STIINTA CULTURII FIZICE

Erererererdiéréigiéielelefefdi USEFS 1515151515151515151515151515151

Nr. 36/2 - 2020

https://doi.org/10.52449/1857-4114.2020.36-2.14
CZU: 796.015.2:615.825-053.6

EVALUAREA SOMATOSCOPICA A COPIILOR DE VARSTA PREPUBERTARA iN
VEDEREA DETERMINARII DEFICIENTELOR COLOANEI VERTEBRALE

Risneac Boris*
Racu Sergiu®
Constantinescu Mihai®
Y2Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Chisinau, Republica Moldova
3Universitatea ., Stefan cel Mare”, Suceava, Romdnia

Rezumat. Situatia actuala cu privire la starea de sanatate, inclusiv la deficientele fizice
functionale ale coloanei vertebrale la copiii de varsta prepubertard, este abordata cu
superficialitate din punctul de vedere al preventiei.

Deficientele fizice globale sau partiale, precum si pozitiile vicioase ale corpului pot fi
influentate favorabil prin utilizarea exercitiului fizic ca mijloc asociat al kinetoterapiei.

Actualmente, problematica cresterii si dezvoltarii somato-functionale a copiilor de virsta
prepubertard, raportata la programele de igiena posturala existente, se afla intr-o situatie
deficitara, favorizand instalarea atitudinilor posturale vicioase, care determina complicatii la
nivelul coloanei vertebrale de tipul deficientelor fizice functionale.

Cuvinte-cheie: prepubertate, evaluare somatoscopica, deficientd fizica functionald.

Introducere. Analiza literaturii  de articulatiile sunt fintr-o laxitate ligamentara
specialitate efectuatd pana in prezent a scos in accentuata, fapt ce determina lipsa stabilitatii si
evidenta faptul ca frecventa deficientelor implicit aparitia deficientelor fizice functionale,
fizice la copiii de varsta scolard este foarte a atitudinilor de postura vicioasa, care, odata
mare. Unele dintre cauzele obiective care instalate, au un trend evolutiv si sunt greu de
declanseaza  si favorizeaza  aparitia stabilizat sau corectat.
deficientelor fizice si, implicit, abaterea de la Pe langa aceste neconcordante la nivel
statusul morfofunctional fiziologic normal pot structural si functional, uneori se observa
fi urmatoarele: rahitismul in copilaria mica; dezechilibre intre raporturile segmentelor sau
scaderea acuitatii unor analizatori; bolile chiar al organelor, brate lungi si subtiri, torace
organice; bolile osteoarticulare [1, 3, 4, 8]. In bombat sau turtit, acest lucru este Insotit de
perioada prepubertara si mai ales in cea tulburari functionale sau psihice. Dinamica
pubertara, cand procesele de crestere sunt mai cresterii si dezvoltdrii in aceastd perioada, si
rapide la nivelul aparatului osos, are loc o anume cea pubertard, vine cu un complex de
crestere in lungime si mai putin in grosime, schimbari specifice, care nu intotdeauna sunt
deci indltimea este cea care se evidentiaza, iar controlate si de aici aparitia diferitelor conflicte
musculatura de sustinere este deficitara, fapt de posturd sau chiar functionale. Hipotonia
ce favorizeaza aparitia malaliniamentelor musculard poate fi considerata un factor
structurilor aparatului locomotor. Structura patogen al tulburdrilor statice si dinamice ale
sistemului osos la aceastd varstd este in aparatului  locomotor, aceastd hipotonie
formare, oasele sunt lungi si subtiri, genereaza laxitatea articulara si influenteaza
dezvoltarea musculara insuficienta,
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negativ capacitatea de control voluntar si
comanda reflexd a muschilor scheletici [5].

La momentul actual, problematica
cresterii si dezvoltarii somato-functionale a
copiilor de varsta prepubertara, raportatd la
programele de igiend posturald existente, se
afla intr-o situatie deficitara, favorizand
instalarea atitudinilor posturale vicioase, care
determind complicatii la nivelul coloanei
vertebrale de tipul deficientelor fizice
functionale. Cele mai grave deficiente
segmentare, cele mai importante din prisma
urmarilor si a complicatiilor la care se poate
ajunge sunt cele ale coloanei vertebrale
(cifoza, lordoza, scolioza si combinatii ale
acestora).

Scopul cercetarii constd in studiul
aspectelor privind cresterea si dezvoltarea
copiilor in  perioada prepubertarda = si
evidentierea atitudinilor corporale vicioase.

Obiectivele cercetirii au constat in
analiza literaturii  metodico-stiintifice cu
privire la prevenirea atitudinilor vicioase ale
coloanei vertebrale; evaluarea somatoscopica
a copiilor de varsta prepubertard; stabilirea
atitudinilor vicioase si a deficientelor coloanei
vertebrale.
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Metodele cercetirii: analiza literaturii de
specialitate; observatia pedagogicd; metoda
somatoscopicd; metoda statistico-matematica.

Evaluarea somatoscopica si antropometrica
in vederea monitorizarii procesului de crestere
si dezvoltare fizicd la copiii de varsta
prepubertard cu scopul de a preveni aparitia
deficientelor fizice functionale ale coloanei
vertebrale este obligatorie.

Pozitia in care se efectueaza evaluarea este:
stand cu umerii relaxati, membrele superioare
pe langa corp, palmele in pozitie intermediara
de prono-supinatie, degetele usor flectate,
barbia orizontala, privirea anterior, calcaiele
apropiate, varfurile departate la aproximativ
45° [2]. In cadrul experimentului pentru
selectia copiilor propusi pentru a efectua
programul experimental, s-a procedat la
elaborarea si implementarea unor fise de
observatie somatoscopica, cu rolul de a
identifica eventualele atitudini sau deficiente
fizice functionale ale posturii corporale si in
special cele ale coloanei vertebrale.

In vederea acestui demers s-au elaborat un
set de planse ale corpului uman, fata, spate si
profil, in care s-au evidentiat punctele si
reperele antropometrice folosite in procesul de
evaluare [6, 7]: Figura 1.

Fig.1. Plangse, analiza somatoscopica [9]

Aplicarea metodei observatiei
somatoscopice pe un esantion extins de 500 de
elevi de varsta prepubertara (11-13 ani) din
clasa a Vl-a a Vll-a, fete si baieti, a fost unul
dintre punctele importante ale experimentului
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nostru, aldturi de chestionarea celor implicati
in gestionarea procesului de crestere si
dezvoltare a acestora.

Rezultatele obtinute in urma efectuarii
observatiilor sunt prezentate in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Centralizator cu deficientele constatate ale copiilor de 11-13 ani (n=500)

Clasaa Vl-a | ClasaaVll-a | ClasaaVl-a | Clasaa Vll-a Nr. total de

Deficitul de fete (nr. de fete (nr. de biieti (nr. de | baieti (nr.de | cazuri/procentaj
posturi constatat cazuri cazuri cazuri cazuri de atitudini
deficiente) deficiente) deficiente) deficiente) deficiente

Atitudine cifotica 12 9 7 5 33-6,6 %

Atitudine lordotica 5 6 6 4 21-4,2 %

Spate plat 2 3 2 3 10-2 %

Atitudine scoliotica 14 12 7 8 41-8.2 %

Atitudine cifo- 3 4 1 2 10-2 %

scoliotica

Nr. total de cazuri 36 34 23 22 115-23 %

Datele obtinute privind deficientele in urma realizarii observatiilor
posturale constatate in urma studiului stiintific somatoscopice, s-a constatat ca 23% (din
efectuat demonstreaza ca, din totalitatea totalul de 500 observati) de copii cu varsta 11-
subiectilor observati (500), 115 dezvolta 13 ani dezvolta atitudini posturale vicioase la
atitudini posturale vicioase la nivelul coloanei nivelul coloanei vertebrale, fapt ce impune o
vertebrale, ceea ce reprezinta 0 pondere de abordare stiintificd a fenomenului, Intrucat
23%, practic unul din cinci copii dezvolta o complicatiile care pot debuta odata cu aceste
atitudine posturala vicioasa. deficite de posturd pot afecta si aduce

Din numarul total de cazuri constatate ca prejudicii procesului de crestere si dezvoltare
fiind atitudini vicioase, cele scoliotice se in aceasta perioada.
evidentiaza in 8,2% din cazuri, iar cele cifotice Concluzii
—1n 6,6% din cazuri, depasind 50% din totalul Punerea in aplicare a metodei observatiei
cazurilor depistate ca fiind deficitare. Ca somatoscopice pe un esantion extins de 500
atitudine deficienta, lordoza este reprezentata elevi de varsta prepubertara (11-13) ani a fost
in 4,2% de cazuri, iar spatele plat si cifo- unul dintre punctele importante ale studiului
scolioza cu cate 2% fiecare. Scolioza este de stiintific.
departe cel mai des intdlnitd ca atitudine Datele obtinute privind deficientele
posturald vicioasd la nivelul coloanei posturale constatate in urma studiului stiintific
vertebrale, urmatd de cifoza si combinatii ale efectuat demonstreaza cd, din totalitatea
acestora. Vom specifica ca numarul mare de subiectilor observati (500), 115 dezvolta
atitudini  scoliotice  constatate - 41, atitudine posturala vicioasa la nivelul coloanei
reprezentand 8,2% din numarul de subiecti vertebrale, ceea ce reprezinta 23% din cazuri -
observati, este alarmant de mare prin faptul ca practic unul din cinci copii dezvolta o atitudine
o scoliozd la aceastd varstd este aproape posturald vicioasa.
imposibil de gestionat, odata instalata, aceasta In baza studiului s-a elaborat un mecanism
are un trend evolutiv accelerat, din cauza de evaluare somatoscopicd, care s-a transpus
modificarilor fiziologice pe care le dezvolta intr-un mijloc de masurare cuantificabil,
corpul la aceastd varsti. In acelasi context, asigurand un grad de obiectivitate marita. Ca
vom specifica ca deficientele fizice functionale rezultatul al evaluarii, a fost constituit un
ale coloanei vertebrale, instalate la aceasta esantion experimental de copii, care ulterior a
varsta, fiind evolutive, nu pot fi corectate prin realizat un program de exercitii fizice de
metode clasice, de aceea metoda profilactica refacere si recuperare a posturii corporale.
este cea mai bund abordare.
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