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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Cresterea si dezvoltarea copiilor este un proces
continuu si de lungd durata. In acest context, dezvoltarea fizici si cresterea copilului reprezinti o stare
biologica a celulelor, tesuturilor, organelor si intregului organism. In plan extern acest proces se
caracterizeaza prin cresterea proportiilor partilor corpului si modificarea activitatii functionale a diferitelor
organe si sisteme de organe [1, 35].

De rand cu dezvoltarea fizica, dezvoltarea psihica este reprezintd ca proces de formare a activitatii de
cunoastere a copiilor, de dezvoltare a simturilor si vointei, de formare a diferitelor particularitati de
personalitate precum: temperamentul, caracterul, capacitatea, necesitati si interese. Conform cercetarilor
fiziologice si psihologice contemporane, intre dezvoltarea fizica si cea psihica a elevilor a existat si exista o
legatura stransa si directa [6, 10, 19, 37, 38].

Importanta dezvoltarii multilaterale este incontestabila, de aceea, perioadei de crestere si dezvoltare a
organismului i se acorda o mare atentie, de ea depinzadnd desfasurarea urmatoarelor etapele din viata omului.
In legaturd cu aceasta, un moment important este posibilitatea aprecierii tempoului dezvoltarii, care se
evalueaza cu ajutorul metodelor antropometrice [32, 33, 35, 40].

Prin intermediul acestor metode se evidentiaza: ¢ elementele somatometrice: lungimea corpului,
greutatea, volumul cutiei toracice, ¢ elementele fiziometrice: puterea musculard; ¢ elementele somatoscopice:
forma coloanei vertebrale, a cutiei toracice, a talpii, atitudinea corpului Freud [33, 35].

Studierea particularitatilor de dezvoltarea a copilului $i momentul de formare a deficientelor de
atitudine reprezinta o problema actuala si necesitd un studiu continuu. Aceste aspecte au fost cercetate in mai
multe domenii, inclusiv in domeniul kinetoterapiei [1, 3, 4, 18, 20].

Deficienta fizica reprezintd orice abatere de la normal in forma si functiunile fiziologice ale
organismului, care tulbura cresterea normald si dezvoltarea armonioasd a corpului, 1i modifica aspectul
exterior, 1i reduce aptitudinile fizice si chiar intelectuale, precum si capacitatea de munca. Aceste abateri de
la normal pot modifica forma corpului si functiile sale fizice in totalitate, sau numai la nivelul unor segmente
si regiuni [8, 9, 28, 30].

Cele mai frecvente deficiente de atitudine, Intélnite la elevii claselor primare sunt platipodia, spatele
lordotic, spatele cifotic si scoliozele. In fiecare an numarul copiilor cu deficiente de atitudine este in continua
crestere, avand un efect negativ asupra starii generale de sanatate [2, 19, 22, 23, 30].

Tot mai multe cercetéri in domeniu sunt dedicate cautarii unui stereotip dinamic cu scopul depasirii
atitudinilor vicioase la copii claselor primare, care se caracterizeaza prin anumite particularitati in crestere si
dezvoltare, atat a Intregului organism, cat si la nivelul sistemelor de organe. Astfel, cresterea si dezvoltarea
normala a corpului este preponderent determinatd si conditionata de factori atat interni cat si externi, care
exercitd influente pe toatd durata vietii, dar cu mai mare intensitate in copilarie si In adolescenta. Exercitiul
fizic stimuleazd cresterea si dezvoltarea, fiind antrenate intr-o mare masurd componentele aparatului
locomotor [5, 6, 7, 11, 18].

Exercitiul fizic este un mijloc de lucru al kinetoprofilaxiei. Kinetoprofilaxia la randul ei, este
consideratd ca parte integranta si ramura a kinetologiei medicale constituind o axioma unanim acceptata in
stiintele medicale conform careia: ,,este mai usor sa previi, decat sa tratezi”. Kinetoprofilaxia studiaza
procesul de optimizare a starii de sdnatate si de prevenire a imbolndvirii organismului uman cu ajutorul
exercitiilor fizice, dar practic imposibil fara organizarea unei activitati locomotorii adecvate, tinandu-se cont
de faptul ca deficientele de atitudine la elevii din ciclul primar constituie o problema in context international
[36, 39, 41, 44].

Kinetoterapia si kinetoprofilaxia se bazeaza pe mijloace proprii de lucru si pe mijloace din domeniul
educatiei fizice. Reiesind din acestea, rolul important in educatia fizica il reprezinta dirijarea procesului de
crestere a copilului, In formarea unui corp sanatos. O atentie deosebita se ofera calitatilor fizice, urmarind: -
dezvoltarea capacitatii fiziologice a organismului, - dezvoltarea fizica armonioasa a copilului, - dezvoltarea



motricitatii, - formarea deprinderilor igienico - sanitare, - corectarea unor deficiente fizice; adicd se
urmareste optimizarea dezvoltarii biologice a fiintei umane [25, 28, 29, 31].

Din cauza actualelor conditii de viatd, precum sedentarismul, copiii din ce in ce mai mult timp 1l
petrec 1n fata gadgeturilor, ceea ce duce la aparitia diferitor deficiente, iar din lipsa de miscare scade
rezistena organismului la efort. Pentru aceasta trebuie ca orele de educatie fizicd sd nu sa se desfagoare la
intamplare, dar prin aplicarea unui ansamblu de metode si mijloace, create adecvat si capabile sa contribuie
la stimularea procesului de dezvoltare fizica a copilului [20, 21, 22, 23].

Toate acestea constatiri impun o noud problema de cercetare fundamentala, teoretico-metodica, si
anume elaborarea unui sistem complex de kinetoprofilaxie a deficientelor de atitudine. Drept baza pentru
cercetarea problemei kinetoprofilaxiei deficientelor de atitudine au servit informatiile expuse mai sus. [21,
22, 45, 46].

Scopul cercetarii: perfectionarea procesului de profilaxie si recuperare a deficientelor de atitudine la
elevii din ciclul primar prin intermediul implementarii programului experimental ce include mijloace fizice
de recuperare si kinetoprofilaxie.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea literaturii de specialitate si stabilirea reperelor conceptuale privind kinetoprofilaxia si

recuperarea deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar

2. Analiza si generalizarea rezultatelor sondajului sociologic referitor la kinetoprofilaxia si

recuperarea deficientelor de atitudine a elevilor in procesul lectiei de educatie fizica in scoala.

3. Aprecierea nivelului pregatirii psihomotrice si fizice a elevilor cu varste cuprinse intre 7 - 11 ani.

4. Elaborarea unui Model Experimental ,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor

claselor primare”.

Ipoteza tezei de doctorat sustine ca, prin elaborarea si implementarea Modelului Experimental
,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” pentru kinetoprofilaxia si recuperarea
deficientelor de atitudine vom asigura directia de Insdnatosire a copiilor din ciclul primar cu deficiente de
atitudine.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.

In teza de doctor au fost utilizate urmitoarele metode de cercetare:

- Teoretice: analiza literaturii pedagogice si kinetoterapeutice privind problema studiatd, analiza
documentatiei scolare si a dosarelor medicale ale elevilor, sinteza, precizarea, generalizarea, sistematizarea,
modelarea, cercetarea si diseminarea experientei pedagogice;

- Practice: observatia pedagogica, conversatia, chestionarea, anchetarea parintilor si copiilor,
testarea, experimentul pedagogic, prelucrarea matematico - statistica a rezultatelor cercetdrii, interpretarea si
prezentarea lor graficd, elaborarea concluziilor si recomandarilor.

Rezultatele cele mai importante constituie elaborarea Modelului Experimental ,,Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare”. Totodatd, este demonstratd necesitatea si eficienta
utilizarii mijloacelor directionate si specializate ale educatiei fizice In recuperarea si kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine la copiii din ciclul primar, precum si in reabilitarea sociala a acestora in perioada
recuperatorie. Este demonstrat rolul hotarator al aplicarii mijloacelor specializate in obtinerea unor rezultate
eficiente si intr-un interval mai restrans de timp. Este stabilitd necesitatea parteneriatului educational
profesor - elev - parinte in procesul recuperarii si profilaxiei deficientelor de atitudine la copiii din ciclul
primar.

Problema stiintificd importanti. Problema stiintificd importantd solufionatd constad In asigurarea
unei directii de Insanatosire in cadrul educatiei fizice a copiilor din ciclul primar cu deficiente de atitudine,
prin elaborarea si implementarea Modelului Experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” pentru recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine.

Volumul si structura tezei. Teza a fost structuratd in urmadtoarele compartimente:
introducere, trei capitole, concluzii §i recomandari practico-metodice, bibliografie si anexe.
Bibliografia este constituita din 182 surse bibliografice, 103 pagini text de baza, 23 figuri, 12 tabele.
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Sumarul capitolelor tezei. Capitolul 1 al tezei include analiza si generalizarea literaturii de
specialitate referitoare la conceptul si tipurile deficientelor de atitudine, anatomia, fiziologia si
biomecanica coloanei vertebrale. Aceste informatii sunt necesare in contextul cercetarii initiate si
desfasurate de noi. Cunoasterea inovatiilor de ultima ord ne ajuta sa asiguram o coerentd maxima
tuturor materialelor selectate pentru elaborarea acestei lucrari ce contribuie la largirea spatiului
informational dedicat sanatatii generatiei in crestere. De asemenea sunt expuse elemente de
etiologie, patogeneza si clinica deficientelor de atitudine. Un numar impunator de savanti au studiat
problema aparitiei si dezvoltarii deficientelor de atitudine. Au fost elaborate si editate lucrari
stiintifice cu note clare informationale despre cauzele aparitiei deficientelor fizice si factorii care o
declangeaza. O atentie deosebitd este acordatd metodelor si procedeelor practice utilizate la moment
pentru recuperarea si preintampinarea aparitiei deficientelor de atitudine la elevii claselor primare.
In lucrarea de fata au fost selectate si analizate cele mai performante metode si mijloace de lucru in
kinetoterapie, utilizate atat in tara, cat si peste hotare. Acordand ajutor kinetoterapeutic elevilor din
clasele primare, am sesizat motivele unui numar atat de mare a copiilor cu deficiente fizice.
Totodata a fost analizata kinetoprofilaxia ca parte practica a activitatilor zilnice a copiilor ce poate
fi utilizatd cu scop de preintdmpinare a deficientelor fizice. In acest context am expus cele mai
evidente caracteristici si fundamente ale disciplinei in cauza prin prisma lucrarilor valoroase din
domeniu.

Sunt expuse principiile de baza in cresterea si dezvoltarea copilului cu varsta cuprinsa intre
7-11 ani si caracteristicile psihomotrice ale acestora. In elaborarea Modelului Experimental a fost
respectat un principiu primordial, cel al gradatiei si dozarii efortului fizic in raport cu varsta copiilor
din lotul de studiu. Totodatd pe larg au fost expuse particularititile de desfasurare a lectiilor de
educatie fizica cu elevii din clasele primare si acele neajunsuri metodice constatate de noi, asupra
carora s-a lucrat intens. Concluziile primului capitol reflectd esentialul materialelor expuse.

In Capitolul 2 sunt reflectate etapele de organizare a cercetarii si putem mentiona ci studiul
nostru s-a desfasurat in patru etape succesive. Fiecare etapa a avut obiectivele sale bine stabilite,
care au fost realizate cu succes. Totodatda metodele de cercetare aplicate in studiul dat au fost
selectate si aplicate cu strictete. Un punct important in studiul dat a fost analiza rezultatelor
chestionarii. Este prezentatd analiza desfasuratd a sondajului sociologic desfasurat in randul
profesorilor din clasele primare, profesorilor de educatie fizicd ce petrec lectii cu elevii din clasele
primare, pdrinti si nemijlocit elevii ciclului primar, care la randul sdu abordeazd o viziune clara
asupra situatieci in domeniul cercetat. Acest capitol mai include un Model Experimental
., Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” sintetizat si elaborat in
baza studierii literaturii de specialitate, eficienta caruia a fost verificatd in cadrul studiului
pedagogic.

In Capitolul 3 sunt redate analiza comparativa a datelor cercetirii si implementarea
metodelor de cercetare prin intermediul studiului pedagogic. Sunt prezentate modalitatile de
organizare §i desfasurare a experimentului pedagogic, avand ca scop verificarea eficientei
Modelului Experimental in educatia fizica a elevilor cu deficiente de atitudine. La fel, autorul a
argumentat eficienta aplicarii programului kinetoterapeutic de recuperare a deficientelor prin
analiza rezultatelor obtinute. Rezultatele au fost expuse in mai multe tabele si grafice pentru o
vizibilitate mai clara a performantelor cercetarii.

In concluzii generale si recomand:iri au fost evidentiate cele mai bune rezultate stiintifice
care au contribuit la solutionarea obiectivelor stabilite initial, precum si la confirmarea ipotezei
lucrarii.



CONTINUTUL TEZEI

Primul capitol al lucrarii, Argumentarea teoretica a kinetoprofilaxiei deficientelor de atitudine la
elevii din ciclul primar, prezinta aspectele dezvoltirii psihomotrice ale elevilor din ciclul primar, analiza
sistemului de cunostinte teoretice si practice din domeniul kinetoterapiei pentru elevii din ciclul primar,
kinetoprofilaxia bazatd pe mijloacele kinesiologiei medicale raportata la conditiile fizice si de sanatate a
elevilor.

Fiecare varsta isi are legitatile sale de crestere si dezvoltare, astfel varsta cuprinsa intre 7-11 ani este
consideratd de unii autori sfarsitul copilariei si un inceput primar al pubertitii. Problemele acestei etape sunt
legate de adaptarea scolara [24, 36, 39, 41].

Ciclul primar este o perioada scurtd, dar foarte intensa, deoarece, copii in aceastd perioada a vietii
trec prin momente deosebite si cel mai important eveniment este acela al intrarii in clasa intai sau clasa zero
pentru unele scoli, iar dezvoltarea psihica si fizica a elevilor este totalmente influentatda de acest nou factor
[18, 19].

Dupa analiza mai multor lucréri stiintifice ale unor autori putem mentiona cé, scopul principal al
lectie de educatie fizica este cel de a forma calitatile morale la elevi, de consolidare a sanatatii copiilor, de
dezvoltare armonioasd a organismului si cel de perfectionare a calitatilor motrice, la fel si cel de refacere a
fortei fizice si psihice [11, 14, 18].

in opinia unor savanti rolul primordial al lectiei de educatie fizici este cel de dirijare a procesului de
cresterea a elevului si de formare a corpului sinitos. In primul rand, un rol aparte se pune relevant pe
fortificarea calitatilor fizice urmarindu-se si dezvoltarea optima a capacitatile fiziologice a elevului. Unele
din calitatile importante sunt si cele motrice si anume: elasticitatea, mobilitatea, supletea, coordonarea.

Dacé vorbim despre dezvoltarea calitatilor fizice, si anume: Indemanarea, forta, rezistenta, viteza,
stim cu totii ca ele se formeaza de la o varsta foarte frageda si mai apoi reuseste performante atat calitative
cat si cantitative [18, 31, 33].

Deficientele de atitudine sunt considerate de specialistii din domeniu Antonescu D. [8, 9], Obrascu
C. [34], Branisteanu D. [20] abaterile de la atitudinea corecta a omului stabilita prin standarde de dezvoltare,
in care un indice de baza este pozitia simetrica a partilor corpului fatd de coloana vertebrala.

Autorii Baciu C. [11], Balint N.A. [12], Zavalisca A. [35] sunt de parerea ca toate schimbarile care
se produc in sistemul locomotor, dar mai cu seama la nivelul coloanei vertebrale, au la origine trei stadii in
deformare a aliniamentului corect al corpului. Primul stadiu se caracterizeaza prin schimbari localizate la
nivelul musculaturii, la contractarea si relaxarea unui grup de muschi insa, curburile fiziologice primesc
forma normali. In cel de-al doilea stadiu apar schimbiri la nivel de muschi si ligamente, curburile fiziologice
se normalizeaza numai la extinderea coloanei. Acest stadiu poate fi numit si stadiu de fixare a deformatiei.
Cel de-al treilea stadiu, se caracterizeazd prin modificarea scheletului, iar curburile fiziologice nu se
normalizeaza nici chiar la extinderea scheletica.

Analizand mecanismul de aparitie si cel de actiune a defectelor de atitudine s-a constatat ca, factorul
comun al aparitiei acestora este pozitia incorecta, preponderent statica a corpului, in care unii §i aceeasi
muschi si ligamente, precum si unele si aceeasi portiuni ale coloanei vertebrale sunt supuse unei intinderi
puternice, sau dimpotriva, unei comprimari peste masurd. Astfel, cauzele enumerate provoaca aparitia
curburilor patologice ale coloanei vertebrale localizate diferit si orientate fie lateral, fie in plan frontal. Este
de mentionat faptul ca, anumite cauze influenteaza mai mult in perioada fragedei copilarii, altele in perioada
scolard, altele in perioada maturitatii, dar toate impreuna pot fi rezultatul pozitiei silite, incorecte a copilului,
atat in procesul de munca, cat si in cel de odihna [20, 30, 42, 43].

Sistemul de cunostinte teoretice si activitatile practice din domeniul kinetoterapiei sunt strins
conectate cu cele ale educatiei fizice, care la randul sau, sunt dirijate de documentatia Ministerului Educatiei
si Cercetarii al Republicii Moldova, prin regulamente, ordine, decizii bazate pe necesititile schimbatoare a
procesului instructiv-educativ pentru copii de diferite varste. Scoala la randul sdu, modifica curricula
disciplinara pentru ajustarea tuturor modificarilor necesare.
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Totodata, kinetoterapia prin esenta sa, (Kineto - miscare si terapie - tratare), se deosebeste de
educatia fizica, si anume prin acel moment esential numit boald sau afectiune, in care ea se implica
nemijlocit, utilizdind migcarea, exercitiul fizic ca instrument terapeutic independent. Posibilitatea de a actiona
in diferite situatii legate de sanatatea omului, ne permite de a desfagura cercetarea data si de a inainta diferite
ipoteze, de a elabora modele de recuperare bazate pe mijloace kinetoterapeutice specializate, utilizand
competentele profesionale proprii [2, 28].

Cel mai frecvent tratament este cel nechirurgical si depinde de tipul deformarii. Kinetoterapia
prezintd un spectru larg de metode, tehnici si mijloace de lucru, care sunt utilizate cu succes atdt cu scop
profilactic, cat si cu scop terapeutic. Istoria kinetoterapiei are radacini foarte adanci, care ne vorbesc despre
indispensabilitatea vietii i a miscarii omului.

La ora actuald progresul intelectual si cel tehnic ne permit desavarsirea mecanismelor de actiune
kinetoterapeutica in deficientele de atitudine prin urmatoarele obiective:

- ameliorarea pozitia coloanei vertebrale;

- marirea fortei musculare, atat abdominala, cat si cea paravertebrala;

- restabilirea respiratiei corecte [2, 30].

Kinetoterapia la copii va incepe cu explicarea cit mai corectd a fiecarui element si cu o executie
lenta, iar dupa cateva antrenamente se mareste ritmul si durata. Se va alege alternativ numarul de repetari si
se va modifica pozitiile initiale, ITn asa mod vom avea o intensificare reald a metabolismului.

Pe langa faptul ca datoritd sedintelor de kinetoterapie putem preveni anumite afectiuni, acumuldm
multa energie, capatam un aspect placut, stare de spirit pozitiva [13, 15, 27].

Examinand programa scolara care pune accent pe continutul didactic, intelegem ca jocul rimane una
din cele mai bune metode de lucru din cadrul lectiei, indiferent de forma de organizare a acesteia. In acest
context, planul lectiei raméne sa capteze activitatea motrica si cea psihicd a copiilor, iar pentru aceasta
deseori se organizeazad munca in echipd sau grupe separate pentru concurentd sub formd de intrecere
sportiva.

Importanta lectiei de educatie fizica este enorma, si de necontestat, dar totusi numarul mare de copii
cu deficiente de atitudine ne sugereaza ideea si intelegerea faptului ca Iucrurile nu stau chiar atat de bine, si
necesitd unele interventii prin modificarea programelor scolare, prin propunerea si implementarea unor
modele, complexe noi de exercitii profilactice, ceea ce vom incerca sa facem si noi in lucrarea de fata [11,
18, 33].

Rolul kinetoprofilaxiei privind sdnatatea copiilor este cel de asigura cele mai optime si bune conditii
in care ei sa creascd si sa se dezvolte in normd. De asemenea, se accentueaza prevenirea deficientelor de
atitudine Inca de la o varsta frageda, dar si prevenirea altor boli care pot influenta negativ asupra dezvoltarii
normale a copiilor [12, 36].

Reflectand asupra continutului materialelor descrise in lucrarile unor si anume despre multiplele
influente pozitive ale tuturor exercitiilor fizice in ansamblu atat in kinetoterapie, cat si in kinetoprofilaxie,
intelegem ca existd o multime de aplicatii cu scop de tratament sau cu scop de prevenire. Fiind aplicata
omului sandtos, ea poarta denumirea de kinetoprofilaxie primara, si are menirea de preintampinare a bolilor
pentru organism, si nemijlocit pentru a mari rezistenta fata de agentii patogeni din mediul exterior. De
asemenea are ca scop sa intareasca starea de sanatate la cel mai inalt nivel posibil [14, 16, 17, 26].

Capitolul 1 se incheie cu relatarea despre necesitatea elaborarii si implementdrii unui Program
experimental pentru recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine.

In capitolul 2, Determinarea metodologica si experimentald a aplicarii kinetoprofilaxiei in deficientele
de atitudine la elevii din ciclul primar, este prezentat metodologia cercetarii stiintifice, organizarea
cercetdrii, analiza rezultatelor sondajului sociologic cu privire la problema kinetoprofilaxiei deficientelor de
atitudine la elevii ciclului primar in procesul educatiei fizice.

La baza explicarii cercetarii stiintifice existd o multime de metode practice. Pentru a atinge obiectivele
desfasurarii si explicarii pe larg, am ales urmatoarele metode importante:
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1. Metoda studiului literaturii de specialitate si documentelor de activitate;

2. Metoda observatiei pedagogice;

3. Metoda sondajului sociologic;

4. Metoda testelor;

5. Metode statistico-matematice de prelucrare a datelor;

6. Metoda studiului pedagogic;

7. Metoda grafica.

Organizarea cercetarii Cercetarile de baza si cele pregatitoare la tema sus-mentionata au fost organizate
in perioada anilor 2016 - 2020, in patru etape succesive.

In prima etapa (anii 2016 - 2017) au fost intreprinse mai multe actiuni pentru realizarea acestui studiu, si
anume analiza literaturii metodico-stiintifice si de specialitate la tema cercetarii. Acest fapt ne-a permis sa
studiem starea problemei in cauza, inclusiv aspectele anatomice, fiziologice si biomecanica coloanei
vertebrale, precum si de a scoate in evidenta particularitatile de dezvoltare a copiilor din ciclul primar. Au
fost identificate trasaturile caracteristice ale deficientelor de atitudine, cauzele si modalitatile de
kinetoprofilaxie ale acesteia. Totodatd, au fost scoase in evidenta problemele existente Tn domeniul cercetat
si au fost determinate modalitatile de kinetoprofilaxie si recuperare fizica a elevilor cu deficiente de atitudine
din ciclul primar. Analiza si generalizarea literaturii de specialitate ne-a permis de a formula scopul,
obiectivele si ipoteza cercetarii. In cadrul acestei etape, autorul a utilizat metoda analizei literaturii de
specialitate, metoda conversatiei, observatiei, anamneza sau interviul autobiografic.

in cea de-a doua etapa (2017 - 2018) s-a desfasurat lucrul organizator - metodic de formare a conditiilor
pentru montarea studiului pedagogic de baza, au fost modelate programele de pregatire a grupelor de elevi
cercetati. Rezultatele studierii literaturii metodico-stiintifice, observatiile pedagogice, analiza datelor
statistice ale Ministerului Sanatatii referitor la copiii cu deficiente de atitudine, precum si analiza
particularitatilor curriculum-ului scolar la educatia fizica pentru invatamantul primar si ale programei pentru
elevii claselor | - IV-a, ne-au permis sa elaboram un model experimental de profilaxie a deficientelor de
atitudine. Au fost studiati factorii de constatare a starii functionale ale aparatului locomotor a elevilor din
Liceul Teoretic ,,Pro Succes” si Minerva din municipiul Chisinau. Totodata, prin metoda somatoscopica si
metoda antropometricd am evaluat atitudinea generald a corpului si segmentarad a coloanei vertebrale la un
numar impunator de 390 elevi ai claselor primare.

Trebuie sd mentionam ca evaluarea elevilor s-a efectuat prin metoda somatoscopica si antropometrica,
utilizand cadrul antropometric, cu prezenta lucratorului medical al institutiei si fixarea bilaterala a datelor
cdpatate. In urma analizei rezultatelor cipitate constatim ci, numarul deficientelor de atitudine creste odata
cu varsta, astfel, din numarul de 93 elevi ce invata in clasa [-a, 31 elevi sau 7,94%, au abateri de la pozitia
normala a corpului, dintre ei 18 sunt fete si constituie 4,61% si 13 sunt baieti, ce constituie 3,33%, pe cand in
clasa a ll-a, din 98 elevi cercetati, 36 elevi sunt cu deficiente de atitudine sau 9,23% din numarul total de
elevi evaluati, dintre ei 21 sunt fete si constituie 5,38% si 15 baieti, ce constituie 3,84%.

Din elevii clasei a Ill-a, in numar de 99 copii, s-au dovedit urmatoarele rezultate: 47 de persoane sau
12,05% au abateri de la atitudinea corectd, din ei 24 sunt fete si constituie 6,15% si 23 baieti, ce constituie
5,89%. In clasa a IV-a au fost examinati 100 de elevi, 55 elevi sau 14,10% prezintd abateri de la atitudinea
corecta, dintre ei sunt 32 sunt fete, ce constituie 8,20% si 23 baieti, ce constituie 5,89% din numarul total de
copii evaluati.

In acelasi timp, observim ci numdrul copiilor din clasa I-a ce prezintd deficiente de atitudine
comparativ cu cei din clasa a IV - a este mult mai mic, diferentele fiind de 24 elevi, ce constituie 7,94% din
numarul total de 390 elevi cercetati. Acest fapt ne-a determinat sa selectim pentru studiul stiintific de baza
elevii claselor a IV-a.

In Tabelul 1 si Figura 1 sunt prezentate cele mai importante rezultate stiintifice de constatare a

prezentei deficientelor de atitudine in numar mare la elevii claselor primare.



Tabelul 1. Repartizarea pe varste
a elevilor cu deficiente de atitudine(n=390)

Clasa Deficiente de 15 —

atitudine (%.) ]
10 y i

Clasal 7,94 ‘
Clasa II 923 ’ M i
Clasa III 12,05 0 -

clasal clasa Il Clasa lll Clasa IV
Clasa IV 14,10

Figura 1. Procentajul copiilor cu
deficiente de atitudini

Totodata din numarul total de elevi cu abateri de la atitudinea corecta din clasele a IV-a, numarul de fete
prevaleaza asupra celui de baieti, ceea ce ne-a determinat sa formam lotul experimental anume din elevele
claselor a IV-a.

Analizand rezultatele experimentului constatativ concluzionam urmétoarele: - Deficientele de atitudine
pot fi congenitale si se intalnesc mai rar, dar de obicei, de cele mai multe ori, pot fi dobandite pe parcursul
vietii. Perioada de varsta ce corespunde ciclului primar este foarte prielnica pentru achizitionarea si instalarea
deficientelor de atitudine, care la inceput se prezinta ca o simpla pozitie odihnitoare, care mai tarziu devine o
obisnuinta, iar mai apoi problema de sanatate, care necesitd eforturi suplimentare kinetoterapeutice.

Etapa a treia (2018 - 2019) a inclus derularea studiului stiintifico-didactic propriu-zis, care a durat din
luna septembrie pand in mai. Aceastd etapa a fost divizati conventional in doud stadii: initial si final. in
cadrul stadiului initial, am selectat subiectii si mi-am alcatuit grupa destinata studiului. Tot in acest stadiu s-a
facut o pregatire prealabila a lotului de desfasurare a studiului, au fost selectate materialele si instrumente
necesare evaludrii si testarii. Experimentul de baza a fost realizat prin intermediul criteriilor de dezvoltare
fizica, pregatire psihomotrice si testelor specializate. Elevii au fost examinati, masurati si testati initial cu
inregistrarea datelor obtinute. Aceste date au constituit baza decizionala stabilirii obiectivelor, mijloacelor si
indicatiilor in procesul de recuperare.

Caracterizarea lotului experimental. Pentru acest studiu, am urmarit un lot de 30 elevi din clasele a IV -
a. Evolutia clinica a elevilor din acest lot a fost observata in perioada septembrie - mai (anul de studiu 2016 -
2020). Criterii de includere a elevilor in acest lot: - varsta cuprinsd intre 9-10 ani; - cooperarea parintilor,
profesorilor si a elevilor. Lotul experimental a fost divizat in doud grupe experimentale: grupa martor §i
grupa experimentald, fiecare grupa avand a cate 15 elevi (fete). Sala a fost dotatd dupa cum urmeaza: scari
fixe; bare, paralele pentru sprijin in mers; banci de gimnasticd; canapele; saltele; aparate si dispozitive
necesare facilitarii miscarilor elevilor; plansete; scripeti; haltere si saci cu nisip de diferite greutati; oglinzi;
lavoar; etc.

In conformitate cu sarcinile cercetirii, in experimentul pedagogic de baza a fost verificata influenta si
eficacitatea mijloacelor si metodelor Modelul Experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine al
elevilor claselor primare ” asupra dezvoltarii fizice si abilitatilor motrice a elevilor din lotul experimental.
Orele au avut loc in afara orarului de baza. Elevii din grupa martor au facut exercitii dupd metoda
traditionald. Ei executau exercitiile in functie de cerintele curriculare si 1n limita capacitatilor proprii. La
inceputul si la finele studiului pedagogic au fost efectuate testdri ale dezvoltarii fizice, a pregatirii
psihomotorii, precum si testarea specializata a acestor elevi. in rezultatul studiului pedagogic, a fost efectuati
o analiza comparativa a indicilor de dezvoltare fizica, pregatire motrice, precum si a rezultatelor la testarile
specializate a elevilor din clasele a 1V-a, la etapa initiala, finald si in dinamica acestora.
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Etapa a patra - de evaluare, in cadrul careia a fost efectuatd analiza si generalizarea rezultatelor
cercetarii, au fost interpretate rezultatele obtinute. Datele capatate au fost supuse analizei matematico-
statistice. Totodata, autorul a elaborat si conturat recomandarile metodico-practice si concluziile in domeniul
cercetat.

Pentru identificarea problemelor care duc la aparitia deficientelor de atitudine s-a efectuat un
chestionar de evaluare a satisfactiei cadrelor didactice, elevilor si parintii elevilor claselor primare.

In scopul realizirii corecte si pluridimensionale a obiectivelor propuse, sondajul a fost efectuat sub
triplu aspect: prin prisma opiniilor parintilor elevilor din institutiile de Invatamant scolar primar; ale
profesorilor de educatie fizica si, nemijlocit, ale elevilor.

Au fost supusi anchetei 231 de parinti ai elevilor din clasele primare a Liceului Teoretic ,,Pro Succes”
si Minerva din municipiul Chisinau.

In rezultatul sondajului s-a constatat cd majoritatea parintilor sunt informati referitor la cunostintele
termenului de kinetoterapie si anume 81% din ei, au raspuns cu “da” si cu “nu” 19%. Aceste rezultate sunt
reflectate In Figura 2.

M cunosc termenul de
kinetoterapie 81%

19%

nu cunosc termenul de
kinetoterapie 19%

Fig. 2. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetarii parintilor referitor la intrebarea ,,Daca
cunosc termenul de Kinetoterapie?”

La intrebarea dacd considera ca exercitiile fizice reprezintd un ajutor benefic la sanatatea copiilor 99%
din parinti au raspuns cu ,,da” si doar 1% au raspuns ca ,,nu”.
|

1% m considera ca exercitjile
° fizice reprezintd un
‘ mijloc benefic pentru
sanatatea copiilor 99%

99%

Fig. 3. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii parintilor referitor la intrebarea: ,,Daca
considera ca exercitiile fizice reprezinta un ajutor benefic la sanatatea copiilor?”

La intrebarea referitoare la necesitatea unui kinetoterapeut in scoald, 99% din cei anchetati au raspuns
pozitiv, adica isi doresc ca sa lucreze un kinetoterapeut cu copii lor si 1% din ei au raspuns cu nu, deoarece
considera ca este suficient profesorul de cultura fizica.

|

0,
1% m doresc sa activeze in
| scoald un specialist in
kinetoterapie 99%

99%

Fig. 4. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii parintilor referitor la intrebarea: ,,Daca doresc
sa activeze in scoali un specialist in kinetoterapie?”

In urma sondajului sociologic efectuat in randul parintilor elevilor claselor primare a Liceului Teoretic

“Pro Succes” mun. Chisindu, str. Ashabad, 129, am evidentiat urmatoarele propuneri. Pentru relatarea mai
buna a acestora vom utiliza metoda tabelara.
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Tabelul 2. Propunerile pirintilor pentru imbunatitirea stirii de sanétate a copiilor

Propunerile parintilor pentru imbunititirea stirii de sdnéitate a copiilor %
Isi doresc un specialist in kinetoterapie si activeze in scoala 99
Isi doresc ca alimentatia copiilor sa fie dirijata de un regim alimentar corect 97
Isi doresc ca copilul s practice o activitatea fizica si in afara orelor de educatie fizici 67
Isi doresc ca copii lor sa fie sanatosi 100

Sondajul efectuat in randul profesorilor de cultura fizica a avut ca obiective evidentierea acelor cauze
care duc la aparitia deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar. Cu acest scop au fost interogati 117
profesori din Chisinau si toata tara.
Astfel, la intrebarea daca se ocupa elevii cu sportul in afara lectiilor de educatia fizica 51% din
profesorii anchetati au raspuns pozitiv si 49% negativ.
m se ocupa elevii cu

sportul in afara lectiilor
51%

a ii
nu se ocupa elevii cu

sportul in afara lectiilor
49%

Fig. 5. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii profesorilor de educatie fizica referitor la
intrebarea: ,,Daca se ocupa elevii cu sportul in afara lectiilor?”

In ceea ce priveste in cunoasterea termenul de kinetoterapie 99% din respondenti au raspuns CU CUNOSC
acest termen si numai 1% nu cunosc ce este kinetoterapie.

B cunosc termenul de
kinetoterapie 99%

1%

. nu cunosc termenul de
99% kinetoterapie 99%

Fig. 6. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetarii profesorilor de cultura fizica referitor in
cunoasterea termenul de Kinetoterapie

La intrebarea daca educatia fizicd influenteazad esential starea sanatatii in dinamica vietii, raspunsul a
fost foarte expresiv, 100% din respondenti sunt convinsi de faptul ca exercitiul fizic este un component
important pe tot parcursul vietii.

da, educatia fizica influienteaza esential starea
sanataitii in dinamica vietii 100%

mi
100%

Fig. 7. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii profesorilor de educatie fizica referitor la
intrebarea: ,,Daca educatia fizici influenteaza esential starea de sinitate in dinamica vietii?”

In urma sondajului sociologic efectuat in randul profesorilor de educatie fizicd am evidentiat

urmatoarele propuneri. Pentru relatarea mai buna a acestora vom utiliza metoda tabelara.
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Tabelul 3. Propunerile profesorilor pentru imbunititirea starii de sanitate a elevilor

Propunerile profesorilor pentru imbunititirea stirii de sianitate a elevilor Opinii %
Activitatea in scoald a unui specialist in kinetoterapie 99
Necesitatea ocuparii elevilor cu sportul in afara lectiilor 51
Conditii de munca mai bune pentru profesorul de educatie fizica 100

O colaborare mai constructiva dintre profesor — parinte 90
Numarul de elevi sa fie mai mic in clase 90

In ceea ce priveste sondajul sociologic efectuat in randul elevilor, acesta a avut drept obiective
perceperea de catre acestia a necesitatii lectiei de educatia fizica, de a stabili nivelul de informare a elevilor
despre atitudinea corecta a corpului, despre deficiente de atitudine si cauze de aparitia a acestora. Totodata,
copiilor le-au fost solicitate propuneri pentru imbunatatirea starii de sanatate/

In cadrul chestionarului de evaluare a satisfactiei a elevilor claselor primare au fost supusi anchetei 341
de elevi din clasele primare a Liceului Teoretic,,Pro Succes” din municipiul Chisinau, str. Ashabad, 129.

O mare parte din numarul copiilor testati 99% au raspuns afirmativ la intrebarea daca stiu ce inseamna
sa fii un copil sdndtos si un procent nu stiu ce inseamna sa fii un copil sanatos.
|

1% m stiu ce inseamna sa fii
un copil sanatos 99%

nu stiu ce inseamna sa
99% fii un copil sanatos 1%

Fig. 8. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetirii elevilor claselor primare referitor la
intrebarea: ,,Daca stiu ce inseamna sa fii un copil sinatos?”

Cu toate ca 69% din cei chestionati au confirmat ca nu practicd nici o proba sportiva, 99% din ei stiu
pentru ce e bine sa practice exercitii fizice si numai 1% nu stiu.

m stiu pentru ce e bine sa
1% practicam exercitjile
fizice 99%

nu stiu pentru ce e bine
99% sa practicam exercitiile
fizice 1%

Fig. 9. Reprezentarea grafica a rezultatelor anchetirii elevilor claselor primare referitor la intrebarea:
»Daca stiu pentru ce e bine sa practicaim exercitiile fizice?”

La fel este elocvent si raspunsul la intrebarea ce este un mod sanatos de viata, la care 98% din elevi au
raspuns ca stiu ce este un mod sanatos de viatd, iar 2% nu cunosc.

2% m stiu ce este un mod
‘ sanatos de viata 98%
stiu ce este un mod

98% sanatos de viata 2%

Fig. 10. Reprezentarea grafici a rezultatelor anchetirii elevilor claselor primare referitor la
intrebarea: ,,Daci stiu ce este un mod sinitos de viata ?”
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In urma sondajului sociologic s-a tinut cont si de parerile elevilor, care au evidentiat urmitoarele
propuneri, pe care le-am expus in urmatorul tabel.
Tabelul 4. Cele mai esentiale propuneri ale elevilor pentru imbunatitire sanataitii

Propunerile elevilor pentru imbunitatirea stirii de sinéitate %
Isi doresc o sald sportivi mai performanti cu accesorii moderne, care le-ar permite | 90
monitorizarea datelor functionale ale organismului

Sa se ocupe cu sportul in afara lectiilor de educatia fizica 31
Isi doresc un sport la alegere in zilele de odihna (tenis, volei, baschet, fotbal, inotul) 80
Lectia de educatia fizica sa fie mai mare de 45 min. 99
Isi doresc si petreacd mai mult timp in aer liber 91
Isi doresc ca lectia de educatia fizica si fie de 3 ori pe siptimana 90
Isi doresc si creasca sanatosi intr-0 societate modern 100

Pentru realizarea studiului dat, am elaborat Modelul experimental “Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine al elevilor claselor primare”.

Denumirea: Program experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine al elevilor
claselor primare”.

Obiectivele:

1. Fortificarea sanatatii elevilor claselor a IV-a din ciclul primar prin mijloacele fizice
specializate.

2. Educarea spiritului de disciplind si atitudine constienta fatd de mentinerea unei pozifii
corecte a corpului.

3. Formarea deprinderilor constante pentru practicarea exercitiilor fizice, indeosebi a celor
ce intretin supletea si mobilitatea coloanei vertebrale.

4. Dezvoltarea la timp a abilitdtilor locomotorii la copiii claselor IV-a.

Structura §i continuitatea lectiei

In contextul cercetrii noastre, lectia de educatie fizica pentru copiii claselor a IV - a dureazi
45 de minute, in regim de 2 lectii pe saptdmana.

Dupa recomandarea specialistilor din domeniu, lectia de educatie fizica pentru copiii
claselor a IV-a dureaza 45 de minute in regim de 2 lectii pe saptamana.

Conform structurii, fiecare lectie consta din:

- partea pregatitoare (7-10 minute), are, in special, importan{d organizatorica si include
exercitii care mobilizeaza atentia elevilor, crednd conditii favorabile pentru activarea ulterioard a
aparatului neuromuscular si care orienteaza elevii la o pozifionare corecta, precum si pregatirea
organismului elevilor in acest sens;

- partea de baza (27-30 minute), este directionata spre solufionarea a doud sarcini de baza:
crearea conditiilor fiziologice favorabile pentru restabilirea posturii normale a corpului; recuperarea
defectelor existente si consolidarea pozitiei corecte a corpului;

- partea de incheiere (5-6 minute) este directionatd spre asigurarea unei treceri treptate la
activitatea scolara obisnuita.

Reiesind din programarea a 2 lectii in regimul saptdmanal, numarul de ore la educatia fizica
pentru elevii claselor a 1V-a ar trebui sa insumeze 68 de ore. Repartizarea orelor dupa tipul de
activitati, poate fi urmatorul:

- lectii de Invatare;

- lectii de consolidare a materialului;

- lectii de perfectionare a deprinderilor motrice.

Total 68 ore

Tipurile de lectii sunt repartizate in 3 trimestre:
I.Septembrie - noiembrie;

I1.Decembrie - februarie;
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1. Martie-mai.

Repartizarea tematica a materialului din program, tinand cont de trimestrele ciclului scolar
este prezentatd in Tabelul 5, in care este reflectatd interdependenta intre tipurile de lectii (de
invatare, de intarire a materialului, de perfectionare a deprinderilor motrice) si temele de baza
(dezvoltarea abilitatilor motorii si psihomotorii, formarea simfului ritmului, educarea miscarii de
corectie).

Tabelul 5. Model de repartizare trimestriala a orelor la disciplina ,,Educatia fizica” pentru
elevii din clasa a IV — a, ciclului primar

Continutul materialului de programd Trimestre si numdrul lectiilor

1. Complex de exercitii speciale pentru partea pregdtitoare a lectiei:

1.1. Alinierea Intr-un rand respectand o anumita distanta unul de 1-20 21-45 46 — 68
la altul,
1.2. Exercitii de mers. Mers obignuit, cu ridicarea genunchilor, 1-20 21-45 46 — 68

cu spatele nainte, pe varfuri. Mers cu oprire dupa semnal, cu
pozitionarea corecta a membrelor inferioare.

1.3. Explicarea pozitiei corecte in decubit dorsal folosind aceasta 1-20 21 -45 46 — 68
pozitie drept initiald pentru urmatoarele exercitii:

a) ridicarea capului;

b) flectarca membrelor inferioare in articulatia genunchilor si
coxofemurals;

¢) educarea respiratici pectorale si abdominale cu controlul
mainilor.

1.4. Explicarea pozitiei corecte in decubit ventral, folosind aceasta 1-20 21-45 46 - 68
pozitie drept initiald pentru urmatoarele exercitii:

a) mainile Tnainte, in parti, in urma, ridicandu-le putin in tipul
executarii migcarilor;

b) aceeasi migcare cu rezistenta la 3 — 5 miscari;

c) aceeasi migcare, insotitd de indoirea si dezdoirea degetelor in
timpul rezistentei.

1.5. Exercitii speciale pentru coloana vertebrala 1-20 21 - 45 46 — 68

2. Exercitii speciale pentru partea de baza a lectiei :

2.1. Dezvoltarea capacitatilor motrice ale coloanei vertebrale:
- Atarnat la peretele de gimnasticd — explicarea pozitiei initiale

corecte §i a eventualelor greseli; 1-8 21-31
- Atarnat cu sprijin pe varfuri, cu genunchii flectati, cu rotirea
corpului in dreapta sau stanga. 9-16 32-40
- Explicarea pozitiei corecte cvadrupede si tararii orizontale.

17-20 41 -44
2.2. Elemente din jocurile sportive cu caracter specializat pentru | I Il
partea de bazad a lectiei (formarea complexd a capacitatilor de
coordonare prin jocuri, cu efort preponderent asupra coloanei
vertebrale):
- jocul de baschet; 3-10 21-130 45 _52
- jocul ,,mingea in aer™; 11-15 31-40 53 - 60
- jocul ,,de-a prinselea” cu flectarea trunchiului. 1619 21_43 61_67
2.3. Lectii de control 20 44 68

3. Complex de actiuni §i exercitii speciale pentru partea de incheiere a lectiei:

3.1. Relaxarea organismului :
- exercitii pe loc si in miscare cu caracter linistitor; la toate lectiile

- totalurile lectiei; la toate lectiile
- sarcina pentru acasa.

la toate lectiile

1. Complexul model de exercitii specializate nr. 1. 1-19
2. Complexul model de exercitii specializate nr. 2. 21-43
2. Complexul model de exercitii specializate nr. 3. 45 — 67
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Modelul experimental ‘“Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare”
elaborat pentru educatia fizica a elevilor clasei a IV-a din ciclul primar care foloseste exercitii de
gimnasticd corectionald, a fost testat in cadrul studiului pedagogic de baza pentru a demonstra
eficacitatea mijloacelor de tenta corectionala in vederea atingerii performantei prestabilite.

In Capitolul 3, Argumentarea experimentald a eficacititii mijloacelor kinetoprofilactice de
recuperare a deficientelor fizice la elevii claselor primare, Vizand obiectivele cercetarii, in cercetarile
preliminare a fost elaboratd si prezentata varianta modelului specializat la educatia fizicd pentru
elevii claselor a IV-a cu deficiente de atitudine. Modelul Experimental ,Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” pe care noi l-am propus, a trecut aprobarea
experimentald in procesul cercetdrii de bazd si pe parcursul realizarii acestora a fost corectat si
perfectionat din punct de vedere al aplicarii mijloacelor si metodelor generale si specializate ale
educatiei fizice. Intregul sistem de lectii de kinetoprofilaxie trebuie si se bazeze pe mobilizarea
maximala a mobilitatii copiilor si pe educarea atitudinii lor constiente fata de indeplinirea cerintelor
inaintate. Acest fapt este necesar pentru ca in procesul indelung de invatare si antrenare sistematica
sd se poata obtine rezultate pozitive persistente in restabilirea posturii corecte a corpului.

Pentru o redare mai explicitd a continutului informativ al rezultatelor obtinute, am folosit
metoda tabelara. Astfel, in Tabelul 6 am redat analiza comparativa a indicilor initiali ai dezvoltarii
fizice a elevilor claselor a IV-a.

In urma rezultatelor obtinute putem mentiona faptul ci greutatea fetelor este aproximativa.
In grupa martor, in urma masurarilor efectuate s-a constatat ca fetele cantiresc aproximativ 40,00
kg, iar In grupa de studiu, rezultatul este de 39,50 kg, ceea ce ne demonstreazd omogenitatea
grupelor cercetate.

Tabelul 6. Analiza comparativa a indicilor initiali ai dezvoltarii fizice a elevelor
claselor a IV-a

Nr. Teste Grupa martor Grupa experimentali T P
crt. (n=15) (n=15)
X+m X+m
1. | Inaltimea (cm) 138,50 + 1,73 138,00 = 1,72 0,20 | >0,05
2. | Greutatea (kg) 40,00 + 0,86 39,50 + 0,85 0,41 |>0,05
3. | Excursia cutiei toracice 4,70 £ 0,19 4,50+0,18 0,77 | >0,05
(cm)
4. | Perimetrul cutiei 69,75 £ 1,64 69,00 £ 1,62 0,33 | >0,05
toracice 1n repaus (cm)
5. | Indicele Pignet (nivelul 27,00 27,00 - -
dezvoltarii fizice) slab slab
puncte
6. | Indicele Erismann -4,25 -455 - -
(unitati conventionale)

Nota: P —0,05; 0,01; 0,001;
t=2,048; 2,763; 3,674

Totodatd indicele Pignet ardta un nivel slab de dezvoltare, si anume nivelul prezentat prin
criteriul - (Ip = 27,00 puncte), atat la grupa martor, cit si la grupa experimentali. In acelasi timp
indicele Erisman la grupa martor este de — (Ie=4,25 puncte), iar la grupa experimentald — (le = 4,55
puncte), ceea ce denota diferente statistice nesemnificative.

Deci, dupa cum putem observa in Tabelul 6, in urma efectudrii testarii initiale a elevelor
claselor a IV — a, s-a constatat ca rezultate sunt practic egale, iar diferentele acestora sunt statistic
nesemnificative, unde (P>0,05).

In Tabelul 7 este prezentata dinamica indicatorilor dezvoltarii fizice monitorizati in cadrul
testelor efectuate in grupa experimentald si cea martor de catre elevele claselor a IV-a. Putem
observa ca, rezultatele elevelor din grupa martor de la inceputul studiului pana la finele acestuia au
suferit anumite modificari pozitive in dinamica dezvoltarii fizice.

16



Tabelul 7. Analiza comparativa si dinamica indicilor dezvoltirii fizice a elevelor din
grupa martor si cea experimentala pe durata studiului pedagogic

r. Teste Grupa martor T P Grupa experimentala T P
rt (n=15) (n=15)
Initial Final Initial Final
X+m X+m X+m X+m
Inaltimea (cm) | 138,50+1,7 | 143,00+1,6 | 2,83 | <0,05 | 138,00+1,7 | 144,00+1,6 | 3,82 | <0,01
3 4 2 0
Greutatea (kg) | 40,00+0,86 | 42,50+0,85 | 3,08 | <0,01 | 39,50+0,85 | 41,00+0,80 | 1,92 | >0,05
Excursia 4,70+0,19 5,07+0,17 | 2,17 | <0,05 | 4,50+0,18 5,55+0,15 | 6,56 | <0,00
cutiei toracice 1
(cm)

Perimetrul 69,75+1,64 | 73,25+1,62 | 2,27 | <0,05 | 69,00+1,62 | 79,25+1,56 | 6,83 | <0,00
cutiei toracice 1
in repaus (cm)

Indicele 27,00 26,00 - - 27,00 23,00 - -
Pignet (nivelul Slab Slab Slab Mediu
dezvoltarii
fizice) puncte
Indicele -35 - - -5,25 +3,00 - -
Erismann -4,25
(unitati
conventionale
)

Nota: P—0,050,01 0,001;
t=2,145 2,977 4,140.

In acelasi timp, indicii caracteristici ai dezvoltarii fizice a elevelor din grupa de studiu, ne
aratd un progres mai pronuntat, prezentdnd rezultate statistic semnificative, unde P<0,05,
comparativ cu elevele din grupa martor. Fac exceptie doar indicii antropometrici de indltime si
greutatea elevelor supuse cercetdrii. Aceste rezultate pot fi obtinute datorita cresterii fiziologice a
copilului. Dupd pdarerea noastra, rezultate obtinute sunt posibile datorita faptului ca, continutul
programei la educatia fizica pentru elevii din clasele primare nu au efectul asteptat in dezvoltarea
fizica a acestora. Acest lucru e demonstrat si prin testele ce reflectd starea generala a aparatului
locomotor, si anume Testul Pignet si Erismann, care prezintd un nivel slab de dezvoltare fizica
generala.

Totodata, in Tabelul 7 observam o crestere pozitivd a rezultatelor pentru fiecare test aplicat
in grupa de studiu in perioada studiului pedagogic.

Analizand datele din tabel, se evidentiaza o serie de ameliordri a parametrilor testati si in
grupa martor. Acestea, Tn majoritatea cazurilor, sunt de caracter veridic (P<0,05). Schimbarile
pozitive ale indicilor au avut loc probabil, atat din contul dezvoltarii fiziologice a organismului
copiilor, cat si prin influenta mijloacelor aplicate, si anume exercitii fizice de ordin general la
lectiile de educatie fizica.

Mentionam ca indicele Pignet, fiind un indice calitativ, reflecta trecerea treptatd a fetelor din
grupa de studiu de la nivelul slab (Ip = 27 punct), la un nivel calitativ mai bun (mediu: Ip = 23
puncte), proportional dezvoltirii si rezistentei corpului. In grupa martor, elevele au prezentat un
nivel mai slab al dezvoltarii fizice si a ramas practic neschimbat, cu un singur punct si acesta fiind
un criteriu slab.

Pentru confirmarea rezultatelor evaludrilor dupa metoda Pignet, am selectat si metoda
Erismann, care, la fel, oglindeste dezvoltarea fizicd a elevelor din grupa de studiu si dinamica
indicelui care reflectd modelarea toracelui de forma ingusta (Ie = - 5,25) intr-un torace de
configuratie relativ normala (Ie = +3,00). Pe cand valorile negative ale indicelui Erismann - 5,25
demonstreaza faptul, ca elevii din grupa martor prezintd in continuare o oarecare Ingustare a cutiei
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toracice, parametru care la finele studiului s-a ameliorat putin, dar reprezinta valori negative le =( -
3,50).

in Tabelul 8 sunt reprezentati indicii finali ai dezvoltarii fizice a elevelor supuse studiului,
iar evolutia acestora pe parcursul studiului a fost net favorabila in grupa de studii (P<0,05), cu
exceptia naltimii §i greutatii.

Deci, cele mentionate mai sus demonstreaza ca mijloacele si metodele educatiei fizice
aplicate in perioada desfasurarii studiului pedagogic, nu au generat nici un efect negativ asupra
dezvoltarii fizice si functionale a organismului copiilor inclusi in studiu.

Mai mult decat atat, ele au avut efecte clar benefice, 1n special in grupa experimentala.

Tabelul 8. Analiza comparativa a indicilor finali ai dezvoltarii fizice a elevelor claselor a IV —
a in etapa finala a studiului pedagogic

Nr. Teste Grupa martor Grupa experimentala T P
crt. (n=15) (n=15)
X+m X+m
1.| Inaltimea (cm) 143,00+1,64 144,00+1,60 0,43 | >0,05
2.| Greutatea (kg) 42,50+0,85 41,00+0,80 1,28 | >0,05
3.| Excursia cutiei toracice (cm) 5,07+0,17 5,55+0,15 2,09 | <0,05
4.| Perimetrul cutiei toracice in 73,25+1,62 79,25+1,56 2,66 | <0,05
repaus (cm)
5.] Indicele Pignet (nivelul 26,00 23,00 - -
dezvoltarii fizice) puncte slab mediu
6.| Indicele Erismann (unitati - 3,50 +3,00 - -
conventionale)

Nota: P—-0,05; 0,01; 0,001;
t=2,048; 2,763; 3,674

Rezultatele cele mai importante pentru grupa de studiu sunt prezentate de catre testul:
Excursia cutiei toracice, care s-a modificat vizibil in perioada de studiu ajungand de la 4,50 + 0,18
initial, la 5,55 + 0,15 final, unde P<0,001, si Perimetrul cutiei toracice in repaus, unde initial s-a
prezentat 69,00 £ 1,62, iar la final 79,25 + 1,56, pentru P<0,001.

Astfel, prin ordonarea mijloacelor specializate incluse in Modelul Experimental
,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” s-a reusit imbunatatirea
considerabila a indiciilor dezvoltarii fizice si functionali a elevelor din grupa experimentald in
comparatie cu cei din grupa martor.

Acest fapt ne demonstreaza atat dinamica experimentald, cat si indicii finali a tuturor testelor
evaluate, inclusiv indicele Pignet si Erismann.

In conformitate cu sarcinile cercetirii, a fost efectuati o analiza a indicilor de pregitire
motrica a elevilor din clasele a IV-a din lotul experimental. Parametrii care au fost evaluati la
elevele din grupa de experimentala au fost comparate in cadrul cercetdrii pedagogice cu cei ai
elevelor din grupa martor, care au facut lectiile de educatie fizicd dupd metoda traditionala. Elevii
executau exercitiile In limita capacitatilor proprii.

Grupa experimentala s-a ocupat dupa Modelul Experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor
de atitudine a elevilor claselor primare”, special elaborat in acest sens. Orele au avut loc 1n afara
orarului de baza.

Rezultatele obtinute in urma studiului pedagogic sunt reflectate in Tabelele 9, 10 si 11, si au
avut ca finalitate aprecierea nivelului pregatirii psihomotorii a grupelor de fete cercetate.

Tabelul 9. Analiza comparativa a indicilor initiali privind pregitirea fizica a elevelor
claselor a IV-a

Nr. Teste psihomotrice Grupa martor | Grupa experimentala T P
crt. (n=15) (n=15)
X+ m X+ m
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1. Alergare 30 m (sec) 6,40+0,14 6,31+0,13 0,42 | >0,05
2. Saritura in lungime de pe loc 150,50+2,63 151,00+2,62 0,13 | >0,05
(cm)
3. | Alergare de suveica pe distanta 11,50+0,22 11,45+0,21 0,17 > 0,05
de 2x15m printre jaloane (sec)
4, Aruncarea mingii medicinale 295,00+6,70 298,00+6,68 0,32 | >0,05
Cu greutatea 2 kg (cm)
5. Flotari (nr. de ori) 4,90+0,38 4,80+0,38 0,18 | >0,05
6. Testul Cooper 3 min (m) 320,00+7,33 325,00+7,34 0,48 | >0,05

Nota: P—-0,05; 0,01; 0,001;
t=2,048; 2,763; 3,674.

Nivelul pregatirii psihomotrice a fost verificat in conformitate cu urmatoarele teste:

- alergarea de 30 metri: a reflectat rapiditatea actiunilor motrice ciclice;

- saritura in lungime de pe loc: apreciaza manifestarile forta — viteza;

- alergarea de suveica pe distanta de 2x15 metri printre jaloane: capacitatile de viteza si
coordonare;

- aruncarea mingii medicinale de 2 kg: capacitatile de forta si coordonare;

- atarnarea la bara: rezistenta statica a mainilor;

- flotarile: atesta capacitatile de forta a mainilor;

- Testul Cooper: capacitatea de rezistenta generald in miscarile ciclice.

Astfel, in Tabelul 9 este prezentatd analiza comparativa a indicilor initiali la toate testele
studiate in cadrul studiului pedagogic. Dupa cum rezultd din tabel, la inceputul studiului pedagogic
grupa martor si cea experimentald nu au prezentat diferente veridice la toate testele examinate, ceea
ce demonstreaza caracterul lor relativ omogen pentru P>0,05.

In Tabelul 10 este reprezentati dinamica indicilor testelor desfisurate pe parcursul studiului
pedagogic in cadrul grupei martor si cel experimental. Putem mentiona urmatoarele rezultate a
testului de alergare de suveica pe distanta de 2x15 m printre jaloane, unde constatam ca, atat elevele
din grupa martor (11,28+0,20), cat si cele din grupa de studii (10,71+0,18), la evaluarea finala au
prezentat rezultate pozitive comparativ cu evaluarea initiald. Cu toate acestea, in grupa martor
rezultatele obtinute au un caracter statistic nesemnificative pentru P>0,05, pe cand in grupa
experimentala valorile obtinute sunt semnificative, unde P<0,01. Noi consideram ca aceste rezultate
au fost obtinute datorita continutului Modelului Experimental elaborat si implementat de noi in
procesul cercetarii.

In rezultatul cercetarii s-a adeverit ca indicii finali la toate testele studiate, au suportat
modificari de sens pozitiv, chiar daca pentru majoritatea nu s-au apreciat diferente semnificative
statistic unde P>0,05.

Cercetarea datd a avut ca efect de ansamblu dezvoltarea intr-o anumitd masurd a
capacitatilor motrice a copiilor, inclusiv de viteza, forta, coordonare si rezistenta.

Situatia constatatd se poate explica prin faptul, cd ameliorarea irelevantd a parametrilor
testati la grupa martor s-a produs, in primul rand, in cadrul procesului natural de dezvoltare
fiziologica a copiilor, precum si prin faptul antrenarii relativ pasive a copiilor in procesul pedagogic
directionat al educatiei fizice.

Tabelul 10. Analiza comparativi a indicilor de pregitire fizica a elevelor claselor a IV-a
(grupa martor si cea de experiment) realizati in dinamica studiului pedagogic

Nr. Teste Grupa martor T P Grupa experimentala T P
crt. (n=15) (n=15)
Initial Final Initial Final
Y +£m Y +m Y +m Y +m
1 Alergare 30 m 6,40+0,14 6,31+0,13 | 0,70 | >0,05 | 6,32+0,13 5,94+0,11 | 3,30 | <0,001
(sec)
2. Séritura in 150,50+2,63 | 152,55+2,60 | 0,83 | >0,05 | 151,00+2,62 | 160,05+2,58 | 3,68 | <0,001
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lungime de pe
loc (cm)

Alergare de
suveica pe
distanta de

2x15m printre
jaloane (sec)

11,50+0,22

11,28+0,20 | 1,10 | >0,05

11,45+ 0,21

10,71+0,18

3,89 | <0,001

Aruncarea
mingii
medicinale cu
greutatea 2 kg
(cm)

295,00+6,70 | 300,80+6,65 | 0,92 | >0,05

298,00+6,68 | 320,80+6,53

3,52 | <0,001

Flotari (nr. de 4,90 £0,38

ori)

5,21+0,37 | 0,88 | >0,05

4,80+0,38

6,27+0,35

4,20 | <0,001

Testul Cooper 3
min (m)

320,00+7,33

330,00+7,30 | 1,44 | >0,05

325,00+7,34 | 355,00+7,28

4,34 | <0,001

Nota: P -0,05; 0,01; 0,001;

t=2,145; 2,977, 4,140

In Tabelul 11 au fost prezentati indicii finali ai testelor realizate in perioada studiului
pedagogic la elevii din lotul experimental.
Analizand datele din Tabelul 11 putem spune c4, elevele din grupa experimentala au obtinut

modificari pozitive a tuturor testelor de manifestare a pregatirii fizice, unde P < 0,01.

Tabelul 11 Analiza comparativa a indicilor finali privind pregitirea fizica a elevelor claselor a

1V-a
Nr. Teste psihomotrice Grupa martor Grupa experimentali T P
crt. (n=15) (n=15)
X+m X+m
1. Alergare 30 m (sec) 6,3120,13 5,94+0,11 2,17 | <0,05
2.| Saritura in lungime de pe loc 152,55+2,60 160,05+2,58 2,23 | <0,05
(cm)
3.| Alergare de suveica pe distanta 11,28+0,20 10,71+0,18 2,11 | <0,05
de 2x15m printre jaloane (sec)
4.| Aruncarea mingii medicinale 300,80+6,65 320,00+6,53 2,06 | <0,05
Ccu greutatea 2 kg (cm)
5. Flotari (nr. de ori) 5,214+0,37 6,27+0,35 2,08 |<0,05
6. Testul Cooper 3 min (m) 330,00+7,30 355,00+7,28 2,42 | <0,05

Nota: P—0,05; 0,01;0,001,

t=2,048; 2,763; 3,674

Rezultatele obtinute ne demonstreaza ca, in baza orelor special organizate la educatia fizica,
care au inclus nemijlocit un complex de mijloace generale si speciale pentru corectia deficientelor
de atitudine, s-a reusit o Tmbunatatire considerabild a capacitatilor motrice ale elevelor din grupa
experimentala, si anume: viteza actiunilor motrice, manifestarile vitezd — fortd, coordonarea si

rezistenta.

Una din cele mai importante sarcini ale studiului pedagogic constd in determinarea prin
intermediul testelor specializate a dinamicii deficientelor de atitudine la elevii claselor a IV-a

incadrate in acest studiu.

Pentru aceasta s-au aplicat urmatoarele teste specializate:
* mobilitatea coloanei vertebrale in plan frontal, in plan dorsal, precum si mobilitatea

laterald a coloanei vertebrale in decubit lateral stinga si in decubit lateral dreapta;

» anduranta generald a muschilor spatelui;

» forta statica;
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 anduranta muschilor corpului de pe partea stinga si cea dreapta;

» anduranta grupei frontale si dorsale de muschii ai membrelor inferioare.

Examinarea indicilor de testare specializata in perioada desfasurarii studiului este relevata in
detalii statistice in Tabelele 12, 13 si 14.

in Tabelul 12 sunt analizati indicii initiali ai testelor specializate din cadrul studiului
pedagogic, care initial nu prezentau diferente statistic veridice practic la toate testele incluse in
studiu, si anume intre cele doud grupe de elevi cercetati, unde P>0,05.

Tabelul 12 Analiza comparativa a indicilor initiali a rezultatelor testarii initiale specializate a
fetelor claselor a 1V-a

Nr. Teste Grupa martor Grupa T P
crt. (n=15) experimentali
(n=15)
X+m X+m
.| Mobilitatea coloanei vertebrale:
- 1n plan frontal (cm) 6,60+0,72 6,65+0,72 0,05 | >0,05
- 1n plan dorsal (cm) 5,20+0,62 5,28+0,63 0,09 | >0,05
2.| Mobilitatea laterald a coloanei
vertebrale :
- lateral stdng (cm) 11,00£1,21 11,10£1,23 0,06 | >0,05
- lateral drept (cm) 12,30+1,35 12,40+1,36 0,08 | >0,05
3.| Anduranta generald a muschilor 7,00+0,52 7,08+0,53 0,11 | >0,05
spatelui (sec)
4.| Anduranta muschilor corpului:
- pe partea stanga (sec) 3,60+0,52 3,69+0,53 0,12 | >0,05
- pe partea dreapta (sec) 3,85+0,46 3,90+0,47 0,08 | >0,05
5.| Anduranta muschilor coapselor:
grupa frontala (sec)
- piciorul sting 16,00+1,74 16,48+1,75 0,19 > 0,05
- piciorul drept 15,20£1,65 15,83+1,66 0,27 | >0,05
.| Anduranta muschilor coapselor:
grupa dorsala (sec)
- piciorul sting 15,80+1,70 15,60+1,68 0,08 | >0,05
- piciorul drept 15,65+1,69 15,88+1,70 0,10 | >0,05
.| Forta statica (kg) 35,50+1,17 36,00+1,18 0,30 | >0,05

Nota: P -0,05; 0,01; 0,001,
t=2,048; 2,763; 3,674

Unul din indicatorii de baza ce caracterizeaza starea de normalitate a colanei vertebrale este
testul: Mobilitatea coloanei vertebrale, atit in plan frontal (cm), cat si in plan dorsal (cm).
valorile obtinute, astfel, mobilitatea frontala la fetele din grupa martor este 6,60+0,72, iar la cele din
grupa de studii 6,65+0,72, unde P>0,05. Acelasi lucru il constatam si in cazul mobilitatii dorsale,
unde grupa de studiu prezinta 5,28+0,63, iar grupa martor 5,20+0,62, cea ce la fel denota rezultate
cu caracter statistic neveridic, unde P>0,05.

In Tabelul 13 sunt expusi indicii testelor specializate realizate in dinamica studiului
pedagogic asupra grupelor de copii cercetati.

Dupa cum se poate vedea, In grupa martor, in perioada studiului pedagogic, indicii din
testele specializate au suferit modificari pozitive. Mentionam in special Tmbunatatirea mobilitatii
coloanei vertebrale, rezistenta muschilor spatelui si coapselor, cei ai membrelor inferioare, precum
si forta lor staticd. Insi toate ameliorarile relevate de testele specializate au un caracter inconcludent
statistic unde P>0,05.

Din cele prezentate, precizdm ca forma traditionala de organizare a educatiei fizice nu este
destul de eficientd pentru elevii cu deficiente de atitudine si nu contribuie la imbunatatirea clard a
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indicilor din testele specializate, deoarece, in decursul unui an de studii nu a reusit reducerea
considerabild a numadrului elevilor cu deficiente de atitudine si a stdrii generale de sandtate a
acestora.
Tabelul 13 Analiza comparativi a indicilor testelor specializate in dinamica studiului
pedagogic la fetele claselor a 1V-a

Nr. Teste Grupa martor T P Grupa experimentali T P
crt. (n=15) (n=15)
Initial Final Initial Final
X+m X+m X+m X+m

1. | Mobilitatea coloanei

vertebrale:

- inplan frontal (cm) | 6,60+0,72 | 7,09+0,70 | 0,73 | >0,05 | 6,65+0,72 9,11+0,67 | 3,72 | <0,01

- inplandorsal (cm) | 520+0,62 | 5,59+0,61 | 0,67 | >0,05 | 5,28+0,63 7,31£0,55 | 3,62 | <0,01
2. | Mobilitatea laterala

a coloanei vertebrale

- lateral stang (cm) | 11,00£1,21 | 11,92+1,19 | 0,81 | >0,05 | 11,10«1,23 | 15,34+1,15 | 3,75 | <0,01

- lateral drept (cm) | 12,30+1,35 | 13,14+1,34 | 0,66 | >0,05 | 12,40+1,36 | 17,00+1,25 | 3,71 | <0,01
3. | Anduranta generala

a muschilor spatelui | 7,00£0,52 | 7,41+0,51 | 0,83 | >0,05 | 7,08+0,53 8,86+0,48 | 3,72 | <0,01

(sec)
4. | Anduranta

muschilor corpului:

- partea stngd (sec) | 3,60+0,52 | 4,10+0,50 | 1,04 | >0,05 | 3,69+0,53 5,52+0,45 | 3,89 | <0,01

- partea dreaptd (sec) | 3,85+0,46 | 4,04+0,44 | 0,45 | >0,05 | 3,90+0,47 5,28+0,41 | 3,28 | <0,01
5. | Anduranta

muschilor coapselor:

grupa frontala (sec)

- piciorul stang 16,00+1,74 | 16,95+1,73 | 0,58 | >0,05 | 16,48+1,75 | 22,13+1,71 | 3,46 | <0,01

- piciorul drept 15,2041,65 | 16,08+1,63 | 0,57 | >0,05 | 15,83+1,66 | 20,81+1,54 | 3,28 | <0,01
6. | Anduranta

muschilor coapselor:

grupa dorsala (sec)

- piciorul sting 15,80+1,70 | 17,03£1,69 | 0,77 | >0,05 | 15,60+1,68 | 21,71x£1,53 | 4,02 | <0,01

- piciorul drept 15,65+1,69 | 16,62+1,67 | 0,61 | >0,05 | 15,88+1,70 | 21,62+1,63 | 3,65 | <0,01
7. | Forta statica (kg) 35,50+1,17 | 37,00+1,15 | 1,36 | >0,05 | 36,00+1,18 41,00£1,13 4,57 | <0,01

Nota: P - 0,05; 0,01; 0,001,
t=2,145; 2,977, 4,140

In acelasi timp, indicii finali ai testelor specializate la elevii grupei experimentale au suferit
o modificare mult mai accentuata in sensul imbunatatirii acestora, unde P<0,01, in comparatie cu
valorile atestate initial.

Mentionam ca, influenta directionata a mijloacelor specializate ale educatiei fizice din cadrul
Modelului Experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare”,
este eficienta si permite imbunatatirea considerabila a starii generale a aparatului locomotor la elevii
cercetati, ceea ce putem demonstra inclusiv prin elevarea indicelui: Rezistenta generald a muschilor
spatelui (sec), care este unul din cei mai importanti indicatori ce caracterizeaza starea generala a
aparatului locomotor si in special a coloanei vertebrale la copiii din lotul de studii. Astfel, daca
initial acest indice prezenta valori de 7,08+0,53, atunci, la finalul acestui studiu valorile au crescut
semnificativ prezentand 8,86+0,48, unde P<0,01.

In Tabelul 14 este prezentati analiza comparativa a indicilor finali ai testelor specializate din
grupa martor §i cea experimentald. Dupa cum putem observa, grupa experimentald la finele
studiului depaseste veridic grupa martor la toate testele specializate, ce reflecta starea aparatului
locomotor P<0,05.
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Tabelul 14. Analiza comparata a indicilor finali a testelor specializate la elevii claselor a IV-a

Nr. Teste Grupa martor Grupa T P
crt. (n=15) experimentala
(n=15)
X+m X+m
1. | Mobilitatea coloanei vertebrale:
- in plan frontal (cm) 7,09+0,70 9,11+0,67 2,08 | <0,05
- 1n plan dorsal (cm) 5,59+0,61 7,31+0,55 2,10 | <0,05
2. | Mobilitatea laterala a coloanei
vertebrale :
- lateral stang (cm) 11,92+1,19 15,34+1,15 2,07 | <0,05
- lateral drept (cm) 13,14+1,34 17,00+1,25 2,11 | <0,05
3. | Anduranta generald a muschilor <0,05
spatelui (sec) 7,41+£0,51 8,86+0,48 2,07
4. | Anduranta muschilor corpului:
- pe partea stinga (sec) 4,10+0,50 5,52+0,45 2,12 | <0,05
- pe partea dreapta (sec) 4,04+0,44 5,2840,41 2,07 | <0,05
5. | Anduranta muschilor coapselor:
grupa frontala (sec)
- piciorul stang 16,95+1,73 22,13+1,71 2,13 | <0,05
- piciorul drept 16,08+1,63 20,81+1,54 2,11 | <0,05
6. | Anduranta muschilor coapselor:
grupa dorsala (sec)
- piciorul stang 17,03+1,69 21,71+1,53 2,05 | <0,05
- piciorul drept 16,62+1,67 21,62+1,63 2,14 | <0,05
7. | Forta statica (kg) 37,00+1,15 41,00+1,13 2,48 |<0,05

Nota: P —-0,05;0,01; 0,001;
t=2,048; 2,763; 3,674

Deci, este vizibil ca, folosirea directionatd a mijloacelor specializate ale educatiei fizice
incadrate in Modelul Experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor
primare”, a permis influentarea pozitiva asupra dezvoltarii fizice si psihomotorii la copiii din grupa
experimentald, demonstrat prin rezultatele veridic statistice, unde P < 0,05.

In procesul experimentului pedagogic am urmarit si indicatorii starii functionale a
organismului elevelor claselor a IV-a din lotul de studii. Aceste evaluari au avut scopul de a
monitoriza pe intreg parcursul anului scolar deviatiile in activitatea aparatului cardiovascular si
respirator al copiilor vizati, pentru a interveni in caz de necesitate prin modificarea continutului
programei sau a intensitatii efortului fizic.

Astfel, in Tabelul 15 sunt prezentate rezultatele capdtate privind analiza comparativa a
datelor statistice, ce tin de starea functionala a organismului elevilor evaluati.

Tabelul 15. Analiza comparativa a rezultatelor ale stirii functionale a organismului elevilor
claselor a IV-a

Nr. Teste psihomotrice Grupa martor Grupa experimentali T P
crt. (n=15) (n=15)
X+tm X+m
1. Frecventa contractiilor > 0,05
cardiace (batii/min) 90,00+2,16 88,64+2,15 0,45
2. Frecventa respiratiei > 0,05
(numarul ciclurilor) 23,00 +0,74 24,00+0,75 0,95
3. Capacitatea vitald a > 0,05
plamanilor (cm3) 1840,00 £67,23 1880,00 +68,05 0,42
4, Oxigenarea 96,00 96,00 - -

Nota: P —0,05; 0,01; 0,001,
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t=2,048; 2,763; 3,674

Dupa cum observam, conform datelor analizei comparative a rezultatelor testelor aplicate n
Tabelul 15, la fetele din grupa experimentald si cea martor nu au fost depistate diferente
semnificative (P>0,05). Deci, cele mentionate mai sus demonstreaza ca, mijloacele si metodele
educatiei fizice directionate, aplicate in perioada desfasurarii experimentului pedagogic, nu au
generat nici un efect negativ asupra dezvoltarii fizice si functionale a organismului copiilor din
grupele experimentale. Mai mult, procedeele in maniera si scenariul de aplicare descrise au avut
efecte clar benefice, 1n special in grupa de studii comparativ cu norma fiziologica.

Astfel constatam, ca Modelul Experimental , Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare”, elaborat de noi pentru orele de educatia fizica a elevilor din clasa a IV-a
cu deficiente de atitudine a aparatului locomotor poate influenta benefic procesul kinetoprofilactic a
acestora. Totodata, organizarea traditionald a educatiei fizice a copiilor cu deficiente de atitudine
poate doar intr-o anumitd masura sa stabilizeze starea aparatului locomotor la elevii claselor a IV —
a. Insd, existd cazuri in care aceasta poate incita chiar progresia, deoarece admite mobilizarea
insuficienta a elevilor in propria dezvoltare locomotorie.

Rezultatele studiului pedagogic ne-au demonstrat eficacitatea Modelul Experimental
,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” in solutionarea sarcinilor
de recuperare si kinetoprofilaxie a elevilor din clasa a 1V-a si a permis, prin intermediul unui
complex de mijloace si metode generale si specializate de culturd fizica, fortificarea sanatatii
elevelor din grupa experimentald si diminuarea deficientelor de atitudine la acesti elevi, dovedite
prin testele Pignet si Erismann.

Aceste Tmbunatatiri au fost confirmate si prin dinamica indicelui Erismann, care, la fel,
oglindeste dezvoltarea fizicd a elevelor din grupa experimentald si dinamica indicelui care reflecta
modelarea toracelui de forma ingustd Ie = (-5,25) evaluat initial, intr-un torace de configuratie
relativ normala Ie = (+3,00).

in Tabelul 16 si Figura 11 prezentim analiza comparativa a rezultatelor cercetirii indicelui
Pignet si Erismann, care reflecta nivelul dezvoltarii fizice a elevelor din grupa de studii pe parcursul
perioadei de cercetare. Astfel constatam, ca Indicele Pignet demonstreaza trecerea treptatd a
elevelor din grupa de studii de la nivelul slab, unde Ip = 27 puncte, la un nivel mai calitativ mediu,
pentru Ip = 23 puncte, proportional dezvoltarii si rezistentei corpului. Anume acest lucru este cel de
important rezultat al cercetdrii noastre. Totodata, este interesant faptul, cd copiii evaluati nu acuza
dureri, au disconfort minim la un efort prelungit si se autodefinesc ca persoane sinitoase. Insa, in
urma lectiilor cu caracter kinetoprofilactic bazate pe Modelul Experimental , Kinetoprofilaxia
deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare” rezulta un efect terapeutic evident cu un nivel
mediu de dezvoltare.

Tabelul 16. Analiza comparativa a indicilor Pignet si Erismann, in etapa initiala si
finala a grupei de studiu

Nr. Teste Grupa martor | Grupa experimentala Unitati
crt. (n=15) (n=15) conventionale
1.| Indicele Pignet (nivelul fizic) 27,00 23,00 - 4

puncte Slab Mediu
2. Indicele Erismann (unitati +7,75
conventionale) -5,25 +3,00
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Indicele Pignet Indicele Erisman
27
i 23
3
N
-5,25
evaluarea evaluare
initiala finala

Fig. 11. Dinamica indicilor Pignet si Erismann

Indicele Erismann a servit drept confirmare a eficientei modelului propus, depasind limita de
Ie = 7.75 unitati conventionale finale, pornind la evaluarea initiala de le = (-3) unitati
conventionale.

Putem mentiona cd Modelul Experimental , Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” a asigurat o influentd multilaterala asupra organismului elevilor prin
intermediul realizarii complexe a mijloacelor si metodelor generale si specializate in conditiile unei
stari emotionale pozitive.

Astfel, lectiile cu caracter de kinetoprofilaxie urmeaza sa fie privite ca o parte a sistemului
educatiei fizice n baza unei abordari complexe a copiilor care necesita recuperare. Anume lectia cu
durata de 45 minute, asigura o intensitate si continut deplin pentru kinetoprofilaxia deficientelor de
atitudine. Sistemul orelor de kinetoprofilaxie trebuie sa fie constituit in baza mobilizdrii maxime a
copiilor si educarii unei atitudini constiente a acestora fata de indeplinirea cerintelor Tnaintate. Acest
fapt este necesar pentru obtinerea unor rezultate pozitive durabile in redresarea pozifiei corecte a
corpului in procesul unei instruiri sistemice i antrenament de lunga durata.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Abordarea teoretici a fenomenului cercetat ne-a permis scoaterea in evidentd a urmatoarelor
momente esentiale. Elevii din ciclul primar se caracterizeaza prin anumite particularitati in crestere
si dezvoltare, atat la nivelul intregului organism, cat si la nivelul sistemelor de organe. in acest
context, anume etapa ciclului primar este caracterizatd printr-un sir de schimbari esentiale in viata
copilului: anturajul, cercul de persoane, apar obligatiuni noi, se reduce activitatea fizica. Toti acesti
factori, In cumul, solicitd o intensa activitate fiziologica a intregului sistem de organe, de aceea in
perioada de adaptare la conditiile scolare este necesard o atentie sporitd din partea parintilor si
profesorilor asupra dezvoltérii normale a aparatului locomotor.

2. Studierea literaturii de specialitate ne-a permis stabilirea reperelor conceptuale privind
kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar in procesul
educatiei fizice. Ne-a permis analiza fenomenului recuperarii si prevenirii deficientelor fizice a
acestor copii.

3. Analiza si generalizarea rezultatelor sondajului sociologic ne permit sa constatam, ca educatia fizica
pentru elevii de 7 - 11 ani din ciclul primar, prin folosirea kinetoprofilaxiei, este de o mare
importanta in dezvoltarea acestora si in profilaxia deficientilor de atitudine, confirmate prin 58 % din
respondenti. Totodatd, directia relevata de noi solicitd o atentiec deosebitd si atrage dupa sine
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necesitatea pentru perfectionare activitatilor de acest fel in vederea cautarii si aplicarii unor forme,
mijloace cat mai efective si neaparat stiintific argumentate.
Rezumand rezultatele sondajului sociologic, putem mentiona problemele care impiedica actualmente
desfasurarea procesului de kinetoprofilaxie a deficientilor de atitudine in cadrul lectiilor de educatie
fizica si anume: lipsa finantarilor necesare, lipsa unei sali sportive dotate.
Aprecierea starii fizice a aparatului locomotor la elevii cu varsta de 7 - 11 ani din cadrul scolilor
primare, scos In evidentd faptul ca incidenta deficientilor de atitudine printre acestia constituie in
medie aproximativ 6 - 10 % din totalul elevilor de la aceasta treaptd, iar fenomenul are tendinta de
extindere. La elevii ciclului primar care suferd de dereglari de atitudine, de regula se observa o
reducere a nivelului minim de mobilitate, in majoritatea cazurilor se Inregistreaza senzatii de durere,
fapt care reduce considerabil integrarea lor psihosociala.
Elaborarea si argumentarea Modelului experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare ™ directionat pentru reducerea deficientelor de atitudine la elevii claselor I -
IV - a si-a demonstrat eficacitatea si necesitatea, deoarece implica utilizarea complexa si adecvata a
mijloacelor educatiei fizice, a permis imbundtatirea starii aparatului locomotor a copiilor cercetati si
influentarea pozitiva asupra dezvoltarii fizice si psihomotorii la copiii cu deficiente de atitudine care
permit redresarea directionatd a functiei aparatului locomotor si trebuie sa fie organizatd in baza
regulilor si principiilor didactice care sd includa minimum 68 de ore intr-un an de studii.
Implementarea Modelul Experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor
primare” pentru elevii ciclului primar cu folosirea mijloacelor de lucru kinetoterapeutice, ne-a
permis sd constataim Tmbunatatirea indicilor dezvoltarii fizice la toate testele evaluate, care prezinta
valori statistic semnificative.
Influenta directionatd a mijloacelor specializate ale educatiei fizice, incadrate in Modelul
si-a
demonstrat eficacitatea Tn experimentul pedagogic, fapt care denota reducerea graduald a numarului
elevilor cu deficiente de atitudine din grupa experimentald. Indicele Pignet demonstreaza trecerea

2

Experimental “Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare

treptatd a copiilor de la un nivel slab (Ip = b27) al dezvoltarii fizice, la un nivel mai calitativ, mediu,
unde Ip = 23 proportional dezvoltarii si rezistentei corpului. In ce priveste, dinamica indicelui
Erismann, s-a constatat redresarea conformatiei cutiei toracice pentru (Ie = +3,00). fapt confirmat
prin analiza comparativa a datelor experimentale.

*x*k

. Profilaxia deficientelor de atitudine urmeaza a fi efectuatd de la o varstd frageda, in special in
invatamantul prescolar si primar, precum si imediat dupa suportarea de catre elev a diferitor maladii
ce pot genera aparitia acestora (traumatisme, poliomielita s.a.).

. Se impune necesitatea intensificarii parteneriatului educational elev - profesor - medic - parinte in
scopul prevenirii deficientelor de atitudine.

. Lectiile pentru copiii cu deficiente de atitudine trebuie sa fie organizate 1n afara orarului, cate 45 de
minute fiecare. Aceste ore trebuie sa fie efectuate de catre specialistul in domeniu.

. Orele trebuie sa fie organizate ca o parte a sistemului educatiei fizice, in baza unei conceptii
sistemice si complexe pentru o perioada indelungata de timp.

. Extinderea volumului si continutului mijloacelor folosite in scopul kinetoprofilaxiei deficientilor de
atitudine la elevi §i prevenirea acestora la cei sdndtosi urmeaza a fi realizatd prin incadrarea orelor
intr-un program special pentru educatia fizica, bazata pe mijloace generale si specializate, atat
profilactic, cat si de dezvoltare psihomotorie.

. Formarea in cadrul orelor de educatie fizicd a unor abilitati privind dezvoltarea fizica corecta a
elevilor, prin folosirea exercitiilor directionate si specializate, care si-au demonstrat experimental
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10.

eficacitatea. In kinetoprofilaxia deficientilor de atitudine la copiii claselor a IV - a este necesard
aplicarea mijloacelor, metodelor si formelor educatiei fizice cu caracter competitiv si de joc, fiind
insotite in mod obligatoriu de acompaniament muzical.

Dotarea institutiilor de invatimant cu literaturd speciald si recomandari metodice in vederea
eficientizarii activitatii de prevenire a abaterilor de la dezvoltarea fizica normala.

Educarea in cadrul orelor de educatie fizica a unor abilitati privind dezvoltarea fizica corecta si
fortificarea sanatatii. Acest fapt poate fi realizat prin imbinarea eficientd In programul de studiu
primar a dezvoltarii abilitatilor fizice complexe, cu instruirea sistematica asupra importantei unor sau
altor tipuri de exercitii fizice si sport, precum si a regulilor de prevenire care urmeaza a fi respectate,
atat in timpul efectudrii exercitiilor fizice si practicarii sportului, cat si in viata de zi cu zi. 9.
Informarea elevilor referitor la cauzele deficientelor de atitudine si a masurilor de kinetoprofilaxiei a
acestora in cadrul orelor de clasa si altor activitati extracurriculare.

Ori de cate ori se observa modificari ale coloanei vertebrale (deficiente de atitudine, scolioze,
lordoze) urmeaza de a prezenta copilul la un specialist din domeniul kinetoterapiei.
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ADNOTARE

Slimovschi Marina ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare
prin metode kinetoterapeutice”, teza de doctor in stiinte ale educatie, Chisindu, 2022.

Structura tezei. Lucrarea este alcatuita din introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari practico-metodice, un indice bibliografic care citeaza 182 surse, 8 anexe, 103 pagini
text de baza, 23 figuri, 15 tabele. Rezultatele obtinute sunt reflectate in 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: kinetoterapie, deficiente de atitudine, elevi, ciclul primar, coloana
vertebrala, crestere si dezvoltare, factori interni si factori externi, recuperare fizica,
kinetoprofilaxie, exercitii fizice.

Scopul lucrarii: Perfectionarea procesului de profilaxie si recuperare a deficientelor de
atitudine la elevii din ciclul primar prin intermediul programului kinetoterapeutic ce ar include
mijloace fizice directionate spre corectia atitudinii corpului.

Obiectivele cercetirii:

1. Studierea literaturii de specialitate §i stabilirea reperelor conceptuale privind
kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar.

2. Analiza si generalizarea rezultatelor sondajului sociologic referitor la kinetoprofilaxia si
recuperarea deficientelor de atitudine a elevilor in procesul lectiei de educatie fizicd in scoala.

3. Aprecierea nivelului pregatirii psihomotrice si fizice a elevilor de varsta 7-11 ani.

4. Elaborarea Programului experimental la educatia fizica directionat pentru reeducarea si
kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la elevii claselor I-1V.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii: constituie elaborarea si implementarea
unui Model experimental pentru kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de atitudine.
Totodata, este demonstratd necesitatea si eficienta utilizarii mijloacelor directionate si
specializate ale educatiei fizice in recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine si
intr-un interval mai restrans de timp; este stabilita necesitatea parteneriatului educational
profesor-elev-parinte in procesul recuperarii si profilaxiei deficientelor de atitudine la copiii din
ciclul primar.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante:
Elaborarea Modelului experimental pentru kinetoprofilaxia si recuperarea deficientelor de
atitudine la copiii din ciclul primar. Implementarea in practicd a modelului si a programei
propuse a contribuit la imbunatatirea starii de sanatate a elevilor claselor a IV.

Semnificatia teoreticd. Va permite constientizarea necesitatfii si a importantei exercitiilor
fizice speciale in mentinerea unui corp sandtos. Va consolida cunostintele din domeniul
kinetoterapiei si argumenta stiintific necesitatea exercitiilor fizice directionate ce se regasesc in
modelul pedagogic propus de noi.

Valoarea aplicativa. Determina posibilitatea sporirii nivelului de implicare a specialistilor
in problema kinetoprofilaxiei copiilor din ciclul primar, prin includerea unor modele noi de
instrumente kinetoprofilactice, demonstrate stiintific ce pot fi utilizate la lectiile de educatie
fizica cu elevii claselor primare cu deficiente de atitudine din tara noastra.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele stiintifice ale cercetdrii au fost
implementate cu succes in practicarea activitatii educatiei fizice in Liceul Teoretic Pro Succes
din Chisindu si in Liceul Teoretic Minerva, pe un lot de studiu format din eleve din clasa a patra,
cu scop de validare a modelului experimental.
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AHHOTALNUA
Ha JOKTOpPcKYI0 auccepranuio CaumoBckn Mapunbl « KnuneronpoguiaakTuka HapyeHust
OCaHKM y YYAIIMXCH HAYAJIbHOM IIKOJIBI C IOMOIIbI0 KHHETOTepaneBTUYeCKUX METOI0BY,
Kumunes, 2022.
Ctpykrypa padorbl. Pabora coctrouT u3 BBelIeHUs, 3 TJiaB, OOMIUX BBIBOJOB U

NPAaKTUYECKUX METOAWYECKUX peKOMeHnanmi, Oubmmuorpapum u3 182 wucrounuka, 8
npuwiokeHui, 103 crpaHuIbl OCHOBHOIO TEKCTa, 23 pHUCYHKOB, 15 Tabmuu. KommuectBo
nyOnuKanuii mo reme nqucceprauuu — 9.

KuroueBble cjioBa: KMHETOTEpANusl, HAPYIIEHUE OCAHKHU, yJallliecss HadyaJbHbIX KJIACCOB,
IIO3BOHOYHHUK, POCT M pa3BUTHE, BHYTPEHHME M BHELIHHE (AKTOpPBI, NMPUYUHBI HAPYILIECHUS
OCaHKH, (U3UYECKOE BOCCTAHOBJICHHME, KHHETONPO(PUIAKTHKA, MPOrpaMMma BOCCTAHOBJIICHMS,
KOMIUIEKC YIPAKHEHUH, JKCIIEpUMEHTAIIbHAS MOJIENb, CIIEUAIbHAsI METOINKA.

Ienp uccnenoBaHusi: COBEPUICHCTBOBAHWE BOCCTAHOBUTENIBHOIO IIpoLiecca y JeTei
HAYaJbHOM  IIKOJBI, CTPaJarOlIMX HapyLUIEHWEM OCaHKM, IIOCPEICTBOM  BHEAPEHUS
HKCINEPUMEHTAJIbHOW MOJENM COCTOSIIEW M3 CPEACTB  (PU3MYECKOrO0 BOCHHUTAHUS U
KUHETONPO(PUIAKTUKH.

3agauu MccieJ0BaHus:

1.  H3ydeHme  cneuManpbHOM  JUTEpaTyppl M KOHLENTYaJIbHBIX  ACIEKTOB
KUHETONPO(QWIAKTUKA U BOCCTAHOBJIEHMS HApYLICHUs OCAHKM Y JAeTel HauyalbHOM ILKOJBI B
nporecce GU3NIECKOro BOCIIUTAHUS.

2. Anamu3z u 0000uUIeHHE pe3yabTaTOB AHKETUPOBAHMUS I10 KHHETONPO(QMIAKTUKE U
BOCCTAQHOBJICHUIO Yy JE€TEH HA4YaJIbHOW IIKOJbl HAPYIICHUS OCAHKM B IIPOLECCE 3aHATUH
(GU3KYyIBTYpOH B LIKOJIE.

3. OteHKa ypoBHS IICHXOMOTOPHON M (PM3HUECKOM MOATOTOBIECHHOCTH IIKOJBHUKOB 7-11
J€eT.

4. Paszpabotka u aprymeHTauus S((PEKTUBHOCTHM SKCIEPUMEHTAIBHON  MOJAENnu
HalpaBJIEHHOrO0 Ha (hU3MYecKoe BOCHHUTAHUWE M KHUHETONPO(WIAKTUKY HapyIIEHHE OCAaHKU Y
yuamuxcs [-IV kmaccos.

HoBu3Ha um Hay4yHasi OPMIMHAJIBHOCTH HCCJIEJOBAHMS 3aKIIOYAaeTCs B pa3paboTKe U
peanu3alMM  SKCIEPUMEHTAJIBHOM  MOJENBHOW  MPOrpaMMbl  KUHETONPOPHIAKTUKH U
BOCCTAHOBJICHUSI HapyIIeHUs1 ocaHku. [Ipu sTomM mokazana HeoOXoAMMOCTh U (H(PEKTUBHOCTH
MCIIOJIb30BAaHUs HAIIPABJIEHHBIX U CIIELIMATU3UPOBAHHBIX CPEICTB (PU3MUECKOTO BOCIIUTAHUS IPU
BOCCTAHOBJIEHMM W KUHETONpo(uiakTHKe B 0Oojlee KOPOTKHE CpPOKH; YCTaHOBJIEHA
HEOOXOJUMOCTh BOCIUTATENIbHOTO MapTHEPCTBA MeNaror-ydyeHUuK-poAuTeNs B  Ipoliecce
BOCCTaHOBJICHUS U MPO(PUIAKTUKHN HAPYIIEHUS OCAHKH Y MJIa/IIINX IIKOJIbHUKOB.

IHosryuyennbie pe3yJbTaThl: Pazpabotka JKCIIEPUMEHTAILHON IIPOrpaMMbI
KUHETONPO(UIAKTUKA U BOCCTAHOBJIEHUS! HAPYIICHUS OCAHKH y JETeH MIIaJIIero IIKOJIbHOTO
BO3pacTa.

Teopernueckoe 3HaYeHHe. DTO MO3BOJIUT HaM OCO3HATH HEOOXOAMMOCTh U Ba)KHOCTh
CHEIHMANIbHBIX YIIPaXXHEHUN JUId OAEp>KaHus 3/J0POBbs TeNa.

IIpuknagnoe 3Hauenue: OnpenensieT BO3MOXHOCTh MOBBIIIEHNS YPOBHSI BOBJIEYEHHOCTH
CIEIHAJICTOB B BOIIPOCE KMHETONMPOPMIAKTUKY JIeTeH B cTapIliel HIKoJIe.

BHeapenue pe3yabTaToB McciaeqoBaHusi. HaydHble pe3ynbTaThl HCClEOBaHMS ObLTH
YCIICIIHO BHEJPEHBI B MPAKTHKY (PU3KYIBTYPHOU JesaTeabHOCTH B Teoperndeckom suiee «Pro
Succes» r. Kummnaesa u B Teoperndeckom juiee «MuHepBa», Ha yueOHOH TpyIie, COCTOsIICH
u3 yyamuxcs 4-X K1accoB, C €TI0 TOATBEPKIECHUE IKCIIEPUMEHTAIbHON MOJEIH.
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ANNOTATION
Slimovschi Marina “Kinetoprophylaxis of attitude deficiencies of primary school students
through kinetotherapeutic methods”: doctoral thesis in pedagogical sciences, specialty
533.04 - Physical education, sports, kinetotherapy and recreation

Structure of the thesis. The study consists of introduction, 3 chapters, general conclusions
and practical-methodical recommendations, bibliographic sources composed of 182 sources, 8
annexes, 103 pages of basic text, 23 figures, 15 tables. The obtained results are presented in 9
scientific papers.

Keywords: kinetotherapy, deficient attitude, primary school students, spinal column,
growth and development, internal and external factors, causes of attitude deficiencies, physical
recovery, kinetoprophylaxis, recovery program, exercise complex, experimental model, special
methodology.

The aim of study: Development the prophylaxis process and improvind the attitude of
students about the attidude to ones own health, through the implementation of an experimental
model that will consists of recovery exercises and kinetoprophylaxis.

Objectives of the research:

1. Literature research and establishing the concepts regarding kinetoprophylaxis and
recovery of attitude deficiencies in primary school students in the process of physical education.

2. Analysis and generalization of the results of the sociological survey regarding
kinetoprophylaxis and recovery of students; attitude deficiencies in the process of physical
education lesson in school conducted among specialists of various professional orientations.

3. Determination the level of psychomotor and physical intellectual training of students
with ages between 7-11 years.

4. Elaboration and argumentation of the efficiency of the experimental model in physical
education directeded to correction the attitude deficiencies in the students of primary level I-1V.

The originality and novelity of the thesis represents the implementation of an
experimental model program for kinetoprophylaxis and recovery of attitude deficiencies. Also, it
is proven the necessity and efficiency of using the directed and specialized means of physical
education in the recovery and kinetoprophylaxis of attitude deficiencies of children of the
primary level, as well as in their social rehabilitation during the recovery time; the fundamental
aim is the application of specialized means in obtaining efficient results and in a short time; the
importance for the collaboration of teacher-student-parent in the process of recovery and
prophylaxis of attitude deficiencies in primary school children is indispensable.

Theoretical importance. The development of the Experimental Model Program for
kinetoprophylaxis and the recovery of attitude deficiencies in primary school children will allow
awareness from students and importance to protect the spinal health and will create premises for
the implementation of the model in practice. Considering the large number of childrens with
attitude deficiencies, as well as the existing gaps in their physical activity, there is a need for
state recognition and financing from the state of this model, and implementation in primary
schools from the country.

Implementation of the obtained results. The scientific results of the research were
successfully implemented in the practice of physical education activity in the Pro Succes
Theoretical High School in Chisinau and in the Minerva Theoretical High School, on a study
group made up of fourth-grade students, with the aim of validating the experimental model.
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