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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate este argumentata de premise teoretice si practice.

Obezitatea 1n copildrie reprezintd o problema majord de sdndtate cu expansiune pandemica la
nivel global, care este greu de controlat in randul populatiei pediatrice [1, 6, 27, 29, 30].

Multiplele studii efectuate de catre Ogden Cl et al., 2007; Trudy MA et al., 2014; Spinelli A. et
al., 2019 ne confirma faptul, ca cresterea constanta a obezitatii in ultimii patruzeci de ani persista, atat
la adulti, cat si la copii, ludnd amploarea unei pandemii globale.

OMS informeaza, cd in 2016 aproximativ 41 de milioane de copii cu varsta sub 5 ani si 340 de
milioane de copii si adolescenti cu varsta 5 — 19 ani erau supraponderali sau obezi. Aceasta crestere
este distribuita Tn mod egal intre copii si adolescenti de ambele sexe [31].

Conform estimarilor lui Ogden C. si Yanovski S. pana in 2025 numarul persoanelor obeze va
creste pani la 300 milioane, dintre care mai mult de 60 milioane vor fi copii. In acelasi timp, cresterea
numarului de copii obezi va depasi cresterea numarului adultilor obezi.

Din 1980 s-au efectuat multiple cercetari, la nivel mondial, care confirmau incidenta crescuta a
obezitatii, dar abia Tn 1997 OMS a recunoscut oficial natura globala a epidemiei de obezitate.

Prevalenta exacta a obezitatii era dificil de evaluat in special la copii, deoarece rezultatele variau
semnificativ in functie de varstd, diferentele etnice, selectarea esantionului, sistemele de referinta
utilizate pentru definitia obezitatii in randul copiilor etc. [33].

Respectiv, apare necesitatea utilizarii unor abordari moderne si complexe pentru diagnostic,
profilaxie si tratament precoce a obezitatii infantile.

In 2006 se infiinteazi Initiativa Europeand de Supraveghere a Obezitatii in copilirie a OMS
(COSI) pentru a monitoriza copiii de varsta scoald primara cu supraponderabilitate si obezitate din
peste 40 de tiri din regiunea europeani. In 2006 — 2007 OMS emite standardele de crestere — WHO
2007, care prezinta o revizuire a standardelor de crestere stabilite de Centrul National pentru Statistica
in Sanatate SUA (NCHS) cu referinte unice, care pot fi utilizate pentru aprecierea dezvoltarii fizice si
starea de nutritic a copiilor cu varsta de 5 — 19 ani.  Rezultatele studiului COSI din runda 2016 —
2017, indica faptul ca printre copiii evaluati, cu varsta cuprinsa Intre 7 si 9 ani, 29% baieti si 27% fete
erau supraponderali, Tn timp ce 12% baieti si respectiv 9% fete erau obezi [29, 34].

Obezitatea infantila este asociatd cu o gama largd de complicatii medicale grave. Consecintele
medicale precoce ale obezitatii includ: complicatii ortopedice [28], diabet de tip 2 [33], patologicii
cardiace ischemice si hipertensiune arteriald [33]. De asemenea, obezitatea infantild are un impact
imediat asupra aspectului fizic al copilului si poate duce la consecinte psiho-sociale suplimentare,
cum ar fi stima de sine scazuta, lipsa de incredere in sine, discriminare si, pentru fete, depresie [7].

Studiile de urmarire pe termen lung confirma ca copiii obezi tind sa devina adulti obezi [27].
Branca F. et al. [26] sustin ca obezitatea infantild reduce sperantd de viatd, deoarece la peste 60%
dintre copiii care sunt supraponderali Thainte de pubertate vor fi supraponderali la varsta adulta
timpurie. Mai mult ca atat, adultii care au fost copii obezi au un risc crescut de morbiditate si
mortalitate, independent de greutatea lor la varsta adulta [19].

Iar cercetatorii Whitaker RC et al. sustin cd probabilitatea ca un copil inainte de pubertate sa
ramana obez la varsta adulta variaza intre 20 — 50%, pe cand dupa pubertate probabilitatea creste la
50 — 70%. Acest fapt demonstreaza cd obezitatea in copildrie si adolescenta este un factor predictiv
pentru obezitatea la varsta adulta, cu toate complicatiile pe care aceastd boala le asociaza.

Astfel, principalele riscuri ale obezitatii infantile este persistenta acesteia la varsta adulta, fiind
responsabild de dezvoltarea ulterioard a complicatiilor cardiovasculare, ortopedice, metabolice si
unele forme de cancer, reducand varsta medie pentru dezvoltarea bolilor netransmisibile (BNT) si
crescand mult sarcina asupra serviciilor de sanatate.

Obezitatea are multi factori determinanti — biologici, individuali side mediu [1, 5, 17].



Potrivit datelor colectate anterior, de catre oamenii de stiinta, exista diferente esentiale in ceea
ce priveste prevalenta excesului ponderal si al obezitatii intre tarile regiunii europene si intre
grupurile socio-economice al acestor tari. Aceste diferente indicd impactul important al mediului si
determinantilor socio-culturali pentru alimentatie si activitatea fizica, fiind considerate drept factori
cheie care contribuie la dezvoltarea rapida a obezitatii in randul copiilor. (Rothon C., 2012; Wood JJ,
2012; Ganuzin VM, 2013; Gaspar T., 2014; Elgar FJ, 2015; Demmler JC, 2017; OMS, 2017).

Astfel, conform OMS, stilul de viata al unei persoane are o influentd de 50% asupra sanatatii, in
timp ce mediul inconjurator si factorul ereditar au o insemnatate de 20%, iar medicina are o
contributie de doar 10% pentru sanatatea persoanei.

Se considera ca alimentatia irationala si lipsa de activitate fizica sunt influentate In mare masura
de progresul tehnologic. Astfel, accesibilitatea mijloacelor de transport personal si transportul public,
ascensoarele, scarile rulante in magazine $i metrou etc., precum si folosirea nelimitata a mijloacelor
moderne de informare si socializare: televizorul, telefonul mobil, calculatoare etc., favorizeaza
sedentarismul atat in randul populatiei adulte, cét si a copiilor [32].

Din politicile elaborate si promovate de OMS si ministerele sanatatii nationale din regiunea
europeand reiese, cd o deosebita importantd pentru combaterea obezitatii in copildrie o are interventia
preventiva timpurie cu monitorizarea anuald a IMC, evaludndu-se totodata dieta si nivelului de
activitate fizica pentru toti copiii cu vérsta intre 5 — 18 ani [26, 27, 34].

Campbel K. et al., 2001; Swinburn B. et al. 2013; Brown T. et al., 2019, considerd ca
comportamentele legate de dieta si activitatea fizica ale copiilor si adolescentilor sunt influentate de
multe sectoare ale societatii, inclusiv familiei, comunitati, scoli etc.

Insa Kumanyika S. et al., 2002 sustine, ca sanatatea copiilor, in mare masura, este determinata
de mediul familial si cel scolar. Astfel, interventie pentru prevenirea supraponderabilitatii si obezitatii
infantile apar in diverse contexte care implicd parteneriate comunitare — scolare si scolare — parentale
care se pare a fi cele mai eficiente Tn normalizarea greutatii corporale la copii [31].

Avand in vedere, ca majoritatea copiilor 1si petrec o parte semnificativa a zilei la scoald, multe
interventii preventive au folosit scolile ca punct de intrare pentru a imbundtati mediul obezogen prin
promovarea activitatii fizice la orele de educatie fizica si la recreatii, amenajarea locurilor de joaca
scolare precum si imbundtatirea optiunilor nutritionale in cantinele scolare si furnizarea de educatie
pentru stilul de viata sanatos la cursuri sau alte politici scolare (Cedicova M. et al. 2016).

Gradul de cercetare a problemei. Tn Republica Moldova, cercetirile au fost axate, in
principal, pe abordarea particularitatilor alimentatiei si activitatii fizice, promovarea stilului sanatos
de viata precum si aspectele evaluarii clinice ale obezitatii la copii, adolescenti si adulti de cétre
urmatorii cercetatori: Caun E., Cernelev O., Cernetchi O., Croitoru C., Cojocari L., Guttu A., Graur
M., Dulapciu E., Friptuleac Gr., Lesco G., Marit A., Morosan R., Obreja G., Revenco V., Sava P.,
Zavalisca A., Zepca V. etc. [5, 7, 14, 19, 21, 23, 25].

Obezitatea, fara indoiald, este o problema serioasa a sandtatii publice la nivel mondial. Multe
studii stiintifice au demonstrat consecintele medicale grave ale obezitatii si, prin urmare, justifica
recomanddrile privind normalizarea greutatii si mentinerea acestea in randul populatiilor. De
asemenea, studiile au stabilit un impact semnificativ al obezitatii asupra dezvoltarii fizice si
psihologice inclusiv si a reusitei academice a unui individ [7, 21, 25, 31, 33, 34].

Omenirea a incercat sa lupte pentru a depdsi aceasta patologie si complicatiile acesteia, insa a
fost o lupta lunga si fara prea mult succes. Daca aceasta tendintd de crestere a incidentei obezitatii in
randul copiilor nu va fi stopatd, atunci catre anul 2030 se estimeaza cd aproximativ 3,3 miliarde de
oameni la nivel mondial vor fi afectati de aceasta patologie [32].

Repere epistemice pentru solutionarea problemei cercetarii ofera rezultatele cunoasterii
stiintifice, aferente scopului cercetérii, precum: studiu prevalentei obezitatii pediatrice peste hotare
Branca F. et al [26], Ogden CI. et al. [27], Spinelli A. et al.[29] si Tn tara Cernelev O. [7], Obreja G.



[20], Rivenco E. [21] Zavalisca A. si colab. [23]; metodologii de spori gradului de eficacitate a lectiei
de educatie fizica la copii din ciclul primar Bragarenco N. [2], Carp I. [4], Caun E. [5], Ciorba C. [8]
Grimalschi T, [12], Sava P. [22]; abordari teoretice si metodologice pentru solutionarea corectarii
obezitatii la copii prin Kinetoterapie si educatie fizica Balint T. [1] si Caun E. si colab. [6] etc.

Actualmente exista mai multe metode de tratament a obezitatii: terapie medicamentoasa,
interventii chirurgicale, dietoterapia, diferite tipuri de activitati fizice. Insd pentru tratamentul copiilor
obezi, din toate metodele existente acceptate sunt bazate pe corectia dietei alimentare si a activitatii
fizice si de asemenea este indicata kinetoterapia [10, 14, 17, 23].

Principiul de baza al pastrarii sanatatii copilului 1l constituie orientarea cu caracter profilactic, in
functie de aceasta a crescut importanta kinetoterapiei ca ramura medicald, care urmareste refacerea
unor functii diminuate ale organismului sau este folosita ca metoda de crestere a nivelului functional
in diverse afectiuni. Acordand atentia cuvenita problemelor de profilaxie a obezitatii, stiinta medicala
incita depistarea maladiei in stadiile primare de dereglari functionale — cand tratamentul nu este
complicat si decurge mai eficient. In aceste cazuri kinetoterapia, alimentatia dietetica si masajul pot fi
mijloacele principale, chiar exclusive in tratamentul obezitatii la copii [1, 5, 25].

In multiple studii, a fost demonstrat ci exercitiul fizic este un mijloc fundamental de
imbunatatire a sanatatii fizice si psihice. lar activitatea fizica sistematicd, este una dintre cheile pentru
contracararea actualei epidemii de supraponderabilitate si obezitate. Insd, in cadrul metodicilor de
tratament a obezitatii, descrise in literatura de specialitate, practic nu iau in considerare rolul educatiei
fizice. Cu toate acestea, este evident ca exercitiile fizice utilizate in cadrul sedintelor de kinetoterapie
nu diferd de exercitiile fizice efectuate in cadrul lectiilor de educatie fizica. Diferentele se regdsesc in
intensitatea activitatii fizice si durata executdrii acestora. Luand in considerare acest lucru, putem
concluziona ca pentru a recupera elevii obezi, este necesara o aplicare mai larga a exercifiului curativ
n cadrul lectiilor de educatiei fizice in special n cadrul invatamantului din ciclului primar.

Educatia fizicd este considerata singura disciplina din programa scolara care urmareste
pregatirea copiilor pentru un stil de viatd sdnatos si care transmite valori sociale importante, avand o
contributie esentiala la dezvoltarea armonioasa din punct de vedere fizic si psihic al acestora. Lectiile
de educatie fizica desfasurate in scoald indeplinesc un rol deosebit atat in procesul de formare si
dezvoltare a personalitatii elevilor, cat si in dezvoltarea fizica si educatie pentru sanatate [22].

Dezvoltarea fizicd armonioasd permite organismului sd8 mentind suficient activitatea motrica
necesard. Copiii invata sa perceapa si sa utilizeze corect diversele actiuni motrice necesare pentru a
efectua diferite exercitii fizice. In acelasi timp, indeplinirea unei game largi de exercitii fizice va
permite sd se obtind rezultate bune in dezvoltarea diferitelor calitati fizice, care, in cele din urma,
determind nivelul de dezvoltare fizicd. Cu toate acestea, este necesar sa se tind cont de etapele de
crestere, care Se caracterizeaza prin anumite perioade ,sensibile”, favorabile pentru dezvoltarea
anumitor calitati fizice [24].

Motivatia si premisele alegerii temei. Analizdnd rapoartele anuale oferite de Agentia
Nationald de Sandtate Publica (ANSP), Biroul National de Statistici (BNS) si Centrul National de
Management in Sanatate al Moldovei (CNMS) am depistat, ca nu sunt efectuate statistici de
identificare tintita a supraponderalitatii si obezitatii la copiii de varstd scolara mica la nivel de tara.
Exista doar un numar redus de studii particulare, efectuate de cercetatorii autohtoni, dupa cum
urmeaza: Caun E., Zavalisca A. si colab. (2012), Cernetchi O. (2013), Friptuleac G. (2017), Dilapciu
E. (2018) Obreja G. (2019) etc. in care obiectivele au fost de a studia si analiza starea de sanatate al
copiilor si adolescentilor din Republica Moldova inclusiv si  aprecierea incidentei
supraponderabilitatii si a obezitatii in randul acestora. Astfel ne-am propus sd efectudm o analiza
retrospectiva a rezultatelor cercetdrii acestor publicatii i totodata, sa efectudm propriu studiu pentru
determinarea incidentei obezitatii in randul copiilor de varsta scolara mica de la noi in tara. Un alt



subiect important care deriva este analiza factorilor ce predispun dezvoltarea obezitatii pediatrice si
totodata, metodele indicate in recuperare copiilor de varsta scolara mica.

In literatura de specialitate o atentie sporitad se acorda utilizarii educatiei fizice ca factor de
prevenire a deficientilor fizice la copiii de varstd scolard micd, Insd in ceea ce priveste dereglarile
metabolice si in special obezitatea, exista putine studii in Republica Moldova.

Actualitatea prezentului studiu deriva atat din situatia reald caracterizata prin afectarea
populatiei de factorii moderni care inlesnesc dezvoltarea obezitatii la copii, cat si din necesitatea de a
consolida eforturile intersectoriale prin educarea si promovarea modului saniatos de viata la elevii
obezi din ciclul de invatamant primar. Luand in consideratie cele mentionate, importanta subiectului
abordat este evidentiata de necesitatea actualizarii rezultatelor studiilor desfisurate n Republica
Moldova in context european prin prezentarea unor abordari moderne privind recuperarea obezitatii la
elevii din clasele primare.

Scopul lucrarii: Fundamentarea metodologiei de crestere a eficacitatii lectiei de educatie fizica
si perfectionarea procesului de recuperare al elevilor obezi din ciclul primar.

Obiectivele cercetarii: 1. Studierea prevalentei obezitatii in randul copiilor de varstd scolara
mica, pe baza rezultatelor propriului studiu epidemiologic si compararea acestor date cu datele
statisticilor oficiale din tara si de peste hotare. 2. Studierea problemei corectarii excesului de greutate
la copii de varstd scolara micd si analiza abordari teoretice si metodologice pentru solutionarea
acesteia. 3. Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si pregatirii motrice al elevilor din ciclul primar.
4. Elaborarea, implementarea si argumentarea eficacitatii Modelului experimental, adaptat pentru
recuperarea elevilor cu obezitate.

Ipoteza de cercetare: sustinem ca gradul de eficacitate a lectiilor de educatie fizica din ciclul
primar va creste, daca in cadrul acestora va fi introdus un program kintoterapeutic, elaborat conform
cerintelor curriculumului scolar, cu exercitii de dezvoltare fizica generald si un complex de
gimnastica respiratorie, care va facilita fortificarea sanatatii si normalizarea greutatii corporale
elevilor cu obezitate.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.
Metodologia cercetirii stiintifice. Cercetarea In domeniul dezvoltarii fizice armonioase a

copiilor are o importantd deosebitd, deoarece permite dezvaluirea legilor de baza ale dezvoltarii
individuale, precum si determinarea capacitatilor functionale ale organismului copiilor de varsta
scolara primara.

Potrivit studiului teoretic din capitolul I problema recuperarii elevilor cu obezitate din ciclul
primar nu este solutionata pe deplin si necesitd elaborarea unor modele noi pentru a fi aplicate in
cadrul lectiilor de educatia fizica.

Noutatea si originalitatea stiintifica pentru prima datd in Republica Moldova, a fost elaborat si
aplicat un model experimental de educatie fizica, adaptat pentru recuperarea copiilor cu obezitate din
clasele primare. In cadrul acestui model au fost utilizate exercitii de dezvoltare generald (prescrise de
programa scolard), exercitii de corectare a posturii n combinatie cu exercitii de respiratie (prescrise in
programul kinetoterapeutic, tindnd cont de specificul obezitatii la copii), care au contribuit la intarirea
sanatatii si normalizarea greutatii corporale a acestora.

Problema stiintifica solutionata. Rezultatele obtinute in teza, demonstreaza din punct de
vedere stiintific si metodologic necesitatea si eficacitatea utilizarii mijloacelor kinetoterapiei in cadrul
lectiei de educatie fizica cu elevii obezi din clasele primare. Aplicarea modelului experimental
propus, a facut posibild normalizarea functiei sistemului cardio-respirator, optimizarea abilitatilor
motorii generale si imbunatatirea starii de sanatate a copiilor inclusi in studiul.

Semnificatia teoretica al lucrarii consta in extinderea arealului de cunoastere a conceptiilor
teoretico-metodice privind metodica organizarii si desfasurarii lectiilor de educatie fizica in clasele



primare cu elevii obezi In vederea educarii unui stil sdnatos de viata si evidentierea rolului educatiei
fizice in fortificarea si pastrarea sanatatii populatiei.

Valoarea aplicativa rezulta din posibilitatea utilizarii rezultatelor cercetarii in scopul
optimizarii motricitatii generale si functionalitatii organismului elevilor obezi in cadrul lectiilor de
educatie fizicd. Reperele metodologice pot fi folosite in procesul elaborarii proiectelor didactice
pentru lectia de educatie fizica din Invatamantul primar de catre profesorii de educatie fizica si la
elaborarea programelor kinetoterapeutice n recuperarea obezitatii la copii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Continutul experimental al programului de cercetare a

fost aplicat in scopul fortificarii sanatatii si normalizarea indicelui masei corporale (IMC) la elevii
obezi de varstd scolard micad si a fost implementat in cadrul lectiilor de educatie fizica din Liceul
Teoretic ,,Minerva” si Liceul Teoretic ,,Pro Succes” din municipiul Chigindu, fapt care este confirmat
de adeverintele de implementare.

Sumarul compartimentelor tezei. Cercetarea este structurata pe trei capitole, unul teoretic si
doua dedicate studiilor experimentale, lucrarea contindnd adnotarile (in limba romana, rusa si
engleza), lista abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, introducere, trei capitole, concluzii generale
si recomandari, bibliografie din 268 surse, 10 anexe si fiind perfectata pe 121 pagini text de baza.

Compartimentul Introducere argumenteaza actualitatea si importanta problemei cercetate,
necesitatea cercetdrii stiintifice, sunt formulate scopul si obiectivele studiului, este descrisd noutatea
stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta teoretica si valoarea aplicativd a tezei si raportata
aprobarea rezultatelor studiului.

Capitolul 1 al tezei ,,Aspecte teoretice privind problemele de sanatate al elevilor cu obezitate
de varsta scolara micd si recuperarea acestora” cuprinde o sinteza a literaturii de specialitate cu date
privind incidenta obezitatii la copii i adolescenti, sunt analizati factorii etiologici si patogenetici
implicati 1n aparitia si progresarea afectiunii; sunt prezentate date despre afectiunile comorbide ale
obezitatii la copii, precum si impactul acestora asupra sandtatii si calitdtii vietii. De asemenea, au fost
descrise metodele acceptate de tratament a obezitatii la copiii de varsta scolara mica.

Tn Capitolul 2 , Metodologia si etapele cercetarii” sunt prezentate 2 etape si directiile studiului,
principii de selectare a loturilor de studiu (numaérul de copii, criterii de includere si excludere),
metodologia cercetarii (chestionarul alimentar si de evaluare a nivelului de activitate fizica, aprecierea
indicilor antropometrici, teste de aprecierea a functionalitatii sistemului cardio-respirator precum si
teste de evaluare a indicatorilor de pregatire fizicd). La fel, sunt prezentate metodele de analiza
statistica utilizate in studiu.

Tn Capitolul 3 ,,Argumentarea eficientei modelului experimental la educatia fizica, adaptat
pentru recuperarea copiilor obezi din clasele primare cu folosirea mijloacelor specifice” sunt expuse
rezultatele propriului studiu epidemiologic, cu estimarea ponderii copiilor cu supraponderabilitate si
obezitate din tard. Este apreciatd dezvoltarea fizica a copiilor inclusi in studiu in baza indicilor
somatici si fiziologici; sunt analizate rezultatele chestionarelor si argumentata eficienta aplicarii
modelului experimental la lectia de educatie fizica.

Teza este finalizata cu concluzii generale si recomandari practice care includ rezultatele
studiului, totodata, sunt expuse recomanddrile practice cu privire la tratamentul si profilaxia obezitatii
la elevii din ciclul primar de invatamant.



CONTINUTUL TEZEI

1. ASPECTE TEORETICE PRIVIND PVROBLVEMELE DE SANATATE LA ELEVII CU
OBEZITATE DE VARSTA SCOLARA MICA SI TRATAMENTUL ACESTORA
(continutul de baza al capitolului 1)

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) afirmd ca obezitatea este una dintre cele mai evidente
probleme de sanatate, dar adesea ignorate de societate.

Cercetatorii Bray G. si Bouchard C. afirma ca in majoritatea cazurilor obezitatea la varsta adulta
isi are originea in copilarie, considerand ca aproximativ 75% dintre copiii supraponderali, cu varsta
cuprinsa intre 3 si 10 ani, rfdman supraponderali la varsta adulta timpurie. Iar riscul este de la 3 pana la
10 ori mai mare daca greutatea copilului depaseste centila 95 pentru vérsta sa. De asemenea la 54 —
60% dintre adultii cu exces ponderal prezent in copilarie, continud sia progreseze favorizand
complicatii grave la nivelul tuturor sistemelor vitale ale organismului [26].

Epidemia globala contemporand, determinata de excesul ponderal la copii, cauzeaza multe
dezbateri privind natura etiologica a acestui fenomen. Datele privind factorii de risc ai obezitatii
infantile nu sunt bine stabilite din cauza diferentelor de stil de viatd, comportamentelor si culturii
sociale intre diferite natiuni, tari si regiuni [23, 26, 27]

Daca sa ne referim la factorii — genetici si alimentatia in primul an de viata, intr-0 serie de
lucrari (Korotkova si colab., 2002; Petry si colab. 1997; Meznell 2002; McMillen si colab., 2005;
Dulapciu E. s1 Revenco N. 2017), autorii asociazad caracterul nutritional al femei in timpul sarcinii si
caracterul alimentatiei sugarului au consecinte atat pe termen scurt, cat si pe termen lung, fiind
factorii principali de risc pentru dezvoltarea obezitatii sia BNT pe tot parcursul vietii urmasilor.

Cercetatorii Ickes et al.,, 2014, Brown T. et al., (2019), care au efectuat studii cu privire la
incidenta si etiologia obezitatii infantile, considera ca hipodinamia este un factor cheie ce sta la baza
dezvoltarii acestei afectiuni la copii.

In literatura de specialitate publicatad in Republica Moldova am identificat un numar redus de
studii ce vizeaza incidenta obezitatii la copiii claselor primare, precum si metodologia de evaluare si
tratament a acestora. Autorii Caun E. si Dorgan V. (2007), Zavalisca A. si colab. (2012), Cernetchi O.
(2013), Friptuleac G. (2017), Dilapciu E. (2018) Obreja G. (2019) in lucrarile sale au analizat starea
de sanatate a copiilor si a adolescentilor din tara si au subliniat beneficiul educatiei fizice si a
Kinetoterapiei in recuperarea obezitatii infantile.

Medicii si cercetdtorii din domeniu sunt cu totii constienti de faptul, ca actuala generatie de
copii au o sanatate mai subreda decat parintii lor. Copiii supraponderali si obezi sunt expusi riscului
cu consecinte imediate si pe termen lung asupra sanatatii precum: riscuri cardiovasculare si
metabolice si comorbiditati suplimentare inclusiv: apnee obstructiva de somn [21], boli hepatice grase
nealcoolice [33] si tulburari musculo-scheletice [28] dintre acestea majoritatea pot fi prevenite.

Concomitent cu mdrirea greutatii corporale, creste sarcina mecanicd asupra sistemului musculo-
scheletar. La copiii obezi cea mai expusa fiind coloana vertebrala. Iar datoritd faptului, ca corsetul
muscular al trunchiului este slab dezvoltat, la copiii de varsta scolara mica se instaleaza deficiente de
atitudine. De-a lungul timpului, ca consecintd se instaleaza tulburari senzoriale $i motorii care se
rasfrang asupra membrelor inferioare. Astfel, muschii coapselor i gambelor sunt supuse atrofiei, iar
ca consecintd se dezvolta deficiente ortopedice cu o frecventa mare a genu valgum (55,1%) si mai
micd a genu recurvatum (24,2%), favorizand aplatizarea boltii plantare cu dereglarea ulterioarda a
mersului [25, 28].

Ponderea dominanta a bolilor cardiovasculare in structura mortalitatii si morbiditatii In randul
populatiei in crestere, a condus la formarea unei idei de continuum cardiovascular bazatd pe 0
evaluare clinica a factorilor de risc pentru dezvoltarea complicatiilor cardiovasculare. Relevanta
acestei probleme este facilitata si de faptul ca la nivel mondial se inregistreaza 0 crestere constanta a



ponderii copiilor supraponderali, ceea ce poate Tnsemna 0 posibilda crestere a patologiei
cardiovasculare in viitorul apropiat.

Este in mod clar imperativ, ca obezitatea sa fie vizata ca domeniu de actiune imediatd si
prioritara. Astfel, apare necesitatea dezvoltarii unor strategii cuprinzatoare si productive pentru a face
fata provocarilor generate de expansiunea obezitatii la copii intr-un mod durabil. De asemenea, o
competentd obligatorie prezinta incurajarea elaborarii si implementarii programelor de diagnosticare,
prevenire si tratament precoce a obezitatii la copii.

Tn perioada scolarizarii, corpul copilului, sub influenta conditiilor sociale in schimbare, a
factorilor de mediu si biologici, suferd modificari morfologice si functionale complexe, aceste se
suprapun cu procesele de adaptare functionala si psiho-emotionala la sarcinile academice [4, 5, 7].

Lectiile de educatie fizicd desfasurate in scoald indeplinesc un rol deosebit atat in procesul de
formare si dezvoltare a personalitatii elevilor, cat si in cel de dezvoltare fizicd si educatie pentru
sanatate. Educatia fizica este singura disciplina din programa scolara care urmareste pregatirea
copiilor pentru un stil de viatd sdnatos si care transmite valori sociale importante, avand o contributie
esentiala la dezvoltarea armonioasa din punct de vedere fizic si psihic a acestora [2].

Studiile efectuate de igienisti si fiziologi indica faptul ca pana la 82 — 85% din timpul zilei,
elevii se afld intr-o pozitie staticd (sezadnd). Necesitatea fiziologicd de activitate fizica a copiilor
adesea este satisfacuta prin miscari independente, spontane, care acopera doar in proportie de 18 —
20% din norma zilnica. In zilele cand copiii participd la lectia de educatie fizica se asigurd — pana la
80%, iar 1In absenta acestora copiii primesc cu pand la 40% mai putin din necesarul de activitate fizica
(Bezrukikh M. si Sonkin VD., 2001).

In literatura moderni este discutatd pe larg problema numarului optim a lectiilor de educatie
fizica pentru elevii din clasele primare. Potrivit fiziologilor, doua lectii de educatie fizica pe
saptamand, prevazute de programa scolard, nu pot satisface pe deplin nevoia fiziologica de miscare a
copiilor. Astfel, unii autori sustin cad numdrul acestor ore trebuie crescute, inclusiv prin activitati
extracurriculare [22, 14].

Deoarece copiii supraponderal si obezi cu greu fac fatd normativelor din cadrul programului
scolar este necesar de gasit alte solutii de ai incadra in activitati fizice si de a le asigura nivelul optim
de dezvoltarea fizica si normaliza greutatii corporale.

Conform ipotezei inaintate de noi, Tn acest experiment pedagogic, daca v-om introduce un
program kintoterapeutic, elaborat conform cerintelor curriculumului scolar cu exercitii de dezvoltare
fizica generala si un complex de gimnastica respiratorie, ne va permite sa crestem gradul de
eficacitate a lectiilor de educatie fizica in ciclul primar si va facilita fortificarea sanatatii si
normalizarea greutatii corporale elevilor cu obezitate.

METODOLOGIA SIETAPELE CERCETARII
(continutul de baza al capitolului 2)

Cercetarea in domeniul dezvoltarii fizice armonioase a copiilor are o importanta deosebita,
deoarece permite dezvaluirea legilor de baza ale dezvoltarii individuale, precum si determinarea
capacitatilor functionale a organismului copiilor de varsta scolara primara.

Potrivit studiului teoretic din capitolul I problema recuperdrii elevilor cu obezitate din ciclul
primar nu este solutionata pe deplin si necesitd elaborarea unor modele noi pentru a fi aplicate in
cadrul lectiilor de educatia fizica.

Tn capitolul 2 sunt expuse metodele folosite in cadrul lucrarii, motivul selectrii testelor in
vederea obtinerii unei situatii veridice cu privire asupra stdrii de sdnatate si dezvoltarea fizica a
elevilor selectati. De asemenea, sunt conturate toate etapele de desfasurare a studiului pedagogic.
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Metode de cercetare utilizate Tn studiu

Pentru obiectivarea procesului de cercetare si controlul starii subiectilor inclusi in cercetare s-au
utilizat urmatoarele metode de cercetare:

1. Analiza teoretica si generalizarea literaturii stiintifice si metodologice de specialitate;

. Analiza documentelor ce asigura procesul de instruire;
. Observatia pedagogica;

. Anchetarea (chestionare);

. Teste de evaluare;

. Experiment pedagogic (de constatare si formare);

. Metode statistico-matematica;

. Metoda grafica si tabelara.

Studiul prezent in aceasta lucrare a fost realizat in perioada 2016 — 2020.

Prima etapa a studiului s-a desfasurat in perioada 2016 — 2017 si s-a bazat pe studierea si
analiza literaturii de specialitate publicata la nivel national si international privind subiectul cercetarii
si situatia actuala Tn domeniul epidemiologiei, tratamentului si preventiei obezitatii la copii.

n etapa a doua (2017 — 2018) Am efectuat studiul constatativ la inceputul anului scolar 2017 —
2018. Pentru aprecierea ponderii excesului de masa corporald in baza IMC au fost examinati 695 de
copii cu varsta de 7 — 10 ani. Copiii inclusi in cercetare au fost selectati din trei institutii publice a or.
Chisinau: Liceul Teoretic ,,Minerva”, Liceul Teoretic moldo-francez ,,Gh. Asachi” si Liceul Teoretic
,,PTO succes”.

Pentru a aprecia nivelul nutritional au fost evaluate greutatea corporald si inaltimea la elevii.
Colectarea acestor date au fost facute cu acordul comisiei institutionale si anonimizate pentru a nu
permite identificare persoanelor incluse in studiul.

In functie de IMC copiii au fost repartizati in 3 grupe: I —normoponderali (intre percentila 5 si
85 pentru varsta si sex), grupa II —supraponderali (intre percentila 85 si 95) si copiii obezi (mai mare
de percentila 95)

Tn rezultatul acestui studiu, am constatat ca din numarul total (N = 695) de copii inclusi in
studiu 482 (69,4%) sunt copii sunt normoponderali, 139 (20%) — supraponderali si 74 (10,6%) —
obezi, dintre care 39 (10,9%) — baieti si, respectiv 35 (10,4%) — fete. Tn clasa I-a din 212 copii
68,9% sunt normoponderali, 21,7% sunt supraponderali si 9,4% sunt obezi (dintre care 8,4% - fete
s110,2% — baieti). Rezultatele sunt afisate Tn tabelul de mai jos (Tabelul 2.1.)

0O NO Ol WN

Tabelul 2.1 Variatia IMC la copiii cu varsta cuprinsa de la 7 — la 10 ani (n= 695)

Clasa Genul Normoponderal Supraponderal Obez
n (%) n (%) n (%)
F(n =95) 73 (76,9) 14 (14,7) 8 (8,4)
I-a B(n=117) 73 (62,4) 32 (27.4) 12 (10,2)
Total (n = 212) 146 (68,9) 46 (21,7) 20 (9,4)
F (n = 90) 59 (65,6) 20 (22,2) 11 (12,2)
ll-a B (n=73) 42 (57,5) 20 (27,4) 11 (15,1)
Total (n=163) 101 (61,9) 40 (24.6) 22 (13,5)
F (n = 69) 40 (58) 19 (27,5) 10 (14.5)
Il-a B n=(79) 55 (69,6) 18 (22,8) 6 (7,6)
Total (n= 148) 95 (64,2) 37 (25) 16 (10,8)
F (n=83) 68 (81,9) 9 (10,9) 6(7,2)
IV-a B (n=89) 72 (80,9) 7(7.9) 10 (11,2)
Total (n=172) 140 (81,4) 16 (9,3) 16 (9,3)
Total F (n=337) 240 (71,2) 62 (18,4) 35 (10,4)
B (n=358) 242 (67,6) 77 (21,5) 39 (10,9)
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| Total (n=695) | 482 (69,4) | 139 (20) | 74 (10,6) |
Nota *n —numarul de copii; F — fete; B — Baieti

100 1 . 81,4% B normoponderali %
68,9%  61,0%  64,2%

B obezitate%

50 21,7% " 54 6% 25%

% % % ,3% 9,3%

clasa | clasa ll clasalll  clasalV

Fig. 2.1. Incidenta supraponderabilititii si a obezititii la elevii claselor | - 1V-a

Incidenta obezitatii in randul copiilor cu varsta de 7 — 10 ani variaza de la 9,3% péna la 13,5%
n functie de varsta si sexul copiilor (Figura 2.1). Comparand rezultatele obtinute observam ca
incidenta obezitatii prevaleaza la elevii din clasa a Il-a, cu 13,5%, iar cea mai mica incidenta a
obezitatii s-a adeverit a fi la elevii din clasa a 1V-a si constituie 9,3% (Figura 2.2).

M Clasa | (varsta medie 7,2 ani)
M Clasa Il (varsta medie 8,1 ani)
Clasa Ill (varsta medie 9,4 ani)

M Clasa IV (varsta medie 10,3 ani)

Fig. 2. 2. Prevalenta obezititii 1n dependentd de varsta copiilor si clasa scolara

Etapa a Ill-a in decursul anului de studii 2018 — 2019 a inclus derularea experimentului
stiintifico-didactic propriu-zis, care a durat din luna septembrie pana in luna mai. In cadrul studiului
nostru au fost selectati 50 copii obezi (n=25 copii in grupul experimental - GE si n=25 copii grupul
martor GM ). Astfel, au fost apreciati si analizati in comparatie indicii dezvoltarii fizice si abilitatile
psihomotice a copiilor inclusi in studiu. Au fost elaborat 2 chestionare pentru aprecierea
comportamentului alimentar si de activitate fizicd a copiilor inclusi in studiu, a caror rezultatele
obtinute sunt expuse mai jos.

Rezultatele chestionirii alimentare si de activitate fizica elevilor inclusi in studiu.

Dupa cum s-a specificat in capitolul 1, atat dieta cat si activitatea fizica sunt elementele cheie a
dezvoltarii cu obezitatea la copii, iar monitorizarea acestora are o deosebita importantd in preventia
timpurie a obezitatii la copii. Tn continuare v-om prezenta cele mai concludente raspunsuri.

La Tntrebarea: Obisnuiti sa luati dejunul acasa?

Rezultatele demonstreaza urmatorul fapt: 30 (61,2%) respondenti afirma ca iau dejunul acasa;
17 (34,7%) respondenti au raspuns cd iau dejunul acasd uneori si 2 (4,1%) au raspuns ca niciodata
nu iau dejunul acasa (Figura 2.3.).
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Fig. 2.3. Obiceiuri alimentare la dejun  Fig. 2.4. Alimentatia in cadrul institutiei de
invatamant

Intrebarea 2. Cat de fervent va alimentati in cantina scolii? Rezultatele demonstreaza urmitorul
fapt: 21 (42,9%) respondenti afirmd cd se alimenteaza la cantina scolii; 23 (46,9%) respondenti au
raspuns — uneori si 5 (10,2%) au raspuns ca niciodata nu se alimenteaza la cantina scolii (Figura 2.4).

Intrebarea 3. Ce obisnuiti si mancati la pranz? Rezultatele demonstreazi urmitorul fapt: 21
(42,9%) respondenti afirma ca obisnuiesc la pranz sa consume supe cu legume; 17 (34,7%) respondenti
au raspuns — salata si carne si 11 respondenti (22,4%) au raspuns ca preferd la pranz produse de tip fast-
food.

Intrebarea 4. Obisnuiti sa luati gustari intre mesele principale ale zilei? La aceastd intrebare din
chestionar rezultatele demonstreaza dupa cum urmeaza: 22 (44,9%) respondenti afirma ca la cina
obignuiesc sa consume carne si derivate de carne; 13 (26,5%) respondenti au raspuns cd obisnuiesc sa
consume alimente de tip fast-food; 8 (16,3) respondenti au raspuns ca consuma la cina fructe si legume
s16 (10,2%) au raspuns ca la cind prefera lapte si derivate din lapte (Figura 2.5.).

Intrebarea 5. Respectati regimul zilei? La intrebarea a 8 din chestionar cu privire la respectarea
regimului zilei am constatat urmatoarele rezultate: 23 (46,9%) respondenti afirma ca respectd regimul
zilei; 20 (40,8%) respondenti au raspuns uneori si 7 (12,2%) au raspuns cd nu respectd regimul zilei
(Figura 2.6.).

@ fructe ® D=
@ dulciuri ® Nu
bauturi carbogazoase sau suc I Uneori
Fig. 2.5. Alimentele preferate de copii inclusi Fig. 2.6. Respectarea regimului zilei de
n studiu la gustari citre elevii inclusi Tn studiu

Intrebarea 6. Cat de des va alimentati in localuri publice (cafenele, pizzarii etc.) Rezultatele
raspunsurilor la intrebarea a 9 din chestionarul alimentar demonstreaza urmatorul fapt: 29 (59,2%) din
respondenti afirma ca obisnuiesc sa se alimenteze in localuri publice cel putin o data pe saptamana; 14
(28,6%) din respondenti afirma cd obisnuiesc sd meargd in localuri unde se serveste mancare de tip fast-
food de 2 — 3 ori pe saptamana; 4 (8,2%) respondenti au raspuns ca obisnuiesc sd se alimenteze in
localuri publice cu méncare de tip fast-food mai mult de 3 ori pe saptamana si 2 (4,1%) din respondenti
au raspuns ca niciodata (Figura 2.7).
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Fig. 2.7. Raportul elevilor inclusi Tn studiu care Fig. 2.8. Raportul elevilor care cunosc
se alimenteaza in localuri ce propun alimente tipurile de alimente ,,sdnatoase” si
de tip fast-food ,Lnesanatoase”

Intrebarea 7. Cunoasteti care sunt produsele ,sinitoase” si cele ,nesdnitoase” Rezultatele
obtinute la intrebarea numarul 10 din chestionarul alimentar demonstreaza urmatorul fapt: 33
(67,3%) din respondenti afirma ca cunosc diferenta dintre alimentele ,,sanatoase” si cele
,hesandtoase”; 14 (28,6%) respondenti au raspuns ca cunosc partial si 2 (4,1%) respondenti au
raspuns ca nu cunosc (Figura 2.8)

Rezultatele chestionarului de activitate fizica

Rezultatul raspunsurilor respondentilor cu privire la ntrebarea:

1.  Ati participanti pe parcursul anului la lectiile de educatie fizica? Rezultatele obtinute
la raspunsul numarul 1 din chestionarul de activitate fizica a demonstrat ca: 47 (92,2%) din
respondenti au raspuns cd participd regulat la orele de educatie fizica, pe cand 4 (7,8%) au raspuns
ca nu participa regulat la lectiile de educatie fizica (Figura 2.9.).

2.  Practicati activitatea fizica Tn timpul liber? Rezultatele obtinute in cadrul
chestionarului de activitate fizica cu privire la practicarea activitatii fizice n timpul liber a
demonstrat ca: 31 (60,8%) din respondenti afirma ca efectueaza activitate fizica in timpul liber, iar
20 (39,2%) din respondenti afirma cu nu efectueaza activitate fizica in timpul liber (Figura 2.10.).

® Da

® da

Fig. 2.9. Procentajul elevilor care participa la Fig. 2.10. Procentajul elevilor ce practica
educatie fizica pe parcursul anului scolar activitate fizica in timpul liber

3. Ati practicat activitati fizice in mod regulat (2 — 3 ori pe siptimina), frecventind
sectiile sportive organizate in cadrul scolii? Rezultatele obtinute la raspunsul numérul 3 din
chestionarul de activitate fizicd a demonstrat ca: 28 (54,9%) din respondenti au rdspuns ca participa
activitati fizice Tn mod regulat (2 — 3 ori pe saptaimana) frecventadnd sectiile din institutia de
invatamant, insa 23 (45,1%) din respondenti au raspuns ca nu participd regulat activitati fizice
(Figura 2.11).

4.  Practicati activititile fizice in mod regulat (2 — 3 ori pe saptamana), frecventind
sectiile sportive din oras. Rezultatele obtinute la raspunsul numarul 4 din chestionarul de
activitate fizica a demonstrat ca: 24 (47,1%) din respondenti au raspuns ca participa regulat
activitati fizice la sectiile sportive din localitate, pe cand 27 (52,9%) din respondenti au confirmat
ca nu frecventeaza sectiile sportive din localitate (Figura 2.12).

14



@® Da

:Ej @® Nu
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fizice in mod regulat in cadrul sectiilor activititi fizice in mod regulat (2 — 3 ori pe
sportive organizate in cadrul scolii saptamana) frecventand sectiile sportive din

oras

5. Aveti un tip de sport preferat pe care il obisnuiti si-1 practicati in mod regulat de cel
putin 3 ori pe saptimana? Rezultatele obtinute la raspunsul numarul 5 din chestionarul de
activitate fizicd a demonstrat ca: 14 (28%) din respondenti au raspuns ca nu participd sa practice
sport regulat de cel putin 3 ori pe siptimana. In timp ce 36 (72%) de respondenti au confirmat ci
fac sport regulat dintre care: 5 (10%) practica ciclismul, 4 (8%) practica inotul, 5 (10%) practica
fotbal, 5 (10%) practica alte sporturi care nu au fost mentionate in cadrul chestionarului respectiv
(Figura 2.13).

ciclism 5 (10 %)
not 4(8 %)
fotbal 5 (10 %)
dans 10 (20 %)
lupte martiale )
atele 5 (10 %)
Mu 14 (28 %)

Fig. 2.13. Procentajul sporturilor practicate regulat (de 3 ori pe siptimana)
de elevii inclusi Tn studiu

6.  Practicati activitati fizice moderate sau viguroase, dar nu o faceti in mod regulat?
Rezultatele obtinute la raspunsul numarul 6 din chestionarul de activitate fizica a demonstrat ca: 35
(68.6%) din respondenti au rdspuns ca participa regulat activitdti fizice viguroase insd nu in mod
regulat, pe cand 16 (31,4%) au raspuns ca nu participa regulat la activitati fizice insa la ocazie
(Figura 2.14).

7.  Intentionati sa practicati activitati fizice moderate sau viguroase, in urmétoarele 6
luni? Rezultatele obtinute la raspunsul numarul 7 din chestionarul de activitate fizici a demonstrat
ca: 34 (66,7%) din respondenti au raspuns ca intentioneaza sa practice activitati fizice moderate sau
viguroase in urmatoarele 6 luni, pe cand 17 (33,3%) au raspuns cd nu intentioneaza sa practice
activitati fizice n timpul apropiat (Figura 2.15).

Nu 17 (33,3 %)

0 10 20 30 40

Fig. 2.14 Procentajul elevilor implicati in Fig. 2.15. Procentajul elevilor implicati in
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studiu ce practica activitati fizice moderate studiu care intentioneaza activitati fizice
sau viguroase, insi nu Tn mod regulat moderate sau viguroase, in urmitoarele 6
luni

8.  A-ti practicat activitatea fizicaA moderata timp de 30 de minute pe zi, 5 zile pe
saptamana in ultimele 1 — 6 luni? Rezultatele obtinute la raspunsul numarul 8 a demonstrat ca: 33
(64,7%) din respondenti au raspuns ca au practicat activitate moderata timp de 30 min./zi, 5 zile pe
saptamand 1n decurs de jumatate de an, pe cand 18 (35,3 %) au raspuns cd nu practica activitate
fizica 5 zile pe saptamana timp de 30 minute (Figura 2.16).

9.  A-ti facut activitate fizica intensa de 3 sau de mai multe ori pe siaptiamana, timp de 1
— 6 luni? Rezultatele obtinute la raspunsul numarul 9 a demonstrat ca: 30 (58,8%) din elevii care
au completat chestionarul au facut activitate fizica intensa de 3 ori pe saptamana in ultima jumatate
de an, pe cand 21 (41,2%) au raspuns ca nu practica activitate fizica viguroasa timp de 1 — 6 lini
consecutiv (Figura 2.17.).
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Fig. 2.16. Procentajul elevilor implicati n Fig. 2.17. Procentajul elevilor implicati in
studiu care au efectuat activitate fizica studiu care efectueaza activitate fizica intensa
moderata timp de 30 min pe zi, 5 zile pe de 3 ori pe saptamana timp de 1 — 6 luni

saptamana in ultimele 1 — 6 luni

10. In timpul liber zilnic vizionati televizorul? La intrebarea numarul 10 din chestionar am
primit urmatoarele rezultate: in timpul liber nu vizioneaza televizorul 8 (15,7%) din elevii implicati
in studiu, insa 5 (9,8%) vizioneaza televizorul mai mult de 4 ore/ zi, 17 (33,3%) vizioneaza
televizorul aproximativ 2 — 4 ore/ zi, iar 21 (41,2%) din respondenti au raspuns ca vizioneaza
televizorul mai putin de 2 ore/ zi, fiind restrictionati de parinti (Figura 2.18).

11. In timpul liber jucati jocuri video la calculator sau pe telefon? Rezultatele obtinute la
intrebarea numarul 11 sunt urmatoarele: in timpul liber nu joaca jocuri video doar 14 (27,5%) din
respondenti, mai mult de 4 ore/ zi joacd jocuri video 8 (15,7%) din respondenti, aproximativ 2 — 3
ore/zi 19 (37,3%) din respondenti si mai putin de 2 ore/zi 10 (19,6%) din respondenti au raspuns ca
joaca jocuri la calculator sau mobil (Fig. 2.19).

Mai putin de 2 ore
Aproximativ 2 - 4 ore
Mai muit de 4 ore

Nu

Fig. 2.18. Timpul petrecut zilnic de citre Fig. 2.19. Timpul petrecut zilnic de catre
elevii implicati n studiu pentru vizionarea elevii implicati Tn studiu jocurilor video la
televizorului calculator sau telefon
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12. Durata activitatii fizice Tn timpul liber pe saptamana? Am primit urmatoarele
rezultate: mai putin de 7 ore pe sdptamand practica activitafi fizice in timp liber 30 (58,8%) din
respondenti, pe cand 20 (40 %) practica activitati sportive mai mult de 7 ore in timpul liber (Figura
2.20).

Mai putin de 7 ore

Mai mult de 7 ore 21 (41,29

0 10 20 30

Fig. 2.20. Timpul acordat de citre elevii implicati Tn studiu activitatilor fizice in timpul liber

Rezultatele obtinute in urma anchetarii ne-a permis sa apreciem comportamentul alimentar si
nivelul de activitate fizica a lotului de copii inclusi Tn studiul pedagogic. De asemenea, am avut
posibilitatea sa identificdim numarul de ore necesar pentru activitatea fizica a copilului, sa selectam
mijloacele specifice folosite elaboram Modelul experimental.

In contextul celor expuse, Modelul experimental la educatia fizicd adaptat pentru recuperarea
elevilor obezitatii din clasa II-a cu folosirea mijloacelor kinetoterapiei (MEDEFROQ) a fost structurat
dupa cum urmeaza:

- formularea sarcinilor;

- numarul total de lectii in saptamana, in luna, pe an si structura lor;

- repartizarea tematica a materialului de program pe perioade;

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

Modelul experimental la educatia fizica pentru reabilitarea elevilor cu obezitate din clasele
a ll-a cu folosirea mijloacelor kinetoterapiei

Obiectivele:

1. Fortificarea sanatatii elevilor claselor a Il-a din ciclul primar prin toate mijloacele educatiei
fizice.

2. Educarea spiritului de disciplina si atitudine constienta fatd de mentinerea unei pozitii
(posturi) corecte a corpului.

3. Formarea unei deprinderi constante pentru practicarea exercitiilor fizice.

4. Dezvoltarea la timp a abilitatilor motrice la copiii claselor I1-a.

Structura si continuitatea lectiei. Dupa recomandarea noastra, lectia de educatie fizica pentru
copiii cu obezitate din clasa a Il-a dureaza 45 de minute.

Conform structurii, fiecare lectie consta din:

- partea pregititoare (5 — 7 minute) — organizatorica care include exercitii care capteaza atentia
elevilor, creand condifii favorabile pentru activarea ulterioara a aparatului neuromuscular, precum si
pregatirea organismului elevilor pentru urmatoarea parte a lectiei;

- partea de baza (30 — 33 minute), este directionata spre solutionarea a doua sarcini de baza: 1.
imbunatatirea functiilor sistemului cardio-respirator cu cresterea concomitentd a rezistentei generale si
2. activizarea si normalizarea metabolismului care presupune si normalizarea greutatii;

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

Conform curriculumului national pentru clasele primare, in regimul saptdmanal sunt preconizate 2
lectii de educatie fizica pentru elevii claselor a II-a, iar in total sunt alocate 68 de ore/an. Repartizarea
orelor dupa tipul de activitati, au fost repartizate dupa cum urmeaza:

- 16 ore lectii de invatare;

- 40 ore lectii de consolidare a materialului;

- 12 ore lectii de perfectionare a deprinderilor motrice.
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Total 68 ore
Tipurile de lectii sunt repartizate in 3 trimestre:
I. septembrie - noiembrie;
[l. decembrie — februarie;
[1l.  martie — mai.

Tabelul 2.2 Repartizarea trimestriala a orelor la disciplina ”Educatia fizica” pentru elevii din
clasa a ll-a din ciclului primar

Continutul materialului de programa

Trimestre si numarul lectiilor

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

1-22 23— 46

47 - 68

1.1. Formatiuni si activititi motrice: alinierea intr-0
coloana, respectand distantd unui brat intins unul fata de
altul; intoarcerea pe loc si din saritura: la dreapta si la
stanga.

1-22 23— 46

47 - 68

Exercitii de mers, sarituri si alergiri pe cerc, cateunul
N coloani:
- mers obisnuit;
- mers cu ridicarea inalta a genunchilor;
- Mers cu pasi alaturati dupa semnal cu schimbarea
directiei de deplasare (dreapta — stanga);
- sdarituri: pe ambele picioare, intr-un picior cu
schimbare la semnalul profesorului;
- Alergare intempoul lent (1 — 2 min)

1-22 23— 46

47 - 68

1.3. Explicarea si invatarea exercitiilor de corecte a
deficientilor de atitudine Tn decubit (dorsal, ventral,
patrupedie) folosind aceste pozitii initiale pentru
urmatoarele exercitii:

a) Pozitia initiala (PI) decubit dorsal (DD) - flexia
trunchiului si revenirea la initial; flexia - extensia, abductia
- adductia (alternativda si concomitentd) membrelor
inferioare - tonifierea muschilor abdominali;

b) P.1. din decubit ventral (DV) — mainile paralel cu umerii:
extensia capului si trunchiului cu ducerea bratelor inainte —
sus, apoi in lateral si revenirea la pozitia initiald — pentru
tonifierea muschilor spatelui;

c) P.l. patrupedie — extensia trunchiului cu ridicarea
concomitenta a bratului drept si piciorului sting cu revenire
la initial; aceiasi Se repetd cu membrul opus.

1-22 23 -46

47 — 68

1.4. Exercitii din stand pozitia de baza (PB). Explicarea
pozitiei corecte in ortostatism, folosind aceastd pozitie ca
fiind initiala pentru urmitoarele exercitii:

a) bratele inainte, prin lateral — sus cu lovitura de palme de
asupra capului, concomitent prin sariturda cu departarea
picioarelor la nivelul umerilor, revenire prin salt la pozitia
initiald, miscarile le Tndeplinim in tact cu respiratia: la
executie — expir la revenire — inspir;

b) bratele Tnainte, bratele sus concomitent cu extensia
trunchiului — sugem abdomenul si ducem piciorul drept in
posterior pe varf (inspir), revenim la PI (expir). Se repeta cu
piciorul opus;

c) bratele Tnainte cu fandare in stdnga (expir), revenire la PI.

1-22 23 - 46

47 — 68
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(inspir), se repeta fandarea spre dreapta coordonam cu
respiratia;

1.5. Exercitii respiratorii

a) ducerea bratelor in lateral, flexia trunchiului concomitent
cu rasucirea spre dreapta — cu mana stanga atingem piciorul
drept (expir) si revenire la initial. Aceeasi repetdm in partea
opusa;

b) ducerea bratelor prin lateral — sus (inspiratie), bratele jos
cu balansari de brate libere (expiratie);

c) exercitiul respirator diafragmal cu controlul méinilor
(dreapta pe piept iar stanga pe abdomen) — la inspir
bombam abdomenul, la expir sugem abdomenul;

23— 46

47 - 68

2. Exercitii specializate pentru partea de baza a lectiei

2.1. Dezvoltarea capacitatilor motrice:

- urcarea si coborarea pe banca de gimnastica;

- tarérea pe banca de gimnastica cu ajutorul bratelor;
- sarituri cu coarda

1-22

23— 46

15-22

3040

2522

36 — 46

2.2. Jocuri dinamice cu caracter specializat pentru partea de
baza a lectiei (formarea complexa a capacitatilor de
coordonare prin jocuri cu efort preponderent pentru grupele
musculare mari):

- jocul ”vanatorii si ratele”;

- ,,Cine e chemat, acela prinde mingea”

- jocul ,treci prin tunel”

- ,,Curelusa”

8-20

23— 44

47 - 68

10— 22

26 — 46

50 - 60

12 - 22

30 - 46

48 — 68

2.3. Lectii de control

22

46

68

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

3.1. Aducerea organismului Tn stare de calm:

- exercitii Th miscare si pe loc, corelate cu respiratia,
tempoul linistit;

- totalurile lectiei;

- sarcina pentru acasa;

la toate lectiile

la toate lectiile

la toate lectiile

1. Complexul de exercitii terapeutice nr. 1.

1-22

2. Complexul de exercitii terapeutice nr. 2.

23 — 68

3. ARGUMENTAREA EFICIENTEI MODELULUI EXPERIMENTAL LA EDUCATIA
FIZICA, ADAPTAT PENTRU RECUPERAREA COPIILOR OBEZI DIN CLASELE

PRIMARE CU FOLOSIREA MIJLOACELOR SPECIFICE

(continutul de baza al capitolului 3)
Analiza indicilor initiali ai nivelului dezvoltirii fizice, pregatirii psihomotrice si

functionale ai elevilor de varsti scolara mica inclusi Tn studiul pedagogic

Pentru argumentarea eficientei ,,Modelului experimental la educatia fizica, adaptat pentru
recuperarea copiilor obezi din clasele primare, cu folosirea mijloacelor kinetoterapiei” au fost
evaluati si comparati indici somatici, functionali si de pregatire fizica a participantilor inclusi in
lotul de studiu — intre grupa de studiu — GE (care au urmat Modelul experimental pe parcursul
anului scolar, in cadrul lectiei de educatie fizica) si grupa martor — GM (care au urmat programul

scolar la disciplina educatia fizica) la inceputul studiului — EI si la sfarsitul studiului — EF.

In baza analizei indicilor antropometrici obtinuti, pe durata anului scolar, putem raporta

urmatoarele:
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Rezultatele evaluarii taliei (cm) al elevilor din cadrul GM si GE, pe durata anului scolar, scot in
evidenta (X+m) la GE creste de 3,73 cm, iar GM creste cu 4,27 cm la testul final (TF).

60
40 - B Evaluareainitiala
20 - B Evaluarea finala
o Media fiziologica
Grupa martor Grupa de studiu

Fig. 3.1 Variatiile greutatii corporale intre evaluarea initiala si finala a lotului de studiu

Daca ne referim la rezultatele evaluarii greutatii corporale (kg) in cadrul GE la EI si EF aceasta
a crescut in cadrul GM cu 0,58 kg, iar la elevii din cadrul GE a scazut cu 1,25 kg pe durata anului
de studii. Privind diferentele indicilor medii al greutatii dintre GE si cele al GM o scadere nu atat de
semnificativa, dar importanta se atesta in grupul experimental (Figura 3.1).

Rezultatele obtinute, in cadrul EI si EF, demonstreaza ca IMC pe durata anului de studii, la
baietilor din GM scade nesemnificativ, de la 23,60+0,55 la EI si pana la 22,70+0,50 cu p > 0,05. Iar
la GE valorile IMC se micsoreaza de la 23,8040,53 pana la 21,50+0,54. Astfel, in decursul anului
greutatea corpului la elevii din cadrul GE scade, apropiindu-se de limitele medii pentru varsta si
sex, comparativ cu indicele IMC al celor din GM (Figura 3.2).

25
20 A
15 - B Evaluareainitiala
10 ~ B Evaluarea finald
> ] Media fiziologica
0 -
Grupa martor Grupa de studiu

Fig. 3.2. Variatiile indicelui de IMC la evaluarea initiala si finala a lotului de studiu

Tabelul 3.1. Analiza comparativa a indicatorilor antropometrici a baietilor de 8 —9 ani din grupa

de studiu (nr. = 25) si grupa martor (nr. = 25) (nr. Total = 50)

[<B]
_— (4]
Nr. Indici S = Evaluarea Evaluarea
. Q ‘% .2 initiali finali t P
ord | antropometrici | 5 7§ initiala finala
o @ X £m X £m
_ M 127,00+3,53 131.27+3,50 1,13 | >0,05
1 Talia (cm) S 128,50+3,57 132,23+347 |1 0,99 [ >0,05
: t 0,30 1,03 — —
P > 0,05 > 0,05 — —
M 38,80£0,78 39,3840,78 1,60 | >0,05
5 Greutatea (kg) ? 40,7152120,80 39,51021é),82 1ﬁ4 > &05
P > 0,05 > 0,05 — —
M 23,60£0,55 22,70+0,50 438 | <0,001
3 IMC S 23,80£0,53 21,50+0,54 3,75 | <0,001
' t 5,89 0,39 — —
P < 0,001 > 0,05 — —
4. CA (cm) M 81,40+2,26 78,60+2,22 1,16 | >0,05

20




S 82,50+2,20 71,00+2,00 5,00 | <0,001
t 0,35 254 - —
P > 0,05 <0,05 — —
M 60,00+1,74 63,20+1,76 1,70 | >0,05
S 63,30+1,70 62,00+1,78 069 | >0,05
5. PT (cm) t 1,36 0,48 — —
P > 0,05 > 0,05 — —
Grosimea pliurilor M 23,90+0,66 24,20+0,64 0,43 > 0,05
(mm.) S 23,70+0,67 20,50+0,61 4,64 | <0,001
6. t 4720 0.21 — —
p < 0,001 > 0,05 — —

Nota: PT - perimetrul toracelui; CA - circumferinta abdominala; IMC - indicele de masa corporala.

Ne-25; N,-25; P - 0,05 0,01 0,001
f=24 t - 2,004 2,797 3,745 r=0,423
f=48 t - 2,010 2,680 3,508

Cele mai evidente schimbari s-au adeverit a fi la evaluarea circumferinter abdomenului (PA).
Astfel in GM la TF perimetrul abdominal scade cu 2,7 cm fata de TI, pe cand in la evaluarea GE
aceasta scadere este mult mai evidenta si este egal cu 11,5 cm (Figura 3.3).

B evaluarea initiald

W evaluarea finala

grupul experimental

grupul martor

Fig. 3.3. Variatiile indicilor circumferintei abdominale la evaluarea initiala si finala a
lotului incadrat in studiu

Analiza manifestarii nivelului de pregitire psihomotrica a elevilor cercetati in cadrul
studiului pedagogic
Conform curriculumului la disciplina ,,educatia fizica”, pentru a evalua calitatile motrice la
elevii din clasele primare au fost selectate 5 teste, iar rezultatele obtinute Th urma evaluarii
participatilor la studiu sunt afisate in tabelul de mai jos (Tabelul 3.2.)

Tabelul 3.2. Analiza comparativa a indicatorilor de pregatire fizica a copiilor cu varsta 8
— 9 ani grupele experimentala (nr. = 25) si grupa martor (nr. = 25) (total nr.= 50)

\ z 5 Indicatori Indicatori
1 Teste de control 20 initiali finali t P
or. E = — n = n
5 8 XEtm XEm
M 9,85+0,49 8,87+0,47 1,88 > (0,05
1. | Alergare 30 m (sec.) E 10,10+0,47 7,00+0,45 3,10 <0,01
t 0,37 2,88 — —
P > 0,05 <0,01 — —
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- IREEY 15,00+0,42 14,44+0,40 1,27 | >0,05
Ridicarea trunchiului
2 din pozitia culcat E 14,28+0,40 16,00+0,37 4,19 | <0,001
(30 sec.) t 0,91 2,88 — —
P > 0,05 <0,01 — —
M 5,35+0,15 5,58+0,14 > 0,05
3 Aplecarea E 5,14+0,14 6,00£0,11 <0,01
' trunchiului (cm.) t 1,05 2,33 — —
P > 0,05 < 0,05 — —
M 5,13+0,14 5,26+0,14 0,93 > 0,05
4 Flotari (numarul de E 5,15+0,15 6,00+0,10 6,07 | <0,001
' repetari) t 0,10 4,62 — —
P > 0,05 < 0,001 — —
M 98,00+2,72 100,00£2,70 0,68 > 0,05
Saritura Tn lungime E 99,00+2,64 109,63+2,13 4,09 | <0,001
S | depeloc (cm) t 0,26 2,80 — —
p > 0,05 <0,01 — —
Nota: ne-25; n,-25; P - 0,05 0,01 0,001
=24 t - 2,004 2,797 3,745 r=0,423
f=48 t - 2,010 2,680 3,50

Dupa cum putem observa, inceputul studiului pedagogic, nu a existat o diferenta semnificativa
statisticd in pregatirea a elevilor din GM si GE (p > 0,05). Cu toate acestea, in comparatie cu
indicatorii adecvati orientativi ai elevilor semeni, a fost identificat un numar mai mare de copii cu
indicatori scazuti.

Astfel, rezultatele baietilor din cadrul GE si GM la testarea initiala — ,testul alergare de viteza
30 m (s)” corespundea cu 9,85+0,49 si respectiv 10,10+0,47 (s), fata de 7,6 pentru calificativul
satisfacator pentru elevii de varsta respectiva. La TF copiii au demonstrat rezultate mult mai bune in
comparatie cu Tl : GM — 8,87+0,47 si copii din cadrul GE - 7,00£0,45.

Rezultatele evaluarii fortei muschilor presei abdominale apreciatd prin testul ,Ridicarea
trunchiului din pozitia culcat” (nr. repetari) In GM si GE, pe durata anului de studiu, evidentiaza
(Xxm) o crestere de 0,56 repetari la GM si de 1,72 repetari la elevii din cadrul GE la TF.

Rezultatele evaluarii fortei musculaturii centurii scapulare ,,Testul flotari din sprijin culcat,
mainile pe banca de gimnastica” (nr. repetari) a elevilor din cadrul GM si GE in decursul anului
scolar, evidentiaza (X+m) la GM si la GE o crestere nesemnificativa de 0,13 si respectiv 0,85
repetari la TF fata de TI si in medie executa 5 — 6 flotari ce corespunde cu calificativul
,,satisfacator”.

In ceea ce priveste rezultatele testului ,,Sarituri in lungime de pe loc” elevii din GM la TI
demonstrau valori de 98,00£2,72 pe cand elevii din cadrul GE demonstrau valori de 99,00+2,64,
respectiv in decursul anului scolar au evaluat, astfel la TF au demonstrat o crestere de 2 cm la GM
sirespectiv la GE cresterea este mai semnificativa de 109,63 cm la testarea finala (P > 0,05).

Analizand nivelul de performante a elevilor din grupa martor si cei din grupa experimentala
putem constata cd rezultatele obtinute prin folosirea testelor din programa scolii, elevii din GE cu
toate ca aveau un nivel de dezvoltare similar cu nivelul celor din GM la TI, GE la TF au reusit sa
demonstreze un nivel mai inalt de dezvoltare fizica in toate testele programului scolar.

In practica, performanta fizica este determinati cu ajutorul unor teste functionale. Cel mai
studiat factor al conditiei fizice este anduranta cardio-respiratorie, utilizandu-se parametrii
masurabili precum: Frecventa cardiaca (FC), tensiunea arteriala sistolica (TAS) si tensiunea
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arteriald diastolicd (TAD). Toti acesti parametri sunt apreciati si utilizati In aprecierea indicilor
functional ai organismului [24].

Tensiunea arteriala este unul dintre cei mai importanti indicatori ai functionarii organismului.

Rezultatele obtinute in urma aprecierii FC la elevii din GM si GE, demonstreaza ca FC se
incadra in limitele normai conform varstei de 9 ani, evidentiaza (X+m) la GM adeverea valori de la
88,00+2,44 b/min la TI cat si la TF cu valorile de 87,00+£2,42 b/min cu diferenta de 1 b/min la (P>
0,05). La elevii din GE valorile FC la TI erau 89,00+2,48 b/min iar la TF valorile inregistrate a FC
s-a Inregistrat o scadere cu 3 b/min respectiv 86,00+2,18 la (P> 0,05) ceea ce atestd incadrarea
acestora limitele normei FC la varsta de 10 ani.

Rezultatele obtinute 1n aprecierea valorilor TAS la EI au demonstrat valori crescute comparativ
cu normele fiziologice conform varstei, atat la GM cat si la GE si se incadrau intre 112,63+3,13 si
respectiv 113,25+3,15mm/Hg cu diferente nesemnificative (P>0,05). insi la EF la GE valorile TAS
au scazut de la 113,25+3,15 péana la 105,00£2,90 mm/Hg (P< 0,05), incadrandu-se n limitele
superioare ale normale conform varstei.

Rezultatele obtinute la evaluarea TSD 1in cadrul EI la GM si GE valorile se incadrau intre
67,00+1,80 si respectiv 70,00+1,75 mm/Hg cu P> 0,05. Tn cadrul EF valorile TAD finregistrate
atesta o scadere nesemnificativd la GM cu P>0,05, iar la GE valorile TAD se micsoreaza pana la
66,00+1,83 mm/HG, apropiindu-se de limitele valorilor normale conform varstei.

Tabelul 3.3. Analiza comparativa a indicatorilor functionali obtinuti la testare baietilor
cu varsta de 8 — 9 ani grupa experimentala (nr. = 25) si grupa martor (nr. = 25) (nr. Total =

50)
Nr. QG Indicii initiali Indicii finali
ord Teste EE& X+m X+m t i
O
M 88,00+2,44 87,00+2,42 0,38 > 0,05
1. FC (b/min) S 89,00£2,48 86,00£2,18 1,19 > 0,05
t 0,29 0,31 — —
P > 0,05 > 0,05 — —
M 112,63+3,13 110,00+3,10 0,78 > 0,05
5 TAS (MmHg) —3 113,7553.15 105,006290 | 254 | <0,05
t 0,14 1,18 — —
P > 0,05 > (0,05 — —
M 67,00+1,80 65,00+1,80 1,04 > (0,05
S 70,00+1,75 66,00+1,83 2,06 <0,05
3. TAD (mm Hg) t 1.19 039 —— —
P > (0,05 > (0,05 — —
M 360,00+10,10 370,40+10,29 0,95 > 0,05
4 PWC 150 (kg/ S 305,00+10,00 386,01+10,72 7,27 < 0,001
min) f 3,87 1,05 — —
P < 0,001 > 0,05 — —
M 25,73+0,71 28,00%0,70 3,03 <0,01
S 26,00+0,68 30,00+0,63 571 < 0,001
5 Testul Stanghe T 0.29 713 - —
(sec.) P > 0,05 <0,05 — —
Notd: Ne-25;n,-25; P - 0,05 0,01 0,001
=24 t - 2,004 2,797 3,745 r=0,423
=48 t - 2,010 2,680 3,508
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Rezultatele testului PWC150, utilizat pentru a evalua performanta fizica, a copiilor implicati in
studiul respectiv, au demonstrat cd la testarea initiala elevii din GM au demonstrate valori de
360,00+£10,10, care erau semnificativ mai inalti fata de valorile obtinute de GE care se incadrau in
media de 305,00+10,00 (P<0,001). Insd la evaluarea finald GE demonstreazi valori semnificativ
mai Tnalte de 386,01+10,72 kg/min comparativ cu El cu P< 0,001.

Rezultatele obtinute la aprecierea probei Stanghe a demonstrat ca elevii din GM la testarea
initiala si cea finald varia indicii variau intre 25,73+0,71 sec. la TI si 28,00+0,70 sec. la TF cu (p<
0,01). La elevii din GE valorile indicilor la TF a crescut cu 4 sec. fata de Tl cu (p < 0,001).

Astfel, conform rezultatelor obtinute putem mentiona urmatoarele: Grupul martor (GM) - elevii
obezi cu varsta 8 — 9 ani — care au fost implicai in schema lectiile de educatic desfasurate conform
programului scolar, au aratat rezultate mai joasa la pregatirea fizica comparativ cu grupul
experimental (GE) - elevii obezi de aceeasi varsta, care au fost implicati la lectiile de educatie fizica
bazata pe programul kinetoterapeutic elaborat de noi
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CONCLUZII GENERALE SIRECOMADARI

Tn baza analizei si sintezei literaturii de specialitate putem concluziona urmatoarele:

1.

Studiul literaturii de specialitate, precum si rezultatele cercetarilor din lucrarea noastra cu
privire la incidenta obezitatii in randul copiilor de varsta scolara mica, demonstreazd ca numarul
acestora se mentine la valori crescute atat la nivel mondial pana la 40%, cat si la nivel national
unde se constata o incidenta de 10,6% din copiii evaluati. La finele ciclului primar, obezitatea
ocupa primul loc printre bolile metabolice, preponderent fiind intalnita la baieti. Aceasta
afectiune conditioneaza efecte negative si asupra altor sisteme ale organismului precum:
cardiovascular, respirator, locomotor etc., provocand tulburari atdt in dezvoltarea fizica a
copiilor cét si cea psihomotrica. In baza studiului constatativ evidentiem incidenta obezititii in
randul copiilor din clasele primare din Republica Moldova este destul de inaltd. Din numarul
total de 695 copii, 20% sunt supraponderali si 10,6% sunt obezi, dintre care 10,9% — bdieti si,
respectiv. 10,4% - fete. Acest fapt afirma ca obezitatea infantila Tn Republica Moldova
progreseaza, afectdnd un numar mare de copii ceea ce pune in pericol sandtatea si calitatea vietii
acestora.

Analiza datelor statistice si observatia pedagogica au scos in evidenta faptul cd incidenta
obezitatii in randul copiilor de varsta scolara mica din municipiul Chiginau constituie in medie
10,6% din totalul elevilor de la aceasta treaptd, avand tendintd de crestere. Cea mai mare
incidenta s-a adeverit a fi la copiii din clasele a doua cu 13,5%, cu preponderentd la bdieti cu
15,1% fata de 12,2% la fete. Dupd cum au demonstrat rezultatele obtinute in cadrul studiului
pedagogic, la elevii cu obezitate din ciclului primar, se observa modificari complexe asociate cu
afectiuni cardiovasculare si respiratorii care limiteazd dezvoltarea psihomotricd si adaptarea la
efort fizic.

Incilcarea regimului alimentar si adaptarea modului sedentar de viatd sunt factorii declansatori
care favorizeazd dezvoltdrii obezitatii la elevii din clasele primare. Astfel, in urma analizei
rezultatelor chestionarului alimentar si de activitate fizica putem afirma urmatoarele: cu toate ca
elevii inclusi sunt suficienti de activi in timpul saptamanii, totusi timpul liber de la 2 pana la 4
ore pe zi il petrec in fata ecranelor. Totodata, in dieta zilnica a acestora se regaseste produsele
de tip fast-food, dulciuri si bauturi ndulcite la mesele principale ale zilei si la gustari.
Consideram ca adoptarea acestor comportamente in regimul zilei mengin surplusul de greutate si
favorizeaza dezvoltarea obezitatii.

Kinetoterapia in recuperarea elevilor cu obezitate, necesita folosirea mijloacelor specifice ale
educatiei fizice in complex cu exercitiile terapeutice pentru corectarea deficientilor fizice si
exercitii respiratorii, care permit normalizarea functiilor cardio-respiratorii Tn vederea
fortificarea sanatatii si normalizarea greutatii corporale. Lectia de educatie fizica trebuie sa fie
organizata si sistematizata Tn baza regulilor si principiilor didactice grupate intr-un Model
experimental la educatia fizica, care sa includd minimum 68 de ore intr-un an de studii. lar
programul saptamanal include 2 ore a cate 45 minute fiecare.

Rezultatele obtinute in cadrul evaludrii pregatirii fizice al elevilor implicati in studiu, in baza
testelor programului scolar, a demonstrat ca elevii din GE cu toate ca aveau un nivel de
dezvoltare similar cu GM la testarea initiala unde P > 0,05, totusi la EF elevii din GE au reusit
sa demonstreze un nivel mai Tnalt de dezvoltare fizica in toate testele din programului scolar,
dovedind rezultate statistic veridice unde P<0,001.

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute in cadrul evaluarii dezvoltarii fizice a demonstrat ca
la EI greutatea corporald a baietilor inclusi in lotul studiu, se incadra intre 38,80+0,78 (GM) si
40,750,80 (GE9, iar IMC varia intre valorile 23,80 (GE) si 22,70 (GM) ceea ce adeverea
obezitate de gradul I si II. Iar la TF la elevii din GM masa corporald a crescut in medie cu 0,58
kg, iar la elevii din cadrul GE a scazut in medie cu 1,25 kg pe durata anului de studii. Aceste
rezultate demonstreaza eficacitatea modelului experimental elaborat si implementat la lectiile de
educatie fizica organizate cu elevii din grupul experimental.

Influenta directionatd a mijloacelor specializate ale educatiei fizice, incadrate in Modelul
experimental, a permis imbunatatirea considerabild dezvoltarii fizice si psihomotrica a copiilor
cercetati comparativ cu organizarea traditionala, favorizand reducerii excesului de greutate.
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PROPUNERI STRECOMANDARI

- Pentru depistarea precoce a obezitdtii este necesar sd se monitorizeze anual IMC a elevilor din
partea persoanelor responsabile din institutia de invatamant;

- Sa se acorde atentie deosebitd dietei alimentare zilnice a copiilor Tn cadrul scolii, de catre
administratia si personalul medical al institutiei;

- Elevii din clasele primare trebuie sa fie stimulati sd practice activitati fizice moderate pana la
viguroase sistematic de 2 — 3 ori pe saptamana, in cadrul activitatilor extra-curriculare pentru a atinge
rezultatul dorit;

- Sunt binevenite, pentru micsorarea surplusului de greutate la copiii obezi sporturile precum:
Tnotul, ciclismul, dansul, tenisul, atletismul etc.

Propuneri pentru institutia de invatamant pentru a imbunatati starea de sanatate a elevilor obezi:

- Exista necesitatea de a organiza in cadrul institutiei de invatamant diverse sectii sportive, care
vor fi desfasurate de profesorii de educatie fizica. Aceasta este dictata de faptul ca copiii nu sunt
suficient de independenti, iar multi parinti nu au posibilitatea de a conduce copiii lor la sectiile sportive
organizate Tn oras.

- Salile de educatie fizica trebuie sa fie dotate cu inventarul necesar pentru desfasurarea lectiei de
educatie fizica atat cu grupul de baza, céat si grupul medical.

- [Este necesar sa se organizeze sedinte de gimnastica curativa cu elevii cu diferite afectiuni.
Deoarece aceste nu intra in competenta profesorului de educatie fizica apare necesitatea de a fi angajat
un Kinetoterapeut calificat. Kinetoterapeutul avand cunostintele necesare din domeniul recuperarii
diferitor boli au abilitati de a elabora programe kinetoterapeutice, sunt capabili sa organizeze sedintele
de tratament si profilaxie cu diferit contingent de persoane, tinandu-se cont de varsta si dezvoltare fizica
a acestora.

Aceasta reiese din necesitatea de a imbunatati sanatatea generatiei in crestere si de a preintdmpina
instalarii diferitor afectiuni asociate obezitatii la copii.

Mai este un argument in favoare celor expuse mai sus, a aparut o problema importanta la nivelul
tuturor institutiilor de invatamant general legata de incluziunea copiilor cu necesitati speciale (CES).
Acesti copii au diferit grad de handicap, deficiente fizice sau psihice, care necesita abordari
Kinetoterapeutice.

Astfel, fiind angajat un kinetoterapeut in scoala, fiindu-i asigurat un spatiu amenajat cu toate
necesare, vor fi necesare cheltuieli suplimentare din parte institutiei, n schimb se va solutiona favorabil
unul din cele mai importante obiective — organizarea procesului educativ a copiilor si asigurarea
imbunatatirii sanatatii elevilor din institutia data.

Recomandari pentru parinti:

- Dat fiind faptul ca parintele hotaraste cu ce alimente va hrani copilul sau, este important sa i se
asigure copilului obez o dieta echilibrata cu micsorarea volumului alimentele bogate In grasimi si zahar
(produsele de tip fast-food, patiserie si bauturi indulcite), fiind inlocuite fructe si legume proaspete
zilnic.

- Este necesar sd se monitorizeze sdnatatea copilului, inclusiv greutatea corporald a acestuia.
Deoarece surplusul de greutate nu numai ca influenteaza negativ dezvoltarea fizica si psihica a
copilului, dar este si un factor important de instalare a unor afectiuni grave cronice care persista pana la
varsta adulta, afectand sanatatea si calitatea vietii.

- In perioada ciclului primar scolari scade drastic nivelul de activitate fizica a copilului. Astfel,
apare necesitatea de a-i programa regimul zilei in asa mod ca copilul sa aiba posibilitatea sa faca
activitatea fizicd moderata timp de 60 minute zilnic. Aceasta poate Incadra: mersul pe jos pand la scoala,
plimbarea cu bicicleta, jocuri in aer liber.

- Daca se doreste o sigurantd mai mare pentru a asigura minimul de activitate fizica a copilului, ei
pot fi nscris la o sectie sportiva in cadrul scolii sau organizata n localitate.

- Atunci cand copilul cu surplus ponderal acuza dureri la nivelul sistemului musculo-scheletar nu
trebuie neglijat. Deoarece deficientele ortopedice din copilarie adesea progreseaza in afectiuni
degenerative, care afecteaza grav aparatul locomotor si pot duce la stari invalidizante.

- Kinetoterapia este un remediu eficient in recuperarea copiilor cu obezitate si totodata
imbundtateste starea de sanatate si dezvoltarea fizica atat a copiilor, cét si a adultilor.
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ADNOTARE
Corman Mariana. Kinetoterapia in obezitate la elevii din clasele primare: teza de doctor in
stiinte ale educatiei, Chisinau, 2022.

Structura tezei: Lucrarea cuprinde adnotari in limbile romana, rusa si engleza, lista tabelelor,
figurilor si abrevierilor, introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie (268
surse), 9 anexe, 123 pagini text de baza, 29 figuri, 16 tabele. Rezultatele obtinute au fost publicate
n 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: obezitate, elevi ai claselor primare, educatie fizicd, kinetoterapie, Model
experimental.

Scopul lucrarii: Fundamentarea metodologiei de crestere a eficacitatii lectiei de educatie
fizica si perfectionarea procesului de recuperare a elevilor obezi din ciclul primar.

Obiectivele cercetarii: Studierea prevalentei obezitatii in randul copiilor de varsta scolara
mica, pe baza rezultatelor propriului studiu epidemiologic si compararea acestor date cu datele
statisticilor oficiale din tara si de peste hotare; Studierea problemei corectarii excesului de greutate
la copii de varstd scolard mica si analiza abordari teoretice si metodologice pentru solutionarea
acesteia; Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a pregatirii motrice al elevilor obezi din ciclul
primar; Elaborarea, implementarea si argumentarea eficacitdtii Modelului experimental, adaptat
pentru recuperarea elevilor cu obezitate.

Noutatea si originalitatea stiintifica: pentru prima data in Republica Moldova, a fost
elaborat si aplicat un model de educatie fizica, adaptat pentru recuperarea copiilor cu obezitate din
clasele primare. In cadrul acestui model au fost utilizate exercitii de dezvoltare generala (prescrise
de programa scolard), exercitii de corectare a posturii in combinatie cu exercitii de respiratie
(prescrise Tn programul kinetoterapeutic, tinand cont de specificul obezitatii la copii), care au
contribuit la intarirea sanatatii si normalizarea greutatii corporale a acestora.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice
importante: Rezultatele obtinute in teza, demonstreaza din punct de vedere stiintific si metodologic
necesitatea si eficacitatea utilizarii mijloacelor kinetoterapiei in cadrul lectiei de educatie fizica cu
elevii obezi din clasele primare. Aplicarea modelului experimental propus, a facut posibila
normalizarea functiei sistemului cardio-respirator, optimizarea abilitatilor motorii generale si
imbundtatirea starii de sanatate a copiilor inclusi in studiul.

Semnificatia teoretici al lucririi: extinderea arealului de cunoastere a conceptiilor
teoretico-metodice, privind organizarea si desfasurarea lectiilor de educatie fizica in clasele primare
cu elevii obezi in vederea fortificarii si pastrarii sanatatii populatiei Tn crestere.

Valoarea aplicativa: consta n posibilitatea utilizarii rezultatelor studiului cu scopul
optimizarii motricitatii generale si functionalitatii organismului elevilor obezi in cadrul lectiilor de
educatie fizica. Reperele metodologice pot fi folosite in procesul elaborarii proiectelor didactice
pentru lectia de educatie fizica din invatamantul primar de catre profesorii de educatie fizica si la
elaborarea programelor Kinetoterapeutice in recuperarea obezitatii la copii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Continutul modelului experimental a fost aplicat,
avand scopul de a fortifica starea de sdndtate si normalizarea indicelui masei corporale (IMC) la
elevii obezi de varsta scolard mica in cadrul lectiilor de educatie fizica din Institutiile Publice: Liceul
Teoretic ,,Minerva” si ,,Pro Succes” din municipiul Chisinau, fapt care este confirmat prin
adeverinte de implementare.
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AHHOTALMS

Kopman Mapuana. Kunerorepanusi npu 0:KMpPeHHH Y IIKOJIbHUKOB HAYAJIbHBIX KJIACCOB:
JMCCepTaIysl Ha COMCKaHUEe YUEHOU CTEeTIeHU TOKTOpa MeJarorndeckux Hayk, Kumunes, 2022.

Crpykrypa auccepranmu: /luccepranus COCTOUT U3 aHHOTALMM HAa TPEX S3bIKAX, CIIMCKa
COKpAIlleHUH, BBEICHHUSA, TPEX TIJIaB, OOIIMX BBIBOJOB M pPEeKOMeHnalui, Oubnuorpaduu (268
HanuMeHOBaHui), 9 mpwioxkeHuit, 123 cTpaHWIl OCHOBHOrO TeKcTa, 29 pHCYHKOB, 16 Tabmui.
Pesynprathl uccnenoBaHus omyONIMKOBaHbI B 9 HayYHBIX paboTax.

KiroueBble cioBa: oxupeHHe, MIAANINE MIKOJIBHUKH, (U3NIECKOE BOCIHUTAHHE, JeueOHas
(GU3KyYIBTYpa, SKCIIEpUMEHTATBHAST MOACTb.

Heas padorsl: OO60CHOBaHME METOIUKM MOBBIIEHHS 3(P(PEKTUBHOCTH ypoKa (HU3UUECKOit
KYJIbTYpPbI U COBEPILIEHCTBOBAHMSI BOCCTAHOBUTEJILHOTO IIPOLIECCa Y yJalIuXCcsl Ha4allbHbBIX KJIaCCOB
C 0XKUPEHUEM.

3agaun  wuccaenoBaHusa. l3ydueHue pacrnpoCTpaHEHHOCTH OXHPEHUS cpead  JieTeit
IIKOJIBHOTO BO3pacTa Ha OCHOBE PE3yJIbTaTOB COOCTBEHHOTO 3MHJIEMUOJIOTUYECKOTO UCCIIEIOBAHUS
U COIOCTABJIEHUE 3TUX JAHHBIX C JaHHBIMU O(UIMATBHONW CTATUCTUKU B CTpaHE U 3a PyOEKOM;
N3ydenue npoGiieMbl KOPPEKIMHU HM30BITOYHOTO Beca y JETeM MIajlero IIKOJIbHOIO Bo3pacTa U
aHaJIU3 TEOPETUKO-METOIUYECKUX TOJIXO0J0B K ee pemeHuto; OneHka ypoBHS (U3HYECKOTO
pa3BUTHS U ABUTATEIBHON MOATOTOBKH yJalllMXCsl Ha4aJIbHBIX KJIacCOB ¢ oxupeHueM; Pa3paborka,
BHEJpEHUE U apryMeHTanus 3pPexTHBHOCTH DKcrepuMeHTalbHON Moienu, aganTupoBaHHOM IS
03/I0POBJICHUS yYAILIUXCSI C OKUPEHUEM.

Hayunass HOBHM3HA W OPHMIMHAJIBHOCTH: BrepBble B Pecnybnuke MoingoBa Oblia
pazpaboTaHa UM TpUMEHEHa OJKCHEpUMEHTalbHAas  MOJeNb  (PU3UYECKOrO  BOCHUTAHMS
aJlaliTUPOBaHHAs JJIsl O3JIOPOBJICHUS JETel MIaIIIero HIKOJBHOTO BO3pacTa C OKHUpeHueMm. B
JAHHOM Mozenu ObUIM MCIOJB30BaHbl OOLIEPa3BUBAOLINE YIPAXHEHUA (IPEAyCMOTPEHHbIE
IIKOJBHOM MPOrpaMMOM), YNpPaKHEHUs [UIl KOPPEKLUH OCAHKM B COYETAHUM C JbIXaTEJIbHBIMU
YIPaXXHEHUSMH  (KOTOpblE TIPEANUCAaHHbI B KHUHETOTEPANleBTUYECKOM NPOrpaMMe ¢ Y4eToM
crieln(UKN 0XKUPEHUS Yy JeTel), 4TO CIIOCOOCTBOBAIO YKPEIUIEHUIO UX 30POBbsl 1 HOpMaU3allH
Macchl Tela.

IMosryyeHHbIe Pe3ybTATHI CHOCOOCTBYIOT pelIeHHI0 BAa)KHOW Hay4YHOH mpo0JieMbl: B
JHCCepTalK MPOJIEMOHCTPUPOBAHA, ¢ HAYYHO-METOAMYECKOW TOUYKU 3pEHMs, HEOOXOAUMOCTb U
3(QPEKTUBHOCTh MCIIOJIB30BaHUs CPEICTB KHMHETOTEpaluM Ha Ypoke (HU3UYECKON KyJIbTyphl €
y4alMMUCs HauyaJIbHBIX KJIAcCOB ¢ O)kUpeHHueM. [IpumeHeHne npeioskeHHON SKCIIepUMEHTaIbHON
MO/IENIH MO03BOJINJIO HOPMAJIN30BaTh (DYHKIHUIO KapHO-pECIUPATOPHON CUCTEMBI, ONITUMHU3UPOBATh
oOI1yI0 MOTOPHKY M YKPENUTh COCTOSIHME 3J0POBbS JAETEH MIiaJIlero MIKOJIbHOTO BO3pacTa ¢
OKUPEHHUEM.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTb PadOThl 3aKIIOYACTCd B PACIIMPEHUU OONACTH 3HAHUM
TEOPETUKO-METOANYECKUX TPEJCTaBICHUN O METOJMKE OpraHu3allid U IPOBEICHUS YPOKOB
¢u3n4ecKkoil KyJlbTyphl B Ha4aJbHBIX KJaccaX C y4JallUMHUCS C OXKUPEHHEM B LENIAX BOCIUTAHHS
3I0pOBOr0 00pa3a JKU3HU OCBELICHUU POJIM (PU3MYECKON KyJIbTYpbl, YAYUIIEHUH U MOIJIEpKAHUS
3JI0pOBbS HACENICHMUS.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTD: 3aKJIIOYAIOTCA B BO3MOYKHOCTH HCIOJIb30BAHUS PE3YJIBTATOB
UCCIIEIOBAaHUS C II€NbI0 ONTUMHU3ALMU OOIIed MOTOPUKM MU (YHKIMOHAIBHBIX BO3MOXKHOCTEH
opraHuszMa JeTeil MIIaALIero IIKOJBHOTO BO3pacTa € OXXHPEHMEM Ha Ypokax (U3NYEeCKOH
KyJIbTypbl. MeToIu4ecKue OPHUEHTHPHl MOTYT OBbITh MHCIHOJb30BaHBI B Ipoliecce pa3padOTKU
JUJIAKTHYECKUX MPOEKTOB /sl YPOKOB (PM3MUECKON KyJAbTYphl B HadalbHBIX KJIACCAX YUUTEISIMHU
¢u3nveckoil KylabTypbl M TNpH pa3paboTKe KHHETOTEPANEeBTHUECKUX MPOrpamMM IMpH JIEYEHUU
0’KMPEHHUS Y JETEN.

Buenpenue Hay4HbIX pe3yabTaToB. ColepiKaHue dKCIIEPUMEHTAIBHON MOJAEIN IPUMEHEHO
C LIETIBI0 YKPEIUIEHUs 3[0pOBbsS M HOpManu3auuu uHaekca maccel Tena (MMT) y mKOJBHUKOB C
OKUPEHUEM Ha ypOoKax (pU3MUECKOH KyIbTyphl B ['0Cy1apCTBEHHBIX yUpexkAeHUSAX: TeopeTHUeCcKHi
muuer «MwunepBa» u «Pro Succes» ropoxa KuminneB, 4To moATBepxk AaeTcs cepTUUKATAMU
BHEJIPEHHUS.
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ANNOTATION
Corman Mariana Physiotherapy in obesity of young school-age students: PhD thesis in
educational sciences, Chisinau, 2022.

Thesis structure: The paper includes annotations in Romanian, Russian and English, the list
of abbreviations, introduction, three chapters, conclusions and recommendations, bibliography (268
sources), 9 annexes, 123 pages of basic text, 29 figures, 16 tables. The results are published in 9
scientific papers.

Keywords: obesity, primary school students, physical education, physical therapy,
experimental model.

The purpose of the paper: Foundation of the methodology for increasing the effectiveness of

the physical education lesson and improving the recovery process of obese primary school students.

Research objectives: Studying the prevalence of obesity among school-age children, based on
the results of their own epidemiological study and comparing these data with the data of official
statistics in the country and abroad; Studying the problem of correcting excess weight in children of
small school age and analyzing theoretical and methodological approaches for its solution;
Evaluation of the level of physical development and motor training of obese primary school
students; Elaboration, implementation and argumentation of the effectiveness of the experimental
model, adapted for the recovery of students with obesity.

The novelty and the scientific originality: for the first time in the Republic of Moldova, an
experimental model of physical education was developed and applied, adapted for the rehabilitation
of children of primary school age with obesity. In this model, general developmental exercises
(provided by the school curriculum), exercises for posture correction in combination with breathing
exercises (which are prescribed in the kinetotherapy program, taking into account the specifics of
obesity in children) were used, which contributed to strengthening their health and normalizing
body weight.

The obtained results that contribute to the solution of an important scientific problem: The
results obtained in the thesis demonstrate, from a scientific and methodological point of view, the
necessity and effectiveness of using the means of physical therapy in the physical education lesson
with obese primary school students. The application of the proposed experimental model made it
possible to normalize the function of the cardio-respiratory system, optimize general motor skills
and improve the health of the children included in the study.

Theoretical significance: expanding the area of knowledge of theoretical-methodical
concepts, regarding the organization and conduct of physical education lessons in primary classes
with obese students in order to strengthen and preserve the health of the growing population.

The applicative value: consists in the possibility of using the results of the study with the aim

of optimizing the general motor skills and body functionality of obese students in physical
education lessons. The methodological benchmarks can be used in the process of developing
didactic projects for the physical education lesson in primary education by physical education
teachers and in the development of physical therapy programs in the recovery of obesity in children.

Implementation of the scientific results: The experimental content of the research program
was applied in order to strengthen health and normalize body mass index (BMI) in obese students
of young school age and was implemented in physical education lessons in Public Institutions: the
Theoretical High School “Minerva” and “Pro Succes” in Chisinau, which is confirmed by the
implementation certificates.
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