentru

profilaxia deficientelor coloanei vertebrale

12. Considerati necesar ca cadrele a) Da 196 95,1%

didactice de educatiei fizica sa dispuna b) Nu 0 0
de complexe de mijloace fizice privind ¢)Nu stiu 10 4,9%
profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale?

m Da

B Nu

Nu stiu

Fig. 2.13. Necesitatea implementarii complexelor de exercitii fizice pentru profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale

Urmatoarea intrebare a fost concretd si a sunat in felul urmator: ” Ce mijloace le

considerati cele mai eficiente in profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari?”

(tabelul 2.14., Figura. 2.14.).

Tabelul 2.14. Mijloacele considerate cele mai eficiente in profilaxia deficientelor

coloanei vertebrale la prescolari

13. Ce mijloace le
considerati cele mai
eficiente 1n profilaxia
deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari?

a)Exercitii individuale fara obiecte
b)Exercitii individuale cu obiecte

c) Exercitii in perechi
d)Jocuri dinamice
e)Altele

12

15

22
150

5,8%
7,3%
10,7%
72,8%
3,4%

m Exercitii individuale fara obiecte

M Exercitii individuale cu obiecte

Exercitii in perechi

B Jocuri dinamice

H Altele

Fig 2.14. Mijloacele considerate cele mai eficiente in profilaxia deficientelor coloanei

vertebrale la prescolari
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Conform datelor din Tabelul 2.14. cea mai mare parte a specialistilor (72,8%) considera
ca jocurile dinamice sunt cele mai indicate cand este vorba de profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale. Acest lucru este confirmat si de mai multi specialisti din Invatdmantul prescolar de
educatie fizica [57, 58, 66, 127, 139, 147163], care mentioneazd faptul ca majoritatea
obiectivelor motrice din invatamantul prescolar se vor rezolva prin intermediul aplicarii jocurilor
dinamice tematice. Cu toate acestea, nu sunt negate si aplicarea altor tipuri de exercitii cum ar fi:
exercitii individuale fara obiecte (5,8%), exercitii cu obiecte (7,3%), exercitii In perechi
(10,7%) si alte tipuri (3,4%).

Prin urmare jocurile dinamice au fost i rdman cele mai eficiente mijloace in educatia
fizica la prescolari, inclusiv si in cazul profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale a copiilor de
varsta respectiva.

O ultimd intrebare a chestionarului a fost: ” Ce alte activitati sportive le considerati
oportune pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari?” (Tabelul 2.15.,
Figura.2.15.).

Tabelul 2.15. Activititile sportive considerate oportune pentru profilaxia deficientelor
coloanei vertebrale la prescolari

e . a)Inviorarea de dimineata, 12 5,8%
15. Ce alte activitati sportive . . ’
. . b)Concursuri sportive, 8 3,9%
le considerati oportune e e
entru rofiiaxia c)Activitdti la domiciliu 1in
fieﬁcier?telor coloanei familie, ! 3,4%
Vertebraie a prescolari? d)Activitati de sine statatoare 22 10,7%
pregeotatl: ¢)Orice activitate sportivi 157 76,2%

m Invior. de dimineat&
H Concursuri sportive

Activ. la domiciliu

m Activ. de sine statatoare

Fig.2.15. Activitatile sportive considerate oportune pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari

Urmarind si analizand rezultatele inregistrate observam ca majoritatea specialistilor sustin
orice activitate sportiva organizata de catre cadrul didactic de specialitate (76,25). Desi, nu sunt
negate si alte activitdti cum ar fi activititi de sine statatoare (10,7%), inviorarea de dimineata
(5,8%), concursurile sportive (3,9%) si altele.

Prin urmare, cadrele didactice de educatie fizica pot si trebuie permanent sa tina cont de

necesitatile copiilor la varsta respectiva. Ei sunt cei ce vor examina si vor lua anumite decizii
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atunci cand este vorba despre starea sanatatii copiilor, vor planifica si vor organiza diferite
masuri sportive cu rol bine determinat, reiesind din scopurile propuse.

In continuare vom analiza opiniile parintilor copiilor care au participat la experimentele
pedagogice initiate de noi (Anexa 2.). Acestora le-a fost adresat un set de intrebari cu referinta la
aspectele asanative ale copiilor in general si in institutiile educationale prescolare, iar acestia
urmau si faca niste aprecieri personale cu privier la mai multe aspecte. in total le-au fost adresate
16 intrebari, la care au fost propuse si un set de variante de raspunsuri, iar parintii urmau sa le
bifeze pe cele pe care le considerau corecte. In plus, ei aveau posibilitatea si-si expuna si propria
opinie in cazul cand niciunul din variantele de raspuns nu li se pareau corecte.

Astfel, la intrebarile cu referinta la frecventarea gradinitei de catre copii, marea majoritate
(86,42%) afirma ca acestia frecventeaza permanent gradinita si doar un mic procent sustin ca fac
acest lucru foarte des sau rar. Deci, copiii sunt angrenati in activitatile institutiilor prescolare
practic in fiecare zi, pe o perioada de 6-7 ore, uneori si mai mult.

In mod special ne-au interest opiniile parintilor despre regimul motric al copiilor in cadrul
gradinitelor, adica volumul activitatilor sportive pe parcursul zilei (intrebarea 3, Anexa 2.).
Conform datelor inregistrate doar 29,93% dintre parinti considera ca in gradinitele pe care copiii
acestrora le frecventeaza, ei dispun de un regim motric suficient, iar 41,67% considera ca acesta
nu este unul suficient si aproximativ o treime dintre cei anchetati sustin ca regimul motric al
copiilor lor este unul partial suficient. Aceste marturisiri vorbesc despre faptul cd parintii sunt
ingrijorati de volumul redus al activitatilor motrice organizate cu copiii lor in institutiile
prescolare.

Destul de interesante sunt raspunsurile parintilor la intrebarile cu numarul 5 si 6 din
ancheta respectiva unde acestia urmau sa-si expuna parerea cu priviere la aprecierea nivelului

pregatirii motrice si dezvoltarii fizice a copiilor lor (Figura. 2.16.).

80
60 H F.nalt
40 — minalt
20 = Mediu
0 - ‘ I . . m Slab
Nivelul pregatirii Nivelul dezv. Fizice F.slab
motrice

Fig. 2.16. Opiniile parintilor privind nivelul pregdtirii motrice si dezvoltarii fizice a
prescolarilor
Daca urmarin rezultatele inregistrate, observam ca nici in primul, nici in al doilea caz

parintii nu au indicat ca nivelul pregatirii motrice si dezvoltarii fizice a copiilor este unul foarte
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inalt. Acest lucru a fost mentionat de doar 8-14% dintre acestia. Aproximativ acelasi numar de
parinti au indicat la nivelul ”Inalt” de pregitire motricd si dezvoltare fizica a copiilor, acestia
reprezentand circa de la 16,05 pana la 22,85% din numarul total. Conform opiniilor parintilor,
marea majoritate a copiilor, atat in cazul pregatirii motrice, cat si in cazul dezvoltarii fizice, au
un nivel "Mediu” si ”’Slab”, acest lucru fiind confirmat in medie de catre 50-60% din numarul
total al parintilor supusi anchetarii.

E de mentionat faptul cd aceste raspunsuri in mare parte coincid cu parerile cadrelor
didactice de specialitate, care de fapt au indicat acelasi lucru, cu doar mici diferente. Adica,
activitatea institutiilor prescolare la acest capitol lasa mult de dorit.

Una dintre intrebarile cheie in cazul nostru a fost daca parintii cunosc ceva despre
deficientele coloanei vertebrale care pot aparea la varsta de 5-7 ani, adica atunci cand copiii
frecventeaza gradinita (intrebareaa nr.8, Anexa 2.). Conform rezultatelor Inregistrate doar
12,96% dintre cei anchetati sunt la curent si cunosc destul de multe lucruri ce tin de deficientele
coloanei vertebrale ale copiilor, 17,28% nu cunosc aproape nimic despre acest lucru si 69,76%
mentioneaza cd cunosc foarte putin despre deficientele coloanei vertebrale si consecintele
acestora pentru sanatatea copiilor. Adica, la acest capitol parintii sunt foarte rezervati in
cunostintele lor, fapt ce ar putea avea consecinte grave asupra starii sanatatii copiilor lor.

Ne-a interesat si daca parintii au cunostinta de existenta deficientelor coloanei vertebrale
copiilor lor (intrebarea nr. 9, Anexa 2.). Conform rezultatelor inregistrate circa 21% cunosc
despre deficientele coloanei vertebrale ale copiilor lor, aproape 40% sustin ca nu cunosc nimic
despre cele mentionate, iar 40% doar uneori observa unele abateri de la normal a starii coloanei
vertebrale a copilului lor. Chiar daca apar unele abateri de la normal a starii coloanei vertebrale
la copii, cel mai des parintii nu cunosc care este originea acestora, ce reprezinta si mai mult, cum
se trateazd sau cel putin cum pot fi prevenite.

Vorbind despre verificarile medicale ale starii coloanei vertebrale la prescolari (intrebarea
nr. 11.), parintii nu au putut aprecia cine se face responsabil pentru aceasta. Raspunsurile
parintilor s-au repartizat uniform in trei categorii, unde responsabil de acest lucru se face medicul
de familie, alta categorie, medicul din gradinata, iar cea de-a treia — parintii. In medie, parintii au
indicat aproximativ 25-30% pentru fiecare optiune. Adica parintii nu cunosc in principiu cine ar
fi cel mai indicat sa urmareasca evolutia starii coloanei vertebrale la copiii de varsta prescolara.

O altd intrebare adresata parintilor a fost cea legata de cat de des au fost verificati copiii
privind starea coloanei vertebrale, aici fiind vorba despre controlul medical (intrebarea nr. 12,
Anexa 2.). Conform datelor prezentate de catre parinti, observam ca cei mai multi dintre acestia
si-au Verificat copiii in acest sens CU jumadtate de an (37,96%) sau un an n urma (29,63%). E de

mentionat faptul ca pentru varsta respectiva acest interval de timp este destul de mare, adica ar fi
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indicat sd fie verificati mult mai frecvent, aceasta fiind o vérstd unde deficientele, sau
predispozitia spre acestea, pot aparea destul de rapid, fiind absolut necesar a se lua diferite
masuri de ordin cel putin profilactic.

Am incercat prin prisma parerilor parintilor sa aflam pe cine considera ca ar fi indicat sa
se preocupe de profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari (intrebarea nr.13, Anexa

2., Figura. 2.17.).

40
30 m P3rintii
® Medicii
20 -
B Cadrele didactice
10 - Toti
O .

Fig. 2.17. Opiniile parintilor privind cine ar fi indicat sa se preocupe de profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

Conform Figurii 2.17. se vede destul de clar ca parintii nu au o parere unica in acest sens
si considera diferite categorii de persoane pentru responsabilitatea profilaxiei deficientelor
colaonei vertebrale la prescolari. Intre cele trei optiuni (parintii, medicii si cadrele didactice)
acestia considera ca toti, in egalda masurd trebuie sa se preocupe de aceste aparente, adica
raspunsurile au fost repartizate aproximativ cu 30% pentru fiecare optiune si aproape 20% sustin
ca acest lucru trebuie sa-1 indeplineasca in comun toti cel nominalizati, cu eforturi comune.

Urmatoarea Intrebare a fost cu referintd la cat de des parintii lucreazd la domiciliu cu
copiii, avand drept scop profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari (intrebarea nr.
14., Anexa 2., Figura. 2.18.).
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|
40 Foarte des
M Des
30
M Rar
20 -
Foarte rar
10 - Nu lucrez
0 .

Fig. 2.18. Opiniile parintilor privind cdt de des acestia se preocupa la domiciliu de profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale a copiilor

Ca si in cazul precedent, parintii au avut diverse raspunsuri la intrebarea data, iar

rezultatele inregistrate demonstreaza faptul ca acestia destul de rar se ocupa la domiciliu cu
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copiii atunci cand ne referim la profilaxia deficientelor coloanei vertebrale, acest lucru a fost
confirmat de circa 39,20% din parintii participanti la anchetare. Foarte des au raspuns doar 10%,
foarte rar -26,23%, iar 8,03% practic nu lucreaza deloc cu copiii acasa, in acest sens.

Desi, conform celor mentonate mai sus parintii sustin ca ar trebui sa se preocupe de
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale ale copiilor lor, in acesi timp ei fac acest lucru destul
de rar sau chiar foarte rar, iar unii nu-I fac deloc.

Analizand raspunsurile parintilor la intrebarea ce tine de necesitatea punerii la dispozitia
lor a complexelor de exercitii care sa le vina in ajutor pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la copii (intrebarea nr.15, Anexa 2.), marea majoritate (76,54%) au fost pentru acest
lucru. Adica, parintii sunt gata sa se preocupe de diminuarea sau profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale ale copiilor lor, in cazul cand cadrele didactice de specialitate le vor pune la dispozitie
astfel de complexe de exercitii. Doar 7% dintre cei anchetati nu au fost de acord cu cele
mentionate mai sus, iar 16,36% nu s-au putut exprima in acest sens.

Ultima intrebare adresatd parintilor a fost dacd acestia sunt gata sd organizeze la
domiciliu practicarea complexelor de exercitii fizice puse la dispozitie de cadrul didactic de

specialitate (intrebarea 16, Anexa 2., Figura. 2.19.).
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Fig. 2.19. Opiniile parintilor privind posibilitatea practicarii exercitiilor fizice la domiciliu
cu prescolarii

Conform Figurii 2.19. exact jumatate dintre parintii care au fost supusi testarii (50%) au
declarat ca sunt gata sd organizeze practicarea la domiciliu a complexelor de exercitii fizice cu
prescolarii avand drept scop profilaxia deficientelor coloanei vertebrale ale acestora. Doar 8,33%
au declarat ca nu sunt gata sa desfasoare astfel de activitati cu copiii la domiciliu, iar 40,12% au
recunoscut cd vor incerca si vor face tot posibilul sa se Incadreze in astfel de activitdti cu copiii
la domiciliu. Circa 1,5%, adica cinci persoane dintre cele 324 au mentionat diferite oportunitati
in acest sens, sustinand ca acest lucru trebuie sa se faca in cadrul gradinitelor de catre specialisti,

sau in cadrul centrelor speciale medicale care au aceastd destinatie.
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Astfel, analizand atitudinea parintilor fatd de profilaxia deficientelor coloanei vertebrale
ale copiilor lor, in marea majoritate acestia sustin majoritatea propunerilor parvenite din partea
cadrelor didactice de specialitate si sunt gata s se Incadreze pe deplin in astfel de activitati.

Rezultatele anchetdrii specialistilor din domeniu, precum si a pdrintilor copiilor, au
demonstrat clar ca practicarea pe scara largd a exercitiului fizic sub diferite forme in institutiile
prescolare va fi destul de eficientd pentru protectia sanatatii in general si pentru profilaxia
diferitelor deficiente ale sistemului 0sos in special. In ultima instanti s-a demonstrat clar ca
existd un sir de modalitati de optimizare a procesului de educatie fizica la prescolari, avand drept

scop dezvoltarea armonioasa a acestora atat in plan motric, cat si fizic.

2.4. Analiza nivelului dezvoltirii fizice si functionale a prescolarilor de 6-7 ani pe plan
national

Dezvoltarea fizica reprezinta schimbarea formelor organismului uman in diferite perioade
ale vietii si include un sir de indicatori cum ar fi: inaltimea, greutatea, forta musculara, si altele.
Bineinteles cd nivelul de dezvoltare al acestora depinde in mare masurd si de nutritia
organismului copilului.

Conform opiniilor specialistilor [13, 14, 100, 104] dezvoltarea fizica incepe de la nastere
si dureazd pana la varsta de 22-25, aici fiind bine conturate doud aspecte, cel cantitativ si
calitativ, unde intra schimbarea dimensiunilor segmentelor corporale, schimbarea volumului
diferitelor parti ale corpului, sporirea greutatii corporale, modificarea mai multor forme ale
corpului. Cresterea organismului copilului are loc prin intermediul multiplicarii celulelor
organismului, datorita substantelor nutritive acumulate din diferite alimente si substante
nutritive.

In general, dezvoltarea fizica multilaterald, in cele din urma scoate in evidenta trasaturile
de valorificare a sanatatii, de capacitatea de adaptare la mediul inconjurator, precum si de
formarea deprinderilor de igiena personala si colectiva a copiilor.

Un rol important in educatia fizica a copiilor ii revine formarii trasaturilor de baza ale
personalitatii, aceasta fiind axatd pe pregatirea intelectuala si ocupand un loc important in
sistemul modern de educatie a tinerei generatii.

Educatia fizicd in cadrul institutiilor prescolare vine sa rezolve un sir de sarcini
educationale [33, 34, 107], aceasta fiind organizata sub diferite forme caracteristice gradinitelor
de copii, unde permanent se va tine cont de particularitatile de varsta ale acestora. Aceiasi autori

sustin ca valorificarea maxima a exercitiilor fizice organizate sub diferite forme va contribui la
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dezvoltarea fizica armonioasd a copiilor, precum si la eliminarea hipodinamiei si a modului
sedentar de viata al acestora.

O alta problema cu care se confrunta sistemul educational al copiilor, inclusiv acela de
educatie fizica, este obezitatea, adica surplusul de kilograme acumulate de catre copii la o varsta
destul de frageda. Acest lucru se datoreaza, in primul rand alimentatiei necorespunzatoare,
precum si modului sedentar de viatd. Progresul tehnic foarte rapid a condus la situatia in care
copiii tot mai mult sunt interesati de jocurile la calculator sau de petreceerea indelungata a
timpului in fata televizorului, timpul dedicat activitatilor motrice, fie la aer liber, fie in sali
sportive, fiind limitat. Toate acestea, inevitabil vor duce la scaderea fortei musculare a copiilor,
la instalarea diferitelor dereglari ale organismului copiilor, precum si la limitarea timpului de
interactiune sociala.

Rolul determinant si hotarator in limitarea consecintelor enumerate mai sus ii revine
parintelui, care deseori fiind foarte ocupat cu treburile profesionale sau familiale, nu se axeaza pe
acele masuri educationale in acest sens cu copiulul. Acesta neavand alte oportunitati, isi dedica
majoritatea timpului la calculator sau in fata televizorului. Aici e destul de important ca o data cu
venirea copilului in gradinita, acesta sa fie atras maximal in activitatile de educatie fizica, unde
sa se dedice practicarii exercitiilor fizice sub diferite forme, in cea mai mare parte sub forma de
jocuri dinamice.

Mentionam faptul ca destul de des, absolut neintemeiat copilul este lipsit de posibilitatea
de a face miscare, chiar atunci cand in instiutiile prescolare exista anumite conditii. Parintii, dar
si cadrele didactice, foarte des diminueaza importanta si rolul educatiei fizice, deseori inlocuind
activitatile respective cu altele, decat cele de miscare.

Este demonstrat faptul ca educatia fizica, prin practicarea activa a exercitiilor fizice, vine
sa formeze la copii o atitudine responsabila fata de propriul organism si de starea sanatatii. Nu
intdmplator marea majoritate a specialistilor din domeniul educatiei fizice [44, 95, 121, 126, 159,
165] sustin ca scopul primordial al educatiei fizice, in special la copii, este motivarea acestora
pentru practicarea exercitiului fizic, care ulterior va influenta hotarator nivelul pregatirii motrice
si functionale, formarea deprinderilor si priceperilor motrice utilitar aplicative si dezvoltarea
armonioasa a organismului acestora.

Un alt obiectiv foarte important pentru copiii din institutiile prescolare privind starea
sanatatii lor este sporirea nivelului de rezistentd al acestora. Cand vorbim de starea sanatatii la
copii, ne referim nu in ultimul rand nu numai la functionalitatea organismului copiilor dar si la
starea scheletului osos al acestora, care la varsta respectiva foarte des poate avea unele abateri de
la normal, iar aplicarea mijloacelor educatiei fizice poate intr-o mare masura sa diminueze aceste
situatii.
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Cercetarile efectuate de mai multi specialisti [37, 48, 83, 105, 106, 133, 135, 166] au
demonstrat faptul ca exista foarte multe probleme la varsta de 6-7 ani, legate de coloana
vertebrala a copiilor, filnd numite deficientele fizice ale acesteia. Totodata acestia vin cu un sir
de recomandari practico-metodice de realizare si de punere in aplicare a programelor speciale,
avand la bazd complexe de exercitii fizice bine selectate si structurate, aplicate in cadrul
activitatilor de educatie fizica cu copiii de cea mai frageda varsta.

Iatd de ce, 1n 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
interesat care este actualmente nivelul dezvoltarii fizice a copilor de 6-7 ani pe plan national,
acesta in cele din urma ar putea fi o consecinta a diferitelor maladii ce tin de scheletul uman, in
primul rand referindu-ne la coloana vertebrald, care la varsta data incepe sa se maturizeze.

In experimentul desfasurat au fost analizati patru factori, dupa noi, cei mai importanti
in dezvoltarea copiilor, acestia: fiind talia, greutatea, forta mainii drepte si forta mainii stangi.
Aceste date au fost culese in Municipiul Bucuresti (Roméania) si 1n in cinci judete din tara in
perioada septembrie 2015 - mai 2016, iar rezultatele au fost prelucrate statistic si sunt prezentate
in Tabelul 2.16.

Analizand primul parametru la baietii cercetati, prezentat in Tabelul 2.16 si Figura
2.20., acesta fiind talia copiilor, adica ndltimea acestora, observam ca ei se inscriu in standardele
nationale, atingand indlfmea de 119 centimetri, adica exact se incadreaza in aceste standarde.
Aceeasi tendinta la parametrul dat au inregistrat si fetele de varsta respectiva, atingand Inatimea
de 118 centimrtri. E de mentionat faptul cd standardul national la acest parametru este de 120
centimetri, atat la baieti, cat si la fete.

Tabelul 2.16. Rezultatele dezvoltarii fizice a copiilor de 6-7 ani pe plan national

cl:\l:t Probele Esantion Media} pe San-dard Diferenta, th;n
tara national u.c. ’

L | 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 21,12 20 112 1,06
3 Forta B 6,16 8 1,84 0,77
" | mana drepta, kg F 6,59 7 0,41 0,94
Forta mana stanga, B 5,94 7 1,06 0,85
4. | kg F 4,96 6 1,04 0,83
5 Perimetrul toracic, B 54,32 56 1,68 0,97
" lcm F 53,23 55 1,77 0,96
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Prin urmare, la parametrul talie, atat baietii, cat si fetele, perfect se incadreaza in acei
indicatori prevazuti in literature de specialitate ce tine de normalitatea cresterii organismului
copiilor la aceasta varsta.

Rezultatele mai multor cercetatori [15, 33, 68, 72, 95, 99, 104, 123, 160, 165] confirma
faptul ca la varsta de 6-7 ani nu se inregistreaza o crestere esentiald a organismului copiilor, acest
lucru are loc doar in perioada pubertard, care este diferitd la baieti si fete. Spre exemplu, la fete
aceasta incepe la 11-12 ani, iar la baieti la 13-14 ani si dureaza aproximativ doi ani. Anume in
aceastd perioada organismul copiilor inregistreazd cresteri semnificative ale segmentelor

corpului.
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Fig. 2.20. Rezultatele comparative ale taliei copiilor de 6-7 ani

Urmatorul indicator testat la nivel national a fost cel ce tine de greutatea corporala a
copiilor de 6-7 ani (Figura. 2.21.). De fapt, greutatea reprezintd indicatorul care reflecta mai

multe laturi ale dezvoltarii copiilor la orice varsta.
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Fig. 2.21. Rezultatele comparative ale greutatii copiilor de 6-7 ani

Spre exemplu, greutatea corpului poate fi usor schimbata intr-o directie sau alta in functie
de regimul alimentar, de regimul motric al copiilor si altele. Daca e sa analizam acest parametru
observam, ca atat baietii, cat si fetele nu se incadreaza in limitele parametrilor standard cu
aproximativ 1,5 kilograme greutate, acestia avand o greutate mai mare decat prevad standardele
pe tard. Aici pot exista diferite lamuriri, unde spre exemplu, din discutiile cu parintii o bund parte
din copii au poftd suficientd de mancare, si nu sunt destul de activi la capitolul motricitate. Tot
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aici ne putem referi si la calitatea produselor alimentare furnizate in retelele agroalimentarea din
tara, precum si cele importate din afara tarii. Acestea, in ultimii ani sunt din ce in ce mai multe,
avand un aport mare de substante nutritive ce pot usor spori masa corporala a copiilor.

Urmatorul indicator testat cu copiii de 6-7 ani din cadrul bateriei de teste preconizate in
cadrul experimentului pedagogic a fost proba ce apreciaza forta mainilor stangi si drepte (Figura

2.22. si Figura 2.23.).
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Fig. 2.22. Rezultatele comparative ale fortei mdinii drepte a copiilor de 6-7 ani

Daca e sa analizam rezultatele fortei mainii drepte a copiilor de 6-7 ani din Roméania
observam clar ca acestia sunt sub baremurile standardelor din tara la acest capitol. Spre exemplu,
baietii au Inregistrat un rezultat egal cu 6,16 kilograme, iar fetele au 6.59 kilograme. Dupa cum
se observa rezultatele sunt destul de apropiate ca valori, fapt ce se lamureste prin particularitatile
fiziologice pentru aceasta varsta, unde fetele si baietii inregistreaza valori destul de apropiate, iar
in unele cazuri rezultatele fetelor pot fi mai mari in comparatie cu cele ale baietilor. Conform
datelor literaturii de specialitate, pana la varsta pubertard, atat baietii, cat si fetele nu se
deosebesc esential dupa rezultatele ce tin de dezvoltarea lor fizicd in general. Fetele ntra primele
in varsta pubertara si In aceastd perioada ele 1i depasesc pe baieti la mai multi parametri ce tin de
majoritatea indicilor dezvoltarii fizice.

In cazul nostru fiind vorba despre forta mainilor, se observi cd rezultatele nu se
deosebesc esential intre baieti si fete, iar in cazul dat rezultatele fetelor chiar sunt superioare fata
de cele ale baietilor.

Nu se deosebeste cu mult situatia in cazul rezultatelor Inregistrate la aceeasi proba, fiind

vorba despre forta mainii stangi a copiilor (Figura 2.23.).
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Fig. 2.23. Rezultatele comparative ale fortei mdinii stangi a copiilor de 6-7 ani

In urma desfasurarii experimentului constatativ s-a demonstrat ci att la baieti, cat si la
fete forta mainii stangi este ceva mai mica in comparatie cu standardele nationale la acest capitol
si se inscrie in limitele a 5,94 kilograme pentru baieti si 4,96 kilograme pentru fete, standardul
national fiind de 7 kilograme la baieti si 6 kilograme la fete.

Daca e sa analizam aceste rezultate nu se observa o diferentd semnificativa intre baieti si
fete si intre rezultatele inregistrate si standardele nationale, acestea fiind foarte apropiate. Aceste
rezultate pot fi explicate prin faptul ca la varsta respectiva nici baietii si nici fetele nu prezinta
valori destul de mari la capitolul forta bratelor, sau forta mainilor, sau chiar forta absolutd a
acestora. Conform datelor literaturii de specialitate copiii de 6-7 ani nu inregistreaza valori mari
la acest indicator, deoarece aceasta calitate motrica ajunge la perioada de dezvoltare doar la 12-
13 ani, dupd inceperea perioadei pubertare, atat la baieti, cat si la fete.

Ultimul parametru ce tine de nivelul dezvoltarii fizice supus testdrilor in cadrul

experimentului constatativ a fost cel al perimetrului toracic al copiilor testati (Figura. 2.24.)
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Fig. 2.24. Rezultatele comparative ale perimetrului toracic al copiilor de 6-7 ani

Daca e sa analizdm rezultatele Inregistrate in cadrul experimentului constatativ la
capitolul perimetru toracic se observa o usoard abatere de la standardele nationale din Romania
la acest indicator. Conform acestora ele trebuie sa fie circa 56 centimetri la baieti si 55 centimetri

la fete. In urma desfasuririi testirilor s-a depistat ci la baieti acest indicator este sub parametrii
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standardelor nationale si este echivalent cu 54,32 cm, iar la fete este egal cu 53,23 centimetri,
fiind cu aproape 2 centimetri sub baremul national.

Astfel, situatia este aceeasi ca si la marea majoritate a parametrilor testati, unde copiii
de 6-7 ani supusi testarilor au inregistrat valori sub baremurile nationale, fapt ce confirma nivelul
nesatisfacator la acest indicator. Conform datelor literaturii de specialitate perimetrul toracic de
fapt reprezinta un indicator al gradului de rezistenta a copilului la efortul fizic, iar rezultatele
inregistrate tocmai demonstreaza faptul ca copiii nu stau cel mai bine la acest capitol.

In general, conform datelor inregistrate la compartimentul dezvoltarea fizica, reiesind
din rezultatele experimentului constatativ, se observa foarte clar ca acestea nu sunt foarte variate
si nu se deosebesc esential de standardele nationale prevazute pentru varsta datd, atat la baieti,
cat si la fete. In ceea ce priveste un singur indicator, respectiv, greutatea corpului rezultatele
contingentului supus testarilor prevaleaza asupra standardelor pentru varsta respectiva. Celelalte
rezultate sunt sub limita standardelor, insd nu reprezinta diferente semnificative in acest sens,
adicd se poate afirma cd pentru varsta datd, copiii, baieti si fete, au un nivel normal de
dezvoltare, iar datele inregistrate nu pot fi esential imbunatatite prin intermediul aplicarii
mijloacelor din educatie fizicd. Spre exemplu, greutatea corpului este rezultatul mentinerii sau
nementinerii unui regim alimentar echilibrat si bineinteles este important si volumul limitat de
timp acordat practicarii exercitiului fizic. Vorbind despre indltimea corpului, acesta este un
indicator care tine totalmente de prediSpozitia genetica a organismului si nu poate fi prea mult
influentat prin aplicarea diferitelor procedee tehnice, sau folosirea diferitelor mijloace, fie chiar
si din domeniul educatiei fizice si sportului. Aceste rezultate confirma concluziile cercetarilor
mai multor specialisti din domeniu, cum ar fi .Morosanu, Ion Carp, XX. Xonomos, B.Ky3ueros si
altii.

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

In continuare vom analiza rezultatele pregatirii functionale a copiilor de 6-7 ani din
institutiile de Invatdmant prescolar. Pentru a scoate in evidenta nivelul pregétirii functionale a
copiilor prescolari cu varsta amintitd mai sus, toti copiii participanti la experimentul constatativ

au fos supusi la trei testdri care apreciaza acest nivel, acestea fiind: Valoarea pulsului in pauza,
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Testul Ruffier si Testul Sergent, ultimile doud indicand capacitatea de muncd a copiilor.
Rezultatele au fost prelucrate statistic si prezentate in Tabelul 2.17. si Figurile 2.25 — 2.27.

Tabelul 2.17. Indicii pregatirii functionale a prescolarilor de 6-7 ani

Esanti ; ; _

Nr. Probele - Medl.a}pe . Sanda.rd Diferenta Diferen
or. tara international ’ ta, %
B 72,56+0,29 70 2,56 3,53

1. Pulsul i = : :

ulsul, b/min F | 77,78+0.21 72 5,78 7.44

. B 11,40+0,11 10 1,40 12,29

2 Testul Ruffier, u.c. 17 55+0,04 10 158 13.65
3 Testul Sergent. u.c B 17,89+0,29 15 2,89 16,16
' gent Ut M F17,3120,16 15 2,31 13,35

Primul indicator supus cercetarilor noastre a fost aprecierea valorii pulsului copiilor in

pauza, adica fara efort fizic (Figura. 2.25.)
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Fig. 2.25. Media pulsatiilor inimii la prescolari

Indicatorul pulsatiilor inimii este unul foarte important si ne vorbeste destul de mult
despre starea functionala a copilului. Este bine stiut ca, cu cat numarul pulsatiilor inimii este mai
mic cu atat nivelul capacitatii de munca a copiilor este mai sporit si invers, cu cat numarul
pulsatiilor inimii este mai mare, cu atat nivelul capacitatii de munci a copiilor este mai scizut. In
acest sens in literatura de specialitate existd standarde internationale pentrui acest indicator,
acesta de fapt, fiind pentru baieti echivalent cu 70 pulsatii pentru varsta de 6-7 ani s1 72 de
pulsatii pentru fete de aceeasi varsta.

In cazul nostru baietii au inregistrat un rezultat echivalent cu 72,56 batai ale inimii pe
minut si 77,78 batai pe minut pentru fete. Se observa foarte clar ca in ambele cazuri rezultatele
inregistrate sunt sub baremurile internationale la acest indicator. Desi diferentele nu sunt prea
mari in acest sens, totusi se indica un nivelul scazut al capacitatii de munca al copiilor in
comparatie cu normele internationale.

Urmatorul test, care la fel indicd nivelul capacitdtii de munca al copiilor este asa numita

Proba Ruffier, care constd in efectuarea a 30 de genuflexiuni in timp de 45 de secunde, adica
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intr-un tempo apreciat. Conforn formulei prezentate anterior la metodologia cercetarii, s-au

calculat indicii care apreciaza capacitatea de munca a copiilor (Figura 2.26.).
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Fig. 2.26. Media rezultatelor la Proba Ruffier la prescolari

Conform datelor literaturii de specialitate, existd asa numitele standarde ale capacitatii
de munca a persoanelor de diferite varste, inclusiv si de varste prescolare, cum ar fi In cazul
nostru copii de 6-7 ani. Aceste standarde au fost comparate cu mediile pe tara la acest test si am
depistat ca si in acest caz copiii au obtinut rezultate sub baremurile internationale prevazute la
acest test, acestea fiind egale cu 10 unitdti conventionale, atat la fete, cat si la baieti. Mediile
calculate in cadrul experimentului pedagogic au fost de 11,40 la baieti si 11, 58 la fete.

Prin urmare, rezultatele acestui test inca o datd in plus ne-a demonstrat faptul ca la
capitolul capacitate de munca, copiii din Roméania au un nivel destul de scazut, iar acest lucru
oricand se poate rasfrange si asupra stdrii sanatatii acestora.

Cel de-al treilea test menit sa aprecieze nivelul sau starea functionald a copiilor de 6-7

ani a fost Testul Sergent (Figura 2.27.)
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Fig. 2.27. Media rezultatelor la Testul Sergent la prescolari

Ca si in cazul precedent rezultatele inregistrate in cadrul experimentului constatativ au
demonstrat cum copiii testati la indicatorul dat au inregistrat rezultate sub baremurile
internationale caracteristice pentru copiii de 6-7 ani. Baremurile internationale sunt egale cu 15
unitdti conventionale la baieti si fete, iar mediile pe tard la baieti sunt egale cu 17,89 unitati
conventionale si la fete 17,31 unitati conventionale, care vadit nu ating acele valori indicate in

mai multe surse bibliografice din tara si de peste hotare.
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Astfel, analizdnd rezultatele pregatirii functionale a prescolarilor de 6-7 ani s-a
demonstrat in mod experimental, ca la niciun parametru dintre cei testati, prescolarii varstei
cercetate nu ating valorile indicate de mai multi experti internationali. Acest lucru ne indica
faptul ca copiii prescolari absolvesc institutiile prescolare cu un potential destul de scazut la
indicatorii dati, fapt ce se va rasfringe in continuare nu numai asupra starii fizice a copiilor, ci si
la unele abateri ce tin in primul rand de afectiunile scheletului osos si in primul rand al coloanei

vertebrale, aceasta fiind pilonul de sustinere a corpului copiilor.

2.5. Analiza indicilor pregatirii motrice a prescolarilor de 6-7 ani pe plan national

Unul dintre indicatorii de baza privind starea sanatatii copiilor din institutiile de
invitimant prescolar este nivelul pregitirii motrice a acestora. In literatura de specialitate se
intdlnesc mai multe lucrdri ce tin de analiza aspectului pregatirii motrice a prescolarilor de
diferite varste, unde se mentioneaza necesitatea abordarii cat mai stricte a problemei date. Acest
lucru nu este deloc intamplator, deoarece la varsta respectiva se inscriu un sir de calitati motrice
ce corespund cu perioadele senzitive de dezvoltare a acestora, adica cea mai propice perioada de
dezvoltare a calitdtilor motrice pentru perioada datd de varstd. Spre exemplu, in aceastd perioada
se inscriu calitati motrice precum: supletea, indemanarea, partial viteza si forta copiilor.

Toate cele mentionate mai sus presupun pentru cadrul didactic, un nivel ridicat de
cunostinte la acest capitol, pentru a putea interveni cu diferite mijloace pentru dezvoltarea cu
succes a calitatilor motrice ale copiilor.

In urma analizei surselor bibliografice pe problema organizirii educatiei fizice cu
prescolarii [10, 36, 140, 171, 179] s-a constatat ca circa 60-70% din totalitatea sarcinilor motrice
ale prescolarilor se dezvolta prin aplicarea jocurilor dinamice in cadrul activitatilor sportive cu
acestia. In acelasi timp, existd o multime de cazuri cand cadrul didactic va tine cont si de unele
probleme biologice caracteristice varstei respective. Una dintre acestea ar fi problemele legate de
sistemul osos ar organismului copiilor si in primul rand de coloana vertebrala a acestora, pentru
ci de starea acesteia depinde forte mult starea sanititii copiilor in general. In acest sens cadrele
didactice folosesc diferite complexe de exercitii strict reglementate pentru diferite segmente ale
corpului, inclusiv si pentru coloana vertebrald. Acestea sunt minutios selectate si foarte bine
dozate in functie de genul, varsta si nivelul pregatirii motrice al copiilor.

Una dintre sarcinile particulare ale cercetarilor noastre a fost scoaterea in evidentd a
nivelului pregétirii motrice a prescolarilor de 6-7 ani din regiunea centrald a Romaniei, cu
preponderenta din orasul Bucuresti si alte localitéti ale tarii.

Conform curriculumului la disciplina “educatie fizica” din invatamantul prescolar, la

capitolul pregatire motricd sunt stipulati mai multi indicatori. Pentru a aprecia nivelul pregatirii
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motrice al copiilor, am aplicat cateva teste care cuprind tot aspectul motric, acestea sunt: flotarile

(din pozitia sprijin culcat pe banca de gimnasticad), abdomene (ridicarea trunchiului din pozitia

culcat), 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, bdieti 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 tin 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

aceastd varstd. Toate rezultatele au fost prelucrate statistic si sunt prezentate in Tacelul 2.18. si

Figurile 2.28.-2.32.

Tabelul 2.18. Indicii pregitirii motrice a prescolarilor de 6-7 ani

Nr.

or. PROBELE E_§an Media pe tara Starjdard Diferenta, | Diferen-

tion X+m national u.c. ta, %

1. Flotiri, nr. rep. B 6,95£0,11 8 145 81,88

F 3,37+0,12 8 4,63 42,13

B 10,22+0,17 15 4,78 68,13

2. | Abdomen, nr.rep. 9,22+0,11 15 7,78 61,47
3. Supletea, cm B 0,29+0,04 +5 4,71 5,8
T F 0,82+0,12 +5 4,18 16,4

Saritura in lungime de | B 96,01+0,04 140 43,99 68,58

4. 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

Pentru inceput vom analiza care este nivelul dezvoltarii fortei bratelor copiilor, care se

exprima prin numarul de flotari executate pe banca de gimnastica (Figura 2.28.). Astfel, baietii

au inregistrat un rezultat egal cu 6,55 flotari, fata de 8 flotari standardul national pentru varsta

respectiva si 3,37 flotari pentru fete, unde standardul national este ca si la baieti egal cu 8 flotari.

o N B OO

B

B Media pe tara

M Standard national

Fig. 2.28. Nivelul dezvoltarii fortei bratelor la prescolari (flotdri)
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Dupa cum observam, la indicatorul ce reprezinta forta bratelor copiilor, rezultatele nu
sunt suficiente si sunt departe de standardele nationale la acest capitol. Desi standardul nu este
foarte mare copiii il ating doar in proportie de 81,88% la baieti si doar 42,13% la fete.

Chiar daca forta nu este cea mai indicatd calitate motrica pentru aceastd varsta, nivelul
la care se afla copiii de 6-7 ani este unul destul de slab, atat la baieti, cat si la fete.

O alta proba ce reprezinta nivelul dezvoltarii fortei, cu singura diferenta ca este vorba de
forta abdominala, este aceea numitd proba de abdomen, unde copiii urmau sd indeplineasca
ridicarea trunchiului din pozitia culcat in 30 secunde (Figura 2.29.).

In urma analizei rezultatelor inregistrate la aceastd proba s-a demonstrat foarte clar ci la
varsta respectiva, copiii au nivel foarte scazut la indicatorul dat. Astfel, baietii au inregistrat
valori in medie de 10,22 ridicari de corp, iar fetele doar 9,22 ridicari, atunci cand standardele

nationale sunt de 15 ridicari de trunchi atét la baieti, cat si la fete.

15 -
10 B Media pe tara
5 M Standard national
0 T T T T
B F

Fig. 2.29 Nivelul dezvoltirii fortei abdominale la pregcolari

Valorile inregistrate vorbesc despre faptul ca la 6-7, copiii ani atat in familie, cat si in
institutiile prescolare nu acordad suficient timp pentru dezvoltarea acestei calitdti motrice foarte
necesare pentru organismul uman, indeosebi la varsta cand organismul lor este in crestere, iar
muschii abdominali isi au rolul lor in a executa diferite miscari dictate de mediul in care se afla
acestia. In plus, muschii abdominali mai au functia de a tine corpul uman in pozitie verticala, sau
de a executa diferite miscdri unde este implicatd si coloana vertebrala, fapt pentru care acesti
muschi urmeaza sa fie dezvoltati cel putin pand la standardele nationale, care ar putea asigura
functionarea organismului si volumul de miscari dictate de mediul in care se afla copiii.

O alta calitate motrice care ne-a interesat in mod deosebit a fost supletea (Figura 2.30.),
care pentru varsta respectiva este una foarte importantd din mai multe puncte de vedere. In
primul rand, copiii de 6-7 ani sunt foarte dinamici si sunt nevoiti sa indeplineascd miscari de

diferite amplitudini, unde se cere o mare iscusinta.
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Fig. 2.30. Nivelul dezvoltarii supletei la prescolari (aplecari inainte)

Figura 2.30. demonstreaza clar diferentele dintre standardele nationale la acest indicator
si rezultatele inregistrate de copiii din institutiile de Invatdmant preuniversitar, acestea fiind cu
mult sub cele indicate in actele normative. Atat la baieti, cat si la fete standardul national la
aceasta proba este de  +5 centimetri, adica la 6-7 ani copiii ar trebui sa aiba o suplete de cinci
centimetri cu plus. In cazul nostru, media pe tara in Romania este de 0,29 centimetri cu plus la
baieti si 0,28 centimetri cu plus la fete. Adica intreg contingentul de copii la aceastd varsta pe
departe nu se incadreaza in standardele prevazute pentru acest indicator.

Reiesind din datele literaturii de specialitate [39, 61], atunci cand este vorba de supletea
generald, cum ar fi testul aplecarea Tnainte din pozitia sezand, in acest test se includ cele mai
mari articulatii ale organismului uman cum ar fi articulatia coxo-femurala si articulatiile coloanei
vertebrale, adica articulatiile dintre vertebre.

Reiesind din rezultatele inregistrate de catre copiii de 6-7 ani din mai multe regiuni de
pe teritoriul Romaniei s-a demonstrat ca supletea copiilor ce se afla la sfarsitul treptei prescolare,
adica anul urmator urmeaza sd inceapd studiile in scoald, este una destul de anevoioasa, avand
valori cu mult sub standardele nationale. Acest lucru vorbeste despre faptul ca nici parintii in
familie, nici cadrele didactice nu depun destule eforturi pentru a imbunatati acesti indicatori. Mai
mult, varsta de 6-7 ani tocmai se Inscrie in asa numita perioada senzitiva de dezvoltare a supletei,
adicd cea nai favorabild perioada de dezvoltare a acestei calitati. EXact la aceasta varsta, conform
datelor mai multor surse literare [95, 171, 173, 177, 179], ar trebui sa se puna accentul pe
dezvoltarea supletei, calitate motrica foarte importanta pentru varsta data.

O alta calitate motrica destul de necesara pentru copii este calitatea combinata de forta-

viteza (Figura 2.31.), care s-a apreciat prin intermediul testului saritura in lungime de pe loc.
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Fig. 2.31. Nivelul dezvoltarii fortei in regim de viteza la prescolari

Ca si la proba precedenta, rezultatele inregistrate la testul “saritura in lungime de pe
loc” sunt sub valorile standardelor nationale pentru aceasta proba. Spre exemplu, media sariturii
in lungime de pe loc la baieti a fost egala cu 96,01 centimetri, pe cand standardul national la
aceastd proba este de 140 centimetri, adicd este sub baremul national cu aproximativ 44
centimetri. Aceeasi situatie se observa si in cadrul testarii fetelor, unde media acestei probe este
de 101,2 centimetri, iar standardul national este de 130 centimetri, fiind cu aproximativ 29
centimetri sub baremul national pentru varsta data.

Prin urmare, proba de forta-viteza, atat pentru bdieti, cat si pentru fete, este una dintre
cele mai slabe la aceasta varsta, iar conform calculelor statistice se incadreaza doar la 68%
pentru baieti si 77,9% pentru fete, comparat cu standardele nationale. Aceasta este una dintre
calitatile motrice combinate, se intalneste foarte des la copiii de varsta scolara micd dat fiind
faptul ca aceasta se reflecta in cazurile efectudrii exercitiilor precum sariturile, loviturile,
aruncdrile, exercitii cu care copiil de varsta respectiva se intalnesc foarte des in activitatile de
educatie fizicd si nu numai.

Reiesind din cele mentionate, urmeaza sa recomandam cadrelor didactice din domeniu sa
se implice maximal pentru imbunatatirea acestei calitati motrice, aici fiind puse la dispozitie un
sir de metode deja aplicate pe larg in institutiile prescolare cum ar fi folosirea pe scara larga a
jocurilor dinamice cu elemente de structurd de forta-viteza, exercitii speciale de aceeasi structura,
exercitii efectuate la domiciliu si altele.

Cea de-a cincea calitate motrica studiatd in cadrul experimentului constatativ a fost
calitatea motrica viteza (Figura 2.32.) prin intermediul testului “alergarea de suveicd” 3x10
metri, unde copiii urmau sd parcurgd o distantd de 30 metri sub forma de suveicad cu folosirea
unui obiect (cubul). De fapt, aceasta proba nu reprezinta in totalitate doar nivelul dezvoltarii
vitezei la copii, conform unor surse literare de specialitate [95, 171, 173, 179], aceasta reprezinta
intr-o masurd oarecare nivelul dezvoltarii capacitatilor de coordonare ale copiilor. Cu toate
acestea, testul dat este folosit mai mult pentru aprecierea nivelului dezvoltérii vitezei In conditii

speciale, cum ar fi in cazul dat cu mutarea cubului dupa fiecare zece metri.

88



11,5 +
11 -
10,5 -
10 -
9,5 - B Standard national
9 .
8,5 : : : ,

B Media pe tara

Fig. 2.32. Nivelul dezvoltarii vitezei la prescolari (alergarea de suveica 3x10m)

Analizand rezultatele inregistrate la finele experimentului constatativ si prelucrarii
statistice a acestora s-a demonstrat ca si in cazul dat rezultatele nu difera cu mult fata de cele
anterioare, unde marea majoritate a acestora sunt sub limitele standardelor nationale. Astfel,
baietii au Inregistrat un rezultat egal cu 10.11 secunde, iar baremul national la aceasta proba este
de 9,4 secunde. La fete media rezultatelor inregistrate este de 11,03 secunde, iar standardul
national este de 9,6 secunde.

La prima vedere s-ar parea cd diferentele dintre rezultatele inregistrate la finalul
experimentului constatativ si baremurile nationale pentru aceasta probd nu sunt mari, apoi
conform datelor mai multor specialisti [39, 61, 95, 171, 173], diferenta de 1,5- 2 secunde la
alergarile de 30 metri este una destul de semnificativa.

Reiesind din unele surse bibliografice [95, 171, 173, 179], calitatea motrica, viteza este
una destul de conservativa si este foarte greu de dezvoltat, inclusiv la nivelul prescolarilor. Cu
toate acestea, in practica educatiei fizice pentru varsta prescolard existd un sir de metodologii de
dezvoltare a acestei calitati motrice, aplicand pe scard larga jocurile dinamice speciale pentru
dezvoltarea vitezei, diferite exercitii, fie cu obiecte, fie fara obiecte si altele.

Facand o analiza generala a rezultatelor experimentului constatativ, privind aprecierea
nivelului pregatirii motrice a copiilor de varsta prescolard putem face unele concluzii de ordin
general. In primul rind s-a demonstrat faptul ca marea majoritate a copiilor au un nivel destul de
scazut la capitolul pregatire motrica la toti indicatorii cercetati. Toate rezultatele de la probele
aplicate pentru copiii prescolari sunt sub baremurile nationale pentru astfel de indicatori. Cele
mai apropiate de baremurile nationale sunt probele de fortad si forta-viteza, iar cele mai slabe in
acest sens sunt probele de vitezd si de suplete. Daca supletea la varsta respectiva poate fi
dezvoltata foarte usor si chiar este indicat acest lucru, pentru cele de viteza si de forta-viteza se
impune o mentinere artificiald ca la varsta de 9-10 ani sd ajungd la perioada senzitiva unde
acestea vor putea fi mai usor de dezvoltat.

Conform rezultatelor mai multor cercetari [39, 61, 95, 171, 173, 177, 179] este

incontestabil faptul ca, toate calittile motrice sunt genetic predispuse pentru un individ sau altul,
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dar exista suficiente metodologii de dezvoltare a fiecarei 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.

2.6.Analiza deficientelor coloanei vertebrale si metodele de recuperare la prescolari
Una dintre sarcinile da baza puse in fata cercetarilor noastre a fost scoaterea in evidenta a
numarului de copii cu dificiente ale coloanei vertebrale din Romania, in ultimii 10-12 ani si in
primul rand ne-a interesat care au fost cele mai frecvent intalnite in randurile prescolarilor,
adica ale copiilor pana la 7 ani.

Examenele medicale de bilant al starii de sanatate reprezintd un instrument valoros de
evaluare, acestea fiind unele dintre cele mai importante metode utililizate in sanatatea publica si
in medicina preventiva.

Pentru inceput vom incerca sa prezentam o clasificare a deficientelor coloanei vertebrale,
conform careia urmeaza sa analizam situatia din cadrul institutiilor prescolare la acest subiect.

Literatura de specialitate cuprinde foarte multe clasificari ale deficientelor coloanei
vertebrale, fiind considerate o gama foarte variata de criterii [4, 5, 11, 37, 46, 78, 131, 135, 137,
151, 166].

1. Un criteriu foarte des considerat si de asemenea foarte important pentru studiul de fata,
este acela al momentului aparitiei deficientelor fizice, N. Robanescu considerand deviatiile
coloanei vertebrale, in categoria deficientelor fizice instalate in perioada de crestere.

Vedem deci, ca profilaxia acestora trebuie inceputa la varsta cat mai frageda, lucru ce
confirma deja ipoteza lucrarii noastre, respectiv, faptul ca introducerea profilaxiei deficientelor
coloanei vertebrale in programa orelor de educatie fizica din gradinite, poate scadea incidenta
acestora la copii si adolescenti.

2. De mare importanta este diferentierea deficientelor structurale, reale, patologice de cele
posturale (nestructurale).

Deficientele posturale pot prezenta un grad mai mic sau mai mare de curbura a coloanei,
dar nu se insotesc de o rotatie a vertebrelor sau de alte modificari structurale, iar principalele
cauze ale deficientelor posturale sunt:

e inegalitatea membrelor inferioare,

e contracturi musculare dureroase,

e dezvoltarea inegala a musculaturii simetrice, etc.

Deficientele posturale ale coloanei vertebrale sunt suple si reductibile, adica
hipercorecteaza sau corecteaza prin autoredresare sau adoptarea unor pozitii precum decubit,

suspensie sau indoire laterali. In deficientele stucturale ale coloanei vertebrale, pe langa
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deformarea coloanei vertebrale au loc fenomene precum rotatia vertebrald, care are ca efect
deformarea toracelui sau alte astfel de afectari ale structurilor. Deficientele stucturale ale
coloanei vertebrale, numite si patologice sunt ireductibile, nicio manevra nu este in masura sa
reducd incurbarile, flexia truchiului le exacerbeaza si accentueaza proeminenta gibozitatilor
existente.

Deficientele coloanei vertebrale, netratate vor degenera in deficiente structurale, cu un
prognostic mult mai nefavorabil si sanse mult mai mici de recuperare.

Astfel, aceasta clasificare a deficientelor coloanei verebrale ne conduce la concluzia ca
initierea profilaxiei, inca din ciclul prescolar de invatamant, poate reduce incidenta cazurilor de
deficiente structurale, in randul copiilor .

3. Din punct de vedere al caracterului evolutiv, distingem:

o deficientele ale coloanei vertebrale evolutive,
o deficientele ale coloanei vertebrale neevolutive.

Se considera in mod clasic ca, deficientele coloanei vertebrale neevolutive sunt acelea
care la varsta de 15-16 ani nu depasesc 30°, dimpotriva, acelea evolutive, care sunt dealtfel si
cele mai numeroase, trec de 30° la varste chiar mai mici, ajungand la 90°-100° sau chiar peste. O
deficientda a coloanei vertebrale, evolutiva se agraveaza treptat in timp si chiar la varste foarte
inaintate mai pierde Intre 1°-2° pe an, iar fiind netratatd, va evolua pand la o limita ce pare
programata genetic.

Evolutia deficientelor coloanei vertebrale este foarte variata, fiind determinata de cauzele
si mecanismele de producere, de localizarea si intinderea lor, de tendinta de fixare sau de
compensare, de prognosticul si tratamentul deviatiei.

4. Pentru elaborarea corecta a unei scheme de lucru, chiar in cadrul tratamentului
profilactic, trebuie considerat criteriul orientarii si localizarii deficientelor coloanei vertebrale.
Acestea reprezinta:

e Deviatii ale coloanei vertebrale in plan antero-posterior, cu convexitatea curburii
indreptata spre inapoi, numite cifoze. Cifozele sunt in general exagerari ale curburii normale,
fiziologice, din regiunea dorsala a coloanei vertebrale. Cele tipice, sunt cifozele localizate in
regiunea lombara sau cervicala, unde, in mod normal exista curburi lordotice. Cifozele sunt
foarte frecvente la scolari, mai ales in perioada pubertara si post-pubertara, fiind determinate de
lipsa controlului asupra atitudinii corpunlui.

e Deviatii ale coloanei vertebrale in plan antero-posterior, cu convexitatea curburii
indreptata spre inainte numite lordoze.

Curbura lordotica ce se produce in regiunea lombara, reprezinta o exagerare a curburii
fiziologice a coloanei vertebrale si este socotita tipica. Lordozele atipice, se localizeaza in
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regiunea dorsala, se intind pe intreaga regiune a spatelui si formeaza o lordoza lunga sau totala.
Tot atipice sunt considerate si lordozele care se produc in regiunile de trecere de la coloana
lombara la cea dorsala.

e Deviatii tridimensionale ale coloanei vertebrale, respectiv, in toate cele trei planuri
anatomice: frontal, transversal si sagital- scoliozele.

In plan frontal, coloana vertebrala este deviatd lateral, prin una sau mai multe incurbari
alterne, iar in plan transversal si sagital, se produce rotatia corpurilor vertebrale si alunecarea
spre fata sau spre spate a unei verebre fatd de cea superioara sau inferioara. Curburile totale
stangi sunt cele mai frecvente. S-a constatat o supraafectare a sexului feminin, in timpul
pubertatii ajungandu-se la un raport de 1/9.

Analizand acesta clasificare, vedem ca scoliozele sunt cele mai grave forme de deficienta
a coloanei vertebrale, ele afectand 17% dintre copii. Circa 2-3% din scolioze apar inca de la
nastere datorita unor malformatii ale vertebrelor sau coastelor, iar 6-7 % se datoreaza altor cauze
cum ar fi bolile neuromusculare, neurofibromatoza, infirmitate motorie de origine cerebrala si
altele. In rest, adica 90-92%, apar spre varsta de 10-12 ani si au o cauza insuficient elucidata,
fiind denumite scolioze idiopatice.

Un singur factor etiologic nu este suficient pentru a provoca torsiunea in spatiu a coloanei
vertebrale, ci se cunosc o multitudine de factori etiologici necesari pentru aparifia acestui
fenomen. In ansamblul acestor factori etiologici propusi este intotdeauna dificil de stiut daca
anomalia observata este o cauza sau o consecintd a deformarii rahidiene.

In una dintre lucririle sale numitd , Tratamentul de recuperare medicald in scolioza
idiopatica" Florina Ojoga grupeaza acesti factori astfel:

a. Ereditate, factori genetici si de mediu.

In 1972 Cowell a studiat 110 cazuri si a concluzionat ca in 69% din cazuri parintii erau
purtatori de scolioza si in 36% din cazuri fratii si surorile. Daca mama avea scolioza, fiica sau
fiul puteau fi si ei bolnavi, iar daca tatal prezenta aceasta boald, fiicele erau atinse in 100% din
cazuri si fiii nu erau bolnavi. S-au realizat si studii care sa arate corelatia intre partea dominanta
si partea convexitatii. Goldberg si Dowling au gasit ca 86% dintre curburile drepte apar la
dreptaci s1 50% dintre curburile stangi apar la stangaci.

Prin urmare, rolul factorilor genetici pare evident pentru scolioza idiopatica.

Anumiti factori sunt probabil legati de sex, existdnd o predominantd feminina neta.
In acelasi timp, nu boala se transmite genetic, ci factorii etiologici care permit in anumite
circumstante aparitia acestui fenomen morfologic.

b. Factori de crestere §i antropometrici.
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Importanta cresterii in constituirea unei deviatii a coloanei vertebrale este cunoscuta
incepand din secolul al XIX lea. Au fost stabilite clar doua fenomene:

e progresia deformarii coloanei vertebrale este netd in timpul puseului de crestere de la
pubertate,
e deformarile coloanei vertebrale cu unghi mic, raiman relativ stabile la sfarsitul cresterii.

Mai mult, fetele cu scolioze au o talie mai mare decat normalul si aceastd crestere in
inadltime se produce 1n anul care precede accentuarea scoliozei. Greutatea raportatd la inaltime
arata ca scolioticii sunt mai slabi decat populatia normala.

Burwell a ardtat ca existd o asimetrie a membrelor superioare la scoliotici. Astfel, pentru
o curbura toracica dreapta, membrul superior drept este din punct de vedere statistic, mai lung
decat stangul. Asimetria este cu atat mai mare, cu cat curbura este mai accentuatd. Nu s-a putut
determina dacd este un fenomen primar sau secundar scoliozei. Cresterea asimetricd a coloanei
vertebrale a fost propusa frecvent pentru a explica aparitia unei scolioze. Daca cresterea portiunii
anterioare este mai mare decat cea a portiunii posterioare, din punct de vedere mecanic, aparitia
scoliozei este obligatorie.

c. Factori tisulari si metabolici.

Componentele esentiale ale tesutului conjunctiv sunt colagenul si proteoglicanii,
proprietitile sale mecanice depinzand de proportia dintre acestea. in cazul deformdrii coloanei
vertebrale au fost observate modificari calitative §i cantitative ale celor doua componente,
modificari ce rezultd in diminuarea stabilitdtii mecanice a tesutului conjunctiv. Este dificil si in
acest caz de determinat daca anomalii de acest gen sunt preexistente deformarii rahidiene sau
sunt secundare acesteia.

d. Factori neurologici si de echilibru.

Scopul sistemului de echilibru este de a rezista fortelor gravitationale care actioneaza
asupra corpului. Un studiu realizat pe 150 de cazuri de scolioza idiopaticd a evidentiat faptul ca
in 79% din cazuri au existat anomalii ale functiei echilibrului. Este interesant de observat ca
aceste anomalii dispar la maturitate, in jurul varstei de 20 de ani. Ar fi vorba deci, de o intarziere
de maturatie mai degrabd decat de o maladie a sistemului de echilibru.

e. Factori musculari.

Deformarile coloanei vertebrale au fost considerate §i ca o consecintd a unei miopatii
particulare, transmisa genetic.

f. Melatonina.

Melatonina este un neuro hormon, secretat de glanda pineala, care actioneaza asupra

sistemului nervos central.

93



In anul 1959, Marrie-Jeanne Thillard in cursul lucririlor de cercetare endocrinologica a
descoperit intamplator ca ablatia glandei pineale provoaca scolioza. Au fost reluate aceste teste si
de catre alti cercetitori, In 1996 Machida si Dubousset au comparat nivelul de melatonina la
adolescenti cu scolioza si la un lot martor de aceeasi varstd. Adolescentii care prezentau o
scolioza evolutivd (mai mult de 10 grade in ultmele 12 luni) aveau un nivel de melatonina
semnificativ mai scazut decat adolescentii cu scolioza stabilizata si decat lotul martor.

Astfel, nivelul melatoninei ar putea fi un factor predictiv al evolutiei unei scolioze. Daca
s-ar practica un tratament hormonal al scoliozei, ceea ce ar fi tentant, acesta ar fi eficient numai
pentru scoliozele evolutive, la debut, deoarece odata aparuta torsiunea vertebrald, fenomenul
mecanic pare ireversibil.

In Romaénia, Centrul National pentru Promovarea si Evaluarea Sanatatii coordoneazi
activitatile de supraveghere desfasurate de specialistii domeniului si publicd anual rapoarte
privind nivelul si dinamica indicatorilor si determinantilor starii de sandtate pentru copii si tineri.
Conform acestor rapoarte, deficientele coloanei vertebrale se mentin pe locul trei in topul bolior
dispensarizate in colectivitatile de prescolari si scolari de mai bine de cincisprezece ani.

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.

Copiii din ciclul prescolar se caracterizeaza prin anumite particularitati in crestere si
dezvoltare, atit a Intregului organism, cat si la nivelul sistemelor de organe.

Cresterea si dezvoltarea normala a corpului sunt determinate si conditionate de factori
interni §i externi, care exercitd influente pe toatd durata vietii, dar cu mai mare intensitate in
copildrie si adolescenta.

Alaturi de factorii interni §i cei externi, activitatea motrica, exercitiul fizic stimuleaza
cresterea si dezvoltarea, fiind antrenate intr-o mare masura componentele aparatului locomotor.
Din aceste considerente, perioadei de crestere si dezvoltare a organismului trebuie sa 1 se acorde
o mare importanta, de ea depinzand desfasurarea etapelor urmatoare din viata omului.

Prin metoda analizei corelate si comparative a acestor rapoarte de specialitate s-a putut
evidentia pericolul pe care il constituie deficientele coloanei vertebrale pentru sanatatea copiilor
si elabora fundamentarea necesitatii profilaxiei acestora prin analiza in dinamica a nivelului de
dezvoltare fizica si a stdrii de sandtate pe baza examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii

din colectivitatile prescolare si scolare din Romania,
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Am pornit de la ipoteza ca tendinta la nivel national, in ceea ce priveste procentul de
dizarmonici, poate constitui fundamentarea necesitatii profilaxiei deficientelor coloanei
vertebrale incepand de la varsta prescolara.

Rezultatele studiului au evidentiat constanta crestere a procentului de dizarmonici,
fenomen foarte Ingrijorator ce trebuie monitorizat si cercetat suplimentar, pentru identificarea
precoce a tendintelor nefavorabile si proiectarea interventiilor sanatatii publice In concordanta cu
acestea.

Noutatea stiintifica a lucrarii, precum si valoarea sa teoreticd, dar si practica, constau
tocmai in aceastd corelare a nivelului si dinamicii indicatorilor si determinantilor starii de
sdnatate pentru copii si tineri, cu nivelul si dinamica morbiditatii si identificarea bolilor cronice a
caror evolutie poate fi prevenita prin interventii precoce.

In Romania, imbunatitirea stirii de sinitate a copilului este una din ariile principale ale
Strategiei Nationale de Sandtate, in aceasta directie o preocupare majora fiind deja evaluarea
anuald, Tn vederea identificdrii precoce a problemelor si fundamentérii deciziilor privind
prioritatile de interventie.

In acest sens, Centrul National pentru Promovarea si Evaluarea Sanititii din cadrul
Institutului National de Sandtate Publica, coordoneaza activitatile de supraveghere desfasurate de
specialistii domeniului si valorificd rezultatele acestor activitdti, sintetizandu-le in Rapoarte
Anuale ce tin de nivelul dezvoltarii fizice, precum si a starii sanatatii copiilor de diferite varste
din Romania [115, 116, 117, 118, 119, 120].

Astfel, examenele medicale ce tin de aprecierea starii de sanatate a copiilor de diferite
varste, se desfasoara anual pentru prescolari, odata cu inscrierea la gradinita si pentru elevii din
clasele primare. Acest examen este efectuat de catre medicul din unitatea de invatamant din
localitatile urbane si rurale si are drept scop scoaterea in evidentd a nivelului dezvoltarii fizice,
prevenirii diferitor anomalii, depistarea la timp a diferitelor afectiuni sau deficiente fizice si nu
numai, precum si posibilitatea aplicarii unui tratament corespunzator.

Examenul medical organizat in institutiile de invatamant prescolar, precum si la nivel de
treaptd primara in cadrul invatamantului scolar, nu este altceva decat un instrument destul de
important ce tine de evaluarea stdrii sanatatii copiilor si elevilor, care la randul sdu vine cu un sir
de solutii la capitolul monitorizarea si profilaxia starii de sdnatate a acestora.

Acesta este un proces sistematic si continuu de colectare, analizd, interpretare si
raspandire a informatei descriptive pentru monitorizarea starii de sanatate si identificarea precoce
a problemelor, datele putand fi extrapolate si utilizate In proiecte de cercetare, in vederea

prioritizarii directiilor in elaborea planurilor si a politicilor nationale de sanatate.
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Cercetarea data are ca scop evidentierea pericolului pe care il constituie deficientele
coloanei vertebrale pentru sanatatea copiilor, obiectivul prestabilit fiind fundamentarea
necesitatii profilaxiei acestora prin analiza in dinamica a dezvoltararii fizice, precum si a starii
sanatatii copiilor din institutiile prescolare si scolare din Romania, in baza examenelor medicale
anuale, acestea fiind din timp planificate la nivel national.

Astfel, numarului de copii si elevi examinati prin intermediul examenelor medicale in
perioada anilor 2002-2016 prezentata in Tabelul 2.19, inregistreaza o crestere evidenta, de la
480.693 copii examinati in anul 2002 pana la 569.491 in anul 2016. Astfel, desi numarul de
copil examinati a crescut esential din anul 2002 pand in anul 2016, observdm ca procentul
copiilor cu diferite deficiente in dezvoltarea fizica a acestora ramane stabil in jur de 24-28% din
numarul celor examinati.

Conform datelor statistice, numarul copiilor cu diferite deficiente in dezvoltarea fizica a
acestora este mai mare la copiii din mediul urban si acest lucru poate fi usor explicat, unde marea
majoritate a copiilor nu sunt impalicati in activitati mortice, specific localitatilor rurale si acestia
au un mod de viata sedentar bine pronuntat. Adica, marea majoritate a copiilor de varsta
prescolara din mediul urban duc un mod de viata destul de pasiv din punct de vedere al
motricitatii fizice, sunt implicati foarte mult in diferite cercuri legate de lucrul la calculatoare,
robotica si altele, care nu necesita eforturi fizice. Acest lucru este foarte bine vizualizat in Figura
2.33. din subcapitolul dat.

Tabelul 2.19. Dinamica numérului de copii examinati in perioada 2002-2016, in corelatie cu
dinamica diagnosticului de dezvoltare fizica armonica 2002-2016 [118, 119]

%
An scolar Nr. copii examinati Dizarmonici.
mediul urban
2002-2003 480 693 24.6
2004-2005 879 717 24.6
2006-2007 767 797 27
2008-2009 723 050 28.4
2010-2011 706 022 24
2012-2013 493 941 28.1
2014-2015 494 851 28.4
2016-2017 569 491 29.5

Instabilitatea politica din Romania, schimbarile permanente la nivel decizional, din
pacate, au ca efect si aceste oscilatii majore ale ratei de succes in astfel de campanii nationale, cu
un impact atat de puternic asupra starii de bine, asupra evolutiei si dezvoltarii intregii societati.
Raportarea scazutd in mediul rural, avand ca motiv principal acoperirea limitatd cu cadre

medicale la nivelul retelei de medicind scolara, ne-a condus cétre considerarea fenomenului la
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modul general, ca tendinta, existand altfel riscul denaturarii tabloului detaliat al situatiei

anumitor judete, zone, sau chiar categorii de varsta.
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Fig. 2.33. Reprezentarea grafica a dinamicii numarului de copii examinati intre 2002-2016

Examenele medicale profilactice de bilant al stdrii de sandtate reprezinta un instrument
valoros de evaluare a starii de sanatate atat la nivel individual, cat si la nivel populational, ceea
ce face ca acestea sa fie unele dintre cele mai importante metode utililizate in sanatatea publica si
in medicina preventiva.

In Romania, examenele medicale profilactice de bilant al starii de sanatate se efectuecaza
anual prescolarilor (la intrarea in gradinitd), elevilor din clasa I, a IV-a, a Vlll-a si a XII-a, la
nivelul colectivitatilor scolare de catre medic si asistenta medicala, atat in mediul urban, cat si in
mediul rural, in vederea cunoasterii nivelului de dezvoltare fizica, prevenirii unor Imbolnaviri,
depistarii precoce a unor afectiuni sau deficiente, aplicarii tratamentului recuperator, orientarii
scolare si profesionale 1n functie de starea de sanatate.

Nivelul scazut al raportdrii constituie o problemd majora, denaturarea realitdtii prin
considerare generald a unui procent de multe ori prea mic pentru a fi semnificativ, fiind un mare
pericol in ceea ce inseamna definirea corectd a nivelului de dezvoltare fizica si a starii de
sanatate a copiilor, in vederea prevenirii unor imbolndviri, a depistarii precoce a unor afectiuni
sau deficiente si a aplicarii tratamentului recuperator.

In afari de aceasta, pe noi ne-a interesat in mod special situatia ce tine de aspectul
asanativ si in primul rand, al deficientelor coloanei vertebrale ael copiilor din lotul experimental
desfasurat cu copiii din mai multe institutii prescolare din orasul Bucuresti, copii care au fost
ulterior inclusi in experimentul pedagogic de baza.

In total, 522 de copii din 4 institutii prescolare din Bucuresti, dintre care 255 baieti si 267
fete, cu varstele cuprinse intre 5 si 6 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 finala a unui

numar destul de mare de copii. De fapt pe noi ne-a interesat atat numarul total de deficiente ale
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coloanei vertebrale a copiilor, cat si specificul fiecdreia dintre ele, adica dificienta fiind legatd de
lordoza, cifoza sau altele. Toate rezultatele sunt prezentate in Tabelul 2.20.

Tabelul 2.20. Analiza deficientelor coloanei vertebrale a copiilor din Municipiul

Bucuresti
NI Fsan Deficiente ale coloanei Vertebarale? (scolioze)
. o N Toraco- . . | Cervico- Total
de copii examinati tion lombari Toracicd | Lombara torocali
255 B 14 15 12 23 64
267 F 12 17 10 27 62
Total - 522 - 26 32 22 50 126

Din centralizarea datelor colectate, observam ca aproape o treime din copiii examinati au
fost incadrati cu dizarmonie, ponderea celor cu dizarmonie prin plus de greutate fiind din ce in ce
mai mare, pentru toate categoriile de varsta.

La un numar similar de copii examinati, tendinta de crestere a procentului de dizarmonici,
constituie un fenomen foarte ingrijorator, care ne indeamna la cercetdri suplimentare pentru
identificarea niselor sensibile si unde necesitatea interventiei este evidenta.

Tot din aceste Rapoarte Anuale aflam ca deficientele coloanei vertebrale se mentin pe
locul trei in topul bolior dispensarizate in colectivitatile de prescolari si scolari de mai bine de
cincisprezece ani.

Diagnosticul precoce si profilaxia sunt singurele metode de scadere a incidentei
deficientelor de crestere si dezvoltare in randul copiilor si tinerilor. Pentru aceasta trebuie
cunoscut si imbunatatit continuu nivelul cunoasterii si al constientizarii problemelor ce pot
aparea in procesul de crestere si dezvoltare. Extinderea activitatiii de monitorizare a starii
sanatatii copiilor si elevilor din institutiile de invatamant, prin intermediul examenului medical,
va duce la scoaterea in evidenta a tendintelor neprielnice, care permit proiectarea diferitelor
interventii la nivel institutional privind ameliorarea starii de sanatate a acestora.

Rezultatele acestei cercetari pot fi implementate in procesul de educatie fizica a copiilor
prescolari din Romania. Se pot astfel elabora ghiduri metodologice pentru cadrele didactice de
educatie fizica din institutiile prescolare, precum si pentru studentii institutiilor de Tnvatdmant
superior, care urmeaza sd activeze in institutiile prescolare.

De asemenea, exista posibilitatea aplicarii in practica a unei metodologii experimentale
de complexe de exercitii fizice pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari in
cadrul orelor de educatie fizicd. Metodologia experimentald poate fi aplicata cu success atat in
cadrul orelor de educatie fizica in institutiile prescolare, cat si de catre parinti, la domiciliu.
Procesul perfectiondrii sistemului de educatie fizica din institutiile prescolare, poate si trebuie sa
contribuie la sporirea eficientei sale prin profilaxia deficientelor de ordin motric, in cazul dat al
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coloanei vertebrale a copiilor, acestea, dupa cum am aratat, ramanand constant, de cincisprezece

ani, pe locul trei in topul bolior dispensarizate in randul copiilor si tinerilor din Romania.

2.7. Concluzii la capitolul 2

Analizand rezultatele experimentului constatativ, unde urma sd se scoatd in evidentd
nivelul pregatirii, dezvoltarii fizice, precum si a deficientelor sistemului osos al prescolarilor de
6-7 ani au fost formulate urmatoarele concluzii:

e Marea majoritate a specialistilor anchetati sustin ca varsta de 6-7 ani este una destul de
benefica pentru prevenirea deficientelor sistemului osos al copiilor in general si ale coloanei
vertebrale in mod special.

e In urma anchetarii parintilor s-a demonstrat faptul ci acestia in mare parte cunosc despre
problemele care pot apdrea la prescolari privind deficientele coloanei vertebrale, insd foarte rar
interprind masuri pentru a preveni aparitia acestora.

e Cercetarea datelor statistice, a rapoartelor despre de sanatate a copiilor din Romaénia, a
demonstrat clar ca la varsta de 6-7 ani se inregistreaza cele mai frecvente deficiente ale coloanei
vertebrale, atat la baieti, cat si la fete.

e  Cercetarea nivelului pregatirii motrice a prescolarilor a scos in evidenta faptul ca cele mai
slab dezvoltate capacitati motrice ale prescolarilor de 6-7 ani sunt cele de viteza si forta-viteza,
acestea fiind niste calitati motrice mai conservative si mai greu de dezvoltat.

e Analiza nivelului pregatirii motrice a prescolarilor a demonstrat ca acestia sunt sub
standardele nationale la majoritatea indicatorilor testati, fapt ce cere o implicare mai activd a
cadrelor didactice de educatie fizica din institutiile respective pentru atingerea obiectivului dat.

e (Ca si in cazul pregatirii fizice, copiii cercetati din Romania la capitolul dezvoltare fizica,
la fel sunt sub standardele nationale la toti indicatorii testati, iar cei mai pronuntati sunt cei ce tin

de masa corporala, adica este o deviere clara de la regimul alimentar al copiilor.
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3. ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA A EFICIENTEI APLICARII
PROGRAMEI EXPERIMENTALE PRIVIND PROFILAXIA
DEFICIENTELOR COLOANEI VERTEBRALE LA PRESCOLARI

3.1. Continutul programei experimentale si metodologia aplicarii acesteia in procesul de
educatie fizica a prescolarilor

Conform planului de organizare si desfasurare a cercetdrilor planificate, In prima etapa s-a
organizat un experimenmt constatativ, care a avut drept scop scoaterea in evidenta a nivelului
pregatirii si dezvoltarii fizice a prescolarilor din Romania prin prisma activitdtilor de educatie
fizica din institutiile de invatamant prescolar.

In acest sens s-a efectuat o analiza detaliatd a rezultatelor inregistrate si s-a demonstrat ci
nivelul dezvoltarii si pregatirii fizice a prescolarilor din Romania este cu mult sub standardele
nationale pentru acestd varstd la toti parametrii testati. In cadrul experimentului constatativ s-a
analizat si nivelul pregatirii functionale a prescolarilor de 6-7 ani, care de fapt este direct
proportionald cu nivelul pregatirii motrice a copiilor. Datele inregistrate au demonstrat faptul ca
si la acest capitol prescolarii de 6-7 ani au un nivel de scazut, in comparatie cu cerintele descrise
in literatura de specialitate pentru aceasta varsta.

Tot la aceasta etapa s-a analizat situatia privind numarul copiilor cu dificiente ale coloanei
vertebrale, acestea, conform datelor literaturii de specialitate [8, 16, 37, 51, 63, 83, 87], isi fac
aparitia anume la varsta de 6-7 ani, adica la sférsitul perioadei prescolare.

La aceasta etapa a fost selectat si un esantion de prescolari in numar total de 522 de copii
din sase ininstitutii prescolare din Bucuresti, dintre care 255 baieti si 257 fete, cu varstele
cuprinse intre 5 si 6 ani. Toti acesti copii au fost la fel examinati la mai multi parametrii ce tin de
aprecierea nivelului pregatirii motrice, dezvoltdrii fizice si functionale, precum si scoaterea in
evidentd a numarului deficientelor coloanei vertebrale a acestora

Cele mentionate mai sus ne-au directionat spre cdutarea unor cdi eficiente de ameliorare a
situatiei in acest sens, referindu-ne in primul rand la profilaxia deficientelor coloanei vertebrale a
prescolarilor prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice in procesul de instruire a acestora. In
acest sens a fost realizat un model pedagogic de aplicare a mijloacelor educatiei fizice in cadrul
educatiei fizice cu prescolarii de 5-6 ani (Figura 3.1.). De fapt modelul dat se axeaza pe trei
compartimente generale acestea fiind locul desfasurdrii activitdtilor sportive, destinatia
mijloacelor propuse pentru aplicare in procesul de instruire si evaluarea starii coloanei vertebrale
a copiilor in urma aplicarii mijloacelor descrise in model. Atat blocul unu, cat si blocul doi din
cadrul modelului dat s-au axat pe douad grupuri mari de mijloace, acestea fiind exercitiile cu
obiecte si exercitiile fard obiecte.
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Fig. 3.1. Model pedagogic privind profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la
Prescolari
E de mentionat faptul ca acest model a fost aplicat in procesul de instruire a copiilor din
institutiile de invatamant prescolar din Bucuresti pe o perioada de un an de zile (experimentul
pedagogic de baza). Copiii din institutiile date au desfasurat activitati de educatie fizica in fiecare
zi, durata ficdreia fiind de 30 minute. Complexele de exercitii se alcdtuiau din timp, fie sub

forma scrisa, fie sub forma grafica (Figura 3.2., Anexa 3.) si se modificau, in functie de
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obiectivele activitdtilor de educatie fizica, o datd pe saptdmand sau cel putin o datd in doua
sdptamani.

Toate activitdtile de educatie fizica, 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 simpla unde cadrul didactic desfasura un complex
de exercitii, iar la sfarsitul activitatii sportive Se organiza un joc dinamic cu sarcini concrete,

reiesind din obiectivele acestuia.
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Fig. 3.2. Complex de exercitii cu bastoane pentru profilaxia coloanei vertebrale

Cu toate acestea, copiii permanent au primit si unele sarcini individuale pentru ca acestea
sa fie realizate la domiciliu sub controlul parintilor. Continutul fiecarei sarcini era strict precizat

de catre cadrul didactic, cu indicatia numarului de repetari pentru fiecare exercitiu, adica
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dozarea efortului fizic. Parintii au fost informati la inceputul anului de studii despre scopul
experimentului derulat. In acest sens existi mai multe cdi de transmitere a complexelor de
exercitii catre parintii copiilor, iar una dintre acestea a fost postarea complexelor pe adresele de
posta electronica ale parintilor, iar acestia urmau sa le desfasoare in conditiile de acasa.
Vorbind despre metodologia aplicarii complexelor de exercitii pentru profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale la prescolari, aici vor fi mentionate urmatoarele aspecte:
o La Selectarea exercitiilor fizice, se va tine cont de:
e varsta copiilor,
e genul,
¢ nivelul pregatirii motrice,
¢ nivelul dezvoltarii fizice,
e starea sanatatii,
e Jlocul desfasurarii activititilor sportive,
e inventarul disponibil,
e partea zilei (dimineata, amiaza, seara).
o Pregdtirea pentru efectuarea exercitiilor fizice, include:
e pregatirea salii/terenului de joc,
e identificarea locului,
e marcarea terenului (dupa necesitate),
e pregatirea inventarului,
o verificarea inventarului.
o Explicarea-demonstrarea exercitiului prin:
e demonstrarea exercitiului de catre cadrul didactic,
e demonstrarea exercitiului de catre copii,
e demonstrarea exercitiului prin aplicarea aparatelor video, planse, altele,
e explicarea executarii fiecarei faze a exercitiului,
o explicarea posibilelor greseli la executarea exercitiului,
o explicarea tehnicii de executie a exercitiului.
o Executarea propriu-zisa a exercitiilor se va efectua:
¢ la indicatiile cadrului didactic,
e concomitent de catre toti copiii,
e sub enumararea fazelor de executie de catre cadrul didactic,
e de sine statator (cand este cazul),

e conform ritmului dat de catre cadrul didactic.
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o Controlul si verificarea executarii exercitiilor fizice:
e Se va efectua de catre cadrul didactic,
e se va verifica tehnica (corectitudinea) executarii exercitiilor,
e controlul va fi vizual,
¢ indicatiile metodice vor fi date de catre cadrul didactic,
e vor fi indicate greselile generale.
o Dozarea exercitiilor fizice se va efctua prin:
e numarul de repetdri,
¢ intensificarea executdrii exercitiilor fizice,
e madrirea greutdtii aparatelor utilizate (cand este cazul),
e madrirea spatiului de executare a exercitiilor,
e schimbarea pozitiilor de executie a exercitiilor fizice.
o Explicarea-demonstrarea exercitiului prin:
e demonstrarea exercitiului de catre cadrul didactic,
e demonstrarea exercitiului de cétre copii,
e demonstrarea exercitiului prin aplicarea aparatelor video, planse, altele,
o explicarea executdrii fiecarei faze a exercitiului,
o explicarea posibilelor greseli la executarea exercitiului,
e explicarea tehnicii de executie a exercitiului.

De aceste momente metodologice se va tine cont si in timpul efectuarii complexelor de
exercitil la domiciliu sub supravegherea parintilor. Aceste 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, dezvoltarii fizice, care la randul
lor vor influienta pozitiv starea sanatatii generale a copiilor.

Dupa cum s-a mentionat mai sus in cadrul activitatilor de educatie organizate cu copiii
prescolari, dupa executarea unui complex de exercitii indicat in Anexa 3 a lucrarii, in cea de-a
doua parte a acesteia s-a organizat cate un joc dinamic din cele propuse de noi si sunt enumerate
in Anexa 4 a lucrarii. La randul lor, aceste jocuri necesita o descriere a metodologiei de
organizare si defasurare cu prescolarii, reiesind din mai multe considerente de ordin
organizatoric si bineinteles metodic. Vorbind despre metodologia organizarii si desfasurarii
jocurilor dinamice aici vom puncta urmatoarele momente metodologice obligatorii Tn acest sens:

o Selectarea jocurilor, unde se va tine cont de:

e contingentul de copii,

e varsta acestora,

104



nivelul pregatirii motrice,
nivelul dezvoltarii fizice,
conditiile materiale ale institutiei,

locul desfasurarii jocurilor.

o Pregatirea pentru joc, care va include:

pregatirea salii/terenului de joc,
identificarea locului,

marcarea terenului (dupa necesitate),
pregatirea inventarului,

verificarea inventarului.

o explicarea jocului prevede:

denumirea jocului,

explicarea continutului,
demonstrarea si explicarea in paralel,
explicarea regulilor de joc,
explicarea posibilelor greseli,

explicarea interdictiilor.

o Desfasurarea jocului:

va fi monitorizata de catre cadrul didactic,

cadrul didactic va interveni in caz de necesitate,

cadrul didactic va explica greselile comise,

cadrul didactic poate schimba conditiile de joc (dupa caz),
cadrul didactic poate schimba regulile de joc (dupa caz),

cadrul didactic va selecta conducétorii de joc (dupa caz).

o Dozarea efortului fizic in timpul desfasurarii jocurilor Se va efectua prin:

madrirea/micsorarea numarului de repetari,
madrirea/micsorarea numarului de jucatori,
madrirea/micsorarea obstacolelor,

madrirea/micsorarea dimensiunilor terenului de joc.

o Bilantul jocului contine:

aprecierea invingatorilor,

scoaterea 1n evidenta a celor mai buni jucatori,

scoaterea in evidentd a celor mai buni conducatori de joc,
evidentierea greselilor comise,
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e scoaterea In evidentd a perspectivelor copiilor.
o Identificarea calitatilor asupra carora urmeaza sa se lucreze.

In afarid de aceasta, cadrul didactic va urmiri complexele de jocuri dinamice si fie
schimbate nu mai rar de o data in doua saptamani, numarul de jocuri desfasurate in cadrul unei
activitati sportive nu va fi mai mare de 2 jocuri. Prin intermediul observatiilor pedagogice cadrul
didactic va scoate in evidenta cele mai solicitate jocuri de catre copii, iar acestea vor fi folosite si
in scopuri educationale, servind drept mijloc de motivare a copiilor pentru practicarea
exercitiului fizic, sporirea interesului fata de frecventarea cu regularitate a gradinitei, stimularea
pentru a se inscrie intr-un cerc sau intr-O sectie sportivd pentru practicarea sportului de

perfermanta si altele.

3.2. Analiza indicilor pregatirii motrice a copiilor participanti la experimentul pedagogic

Dacd e sa analizam continutul curriculumului la disciplina educatia fizica in institutiile
prescolare observam ca unul dintre obiectivele de baza ale educatiei fizice la acest nivel este
asigurarea unui nivel inalt al pregatirii motrice al copiilor prin aplicarea mijloacelor si metodelor
indicate in literatura de specialitate. Acest obiectiv poate fi atins atunci cand numarul de
activitati de educatie fizicd in gradinite va fi unul mult mai mare decat acel prevazut in
curriculumul respectiv. Adica, in scopul sporirii nivelului pregdtirii motrice a copiilor din
institutiile prescolare, cadrul didactic este obligat sa caute noi oportunitati ca acestia la randul lor
sa poata trece in prima treaptd de instruire in cadrul invatamantului scolar, etapa in care, in fata
acestora vor sta noi cerinte fatd de nivelul pregatirii motrice. Conform datelor literaturii de
specialitate tocmai varsta de 6-7 ani este una optima pentru dezvoltarea mai multor calitati
motrice, adica majoritatea capacitatilor motrice se inscriu in asa numitele perioade senzitive de
dezvoltare a lor — perioada cea mai eficienta in acest sens.

Pentru a verifica in mod experimental eficienta aplicarii in practicdi a modelului
pedagogic de profilaxie a deficientelor coloanei vertebrale, precum si a programului
experimental elaborat de noi, am efectuat un experiment pedagoigc 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. Atét la inceputul experimentului pedagogic, cat 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 bineinteles, evolutia deficientelor coloanei vertebrale a copiilor examinati.

Acestea vor fi examinate separat, iar in continuare vom prezenta evolutia indicilor
pregatirii fizice a copiilor implicati in experimentul pedagogic, acestea fiind prezentate in
Tabelul 3.1.
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Conform Tabelului 3.1. la capitolul pregatire motrica au fost supusi cercetarilor cinci

indicatori, care in mare masura apreciaza nivelul pregatirii fizice al copiilor incadrati in

experimentul pedagogic, acestia fiind flotarile (test de apreciere a nivelului dezvoltarii fortei

bratelor), abdomene (test de apreciere a nivelului dezvoltarii fortei muschilor abdominali),

aplecari Tnainte (test de apreciere a nivelului dezvoltarii supletei), saritura in lungime de pe loc

(test de apreciere a nivelului dezvoltarii fortei explozive) si alergarea de suveica (test de

apreciere a nivelului dezvoltarii Indemanarii).

Tabelul 3.1. Rezultatele pregatirii fizice a prescolarilor de 6-7 ani in cadrul experimentului

pedagogic
Nr. Eean- Standard | Testarea Testarea
Or. PROBELE tion national initiala finala t P
X £+m X £+m
L Flotri, nr. rep. B 8 5,16+0,17 6,02+0,16 3,91 [<0,001
’ F 8 2,48+0,15 3,35+0,15 435 |<0,001
5 e B 15 7,04+0,20 8,11+0,19 411 |<0,001
F 15 6,45+0,19 7,24+0,19 3,16 | <0,01
3. Apleciri inainte, em B +5 5,30+0,09 5,59+0,09 2,42 | <0,05
’ F +5 5,31+0,10 5,60+0,09 2,23 | <0,05
Saritura in lungime de B 140 76,12+1,27 | 80,04+1,25 3,14 | <0,01
4, pe loc, cm F 130 72,08+1,49 | 77,13£1,47 | 2,58 | <0,05
5 Alergarea de suveica B 9,4 12,16+0,09 | 11,84+0,09 | 2,67 | <0,01
' 3x10m, 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-0124
f-254 t -1969 259 3,330
F-n=272
f-271  t - 1,96 2591 3,320 r- 0,120

Daca e sa analizam primul indicator numit flotarea (Figura3.3.), care reprezinta nivelul

dezvoltarii fortei bratelor, observan ca atat la baieti, cat si la fete rezultatele finale sunt mult

mai sporite In comparatie cu cele initiale. Desi, Tn ambele grupe au fost inregistrate cresteri

semnificative din punct de vedere statistic (P< 0,05), in ambele cazuri rezultatele nu ating

standardul national al copiilor pentru aceasta varsta, care este echivalent cu 8 flotari.

10 BTl
8
6 - ETF.
4 -
2 - Standard
0 - . . . . national

B F
Fig.3.3. Rezultatele testarii fortei bratelor a copiilor inclusi in experimentul pedagogic
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Daca e sa urmdrim evolutia copiilor la acest parametru observdm, ca la baieti datele
initiale au fos egale In medie cu 5,16 flotari, iar la fete cu 2,48 flotari, ca la finalul
experimentului acest indicator sa creascd pana la 6,02 flotari la baieti si 3,35 flotari la fete.
Dupa cum s-a mentionat, rezultatele finale sunt sub baremurile nationale la acest criteriu, insa
aici trebuie sa facem o remarca menita sa lamureasca acest fapt fiind vorba despre baremul cel
mai Tnal la nivel national, iar baremul minimal fiind echivalent cu 2 flotdri. Prin urmare, acest
indicator a crescut destul de mult, desi forta nu este cea mai indicatd calitate care poate fi
dezvoltata la acesta varsta, conform perioadelor senzitive de dezvoltare a calitatilor motrice.

O alta proba care a fost supusa cercetarilor a fost proba de abdomene, care reprezinta
nivelul dezvoltarii fortei abdominale a copiilor (Figura 3.4.).

De fapt, aceasta proba la fel ca si cea precedentd este Una ce reprezintd nivelul
dezvoltarii fortei, insd de data aceasta este vorba despre forta abdominala, care a fost
reprezentatd prin testul numit abdomene, adica ridicarea trunchiului din pozitia culcat in 30
secunde. Acesta este un test standardizat si se aplica atat in institutiile preuniversitare, cat si in

cele prescolare.

10
8
6 - ET.I
4 ETF.
2 1 Standard national
O n T T 1
B F

Fig.3.4. Rezultatele testarii fortei abdominale a copiilor inclusi in experimentul pedagogic

Ca si in cazul probei precedente, la acest indicator copiii au avut progrese destul de
semnificative din punct de vedere statistic atat la baieti, cat si la fete (P< 0,05). Daca e sa
analizam rezultatele baietilor la testarea initiald observam ca acestea sunt egale cu 7,04 ridicari
de trunchi, ca la finele experimentului pedagogic acestea sa sporeasca pana la 8,11 ridicari de
trunchi. Desi diferenta vizibil nu pare a fi prea mare, in urma calculelor statistice s-a
demonstrat ca aceasta este semnificativa unde P< 0,05.

Aceeasi tendintd se observd si In cazul fetelor, care la inceputul experimentului au
inregistrat un rezultat egal cu 6,46 ridicari de trunchi, ca la finalul experimentului acesta sa
sporeasca pana la 7,24 ridicari de trunchi. Calculele statistice au demonstrat ca diferenta dintre

rezultatele initiale si cele finale au fost semnificative (P< 0,05).
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Desi, in ambele cazuri, baieti si fete, rezultatele finale au fost sub baremurile nationale la
acest indicator, e de remarcat faptul ca acestea au avut o ascendenta destul de mare comparativ
cu datele initiale, fapt ce vorbeste despre eficienta metodologiei experimentale aplicate cu
copiii impalicati in experimentul pedagogic.

Urmatorul indicator supus cercetarilor noastre a fost cel de apreciere a supletei copiilor
de 6-7 ani (Figura 3.5.), care a fost reprezentat prin testul aplecarea inainte din pozitia stand pe
banca de gimnasticd, unde copilul urma sa faca o aplecare maximala inainte, unde se inregistra
spatiul pe care il acopereau copiii prin aceasta aplecare.

Conform datelor literaturii de specialitate copiii de 6-7 ani, atat la fete, cat si la baieti, ar
trebui sa aiba la acest test un rezultat de cel putin 8-10 centimetri (plus), cu toate ca
standardele nationale sunt de +5 centimetri In ambele cazuri. Cu toate acestea, observam ca
desi rezultatele Tn ambele cazuri s-au imbunatatit in comparatie cu cele initiale, totusi, cresterile

1n acest sens n-au fost atat de evidente.

20 ET.I
15
10 BmT.F.
5 Standard
0 . - . . ) national
B F

Fig.3.5. Rezultatele testarii supletei la copiii inclusi in experimentul pedagogic

Spre exemplu, la baieti la testarea initiald acest indicator a fost egal cu 5,30 centimetri, ca
la finalul experimentului acesta sa atinga valori de 5,59 centimetri. Cu toate acestea, calculele
statistice ne indicd la o diferenta statistic semnificativa (P<0,05) intre rezultatele initiale si cele
finale.

Foarte putin diferd rezultatele acestui indicator in cazul fetelor, unde la inceputul
experimentului acestea au avut un rezultat egal cu 5,31 centimetri, ca la finalul acestuia sa
atingd valoarea de 5,60 centimetri. Ca si in cazul baietilor calculele statistice au indicat la o
diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (P<0,05).

Un alt indicator care a fost supus cercetarilor noastre a fost cel de forta-viteza, acesta

fiind reprezentat de testul saritura in lungime de pe loc” (Figura 3.6).
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Fig.3.6. Rezultatele testdrii nivelului dezvoltarii fortei in regim de vitezd la copiii inclusi
in experimentul pedagogic

Desi, standardele nationale la acest indicator sunt destul de mari, copiii au inregistrat
unele rezultate destul de impunatoare la finalul experimentului in comparatie cu datele initiale.
E de mentionat faptul ca aceastd proba este una nu numai fizica, ci si tehnica, copiii trebuind sa
cunoasca si tehnica executdrii acestui test. Acest lucru de fapt a si dus la rezultatele relativ
slabe in comparatie cu standardele nationale, unde la baieti sunt de 140 centimetri, iar la fete de
130 centimetri.

Urmarind rezultatele inregistrate vedem ca baietii au avut initial rezultatul mediu de
76,12 centimetri iar la finalul experimentului au progresat pana la 80, 04 centimetri. Se observa
foarte clar progresul baietilor in acest sens, unde conform calculelor statistice diferenta a fost
semnificativa (P<0,01).

Aproximativ aceeasi tendintd se observa si in cazul fetelor, care la inceputul
experimentului pedagogic inregistrau un rezultat egal cu 72,08 centimetri ca la finele acestuia
sd progreseze pand la 77,13 centimetri, diferenta fiind aproximativ de 5 centimetri, iar aceasta
fiind statistic semnificativa (P<0,05).

Deci, metodologia experimentala aplicata cu prescolarii de 6-7 ani a fost una destul de
eficientd in cazul pregatirii de forta-viteza a acestora, lucru ce poate influenta in general starea
sanatatii copiilor de varsta respectiva.

Ultimul indicator care a fost supus cercetarilor a fost testul ce exprima nivelul dezvoltarii
indemanarii copiilor, calitate destul de importanta pentru acestia, indeosebi la varsta de 6-7 ani.
Aceasta calitate a fost testatd prin intermediul testului “alergarea de suveicd” 3x10 metri

(Figura 3.7.).

15
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Fig.3.7. Rezultatele testarii dezvoltarii indemanadrii la copiii inclusi in experimentul
pedagogic
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Ca si la majoritatea indicatorilor testati, la capitolul indemanare, copiii au avut
aproximativ aceeasi tendinta, adica comparativ cu standardele nationale au fost la un nivel mai
scizut. In schimb, diferenta dintre rezultatele initiale si cele finale, atat la baieti, cat si la fete a
fost destul de mare, iar conform calculeleor statistice aceasta a fost semnificativa (P<0,01).

Daca analizam rezultatele la acest indicator in mod separat, observam cd baietii la
inceputul experimentului pedagogic au inregistrat rezultate egale cu 12,16 secunde de
parcurgere a testului, iar la finalul experimentului pedagogic acestia au Inregistrat 11,84
secunde. La prima vedere s-ar parea ca diferenta nu este una prea mare, insa conform calculelor
statistice aceasta este una semnificativa (P<0,01).

Acelasi lucru se observa si in cazul fetelor, care la inceputul experimentului au inregistrat
valori in medie egale cu 13,08 secunde, ca la finalul acestuia sa atinga valori egale cu 12,66
secunde, adica o diferentd de aproximativ 0,4 secunde, ceea ce, pe parcursul unui an este un
rezultat destul de bun.

Adica si in cazul Indemanarii, rezultatele prescolarilor de 6-7 ani au fost cat se poate de
expresive, fapt ce confirma inca odata eficienta metodologiei experimentale propuse de noi.

Prin urmare, analizand rezultatele nivelului pregatirii motrice a prescolarilor de 6-7 ani se
observa foarte bine ca metodologia experimentald propusa si aplicatd in cadrul experimentului
pedagogic cu durata de un an de zile a fost una destul de eficienta in cadrul pregétirii motrice a
acestora. Chiar daca acestia nu au atins baremurile nationale la marea majoritate a indicilor
supusi testdrilor, 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 calitati motrice, totusi, cele mai conservative sunt probele
de viteza si fortd-viteza, unde desi au fost inregistrate progrese semnificative rezultatele nu au

avut o ascendentd foarte mare ca in cazul altor probe amintite mai sus.

3.3. Dinamica indicilor dezvoltirii fizice a prescolarilor participanti la experimentul
pedagogic

La varsta prescolara, indicatori de baza ce tin de starea sanatatii 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 este un nivel de dezvoltare
destul de modest In comparatie cu standardele nationale la acesti indicatori. Ne-a interesat in
mod special cum au evoluat acesti indicatori in cadrul experimentului pedagogic unde, pe
parcursul unui an de studii a fost aplicat un model pedagogic experimental axat pe complexe de

exercitii fizice, pe care copiii urmau sa le indeplineasca atat in cadrul activitatilor sportive din
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cadrul gradinitei, sub conducerea cadrului didactic, cat si la domiciliu sub supravegherea

parintilor. In afard de aceastd parte componentd a programului experimental au fost si cateva

complexe de jocuri dinamice, pe care copiii le practicau in cadrul activitatilor sportive, precum si

in cadrul orelor libere, la domiciliu si sub alte forme existente in sistemul prescolar de

invatamant.

Pentru a aprecia eficienta aplicarii modelului experimental, atidt la nceputul

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 3.

2. si Figurile 3.8 — 3.12.

Tabelul 3.2. Rezultatele dezvoltirii fizice a prescolarilor de 6-7 ani in cadrul
experimentului pedagogic

Nr. Etfg:: j::d Testarea Testarea
Crt. Probele . initiala finala t P
nation = ~
aI X +m X +m
. B 120 | 116,22+1,31 119,03+1,27 1,95 > 0,05
1. Talie, cm
F 120 | 115,51+1,32 118,88+1,31 1,94 > 0,05
5 B [k B 21 20,69+0,57 22,32+0,49 2,29 < 0,05
' <0 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
' méina drepti, kg F 7 6,16+0,15 6,70+0,14 2,84 <0,01
Forta mana stanga, | B 7 6,08+0,15 6,50+0,15 2,10 < 0,05
4, 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 1,97 < 0,05
Noti: B - n =255 P - 005 001 0,001 - 0,124
f-254 t -1969 259 3,330
F-n=272
f-271  t - 1,966 2,591 3,320 - 0,120

Analizand tabelul de mai sus observam cd 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. Rezultatele sunt foarte bine vizualizate in Figura 3.8.
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Fig. 3.8. Rezultatele taliei la copiii participanti la experimentul pedagogic

Conform afirmatiilor mai multor specialisti, talia nu poate fi influentata radical, nici chiar
prin aplicarea mijloacelor din educatia fizica, acesta fiind un indicator stabil, unul ce dpinde in
mare masutd de predispozitia genetica a fiecarui individ.

Un alt indicator ce reprezintd nivelul dezvoltarii fizice a copiilor prescolari a fost

greutatea corporala (Figura 3.9).

24
ET.I
22
BT.F.
20
Standard
18 T T T T 1

Fig. 3.9. Rezultatele greutatii corporale la copiii participanti la experimentul pedagogic

Spre deosebire de primul indicator, greutatea corporald poate si trebuie verificata
permanent si tinuta sub controlul strict al parintilor si al cadrelor didactice de educatie fizica si
sport. Acest indicator Tn mare masura tine, In primul rand, de regimul motric al copiilor si in al
doilea rand de regimul alimentar al acestora.

Dacd e sa analizam evolutia acestrui indicator, observdm cd acesta are o ascensiune
conturatd, adica masa corporald a copiilor este in crestere atat la Inceputul experimentului, cat
si la finele acestuia, copiii depaseau standardul national al greutdtii pentru varsta respectiva,
care la baieti este echivalent cu 21 kilograme, iar la fete cu 20 kiliograme. La testatarea initiald
aveau o greutate de 20,69 kilograme, ca la finalul experimentului acestia sa atinga masa
corporala de 22,32 kilograme. Fetele au inregistrat initial o greutate de 20,32 kilograme, iar la
finalul experimentului acestea au atins greutatea de 22,07 kilograme. In ambele cazuri calculele
statistice au demonstrat cd diferentele dintre testarea initiala si cea finala sunt semnificative (P

<0,05).
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Prin urmare, copiii de 6-7 ani au o greutate corporala ce depaseste standardul national,
iar acest lucru poate duce nu numai la Inrautatirea sanatatii, ci si la aparitia unor deficiente
motorii si In primul rand ale coloanei vertebrale, care la varsta data este destul de sensibila si
poate fi usor afectata.

In continuare vom analiza forta musculari a mainilor copiilor (Figurile 3.10., 3.11.).
Daca e sa urmarim dupa efolutia fortei musculare a mainii drepte, observam ca la inceputul
experimentului pedagogic copiii in medie inregistrau un rezultat echivalent cu 6,56 kilograme,
ca la finalul acestuia forta musculara a mainii drepte sa ajunga la 7,09 kilograme (Figura 3.10).

Daca e sd analizam calculele statistice, se vede clar ca diferenta intre testarea initiald si
cea finala este una semnificativa din punct de vedere statistic (P <0,05), cu toate ca standardul
national pentru aceasta varstd este de 8 kilograme, rezultat pe care copiii nu-l ating nici la

inceputul si nici la finele experimentului pedagogic.
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Fig. 3.10. Rezultatele fortei musculare la copiii participanti la experimentul pedagogic
(mdna dreapta)

Nu cu mult difera evolutia fortei mainii stangi la baieti si fete (Figura 3.11), unde la
inceputul experimentului baietii au inregistrat o medie egala cu 6,08 kilograme, iar la final 6,50
kilograme. Fetele au avut un rezultat initial egal cu 4,95 kilograme, iar la finalul xperimentului
acesta a crescut pand la 5,41 kilograme. In ambele cazuri, diferenta dintre testarea initiald si cea

finala a fost semnificativa din punct de vedere statistic (P <0,05).
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Fig. 3.11. Rezultatele fortei musculare la copiii participanti la experimentul pedagogic
(mdna stinga)
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Astfel, observam ca si in cazul dat, cand este vorba despre forta musculard a miinilor
copiilor de 6-7 ani, desi aceasta poate fi influentata prin aplicarea diferitelor metodologii, acest
lucru nu se intdmla, fapt ce ne vorbeste despre insuficienta folosirii mijloacelor educatiei fizice,
cum ar fi exercitiile fizice sub orice forma, in procesul de instruire a copiilor.

Ultimul indicator testat In cadrul dezvoltarii fizice a copiilor participanti la experimentul

pedagogic, a fost cel al perimetrului toracic (Figura 3.12.).
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Fig. 3.12. Rezultatele perimetrului toracic la copiii participanti la experimentul pedagogic

Perimetrul toracic reprezinta nivelul dezvoltarii cutiei toracice a copiilor, care poate fi
influentatd prin folosirea pe scara largd a mijloacelor educatiei fizice sub diferite forme,
inclusiv si la domiciliu. Dupa cum reiese din Figura 3.12. nici baietii si nici fetele nu depasesc
standardul national la acest indicator, insa la finalul experiemntului rezultatele sunt destul de
apropiate de acest standard, unde la baieti este echivalent cu 56 centimetri, iar la fete — 55
centimetri. E de mentionat faptul cd la inceputul experiemntului pedagogic baietii au
inregistrat un rezultat egal cu 53,42 centimetri, iar la finalul acestuia a atins valori de 55,65
centimetri, rezultat care este destul de apropiat de standardul national. Fetele la testarea initiala
au avut un rezultat egal cu 52,37 centimetri, iar la finalul experimentului 54, 64 centimetri,
fiind foarte apropiat de standardul national (55centimetri).

Analizand diferentele dintre rezultatele initiale si cele finale la acest indicator observam
ca acestea sunt semnificative din punct de vedere statistic (P <0,05), adica aplicarea mijloacelor
educatiei fizice in procesul de instruire a prescolarilor a avut un efect pozitiv asupra
indicatorului dat si in general asupra tuturor indicatorilor testati la capitolul dezvoltare fizica.

In continuare vom trece la analiza rezultatele pregtirii functionale a copiilor de 6-7 ani
din institutiile de invatamant prescolar in cadrul experimentul formativ. Pe noi ne-a interesat
cum au evoluat indicii pregatirii functionale a copiilor cuprinsi in experimentul pedagogic.
Pentru a scoate n evidenta evolutia nivelului pregatirii functionale al acestora, toti copiii au fos
supusi la trei testari, acestea fiind: Valoarea pulsului in pauza, Testul Ruffier si Testul Sergent,
ultimile doud indicand capacitatea de efort a copiilor. Rezultatele au fost prelucrate statistic si

prezentate n Tabelul 3.3. si Figurile 3.13 — 3.16.
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Tabelul 3.3. Indicii pregitirii functionale a prescolarilor de 6-7 ani cuprinsi in
experimentul pedagogic

Nr. Esantion Testarea initiala Testarea
Probele _ ’ finala t P
crt. 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. u.c. B 11,40+0,31 13,52+0,29 5,04 <0,01
’ F 11,58+0,14 12,47+0,17 2,54 <0,05
3. Tl SEEr G B 17,89+0,29 19,12+0,26 3,15 <0,05
F 17,31+0,16 18,33+0,18 4,25 <0,01

Unul dintre indicatorii de baza care apreciaza reactia organismului la efort fizic este

pulsul in stare de repaus al organismului copiilor (Figura 3.13.)

H testarea finala

M testarea initiala

66 68 70 72 74 76 78 80

Fig. 3.13. Media pulsatiilor inimii la prescolari in cadrul experimentului pedagogic

Dupa cum s-a mentionat anterior, pulsatiile inimii reprezinta unul dintre indicatorii
foarte importanti si ne vorbeste destul de mult despre starea functionald a copilului. Este bine
stiut ca cu cat pulsatiile inimii sunt mai mici cu atat nivelul capacitatii de efort a copiilor este mai
sporit si invers. In acest sens in literatura de specialitate exista standarde internationale pentrui
acest indicator, acesta de fapt, fiind pentru baieti echivalent cu circa 80 pulsatii pentru varsta de
6-7 ani si aproximativ 82 de pulsatii pentru fete de aceeasi varsta.

Daca e sd urmarim evolutia pulsului la baieti observam ca la inceputul experimentului
acesta era echivalent cu 82,56 batai ale inimii pe minut, ca la finalul experiemntului acest
indicator sa fie de 80,44 batai pe minut. Nu difera cu mult rezultatele fetelor, care la inceputul
cercetarilor au inregistrat un puls de 87,78 batai pe minut, iar la finalul acestuia s-au inregistrat
85,73 batai pe minut. Chiar daca diferentele nu sunt prea mari in ambele cazuri, calculele
statstice indica o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic (P<0,01). Acest lucru nu
reprezintd si un rezultat remarcabil pentru copiii de 6-7 ani, unde nivelul capacitatii de efort a

copiilor in comparatie cu normele internationale este unul destul de modest.
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Urmatorul test, care la fel indica nivelul capacitatii de efort a copiilor este Proba
Ruffier, care consta in efectuarea a 30 de genuflexiuni in timp de 45 de secunde, adica intr-un
tempo apreciat. Conforn formulei prezentate in capitolul doi al lucrarii, s-au calculat indicii care

apreciaza capacitatea de efort a copiilor (Figura 3.14.).

M Testarea finala

M Testarea initiala

10 10,5 11 11,5 12 12,5 13 13,5 14

Fig. 3.14. Media rezultatelor la Proba Ruffier la prescolari, in cadrul experimentului

pedagogic

Analizand datele literaturii de specialitate, s-a depistat ca exista asa numitele standarde
ale capacitatii de efort a persoanelor de diferite varste, inclusiv si de varste prescolare, cum ar fi
in cazul nostru, copiii de 6-7 ani. in cele din urma pe noi ne-a interesat evolutia acestui indicator
pe parcursul experimentului pedagogic. Astfel, la Inceputul experimentului pedagogic baietii au
inregistrat un rezultat egal cu 11,4 unitati conventionale, ca la finele experimentului acest
rezultat sd creasca pana la 13,52 unitati conventionale. Calculele statistice indicd o diferenta
semnificativa din punct de vedere statistic, fapt ce ne vorbeste despre o imbunatatire esentiald a
rezultatelor in acest caz (<0,05).

Nu diferd cu mult evolutia rezultatelor fetelor pe parcursul experimentului pedacogic
care la inceput aveau rezultatele egale cu 11,58 unitdti conventionale, iar la finalul
experimentului acesta a crescut pana la 12,47 unitati conventionale. Si in cazul dat, cresterile au
fost semnificative, fapt demonstrat inca odatd in plus prin intermediul calculelor statistice
(<0,05).

Prin urmare, rezultatele acestui test inca odata in plus ne-a demonstrat faptul cé la
capitolul capacitate de munca, copiii din Romania au pot atinge un nivel destul de sporit prin
aplicarea frecventd si sistematica a mijloacelor educatiei fizice in procesul instructiv educativ cu
prescolarii, iar acest lucru se va rasfrange cu certitudine si asupra starii sanatatii acestora.

Cel de-al treilea test care venea sa aprecieze nivelul sau starea functionala a copiilor de

6-7 ani a fost Testul Sergent (Figura 3.15.)
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B Testarea finala

M Testarea initiala

16 16,5 17 17,5 18 18,5 19 19,5

Fig. 3.15. Media rezultatelor la Testul Sergent la prescolari in cadrul experimentului
pedagogic

Ca si in cazul precedent, rezultatele inregistrate in cadrul experimentului formativ au
demonstrat ca la indicatorul dat, copiii testati au Iinregistrat rezultate sub baremurile
internationale caracteristice pentru copiii de 6-7 ani la inceputul experimentului si cu totul alte
rezultate au fost inregistrate in urma aplicarii metodologiei experimentale.

Astfel, baietii la inceputul experimentului pedagogic inregistrau rezultate in medie de
17,89 unitati conventionale, ca la finele experimentului acest indicator sa atingd valori de 19,12
unitdti conventionale. Fetele la testarea initiald au demonstrat rezultate egale in medie cu 17,31
unitati conventionale, ca la finele experimentului sd-si imbundtatreasca acest indicator si sa
atinga rezultate egale cu 18,33 unitati conventionale. Calculele statistice, atat intr-un caz, cat si
in cel de-al doilea, au demonstrat o crestere semnificativa din punct de vedere statistic (<0,01),
adicd aplicarea metodologiei experimentale a avut efecte pozitive si in acest caz.

In cele din urma, analizind rezultatele dezvoltirii fizice a copiilor cuprinsi in
experimentul pedagogic observam ca nu in toate cazurile cadrul didactic poate interveni pentru a
imbunitati toti indicatorii supusi testrilor. In cazul dat, se poate interveni semnificativ in cazul
dirjjarii greutatii corpului copiilor si al schimbarilor ce au loc la capitolul forta muscularad si
perimetrul toracic. Ceilalti indicatori inregistreazd o crestere naturala si foarte greu pot fi
influentati, inclusiv prin folosirea mijloacelor educatiei fizice.

La capitolul pregatire functionald, s-a demonstrat clar cad metodologia experimentala
aplicatd a avut un impact pozitiv asupra copiilor, acestia imbunatatindu-si esential practic toti

indicatorii testati.

3.4. Analiza deficientelor coloanei vertebrale a copiilor incadrati in experimentul pedagogic

Unul dintre obiectivele de bazd ale cercetdrilor noastre a fost scoaterea in evidentd a
eficientei aplicarii mijloacelor educatiei fizice in profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la
copiii incadrati in experimentul pedagogic. Mijloacele educatiei fizice, conform metodologiei
experimentale prezentate la inceputul capitolului dat, urmau sa fie aplicate zilnic in cadrul
activitatilor sportive organizate de cadrele didactice. Atat la inceput, cat si la finele
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experimentului pedagogic, toti copiii au fost analizati cu ajutorul cadrelor medicale specializate
din institutiile de invatamant prescolar, care urmau sa aprecieze numarul si deficientele copiilor
la inceput si la sfarsit de experiment.

Conform datelor literaturii de specialitate [5, 12, 45, 72, 79, 92, 144], la varsta de 6-7 ani
la copii inca nu se contureaza deficientele de coloana vertebrala cum ar fi scoliozele sau altele,
aici apar asa numitele atitudini deficitare, cum ar fi atitudinile cifotice, lordotice, atitudinile
scoliotice si altele. Toate rezultatele au fost colectate, analizate, prelucrate statistic si prezentate
in Tabelul 3.4. si Figurile 3.13. — 3.15.

Tabelul 3.4. Analiza deficientelor coloanei vertebrale a copiilor de 6-7 ani incadrati
in experimentul pedagogic (baieti, n=255, fete n= 267)

(I\)“l: Deficiente ale coloanei Esantion Tl TE Diferenta, | Diferen-
vertebarale ’ u.c. ta, %
1 Atitudine B 184 21 163 88,59
' Lordotica F 86 30 50 65,12
) 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

Deci, dupa cum s-a mentionat mai sus la experimentul pedagogic au participat 522 de
copil cu varste cuprinse intre 5 si 7 ani. La inceput de an scolar toti copiii au fost examinati
pentru a depista numarul real de copii care au asa-numite atitudini deficitare, adicd sunt
predispusi catre unele viitoare deficiente ale coloanei vertebrale. Anume la aceastd varsta se cere
o interventie prompta din partea specialistilor, inclusiv a celor din domeniul educatiei fizice.

In cadrul cercetdrilor noastre, am actionat cu un sistem de mijloace, atit in interiorul
institutiei, cat si la domiciliu sub conducerea parintilor, conform unei metodologii experimentale
propusa la inceputul capitolului dat. Rezultatele inregistrate in urma examenului medical, au fost
cat se poate de elocvente, in sensul ca acestea au demonstrat o diminuare categorica a numarului
de persoane predispuse spre bolile ce tin de coloana vertebrala.

Astfel, analizand datele din Figura 3.16. este foarte clar ca atat baietii, cat si fetele, la
finalul experimentului pedagogic au Inregistrat un numar mult mai redus al copiilor cu deficiente
ale coloanei vertebrale. Spre exemplu, la inceputul experimentului pedagogic numarul baietilor
cu atitudine lordica a fost de 184 persoane, ca la finalul experimentului acesta sa scada pana la
21 persoane, iar exprimat in procente, numarul baietilor cu atitudine lordotica a scazut cu

88,59%.
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Fig. 3.16. Analiza deficientelor coloanei vertebrale cu atitudine lordica a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic

In cazul fetelor. observam ca numarul de persoane cu atitudini lordotice este mult mai
mic fatd de baietii de aceeasi varstd, fiind de 86 persoane, iar in acelasi timp, reiesind din
numarul de 267 fete analizate, aceasta este o cifra destul de mare. La finalul experimentului
pedagogic, dupa aplicarea metodologiei experimentale in practica, numarul fetelor cu astfel de
deficiente ale coloanei vertebrale a scazut cu aproximativ cu 65%, atingdnd numéarul de 30
persoane.

Rezultate si mai convingatoare au fost Inregistrate in cazul analizei copiilor cu atitudine
cifotica, aceasta fiind la fel un tip de deficientd a dezvoltarii normale a coloanei vertebrale la

copiii prescolari (Figura 3.17.).

200
150 -
HT.I
100 -
ET.F.
50 - + . N
Diferenta in %
0 n T T T 1
B F

Fig. 3.17. Analiza deficientelor coloanei vertebrale cu atitudine cifoticd a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic
In cazul dat se observi a tendinti similard ca si in cazul copiilor cu atitudine lordica,

adica numarul copiilor cu atitudine cifoticd este aproximativ egal cu cel al copiilor cu atitudine
cifoticd. Spre exemplu, numarul baietilor cu atitudine cifotica la inceputul experimentului
formativ a fost de 160 persoane, ca la finele acestui experiment sa scada pana la 35 persoane,
ceea ce constituie o descrestere cu aproximativ 78,13%, fata de cifra initiala.

Numarul fetelor cu deficiente cifotice la inceputul experimentului a fost mai mic decat
cel al baietilor si a constituit 82 de persoane, adica aproximativ de doud ori mai mic. in schimb,
fetele la aceasta varsta se recupereazd mult mai eficient si in cazul nostru acestea sau recuperat
suta la suta.

Daca e sa analizam acest indicator, observam foarte clar ca tendinta baietilor la aceasta

varstd de a avea unele deficiente ale coloanei vertebrale, in cazul dat de tip cifotic este mult mai
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mare decét la fete. In schimb ambele grupe se recupereaza destul de eficient daca se aplica
mijloace bine concepute, folosite in scopuri profilactice.
Cel de-al treilea tip de deficiente ale coloanei vertebrale analizate in timpul

experimentului pedagogic a fost atitudinea scoliotica a copiilor (Figura3.18.).

150
100 mT.I
HT.F.
50
Diferenta in %
0 n T T 1
B F

Fig. 3.18. Analiza deficientelor coloanei vertebrale cu atitudine scoliotici a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic

Ca si in cazul analizei deficientelor cu atitudine cifoticd, atitudinile scoliotice la copiii de
6-7 ani sunt destul de des intalnite. Daca nu vor fi luate masuri de profilaxie a acestor atitudini la
copii, acestia risca sa dezvolte asa numitele scolioze ale coloanei vertebrale, deficiente foarte
greu de recuperat si practic, imposibil de vindecat.

Daca e sd urmarim rezultatele inregistrate in cazul numarului de copii cu atitudini
scoliotice la inceputul experimentului pedagogic observam ca numarul baietilor cu astfel de
deficiente este in medie de 45 de copii, ceea ce constituie 17,65% din numarul total de baieti
supusi examindrii. La finalul experimentului numarul baietilor cu atitudini scoliotice a scdzut la
5 persoane, adica s-a micsorat de noua ori.

Numarul fetelor cu astfel de deficiente este mult mai mare decat la baieti la varsta
respectiva, aceasta fiind o tendintd generald confirmatd pe deplin rezultatele cercetarilor mai
multor specialisti din domeniu [4, 11, 16, 45, 78, 83, 131, 144, 151]. Astfel, la inceputul
experimentului pedagogic numarul fetelor cu atitudini scoliotice a fost de 133, ceea ce constituie
49,81% din numarul total de fete. La finele experimentului pedagogic de baza numarul fetelor cu
atitudini scoliotice ale coloanei vertebrale a scazut pana la 45 persoane, practic s-a micsorat de
trei ori.

Prin urmare, atat baietii, cat si fetele de 6-7 ani sunt foarte sensibili la aceasta varsta si
sunt predispusi spre bolile scoliotice, iar interventia specialistilor in acest caz este una destul de
importanta si absolut necesara pentru a preveni bolile respective.

Asadar, analizand rezultatele experimentului pedagogic ce tine de analiza deficientelor
coloanei vertebrale ale copiilor de 6-7 ani, observam cd numarul acestora, atat in randurile

fetelor, cat si ale baietilor este destul de mare. Numarul cel mai mare de deficiente este cel al
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atitudinilor lordice si cifotice, in special la baieti. Mai bine de jumatate din numarul total de
baieti sunt predispusi spre astfel de boli. Fetele au o pondere mai sporitd a bolilor ce tin de
atitudinea scoliotica.

E de mentionat faptul cd o buna parte dintre copiii supusi controlului medical in acest
sens sunt predispusi concomitent catre mai multe deficiente ale coloanei vertebrale, fapt ce
explica numarul copiilor cu diferite deficiente ale coloanei vertebrale fiind mai mare decat cel
total.

Rezultatele inregistrate au demonstrat clar cd prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice in
cadrul institutiilor prescolare si la domiciliu se poate interveni preventiv pentru un numar destul
de mare de copii care pot ulterior sd aibd probleme majore ce tin de aparitia si dezvoltarea

diferitelor deficiente sau anomalii ale coloanei vertebrale.

3.5. Concluzii la capitolul 3
Analizand rezultatele experimentului pedagogic la cele trei compartimente, cum ar fi
pregatirea fizica, dezvoltarea fizica, si deficientele coloanei vertebrale la copiii implicati in
experiment reies urmatoarele concluzii:

e Indicatorii pregatirii motrice a prescolarilor pot si trebuie influientati pe diferite cai, in
mod special prin aplicarea exercitiilor fizice sub diferite forme in cadrul procesului de educatie
fizica a acestora.

e Pentru a imbunatati indicii pregatirii motrice a prescolarilor este necesar a se elabora un
sistem de mijloace, care ar putea fi folosite cu succes atat in cadrul activitatilor sportive din
gradinitd sub supravegherea cadrelor didactice de specialitate, cat si la domiciliu sub
supravegherea parintilor.

e Dintre indicatorii pregatirii fizici care pot fi cel mai usor influentati sunt cei ce reprezinta
mobilitatea si indeménarea, mai putin pot fi influentate calitatile motrice cum sunt forta si viteza,
acestea fiind mai conservative in acest sens.

e Analizand indicatorii dezvoltarii fizice a copiilor prescolari s-a demonstrat faptul ca
acestia la fel ca si in cazul pregatirii fizice, pot fi influientati de folosirea pe scara larga a
mijloacelor educatiei fizice, cum sunt exercitiile fizice si jocurile dinamice.

e Cu toate acestea exista si unii indicatori care sunt mai mult transmisi ereditar sau genetic
si este foarte dificil de a se interveni in sporirea nivelului dezvoltarii avestora, printre ei fiind
enumerati, talia, lungimea segmentelor si altele.

e 1In acelasi timp astfel de indicatori ai dezvoltirii fizice ca greutatea, perimetrul toracic,

dinamometria pot si trebuie dezvoltati In cadrul activitatilor sportive si la domiciliu.
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e Dupa cum s-a mentionat mai sus varsta de 6-7 ani este una destul de sensibila cand este
vorba despre aparitia diferitelor dificultati ce tin de scheletul osos si in primul rand de coloana
vertebrala.

e La ceasta varsta cel mai frecvent apar diferite abateri de la normele dezvoltarii coloanei
vertebrale, iar cadrele didactice din nstitutiile de invatamant prescolar se fac responsabile de
profilaxia deficientelor ce apar in aceasta perioada.

e Cele mai eficiente mijloace in acest sens sunt folosirea pe scara larga a complexelor de
exercitii fizice In cadrul activitdtilor sportive din gradinite sub conducerea si sub controlul
cadrelor didactice de specialitate.

e Un aport foarte mare 1n acest sens il are folosirea complexelor de exercitii fizice de catre
copii la domiciliu, acestea fiind supravegheate de catre parinti.

e La aceastd varstd este cu mult mai usor a se pune accentul pe prevenirea deficientelor

coloanei vertebrale, decat tratarea acestora pe diferite cai, inclusiv pe cele medicale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
coloanei vertebrale la prescolari prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice sub formd 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 evidentd 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 pregétirii fizice a acestora si
foarte putine sunt dedicate 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 ale
sistemului osos, precum si ale sistemului muscular, unde brusc se maresc segmentele corpului si
destul de mult sporeste masa musculara a corpului.

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

4. Marea majoritate a specialistilor anchetati sustin ca varsta de 6-7 ani este una destul de
benefica pentru prevenirea deficientelor sistemului osos al copiilor, in general si ale coloanei
vertebrale, Tn mod special. Cercetarea datelor statistice si a rapoartelor despre sandtatea copiilor
din Romania, a demonstrat clar ca 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 al 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 diferitelor
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 acestia pot fi influentati prin folosirea pe scara larga 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 initiala fost
de 53, 42 cm, la testarea finala — 55,65 cm. Fetele la testarea initiald au inregistrat o medie de
52,37 cm, iar la testarea finalda — 54,64 cm (P<0,05). Cu toate acestea, existd si unii indicatori

care sunt mai mult predispusi ereditar sau genetic si este foarte dificil de a Se interveni in
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sporirea nivelului dezvoltarii acestora, 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 activitatilor sportive din gradinita, sub supravegherea
cadrelor didactice de specialitate, cat si la domiciliu sub supravegherea parintilor. Dintre
indicatorii motrici, cel mai usor influentati sunt cei ce reprezintd mobilitatea si indemanarea,
acestia fiind foarte aprope de standardele nationale pentru aceastd 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 imbunatiteasca 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
imbunatatit performantele unde la testul ,,sdritura in lungime de pe loc” la testarea initiald baietii
au nregistrat o medie de 76,12 cm, iar la testarea finala — 80,04 cm (P<0,01). Fetele la testarea
initiald 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 reprezentat de pulsatiile
inimii timp de un minut. Conform datelor inregistrate la testarea initiala bietii au inregistrat
82,56 pulsatii intr-un minut, iar la testarea finala indicatorul dat a scazut 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
finala acest indicator a ajuns la 85,63 pulsatii pe minut (P<0,01). Aceeasi tendinta se observa si
in cazul celor doud probe, Testul Ruffier 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 sensibild, cand este vorba despre aparitia diferitelor
deficiente ale sceletului osos si in primul rand ale coloanei vertebrale. La aceasta varsta este cu
mult mai usor a se pune accentul pe prevenirea deficientelor coloanei vertebrale, decat pe
tratarea acestora pe diferite cdi, inclusiv pe cele medicale. Cele mai eficiente mijloace in acest
sens, sunt folosirea pe scara larga 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 biieti au eliminat simptomele aparitiei acestora. In cazul atitudinilor
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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 ale acestora, s-a
demonstrat ca acestea au fost recuperate in medie 80-82%, atat in cazul baietilor, cat si al fetelor,
lar metodologia experiementala aplicatad poate fi recomandata in calitate de ghid metodologic

pentru cadrele didactice din invatdmantul prescolar.

**k*

Analizand rezultatele experimnetului pedagogic privind implementarea modelului
experimental in cadrul educatiei fizice cu prescolarii de 6-7 ani au fost formulate urmatoarele
recomandari prectico-metodice:

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

e complexe de exercitii, cu si fard obiecte,
e complexe de jocuri dinamice, cu si fard 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 particularitatile anatomice si fiziologice ale copiilor de 6-7 ani,
e dificientele coloanei vertebrale ale copiilor,

e conditiile materiale ale gradinitei,

e nivelul pregatirii motrice a copiilor,

e varsta si genul copiilor.

5. Complexele de exercitii vor fi schimbate cel putin o data pe saptamana.

6. In cadrul activitatilor de educatie fizica se va folosi doar cate un joc dinamic, acesta fiind
desfasurat la sférsitul activitatilor.

7. Complexele de exercitii si jocurile dinamice vor fi selectate dupa principiul anatomic,

PR

cat si a coloanei vertebrale a acestora in mod special.
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8. O parte din jocurile dinamice recomandate pot fi practicate de catre copii si in cadrul
altor forme de organizare a educatiei fizice cum sunt la domiciliu, in familie etc.

9. Pentru depistarea deficientelor coloanei vertebrale aparute la prescolari acestia vor fi
supusi examenului medical, efectuat de catre cadrul didactic de specialitate si cel
medical, nu mai rar de o data la doua luni.

10. Despre depistarea deficientelor coloanei vertebrale la prescolari vor fi anuntati si parintii

copiilor respectivi.
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ANEXE

Anexa 1

ANCHETA PENTRU CADRELE DIDACTICE
Mult stimate dle coleg!
Varugam sa participati la cercetarile noastre care au drept scop perfectionarea sistemului
de educatie fizicd la prescolari din Romania prin prisma profilaxiei deficientelor coloanei

vertebrale prin aplicarea mijloacelor

educatiei fizice. Speram cad informatiile D-voastra

obiective vor contribui la optimizarea procesului de instruire a prescolarilor atat in plan motric,

cat si asanativ.

Va rugam sa cititi Intrebarile propuse de noi si sa bifati acele variante de raspunsuri care,
dupa parerea Dumneavoastra, sunt corecte. Daca astfel de raspunsuri, dupa parerea
Dumneavoastra, lipsesc, inscrieti raspunsul preferat in enumerarea de mai jos.

Va multumim pentru colaborare!

g) Foarte inalt

1. La ce nivel se afla educatia fizica in institutiile ih)) II\r/Ilzlc;[iu
prescolare din Romania? .
i J) Slab;
k) Foarte slab
2. Dupa parerea D-stra, in institutiile prescolare din |a) Da
Romania se acorda suficienta atentie aspectului | b) Nu
asanativ al copiilor in cadrul activitatilor de |c) Partial

educatie fizica?

3. Care forme ale educatiei fizice sunt cele mai
frecvent aplicate In institutiile prescolare?

a) Inviorarea de dimineat
b) Pauzele dinamice

C) Activitatile sportive

d) Concursuri sportive

e) Sarbatori sportive

4. Cate activitati sportive practicati sdptamanal in
cadrul institutiilor prescolare?

a)l
b) 2
c)3

5. Care sunt cel mai frecvent intalnite dereglari ale
sistemelor organismului copiilor?

a) Cardio-vascular

b) Scheletului osos

c¢) Aparatului muscular
d)Nu stiu

6. Care parti ale sistemului osos sunt cel mai frecvent
afectate sau dereglate la prescolari?

a) Membrele superioare
b) Coloana Vartebrala
c) Membrele inferioare
d) Cosul pieptului

e) Nu stiu

a) Scolioza,

7. Care sunt cele mai frecvent intalnite defectiuni ale | b) Lordoza,
coloanei vertebrale la prescolari? c) Cifoza
d) Nu stiu
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8. Tineti cont de particularitdtile de varsta in timpul
organizarii activitatilor sportive cu prescolarii?

a) Da,
b) Nu.
¢) Uneori

9.Cat de frecvent sunt intreprinse verificari medicale
ale prescolarilor starea

locomotor?

privind aparatului

a) 1 data in luna

b) 1 data in semestru
¢) 1 data in an

d) Deloc

10. Cine se preocupa de controlul medical al copiilor
in cadrul gradinitelor?

a) Medicul gradinitei,

b) Medici specialisti din clinicile
specializate

c) Nu seface control medical in
gradinite

11. Cine, dupa parerea D-strd, ar fi indicat sd se

preocupe de profilaxia deformarilor coloanei

vertebrale la prescolari?

a) Parintii,
b) Medicii.
c) Cadrele didactice de ed. fizica,

12. Considerati necesar ca cadrele didactice de
educatiei fizica sa dispuna de complexe de mijloace
fizice privind profilaxia coloanei vertebrale?

a) Da
b) Nu
C) Nu stiu

13. Ce mijloace le considerati cele mai eficiente in

profilaxia defectiunilor coloanei vertebrale la

prescolari?

a) Exercitii individuale fara obiecte

b) Exercitii individuale cu obiecte

c) Exercitii speciale pentru coloana
vertebrala

d) Exercitii in perechi

14.Considerati ca activitdtile sportive din cadrul
institutiilor prescolare pot optimiza profilaxia
coloanei vertebrale la prescolari?

a) Da
b) Nu
c) Partial

15. Ce alte activitati sportive le considerati oportune
pentru profilaxia coloanei vertebrale la prescolari?

a) Inviorarea de dimineata,

b) Concursuri sportive,

C) Activitati la domiciliu in familie,
d) Activitati de sine statatoare

e) Orice activitate sportiva

Varsta D-voastra ani.
Profesia
Vechimea de munca pe specialitate

Va Multumim!

ani.
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Anexa 2.

ANCHETA PENTRU PARINTI
Mult stimate parinte!

Vi rugdm sa participati la cercetarile noastre care au drept scop perfectionarea sistemului
de educatie fizica la prescolarii din Romania, prin prisma profilaxiei deficientelor coloanei
vertebrale in urma aplicarii mijloacelor educatiei fizice. Sperdam céd informatiile D-voastra
obiective vor contribui la optimizarea procesului de instruire a prescolarilor atat in plan motric,
cat si asanativ.

Va rugam sa cititi Intrebdrile propuse de noi si s bifati acele variante de raspunsuri care,
dupa parerea Dumneavoastra, sunt corecte. Daca astfel de raspunsuri, dupa parerea
Dumneavoastra lipsesc, inscrieti raspunsul preferat in enumerarea de mai jos.

Va multumim pentru colaborare!

Variante de Nr. Nr.
Continutul intrebarii raspuns saspun-|rasp. in

suri %

I) Permanent 280 86,42

m) Foarte des 25 7,72

1. Cat de des copilul Dumneavostra frecventeaza n) Nu prea des 10 0,09

e 0) Rar 9 2,77
gradinita? p) Foarte rar - -

q) Nu frecventeaza

in general - -

2. Considerati ca in institutiile prescolare din | d) Da 168 51,85
Romania se acorda suficienta atentie aspectului | €) Nu 65 20,06
asanativ al copiilor? f) Partial 91 28,09

3. Considerati ca regimul motric al copilului gg 33 %5 ‘212’2:;

g P, ,
Dumneavostra este unul suficient? C) Par;ial 92 28.40

4. Considerati ca activitatile de educatie fizica E) Ba 3‘511 ig’gé
lanificate sunt suficiente pentru prescolari? ) Nu . ’
P : ' c) Partial 79 24,39

f) Foarte inalt 27 8,32

. e . .o | Q) Inalt, 52 16,05

5. girrznzs;\?or}[njzlul pregatirii motrice a copilului h) Mediu, 191 37.35
st i) Slab, 92 28,40

j) Foarte slab 32 9,88

a) Foarte inalt 48 14,80

. e .. .. | b) Inalt, 74 22,85

6. girnemzz‘sro I;Y’e):lul dezvoltarii fizice a copilului ¢) Mediu, 136 41.97
stras d) Slab, 45 13,89

e) Foarte slab 21 6,49

a) Cardio-vascular | 74 5,87
7. Care sunt cel mai frecvent intalnite dereglari ale | b) Scheletului osos | 136 8,33

sistemelor organismului la copilul Dumneavostra? | ¢) Aparatului 45 4,94
muscular
d) Nu stiu 21 80,86
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a) Da, 42 12,96
8. Cunoasteti ceva despre deficientele coloanei | ) Ny, 56 17,28
vertebrale la varsta prescolara? ¢) Foarte putin 226 69,76
9. Copilul Dumneavostra sufera de oarecare afectiuni | a) Da 68 20,99
ale coloanei vertebrale? b) Nu, 126 38,89
¢) Uneori 130 40,12
a) Scolioza, 69 21,30
10. Daca da, care sunt cel mai des intalnite afectiuni | b) Lordoza, 72 22,22
ale coloanei vertebrale la copilul Dumneavostra? | ¢) Cifoza 78 20,07
d) Altele 105 32,41
a) Medicul de 103 31,79
11.Cine considerati cd este responsabil pentru familie
L " . o b) Medicul din 82 25,31
verificarile me_dlcale ale prescolarilor privind aradinita
starea aparatului locomotor? ¢) Parintii 120 37.04
d) Altele 19 5,86
a) Actualmente 43 13,27
12. Cand ultima data copilul Dumneavostra a fost | b) o luna in urma 58 17,90
supus controlului medical pentru a scoate in | ¢) Jumatate de an 123 37,96
evidenta deficientele coloanei vertebrale? in urma
d) Un an in urma 96 29,63
e) Nu cunosc 4 1,24
a) Parintii, 95 29,32
13. Cine, dupa parerea Dumneavostra, ar fi indicat sa b) Medicii. 83 25,62
o . . | ¢) Cadrele 76 23,46
se preocupe de profilaxia deficientelor coloanei didactice de ed
vertebrale la prescolari? ! .acj Ice '
fizica,
d) Toti 70 21,60
a) Foarte des 34 10,49
14. Cat de des lucrati la domiciliu avand drept scop | b) Des 52 16,05
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale ale | ) Rar 127 39,20
copilului? d) Foarte rar 85 26,23
e) Nu lucrez 26 8,03
15. Considerati necesar cadrele didactice de educatiei | a) Da 248 76,54
fizica sa dispuna de complexe de mijloace fizice | b) Nu 23 7,10
privind profilaxia coloanei vertebrale? C) Nu stiu 53 16,36
16 Sunteti pregatiti sd organizati la domiciliu | a) Da 162 50,00
practicarea exercitiilor fizice (complexe pregatite | b) Nu 27 8,33
de cadrul didactic de specialitate) pentru | ¢) Voi incerca 130 40,12
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale ale | d) Altele 5 1,55

copilului Dumneavostra?

Virsta D-voastra ani.
Profesia

Vechimea de munca ani.
Va Multumim!
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Anexa 3.

PROGRAM

de profilaxie a deficientelor coloanei
vertebrale la copiii de 6-7 ani in cadrul
educatiei fizice prescolare

Bucuresti - 2017
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PRELIMINARII

Programul dat este realizat in conformitate cu actele normative de functionare a
gradinitelor de copii din Romania si este in plind concordantd cu strategiile nationale de
dezvoltare a invatdmantului prescolar.

Programul este dedicat prescolarilor de 6-7 ani din gradinitele de copii din Romania si este
adresata:

e conducdtorilor institutiilor prescolare,

e specialistilor de educatie fizica din institutiile prescolare,
e educatorilor din institutiile prescolare,

e pdrintilor.

Scopul de baza al instruirii prescolare constd in respectarea dreptului fiecarui copil la o
educatie calitativa, la asigurarea conditiilor pentru dezvoltarea fizica si psihologica, conditie de
baza pentru continuarea instruirii in scoala.

Educatia fizica nu poate fi separata de alte tipuri de educatie care contribuie la educarea
morald, spirituald si estetica a prescolarilor.

Actele normative de organizare a educatiei fizice in institutiile prescolare, inclusiv
curriculumul la disciplina “educatia fizica” vin sa asigure conditiile favorabile pentru dezvoltarea
armonioasa din punct de vedere fizic si spiritual al copiilor prescolari.

Noile standarde nationale de instruire la nivel de prescolari vin sd asigure formarea unui
sistem de educatie fizicd, unde se vor folosi toate instrumentele pentru educarea filosofiei unui
corp sandtos Incepand cu cea mai frageda varsta.

Primii ani de viatd se caracterizeaza prin formarea intensivd a tuturor organelor si
sistemelor corpului uman, precum si prin dezvoltarea fizica intensa si calitativa a copiilor.

Catre varsta de 6-7 ani copiii dispun de aproape toate deprinderile si priceperile motrice
necesare, iar calitatile motrice ca forta, viteza, rezistenta, indemanarea si supletea incep sa se
dezvolte foarte intens.

La aceasta varsta copiii pot fi instruiti foarte usor, iar interventiile sistematice cu diferite
exercitii fizice vor duce la invatarea si consolidarea mai multor deprinderi motrice necesare
pentru sandtate si pentru viata.

Programul dat, reiesind din continutul sdu, este directionat spre:

e intdrirea sandtatii copiilor,

e formarea culturii generale a copiilor,

e dezvoltarea fizica armonioasa,

e dezvoltarea calitatilor motrice si intelectuale,

e crearea conditiilor prielnice pentru continuarea studiilor.

Fundamentarea stiintifica a programului experimental consta in abordarea conceptuald
a materiei din cadrul pedagogiei, psihologiei, medicinei si bineinteles al educatiei fizice.

Metodologiile adoptate se bazeaza pe cercetarile mai multor specialisti din domeniu atat
din tara, cat si de peste hotare.

Programul dat vine sa asigure nivelul necesar pentru insusirea cu succes a curriculumului
la disciplina “educatie fizicd” la nivel de gradinite, precum si crearea conditiilor necesare pentru
insusirea acestuia la nivel de scoala.

In cele din urma scopul programului dat consti in dezvoltarea calititilor motrice, a celor
intelectuale, moral-volitive, a calitatilor creative si asigurarea unui nivel calitativ inalt al
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dezvoltarii fizice, in mod special al coloanei vertebrale a copiilor prescolari la varsta respectiva
in baza aplicarii mijloacelor educatiei fizice.

Obiectivele programului:

1. A crea conditii favorabile de dezvoltare a calitatilor integrative ale copilului cum ar fi

cele intelectuale, motrice si individuale.

2. A construi capacitatea de formare a culturii sanatatii.

3. Aplicarea formelor eficiente de parteneriat intre pedagog si parinti, copii si parinti,
directionate spre asigurarea relatiilor umanitare eficiente intre acestia.

4. Dezvoltarea competentei profesionale a specialistilor pe chestiunile ce tin de organizarea
procesului de instruire a copiilor prescolari de 6-7 ani.

5. Implicarea parintilor in procesul de instruire a copiilor prescolari in domeniul educatiei
fizice, asigurand dezvoltarea fizicd armonioasd a acestora prin folosirea mijloacelor educatiei
fizice.

I. CONCEPTE TEORETICE ALE PROGRAMULUI
1.1. Bazele conceptuale ale programului:

e Tehnologiile aplicate sunt 1n concordantd cu nivelul de dezvoltare a capacitatilor,
deprinderilor si priceperilor motrice ale copiilor la varsta de 6-7 ani, tindnd cont de capacitatile
genetice ale acestora.

e Tehnologiile aplicate tin cont de capacitatile, deprinderile si priceperile motrice de care
dispun copiii la aceasta varstd, inclusiv si cele ereditare, care vor permite aplicarea
metodologiilor adecvate pentru realizarea sarcinilor educatiei fizice pentru acestia.

e Programul va tine cont de particularitatile morfo-functionale caracteristice copiilor de 6-7
ani, precum si de legitdtile medico-biologice de dezvoltare a copiilor la vérsta respectiva.

e In program este previzuta folosirea pe scara largd a mijloacelor preluate din diferite probe
sportive cum ar fi gimnastica, jocurile sportuive, atletism si altele.

e In continutul programului un loc preferential il ocupa jocul, ca mijloc de bazi al educatiei
fizice, inclusiv la nivel de prescolari. Jocul este propus atit pentru a fi folosit in cadrul
activitatilor sportive din cadrul gradinitei, cat si de sine statdtor, in afara gradinitei, sau la
domiciliu, sub supravegherea parintilor.

e In cadrul activitatilor sportive sunt previzute executarea exercitiilor fizice sub diferite
forme, deseori folosind acompaniamentul muzical, diferite figure si desene, filmulete si altele.

e Copiilor li se propun denumiri asociative ale exercitiilor fizice pentru ca acestia sa le
memorizeze mai usor.

1.2. Continutul diferentiat al programului

Este foarte important ca toate activitatile sportive sa se desfasoare aplicand diferentiat
mijloacele educatiei fizice, unde se va tine cont de gen, nivelul dezvoltarii fizice si pregatirii
fizice a copiilor, de locul si timpul desfasurarii activitatilor planificate.

In acest sens se va tine cont de principiul diferentierii individuale a efortului fizic pentru
fiecare copil, unde se va tine cont de nivelul dezvoltarii si pregatirii fizice, precum si de
deficientele aparatului locomotor al acestora, inclusiv al coloanei vertebrale, aceasta fiind pilonul
de baza al corpului copiilor, indeosebi la varsta respectiva.
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Programul este divizat in complexe de exercitii clar explicate si corect dozate, precum si
un complex de jocuri dinamice caracteristice varstei de 6-7 ani, acestea fiind preluate din mai
multe surse bibliografice ale autorilor autohtoni si straini.

1.3. Rezultatele planificate

Dupa insusirea programului se presupune inregistrarea anumitor rezultate atit in plan
motric, cat si asanativ, cu referinta la profilaxia deficientelor aparatului locomotor, inclusiv ale
coloanei vertebrale.

Rezultatele planificate vin sa resolve sercinile de baza puse in fata cadrelor didactice, in
primul rand asigurarea unui nivel de dezvoltare si pregatire fizicd adecvat, precum si profilaxia
deficientelor fizice care pot interveni la varsta respectiva.

In urma realizarii programului dat copilul va fi capabil sa:

e inteleagd care este eficacitatea practicarii exercitiului fizic pentru pastrarea sanatatii si
a unui regim alimentar echilibrat,

e capete o stabilitate in practicarea exercitiului fizic, aceasta fiind o motivare pentru
sporirea interesului fata de practicarea uneia sau altei probe sportive,

e constientizeze apartenenta sa la categoria de varsta,

e acumuleze emotii pozitive si atitudini creative fata de diferite activitati, inclusiv fata
de cele motrice,

e acumuleze capacitati de comunicare cu colegii si cu cei maturi, sd inteleagad care sunt
propriile interese fata de activitatile motrice,

o fie capabil singur sa experimenteze si sa ia decizii in rezolvarea diferitelor probleme
si sarcini puse in fata sa,

e perceapd viitoarea activitate scolara noud, ca o etapa interesanta in dezvoltarea sa ca
individ.

in urma realizirii programului dat, pedagogii vor fi capabili si:

e isi perfectioneze competentele profesionale in concordannta cu Strategiile nationale de
dezvoltare a invatamantului pentru anii 2020-2030,

e manifeste competentele in domeniul tehnologiileor moderne de dezvoltare a
capacitatilor motrice, prin prisma perioadelor sezitive de dezvoltare a acestora (formarea la copii
a deprinderilor de a duce un mod sanatoa de viata),

e creeze conditii favorabile pentru dezvoltarea armonioasd a copiilor, care sd corespunda
principiilor invatarii dezvoltative a copiilor de 6-7 ani,

e 1isi sporeascad nivelul propriu de initiativa si activitate creativd in domeniul educatiei
fizice si sportului,

e isi imbogateasca volumul de cunostinte si deprinderi pentru folosirea diferitelor forme
de activitate cu copiii de 6-7 ani,

e sporeasca nivelul calitativ de prestare a serviciilor educationale cu copiii de 6-7 ani,

e intareasca calitatea aliantei copil-familie-institutie prescolara-sistemul educational”.

in urma realizirii programului dat, parintii vor fi capabili si:
e isi Tmbogateasca volumul si calitatea cunostintelor privind metodologiile si
tehnologiile moderne de aplicarea a mijloacelor educatiei fizice cu copiii de 6-7 ani,
e cunoasca mai multe forme de organizare a educatie fizice cu prescolarii de 6-7 ani,
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e cunoascd cele mai aparente deficiente ale sistemului osos al organismului copiilor, n
mod special ale coloanei vertebrale, caracteristice varstei de 6-7 ani,

e fie capabili sd organizeze diferite activitdti motrice cu caracter asanativ cu copii de
varsta respectiva,

e fie capabili sa poata monitoriza aparitia diferitelor deficiente motorii.

1.4. Originalitatea Programului

Originalitatea Programului dat consta in crearea conditiilor care ar duce la optimizarea
educatiei fizice prescolare prin aplicarea mijloacelor speciale de profilaxie a deficientelor
aparatului locomotor, in mod special ale coloanei vertebrale, ca pilon de baza a organismului
copiilor prescolari.

Programul dat tine cont de aplicarea principiului practicarii sistematice a exercitiului fizic,
care va duce la sporirea nivelului dezvoltarii calitatilor motrice de baza cum ar fi supletea,
indemanarea, coordonarea miscarilor si altele.

In acelasi timp in program lipsesc tehnologiile si metodologiile de dezvoltare a calitatilor
de forta si rezistentd (calitdti care nu sunt in concordanta cu perioadele senzitive), care vor duce
la stagnarea cresterii organismului copiilor, la dizarmonie in dezvoltarea fizica a acestora.

Instruirea copiilor conform programului dat contribuie la formarea unui fundament pentru
anii de instruire in cadrul invatamantului primar, unde vor fi create toate conditiile pentru o buna
organizare si desfasurare a procesului de instruire la disciplina “educatie fizica”.

Apreciind nivelul dezvoltarii fizice a copiilor prescolari de 6-7 ani se va urmari cresterea
reala a nivelului pregatirii motrice, in mod special ceea ce tine de dezvoltarea calitatii motrice
supletea, dezvoltarea coordondrii miscarilor si a altor calitdti caracteristice varstei respective.

O astfel de abordare va contribui la:

e motivarea copiilor prescolari in practicarea sistematica a exercitiului fizic,

e facilitarea monitorizarii nivelului dezvoltarii si pregatirii fizice,

e motivarea cadrelor didactice pentru introducerea programului dat in procesul de
instruire al institutiilor prescolare, care va duce inevitabil la sporirea eficientei educatiei fizice la
nivel de prescolari,

o facilitarea aprecierii nivelului real de dezvoltare fizica a copiilor si implementarea
metodologiilor adecvate varstei de 6-7 ani,

e sporirea nivelului pregatirii motrice a copiilor de 6-7 ani tinand cont de nivelul
dezvoltarii fiziologice la varsta data.

1. CONTINUTUL PROGRAMULUI

2.1. Pozitiile de baza

Programul dat are la baza o abordare metodologica stiintifica bine argumentata ce tine de
educatia fizica a copiilor de varsta prescolara, axandu-se pe conceptele moderne de organizare a
educatiei fizice la nivel de prescolari.
sistematizarii, consistentei, variabilitatii si dinamismului.

”De la simplu la compus” este conceptul de baza al programului dat, care permite tuturor
copiilor sa atinga rezultate performante.

Individualizarea poate fi realizata prin formularea diferitelor sarcini individuale si a
modalitatilor specifice de rezolvare a acestora.
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Principiul intuitiv de instruire prevede folosirea pe scara larga a receptorilor vizuali, la care
se pot adauga si la alti receptori ai organismului uman care vor duce la insusirea cu succes a
programului de instruire. In procesul de educatie fizici acesta joaca un rol decisiv, care duce la
dezvoltarea multilaterala a copiilor din punct de vedere motric.

Folosind mijloacele intuitive de instruire se pot obtine rezultate destul de eficiente ce tin de
formarea deprinderilor motrice noi, astfel imbogatindu-se bagajul de calitati motrice.

Principiul sistematizarii prevede organizarea si desfdsurarea sistematica a lectiilor de
educatie fizica, unde se vor alterna eforturile fizice cu odihna, in conformitate cu legile generale
ale educatiei fizice si sportului.

Programul dat se axeaza in mare masura pe repetarea permanenta a materiei, iar aceasta la
randul sau duce la formarea priceperilor motrice mai puternice si stabile. Repetarea sta la baza
asigurdrii dezvoltarii calitatilor motrice de baza si la baza consolidarii deprinderilor si
priceperilor motrice.

Principiul varietatii este pe larg aplicat in cadrul programului, care vine sa consolideze
deprinderile si priceperile motrice pe care le insusesc copiii.
de copii in functie de nivelul pregatirii si dezvoltarii fizice al acestora. Programul propune
diferite modalitati acceptabile pentru diferite grupuri de copii, uneori reiesind din starea de
sanatate a acestora.

Programul totalmente este axat pe principiul ,,de la simplu la compus”, ,,de la cunoscut la
necunoscut”, ,,de la usor la greu”. Acest lucru duce in cele din urma la trecerea de la educatia
fizica generalizata la cea specializatd, in functie de necesitatile copiilor, atat in plan motric, cat si
asanativ.

Principiul sporirii treptate a intensitatii efortului fizic exprima tendinta generala fata
de copii, care se exprimd prin Indeplinirea noilor sarcini motrice prin sporirea treptatd a
volumului i intensitatii efortului fizic.

Programul prevede in mod expres revizuirea sistematica a sarcinilor motrice pentru copiii
de 6-7 ani, avand o tendinta de crestere a intensitatii si volumului efortului fizic. Acesta contine
complexe de exercitii preluate din gimnasticd, aerobicd, jocuri sportive, folosind pe larg mai
multe obiecte ca: mingi, bande de sarit, bastonase, cercuri, popice si altele, indeplinind diferite
exercitii cu folosirea aruncarilor, sariturilor, stafetelor, etc.

Una dintre cerintele obligatorii la aceastd etapa este sporirea treptatd a nivelului
coordonarii miscarilor, a efortului fizic si a timpului de executie.

Prin sporirea nivelului coordonarii miscarilor, devine mai bogat bagajul motric al copiilor,
fapt ce va duce la Invatarea cu usurintd a altor miscari mai complicate din punct de vedere al
executiei.

Prin complicarea treptatd a exercitiilor fizice se dezvolta supletea copiilor, aceasta fiind
una dintre calitdtile motrice absolut necesare varstei de 6-7 ani si care se dezvolta cel mai eficient
la aceasta etapa.

Sarcina cadrului didactic la aceastd varsta este de a spori permanent nivelul de coordonare
a miscarilor si in acelasi timp de a facilita accesibilitatea exercitiilor pentru copii, fapt ce va duce
inevitabil la cresterea rezultatelor, atat din punct de vedere motric, cat si calitativ.
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2.2. Particularitatile de varsta

Se finalizeaza formarea creierului copilului din punct de vedere anatomic si fiziologic.

Se contureazad imunitatea organismului copiilor.

Cresterea intensiva a organismului copiilor.
Se formeza tinuta corpului, se manifesta riscul aparitiei deficientelor coloanei vertebrale.
Se dezvolta destul de rapid imaginatia copiilor.

Se dezvolta gandirea creativa.
Se invata colaborarea cu diferite persoane.
Se dezvolta vorbirea.

Se formeaza un sistem de analiza a lucrurilor.

Se formeaza pozitia copilului intr-un caz sau altul.

Se dezvolta atentia si memoria copilului.
Scopul instruirii la etapa data constd In asigurarea copiilor cu un bagaj motric suficient
pentru rezolvarea urmatoarelor sarcini:
e Consolidarea tehnicii exercitiilor insusite;
e  Sporirea variabilitatii tehnice de executie a exercitiilor fizice, indeplinite de catre copii,
e Adaptarea exercitiilor fizice la copii in functie de nivelul pregatirii motrice al acestora;
e Selectarea exercitiilor fizice in functie de deficientele sistemului osos, in mod special ale
coloanei vertebrale.

Tindnd cont de varsta copiilor, se vor selecta exercitii, sau complexe de exercitii care vor
duce la sporirea nivelului dezvoltarii calitatilor motrice caracteristice varstei respective. Tot aici
se va tine cont de riscurile aparitiei mai multor deficiente ale coloanei vertebrale, fapt pentru care
se vor selecta mijloace pentru dezvolatrea musculaturii de sustinere a coloanei vertebrale a
copiilor.

Astfel de exercitii si complexe de exercitii sunt prezentate in continutul programului dat,
cu specificarea lor in vederea profilaxiei deficientelor coloanei vertebrale a copiilor.

Micile deficiente ale coloanei vertebrale pot fi usor recuperate prin intermediul folosirii pe
scard largd a exercitiilor si complexelor de exercitii indicate in programul dat, aplicand o
metodologie bine pusa la punct in acest sens.

2.3. Formele de practicare a programului dat
Forma de baza si obligatorie — activitatea sportivi in gradinita.
Lectii de antrenament la domiciliu sub controlul parintilor.
Jocuri dinamice in gradinita si la domiciliu.
Activitatea sportiva — 30 minute, de 4-5 ori pe saptamana.

Structura lectiilor

e partea pregatitoare,
e partea de baza,
e partea de incheiere.

Continutul lectiilor diferd de cele traditionale reiesind din scopul si obiectivele
programului dat. Tinand cont de acest lucru in partea de baza a lectiilor se vor aplica complexe
de exercitii directionate spre intarirea grupelor de muschi ce vor preintdimpina aparitia diferitelor
deficiente ale sistemului osos si in primul rand ale coloanei vertebrale.

In plan pedagogic este foarte importanta explicarea corecti a sarcinilor de catre cadrul

didactic, precum si a continutului si formei de organizare fie in gradinita, fie la domiciliu.
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Forma si structura lectiilor rdmane una constanta, se va schimba doar continutul partii
pregatitoare, unde vor fi incluse exercitii care vor avea tangenta cu cele din partea de bazad a
lectiei.

Este foarte important ca lectiile sd varieze dupa continut, acesta sa fie interesant si atractiv,
folosind pe larg jocurile dinamice ca mijloc foarte eficient in cadrul educatiei fizice prescolare.

2.4. Mijloace specifice pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale
Mijloacele selectate pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la copiii de 6-7 ani
au fost divizate in doua categorii, posibil a fi aplicare atat in cadrul lectiilor de educatie fizica,

cat si la domiciliu, sub monitorizarea parintailor.

a. Complexe de exercitii cu si fara obiecte
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b. Jocuri dinamice

In cadrul experiemntului pedagogic au fost folosite multiple jocuri dinamice, acestea fiind
preluate de la autorii din Romania si fiind in plind concordanti cu vérsta copiilor de 6-7 ani. in
conntinuare vom prezenta denumirile acestora, dupa cum figureaza in publicatii.

1. Sérim ca iepurasii” 35. "Tiroleza"

2. "Priveste bratele" 36. "Intinderea elasticului"
3. "Plici-plici" 37. "Macaraua micad"

4. "Prindem genunchii” 38. "Pompa"

5. "Fierastraul" 39. "Ridicarea sacului"
6. "Picioare scurte, picioare lungi" 40. "Saritura strengarului”
7. "Morisca" 41. "Leaganul bratelor"
8. "Foarfeca"(pentru brate) 42. "Pendulul”

9. "Calutii naravasi" 43. "Apa frige"

10. "Semnalul” 44, "Scoate dopul”

11. "Facem nodul" 45. "Avionul"

12. "Sare veverita" 46. "Legarea siretului"”
13. "Bicicleta" 47. "Cantarul"

14. "Leagana bratele" 48. "Di-di"

15. "Ursul doarme™ 49. "Leaganul huta-huta"
16. "Elasticul" 50. "Ne invartim"

17. "Ne ascundem" 51. "Batem palmele™

18. "Leaganul". 52. "Séritura ca foarfeca"
19. "Croitorul” 53. "Lumanarea mica"
20. "Tunelul" 54. "Macaraua mare"

21. "Infasuratul atei" 55. "Elicea"

22. "Mersul berzei*" 56. "Tunelul"

23. "Foarfeca"(pentru picioare) 57. "Coronita"

24. "Invarte bratul" 58. "Cercuri mici, cercuri mari"
25. "Priveste sus" 59. "Saritura laterald"
26. "Intindem piciorul" 60. "Cositul

27. "Intindem sfoara" 61. "Fulgerul"

28. "Locomotiva® 62. "Lovim podeaua”

29. "Fluturagul" 63. "Sa tnotam"

30. "Toba mare, toba mica" 64. "Cilutul de lemn"
31. "Limba ceasului” 65. "Ariciul”

32. "Prinde batista" N 66. "Pisica la panda"

33. "Saritura intr-un picior" 67. "Balanta"

34. "Atinge pamantul" 68 "Leagér;ul"

2.6. Testarea si evaluarea

La finele anului copiii vor fi supusi evaludrii nivelului pregatirii motrice, aceasta fiind una
dintre sarcinile de bazi ale educatiei fizice prescolare. In afard de aceasta, copiii vor fi testati si
la un sir de indicatori care exprima starea coloanei vertebrale a copiilor, acest lucru apreciindu-se
prin aplicarea unor teste specifice.

Testarile se organizeazd de douad ori pe an, unde cadrele didactice si parintii vor fi capabili
sd aprecieze starea fizicd a copiilor, precum si starea coloanei vertebrale a acestora. Diferentele
de rezultate vor indica la eficienta aplicarii programului dat in cadrul educatiei fizice prescolare.
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staind la perete cu
bratele in jos. Peretele
va fi atins de omoplati,
muschii fisieri, célcaie.

pozitia stand la
perete cu bratele
in jos. Peretele va

fi atins de
omoplati,  spate,
muschii fisieri,
calcaie.

Nr. | Ex. de control Excelent F.bine Bine
crt.
Teste pentru aprecierea nivelului dezvoltirii supletei
1. | Sfoara Atingerea completd a | Distanta pand la | Distanta pana la
podelei podea, mai micd | podea mai mare
de 5 cm. de 10 cm.

2. | Test mobilitatea | Distanta dintre maini si | Distanta dintre | Distanta  dintre
coloanei vertebrale | calcaie mai putin de 30 | maini si calcdie | maini si calcaie
”podisor” din pozitia | cMm mai mult de 30 cm | mai mult de 40 cm
culcat. si mai putin de 40 | si mai putin de 50

cm. cm.

3. | Tesr mobilitatea | Atingerea podelei cu | Distanta dintre | Distanta  dintre
coloanei vertebrale. | palmele fara sa indoaie | maini si podea | maini si podea de
Aplecat din pozitia | picioarele. mai multde5cm. |5 cm pana la 10
stand. cm.

4. | Mobilitatea in | 180 grade De la 140 pana la | Mai putin de 140
articulatia talpii 180 grade. grade

Teste pentru coordonarea miscarilor

1. | Sarituri cu coarda pe | 30 sarituri 20 sarituri 10 sarituri
ambele picioare 30 sec.

2. | Fixarea piciorului pe | Fiecare pozitie mai mult | Fiecare pozitie 90 | Fiecare = pozitie
rand, inainte, lateral, in | de 90 grade. grade. mai putin de 90
urma. grade.

3. | Jonglari cu mingea 10 jonglari cu 0 ména 8 jonglari cu 6 jonglari cu
(diametru 15 cm) cu ambele maini ambele maini
ambele maini

Test pentru aprecierea fortei abdominale

4. | Culcat pe spate, unghi | Ridicarea picioarelor 10 | Ridicarea Ridicarea
cu picioarele 45 grade | ori picioarelor 8 ori picioarelor 6 ori
timp de 15s.

Teste pentru aprecierea tinutei corpului

1. | Examinarea vizuald Talia, omoplatii  si | Talia, omoplatii si | Talia, omoplatii si
muschii fisieri amplasati | muschii fisieri | muschii fisieri

simetric. amplasati nu chiar | amplasati

simetric. asimetric.
2. | Examinarea din pozitia | Atingerea podelei cu | Atingerea podelei | Distanta de la
aplecat inainte. palmele, picioarele | cu palmele pe | podea pana la
drepte. toatd  suprafata, | palme, maina
picioarele drepte | indoita, picioarele
drepte.  Distanta
mai micd de 8 cm.
3. | Examinarea la perete Copilul se afla in pozitia | Copilul se afla in | Copilul nu poate

sta la perete cu
bratele in jos.
Peretele nu va fi
atins  totalmente
de omoplati,
muschii  fisieri,
calcaie
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2.7. Orientari de performanta la etapa finala de realizare a programului experimental

Apreciind nivelul pregatirii motrice se va lua in calcul sporul real al nivelului dezvoltarii
capacitatilor motrice, adica al calitatilor motrice de baza intr-o perioada anumita de timp.

E de mentionat faptul ca in perioada prescolard se dezvolta practic toate calitatile motrice,
fapt pentru care se va tine cont de principiile metodologice, precum si de particularitatile
fiziologice ale copiilor la varsta respectiva.

Astfel, prognozind indicii dezvoltarii supletei si coordonarii miscarilor, rezultatele pot fi
cat se poate de mari, daca se vor folosi cu succes exercitiile din gimnasticd, cu sau fard aparate
sau obiecte.

E important sa se tina cont de perioadele senzitive de dezvoltare a calitatilor motrice, astfel
se va evita tendinta de a dezvolta foarte intens calitdtile de forta si rezistentd, acestea nefiind
caracteristice pentru perioada de 6-7 ani, ci pentru 12-13 ani.

Pentru o imbunatatire a nivelului pregatirii motrice sarcinile puse In fata copilului de catre
pedagog nu trebuie sa prezinte anumite dificultati, dar in acelasi timp sa fie realizabile de cétre
copii.

In urma realizarii programului da,t copiii vor beneficia de mai multe privilegii cum ar fi:

e Vor fi sdnatosi si vor fi capabili sd respecte normele igienice, vor cunoaste cultura
modului sdnatos de viata, vor avea cunostinte ce tin de deprinderile nocive, despre alimentatia
corecta si altele.

e Se va forma necesitatea vitald de practicare a exercitiului fizic, sporirea motivatiei in
acest sens, aparitia premiselor de practicare a unei probe sportive.

e Isi vor simti locul si rolul in societate.

e Isi vor forma calititi de lider, isi vor spori calititile emotionale, vor deveni mai
echilibrati in luarea de hotarari.

e Vor poseda un sir de deprinderi si priceperi necesare pentru realizarea diferitelor
activitati.

o Vor fi gata pentru eforturile fizice, morale si intelectuale necesare in scoala, vor avea o
memorie si o reactie bund, vor percepe scoala ca o etapa interesanta si absolut necesara pentru
viata.

2.8. Formele de colaborare cu parintii

Colaborarea cu parintii este o conditie obligatorie pentru realizarea programului dat.
sarcinile cardului didactic sunt de a stabili relatii concrete de contact cu parintii fiecarui copil, sa
consolideze eforturile comune, sa creeze toate conditiile pentru realizarea programului dat de
catre copii.

Formele de activitate cu parintii sunt:

o Traditionale:
discutii individuale,
discutii pe grupe si cu intreg colectivul,
dispute, consultatii,
organizarea in comun a activitatilor sportive,
anchetarea,
testarea.

O O O O O O
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e Inovative:
o recomandari pentru desfasurarea activitatilor sportive in comun, parintii si copiii
(exemplu: inviorarea de dimineata).
o sarcini individuale in baza recomandarilor pedagogului,
o incadrarea parintilor in organizarea lectiilor deschise” cu copiii.
Conditiile de lucru cu parintii:
o scop bine determinat,
o sistematic,
o lucrul diferentiat tinand cont de specificul fiecarei familii.

2.9. INVENTAR SI MATERIALE DIDACTICE PENTRU O UNITATE DE

INVATAMANT
Nr. Denumirea inventarului Nr. Concretizari
Crt. (buc.)
Pentru toti copiii
1. Mingi (diametru 15 cm) 50 pentru copii
2. Cerc (diametru 70,80 cm) 25 pentru copii
3. Cerc (diametru 90 cm) 25 pentru maturi
4. Popice din cauciuc (lungimea 36 cm) 25 pentru copii
5. Popice din cauciuc (lungimea 44 cm) 25 pentru maturi
6. Coarde de sarit (lungimea 2,5 m, diametru 0,9 cm) 50 pentru copii
7. Coarde de sarit (lungimea 3 M, diametru 1 cm) 50 pentru maturi
Pentru baieti
1. Betisoare (lungimea 90 cwm, diametrul 2,65 cm, | 25 pentru copii si maturi
greutatea 200gr.)
Pentru fete
1. Lenta gimnastica (lungimea 4 m) 25 pentru copii
2. Lenta gimnastica (lungimea 5 m) 25 pentru maturi
3. Betisoare (lungimea 50 cm) 25 pentru copii
4. Betisoare (lungimea650 cwm) 25 pentru maturi
Inventar
S. Covorage de cauciuc (lungimea 1,8 M, latimea 62 cm) | 20 Pentru Incdperi mici
6. Covoras pentru gimnastica, sol (5x5 m) 1 Pentru incaperi mici
7, Centru muzical 1
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ACT
de implementare a rezultatelor cercetirilor

Prin prezenta. se confirmi ca Buciu Daniela, doctoranda la Universitatea de Educatie
Fizica si Sport din Republica Moldova, intre anii 2017 s1 2018 a prezentat in Gridinita cu
program normal si prelungit “COLIBRI” din Constanta, jud. Constanta, un program
experimental privind profilaxia deficientelor coloanei vertebrale 1a prescolari prin aplicarea
mijloacelor din educatia fizica

Prezentarea programului expenimental a avut un impact pozitiv privind profilaxia
deficientelor coloanei vertebrale, precum si sporirea nivelului pregatini si dezvoltani fizice
a prescolarilor.

Actul a fost eliberat in vederea completani dosambm la docforat.

Director
Al Gridinitei cu program normal si prelungit “COLIBRI” din Constanta
Tirla Cristina
04.11.2019

160



ACT
de implementare a rezultatelor cercetarilor

Prin prezenta, se confirmi ci Buciu Daniela, doctoranda la Universitatea de
Educatie Fizica si Sport din Republica Moldova, intre anii 2017 si 2018 a
implementat in Gradinita ?m”//%’“' ....... din Bucuresti, un program experimental
privind profilaxia deficientelor coloanel vertebrale la prescolari prin aplicarea
mijloacelor din educatia fizica.

Implementarea programului experimental a avut un impact pozitiv privind
profilaxia deficientelor coloanei vertebrale, precum §i sporirea nivelului pregatirii si

dezvoltarii fizice a prescolarilor.

Actul a fost eliberat in vederea completarii dosarului la doctorat.

Director
s S TAL : .
Al Gradiniter ...~x00 S din I'3ucure§t1,
Nume Preume....... CRISAYI #

Data 06 ‘oS 2019

Semndtura

Stampita oz
EAN

o\
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald cd materialele prezentate in teza de doctor sunt
rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa

suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Buciu Daniela

05.04.2021
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europass

Curriculum Vitae
Europass

Informatii personale

Nume / Prenume

Buciu Daniela

Adresa(e) | Str Automatizarii, nr 8, 013885, Bucuresti (Romania)
Mobil | +40 0741 113 002
E-mail(uri) | daniela.buciu@ofc.com.ro
Nationalitate(-tat)) | roména
Data nasterii | 02/03/1971
Sex | Femeiesc

Experienta profesionala

Perioada

05/2015 — prezent

Functia sau postul ocupat
Numele si adresa angajatorului

Sef Serviciu Managementul Calitatii

SPITALUL CLINIC CF NR 2 BUCURESTI
Bd Marasti, Nr 63, Sector 1, Bucuresti (Roméania)

Perioada

01/2016 — prezent

Functia sau postul ocupat
Numele si adresa angajatorului

Kinetoterapeut-voluntar

SPITALUL CLINIC CF NR 2 BUCURESTI
Sectia de neurologie_Compartimentul de recuperare medicala

Perioada

27/10/2007 — prezent

Functia sau postul ocupat

Buciu Daniela Persoana Fizica Autorizata_ Consultanta pentru afaceri i
management

Numele si adresa angajatorului

Oficiul Registrului Comertului de pe langa Tribunalul Bucuresti (Autorizatie
desfésurare activitate economica independentd)_ Bucuresti (Roménia)

Perioada

09/2010 - 1072013

Functia sau postul ocupat
Numele si adresa angajatorului

Economist sef

SC BOVA FRIENDS SRL
Str Horei, Nr 34, Sector 2, Bucuresti (Romania)

Perioada

08/2008 - 09/2010

Functia sau postul ocupat
Numele si adresa angajatorului

Economist sef

SC OFC PM & CONSTRUCT
Bd Decebal,nr 6, Sector 3, Bucuresti (Roménia)

163



mailto:daniela.buciu@ofc.com.ro

Perioada

Functia sau postul ocupat

Numele si adresa
angajatorului

1993 - 08/2008

Insotitor de bord_Sef de Cabina
SC TAROM SA

477647 Otopeni (Roménia)

Perioada

10/1998 - 04/2002

Functia sau postul ocupat
Numele si adresa
angajatorului

Colaborator in cadrul Departamentului Relatii Externe
FUNDATIA FRIEDRICH NAUMANN
Str Polong, nr 1-5, Bucuresti (Romania)

Perioada

09/1989 - 11/1991

Functia sau postul ocupat

Operator decodificari

Numele si adresa angajatorului

SC TAROM SA
477647 Otopeni (Romania)

Educatie si formare

Perioada

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare
Calificarea/diploma

obtinuta

10/2015 — prezent
Chisinau_Universitatea de stat de educatie fizica si sport_Scoala doctorala

Doctorand in Stiintele educatiei_Educatie pentru sénatate

Perioada

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare
Calificarea/diploma

obtinuta

10/2013 — 07/2016

Bucuresti _Universitatea Ecologicd_Facultatea de kinetoterapie si motricitate speciala

Diplomé de licenta in kinetoterapie si motricitate speciala

Perioada

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare
Calificarea/diploma

obtinuta

10/2013 — 07/2015
Bucuresti _Universitatea Nationald de Educatje Fizica si Sport Bucuresti

Diploma de master ,Recuperare- reeducare motrica si somato-functionala”

Perioada

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare
Calificarea/diploma

obtinuta

11/2015 — 01/2016
Scoala Nationala de S&natate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti

Certificat de absolvire a Cursului ,Managementul Calitatii in Spitale”

Perioada
Numele si tipul institutiei de
invatdmant/furnizorului de formare

09/2004 - 07/2005
Universitatea din Bucuresti _Centrul de Studii Euro-Atlantice (Invatdmant
postuniversitar de specializare)_ Bucuresti (Romania)

Callificarea/diploma obtinuta

Diploma de studii postuniversitare de specializare_Integrare Europeana

Perioada

07/2004 - 05/2005

Calificarea/diploma obtinuta

Calificare Sef de Cabina

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare

Autoritatea Aeronautica Civila Romana (Licentiere personal aeronautic navigant)
Bucuresti (Romania)

Perioada

09/1991 - 06/1996

Calificarea/diploma obtinuta

Diploma de licenta-Economist

Numele si tipul institutiei de

Academia de Studii Economice Bucuresti (Invatdméant universitar)
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invatamant/furnizorului de formare

Bucuresti (Romania)

Perioada

15/09/1991 - 28/10/1992

Calificarea/diploma obtinuta

Brevet de Insotitor de bord

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare

Autoritatea Aeronauticd Civila Romana (Licentiere personal aeronautic navigant)
Bucuresti (Romania)

Perioada

15/09/1985 - 15/06/1989

Calificarea/diploma obtinuta

Diploma de Bacalaureat

Numele si tipul institutiei de
invatamant/furnizorului de formare

Liceul de matematica-fizica "Mihai Viteazul"
Bucuresti (Romania)

Aptitudini gi competente

personale
Limba materna | Romana
Limbi straine cunoscute
Autoevaluare intelegere Vorbire Scriere
Nivel european (*) | Ascultare Citire Participare la Discurs oral
conversatie
Engleza Utilizator Utilizator Util . -
. . tilizator Utilizator Utilizator
C2| experime | C2 | experime| C2 experimentat C2 experimentat C2 experimentat
ntat ntat
Italiana Utilizator Utilizator Util . -
. : tilizator Utilizator Utilizator
B2|independ | B2 | independ| B2 independent B2 independent B2 independent
ent ent
Germana A2 Utilizator A2 Utilizator A2 Utilizator A2 Utilizator A2 Utilizator
elementar, elementarl elementar elementar elementar
Franceza A2 Utilizator A2 Utilizator A2 Utilizator A2 Utilizator A2 Utilizator
elementar| elementar| elementar elementar elementar

(*) Cadrului european comun de referinta pentru limbi

Competente si abilitati sociale

-atitudine proactiva, dorintd de autoperfectionare, orientare pluridisciplinara,
demonstrate de evolutia in cariera si dezvoltarea in domenii diferite precum aviatia,
economia, managementul calitétii si recuperarea medicala

-0 buna capacitate de comunicare si lucru in echipd, flexibilitate, adaptabilitate, abilitati
organizatorice si de conducere, usurinta in abordarea mediilor multidisciplinare si
multiculturale

Competente si aptitudini organizatorice

-experientd a managementului de proiect
-abilitati de coordonator de echipa si formator cu experienta in lucrul cu debutanti

Competente si aptitudini de utilizare a
calculatorului

Microsoft Office: Word, Excel, PowerPoint, Outlook, Internet Explorer, etc

Alte competente si aptitudini

Domenii de interes:

Recuperarea si reabilitarea medicald, educatia pentru sanatate, managementul calitatii
in domeniul sanitar, legislatie si integrare europeand, istorie, sport, teatru, muzica.

Permis de conducere

B

Informatii suplimentare

referinte disponibile la cerere
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