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Problema organizarii educatiei fizice cu copiii de varsta prescolard a fost intotdeauna si ramane foarte actuala, soli-
citand specialistilor si creeze noi abordari in conformitate cu cerintele sociale contemporane. In articol este abordata
problema ce vizeaza profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la copiii prescolari prin aplicarea mijloacelor de educatie
fizica in diverse forme. in acest scop a fost elaborat un model de profilaxie a deficientei coloanei vertebrale la copiii
prescolari, care a fost aplicat pentru o perioada de un an de invatamant. Rezultatele Inregistrate demonstreaza eficacitatea
aplicarii modelului experimental, ceea ce ne permite si il recomanddm pentru implementare in educatia fizicd in
institutiile prescolare.
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PECULIARITIES OF THE VERTEBRAL COLLECTION DEFICIENCY PROFILAXITY

IN 6-7 YEARS PREVALENCE

The issue of organizing physical education with preschoolers always was and the is still very topical. It requires thew
creation of new approaches according with to the contemporary social requirements. This article addresses the problem
of prophylaxis of the spine deficiencies of preschool children by applying the means of physical education in various
forms. For this purpose was developed a model of the prophylaxis of the spine deficiency in preschool children, a model
applied for a one-year period of their education. The recorded results demonstrate the effectiveness of applying the
experimental model, which allows us to recommend it for implementation in physical education in preschool institutions.

Keywords: preschool, prophylaxis, spine, means, physical education.

Introducere

Progresul social la etapa actuala a dus la reducerea considerabila a activitatii motrice a populatiei, In mod
special a copiilor, chiar de la cea mai frageda varstd. Tot mai mult acestia sunt implicati direct sau indirect in
diferite activitati, folosind pe scara larga mijloacele tehnice de instruire, cum ar fi calculatoarele, telefoanele
mobile etc.

Toate acestea au dus la aparitia diferitor boli legate de aparatul locomotor, mai concret — de starea coloanei
vertebrale, care reprezinta pilonul de baza al organismului uman. Vérsta de 6-7 ani este una in care scheletul
organismului uman este 1n crestere, iar specialistii din domeniul educatiei fizice si sportului trebuie sa tina cont
de un sir de legitati fiziologice si anatomice specifice varstei respective.

Specialistii in domeniu [1-4] vin cu un sir de recomandari la acest capitol, insa, in cele mai dese cazuri,
acestea sunt de ordin medical, adica aplicarea aparatajului medical divers foarte rar se bazeaza pe aplicarea
mijloacelor preluate din domeniul educatiei fizice si sportului.

In acest caz, este diminuat pe nedrept rolul exercitiilor fizice pentru profilaxia deficientelor legate de
coloana vertebrala a prescolarilor. Anume acest aspect ce tine de profilaxia deficientelor coloanei vertebrale
ne-a interesat in mod special 1n cercetérile noastre, pe care le considerdm destul de actuale si absolut necesare
pentru domeniul educatiei fizice a prescolarilor.

In ultimii ani, in majoritatea tarilor europene cu o economie bine dezvoltata destul de des a fost si este
abordati problema ce tine de pregitirea si dezvoltarea fizica a copiilor din institutiile prescolare. In acest sens
specialistii vin cu un sir de solutii de ordin organizational, fie in cadrul activitatilor sportive, care sunt
obligatorii in gradinitele de copii, fie in cadrul altor forme de organizare a educatiei fizice, cum ar fi inviorarea
de dimineata, pauzele active, concursurile cu jocuri dinamice etc.

In acelasi timp, foarte putine cercetari sunt consacrate profilaxiei defectiunilor aparatului locomotor, inclusiv
ale coloanei vertebrale la prescolari. Necesitatea studierii problemei date reiese din faptul ca rezultatele mai
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multor cercetari [5-10] au demonstrat cé existd un numar impunator de elevi din treapta primara, adici cei ce
vin din institutiile prescolare, cu diferite deficiente ale scheletului 0s0s, iar printre acestea cele mai frecvente
sunt cele ale coloanei vertebrale. Printre cele mai des intalnite deficiente ale coloanei vertebrale sunt scoliozele,
cifozele si lordozele. Specialistii propun In acest sens folosirea pe scara largd a mijloacelor educatiei fizice,
specialistilor [11-14] considera ca aceste deficiente sunt mai usor de prevenit decat de tratat mai tarziu, lucru
ce poate fi efectuat destul de greu si dificil si doar pe cale pur medicala.

Plecand de la argumentele prezentate mai sus, putem mentiona ca in prezent nu exista o metodologie bine
argumentatd stiintific in care s-ar propune o modalitate de prevenire a bolilor scoliotice ale coloanei vertebrale
la copiii de varsta prescolara, mai concret — la cei de 6-7 ani.

Modelul pedagogic privind profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari

Pe parcursul anului de studii 2017-2018 a fost organizat un experiment pedagogic, care a avut drept scop
scoaterea in evidentd a nivelului pregatirii si dezvoltarii fizice a prescolarilor prin prisma activitatilor de
educatie fizica din institutiile de Tnvatimant prescolar.

In acest sens, s-a efectuat o analiza detaliati a rezultatelor inregistrate si s-a demonstrat ca nivelul dezvol-
tarii si pregatirii fizice a prescolarilor din Romania si din Republica Moldova sunt cu mult sub standardele
nationale pentru aceastd varsta la toti parametrii testati.

Tot in cadrul acestui experiment s-a analizat situatia privind numarul copiilor cu deficiente ale coloanei
vertebrale, care, conform datelor literaturii de specialitate [15-18], isi fac aparitia anume la varsta de 6-7 ani,
adica la sfarsitul perioadei prescolare.

La aceasta etapa a fost selectat si un esantion de prescolari in numar total de 522 de copii din sase institutii
prescolare din Romaénia, dintre care 255 baieti si 257 fete, cu varstele cuprinse intre 5 si 6 ani. Toti acesti copii
au fost la fel examinati la mai multi parametri ce tin de aprecierea nivelului de pregatire motrica, dezvoltare
fizica si functionala, fiind scos in evidenta si numarul deficientelor coloanei vertebrale a acestora.

Cele mentionate mai sus ne-au directionat spre cautarea unor cai eficiente de ameliorare a situatiei in acest
sens, referindu-ne in primul rand la profilaxia deficientelor coloanei vertebrale a prescolarilor prin aplicarea
mijloacelor educatiei fizice in procesul de instruire a acestora. In acest sens a fost realizat un model pedagogic
de aplicare a mijloacelor educatiei fizice in cadrul educatiei fizice cu prescolarii de 5-6 ani (Fig.1).

De fapt, modelul dat se axeaza pe trei compartimente generale, acestea fiind: locul desfasurarii activitatilor
sportive, destinatia mijloacelor propuse pentru aplicare in procesul de instruire si evaluarea starii coloanei
vertebrale a copiilor in urma aplicarii mijloacelor descrise in model. Atat blocul unu, cat si blocul doi din
cadrul modelului dat s-au axat pe doud grupuri mari de mijloace, acestea fiind exercitiile cu obiecte si exer-
citiile fara obiecte.

E de mentionat faptul cd acest model a fost aplicat In procesul de instruire a copiilor din institutiile de
invatamant prescolar din Roméania pe o perioada de un an de zile. Copiii din institutiile date au desfasurat
activitati de educatie fizica in fiecare zi, durata fiecareia fiind de 30 de minute. Complexele de exercitii se
elaborau din timp (Fig.2), fie sub forma scrisa, fie sub forma grafica si se modificau, in functie de obiectivele
activitatilor de educatie fizica, o datd in sdptdmana sau cel putin o data in doud saptamani.

Toate activitdtile de educatie fizica, in cadrul institutiilor prescolare, s-au desfasurat sub controlul strict al
cadrului didactic de specialitate. Daca e sa privim modelul pedagogic, se observa clar ca activitatea de baza a
educatiei fizice se desfasoard in cadrul lectiilor de specialitate (activitdtile sportive), ca forma de baza si
obligatorie in institutiile prescolare. Modalitatea de efectuare a complexelor de exercitii a fost una destul de
simpla, unde cadrul didactic desfasura un complex de exercitii, iar la sfarsitul activitatii sportive se organiza
un joc dinamic cu sarcini concrete, reiesind din obiectivele acesteia.

Cu toate acestea, copiii permanent au primit si unele sarcini individuale pentru ca acestea sa fie realizate la
domiciliu sub controlul parintilor. Continutul fiecarei sarcini era strict formulata sau desenata de catre cadrul
didactic, cu indicarea numarului de repetari pentru fiecare exercitiu, adica dozarea efortului fizic. Parintii au
fost informati la inceputul anului de studii despre scopul experimentului derulat. In acest sens exista mai multe
cai de transmitere a complexelor de exercitii catre parintii copiilor, iar una dintre acestea a fost postarea
complexelor pe adresele electronice ale parintilor, acestia urmand sa le desfasoare la domiciliu sub controlul
lor.
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Fig.1. Model pedagogic privind profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la prescolari.
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Fig.2. Complexe de exercitii pentru profilaxia deficientelor coloanei vertebrale.

Vorbind despre metodologia aplicarii complexelor de exercitii pentru profilaxia deficientelor coloanei
vertebrale la prescolari, cadrul didactic va tine cont de urmétoarele aspecte:
varsta copiilor,
genul,
nivelul pregatirii motrice,
nivelul dezvoltarii fizice,
starea sanatatii,
deficiente ale aparatului locomotor,
locul desfasurdrii activitatilor sportive,
inventarul disponibil,
partea zilei (dimineata, amiaza, seara).

De aceste momente metodologice se va tine cont si in timpul efectudrii complexelor de exercitii la domiciliu
sub supravegherea parintilor. Acestea complexe de exercitii sunt nu doar pentru profilaxia deficientelor
coloanei vertebrale a copiilor, ele sunt destul de benefice pentru imbunatatirea nivelului de pregatire motrica,
de pregatire functionala care, la randul lor, vor influenta pozitiv starea de sanatate generala a copiilor.

Vorbind despre metodologia organizarii si desfasurarii jocurilor dinamice, vom puncta urmatoarele mo-
mente metodologice obligatorii in acest sens:
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contingentul de copii,

varsta acestora,

nivelul pregatirii motrice,

nivelul dezvoltarii fizice,
conditiile materiale ale institutiei,
locul desfasurarii jocurilor.

In afara de aceasta, cadrul didactic va urmiri ca complexele de jocuri dinamice sa fie schimbate nu mai rar
de o datd in doua saptdmani, numarul de jocuri desfasurate in cadrul unei activitati sportive nu fa fi mai mare
de doud jocuri. Prin intermediul observatiilor pedagogice cadrul didactic va scoate in evidentd cele mai
solicitate jocuri de cétre copii, iar acestea vor fi folosite si in scopuri educationale, servind drept mijloc de
motivare a copiilor pentru practicarea exercitiului fizic, sporirea interesului fata de frecventarea cu regularitate
a gradinitei, stimularea pentru a se inscrie intr-un cerc sau intr-o sectie sportiva pentru practicarea sportului de
masa sau chiar de performanta.

Unul dintre obiectivele de baza ale cercetarilor noastre a fost scoaterea in evidenta a eficientei aplicarii
mijloacelor educatiei fizice in profilaxia deficientelor coloanei vertebrale la copiii incadrati in experimentul
pedagogic. Mijloacele educatiei fizice urmau sa fie aplicate zilnic in cadrul activitatilor sportive organizate de
cadrele didactice. Atat la inceput, cat si la finele experimentului pedagogic, toti copiii au fost evaluati cu
ajutorul cadrelor medicale specializate din institutiile de invatamant prescolar, care urmau sd aprecieze
numarul si deficientele copiilor la inceput si la sfarsit de experiment.

Conform datelor literaturii de specialitate [19-21], la varsta de 6-7 ani la copii inca nu se contureaza bolile
ce tin de coloana vertebrald, cum ar fi scoliozele sau altele, aici apar asa-numitele atitudini lordotice, atitudinile
cifotice, atitudinile scoliotice si altele. Toate rezultatele au fost colectate, analizate, prelucrate Statistic si pre-
zentate in Tabel si in Figurile 3-5.

Analiza unor date experimentale
Dupa cum s-a mentionat mai sus, la experimentul pedagogic au participat 522 de copii cu varste cuprinse
intre 5 si 7 ani. La inceput de an scolar toti copiii au fost examinati pentru a depista numarul real de copii care
au asa-numite atitudini lordice, adicd sunt predispusi catre unele viitoare deficiente ale coloanei vertebrale.
Anume la aceasta varsta se cere o interventie obligatorie din partea specialistilor, inclusiv a celor din domeniul
educatiei fizice.
Tabel
Analiza deficientelor coloanei vertebrale a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic (baieti, n=255, fete n= 267)

ONr::'I. Deﬁc1:enli ;;;}goanel Esantion T.I. T.F. | Diferenta, u.c. | Diferenta, %
1 Atitudine B 184 21 163 88,59
' lordotica F 86 30 50 65,12
) Atitudine B 160 35 125 78,13
' cifotica F 82 - 82 100,00
Atitudine B 45 9] 40 88,89
3 scoliotica F 133 45 88 66,17

In cadrul cercetarilor noastre am actionat cu un sistem de mijloace atat in interiorul institutiei, ct si la
domiciliu sub conducerea parintilor. Rezultatele nregistrate in urma examenului medical au fost cat se poate
de curioase in sensul ca acestea au demonstrat o diminuare categoricd a numarului de persoane predispuse spre
bolile ce tin de coloana vertebrald.

Astfel, analizand datele din Figura 3 este foarte clar ca la finalul experimentului pedagogic a fost inregistrat
un numar mult mai redus de béieti si fete cu deficiente ale coloanei vertebrale. Spre exemplu, la inceputul
experimentului pedagogic numarul baietilor cu atitudine lordica a fost de 184 de persoane, ca la finalul
experimentului acesta sa scada pana la 21 de persoane, iar exprimat in procente numarul baietilor cu atitudine
lordotica a scazut cu 88,59%.
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In cazul fetelor observam ci numarul de persoane cu atitudini lordotice este mult mai mic fata de baietii de
aceeasi varsta, fiind de 86 de persoane; in acelasi timp, tinand cont de numarul de 267 de fetite analizate,
aceasta este o cifrd destul de mare. La finalul experimentului pedagogic, dupa aplicarea in practica a meto-
dologiei experimentale numarul fetelor cu astfel de deficiente ale coloanei vertebrale a scazut cu aproximativ
65%, fiind de 30 de persoane.
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Fig.3. Analiza deficientelor coloanei vertebrale cu atitudine lordica a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic.

Rezultate si mai convingatoare au fost inregistrate in cazul analizei copiilor cu atitudine cifotica, aceasta
fiind la fel un tip de deficiente ale dezvoltarii normale a coloanei vertebrale la copiii prescolari (Fig.4).
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Fig.4. Analiza deficientelor coloanei vertebrale cu atitudine cifotica a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic.

in cazul dat se observi 0 tendinta similar ca si in cazul copiilor cu atitudine lordici, adicd numarul copiilor
cu atitudine cifotica este aproximativ egal cu cel al copiilor cu atitudine cifotica. Spre exemplu, numarul
baietilor cu atitudine cifotica la inceputul experimentului formativ a fost de 160 de persoane, ca la finele acestui
experiment sd scada pana la 35 de persoane, ceea ce constituie o descrestere cu aproximativ 78,13% fata de
cifra initiala.

Numarul fetelor cu deficiente cifotice la inceputul experimentului a fost mai mic decat cel al baietilor si a
constituit 82 de persoane, adici aproximativ de doud ori mai mic. In schimb, fetele la aceasti varsti se
recupereaza mult mai eficient si In cazul nostru acestea s-au recuperat suta la suta.

Daci e sa analizam acest indicator, observam foarte clar ca la aceasta varsta la baieti tendinta de a avea
unele deficiente ale coloanei vertebrale (in cazul dat de tip cifotic) este mult mai mare decat la fete. In schimb,
ambele grupe se recupereaza destul de eficient dacd se aplica mijloace bine concepute, fiind folosite in scopuri
profilactice.

Cel de-al treilea tip de deficiente ale coloanei vertebrale analizate in timpul experimentului pedagogic a
fost atitudinea scoliotica a copiilor (Fig.5).
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Fig.5. Analiza deficientelor coloanei vertebrale cu atitudine scoliotica a copiilor de 6-7 ani
incadrati in experimentul pedagogic.
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Ca si in cazul analizei deficientelor cu atitudine cifotica, atitudinile scoliotice la copiii de 6-7 ani sunt destul
de des intdlnite. In cazul in care nu vor fi luate masuri de profilaxie a acestor atitudini la copii, risca sa se
dezvolte asa-numitele scolioze ale coloanei vertebrale, care sunt destul de sofisticat de a le recupera si practic
imposibil de a le lecui.

Daca e sa urmarim rezultatele inregistrate in cazul numarului de copii cu atitudini scoliotice la inceputul
experimentului pedagogic, observam ca numarul baietilor cu astfel de deficiente este in medie de 45 de copii,
ceea ce constituie 17,65% din numarul total de baieti supusi examindrii. La finalul experimentului numarul
baietilor cu atitudini scoliotice a scazut la 5 persoane, adica s-a micsorat de 9 ori.

La varsta respectiva, numadrul fetelor cu astfel de deficiente este mult mai mare decat al baietilor, aceasta
fiind o tendintd generala si confirma pe deplin rezultatele cercetarilor mai multor specialisti in domeniu [22—
26]. Astfel, la inceputul experimentului pedagogic numarul fetelor cu atitudini scoliotice a fost de 133, ceea
ce constituie 49,81% din numarul total de fete. La finalul experimentului pedagogic de bazd numarul fetelor
cu atitudini scoliotice ale coloanei vertebrale a scazut pana la 45 de persoane, practic s-a micsorat de 3 ori.

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

Concluzii

Analizand rezultatele experimentului pedagogic ce tine de analiza deficientelor coloanei vertebrale a
copiilor de 6-7 ani observam ca atat numarul fetelor, cat si al baietilor este destul de mare. Numarul cel mai
mare de deficiente este cel cu atitudini lordice si cifotice, in special la baieti. Mai bine de jumatate din numarul
total de baieti sunt predispusi spre astfel de boli. Fetele au o pondere mai sporita a bolilor ce tin de atitudinea
scoliotica.

E de mentionat faptul ca o buna parte dint copiii supusi controlului medical in acest sens sunt predispusi
concomitent catre mai multe deficiente ale coloanei vertebrale, ceea ce lamureste faptul cd numarul copiilor
cu diferite deficiente ale coloanei vertebrale este mai mare decat numarul total de copii.

Rezultatele inregistrate au demonstrat clar ca prin aplicarea mijloacelor educatiei fizice in cadrul institutii-
lor prescolare si la domiciliu se poate interveni si preveni un numar destul de mare de copii care pot sa aiba
ulterior probleme majore ce tin de aparitia si dezvoltarea diferitor deficiente sau anomalii ale coloanei vertebrale.
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