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Introducere

Dupa Ioan Slavici (1848-1925) educatia fizica reprezinta ,,0 indrumare spre a purta
grija de pastrarea propriei sanatati si de buna dezvoltare a organismului sau trupesc”. Pe
parcursul dezvoltarii sale, educatia fizica 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 sa te rogi, sa ai un spirit sandtos, intr-un corp sanatos) subliniazd beneficiile
exercitiilor fizice asupra fizicului cat si a psihicului rezultand o stare de bine.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) obezitatea e recunoscuta ca un factor
de risc major si independent. Unul din trei copii din Europa este supraponderal sau obez, iar
n ultimii 30 de ani obezitatea s-a dublat Tn randul copiilor (OMS, 2013b). Mentinerea unei
greutai si compozitii corporale optime in viata scolard trebuie sa reprezinte o prioritate
nationala In Romania.

Practicarea regulata a exercitiilor fizice si un nivel optim al fitnessului, reprezinta
mecanisme de aparare Tmpotriva unor boli netransmisibile si sunt factori indispensabili unei
stari de sdnatate bune. Un nivel scazut al fitnessului prezinta risc crescut de imbolnavire (boli
cardiovasculare, diabetul de tip 2 sau obezitatea) aparute ca urmare a inactivitatii fizice.

Conform studiilor, lectia de educatie fizicd este singura disciplind scolara care,
practicatd regulat, influenteazd pozitiv atdt competentele fizice cat si situatia la invatatura
prin dezvoltarea cognitivi si a atentiei. In paralel, lectia de educatie fizici reprezintd prima
treaptd In vederea participdrii pe tot parcursul vietii la activitati fizice si este strins legatd de
formarea fizicd, de sdnatate si dezvoltarea potentialul biomotric a generatiilor viitoare.
Totodatd este un factor primordial in cdlirea organismului: apa, aerul si soarele ajutd la
fortificarea lui.

Adolescentul de azi, o fiinta bio-psiho-sociala in devenire, parte din generatia Z (tinerii
nascuti in perioada 1995-2009), inregistreaza un fenomen de accelerare a dezvoltarii fizice.
Dupa aproape 30 de ani de la Revolutia din 1989, in conditiile modificéarilor socio-
economico-politice, prin raspandirea mijloacelor IT, schimbarea regimului alimentar, elevii
si-au schimbat obiceiurile cotidiene, iar numarul scolarilor supraponderali sau obezi creste de
la an la an. Acest aspect a dus la instalarea sedentarismului n rdndul populatiei corelat cu
scdderea masiva a activitatilor fizice.

Nevoia de mdsurare si evaluare s-a extins foarte mult in lectiile de educatie fizica in

scopul pétrunderii in esenta problemelor acestui fenomen social. Actualmente, sistemele



educationale, politice si economice ale lumii moderne au nevoie de date si informatii
edificatoare privind starea de sandtate a populatiei scolare.

Practicarea exercitiilor fizice din comuna primitivd pand in oranduirea sclavagista,
feudala si post feudald a avut scopuri restranse, cum ar fi: procurarea hranei sau a pregatirii
pentru lupta. Primele lectii de educatie fizicd din secolul al XX-lea au urmadrit obtinerea
performantei motrice si pana in prezent sunt multe scoli care utilizeaza evaluari normative. O
schimbare 1n viitor a distributiei performantei poate duce la interpretdri diferite. Daca
normele Sistemului National Scolar de Evaluare la Educatie fizica si Sport sunt schimbate
(crescute ori scdzute), nu se modificd performanta individuald, ci rezultd o schimbare relativa
a evaludrii performantei. Odata cu cresterea normei, elevii al cdror nivel de pregatire era
moderat sau scdzut, ar putea fi descurajati chiar daca ar putea excela in diferite discipline
sportive sau sa aiba un nivel al fitnessului fizic optim privind starea lor de sanatate.

In anul scolar 2014-2015 Programa scolard de Educatie fizica si sport pentru ciclul
gimnazial cuprinde: exercitii pentru dezvoltarea calitatilor motrice, procedee tehnico-tactice
din diferite jocuri sportive, exercitii de atletism si elemente acrobatice din gimnastica
aerobicd. Notarea elevilor se face exclusiv pe calitdtile muschilor. Consideram ca datorita
unor tendinte secuare si un stil de viata diferit, populatia scolara actuala s-a schimbat in timp
ce baremurile minimale al Sistemului National Scolar de Evaluare sunt vechi de aproape 20
de ani.

Acest instrument de evaluare functioneaza dupa bareme minimale echivalente notei 5.
Sistemul normativ ierarhizeaza subiectii unei clase exclusiv pe baza unor indicatori de
performantd motricd prezentdnd diferenta de valoare dintre elevi cét si progresul realizat
intocmite in fisele individuale ale acestora. Principalul dezavantaj al evaluarii normative
constd in pozitia elevului relativa in clasa sau pozitia individului fata de altul. Rezultatul se
refera mai degraba la nivelul actual de performanta si nu la nivelul la care ar trebui sa fie.
Un alt minus al evaluarii normative constd in avantajarea elevilor cu un nivel al bagajului
motric ridicat i dezavantajarea celor cu un nivel scazut deoarece vor avea putine sanse in
atingerea performantei cerute. De multe ori evaluarile normative pot fi folosite intr-un mod
subiectiv, dacd se ia in considerare mostenirea geneticd si ritmul de crestere si de dezvoltare
diferit de la individ la individ. Aceasta situatie a creat in multe cazuri neajunsuri si s-a ajuns
la eliberarea unor scutiri medicale pentru lectiile de educatie fizica si sport.

In stiinta educatiei fizice au aparut noi tendinte de evaluare a conditiei fizice. Unele
baterii de teste masoara atat fitnessul aflat in relatie cu starea de sanatate (health-related

fitness) cat si performanta motrici. In prezent, FITNESSGRAM-ul apirut in anul 1977 in



Statele Unite ale Americii, este utilizat in toate cele 50 de state ale sale cat si in alte 14 tari
(Plowman & Meredith, 2013). Acecasta utilizeaza evaluari bazate pe standarde de referinta
criteriale denumite standarde de sanatate. Aceste standarde corespund cu o performanta
motricd minimd necesard pentru a evita unele riscuri de imbolnavire aparute ca urmare a
inactivitatii fizice.

Bateria de teste EUROFIT a aparut in Europa anilor 1988. EUROFIT a fost creatd in
scopul evaludrii unitare a nivelului capacitatii motrice a populatiei din tarile Comunitatii
Europene. Aplicarea acestei baterii de teste permite studierea comparativd a potentialului
biomotric al subiectilor din diferite tari.

Incepand cu anul 1969, in Romania au existat numeroase evaluiri privind potentialului
biomotric al scolarilor, Insa toate au constat in masuratori ale calitatii muschilor.

Dorinta noastrd a fost de a evalua pentru prima data in Romania componentele motrice
si cele de sanatate ale fitnessului fizic la elevi din ciclul gimnazial urmat de un experiment in
vederea optimizarii fitnessului fizic al elevilor de clasa a VI-a printr-un program de activitati
fizice derulat in Oradea in anul scolar 2015-2016.

Lucrarea este organizata in trei parti si sapte capitole, precedate de introducere, si se
incheie cu o sectiune dedicata concluziilor si perspectivelor de continuare a cercetarii.

Prima parte cuprinde patru capitole cuprinzand notiuni legate de fundamentarea
teoretica a tezei.

In primul capitol sunt prezentate cateva dintre definitiile motricititii impreuna cu
elementele sale de structurd, este explicata diferenta dintre capacitatea motrica si potentialul
biomotric, urmeaza o insiruire si o detaliere de continut a fiecarei componente al fitnessului
fizic (agilitatea, echilibru, coordonare, puterea, timpul de reactie, viteza) si al fitnessului aflat
in relatie cu starea de sanatate (capacitatea aeroba, puterea si anduranta musculara,
flexibilitatea si compozitia corporald).

Capitolul 11 este dedicat caracteristicilor specifice copiilor in etapa puberala prin
prezentarea generald a etapei puberale, repere cresterii si dezvoltarii anatomo-fiziologice,
ritmul dezvoltarii somatice, a sistemului osos si cel muscular, motricitatea si particularitatile
psihice ale puberilor.

Tn capitolul 111 este realizatd o incursiune in literatura de specialitate ce studiaza
educatia fizicd scolara si activitatea fizica la elevii gimnaziali fiind prezentate sistemele de

educatie fizica din Romania si din Ungaria.



Tn capitolul 1V sunt introduse principalele teste si baterii de teste (FITNESSGRAM,
EUROFIT, NETFIT) utilizate in cadrul lectiilor de educatie fizica si sport si prezentate
modalitatile de masurare si evaluare in educata fizicd scolara in SUA si in Europa.

Tn partea a Il-a este prezentat studiul pilot privind verificarea instrumentelor utilizate
in cercetare. S-a dorit sa se asigure conditii pentru efectuarea unor masuratori exacte, cu
protocoale bine definite si unitare, pornind de la ideea ca instrumentele de evaluare si tehnica
de masurare a tuturor componentelor de sanatate sunt cunoscute in buna masura.

Partea a Ill-a include doud cercetari personale intreprinse efectuate in vederea
evaluarii nivelului de manifestare a componentelor motrice si a celor de sanatate la elevi de
10 — 15 ani din Euroregiunea Bihor — Hajdu-Bihar.

Sinteza capitolului I. Concepte si delimitari conceptuale ale motricititii si ale
fitnessului

Miscarea si motricitatea sunt doi termeni esentiali in domeniul educatiei fizice.
Conceptul de motricitate nu poate fi privit in afara conceptului de miscare, in spetd miscarea
biologica (Dragnea & Bota, 1999). Cuvantul miscare provine din limba latina movere si
inseamna o iesire din starea de imobilitate, o schimbare a pozitiei corpului in spatiu, in raport
cu unele repere fixe.

Elementele motricitatii se refera la actul, actiunea si activitatea motrica. Actul motric
reprezintd o reactie de raspuns la o situatie concretd. Cel mai simplu act moric este considerat
mersul sau alergarea. Conform lui Nicu (2002), actul motric este ,,0 miscare simpla executata
in mod reflex automat sau voluntar, in situatii pentru a cdror rezolvare este necesara
interventia aparatului locomotor” (p. 24). In lucrarea ,Enciclopedia educatiei fizice si
sportului din Roménia” actiunea motrica este definita ca fiind ,,0 structurd unitard de acte
motrice destinate rezolvarii unor sarcini concrete ale activitatii motrice. Ea se executa
conform modelului elaborat in aria motorie a scoartei cerebrale pe baza analizei si sintezei
informatiilor primite de la analizatori” (Nicu, 2002, p. 26). Conform lui Dragnea & Bota
(1999), activitatea motrica reprezinta ,,un ansamblu de actiuni motrice articulate sistematic pe
baza unor idei, reguli, forme organizatorice, avand drept rezultantd adaptarea complexa a
organismului, pe termen lung” (p. 35).

In cartea intitulata “Teoria si metodica educatiei fizice si sportului”, capacitatea motrica
este prezentatd sub doud forme: a) generald: calitdti motrice de bazd (viteza, iIndemanare,

fortd si rezistentd) si deprinderile si priceperile motrice de baza si utilitar aplicative (mers,



alergare, sariturd, aruncare-prindere, transport de greutati, escaladare, tarare, catarare etc.) b)
specifica: ca obiect esential al practicarii exercitiilor fizice (Carstea, 1993).

Tn literatura anglo-saxona, notiunea de capacitate motrica, are ca echivalent termenul de
fitness iar termenul physical fitness se refera la conditia fizica de baza.

Termenul de fitness poate fi privit sub doua aspecte: fitnessul fizic, fitnessul aflat in
relatie cu starea de sanatate.

Fitnessul este considerat ,,0 activitate care urmareste cresterea capacitatii de adaptare a
individului la cerintele vietii” (Epuran, 2011, p. 258). Acelasi autor descrie componentele
motrice ale fitnessului fizic: agilitatea, echilibrul, coordonarea, puterea, timpul de reactie, si
viteza.

Tudor & Gherghe (2011) considera ca fitnessul aflat in relatie cu starea de sanatate are
in  componentd urmatoarele componente: rezistenta cardiorespiratorie  (fitnessul
cardiovascular), forta musculara, mobilitatea si compozitia corporald. Epuran (2005b)
considerd cd, componentele de sanatate ale fitnessului fizic se referd la capacitatea aeroba
(fitnessul aerobic), puterea si anduranta musculara, flexibilitatea, compozitia corporald
(procentul de tesut adipos) si nutritie.

Sinteza capitolului II. Caracteristicile specifice copiilor in etapa puberala

Etapa puberald, numita si varsta scolard mijlocie, se intinde de la varsta de 10 — 12 ani
la 14 — 15 ani, perioadad in care au loc numeroase modificari din punct de vedere somatic,
functional si psihic. Intalnim o accelerare a dezvoltirii organismului si apar primele semne de
maturizare sexuala.

Elevii claselor gimnaziale parcurg o etapd cu mari modificari morfologice si
functionale. Aceastd etapa poate fi considerata ca fiind una de tranzit de la copildrie la
adolescentd, preadolescenta insemnand un moment intens al cresterii fizice.

Ritmul alternativ de crestere, specific fiecdrui segment sau organ, atrage In permanenta
modificari ale proportiilor dintre diferitele parti componente ale organismului. Fenomenele
de crestere accentuatd sunt insotite la unii preadolescenti de oboseald, apatie, dureri de cap,
instabilitate psihica, nevoie crescuta de somn, dureri articulare, neindeménare (Cretu, 2009).

In aceasta etapa sistemul muscular continui si se dezvolte, iar baietii sunt preocupati de
cresterea masei musculare si fac exercitii de fortd pentru a-si dezvolta masa musculari. in
profida acestui fapt, dezvoltatea sistemului muscular rimane putin in urma fata de cresterea

taliei.



Executarea miscarilor este legatd de pozitia si miscarea propriului corp in spatiu, ceea
ce presupune senzatii proprioceptive. In vederea unei misciri coordonate cu mare precizie, e
nevoie de analiza mai multor factori: pozitia si miscarea partilor corpului, caracterele
miscdrilor pasive, rezistenta si simtul echilibrului.

Adolescenta este considerata ca fiind o perioada a descoperirii sinelui, perioada in care
persoana cunoaste cel mai bine ceea ce a devenit si ceea ce ar putea deveni. Curiozitatea
pentru unele discipline de studii si atitudinea pozitiva sunt caracteristici esentiale ale acestei
perioade.

Intervalul de varsta 10 — 15 ani este o perioada optima pentru dezvoltarea deprinderilor
motrice specifice ramurilor de sport si pentru dezvoltarea calitdtilor motrice. Obiectivul
principal al acestei perioade reprezintd diversitatea procedeelor tehnico-tactice a jocurilor
sportive si initierea in practicarea unor discipline sportive.

Szatmari (2009) considera ca perioada cea mai propice pentru dezvoltarea fortei
musculare statice maximale are loc la varsta de 13 — 14 ani la fete si 7 — 16 ani la baieti.
Diferentele de forta dintre genuri corespund intocmai cu perioada de aparitie a pubertatii.

Badiu, Gheorghiu, Ene, Onet & Robu (2001) propun ca ,,in primele clase gimnaziale sa
se dezvolte cu prioritate indeménarea (ambilateralitatea, precizia in aruncare) si viteza, mai
ales a vitezei de reactie, de executie si a celei de accelerare” (p. 90). Aceste doua calitati

Efectuarea eforturilor mari fard repetdri multiple poate duce la suprasolicitdri si
influente negative. Conform lui Szatmari (2009) diferentele privind VO2max Tntre genuri se
datoreazd nivelului de activitati fizice diferit, iar Grosser, Briiggemann & Zintl (1986)
aprecieaza ca cea mai mare diferentd are loc in perioada etapei pubertare.

Sinteza capitolului I111. Educatia fizica scolara si activitatea fizica la elevii
gimnaziali

Potrivit studiilor, modul de viatd sedentar poate duce la aparitia unor probleme de
sanatate. Activitatea fizica regulatd dezvolta si mentine sandtatea oaselor si muschilor, reduce
riscul aparitiei obezitdtii si a bolilor cronice, reduce riscul aparitiei depresiei, anxietatii si
induce o stare de bine. Pentru mentinerea si imbunatatirea fitnessului cardiovascular, pentru
cresterea fitnessului muscular si mentinerea sanatatii oaselor, OMS recomanda ca activitatile
fizice sa fie cu precddere moderate si intense (Lukacs & Hantiu, 2016b).

Studii epidemiologice efectuate aratd ca persoanele cu un nivel ridicat al fitnessului

fizic au cu 50% mai putine sanse de a fi expusi la boli netransmisible In comparatie cu cei cu



un nivel scazut al fitnessului fizic (Myers si altii, 2004). Adolescentii cu un nivel redus al
fitnessului fizic prezintd risc crescut de aparitie a unor boli cardiovasculare, a diabetului
zaharat de tip 2 (Moreira si altii, 2011) si a adipozitatii abdominale (Ortega, Ruiz, Castillo &
Sjostrom, 2008). Exercitiul fizic imbunatateste stima de sine, functiile cognitive si sandtatea
prin reducerea anxietatii, a depresiei si a dispozitiei afective negative (Callaghan, 2004).

OMS coordoneaza o strategie de dezvoltare a activitatilor fizice in Europa pentru
perioada 2016-2025 prin care recomanda diferite exercitii in cadrul gradinitei si al scolilor.
OMS recomanda ca numadrul optim al lectiilor de educatie fizica si sport (EFS) sa fie prezente
in egald masurd in toate statele membre Uniunii Europene, in concordantd cu bazele
stiintifice existente. Lectiile trebuie sd contind o varietate de activitati si abilitdti motrice,
jocuri in echipa, competitii, toate in vederea cresterii starii de sandatate a copiilor (OMS,
2015).

Educatia fizica reprezintd o verigd de baza a educatiei generale fiind o activitate
motrica cu un caracter predominant formativ. Lectia de educatie fizica este forma de baza a
procesului de practicare a exercitiilor fizice si are ca principale obiective dezvoltarea
deprinderilor si calitatilor motrice, obtinerea unei dezvoltari fizice armonioase, punand accent
pe dezvoltarea personalitatii prin sfera volitiva, afectivd, morala sau estetica.

Reforma invatamantului romanesc de dupd Revolutia din 89, a insemnat modernizarea
sistemului de educatie fizicd. Educatia fizicd scolard de azi face parte din subsistemul
educatie fizica a tinerei generatii care cuprinde subiecti din invatdmantul prescolar, scolar si
universitar.

In anul scolar 2014-2015 disciplina educatie fizica este cuprinsi in toate ciclurile de
invatdmant iar potrivit finalitatii Invatdmantului, aria curriculara Educatie fizicd si sport,
alaturi de alte sase arii curriculare, fac parte din curriculumul national din Romania. Tncepand
cu anul 2017 noua denumire a ariei curriculare este Educatie fizica, sport si sandtate.

Lectia de educatie fizica zilnica din Ungaria la elevii de clasele de-a V-a — VIlI-a poate
avea urmatorul continut:

a) exercitii de front si formatii, exercitii de dezvoltare fizica armonioasd si a
capacitdtii motrice, consolidarea coordondrii prin jocuri/concursuri, notiuni de preventie si
corectarea atitudinii deficitare, dezvoltarea stdrii de sanatate, dezvoltarea personalitatii si a
calitatilor motrice.

b) Tnotul;

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

d) atletism (exercitii de alergari, sarituri, aruncari);



€) gimnasticd (gimnasticd acrobaticd si sdrituri) + gimnastica ritmica (fete) +
gimnastica aerobica (fete+baieti);

f) cel putin patru jocuri sportive alternative practicate in aer liber conform
anotimpului (se are in vedere baza materiald si calificarea personalului didactic (escalada, tir
cu arcul, echitatie, karate, nordik-walking, scrima, dans, patinaj pe gheata si pe role, tenis de
masa etc.;

g) autoaparare.

In anul scolar 2015-2016, Ungaria a ocupat locul 1 iar Romania locul 21 privind
numarul lectiilor de educatie fizicd si de sandtate din totalul de 28 de state membre UE.
Lectiile de educatie fizica si de sdnatate inseamnd ,sport, activitdti fizice pentru
imbunatdtirea starii de sanatate prin jocuri traditionale, gimnasticd, inot, atletism, dans sau
alte activitati care dezvolta competentele fizice si sociale (aptitudini, simtul coordonarii,
dezvoltarea psihomotorie, cooperarea) si un stil de viata activ si sanatos” (CCE, 2016, p. 8).

Sinteza capitolului V. Masurarea si evaluarea in educatia fizica scolara

Instrumentul de masurare in lectia de educatie fizica devine din ce In ce mai necesar si
reprezintd actul prin care se culeg atat informatii cantitative (in probele de alergari, sarituri
sau aruncdri) cat si unele calitative (in cazul exercitiului la sol din gimnastica acrobaticd).
Indiferent de informatiile culese, masurarea trebuie sa urmeze principiul obiectivitdtii si al
preciziei. Ea consta in utilizarea unui test sau a unei probe.

Evaluarea in educatia fizicd scolard reprezinta un proces complex, un act de mare
importanta, cu rol in dirijarea procesului instructiv-educativ si masoard dacd elevii au atins
obiectivele educationale propuse de cadrul didactic de la clasa.

Problema masurarii fitnessului fizic a constituit un subiect de cercetare pentru multi
specialisti. Pe plan global, numarul bateriilor de teste este mare. Potrivit lui Marcu & Petan
(2005), aceste teste contribuie la mai buna cunoastere a disponibilitatilor motrice ale elevilor
si dau posibilitatea compardrii rezultatelor individuale. Sistemul evaluarii in educatie fizica
ofera informatii despre eficienta metodologiei, continutului, mijloacelor folosite pentru
realizarea obiectivelor propuse (Hostiuc, 2003).

Conceptul de FITNESSGRAM a luat fiintda in anul 1977 atunci cdnd Charles L.
Sterling, directorul sportiv al scolii Richardson din Texas, a observat un interes crescut
asupra fiselor de evaluare a conditiei fizice atat din partea institutiei cat si din cea a parintilor.
In anul 1981, Dr. Sterling a devenit angajatul Institutului de Cercetari Cooper din Dallas.

Unul din calculatoarele de mare viteza ale institutiei avea posibilitatea de a inregistra



rezultatele motrice ale elevilor. Acest program a fost denumit FITNESSGRAM, dupa
Htelegram”, telegraf” in limba romand, pentru a sublinia importanta transmiterii unui
mesaj/informatii catre copii si parinti.

In anul 2013 standardele de apreciere au fost perfectionate si terminologia modificata.
Apar urmatoarele zone de actionare (ZA): Zona de sandatate (ZS) (Healthy Fitness Zone),
Zona care necesita progres (ZP), (Needs Improvement) si Zona care necesitd progreS
continuu (ZPC) cu risc asupra sanatatii (Needs Improvement Health Risk). Obiectivul
fiecarui elev era incadrarea in ZS. Rezultatele care se incadrau in aceastd zona (ZN) erau
considerate accesibile si factori sanogenetici. Rezultatele evaludrii FRSS oferd o imagine de
ansamblu atat asupra nivelului conditiei fizice cét si asupra starii de sdndtate.

FITNESSGRAM are patru componente de sandtate: capacitatea aeroba de efort,
compozitia corporald, forta/rezistenta musculard si flexibilitatea. In anul 2013
FITNESSGRAM/ ACTIVITYGRAM era un soft educational de evaluare si de inregistrare
folosit in scoli pe plan mondial de catre mii de profesori si milioane de tineri pentru a-i ajuta
pe dascali sa urmareasca informatii cu privire la nivelul conditiei fizice si a starii de sanatate
cat si detalii in legatura cu activitatea fizica a elevilor. Astfel, s-au putut redacta fise de
evaluare personalizate a conditiei fizice, datele urmand a fi accesate atat de elevi, parinti cat
si de directorul scolilor.

Testul EUROFIT, instituit Tn anul 1987 de Consiliul Europei prin Comitetul pentru
Dezvoltarea Sportului, a fost creat in scopul evaludrii unitare a conditiei fizice a scolarilor.
Utilizarea acestei baterii de teste permite studierea comparativi a fitnessului fizic al
subiectilor din tarile europene. Dezvoltarea bateriei EUROFIT a fost posibila dupa un studiu
prealabil de trei ani la care au participat peste 50.000 de elevi din 15 tari.

Bateria de teste EUROFIT este formata din zece teste motrice, trei indicatori somatici
(inaltime, greutate si 4 plici de tesut adipos) cat si doua date de identificare. Cele 10 teste
motrice EUROFIT au fost urmdtoarele: flexia trunchiului Tnainte din pozitia asezat, testul de
echilibru Flamingo, mentinut atirnat, saritura in lungime fard elan, ridicari de trunchi in
asezat din culcat dorsal, dinamometrie manuald, atinge placile, cursa naveta 10 x 5 m, cursa
navetd de rezistenta si testul pe bicicleta ergometrica.

In anul 2013 IC a semnat un acord de parteneriat cu Federatia Sportului Scolar din
Ungaria privind introducerea unei test national de evaluare a nivelului de fitness a elevilor.
Bateria de teste Nemzeti Egységes TanuloGi Fittségi Teszt (NETFIT) a fost creatd dupa
modelul FITNESSGRAM si a fost introdusa dupa un studiu prealabil reprezentativ.



In vederea interpretarii rezultatelor, NETFIT utilizeazdi un standard de referinta
criterial, denumit standard de sanatate, dupa varsta si gen, stabilindu-se nivelul la care se
situeaza subiectul fatd de unele obiective. Acest standard de sanatate corespunde cu o
performantd motricd minima necesard pentru a evita unele riscuri de Tmbolnavire aparute ca
urmare a inactivitatii fizice (boli cardiovasculare, diabetul de tip 2, sedentarismul etc).
Valorile cuprinse in standardul de sanatate nu se referd la nivelul solicitat in sportul de
performantd, ci la unul optim unui stil de viata sanatos.

Fitnessul aerob, fitnessul musculaturii scheletice si supletea au fost masurate prin 7
teste motrice: testul cursa navetda de rezistentd, ridicari ritmice de trunchi din culcat dorsal,
extensia trunchiului, flotari ritmice, dinamometrie manuald, saritura in lungime fard elan si
testul de suplete.

In vederea analizirii rezultatelor referitoare la valorile IMC, procentul de TA si cursa
naveta de rezistenta in functie de varsta si gen, autorii propun interventia subiectilor in trei
ZA ale caror limite sunt prezentate in trei coduri de culori: ZS — culoarea verde, ZP —
culoarea galbend si ZPC — culoarea rosie (risc crescut de imbolnavire).

Cercetarile realizate In Roméania asupra potentialului biomotric al scolarilor au utilizat
diferite probe pentru determinarea indicilor antropometrici si motrici (viteza, indemanare,
rezistenta, forta).

Cercetarea potentialului biomotric al scolarilor din Roméania s-a realizat cu masuratori
intocmite de profesorii de la clase sau de invatdtori si a cuprins urmatoarele perioade: A)
1969-1972 (prescolari, clasele I-X11, 82941 elevi); B) 1981-1984 (clasele 1-XI1, 81282 elevi);
C) 1989-1994 (prescolari, clasele I-XII, peste 25900 elevi); D) 2011-2012 (I, V, IX, XII,
146770 elevi), iar penultima evaluare biomotrica a populatiei scolare, denumita ,,Programul
biomotric” N: 8212/12.02.2014 (clasele I-XII), a fost incheiatd intre Ministerul Educatiei
Nationale si Institutul National de Cercetare pentru Sport.

Sinteza capitolului V. Misurarea componentelor motrice si de sinatate ale
fitnessului fizic si a nivelului activitatii fizice

Bateria de teste NETFIT nu a fost niciodata folositd in Romania. Pentru cunoasterea ei,
in perioada 12.09.2014 — 20.09.2014, am participat la cursul de formare profesionald
denumit: ,, Iskolai testnevelés az egészségfejlesztésben: mddszertani megujulas és egységes
fizikai fittsegmérés (NETFIT) a gyakorlatban (N.281/8 din 22.09.2014), anexa 5, modul

format din 30 de ore (teoretice si practice) desfasurat la Debrecen, Ungaria.



Scopul studiului pilot a fost identificarea dificultétilor si greselilor care ar putea exista
in masurarea componentelor motrice si a componentelor de sanatate ale elevilor ciclului
gimnazial din Euroregiunea Bihor — Hajdu-Bihar utilizind doua baterii de teste (EUROFIT &
NETFIT). Ne referim atat la inexactitéti ale instrumentelor de masurare, cat si la unele greseli
din timpul masuratorilor. Totodatd, am dorit sd testim daca Chestionarul de Evaluare a
Nivelului de Activitate Fizica (PAQ-C) a fost tradus in functie de nivelul de intelegere a
copiilor.

In vederea pregatirii unei cercetiri pe un esantion mai larg, studiul pilot isi propune s
testeze fezabilitatea proiectului propus prin analizarea viabilitdtii echipamentelor si a
materialelor utilizate in evaluarea componentelor motrice si de sanatate ale fitnessului fizic si
in evaluarea nivelului de activitate fizica. De asemenea vom verifica modalitatea de analiza a
datelor.

Elevi din doua scoli oradene au fost invitati sa participe la aceastd cercetare. Studiul
pilot s-a desfasurat pe un lot de 20 copii de clasa a V-a cu varsta cuprinsa intre 10-11 ani. S-a
urmarit sa se aleaga un grup omogen de elevi. 10 elevi (5 fete si 5 baieti) au fost de la Liceul
Teologic Romano - Catolic ,,Szent Lasz16” (LTSZL) iar 10 elevi (5 fete si 5 baieti) de la
Colegiul National Iosif Vulcan (CNIV) din Oradea. S-a obtinut acordul elevilor si a
parintilor/tutorilor subiectilor participanti la acest studiu.

Studiul pilot a avut loc in luna noiembrie a anului scolar 2014-2015. Masuratorile au
fost efectuate in salile de sport al Liceul Teologic Romano - Catolic ,,Szent Lasz16” si al
Colegiului National Iosif Vulcan din Oradea. Toate masuratorile au fost facute in salile de
sport ale scolilor, mai putin testul cursa naveta de rezistentd care a avut loc in curtea scolilor
pe un teren asfaltat. Inaintea fiecirui test elevii au fost inactivi. Masuritorile si completarea
chestionarului au necesitat un numar total de 8 sedinte in cele doua scoli.

Pe baza testului Shapiro-Wilk am calculat normalitatea distributiei variabilelor. In cazul
in care valoarea p a fost mai mica de 0.05 am folosit testul neparametric Mann Whitney-U. Tn
cazul unei distributii normale a scorurilor, am calculat, pe baza testului t pentru esantioane
independente pentru fiecare clasa in parte dacd valorile medii ale masuratorilor difera
semnificativ intre ele.

Numarul de copii supraponderali si obezi de la CNIV (3 cazuri) este cu un procent de
10% mai mare decat numarul elevilor de la LTSZL (2 cazuri). 70% dintre copiii de la CNIV
si 80% dintre elevii de la LTSZL au avut o greutate normalad pentru varsta lor.

Din totalul populatiei 5% din subiecti au fost supraponderali si 20% obezi, rezultand o

pondere de 25% a celor cu excedent de greutate.



Din totalul esantionului 70% dintre elevii de la LTSZL si 70% dintre elevii de la CNIV
au avut un procent de TA in limitele valorilor normale (inclusiv SLN).

Din totalul subiectilor de la CNIV 20% dintre fete si 10% dintre baieti au avut un % de
TA peste limita normala. in cadrul LTSZL 10% dintre fete si 20% dintre baieti au avut ETA.

Toate chestionarele au fost distribuite la inceputul lectiilor de educatie fizica in data de
17 noiembrie 2014. In urma prelucrarii datelor rezultate ca urmare a aplicarii chestionarului a
reiesit cd din totalul de 20 de elevi participanti, rezultatele a 20 subiecti trebuie incluse in
studiu, ceea ce corespunde cu 100% din esantion. Toti elevii au fost apti medical in
saptamana cu pricina.

La completarea chestionarului au fost unele dificultati legate de intelegerea intrebarilor.
In ceea ce priveste primul item au existat intrebari legate de unele sporturi mai putin
cunoscute de elevi, cum ar fi soccer sau floorball dar au fost si subiecti care au bifat mai
multe optiuni, lucru observat si la alti itemi. Subiectii care au gresit au primit un chestionar
nou sau au finalizat conform indicatiilor primite.

Unii subiecti au semnalat ca cerculetele pentru raspunsuri erau prea apropiate unele fata
de altele, ingreundnd citirea rezultatelor. Din aceasta cauza a fost editat chestionarul cu
caractere mai mari si ldsand spatiu suficient printre randuri.

Conform datelor inregistrate constatam ca 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. In cazul baietilor ea
a fost de 3.48 la LTSZL, respectiv 3.74 la CNIV.

Sinteza capitolului VI. Studiu comparativ asupra componentelor motrice si de
sanatate ale fitnessului fizic la elevi gimnaziali din Euroregiunea Bihor — Hajdu-
Bihar

In stiinta educatiei fizice au aparut noi tendinte de evaluare a conditiei fizice. Dupa
aparitia FITNESSGRAM-ului 1n anul 1977 in S.U.A., la solicitarea CE in anul 1988 a fost
propusa bateria de teste EUROFIT. EUROFIT-ul a fost creat in scopul evaluarii unitare a
nivelului capacitatii motrice a populatiei din tarile Comunitatii Europene. Aplicarea acestei
baterii de teste permite studierea comparativa a potentialului biomotric al subiectilor din
diferite tari. Unele baterii de teste aparute in ultimii ani au rol dublu: evaluarea FRSS (health-
related fitness) ori cea a masurarii exclusive a performantei motrice (performance-related

fitness).



In tara noastra, in perioada 1969-2017, au avut loc numeroase cercetari longitudinale
ale potentialului biomotric al elevilor din sistemul preuniversitar, insa toate au constat in
masuratori ale calitatii muschilor!

In anul 2001 Ministerul Educatiei Nationale din Ungaria a introdus bateria de teste
HUNGAROFIT, iar incepand cu anul scolar 2014-2015, dupa un protocol semnat intre
Institutul Cooper din S.U.A. si Federatia Sportului Scolar din Ungaria a fost introdusa bateria
de teste NETFIT la toate scolile din invatamantul preuniversitar.

Dorinta noastrd a fost de a evalua potentialul motric vazut din doua perspective: a) a
nivelului conditiei fizice a subiectilor utilizdind doua baterii de teste similare:
EUROFIT+NETFIT; b) a nivelului componentelor de sanatate ale fitnessului fizic determinat
cu ajutorul bateriei de teste NETFIT;

Dupa parerea specialistilor nivelul calitatilor motrice are implicatii directe asupra starii
de sdnatate. Chiar dacd existd preocupari intense pe aceasta directie, in Romania nu au fost
efectuate cercetari prin care sa se precizeze zonele de sanatate in functie de nivelul de
manifestare a fitnessului fizic.

Acest studiu a urmdrit determinarea nivelului componentelor motrice si a
componentelor de sanatate ale elevilor ciclului gimnazial din Euroregiunea Bihor-Hajdd —
Bihar utilizdnd doud baterii de teste, compararea datelor obtinute intre ele, dar si cu altele din
cercetdri similare, precum si stabilirea unor structuri de mijloace pentru realizarea unui
program de activitati fizice organizat cu grupele de experiment. Pe baza informatiilor
rezultate, putem obtine un control puternic Tn experimentul care va urma.

In prezentul studiu am plecat de la urmatoarele presupuneri:

- potrivit tendintei seculare privind obezitatea, valorile greutatii copiilor din generatia
actuald depasesc pe cele ale copiilor generatiilor anterioare, iar numarul copiilor
supraponderali si obezi este mai mare;

- procentul supraponderalitatii si obezitatii este mai ridicat iIn mediul urban (MU);

- elevii cu un procent de TA in limite normale obtin rezultate mai bune la testarile
motrice decat cei cu ETA;

- existd o relatie directd intre nivelul potentialului biomotric si somatic al elevilor din
clasele V-VIII si numarul lectiilor de educatie fizicd din trunchiul comun;

- ponderea zonelor de sanatate este mai scazuta la elevii de clasa a VIlI-a din JUD
Bihor (BH);

- nivelul activitatii fizice al elevilor din mediul urban este mai scdzut decat cel al

copiilor din mediul rural (MR).



Esantionul selectat este format de elevi din MU si rural din clasele V, VI, VII si a VIII-
a din 15 scoli (9 din JUD BH si 6 din JUD HB), 50 de clase din Euroregiunea Bihor — HajdU-
Bihar. Numarul total al participantilor a fost de 934 de elevi (JUD BH: 474; JUD HB: 460),
dintre care 472 fete si 462 baieti, 525 din MU si 409 din MR cu varsta cuprinsa intre 10-15
ani (tabelul 15). In anul scolar 2014-2015 toti au fost cuprinsi in sistemul de invatimant
gimnazial.

Studiul transversal a avut loc in perioada februarie - mai a anului scolar 2014-2015.

Referitor la masuratorile antropometrice, la determinarea % de TA si la IMC putem
concluziona urmatoarele:

In ambele judete, valorile medii ale taliei au fost mai mari la elevii din MU, cu exceptia
baietilor de clasa a V-a din JUD BH. in urma comparirii mediilor inregistrate de subiectii din
cele doua judete, rezulta ca diferenta este semnificativa in cazul taliei (fete — 12 ani, 13 ani,
14 ani; baieti — 13 ani, 14 ani), a greutatii (fete — 13 ani, 14 ani) si nesemnificativa in ceea ce
priveste talia (fete — 11 ani; baieti — 11 ani, 12 ani), greutatea (fete — 11 ani, 12 ani; baieti —
11 ani, 12 ani, 13 ani, 14 ani).

In ceea ce priveste IMC, in JUD BH intalnim un exces de 27% (SUPPD=15%,
OBZ=12%), (baieti=32%, fete=22.48%) iar in JUD HB unul de 28% (SUPPD=16%,
OBZ=12%), (baieti=27.12%, fete=28.13%)).

Pe baza datelor obtinute dupa calculul IMC si comparate cu studiile precedente
constatam ca ipoteza a fost acceptatd: valorile greutdtii subiectilor inclusi in studiu depasesc
pe cele ale generatiilor anterioare, iar numarul copiilor supraponderali si obezi este mai mare.
Totodata, exista o relatie directd intre nivelul potentialului somatic al elevilor de clasa a VIII-
a si numarul lectiilor de EFS din trunchiul comun. Numadrul diferit al lectiilor de educatie
fizica in cele doua judete la elevii claselor de a VIll-a (JUD BH=I1 ord/sdptamana; JUD
HB=3 ore/sdptimana) poate fi cauza diferentei semnificative intalnita la IMC al baietilor. Tn
urma compardrii mediilor IMC 1inregistrate de subiectii din cele doua judete, rezultd o
diferenta semnificativa la fetele de clasa a V1l-a si baietii de clasa a VIlI-a si nesemnificativa
la fetele de clasa a V-, clasa a VI-a, clasa a V1ll-a, precum si baietii din clasa a V-a, clasa a
Vl-a, clasa a Vll-a.

Ipoteza conform careia procentul supraponderalitatii si obezitatii este mai mare in MU
a fost acceptata pentru subiectii din JUD BH, dar respinsa pentru cei din JUD HB. Potrivit
valorilor IMC in JUD BH procentul supraponderalitatii si a obezitatii in MU a fost de 30% si
de 24% in MR 1iar in JUD HB aceasta diferenta a fost de doar 1% (MU=27%, MR=28%).



In JUD BH 32.57% din elevii din MU si 24.41% din MR, iar in JUD HB 26.17% elevi
din MU si 31.63% din MR de elevi au depasit valorile normale ale % de TA. Din totalul de
80 de elevi obezi din JUD BH, mai mult de dublu (N=55) sunt din MU. Tn Oradea am
constatat un procent de 11.49% copii cu exces de tesut adipos si 21.08% obezi!

Referitor la IMC si la % de TA in functie de ZA am constatat cd ponderea de TA la
subiectii situati in ZS este mai scazuta la elevii de clasa a VIlI-a din JUD BH (ipoteza este
acceptata). De asemenea, am constatat ca in JUD BH % excesului ponderal este de 19% in
clasa a Vll-a si 26% in clasa a VIlI-a, dar la subiectii din clasa a V-a pana in clasa a VII-a
existd un numar mai mare de copii care se situeaza in ZS (66.93% 72.99% 78.18%) si mai
mic n clasa a VIlI-a (75%). In schimb, in JUD HB observam in ZS valori medii apropiate la
clasele V-VII si mai mari in clasa a VIll-a: clasa a V-a (67.48%), clasa a VI-a (69.85%),
clasa a Vll-a (68.38%), clasa a VIlI-a (79.76%).

Referitor la calculul % de TA observam ca in JUD HB procentul elevilor din ZS la
clasa a V-a este de 65.85% iar la clasa a VIll-a de 76.19%, in timp ce la subiectii din JUD
BH acesta este mai mic (clasa a V-a (65.35%), clasa a V-a (67.88%), clasa a V1l-a (70.91%),
clasa a VlllI-a (64%).

Referitor la testele motrice putem conchide urmatoarele:

Elevii cu un % de TA in limite normale au obtinut rezultate mai bune decét cei cu exces
de TA la sapte (fete), respectiv opt (bdieti) teste motrice EUROFIT. Ipoteza este acceptata.
Doar la testul de dinamometrie subiectii cu exces de TA au avut rezultate mai bune.

In urma compararii mediilor inregistrate la fetele din JUD BH si JUD HB rezulti ci
diferenta este semnificativa pentru testele RTA, RRT, FT, S, DM, CNR, ET, MA, CNA si
nesemnificativa la testele SLE, FR, EFL si AP. La baieti diferenta este semnificativa pentru
testele RTA, RRT, FT, S, DM, CNR, ET, FR, EFL si nesemnificativa la testele SLE, MA,
CNA si AP.

In ceea ce priveste ZA am constatat ci subiectii s-au incadrat in ZS dupi cum urmeaza:
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).

Comparand rezultatele testelor motrice obtinute de elevii de clasa a Vll-a din JUD BH

(cu doua lectii de EFS/ saptamand) cu cele ale elevilor de clasa a VIll-a (cu o ora de



EFS/saptamana), putem afirma ca % celor de clasa a VIll-a incadrati in ZS este mai mic la
sase din totalul de sapte 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%) si FR (de la 69.23% la 66.67%). Astfel, putem afirma ca exista o relatie directa intre
nivelul potentialului biomotric al elevilor din clasele V-VIII si numarul lectiilor de EFS din
trunchiul comun. Ipoteza este acceptata.

Cu privire la nivelul activitatii fizice putem concluziona urmatoarele:

In JUD HB elevii claselor V-VII (cu cinci lectii de EFS/siptimani) si cei de clasa a
VIll-a (cu trei lectii de EFS/sdptaména) au avut un nivel al AF (3.01) foarte apropiat de cei ai
elevilor din JUD BH de clasele V-VII (cu doua lectii de EFS/saptamana) si fata de cei de
clasa a Vlll-a (cu o lectie de EFS/saptamand) (3.02), rezultdand o diferentd de doar 0.01
puncte. Desi numarul lectiilor de EFS este mai ridicat iIn Ungaria, conform chestionarului,
elevii din JUD BH au avut o participare mai activa la ele: JUD BH (4.38), JUD HB (4.18).
Nivelul AF din timpul liber al elevilor se situeaza la valori apropiate (2.73 in JUD BH s12.86
in JUD HB).

Analiza nivelului de AF al elevilor in functie de mediul de resedinta (urban/rural), ne-a
ardtat urmatoarele: nivelul de AF la subiectii din MU (2.89) in JUD BH este mai scazut decat
al celor din MR (3.14), ipoteza fiind astfel acceptata, dar nivelul AF al elevilor din MU (3.08)
in JUD HB este mai ridicat decat al celor din MR (2.92), ipoteza in acest caz a fost respinsa.

Desi eforturile de promovare a AF si de imbunatatire a starii de sdnatate au fost
intensificate atdt de CE cat si de autoritdtile publice, nivelul inactivitatii fizice in Roméania
continud sd ramand ridicat. Consideram ca scolile trebuie sa ofere baze materiale, personal
calificat, activitdti atractive si un numar optim de lectii pentru practicarea AF.

Sinteza capitolului VII. Efectul unui program
suplimentar de activitati fizice asupra componentelor motrice si de sanatate
ale elevilor din clasa a VI-a

Conform studiului I, exista o relatie directd intre nivelul caracteristicilor somatice si
motrice ale elevilor si numdrul lectiilor de EFS din trunchiul comun al curriculei scolare.
Elevii care au participat la patru sau cinci lectii de EFS pe sdaptdmana au valorile medii ale
componentelor motrice mai ridicate sau numarul celor care se incadreaza in ZS este mai mare
comparativ cu elevii care frecventeaza una sau doud lectii de EFS pe sdptamana. Avand in
vedere cd numarul de lectii de educatie fizicd pe sdptamand este mai mare in scolile din

Ungaria decat in cele din Romania, tindnd cont de concluziile studiului constatativ, dorinta



noastra a fost sd analizam care vor fi consecintele introducerii unui program suplimentar de
activitati fizice la elevii claselor de a VI-a.

Scopul cercetarii experimentale 1l constituie imbunatatirea componentelor motrice si de
sanatate ai elevilor de clasa a VI-a, utilizdnd exercitii si jocuri cu teme din handbal, baschet,
rugby-tag si badminton. Studiul nostru si-a propus sa determine raspunsul somatic si motric
al suplimentarii activitatilor fizice la elevii din clasa a VI-a prin introducerea a doua cercuri
sportive, saptamanal, timp de 7 luni.

Tn prezentul studiu s-a plecat de la urmitoarele ipoteze:

- Suplimentarea numarului de ore de activitati fizice la elevi de clasele a VI-a printr-un
program de interventie care utilizeaza exercitii in cadrul unor cercuri sportive, determina
cresteri ale valorilor componentelor motrice si de sanatate ale fitnessului fizic;

- Programul suplimentar de activitati fizice va determina cresterea numarului de elevi in
ZS;

- Prin suplimentarea activitatii fizice sdptamanale se reduce procentul de tesut adipos la
elevii din clasa a Vl-a.

Esantionul este format din 55 elevi dintre care 36 fete si 19 baieti. Subiectii celor doua
grupe experimentale au fost elevi de clasa a VI-a de la Liceul Teologic Romano-Catolic
,Szent Laszl6” din Oradea. Tn clasa a VI-a A studiau 18 copii dintre care 5 baieti si 13 fete.
In clasa a VI-a B studiau 17 copii, dintre care 8 fete si 9 baieti. Subiectii grupului control au
fost elevii clasei a VI-a B din cadrul Colegiului National “losif Vulcan” din Oradea avand un
colectiv de 20 de copii (15 fete si 5 baieti). Subiectii celor trei grupe au fost in proportie de
65.45% fete si 34.55% baieti cu varsta cuprinsa intre 12-13 ani.

In vederea testirii normalitatii distributiei datelor s-a utilizat testul Shapiro-Wilk.
Pentru compararea mediilor s-a folosit t-testul pentru esantioane pereche sau testul Wilcoxon
al rangurilor pereche. Diferentele dintre medii au fost testate cu ajutorul testului t pentru
esantioane independente sau prin testul neparametric Mann Whitney-U. S-a calculat
coeficientul de corelatie Pearson (r), marimea efectului (d a lui Cohen) cu un interval de
incredere de 95%.

Efectuarea acestui studiu a presupus parcurgerea urmatoarelor etape:

- formularea ipotezelor cercetarii;
- fundamentarea stiintifica a continutului cercurilor sportive;
- alcatuirea planului de lucru;

- alegerea metodelor si mijloacelor specifice cercetarii;



- alegerea esantionului (grupul control/cele doud grupe experimentale) si locul de
desfasurare al cercetarii;

- planificarea activitétilor in functie de orarul de la clasa;

- inregistrarea rezultatelor obtinute la pre-test si post-test;

- analiza statistica a rezultatelor obtinute;

- redactarea unor concluzii pe marginea rezultatelor;

- valorificarea rezultatelor in conferinte/seminarii/mese rotunde.

In prima etapid (5-9 octombrie 2015) au avut loc misuritorile initiale, constatative
privind nivelul componentelor motrice si de sanatate ale fitnessului fizic cu acordul scolilor si
parintilor sau tutorilor.

In cea de a doua etapi elevii au fost impartiti pe grupe.

Tn etapa a treia in perioada 2015 octombrie — 2016 mai a avut loc experimentul propriu
zis pe un esantion de 55 de elevi.

Cercurile au fost programate de doua ori pe saptamana la fiecare clasa dupa urmatorul
program: luni ora 13% clasa a VI-a A; luni ora 14% clasa a VI-a B; miercuri ora 13% clasa a
Vl-a B; vineri ora 13%clasa a Vl-a A.

La inceputul experimentului toti elevii au prezentat adeverinte medicale. Participarea
copiilor a fost liber consimtita. Pe parcursul experimentului, cantitatea lucrului efectuat a fost
conceput pentru ambele grupuri experiment conform planificarii proprii, graficul de lucru
fiind urmatorul:

Grupul experimental A (GEXA) Pretestare ~ Program suplimentar  Posttestare

Grupul experimental B (GEXB) Pretestare  Program suplimentar Posttestare

Grupul control (GCTR) Pretestare ~ Fara program suplimentar Posttestare

Testarea finala s-a facut in perioada 23-27 mai 2016, indicii urmariti fiind masurati din
nou in vederea compararii lor postexperimentale.

Activitatile din cadrul experimentului s-au desfasurat cu grupele experimentale Tn
cadrul a doua cercuri sportive saptamanale cu o durata de 60 de minute.

Continutul celor doud cercuri sportive organizate cu grupa experimentald A a inclus
exercitii specifice, jocuri dinamice si jocuri bilaterale din doua discipline sportive consacrate
(handbal & baschet), iar cel cu grupa experimentald B din alte doua discipline sportive
(rugby-tag & badminton).

Activitdtile au fost inglobate 1n orarul lor de la clasd pentru a nu perturba activitatea
copiilor de dupd masa. In paralel, ambele grupe experimentale au frecventat cate doua lectii

de educatie fizicd pe saptdmana. S-a urmadrit ca si conditiile sd fie controlate pe masura



posibilitatilor, astfel grupa de control aleasd a avut o bazd materiala apropiata: sald de sport,
teren de sport 1n aer liber, materiale si instalatii. Pentru acest lucru, grupa control, a lucrat pe
baza unor planificari asemandtoare si si-a desfasurat activitatea conform programei scolare in
vigoare. Elevii grupei de control au beneficiat doar de cele doua lectii de educatie fizica
saptamanale, fira ca ei sa participe la cercuri sportive. Totodata, S-a urmarit izolarea cat mai
multor variabile independente pentru ca singura variabild care sa actioneze sa fie programul
de interventie. Trebuie s mentiondm ca in perioada experimentului nici unul dintre elevii din
esantion nu a practicat cu regularitate vreo disciplind sportiva.

Partea de organizare, incdlzire si cea a exercitiilor/jocurilor dinamice a cuprins
aproximativ 50% din timpul lectiei, iar restul a constat in jocuri bilaterale specifice ramurilor
de sport sus amintite.

Cercurile sportive aveau urmatoarea structura:

1. Incalzire (12-15 minute)

2. Partea fundamentala (45-50 minute)

3. Partea de incheiere (3-5 minute)

Cercetarea efectuata asupra unui esantion de 55 de subiecti, elevi de clasa a VI-a din
doua scoli din Oradea, ne permite sa formuldm urmatoarele concluzii:

a) Suplimentarea numarului de ore de activitati fizice la elevii din clasa a VI-a prin
activitdti organizate in scoald sub forma unor cercuri sportive utilizdnd exercitii si jocuri
dinamice cu elemente tehnice din handbal, baschet, rugby-tag si badminton, determina
cresteri ale componentelor motrice si de sandtate al fitnessului fizic, ipoteza fiind astfel
acceptata.

b) Pe baza testului t pentru esantioane pereche aplicat la GEXA, valorile medii la TI si
TF la 9 teste din totalul de 13 teste motrice (FLM, AP, SLE, DM, RTA, RRT, CNA, CNR si
FR) au prezentat o diferenta semnificativa (p < 0.05), o corelatie inalta a valorilor medii (r =
0.76), marimea efectului (d = 0.97). In cazul GEXB, valorile medii ale TI si TF din totalul de
13 teste motrice, in cazul a 10 dintre ele (AP, SLE, DM, RRT, CNA, FT, S, CNR, FR, MA)
am avut o diferentd semnificativa (p < 0.05), o corelatie inaltd a valorilor medii (r = 0.83) si
marimea efectului (d = 1.23).

c¢) Prin suplimentarea activitatii fizice saptdmanale s-a redus procentul tesutului adipos
la elevii de clasa a VI-a. GEXA a prezentat o crestere cu 6% a copiilor cu o greutate normala
si 0 scadere cu 5% a celor supraponderali si obezi, excesul ponderal scazand de la 22% la
17%. Cresterea valorilor medii ale IMC-ului si % TA in cazul elevilor din GCTR in

comparatie cu GEXA a fost mai accentuata (IMC + 0.99, % TA + 1.23). In cazul GEXB



intalnim o scadere a copiilor obezi cu 6% iar cresterea valorilor medii ale IMC-ului si a
procentului de TA 1n cazul elevilor din GCTR in comparatie cu GEXB a fost mai accentuata:
(IMC + 0.28, % TA + 0.22). Ipoteza a fost acceptata.

d) Suplimentarea numarului de ore de activitati fizice la GEXA a determinat cresterea
numarului de elevi in zona de sanatate. Practicarea jocurilor sportive consacrate in cadrul
cercurilor sportive scolare a contribuit la imbunatatirea componentelor de sanatate ale
fitnessulului fizic; la 5 teste motrice numarul celor incadrati in ZS la TF a crescut (CNR —cu
un elev mai mult, ET — cu trei elevi mai multi, FR — cu cinci elevi mai multi, DM — cu un
elev mai mult, SL — cu trei elevi mai multi), la un test a scazut (S — cu doi elevi mai putini),
iar la un test nu s-a modificat (RRT) fatd de testarea initiali. In cazul GEXB practicarea
jocurilor sportive alternative 1in cadrul cercurilor sportive scolare au imbunatatit
componentele de sdndtate ale fitnessului fizic a 6 teste motrice, numarul celor incadrati in ZS
la TF a crescut (CNR — cu un elev mai mult, ET — cu trei elevi mai multi, FR — cu trei elevi
mai multi, DM — cu trei elevi mai multi, SLE — cu un elev mai mult, S — cu un elev mai mult)
fata de TI. Ipoteza a fost acceptata.

Fitnessul fizic al elevilor din GEXA s-a imbunatatit la TF, confirmand eficienta
sistemelor de actionare specifice baschetului si handbalului in cadrul cercurilor sportive in
functie de particularitatile de varsta, comparative cu GCTR care au exersat cele doud jocuri
sportive doar in cadrul lectiilor de educatie fizica, cu o diferentd a valorilor medii mai bune
decat GCTR in cazul urmatoarelor 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) si FR (+5.3 nrp).

Fitnessul fizic al elevilor din GEXB s-a imbunatatit la TF, confirmand eficienta
sistemelor de actionare specifice badmintonului si rugby tagului in cadrul cercurilor sportive
in functie de particularitatile de varsta, comparative cu GCTR care nu au practicat aceste
cercuri, cu o diferenta a valorilor medii mai bune decat GCTR in cazul urmatoarelor 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) si
FR (+4.52 nrp).

Implicarea elevilor in cercetare a fost superioara la ambele grupe experimentale, in
pofida acestui fapt, elevii GEXB au prezentat o dispozitie motricd mai accentuata.

Jocul de badminton cunoaste o expansiune in randul scolarilor din Romania si

consideram ca proiectul denumit Shuttle Time — Badmintonul in scoli, initiat in anul 2012, are



o contributie esentiald In vederea implementarii acestuia in scoli, acest joc contribuind la
cresterea indicilor motrici si somatici ai participantilor.

Incepand cu anul scolar 2009-2010, jocul de rugby-tag face parte din programa scolara
de educatie fizica, iar numarul celor care-1 practica creste de la an la an. Consideram ca
practicarea lui dezvolta trasaturi volitive si afective, iar pentru doritori ar putea fi primul pas
catre sportul de performanta.

Rezultatele acestui experiment ar putea motiva cadrele didactice de specialitate in
utilizarea celor doua discipline alternative in cadrul lectiilor de la clasa, fapt care ar contribui
la dezvoltarea fitnessului musculaturii scheletice si a fitnessului cardiovascular.

Limitele cercetarii

Cercetarea efectuata de noi prezinta urmatoarele limite:

Desi literatura de specialitate strdina aferenta acestei teme a fost una bogata in titluri
bibliografice, nu au fost gasite studii legate de componentele de sanatate ale fitnessului fizic
la elevii din Romania, iar compararea rezultatelor evaludrii constatative nu s-a putut
concretiza.

O alta limita a fost cauzata de lipsa resurselor personale si financiare pentru continuarea
studiului componentelor motrice si de sandtate in vederea stabilirii standardelor de referinta
criteriale si implicit a zonelor de actionare specifice pentru un esantion reprezentativ pentru
Romania.

O limita poate fi chestionarul PAQ-C, care cuprinde intrebari generale, ceea ce permite
o cercetare a problemei in ansamblu si nu de detaliu.

Concluziile/Propunerile/Perspectivele tezei

In tara noastra ponderea copiilor supraponderali si obezi a crescut simtitor. Numarul
copiilor dintr-o clasa care participa la diferite concursuri din cadrul Olimpiadei Nationale a
Sportului Scolar este unul mic si considerdm ca este paradoxal ca in cadrul lectiilor de
educatie fizicd evaluarea sd se faca exclusiv prin raportarea la performanta motrica.
Consideram cd, in vederea evitarii unor riscuri ca urmare a activitatii fizice insuficiente,
nivelul potentialului biomotric al scolarilor trebuie raportat inclusiv stérii de sdnatate. Nu toti
copiii dintr-o clasa viseaza la performante si competitii, insa toti vor sa fie sanatosi!

Consideram ca este nevoie de o noud viziune in abordarea lectiilor de educatie fizica
din Romania si este important ca elevii sa cunoascd de mici conceptul de fitness si sd

primeasca un feedback ori de cate ori este necesar. Prioritatea specialistilor in educatie fizica



ar trebui sa fie ca toti elevii sa practice cu bucurie orice activitate sportivd organizata si sa-si
dezvolte cunostintele legate de avantajele oferite de nivelul ridicat al fitnessului fizic.

Apreciem cad provocdrile anilor care vor urma vor aduce specialistilor din domeniul
educatiei fizice atat baterii de teste pentru sportul de performanta cat si cele de evaluare a
componentelor de sdnatate in cadrul institutiilor scolare. Pot fi imbunatatite si dezvoltate
unele teste pentru copii cu dizabilitati si pot fi introduse lectii legate de nutritie.

Baza de date creatd in primul studiu oferd posibilitatea compararii nivelului
compontelor motrice si de sandtate ale fitnessului fizic cu alte studii la nivel international si
creeazd premise favorabile dezvoltarii unei baterii de teste noi In Roménia pentru evaluarea
componentelor de sanatate ale fitnessului fizic. Consideram ca testele utilizate trezesc interes
din partea parintilor, sunt distractive, cresc motivatia intrinseca si mobilizeaza elevii pentru a
se incadra in zona de sandtate. Apreciem ca incadrarea elevului in ZP sau ZPC (nu atinge
criteriul minimul de sdnatate) trezeste interesul societatii prin puterea si tenacitatea in a-si
castiga ZS prin imbunatatirea fitnessului fizic propriu. Un rezultat motric actual slab poate
naste supdrare, dar si indiferenta din partea participantilor.

Se poate naste intrebarea: Evaluarea fitnessului fizic este o chestiune de performanta
sau de sanatate? Nu dorim sd afirmdm importanta uneia fatd de cealaltd, dar trebuie sa
cantarim prioritatea absoluta in relatia cu elevul.

Rezultatele inregistrate la evaluarea componentelor de sanatate ale subiectilor inclusi in
studiu, prezentate si in articolul intitulat ,,Componentele de sanatate ale fitnessului fizic la
elevi de gimnaziu din Euroregiunea Bihor — Hajdu-Bihar”, confirmd ca este necesara
evaluarea componentelor de sandtate ale fitnessului fizic si in Romania, menita sa faca fata
atat asteptdrilor copiilor si parintilor, cit si recomandarilor stiintifice actuale. Introducerea
unei baterii de teste intr-o formuld asemanatoare FITNESSGRAM-ului sau NETFIT-ului,
precum si stabilirea standardelor de referintd criteriale si implicit a zonelor de actionare
specifice, ar constitui o rezolvare a acestei situatii.

NETFIT ar putea deveni un factor de inspiratie pentru celelalte tari europene, iar
Romania, prin noi strategii educationale si cercetari stiintifice, ar putea introduce ROFIT-ul
atat la clasele gimnaziale cat si la cele liceale. Bateria de teste nou creata ar putea creste
interesul elevilor pentru miscare prin: obiectivitate, increderea in instrumentele folosite,
prezentarea interactiva (unele fiind acompaniate de muzicd), urmarirea rezultatelor proprii pe
o platforma online si principiul de orientare spre standardul de sdnatate.

Tn acest sens propunem efectuarea unui studiu n teren pentru evaluarea componentelor

de sanatate ale fitnessului fizic pe un esantion reprezentativ pentru Roménia incluzand si



celelalte regiuni ale tarii: Banat, Bucovina, Dobrogea, Maramures, Moldova, Muntenia,
Oltenia si Transilvania.

Tn vederea stabilirii standardelor de referinti criteriale si implicit a zonelor de actionare
specifice pentru fitnessul musculaturii scheletice si suplete trebuie urmadrite rezultatele
obtinute in studiul de teren si efectuarea unor analize statistice asemanatoare cu cele aparute
in lucrarile autorilor Pedro, Laurson, Kaj & Csanyi (2015) si Pedro, Laurson, Karsai &
Csanyi (2015). Pentru stabilirea standardelor de referintd in cazul compozitiei corporale si ale
fitnessului aerob este nevoie de studiu in laborator. Pentru evaluarea prevalentei sindromului
metabolic la elevii din ciclul gimnazial este nevoie atdt de masurdtori antropometrice: talia,
greutatea, grosimea pliurilor cutanate, circumferinta soldului cat si de determinarea
procentului de tesut adipos, al tensiunii arteriale, analize de sange: nivelul de glucoza,
colesterolul si trigliceride. Pentru evaluarea fitnessului aerob se poate utiliza testul pe banda
de alergare.

Propunem unele reconsiderdri in ceea ce priveste evaluarea la disciplina educatie fizica
si sport atingand urmdtoarele aspecte:

a) in cazul interpretarii rezultatului motric sa se ia in considerare fitnessul fizic aflat in
relatie cu starea de sandtate a subiectului;

b) munca depusa de elev este greu de masurat deoarece mostenirea genetica si ritmul de
crestere si de dezvoltare este diferit de la individ la individ, iar rezultatele la evaluarile initiale
pot fi usor trucate de cei istefi;

¢) mai multe cercetdri in domeniul educatiei fizice si sportului pentru ca notiunea de
fitness si elementele sale sa aiba o dezvoltare teoreticd mai sustinuta;

d) dezvoltarea unor strategii pentru dezvoltarea fitnessului fizic;

e) cresterea numarului de lectii de EFS de la 1-2 lectii la cel putin 3 lectii pe sdptamana

la toate clasele V-VIII.
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