
Sport. Olimpism. Sănătate: Congresul Științific Internațional 2022 

 

296  

 

https://doi.org/10.52449.soh22.46 

ARGUMENTAREA EFICIENȚEI KINETOTERAPIEI ÎN PROFILAXIA 

DEFICIENȚELOR DE ATITUDINE A ELEVILOR CLASELOR 

PRIMARE 

 

Slimovschi Marina1, doctorandă 
1Universitatea de Stat de Educaţie Fizică şi Sport, Chișinău, Republica Moldova 

 

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. Deficienţele de atitudine sunt considerate abateri de la atitudinea corectă a 

omului stabilită prin standarde de dezvoltare, în care un indice de bază este poziţia simetrică a 

părţilor corpului faţă de coloana vertebrală și  a tuturor segmentelor corpului, care se află într-

un echilibru funcțional total, în care coloana vertebrală prezintă axul în jurul căruia se fixează 

principalele organe şi sisteme ale corpului [2, 7, 14].  

Luând în considerație cele expuse în lucrările unor autori, precum Ababei, R. [1], 

curburile fiziologice ale coloanei vertebrale sunt patru la număr, sunt în plan sagital și au o 

mare importanță prin elasticitatea şi mobilitatea acestora. Vizualizate din partea proximală 

spre cea distală, curburile fiziologice corespund: zonei gâtului, zonei dorsale, regiunii lombare 

şi pelvisului.  În staţiunea ortostatică, coloana vertebrală  reprezintă un pilon trainic, care 

susţine trunchiul şi membrele superioare, prin intermediul căreia ce transmite  masa corpului 

la pelvis şi apoi la membrele inferioare. Stabilitatea sa i-a permis postura bipedă omului şi 

păstrarea echilibrului, în timp ce trunchiul şi membrele inferioare sunt  poziţionate pentru 

îndeplinirea funcţiilor naturale [1, 5, 8, 10] (Figura 1). 
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Fig. 1.Curburile coloanei vertebrale 

Totodată, curburile fiziologice păstrează proiecţia centrului de greutate în aria de 

susţinere, dau coloanei o mare elasticitate şi rezistenţă, permiţându-i să se comporte în timpul 

mișcărilor ca un resort, amortizând; locul traumatic asupra măduvei spinării și crierului. Când 

una din curburi se accentuează, coloana vertebrală își restabilește echilibrul prin exagerarea 

curburii din regiunea învecinată [3, 5, 11]. 

Cu cât organismul este mai slab dezvoltat fizic, cu atât el oboseşte mai rapid la un efort 

fizic. Atunci când corpul se găsește timp îndelungat într-o poziţie incorectă, silită, această 

poziţie cu timpul devine obişnuită şi poate duce la apariţia unor modificări în structura 

coloanei vertebrale. Modificările coloanei vertebrale conduc, în lanț cinetic, la dereglarea 

mobilităţii unor segmente ale corpului, precum și întregului aparat locomotor, a mişcărilor 

respiratorii şi pot determina şi alte modificări, în special la nivel psihosomatic [2, 4, 6]. 

Considerăm că posibilitatea de a opri procesul de dezvoltare a deficiențelor de atitudine 

prin practicarea exercițiilor fizice este recomandat în primul stadiu de insuficiență musculară. 

Evaluarea generală și segmentară a grupului de mușchi slăbiți, precum și stabilirea unui 

program kinetoterapeutic special direcționat pentru antrenarea acestora, vor opri procesul 

patologic și vor corecta deficiența de atitudine.  

Sistemul de cunoștințe teoretice și activitățile practice din domeniul kinetoterapiei sunt 

strâns conectate la cele ale educației fizice, care la rândul lor sunt dirijate de documentația 

Ministerului de resort, prin regulamente, ordine, decizii bazate pe necesitățile schimbătoare 

ale procesului instructiv-educativ pentru copii de diferite vârste. Școala la rândul său modifică 

curricula  pentru ajustarea tuturor modificărilor necesare [11, 14]. 

Totodată, kinetoterapia, prin esența sa (Kinetomișcare, terapie-tratare), se deosebește de 

educația fizică prin acel moment esențial numit boală sau afecțiune, în care ea se implică 

nemijlocit, utilizând mișcarea, exercițiul fizic, ca instrument terapeutic independent. 

Posibilitatea de a acționa în diferite situații legate de sănătatea omului, ne permite să 

desfășurăm cercetarea dată și să înaintăm ipoteze deosebite, să elaborăm modele de 

recuperare bazate pe mijloace kinetoterapeutice specializate, utilizând competențele 

profesionale proprii [8, 10].   
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Se consideră că una din cele mai importante competențe este cea de dezvoltare fizică 

armonioasă a corpului pentru că ține mult de o generalizare optimă a tuturor proceselor de 

dezvoltare și creștere a elevului din clasele primare. Toate elementele de învățare și toate 

competențele specifice acestei vârste sunt de natură individuală precizând domenii cu 

deprinderi de igienă, de dezvoltare a personalității, a tuturor capacităților motrice și a 

elementelor de activitate motrică și fizică [9, 12, 14]. 

Materiale și metode  

A fost realizat un studiu științific pe un număr de 15 elevi din ciclul primar, o trecere în 

revistă a mai multor surse bibliografice științifice dedicate problemei prevalenței deficiențelor 

de atitudine a elevilor din ciclul primar, pentru aprecierea nivelului de dezvoltare fizică, 

folosind următoarele teste: 

1. Înălţimea (cm) – s-au evaluat măsurările cu ajutorul unui măsurător medical care se 

numește Stadiometru.  

2. Greutatea (masa corporală, kg) – aceste măsurări s-au efectuat cu ajutorul unui 

cântar medical standard cu precizia 0,1 kg. 

3. Perimetrul toracic în inspir şi expir, excursia toracică – s-a efectuat această 

măsurare cu ajutorul unei benzi centimetrice flexibile. 

4. Indicele Pignet are la bază indicatorii de înălțimea, masa corporală și perimetrul 

toracic în expirație, care au fost expuse mai sus prin formula coeficientului de dezvoltare 

fizică Pignet Ip = înălțimea - (masa corporală + perimetrul toracelui în expirație). Am efectuat 

aprecierea indicelui Pignet după următoarea scală, punând în aplicare formula. 

Intervalul indicelui Aprecierea configuraţiei 

Mai puţin de 10 Puternică 

De la 10 la 20 Bună 

De la 21 la 25 Medie 

De la 26 la 35 Slabă 

Mai mult de 36 Foarte slabă 

 

5. Indicele Erismann 

Indicele Erismann caracterizează forma şi  starea cutiei toracice a elevilor cercetaţi şi  

reprezintă un indice informativ al stării aparatului locomotor (coloanei vertebrale) în cazul 

scoliozelor, piept înfundat sau piept de pui [2, 13].  

Acest indice se calculează având la bază perimetrul cutiei toracice în repaus şi  înălţimea 

elevilor cercetaţi.  

Formula de calcul al indicelui Erismann poate fi reprezentată astfel: 

Ie = ECT în repaus – înălţimea / 2. 

Indicele Erismann se determină după următoarele criterii: 

În cazul în care intervalul indicelui este: 
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1. mai puţin de 0: cutia toracică este îngustă. 

2. mai mult de 0: lăţimea cutiei toracice este normală: 

a) de la 1-5: dezvoltare medie a cutiei toracice; 

b) mai mult de 5: dezvoltare bună şi  corectă a cutiei toracice [1, 12].  

Studierea pregătirii fizice a elevilor cercetaţi poate reflecta informativ nivelul dezvoltării 

capacităţilor psihomotorii, obţinute în urma unei influenţe direcţionate (tradiţionale şi  

specializate) prin intermediul mijloacelor şi  metodelor aplicate în experimentul pedagogic. 

Rezultatele cercetării și discuții 

În baza rezultatelor căpătate în cadrul studiului pedagogic în etapa finală și pentru o 

vizualizare mai clară, am folosit metoda tabelară. După cum ne dăm seama din cele expuse 

mai jos, constatăm următoarele: Indicele Pignet, care reprezintă starea dezvoltării fizice a 

elevilor evaluați, ne demonstrează că, la etapa inițială a cercetării, copiii corespundeau 

indicatorilor de Ip= 27 puncte, sau nivel slab  de dezvoltare. Totodată, este interesant faptul, 

că copiii evaluați nu acuză dureri, au disconfort minim la un efort prelungit și se autodefinesc 

ca persoane sănătoase. Însă, în urma lecțiilor cu caracter kinetoprofilactic bazate pe Modelul 

experimental ,,Kinetoprofilaxia deficiențelor 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 comparativă a indicilor Pignet și Erismann 

Nr. 

crt. 
Teste 

Grupa 

experimentală 

(n=15) 

Grupa 

experimentală 

(n=15) Puncte 

evaluarea inițială evaluarea finală 

1 
Indicele Pignet (nivelul fizic), 

puncte 

27,00 

Slab 

23,00 

Mediu 
-4 

2 
Indicele Erismann (unităţi 

convenţionale) 
-5,25 +3,00 +7,75 

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

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

 

Fig.2. Dinamica indicilor Pignet și Erismann 

-10

-5

0

5

10

15

20

25

30

evaluarea 
inițială

evaluare
finală

Indicele Pignet

Indicele Erismann



Sport. Olimpism. Sănătate: Congresul Științific Internațional 2022 

 

300  

 

Indicele Erismann, la rândul său, a servit drept confirmare a eficienței modelului propus, 

depășind limita de Ie=7.75 unități convenționale finale, pornind de la evaluarea inițială de 

Ie=(- 3)  unități convenționale. 

Putem menționa că Modelul experimental ,,Kinetoprofilaxia deficiențelor de atitudine a 

elevilor claselor primare” a asigurat o influenţă multilaterală asupra organismului elevilor prin 

intermediul realizării complexe a mijloacelor şi metodelor generale şi specializate în condiţiile 

unei stări emoţionale pozitive. 

Astfel, lecțiile cu caracter de recuperare urmează să fie privite ca o parte a sistemului 

educaţiei fizice în baza unei abordări complexe a copiilor care necesită recuperare.  Sistemul 

orelor de recuperare trebuie să fie constituit în baza mobilizării maxime a copiilor şi a educării 

unei atitudini conştiente a acestora faţa de îndeplinirea cerinţelor înaintate. Acest fapt este 

necesar pentru obţinerea unor rezultate pozitive durabile în redresarea poziţiei corecte a 

corpului în procesul unei instruiri sistemice şi antrenament de lungă durată. 

În același timp, sarcinile de bază ale desfăşurării lecţiilor, care determină alegerea 

exerciţiilor fizice şi metodica aplicării acestora, constau în: 

- crearea condiţiilor generale favorabile pentru restabilirea unei poziţii corecte a 

corpului copiilor;   

- recuperarea defecţiunilor existente şi consolidarea unei posturi corecte a corpului; 

- antrenarea accesibilă generală şi specializată pe fondul unei stări emoţionale pozitive 

pentru dezvoltarea capacităţilor psihomotorii. 

Concluzii 

1. Abordarea teoretică a fenomenului cercetat ne-a permis scoaterea în evidenţă a 

următoarelor momente esenţiale. Elevii din ciclul primar se caracterizează prin anumite 

particularităţi în creştere şi dezvoltare, atât a întregului organism, cât şi la nivelul sistemelor 

de organe. În acest context, anume etapa ciclului primar este caracterizată printr-un şir de 

schimbări esenţiale în viaţa copilului: anturajul, cercul de persoane, apar obligaţii noi, se 

reduce activitatea fizică. Toţi aceşti factori, în cumul, solicită o intensă activitate fiziologică a 

întregului sistem de organe, de aceea în perioada de adaptare la condiţiile şcolare este 

necesară o atenţie sporită din partea părinţilor şi profesorilor asupra dezvoltării normale a 

aparatului locomotor. 

2. Studierea literaturii de specialitate ne-a permis stabilirea reperelor conceptuale 

privind recuperarea și kinetoprofilaxia  deficientelor de atitudine  la elevii din ciclul primar în 

procesul educaţiei fizice, precum şi analiza fenomenului recuperării şi prevenirii deficienţelor 

fizice la copii, cercetarea stării aparatului locomotor la contingentul de copii menţionat, care 

se ciocnește de anumite procese ontogenetice de ordin fizic, psihic şi morfofuncţional. Ca 

urmare, la elevii din ciclul primar se înregistrează anumite  devieri de la starea normală, care 

se exprimă, în particular, prin deficiențe de atitudine.  
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