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 Introducere 

 După Ioan Slavici (1848-1925) educația fizică reprezintă „o îndrumare spre a purta 

grijă de păstrarea propriei sănătăți și de buna dezvoltare a organismului său trupesc”. Pe 

parcursul dezvoltării sale, educația fizică a avut parte de perioade de glorie sau momente de 

declin. Textul poetului latin Juvenal din Satira X, 356 Orandum est, ut sit mens sana in corpore 

sano (Trebuie să te rogi, să ai un spirit sănătos, într-un corp sănătos) subliniază beneficiile 

exercițiilor fizice asupra fizicului cât și a psihicului rezultând o stare de bine.    

 Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății (OMS) obezitatea e recunoscută ca un factor 

de risc major și independent. Unul din trei copii din Europa este supraponderal sau obez, iar 

în ultimii 30 de ani obezitatea s-a dublat în rândul copiilor (OMS, 2013b). Menţinerea unei 

greutăţi şi compoziţii corporale optime în viața școlară trebuie să reprezinte o prioritate 

națională în România.         

 Practicarea regulată a exercițiilor fizice și un nivel optim al fitnessului, reprezintă 

mecanisme de apărare împotriva unor boli netransmisibile și sunt factori indispensabili unei 

stări de sănătate bune. Un nivel scăzut al fitnessului prezintă risc crescut de îmbolnăvire (boli 

cardiovasculare, diabetul de tip 2 sau obezitatea) apărute ca urmare a inactivității fizice.  

 Conform studiilor, lecția de educație fizică este singura disciplină școlară care, 

practicată regulat, influențează pozitiv atât competențele fizice cât și situația la învățătură 

prin dezvoltarea cognitivă și a atenției. În paralel, lecția de educație fizică reprezintă prima 

treaptă în vederea participării pe tot parcursul vieții la activități fizice și este strâns legată de 

formarea fizică, de sănătate și dezvoltarea potențialul biomotric a generațiilor viitoare. 

Totodată este un factor primordial în călirea organismului: apa, aerul și soarele ajută la 

fortificarea lui.   

 Adolescentul de azi, o ființă bio-psiho-socială în devenire, parte din generația Z (tinerii 

născuți în perioada 1995-2009), înregistrează un fenomen de accelerare a dezvoltării fizice. 

După aproape 30 de ani de la Revoluția din 1989, în condițiile modificărilor socio-

economico-politice, prin răspândirea mijloacelor IT, schimbarea regimului alimentar, elevii 

și-au schimbat obiceiurile cotidiene, iar numărul școlarilor supraponderali sau obezi crește de 

la an la an. Acest aspect a dus la instalarea sedentarismului în rândul populației corelat cu 

scăderea masivă a activităților fizice.        

 Nevoia de măsurare și evaluare s-a extins foarte mult în lecțiile de educație fizică în 

scopul pătrunderii în esența problemelor acestui fenomen social. Actualmente, sistemele 



educaționale, politice și economice ale lumii moderne au nevoie de date și informații 

edificatoare privind starea de sănătate a populației școlare.    

 Practicarea exercițiilor fizice din comuna primitivă până în orânduirea sclavagistă, 

feudală și post feudală a avut scopuri restrânse, cum ar fi: procurarea hranei sau a pregătirii 

pentru luptă. Primele lecții de educație fizică din secolul al XX-lea au urmărit obținerea 

performanței motrice și până în prezent sunt multe școli care utilizează evaluări normative. O 

schimbare în viitor a distribuției performanței poate duce la interpretări diferite. Dacă 

normele Sistemului Național Școlar de Evaluare la Educație fizică și Sport sunt schimbate 

(crescute ori scăzute), nu se modifică performanța individuală, ci rezultă o schimbare relativă 

a evaluării performanței. Odată cu creșterea normei, elevii al căror nivel de pregătire era 

moderat sau scăzut, ar putea fi descurajați chiar dacă ar putea excela în diferite discipline 

sportive sau să aibă un nivel al fitnessului fizic optim privind starea lor de sănătate.   

 În anul școlar 2014-2015 Programa școlară de Educație fizică și sport pentru ciclul 

gimnazial cuprinde: exerciții pentru dezvoltarea calităților motrice, procedee tehnico-tactice 

din diferite jocuri sportive, exerciții de atletism și elemente acrobatice din gimnastica 

aerobică. Notarea elevilor se face exclusiv pe calitățile mușchilor. Considerăm că datorită 

unor tendințe secuare și un stil de viață diferit, populația școlară actuală s-a schimbat în timp 

ce baremurile minimale al Sistemului Național Școlar de Evaluare sunt vechi de aproape 20 

de ani.    

 Acest instrument de evaluare funcționează după bareme minimale echivalente notei 5. 

Sistemul normativ ierarhizează subiecții unei clase exclusiv pe baza unor indicatori de 

performanță motrică prezentând diferența de valoare dintre elevi cât și progresul realizat 

întocmite în fișele individuale ale acestora. Principalul dezavantaj al evaluării normative 

constă în poziția elevului relativă în clasă sau poziția individului față de altul. Rezultatul se 

referă mai degrabă la nivelul actual de performanță și nu la nivelul la care ar trebui să fie. 

Un alt minus al evaluării normative constă în avantajarea elevilor cu un nivel al bagajului 

motric ridicat și dezavantajarea celor cu un nivel scăzut deoarece vor avea puține șanse în 

atingerea performanței cerute. De multe ori evaluările normative pot fi folosite într-un mod 

subiectiv, dacă se ia în considerare moștenirea genetică și ritmul de creștere și de dezvoltare 

diferit de la individ la individ. Această situație a creat în multe cazuri neajunsuri și s-a ajuns 

la eliberarea unor scutiri medicale pentru lecțiile de educație fizică și sport.     

 În știința educației fizice au apărut noi tendințe de evaluare a condiției fizice. Unele 

baterii de teste măsoară atât fitnessul aflat în relație cu starea de sănătate (health-related 

fitness) cât și performanța motrică. În prezent, FITNESSGRAM-ul apărut în anul 1977 în 



Statele Unite ale Americii, este utilizat în toate cele 50 de state ale sale cât și în alte 14 țări 

(Plowman & Meredith, 2013). Aceasta utilizează evaluări bazate pe standarde de referință 

criteriale denumite standarde de sănătate. Aceste standarde corespund cu o performanță 

motrică minimă necesară pentru a evita unele riscuri de îmbolnăvire apărute ca urmare a 

inactivității fizice.  

 Bateria de teste EUROFIT a apărut în Europa anilor 1988. EUROFIT a fost creată în 

scopul evaluării unitare a nivelului capacității motrice a populației din țările Comunității 

Europene. Aplicarea acestei baterii de teste permite studierea comparativă a potențialului 

biomotric al subiecților din diferite țări.  

 Începând cu anul 1969, în România au existat numeroase evaluări privind potențialului 

biomotric al școlarilor, însă toate au constat în măsurători ale calității mușchilor.   

 Dorința noastră a fost de a evalua pentru prima dată în România componentele motrice 

și cele de sănătate ale fitnessului fizic la elevi din ciclul gimnazial urmat de un experiment în 

vederea optimizării fitnessului fizic al elevilor de clasa a VI-a printr-un program de activități 

fizice derulat în Oradea în anul școlar 2015-2016.  

 Lucrarea este organizată în trei părți și șapte capitole, precedate de introducere, şi se 

încheie cu o secţiune dedicată concluziilor şi perspectivelor de continuare a cercetării.  

 Prima parte cuprinde patru capitole cuprinzând noțiuni legate de fundamentarea 

teoretică a tezei.  

 În primul capitol sunt prezentate câteva dintre definițiile motricității împreună cu 

elementele sale de structură, este explicată diferența dintre capacitatea motrică și potențialul 

biomotric, urmează o înșiruire și o detaliere de conținut a fiecărei componente al fitnessului 

fizic (agilitatea, echilibru, coordonare, puterea, timpul de reacție, viteza) și al fitnessului aflat 

în relație cu starea de sănătate (capacitatea aerobă, puterea și anduranța musculară, 

flexibilitatea și compoziția corporală). 

 Capitolul II este dedicat caracteristicilor specifice copiilor în etapa puberală prin 

prezentarea generală a etapei puberale, repere creșterii și dezvoltării anatomo-fiziologice, 

ritmul dezvoltării somatice, a sistemului osos și cel muscular, motricitatea și particularitățile 

psihice ale puberilor.          

 În capitolul III este realizată o incursiune în literatura de specialitate ce studiază 

educația fizică școlară și activitatea fizică la elevii gimnaziali fiind prezentate sistemele de 

educație fizică din România și din Ungaria.  



 În capitolul IV sunt introduse principalele teste și baterii de teste (FITNESSGRAM, 

EUROFIT, NETFIT) utilizate în cadrul lecțiilor de educație fizică și sport și prezentate 

modalitățile de măsurare și evaluare în educața fizică școlară în SUA și în Europa.  

 În partea a II-a este prezentat studiul pilot privind verificarea instrumentelor utilizate 

în cercetare. S-a dorit să se asigure condiţii pentru efectuarea unor măsurători exacte, cu 

protocoale bine definite și unitare, pornind de la ideea că instrumentele de evaluare și tehnica 

de măsurare a tuturor componentelor de sănătate sunt cunoscute în bună măsură. 

 Partea a III-a include două cercetări personale intreprinse efectuate în vederea 

evaluării nivelului de manifestare a componentelor motrice și a celor de sănătate la elevi de 

10 – 15 ani din Euroregiunea Bihor – Hajdu-Bihar.  

Sinteza capitolului I. Concepte și delimitări conceptuale ale motricității și ale 

fitnessului 

 Mișcarea și motricitatea sunt doi termeni esențiali în domeniul educației fizice.  

Conceptul de motricitate nu poate fi privit în afara conceptului de mișcare, în speță mișcarea 

biologică (Dragnea & Bota, 1999). Cuvântul mișcare provine din limba latină movere și 

înseamnă o ieșire din starea de imobilitate, o schimbare a poziției corpului în spațiu, în raport 

cu unele repere fixe.        

 Elementele motricității se referă la actul, acțiunea și activitatea motrică. Actul motric 

reprezintă o reacție de răspuns la o situație concretă. Cel mai simplu act moric este considerat 

mersul sau alergarea. Conform lui Nicu (2002), actul motric este „o mișcare simplă executată 

în mod reflex automat sau voluntar, în situații pentru a căror rezolvare este necesară 

intervenția aparatului locomotor” (p. 24). În lucrarea „Enciclopedia educației fizice și 

sportului din România” acțiunea motrică este definită ca fiind „o structură unitară de acte 

motrice destinate rezolvării unor sarcini concrete ale activității motrice. Ea se execută 

conform modelului elaborat în aria motorie a scoarței cerebrale pe baza analizei și sintezei 

informațiilor primite de la analizatori” (Nicu, 2002, p. 26). Conform lui Dragnea & Bota 

(1999), activitatea motrică reprezintă „un ansamblu de acțiuni motrice articulate sistematic pe 

baza unor idei, reguli, forme organizatorice, având drept rezultantă adaptarea complexă a 

organismului, pe termen lung” (p. 35). 

 În cartea intitulată “Teoria și metodica educației fizice și sportului”, capacitatea motrică 

este prezentată sub două forme: a) generală: calități motrice de bază (viteză, îndemânare, 

forță și rezistență) și deprinderile și priceperile motrice de bază și utilitar aplicative (mers, 



alergare, săritură, aruncare-prindere, transport de greutăți, escaladare, târâre, cățărare etc.) b) 

specifică: ca obiect esențial al practicării exercițiilor fizice (Cârstea, 1993). 

 În literatura anglo-saxonă, noțiunea de capacitate motrică, are ca echivalent termenul de 

fitness iar termenul physical fitness se referă la condiția fizică de bază. 

 Termenul de fitness poate fi privit sub două aspecte: fitnessul fizic, fitnessul aflat în 

relație cu starea de sănătate. 

 Fitnessul este considerat „o activitate care urmărește creșterea capacității de adaptare a 

individului la cerințele vieții” (Epuran, 2011, p. 258). Același autor descrie componentele 

motrice ale fitnessului fizic: agilitatea, echilibrul, coordonarea, puterea, timpul de reacție, și 

viteza.     

 Tudor & Gherghe (2011) consideră că fitnessul aflat în relație cu starea de sănătate are 

în componență următoarele componente: rezistența cardiorespiratorie (fitnessul 

cardiovascular), forța musculară, mobilitatea și compoziția corporală. Epuran (2005b) 

consideră că, componentele de sănătate ale fitnessului fizic se referă la capacitatea aerobă 

(fitnessul aerobic), puterea și anduranța musculară, flexibilitatea, compoziția corporală 

(procentul de țesut adipos) și nutriție.    

 Sinteza capitolului II. Caracteristicile specifice copiilor în etapa puberală 

 Etapa puberală, numită și vârsta școlară mijlocie, se întinde de la vârsta de 10 – 12 ani 

la 14 – 15 ani, perioadă în care au loc numeroase modificări din punct de vedere somatic, 

funcțional și psihic. Întâlnim o accelerare a dezvoltării organismului și apar primele semne de 

maturizare sexuală.  

 Elevii claselor gimnaziale parcurg o etapă cu mari modificări morfologice și 

funcționale. Această etapă poate fi considerată ca fiind una de tranzit de la copilărie la 

adolescență, preadolescența însemnând un moment intens al creșterii fizice.   

 Ritmul alternativ de creștere, specific fiecărui segment sau organ, atrage în permanență 

modificări ale proporțiilor dintre diferitele părți componente ale organismului. Fenomenele 

de creștere accentuată sunt însoțite la unii preadolescenți de oboseală, apatie, dureri de cap, 

instabilitate psihică, nevoie crescută de somn, dureri articulare, neîndemânare (Crețu, 2009). 

 În această etapă sistemul muscular continuă să se dezvolte, iar băieții sunt preocupați de 

creșterea masei musculare și fac exerciții de forță pentru a-și dezvolta masa musculară. În 

profida acestui fapt, dezvoltatea sistemului muscular rămâne puțin în urmă față de creșterea 

taliei.        



 Executarea mișcărilor este legată de poziția și mișcarea propriului corp în spațiu, ceea 

ce presupune senzații proprioceptive. În vederea unei mișcări coordonate cu mare precizie, e 

nevoie de analiza mai multor factori: poziția și mișcarea părților corpului, caracterele 

mișcărilor pasive, rezistența și simțul echilibrului.      

 Adolescența este considerată ca fiind o perioadă a descoperirii sinelui, perioadă în care 

persoana cunoaște cel mai bine ceea ce a devenit și ceea ce ar putea deveni. Curiozitatea 

pentru unele discipline de studii și atitudinea pozitivă sunt caracteristici esențiale ale acestei 

perioade. 

 Intervalul de vârstă 10 – 15 ani este o perioadă optimă pentru dezvoltarea deprinderilor 

motrice specifice ramurilor de sport și pentru dezvoltarea calităţilor motrice. Obiectivul 

principal al acestei perioade reprezintă diversitatea procedeelor tehnico-tactice a jocurilor 

sportive și inițierea în practicarea unor discipline sportive.     

 Szatmári (2009) consideră că perioada cea mai propice pentru dezvoltarea forței 

musculare statice maximale are loc la vârsta de 13 – 14 ani la fete și 7 – 16 ani la băieți. 

Diferențele de forță dintre genuri corespund întocmai cu perioada de apariție a pubertății.  

 Badiu, Gheorghiu, Ene, Onet & Robu (2001) propun ca „în primele clase gimnaziale să 

se dezvolte cu prioritate îndemânarea (ambilateralitatea, precizia în aruncare) și viteza, mai 

ales a vitezei de reacție, de execuție și a celei de accelerare” (p. 90). Aceste două calități 

prezintă mari posibilități de creștere în etapa puberală. 

 Efectuarea eforturilor mari fără repetări multiple poate duce la suprasolicitări și 

influențe negative. Conform lui Szatmári (2009) diferențele privind VO2max între genuri se 

datorează nivelului de activități fizice diferit, iar Grosser, Brüggemann & Zintl (1986) 

apreciează că cea mai mare diferență are loc în perioada etapei pubertare. 

Sinteza capitolului III. Educația fizică școlară și activitatea fizică la elevii 

gimnaziali 

 Potrivit studiilor, modul de viață sedentar poate duce la apariția unor probleme de 

sănătate. Activitatea fizică regulată dezvoltă și menține sănătatea oaselor și mușchilor, reduce 

riscul apariției obezității și a bolilor cronice, reduce riscul apariției depresiei, anxietății și 

induce o stare de bine. Pentru menținerea și îmbunătățirea fitnessului cardiovascular, pentru 

creșterea fitnessului muscular și menținerea sănătății oaselor, OMS recomandă ca activitățile 

fizice să fie cu precădere moderate și intense (Lukács & Hanțiu, 2016b).  

 Studii epidemiologice efectuate arată că persoanele cu un nivel ridicat al fitnessului 

fizic au cu 50% mai puține șanse de a fi expuși la boli netransmisible în comparație cu cei cu 



un nivel scăzut al fitnessului fizic (Myers și alții, 2004). Adolescenții cu un nivel redus al 

fitnessului fizic prezintă risc crescut de apariție a unor boli cardiovasculare, a diabetului 

zaharat de tip 2 (Moreira și alții, 2011) și a adipozității abdominale (Ortega, Ruiz, Castillo & 

Sjöström, 2008). Exercițiul fizic îmbunătățește stima de sine, funcțiile cognitive și sănătatea 

prin reducerea anxietății, a depresiei și a dispoziției afective negative (Callaghan, 2004). 

 OMS coordonează o strategie de dezvoltare a activităților fizice în Europa pentru 

perioada 2016-2025 prin care recomandă diferite exerciții în cadrul grădiniței și al școlilor. 

OMS recomandă ca numărul optim al lecțiilor de educație fizică și sport (EFS) să fie prezente 

în egală măsură în toate statele membre Uniunii Europene, în concordanță cu bazele 

științifice existente. Lecțiile trebuie să conțină o varietate de activități și abilități motrice, 

jocuri în echipă, competiții, toate în vederea creșterii stării de sănătate a copiilor (OMS, 

2015).   

 Educația fizică reprezintă o verigă de bază a educației generale fiind o activitate 

motrică cu un caracter predominant formativ. Lecția de educație fizică este forma de bază a 

procesului de practicare a exercițiilor fizice și are ca principale obiective dezvoltarea 

deprinderilor și calităților motrice, obținerea unei dezvoltări fizice armonioase, punând accent 

pe dezvoltarea personalității prin sfera volitivă, afectivă, morală sau estetică. 

 Reforma învățământului românesc de după Revoluția din ’89, a însemnat modernizarea 

sistemului de educație fizică. Educația fizică școlară de azi face parte din subsistemul 

educație fizică a tinerei generații care cuprinde subiecți din învățământul preșcolar, școlar și 

universitar. 

 În anul școlar 2014-2015 disciplina educație fizică este cuprinsă în toate ciclurile de 

învățământ iar potrivit finalității învățământului, aria curriculară Educație fizică și sport, 

alături de alte șase arii curriculare, fac parte din curriculumul național din România. Începând 

cu anul 2017 noua denumire a ariei curriculare este Educaţie fizică, sport şi sănătate. 

 Lecția de educație fizică zilnică din Ungaria la elevii de clasele de-a V-a – VIII-a poate 

avea următorul conținut: 

 a) exerciții de front și formații, exerciții de dezvoltare fizică armonioasă și a 

capacității motrice, consolidarea coordonării prin jocuri/concursuri, noțiuni de prevenție și 

corectarea atitudinii deficitare, dezvoltarea stării de sănătate, dezvoltarea personalității și a 

calităților motrice. 

 b) înotul; 

 c) jocuri sportive (baschet, volei, handbal, fotbal); 

 d) atletism (exerciții de alergări, sărituri, aruncări);  



 e) gimnastică (gimnastică acrobatică și sărituri) + gimnastică ritmică (fete) + 

gimnastică aerobică (fete+băieți); 

  f) cel puțin patru jocuri sportive alternative practicate în aer liber conform 

anotimpului (se are în vedere baza materială și calificarea personalului didactic (escalada, tir 

cu arcul, echitație, karate, nordik-walking, scrimă, dans, patinaj pe gheața și pe role, tenis de 

masă etc.; 

 g) autoapărare.  

 În anul școlar 2015-2016, Ungaria a ocupat locul I iar România locul 21 privind 

numărul lecțiilor de educație fizică și de sănătate din totalul de 28 de state membre UE. 

Lecțiile de educație fizică și de sănătate înseamnă „sport, activități fizice pentru 

îmbunătățirea stării de sănătate prin jocuri tradiționale, gimnastică, înot, atletism, dans sau 

alte activități care dezvoltă competențele fizice și sociale (aptitudini, simțul coordonării, 

dezvoltarea psihomotorie, cooperarea) și un stil de viață activ și sănătos” (CCE, 2016, p. 8). 

 Sinteza capitolului IV. Măsurarea și evaluarea în educația fizică școlară 

 Instrumentul de măsurare în lecția de educație fizică devine din ce în ce mai necesar și 

reprezintă actul prin care se culeg atât informații cantitative (în probele de alergări, sărituri 

sau aruncări) cât și unele calitative (în cazul exercițiului la sol din gimnastică acrobatică). 

Indiferent de informațiile culese, măsurarea trebuie să urmeze principiul obiectivității și al 

preciziei. Ea constă în utilizarea unui test sau a unei probe.     

 Evaluarea în educația fizică școlară reprezintă un proces complex, un act de mare 

importanță, cu rol în dirijarea procesului instructiv-educativ și măsoară dacă elevii au atins 

obiectivele educaționale propuse de cadrul didactic de la clasă.    

 Problema măsurării fitnessului fizic a constituit un subiect de cercetare pentru mulți 

specialiști. Pe plan global, numărul bateriilor de teste este mare. Potrivit lui Marcu & Pețan 

(2005), aceste teste contribuie la mai buna cunoaștere a disponibilităților motrice ale elevilor 

și dau posibilitatea comparării rezultatelor individuale. Sistemul evaluării în educație fizică 

oferă informații despre eficiența metodologiei, conținutului, mijloacelor folosite pentru 

realizarea obiectivelor propuse (Hoștiuc, 2003). 

 Conceptul de FITNESSGRAM a luat ființă în anul 1977 atunci când Charles L. 

Sterling, directorul sportiv al școlii Richardson din Texas, a observat un interes crescut 

asupra fișelor de evaluare a condiției fizice atât din partea instituției cât și din cea a părinților. 

În anul 1981, Dr. Sterling a devenit angajatul Institutului de Cercetări Cooper din Dallas. 

Unul din calculatoarele de mare viteză ale instituției avea posibilitatea de a înregistra 



rezultatele motrice ale elevilor. Acest program a fost denumit FITNESSGRAM, după 

„telegram”, „telegraf” în limba română, pentru a sublinia importanța transmiterii unui 

mesaj/informații către copii și părinți.  

 În anul 2013 standardele de apreciere au fost perfecționate și terminologia modificată. 

Apar următoarele zone de acționare (ZA): Zona de sănătate (ZS) (Healthy Fitness Zone), 

Zona care necesită progres (ZP), (Needs Improvement) și Zona care necesită progres 

continuu (ZPC) cu risc asupra sănătății (Needs Improvement Health Risk). Obiectivul 

fiecărui elev era încadrarea în ZS. Rezultatele care se încadrau în această zonă (ZN) erau 

considerate accesibile și factori sanogenetici. Rezultatele evaluării FRSS oferă o imagine de 

ansamblu atât asupra nivelului condiției fizice cât și asupra stării de sănătate.   

 FITNESSGRAM are patru componente de sănătate: capacitatea aerobă de efort, 

compoziția corporală, forța/rezistența musculară și flexibilitatea. În anul 2013 

FITNESSGRAM/ ACTIVITYGRAM era un soft educațional de evaluare și de înregistrare 

folosit în școli pe plan mondial de către mii de profesori și milioane de tineri pentru a-i ajuta 

pe dascăli să urmărească informații cu privire la nivelul condiției fizice și a stării de sănătate 

cât și detalii în legătură cu activitatea fizică a elevilor. Astfel, s-au putut redacta fișe de 

evaluare personalizate a condiției fizice, datele urmând a fi accesate atât de elevi, părinți cât 

și de directorul școlilor. 

 Testul EUROFIT, instituit în anul 1987 de Consiliul Europei prin Comitetul pentru 

Dezvoltarea Sportului, a fost creat în scopul evaluării unitare a condiției fizice a școlarilor. 

Utilizarea acestei baterii de teste permite studierea comparativă a fitnessului fizic al 

subiecților din țările europene. Dezvoltarea bateriei EUROFIT a fost posibilă după un studiu 

prealabil de trei ani la care au participat peste 50.000 de elevi din 15 țări.   

 Bateria de teste EUROFIT este formată din zece teste motrice, trei indicatori somatici 

(înălțime, greutate și 4 plici de țesut adipos) cât și două date de identificare. Cele 10 teste 

motrice EUROFIT au fost următoarele: flexia trunchiului înainte din poziția așezat, testul de 

echilibru Flamingo, menținut atârnat, săritura în lungime fără elan, ridicări de trunchi în 

așezat din culcat dorsal, dinamometrie manuală, atinge plăcile, cursa navetă 10 x 5 m, cursa 

navetă de rezistență și testul pe bicicleta ergometrică. 

 În anul 2013 IC a semnat un acord de parteneriat cu Federația Sportului Școlar din 

Ungaria privind introducerea unei test național de evaluare a nivelului de fitness a elevilor. 

Bateria de teste Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt (NETFIT) a fost creată după 

modelul FITNESSGRAM și a fost introdusă după un studiu prealabil reprezentativ. 



 În vederea interpretării rezultatelor, NETFIT utilizează un standard de referință 

criterial, denumit standard de sănătate, după vârstă și gen, stabilindu-se nivelul la care se 

situează subiectul față de unele obiective. Acest standard de sănătate corespunde cu o 

performanță motrică minimă necesară pentru a evita unele riscuri de îmbolnăvire apărute ca 

urmare a inactivității fizice (boli cardiovasculare, diabetul de tip 2, sedentarismul etc). 

Valorile cuprinse în standardul de sănătate nu se referă la nivelul solicitat în sportul de 

performanță, ci la unul optim unui stil de viață sănătos.    

 Fitnessul aerob, fitnessul musculaturii scheletice și suplețea au fost măsurate prin 7 

teste motrice: testul cursa navetă de rezistență, ridicări ritmice de trunchi din culcat dorsal, 

extensia trunchiului, flotări ritmice, dinamometrie manuală, săritura în lungime fără elan și 

testul de suplețe. 

 În vederea analizării rezultatelor referitoare la valorile IMC, procentul de ȚA și cursa 

naveta de rezistență în funcție de vârstă și gen, autorii propun intervenția subiecților în trei 

ZA ale căror limite sunt prezentate în trei coduri de culori: ZS – culoarea verde, ZP – 

culoarea galbenă și ZPC – culoarea roșie (risc crescut de îmbolnăvire). 

 Cercetările realizate în România asupra potențialului biomotric al școlarilor au utilizat 

diferite probe pentru determinarea indicilor antropometrici și motrici (viteza, îndemânare, 

rezistența, forța).    

 Cercetarea potențialului biomotric al școlarilor din România s-a realizat cu măsurători 

întocmite de profesorii de la clase sau de învățători și a cuprins următoarele perioade: A) 

1969-1972 (preșcolari, clasele I-XII, 82941 elevi); B) 1981-1984 (clasele I-XII, 81282 elevi); 

C) 1989-1994 (preșcolari, clasele I-XII, peste 25900 elevi); D) 2011-2012 (I, V, IX, XII, 

146770 elevi), iar penultima evaluare biomotrică a populației școlare, denumită „Programul 

biomotric” N: 8212/12.02.2014 (clasele I-XII), a fost încheiată între Ministerul Educației 

Naționale și Institutul Național de Cercetare pentru Sport. 

Sinteza capitolului V. Măsurarea componentelor motrice și de sănătate ale 

fitnessului fizic și a nivelului activității fizice 

 Bateria de teste NETFIT nu a fost niciodată folosită în România. Pentru cunoașterea ei, 

în perioada 12.09.2014 – 20.09.2014, am participat la cursul de formare profesională 

denumit: „Iskolai testnevelés az egészségfejlesztésben: módszertani megújulás és egységes 

fizikai fittségmérés (NETFIT) a gyakorlatban (N.281/8 din 22.09.2014), anexa 5, modul 

format din 30 de ore (teoretice și practice) desfășurat la Debrecen, Ungaria.  



 Scopul studiului pilot a fost identificarea dificultăților și greșelilor care ar putea exista 

în măsurarea componentelor motrice și a componentelor de sănătate ale elevilor ciclului 

gimnazial din Euroregiunea Bihor – Hajdú-Bihar utilizând două baterii de teste (EUROFIT & 

NETFIT). Ne referim atât la inexactități ale instrumentelor de măsurare, cât și la unele greșeli 

din timpul măsurătorilor. Totodată, am dorit să testăm dacă Chestionarul de Evaluare a 

Nivelului de Activitate Fizică (PAQ-C) a fost tradus în funcție de nivelul de înțelegere a 

copiilor.  

 În vederea pregătirii unei cercetări pe un eșantion mai larg, studiul pilot îşi propune să 

testeze fezabilitatea proiectului propus prin analizarea viabilității echipamentelor și a 

materialelor utilizate în evaluarea componentelor motrice și de sănătate ale fitnessului fizic și 

în evaluarea nivelului de activitate fizică. De asemenea vom verifica modalitatea de analiză a 

datelor.   

 Elevi din două școli orădene au fost invitați să participe la această cercetare. Studiul 

pilot s-a desfășurat pe un lot de 20 copii de clasa a V-a cu vârsta cuprinsă între 10-11 ani. S-a 

urmărit să se aleagă un grup omogen de elevi. 10 elevi (5 fete și 5 băieți) au fost de la Liceul 

Teologic Romano - Catolic „Szent László” (LTSZL) iar 10 elevi (5 fete și 5 băieți) de la 

Colegiul Național Iosif Vulcan (CNIV) din Oradea. S-a obținut acordul elevilor și a 

părinților/tutorilor subiecților participanți la acest studiu. 

 Studiul pilot a avut loc în luna noiembrie a anului școlar 2014-2015. Măsurătorile au 

fost efectuate în salile de sport al Liceul Teologic Romano - Catolic „Szent László” și al 

Colegiului Național Iosif Vulcan din Oradea. Toate măsurătorile au fost făcute în sălile de 

sport ale școlilor, mai puțin testul cursa navetă de rezistență care a avut loc în curtea școlilor 

pe un teren asfaltat. Înaintea fiecărui test elevii au fost inactivi. Măsurătorile și completarea 

chestionarului au necesitat un număr total de 8 ședințe în cele două școli. 

 Pe baza testului Shapiro-Wilk am calculat normalitatea distribuției variabilelor. În cazul 

în care valoarea p a fost mai mică de 0.05 am folosit testul neparametric Mann Whitney-U. În 

cazul unei distribuții normale a scorurilor, am calculat, pe baza testului t pentru eșantioane 

independente pentru fiecare clasă în parte dacă valorile medii ale măsurătorilor diferă 

semnificativ între ele.  

 Numărul de copii supraponderali și obezi de la CNIV (3 cazuri) este cu un procent de 

10% mai mare decât numărul elevilor de la LTSZL (2 cazuri). 70% dintre copiii de la CNIV 

și 80% dintre elevii de la LTSZL au avut o greutate normală pentru vârsta lor.  

 Din totalul populației 5% din subiecți au fost supraponderali și 20% obezi, rezultând o 

pondere de 25% a celor cu excedent de greutate.  



 Din totalul eșantionului 70% dintre elevii de la LTSZL și 70% dintre elevii de la CNIV 

au avut un procent de ȚA în limitele valorilor normale (inclusiv SLN).  

 Din totalul subiecților de la CNIV 20% dintre fete și 10% dintre băieți au avut un % de 

ȚA peste limita normală. În cadrul LTSZL 10% dintre fete și 20% dintre băieți au avut EȚA. 

 Toate chestionarele au fost distribuite la începutul lecțiilor de educație fizică în data de 

17 noiembrie 2014. În urma prelucrării datelor rezultate ca urmare a aplicării chestionarului a 

reieșit că din totalul de 20 de elevi participanți, rezultatele a 20 subiecți trebuie incluse în 

studiu, ceea ce corespunde cu 100% din eșantion. Toți elevii au fost apți medical în 

săptămâna cu pricina. 

 La completarea chestionarului au fost unele dificultăți legate de înțelegerea întrebărilor. 

În ceea ce privește primul item au existat întrebări legate de unele sporturi mai puțin 

cunoscute de elevi, cum ar fi soccer sau floorball dar au fost și subiecți care au bifat mai 

multe opțiuni, lucru observat și la alți itemi. Subiecții care au greșit au primit un chestionar 

nou sau au finalizat conform indicațiilor primite.   

 Unii subiecți au semnalat că cerculețele pentru răspunsuri erau prea apropiate unele față 

de altele, îngreunând citirea rezultatelor. Din această cauză a fost editat chestionarul cu 

caractere mai mari și lăsând spațiu suficient printre rânduri. 

 Conform datelor înregistrate constatăm că valoarea medie a nivelului AF la fetele de la 

LTSZL este de 3.60 de puncte, iar a celor de la CNIV de 3.53 de puncte. În cazul băieților ea 

a fost de 3.48 la LTSZL, respectiv 3.74 la CNIV. 

Sinteza capitolului VI. Studiu comparativ asupra componentelor motrice și de 

sănătate ale fitnessului fizic la elevi gimnaziali din Euroregiunea Bihor – Hajdú-

Bihar 

 În știința educației fizice au apărut noi tendințe de evaluare a condiției fizice. După 

apariția FITNESSGRAM-ului în anul 1977 în S.U.A., la solicitarea CE în anul 1988 a fost 

propusă bateria de teste EUROFIT. EUROFIT-ul a fost creat în scopul evaluării unitare a 

nivelului capacității motrice a populației din țările Comunității Europene. Aplicarea acestei 

baterii de teste permite studierea comparativă a potențialului biomotric al subiecților din 

diferite țări. Unele baterii de teste apărute în ultimii ani au rol dublu: evaluarea FRSS (health-

related fitness) ori cea a măsurării exclusive a performanței motrice (performance-related 

fitness).  



 În țara noastră, în perioada 1969-2017, au avut loc numeroase cercetări longitudinale 

ale potențialului biomotric al elevilor din sistemul preuniversitar, însă toate au constat în 

măsurători ale calității mușchilor!  

 În anul 2001 Ministerul Educației Naționale din Ungaria a introdus bateria de teste 

HUNGAROFIT, iar începând cu anul școlar 2014-2015, după un protocol semnat între 

Institutul Cooper din S.U.A. și Federația Sportului Școlar din Ungaria a fost introdusă bateria 

de teste NETFIT la toate școlile din învățământul preuniversitar.    

 Dorința noastră a fost de a evalua potențialul motric văzut din două perspective: a) a 

nivelului condiției fizice a subiecților utilizând două baterii de teste similare: 

EUROFIT+NETFIT; b) a nivelului componentelor de sănătate ale fitnessului fizic determinat 

cu ajutorul bateriei de teste NETFIT;  

 După părerea specialiștilor nivelul calităților motrice are implicații directe asupra stării 

de sănătate. Chiar dacă există preocupări intense pe această direcție, în România nu au fost 

efectuate cercetări prin care să se precizeze zonele de sănătate în funcție de nivelul de 

manifestare a fitnessului fizic. 

 Acest studiu a urmărit determinarea nivelului componentelor motrice și a 

componentelor de sănătate ale elevilor ciclului gimnazial din Euroregiunea Bihor-Hajdú – 

Bihar utilizând două baterii de teste, compararea datelor obținute între ele, dar și cu altele din 

cercetări similare, precum și stabilirea unor structuri de mijloace pentru realizarea unui 

program de activități fizice organizat cu grupele de experiment. Pe baza informațiilor 

rezultate, putem obține un control puternic în experimentul care va urma.   

 În prezentul studiu am plecat de la următoarele presupuneri:   

 - potrivit tendinței seculare privind obezitatea, valorile greutății copiilor din generația 

actuală depășesc pe cele ale copiilor generațiilor anterioare, iar numărul copiilor 

supraponderali și obezi este mai mare; 

 - procentul supraponderalității și obezității este mai ridicat în mediul urban (MU);  

 - elevii cu un procent de ȚA în limite normale obțin rezultate mai bune la testările 

motrice decât cei cu EȚA;    

 - există o relație directă între nivelul potențialului biomotric și somatic al elevilor din 

clasele V-VIII și numărul lecțiilor de educație fizică din trunchiul comun;  

 - ponderea zonelor de sănătate este mai scăzută la elevii de clasa a VIII-a din JUD 

Bihor  (BH);  

   - nivelul activității fizice al elevilor din mediul urban este mai scăzut decât cel al 

copiilor din mediul rural (MR). 



 Eșantionul selectat este format de elevi din MU și rural din clasele V, VI, VII și a VIII-

a din 15 școli (9 din JUD BH și 6 din JUD HB), 50 de clase din Euroregiunea Bihor – Hajdú-

Bihar. Numărul total al participanților a fost de 934 de elevi (JUD BH: 474; JUD HB: 460), 

dintre care 472 fete și 462 băieți, 525 din MU și 409 din MR cu vârsta cuprinsă între 10-15 

ani (tabelul 15). În anul școlar 2014-2015 toți au fost cuprinși în sistemul de învățământ 

gimnazial.  

 Studiul transversal a avut loc în perioada februarie - mai a anului școlar 2014-2015. 

 Referitor la măsurătorile antropometrice, la determinarea % de ȚA și la IMC putem 

concluziona următoarele:      

 În ambele județe, valorile medii ale taliei au fost mai mari la elevii din MU, cu excepția 

băieților de clasa a V-a din JUD BH. În urma comparării mediilor înregistrate de subiecții din 

cele două județe, rezultă că diferența este semnificativă în cazul taliei (fete – 12 ani, 13 ani, 

14 ani; băieți – 13 ani, 14 ani), a greutății (fete – 13 ani, 14 ani) și nesemnificativă în ceea ce 

privește talia (fete – 11 ani; băieți – 11 ani, 12 ani), greutatea (fete – 11 ani, 12 ani; băieți – 

11 ani, 12 ani, 13 ani, 14 ani). 

 În ceea ce privește IMC, în JUD BH întâlnim un exces de 27% (SUPPD=15%, 

OBZ=12%), (băieți=32%, fete=22.48%) iar în JUD HB unul de 28% (SUPPD=16%, 

OBZ=12%), (băieți=27.12%, fete=28.13%). 

 Pe baza datelor obținute după calculul IMC și comparate cu studiile precedente 

constatăm că ipoteza a fost acceptată: valorile greutății subiecților incluși în studiu depășesc 

pe cele ale generațiilor anterioare, iar numărul copiilor supraponderali și obezi este mai mare. 

Totodată, există o relație directă între nivelul potențialului somatic al elevilor de clasa a VIII-

a și numărul lecțiilor de EFS din trunchiul comun. Numărul diferit al lecțiilor de educație 

fizică în cele două județe la elevii claselor de a VIII-a (JUD BH=1 oră/săptămână; JUD 

HB=3 ore/săptămână) poate fi cauza diferenței semnificative întâlnită la IMC al băieților. În 

urma comparării mediilor IMC înregistrate de subiecții din cele două județe, rezultă o 

diferență semnificativă la fetele de clasa a VII-a și băieții de clasa a VIII-a și nesemnificativă 

la fetele de clasa a V-a, clasa a VI-a, clasa a VIII-a, precum și băieții din clasa a V-a, clasa a 

VI-a, clasa a VII-a.  

 Ipoteza conform căreia procentul supraponderalității și obezității este mai mare în MU 

a fost acceptată pentru subiecții din JUD BH, dar respinsă pentru cei din JUD HB. Potrivit  

valorilor IMC în JUD BH procentul supraponderalității și a obezității în MU a fost de 30% și 

de 24% în MR iar în JUD HB această diferență a fost de doar 1% (MU=27%, MR=28%). 



 În JUD BH 32.57% din elevii din MU și 24.41% din MR, iar în JUD HB 26.17% elevi 

din MU și 31.63% din MR de elevi au depășit valorile normale ale % de ȚA. Din totalul de 

80 de elevi obezi din JUD BH, mai mult de dublu (N=55) sunt din MU. În Oradea am 

constatat un procent de 11.49% copii cu exces de țesut adipos și 21.08% obezi! 

 Referitor la IMC și la % de ȚA în funcție de ZA am constatat că ponderea de ȚA la 

subiecții situați în ZS este mai scăzută la elevii de clasa a VIII-a din JUD BH (ipoteza este 

acceptată). De asemenea, am constatat că în JUD BH % excesului ponderal este de 19% în 

clasa a VII-a și 26% în clasa a VIII-a, dar la subiecții din clasa a V-a până în clasa a VII-a 

există un număr mai mare de copii care se situează în ZS (66.93% 72.99% 78.18%) și mai 

mic în clasa a VIII-a (75%). În schimb, în JUD HB observăm în ZS valori medii apropiate la 

clasele V-VII și mai mari în clasa a VIII-a : clasa a V-a (67.48%), clasa a VI-a (69.85%), 

clasa a VII-a (68.38%), clasa a VIII-a (79.76%).  

 Referitor la calculul % de ȚA observăm că în JUD HB procentul elevilor din ZS la 

clasa a V-a este de 65.85% iar la clasa a VIII-a de 76.19%, în timp ce la subiecții din JUD 

BH acesta este mai mic (clasa a V-a (65.35%), clasa a VI-a (67.88%), clasa a VII-a (70.91%), 

clasa a VIII-a (64%). 

 Referitor la testele motrice putem conchide următoarele:  

 Elevii cu un % de ȚA în limite normale au obținut rezultate mai bune decât cei cu exces 

de ȚA la șapte (fete), respectiv opt (băieți) teste motrice EUROFIT. Ipoteza este acceptată. 

Doar la testul de dinamometrie subiecții cu exces de ȚA au avut rezultate mai bune. 

 În urma comparării mediilor înregistrate la fetele din JUD BH și JUD HB rezultă că 

diferența este semnificativă pentru testele RTA, RRT, FT, S, DM, CNR, ET, MA, CNA și 

nesemnificativă la testele SLE, FR, EFL și AP. La băieți diferența este semnificativă pentru 

testele RTA, RRT, FT, S, DM, CNR, ET, FR, EFL și nesemnificativă la testele SLE, MA, 

CNA și AP. 

 În ceea ce privește ZA am constatat că subiecții s-au încadrat în ZS după cum urmează: 

la testul SLE 73.1% din TT elevilor (74% JUD BH & 72.2% JUD HB); la testul CNR 64.8% 

din TT elevilor (71.3% JUD BH & 58% JUD HB); la testul DM 87.4% din TT elevilor 

(84.8% JUD BH & 90% JUD HB); la testul RRT 86.8% din TT elevilor (90.9% JUD BH & 

82.6% JUD HB); la testul ET 57.1% din TT elevilor (65.2% JUD BH & 48.7% JUD HB); la 

testul FR 62.3% din TT elevilor (57.2% JUD BH & 67.6% JUD HB); la testul S 36.4% din 

TT elevilor (11.4%! JUD BH & 62.2% JUD HB). 

 Comparând rezultatele testelor motrice obținute de elevii de clasa a VII-a din JUD BH 

(cu două lecții de EFS/ săptămână) cu cele ale elevilor de clasa a VIII-a (cu o oră de 



EFS/săptămână), putem afirma că % celor de clasa a VIII-a încadrați în ZS este mai mic la 

șase din totalul de șapte teste motrice: RRT (de la 88.89% la 77.38%), SLE (de la 82.90% la 

73.81%), DM (de la 98.29% la 91.66%), ET (de la 71.79% la 59.52%), CNR (de la 63.25% la 

60.71%) și FR (de la 69.23% la 66.67%). Astfel, putem afirma că există o relație directă între 

nivelul potențialului biomotric al elevilor din clasele V-VIII și numărul lecțiilor de EFS din 

trunchiul comun. Ipoteza este acceptată.  

 Cu privire la nivelul activității fizice putem concluziona următoarele:  

 În JUD HB elevii claselor V-VII (cu cinci lecții de EFS/săptămână) și cei  de clasa a 

VIII-a (cu trei lecții de EFS/săptămână) au avut un nivel al AF (3.01) foarte apropiat de cei ai 

elevilor din JUD BH de clasele V-VII (cu două lecții de EFS/săptămână) și față de cei de 

clasa a VIII-a (cu o lecție de EFS/săptămână) (3.02), rezultând o diferență de doar 0.01 

puncte. Deși numărul lecțiilor de EFS este mai ridicat în Ungaria, conform chestionarului, 

elevii din JUD BH au avut o participare mai activă la ele: JUD BH (4.38), JUD HB (4.18). 

Nivelul AF din timpul liber al elevilor se situează la valori apropiate (2.73 în JUD BH și 2.86 

în JUD HB).  

 Analiza nivelului de AF al elevilor în funcție de mediul de reședință (urban/rural), ne-a 

arătat următoarele: nivelul de AF la subiecții din MU (2.89) în JUD BH este mai scăzut decât 

al celor din MR (3.14), ipoteza fiind astfel acceptată, dar nivelul AF al elevilor din MU (3.08) 

în JUD HB este mai ridicat decât al celor din MR (2.92), ipoteza în acest caz a fost respinsă. 

 Deși eforturile de promovare a AF și de îmbunătățire a stării de sănătate au fost 

intensificate atât de CE cât și de autoritățile publice, nivelul inactivității fizice în România 

continuă să rămână ridicat. Considerăm că școlile trebuie să ofere baze materiale, personal 

calificat, activități atractive și un număr optim de lecții pentru practicarea AF. 

Sinteza capitolului VII. Efectul unui program 

suplimentar de activități fizice asupra componentelor motrice și de sănătate 

ale elevilor din clasa a VI-a 

 Conform studiului I, există o relație directă între nivelul caracteristicilor somatice și 

motrice ale elevilor și numărul lecțiilor de EFS din trunchiul comun al curriculei școlare. 

Elevii care au participat la patru sau cinci lecții de EFS pe săptămână au valorile medii ale 

componentelor motrice mai ridicate sau numărul celor care se încadrează în ZS este mai mare   

comparativ cu elevii care frecventează una sau două lecții de EFS pe săptămână. Având în 

vedere că numărul de lecții de educație fizică pe săptămână este mai mare în școlile din 

Ungaria decât în cele din România, ținând cont de concluziile studiului constatativ, dorința 



noastră a fost să analizăm care vor fi consecințele  introducerii  unui program suplimentar de 

activități fizice la elevii claselor de a VI-a. 

 Scopul cercetării experimentale îl constituie îmbunătățirea componentelor motrice și de 

sănătate ai elevilor de clasa a VI-a, utilizând exerciții și jocuri cu teme din handbal, baschet, 

rugby-tag și badminton. Studiul nostru și-a propus să determine răspunsul somatic și motric 

al suplimentării activităților fizice la elevii din clasa a VI-a prin introducerea a două cercuri 

sportive, săptămânal, timp de 7 luni. 

 În prezentul studiu s-a plecat de la următoarele ipoteze:  

 - Suplimentarea numărului de ore de activități fizice la elevi de clasele a VI-a printr-un 

program de intervenție care utilizează exerciții în cadrul unor cercuri sportive, determină 

creșteri ale valorilor componentelor motrice și de sănătate ale fitnessului fizic; 

 - Programul suplimentar de activități fizice va determina creșterea numărului de elevi în 

ZS; 

 - Prin suplimentarea activității fizice săptămânale se reduce procentul de țesut adipos la 

elevii din clasa a VI-a. 

 Eșantionul este format din 55 elevi dintre care 36 fete și 19 băieți. Subiecții celor două 

grupe experimentale au fost elevi de clasa a VI-a de la Liceul Teologic Romano-Catolic 

„Szent László” din Oradea. În clasa a VI-a A studiau 18 copii dintre care 5 băieți și 13 fete. 

În clasa a VI-a B studiau 17 copii, dintre care 8 fete și 9 băieți. Subiecții grupului control au 

fost elevii clasei a VI-a B din cadrul Colegiului Național “Iosif Vulcan” din Oradea având un 

colectiv de 20 de copii (15 fete și 5 băieți). Subiecții celor trei grupe au fost în proporție de 

65.45% fete și 34.55% băieți cu vârsta cuprinsă între 12-13 ani.  

 În vederea testării normalității distribuției datelor s-a utilizat testul Shapiro-Wilk. 

Pentru compararea mediilor s-a folosit t-testul pentru eșantioane pereche sau testul Wilcoxon 

al rangurilor pereche. Diferențele dintre medii au fost testate cu ajutorul testului t pentru 

eșantioane independente sau prin testul neparametric Mann Whitney-U. S-a calculat 

coeficientul de corelație Pearson (r), mărimea efectului (d a lui Cohen) cu un interval de 

încredere de 95%. 

 Efectuarea acestui studiu a presupus parcurgerea următoarelor etape:   

 - formularea ipotezelor cercetării;        

 - fundamentarea științifică a conținutului cercurilor sportive;    

 - alcătuirea planului de lucru;        

 - alegerea metodelor și mijloacelor specifice cercetării;   



  - alegerea eșantionului (grupul control/cele două grupe experimentale) și locul de 

desfășurare al cercetării;         

 - planificarea activităților în funcție de orarul de la clasă;   

 - înregistrarea rezultatelor obținute la pre-test și post-test;   

 - analiza statistică a rezultatelor obținute;    

 -  redactarea unor concluzii pe marginea rezultatelor;   

 - valorificarea rezultatelor în conferințe/seminarii/mese rotunde.  

 În prima etapă (5-9 octombrie 2015) au avut loc măsurătorile inițiale, constatative 

privind nivelul componentelor motrice și de sănătate ale fitnessului fizic cu acordul școlilor și 

părinților sau tutorilor.   

 În cea de a doua etapă elevii au fost împărțiți pe grupe. 

 În etapa a treia în perioada 2015 octombrie – 2016 mai a avut loc experimentul propriu 

zis pe un eșantion de 55 de elevi.  

 Cercurile au fost programate de două ori pe săptămână la fiecare clasă după următorul 

program: luni ora 1300 clasa a VI-a A; luni ora 1400 clasa a VI-a B; miercuri ora 1300 clasa a 

VI-a B; vineri ora 1300 clasa a VI-a A. 

 La începutul experimentului toți elevii au prezentat adeverințe medicale. Participarea 

copiilor a fost liber consimțită. Pe parcursul experimentului, cantitatea lucrului efectuat a fost 

conceput pentru ambele grupuri experiment conform planificării proprii, graficul de lucru 

fiind următorul:        

 Grupul experimental A (GEXA)   Pretestare       Program suplimentar    Posttestare 

 Grupul experimental B (GEXB)    Pretestare      Program suplimentar    Posttestare 

 Grupul control (GCTR)                  Pretestare      Fără program suplimentar  Posttestare 

 Testarea finală s-a făcut în perioada 23-27 mai 2016, indicii urmăriți fiind măsurați din 

nou în vederea comparării lor postexperimentale.  

 Activitățile din cadrul experimentului s-au desfășurat cu grupele experimentale în 

cadrul a două cercuri sportive săptămânale cu o durată de 60 de minute.   

 Conținutul celor două cercuri sportive organizate cu grupa experimentală A a inclus 

exerciții specifice, jocuri dinamice și jocuri bilaterale din două discipline sportive consacrate 

(handbal & baschet), iar cel cu grupa experimentală B din alte două discipline sportive 

(rugby-tag & badminton). 

 Activitățile au fost înglobate în orarul lor de la clasă pentru a nu perturba activitatea 

copiilor de după masă. În paralel, ambele grupe experimentale au frecventat câte două lecții 

de educație fizică pe săptămână. S-a urmărit ca și condițiile să fie controlate pe măsura 



posibilităților, astfel grupa de control aleasă a avut o bază materială apropiată: sală de sport, 

teren de sport în aer liber, materiale și instalații. Pentru acest lucru, grupa control, a lucrat pe 

baza unor planificări asemănătoare și și-a desfășurat activitatea conform programei școlare în 

vigoare. Elevii grupei de control au beneficiat doar de cele două lecții de educație fizică 

săptămânale, fără ca ei să participe la cercuri sportive. Totodată, s-a urmărit izolarea cât mai 

multor variabile independente pentru ca singura variabilă care să acționeze să fie programul 

de intervenție. Trebuie să menționăm că în perioada experimentului nici unul dintre elevii din 

eșantion nu a practicat cu regularitate vreo disciplină sportivă.     

 Partea de organizare, încălzire și cea a exercițiilor/jocurilor dinamice a cuprins 

aproximativ 50% din timpul lecției, iar restul a constat în jocuri bilaterale specifice ramurilor 

de sport sus amintite. 

 Cercurile sportive aveau următoarea structură:     

 1. Încălzire (12-15 minute)      

 2. Partea fundamentală (45-50 minute)     

 3. Partea de încheiere (3-5 minute)   

 Cercetarea efectuată asupra unui eșantion de 55 de subiecți, elevi de clasa a VI-a din 

două școli din Oradea, ne permite să formulăm următoarele concluzii:      

 a) Suplimentarea numărului de ore de activități fizice la elevii din clasa a VI-a prin 

activități organizate în școală sub forma unor cercuri sportive utilizând exerciții și jocuri 

dinamice cu elemente tehnice din handbal, baschet, rugby-tag și badminton, determină 

creșteri ale componentelor motrice și de sănătate al fitnessului fizic, ipoteza fiind astfel  

acceptată.  

 b) Pe baza testului t pentru eșantioane pereche aplicat la GEXA, valorile medii  la TI și 

TF la 9 teste din totalul de 13 teste motrice (FLM, AP, SLE, DM, RTA, RRT, CNA, CNR și 

FR) au prezentat o diferență semnificativă (p < 0.05), o corelație înaltă a valorilor medii (r = 

0.76), mărimea efectului (d = 0.97). În cazul GEXB, valorile medii ale TI și TF din totalul de 

13 teste motrice, în cazul a 10 dintre ele (AP, SLE, DM, RRT, CNA, FT, S, CNR, FR, MA) 

am avut o diferență semnificativă (p < 0.05), o corelație înaltă a valorilor medii (r = 0.83) și 

mărimea efectului (d = 1.23). 

 c) Prin suplimentarea activității fizice săptămânale s-a redus procentul țesutului adipos 

la elevii de clasa a VI-a. GEXA a prezentat o creștere cu 6% a copiilor cu o greutate normală 

și o scădere cu 5% a celor supraponderali și obezi, excesul ponderal scăzând de la 22% la 

17%. Creșterea valorilor medii ale IMC-ului și % ȚA în cazul elevilor din GCTR în 

comparație cu GEXA a fost mai accentuată (IMC + 0.99, % ȚA + 1.23). În cazul GEXB 



întâlnim o scădere a copiilor obezi cu 6% iar creșterea valorilor medii ale IMC-ului și a 

procentului de ȚA în cazul elevilor din GCTR în comparație cu GEXB a fost mai accentuată: 

(IMC + 0.28, % ȚA + 0.22). Ipoteza a fost acceptată. 

 d) Suplimentarea numărului de ore de activități fizice la GEXA a determinat creșterea 

numărului de elevi în zona de sănătate. Practicarea jocurilor sportive consacrate în cadrul 

cercurilor sportive școlare a contribuit la îmbunătățirea componentelor de sănătate ale 

fitnessulului fizic; la 5 teste motrice numărul celor încadrați în ZS la TF a crescut (CNR – cu 

un elev mai mult, ET – cu trei elevi mai mulți, FR – cu cinci elevi mai mulți, DM – cu un 

elev mai mult, SL – cu trei elevi mai mulți), la un test a scăzut (S – cu doi elevi mai puțini), 

iar la un test nu s-a modificat (RRT) față de testarea inițială. În cazul GEXB practicarea 

jocurilor sportive alternative în cadrul cercurilor sportive școlare au îmbunătățit 

componentele de sănătate ale fitnessului fizic a 6 teste motrice, numărul celor încadrați în ZS 

la TF a crescut (CNR – cu un elev mai mult, ET – cu trei elevi mai mulți, FR – cu trei elevi 

mai mulți, DM – cu trei elevi mai mulți, SLE – cu un elev mai mult, S – cu un elev mai mult) 

față de TI. Ipoteza a fost acceptată. 

 Fitnessul fizic al elevilor din GEXA s-a îmbunătățit la TF, confirmând eficiența 

sistemelor de acționare specifice baschetului și handbalului în cadrul cercurilor sportive în 

funcție de particularitățile de vârstă, comparative cu GCTR care au exersat cele două jocuri 

sportive doar în cadrul lecțiilor de educație fizică, cu o diferență a valorilor medii mai bune 

decât GCTR în cazul următoarelor teste: AP (-0.08 s), SLE (+5.93 cm), DM (+1.25 kg), RTA 

(+3 nrp), RRT (+5.22 nrp), MA (+0.45 s), CNA (-0.24 s), FT (+1.69 cm), CNR (+2.02 ndp), 

ET (+0.13 cm) și FR (+5.3 nrp). 

 Fitnessul fizic al elevilor din GEXB s-a îmbunătățit la TF, confirmând eficiența 

sistemelor de acționare specifice badmintonului și rugby tagului în cadrul cercurilor sportive 

în funcție de particularitățile de vârstă, comparative cu GCTR care nu au practicat aceste 

cercuri, cu o diferență a valorilor medii mai bune decât GCTR în cazul următoarelor teste: 

EFL (-1.16 ncb), AP (-0.22 s), SLE (+5.57 cm), DM (+2.13 kg), RTA (+0.74 nrp), RRT 

(+5.83 nrp), CNA (-0.65 s), FT (+4.3 cm), S (+4.4 cm) CNR (+3.65 ndp), ET (+0.18 cm) și 

FR (+4.52 nrp). 

 Implicarea elevilor în cercetare a fost superioară la ambele grupe experimentale, în 

pofida acestui fapt, elevii GEXB au prezentat o dispoziție motrică mai accentuată.   

 Jocul de badminton cunoaște o expansiune în rândul școlarilor din România și 

considerăm că proiectul denumit Shuttle Time – Badmintonul în școli, inițiat în anul 2012, are 



o contribuție esențială în vederea implementării acestuia în școli, acest joc contribuind la 

creșterea indicilor motrici și somatici ai participanților.      

 Începând cu anul școlar 2009-2010, jocul de rugby-tag face parte din programa școlară 

de educație fizică, iar numărul celor care-l practică crește de la an la an. Considerăm că 

practicarea lui dezvoltă trăsături volitive și afective, iar pentru doritori ar putea fi primul pas 

către sportul de performanță.        

 Rezultatele acestui experiment ar putea motiva cadrele didactice de specialitate în 

utilizarea celor două discipline alternative în cadrul lecțiilor de la clasă, fapt care ar contribui 

la dezvoltarea fitnessului musculaturii scheletice și a fitnessului cardiovascular. 

 Limitele cercetării 

 Cercetarea efectuată de noi prezintă următoarele limite: 

 Deși literatura de specialitate străină aferentă acestei teme a fost una bogată în titluri 

bibliografice, nu au fost găsite studii legate de componentele de sănătate ale fitnessului fizic 

la elevii din România, iar compararea rezultatelor evaluării constatative nu s-a putut 

concretiza. 

 O altă limită a fost cauzată de lipsa resurselor personale și financiare pentru continuarea 

studiului componentelor motrice și de sănătate în vederea stabilirii standardelor de referință 

criteriale și implicit a zonelor de acționare specifice pentru un eșantion reprezentativ pentru 

România.             

 O limită poate fi chestionarul PAQ-C, care cuprinde întrebări generale, ceea ce permite 

o cercetare a problemei în ansamblu și nu de detaliu.    

 Concluziile/Propunerile/Perspectivele tezei 

 În țara noastră ponderea copiilor supraponderali și obezi a crescut simțitor. Numărul 

copiilor dintr-o clasă care participă la diferite concursuri din cadrul Olimpiadei Naționale a 

Sportului Școlar este unul mic și considerăm că este paradoxal ca în cadrul lecțiilor de 

educație fizică evaluarea să se facă exclusiv prin raportarea la performanța motrică. 

Considerăm că, în vederea evitării unor riscuri ca urmare a activității fizice insuficiente, 

nivelul potențialului biomotric al școlarilor trebuie raportat inclusiv stării de sănătate. Nu toți 

copiii dintr-o clasă visează la performanțe și competiții, însă toți vor să fie sănătoși!  

 Considerăm că este nevoie de o nouă viziune în abordarea lecțiilor de educație fizică 

din România și este important ca elevii să cunoască de mici conceptul de fitness și să 

primească un feedback ori de câte ori este necesar. Prioritatea specialiștilor în educație fizică 



ar trebui să fie ca toți elevii să practice cu bucurie orice activitate sportivă organizată și să-și 

dezvolte cunoștințele legate de avantajele oferite de nivelul ridicat al fitnessului fizic.   

 Apreciem că provocările anilor care vor urma vor aduce specialiștilor din domeniul 

educației fizice atât baterii de teste pentru sportul de performanță cât și cele de evaluare a 

componentelor de sănătate în cadrul instituțiilor școlare. Pot fi îmbunătățite și dezvoltate 

unele teste pentru copii cu dizabilități și pot fi introduse lecții legate de nutriție. 

 Baza de date creată în primul studiu oferă posibilitatea comparării nivelului 

compontelor motrice și de sănătate ale fitnessului fizic cu alte studii la nivel internațional și 

creează premise favorabile dezvoltării unei baterii de teste noi în România pentru evaluarea 

componentelor de sănătate ale fitnessului fizic. Considerăm că testele utilizate trezesc interes 

din partea părinților, sunt distractive, cresc motivația intrinsecă și mobilizează elevii pentru a 

se încadra în zona de sănătate. Apreciem că încadrarea elevului în ZP sau ZPC (nu atinge 

criteriul minimul de sănătate) trezește interesul societății prin puterea și tenacitatea în a-și 

câștiga ZS prin îmbunătățirea fitnessului fizic propriu. Un rezultat motric actual slab poate 

naște supărare, dar și indiferență din partea participanților. 

 Se poate naște întrebarea: Evaluarea fitnessului fizic este o chestiune de performanță 

sau de sănătate? Nu dorim să afirmăm importanța uneia față de cealaltă, dar trebuie să 

cântărim prioritatea absolută în relația cu elevul. 

 Rezultatele înregistrate la evaluarea componentelor de sănătate ale subiecților incluși în 

studiu, prezentate și în articolul intitulat „Componentele de sănătate ale fitnessului fizic la 

elevi de gimnaziu din Euroregiunea Bihor – Hajdú-Bihar”, confirmă că este necesară 

evaluarea componentelor de sănătate ale fitnessului fizic și în România, menită să facă față 

atât așteptărilor copiilor și părinților, cât și recomandărilor științifice actuale. Introducerea 

unei baterii de teste într-o formulă asemănătoare FITNESSGRAM-ului sau NETFIT-ului, 

precum și stabilirea standardelor de referință criteriale și implicit a zonelor de acționare 

specifice, ar constitui o rezolvare a acestei situații.  

 NETFIT ar putea deveni un factor de inspirație pentru celelalte țări europene, iar 

România, prin noi strategii educaționale și cercetări științifice, ar putea introduce ROFIT-ul 

atât la clasele gimnaziale cât și la cele liceale. Bateria de teste nou creată ar putea crește 

interesul elevilor pentru mișcare prin: obiectivitate, încrederea în instrumentele folosite, 

prezentarea interactivă (unele fiind acompaniate de muzică), urmărirea rezultatelor proprii pe 

o platformă online și principiul de orientare spre standardul de sănătate.    

 În acest sens propunem efectuarea unui studiu în teren pentru evaluarea componentelor 

de sănătate ale fitnessului fizic pe un eșantion reprezentativ pentru România incluzând și 



celelalte regiuni ale țării: Banat, Bucovina, Dobrogea, Maramures, Moldova, Muntenia, 

Oltenia și Transilvania.  

 În vederea stabilirii standardelor de referință criteriale și implicit a zonelor de acționare 

specifice pentru fitnessul musculaturii scheletice și suplețe trebuie urmărite rezultatele 

obținute în studiul de teren și efectuarea unor analize statistice asemănătoare cu cele apărute 

în lucrările autorilor Pedro, Laurson, Kaj & Csányi (2015) și Pedro, Laurson, Karsai & 

Csányi (2015).  Pentru stabilirea standardelor de referință în cazul compoziției corporale și ale 

fitnessului aerob este nevoie de studiu în laborator. Pentru evaluarea prevalenței sindromului 

metabolic la elevii din ciclul gimnazial este nevoie atât de măsurători antropometrice: talia, 

greutatea, grosimea pliurilor cutanate, circumferinta soldului cât și de determinarea 

procentului de țesut adipos, al tensiunii arteriale, analize de sânge: nivelul de glucoză, 

colesterolul și trigliceride. Pentru evaluarea fitnessului aerob se poate utiliza testul pe banda 

de alergare.   

 Propunem unele reconsiderări în ceea ce privește evaluarea la disciplina educație fizică 

și sport atingând următoarele aspecte:        

 a) în cazul interpretării rezultatului motric să se ia în considerare fitnessul fizic aflat în 

relație cu starea de sănătate a subiectului;       

 b) munca depusă de elev este greu de măsurat deoarece moștenirea genetică și ritmul de 

creștere și de dezvoltare este diferit de la individ la individ, iar rezultatele la evaluările inițiale 

pot fi ușor trucate de cei isteți;        

 c) mai multe cercetări în domeniul educației fizice și sportului pentru ca noțiunea de 

fitness și elementele sale să aibă o dezvoltare teoretică mai susținută;   

 d) dezvoltarea unor strategii pentru dezvoltarea fitnessului fizic;  

 e) creșterea numărului de lecții de EFS de la 1-2 lecții la cel puțin 3 lecții pe săptămână 

la toate clasele V-VIII.          
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