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Abstract. Physical deficiency represents any deviation from normal in the form and physiological
functions of the body, which disturbs the normal growth and harmonious development of the body, changes its
external appearance, reduces its physical and even intellectual abilities, as well as the ability to work. These
deviations from normal can change the shape of the body and its physical functions completely or only at the
level of some segments and regions.

The most common conditions encountered in primary school students are platypodia, lordotic back,
kyphotic back and scoliosis. Every year, the number of children with attitude deficiencies is constantly
increasing, having a negative effect on the general state of health.

Kinetoprophylaxis is considered as part of medical kinesiology and constitutes an axiom in medical
sciences. Kinetic therapy and kinetoprophylaxis are based on own means and working means from physical
education. That's why an important role in physical education is the directing of the child's growth process, in
the formation of a healthy body. Particular attention is paid to physical qualities, aiming at: the development of
the body's physiological capacity, the harmonious physical development of the child, the development of motor
skills, the formation of hygienic and sanitary skills, the correction of physical deficiencies, that is, the aim is to
optimize the biological development of the human being. Physical exercise is a means of working in
kinetoprophylaxis.

Keywords: physical therapy, physical exercises, kinetoprophylaxis, attitude efficiency, Pignet method,
Erisman method.

Introducere. Deficientele de atitudine sunt considerate abateri 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 si a tuturor segmentelor corpului, care se afla intr-
un echilibru functional total, in care coloana vertebralad prezintd axul in jurul caruia se fixeaza
principalele organe si sisteme ale corpului [2, 7, 14].

Luand in consideratie cele expuse in lucrarile unor autori, precum Ababei, R. [1],
curburile fiziologice ale coloanei vertebrale sunt patru la numar, sunt in plan sagital si au o
mare importantd prin elasticitatea si mobilitatea acestora. Vizualizate din partea proximala
spre cea distala, curburile fiziologice corespund: zonei gatului, zonei dorsale, regiunii lombare
si pelvisului. In statiunea ortostatic, coloana vertebrald reprezintd un pilon trainic, care
sustine trunchiul si membrele superioare, prin intermediul careia ce transmite masa corpului
la pelvis si apoi la membrele inferioare. Stabilitatea sa i-a permis postura bipeda omului si
pastrarea echilibrului, In timp ce trunchiul si membrele inferioare sunt pozitionate pentru
indeplinirea functiilor naturale [1, 5, 8, 10] (Figura 1).
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Fig. 1.Curburile coloanei vertebrale

Totodatd, curburile fiziologice pastreaza proiectia centrului de greutate in aria de
sustinere, dau coloanei o mare elasticitate si rezistentd, permitandu-i sa se comporte in timpul
miscarilor ca un resort, amortizand; locul traumatic asupra maduvei spinarii si crierului. Cand
una din curburi se accentueaza, coloana vertebrala isi restabileste echilibrul prin exagerarea
curburii din regiunea invecinata [3, 5, 11].

Cu cat organismul este mai slab dezvoltat fizic, cu atat el oboseste mai rapid la un efort
fizic. Atunci cand corpul se giseste timp indelungat Intr-o pozitie incorecta, silitd, aceasta
pozitie cu timpul devine obisnuitd si poate duce la aparitia unor modificari in structura
coloanei vertebrale. Modificarile coloanei vertebrale conduc, in lant cinetic, la dereglarea
mobilitdfii unor segmente ale corpului, precum si intregului aparat locomotor, a miscarilor
respiratorii si pot determina si alte modificari, in special la nivel psihosomatic [2, 4, 6].

Consideram ca posibilitatea de a opri procesul de dezvoltare a deficientelor de atitudine
prin practicarea exercitiilor fizice este recomandat in primul stadiu de insuficientd musculara.
Evaluarea generald si segmentara a grupului de muschi slabiti, precum si stabilirea unui
program Kinetoterapeutic special directionat pentru antrenarea acestora, vor opri procesul
patologic si vor corecta deficienta de atitudine.

Sistemul de cunostinte teoretice si activitatile practice din domeniul kinetoterapiei sunt
strans conectate la cele ale educatiei fizice, care la rindul lor sunt dirijjate de documentatia
Ministerului de resort, prin regulamente, ordine, decizii bazate pe necesitdtile schimbatoare
ale procesului instructiv-educativ pentru copii de diferite varste. Scoala la randul sau modifica
curricula pentru ajustarea tuturor modificarilor necesare [11, 14].

Totodata, kinetoterapia, prin esenta sa (Kinetomiscare, terapie-tratare), se deosebeste de
educatia fizica prin acel moment esential numit boald sau afectiune, In care ea se implica
nemijlocit, utilizind miscarea, exercitiul fizic, ca instrument terapeutic independent.
Posibilitatea de a actiona in diferite situatii legate de sanatatea omului, ne permite sa
desfasuram cercetarea datd si sa Inaintdm ipoteze deosebite, sd elabordam modele de
recuperare bazate pe mijloace kinetoterapeutice specializate, utilizind competentele
profesionale proprii [8, 10].
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Se considera cd una din cele mai importante competente este cea de dezvoltare fizica
armonioasa a corpului pentru ca tine mult de o generalizare optima a tuturor proceselor de
dezvoltare si crestere a elevului din clasele primare. Toate elementele de Invatare si toate
competentele specifice acestei varste sunt de naturd individuald precizdnd domenii cu
deprinderi de igiend, de dezvoltare a personalitatii, a tuturor capacitdtilor motrice si a
elementelor de activitate motrica si fizica [9, 12, 14].

Materiale si metode

A fost realizat un studiu stiintific pe un numar de 15 elevi din ciclul primar, o trecere in
revistd a mai multor surse bibliografice stiintifice dedicate problemei prevalentei deficientelor
de atitudine a elevilor din ciclul primar, pentru aprecierea nivelului de dezvoltare fizica,
folosind urmatoarele teste:

1. Iniltimea (cm) — s-au evaluat masurérile cu ajutorul unui masurator medical care se
numeste Stadiometru.

2. Greutatea (masa corporali, kg) — aceste masurari s-au efectuat cu ajutorul unui
cantar medical standard cu precizia 0,1 kg.

3. Perimetrul toracic in inspir si expir, excursia toracicd — S-a efectuat aceasta
masurare cu ajutorul unei benzi centimetrice flexibile.

4. Indicele Pignet are la baza indicatorii de inaltimea, masa corporald si perimetrul
toracic in expiratie, care au fost expuse mai sus prin formula coeficientului de dezvoltare
fizica Pignet Ip = indltimea - (masa corporald + perimetrul toracelui in expiratie). Am efectuat

aprecierea indicelui Pignet dupa urméatoarea scald, punand in aplicare formula.

Intervalul indicelui Aprecierea configuratiei
Mai putin de 10 Puternica
De la 10 1a 20 Buna
De la 21 la 25 Medie
De la 26 la 35 Slaba
Mai mult de 36 Foarte slaba

5. Indicele Erismann

Indicele Erismann caracterizeaza forma si starea cutiei toracice a elevilor cercetati si
reprezintd un indice informativ al starii aparatului locomotor (coloanei vertebrale) in cazul
scoliozelor, piept infundat sau piept de pui [2, 13].

Acest indice se calculeaza avand la baza perimetrul cutiei toracice in repaus si inaltimea
elevilor cercetati.

Formula de calcul al indicelui Erismann poate fi reprezentata astfel:

Ie = ECT in repaus — indl{imea / 2.

Indicele Erismann se determina dupa urmatoarele criterii:

In cazul in care intervalul indicelui este:
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1. mai putin de 0: cutia toracica este ingusta.
2. mai mult de O: latimea cutiei toracice este normala:
a) de la 1-5: dezvoltare medie a cutiei toracice;
b) mai mult de 5: dezvoltare buna si corecta a cutiei toracice [1, 12].

Studierea pregatirii fizice a elevilor cercetati poate reflecta informativ nivelul dezvoltarii
capacitatilor psihomotorii, obtinute in urma unei influente directionate (traditionale si
specializate) prin intermediul mijloacelor si metodelor aplicate in experimentul pedagogic.

Rezultatele cercetarii si discutii

In baza rezultatelor capiatate in cadrul studiului pedagogic in etapa finald si pentru o
vizualizare mai clard, am folosit metoda tabelarda. Dupa cum ne dam seama din cele expuse
mai jos, constataim urmatoarele: Indicele Pignet, care reprezintd starea dezvoltarii fizice a
elevilor evaluati, ne demonstreazd ca, la etapa initiald a cercetdrii, copiii corespundeau
indicatorilor de Ip= 27 puncte, sau nivel slab de dezvoltare. Totodata, este interesant faptul,
ca copiii evaluati nu acuza dureri, au disconfort minim la un efort prelungit si se autodefinesc
ca persoane sinitoase. Insi, in urma lectiilor cu caracter kinetoprofilactic bazate pe Modelul
experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a elevilor claselor primare”, s-a
observat un efect terapeutic evident, unde Ip= 23 puncte, sau nivel mediu de dezvoltare.

Tabelul 2. Analiza comparativa a indicilor Pignet si Erismann
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Fig.2. Dinamica indicilor Pignet si Erismann

Grupa Grupa
Nr experimentala experimentala
ort. Teste (n=15) (n=15) Puncte
evaluarea initiala | evaluarea finala
1 Indicele Pignet (nivelul fizic), 27,00 23,00 4
puncte Slab Mediu
5 Indlcele.Erlsmann (unitati 525 +3.00 4775
conventionale)
Nota: P -0,05; 0,01; 0,001,
t=2,048; 2,763; 3,674
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Indicele Erismann, la randul sau, a servit drept confirmare a eficientei modelului propus,
depasind limita de Ie=7.75 unitdti conventionale finale, pornind de la evaluarea initiala de
le=(- 3) unitati conventionale.

Putem mentiona cd Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine a
elevilor claselor primare” a asigurat o influenta 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 recuperare urmeaza sa fie privite ca o parte a sistemului
educatiei fizice in baza unei abordari complexe a copiilor care necesitd recuperare. Sistemul
orelor de recuperare trebuie sa fie constituit in baza mobilizarii maxime a copiilor si a educarii
unei atitudini constiente a acestora fata de indeplinirea cerintelor inaintate. Acest fapt este
necesar pentru obtinerea unor rezultate pozitive durabile in redresarea pozitiei corecte a
corpului Tn procesul unei instruiri sistemice si antrenament de lunga durata.

In acelasi timp, sarcinile de baza ale desfasurarii lectiilor, care determini alegerea
exercitiilor fizice si metodica aplicarii acestora, constau in:

- crearea conditiilor generale favorabile pentru restabilirea unei pozitii corecte a
corpului copiilor;

- recuperarea defectiunilor existente si consolidarea unei posturi corecte a corpului;

- antrenarea accesibild generala si specializatd pe fondul unei stari emotionale pozitive
pentru dezvoltarea capacitatilor psthomotorii.

Concluzii

1. Abordarea teoretica 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 a intregului organism, cat si la nivelul sistemelor
de organe. In acest context, anume etapa ciclului primar este caracterizati printr-un sir de
schimbari esentiale in viata copilului: anturajul, cercul de persoane, apar obligatii 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
necesara o atenfie sporitd din partea parintilor si profesorilor asupra dezvoltarii normale a
aparatului locomotor.

2. Studierea literaturii de specialitate ne-a permis stabilirea reperelor conceptuale
privind recuperarea si kinetoprofilaxia deficientelor de atitudine la elevii din ciclul primar in
procesul educatiei fizice, precum si analiza fenomenului recuperarii si prevenirii deficientelor
fizice la copii, cercetarea starii aparatului locomotor la contingentul de copii mentionat, care
se ciocneste de anumite procese ontogenetice de ordin fizic, psihic si morfofunctional. Ca
urmare, la elevii din ciclul primar se Inregistreaza anumite devieri de la starea normala, care

se exprimd, 1n particular, prin deficiente de atitudine.
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