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Abstract

Physical education at the preschool level has been and remains a quite discussed issue among specialists
in the field. Modern digital technologies have led to a sharp decline in the number of children exercising in one
form or another, and this has led to a sharp decline in their level of development and fitness. As a result, many
children suffer from several motor disorders, and one of the most common is the spinal disease (scoliosis),
which is a pillar of the human body. There are currently several methodologies for prophylaxis of spinal
deficiencies, but it has been shown that one of the most effective is the widespread use of the means of the
physical education in various forms. In this regard, it is proposed to be use special complex of exercises at home
under parental control. This should be practiced systematically every 30-40 minutes daily to achieve the
expected result.
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In ,,Curriculumul pentru educatia fizici timpurie” [6], o importanti deosebitd este
acordatd educatiei fizice, care se bazeazd pe cunostintele despre varsta, caracteristicile
individuale si psihofizice ale copilului prescolar.

Educatia fizica a copiilor de varsta prescolarad este o sarcind importanta si responsabild
a educatiei pe plan national, deoarece. toti copiii, incd de la varsta frageda, ar trebui sa
creascd sanatosi, puternici, dezvoltati armonios si sa fie capabili sd Invete bine. La varsta
prescolara este necesar sa se formeze un organism sdndtos, sd capete o buna rezistenta
generala, o capacitatea mare de munca, sa-si creeze conditii pentru o viata activa, acestea
fiind absolut necesare pentru dezvoltarea armonioasd si multilaterala a individului. Aceasta
varsta este cea mai favorabild pentru calirea organismului, formarea deprinderilor si
priceperilor motrice necesare pentru viata.

Astfel, scopul educatiei fizice la varsta prescolard este educarea unui copil sdnatos,
vesel, rezistent, creativ, armonios si multilateral dezvoltat. Tn conformitate cu varsta,
caracteristicile anatomice, fiziologice si psihologice, educatia fizicd rezolva sarcini de
imbunatatire a sanatatii, educationale si educationale.

Una dintre sarcinile principale la aceastd varstd este cea de intarire si mentinerea
sanatatii copiilor. In acest sens, tinind cont de caracteristicile individuale de dezvoltare a
corpului copilului sarcinile asanative vizeaza:
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+ formarea tinutei corecte;

» dezvoltarea fizica armonioasa;

* reglarea parametrilor antropometrici (talia si masa corpului);

* dezvoltarea grupurilor musculare ale tuturor muschilor organismului (trunchiului,
picioarelor, bratelor, degetelor, gatului, ochilor, organelor interne - inima,
vaselelor sangvine, muschii respiratori etc.); o atentie deosebitd se acorda
dezvoltarii muschilor extensori.

Pe langa sarcinile asanative educatia fizica include si sarcini educationale. Ele presupun
formarea deprinderilor si priceperilor motrice; dezvoltarea calitatilor psihofizice (viteza,
forta, mobilitatea, rezistenta etc.); dezvoltarea deprinderilor motrice, cum ar fi echilibrul
static si dinamic, coordonarea miscarilor.

In acelasi timp, progresul tehnic in toate domeniile, dezvoltarea tehnologiilor digitale,
influenteaza foarte mult stilul de viata al copiilor, inclusiv si a celor din institutiile prescolare.
In prezent tot mai multi copii folosesc excesiv telefoanele mobile, calculatoarele, foarte mult
timp se afla in fata televizoarelor, fapt ce a dus la reducerea substantiala a activitatii motrice a
copiilor. Deficitul de miscare a copiilor, care este denumit drept hipodinamie, este in
permanentd crestere, iar copiii tot mai mult sunt afectati cu diferite boli locomotorii,
cardiovasculare si altele.

Mai multe cercetéri stiintifice [1, 3, 4, 7] au demonstrat faptul ca circa 75-80% dintre
copiii cu varstele de 6-7 ani sunt predispusi spre unele afectiuni ale sistemului osos si in
primul rand a coloanei vertebrale, aceasta fiind de fapt pilonul de baza al organismului uman.
Printre cele mai raspandite afectiuni in acest sens sunt asa numitele scoliozele sub forma de
cifoze si lordoze ale coloanei vertebrale.

Specialistii din domeniul educatiei fizice [2, 5, 7] au demonstrat clar ca folosirea pe
scard largd a mijloacelor educatiei fizice duce la prevenirea si profilaxia deficientelor
coloanei vertebrale ale copiilor prescolari.

Cauzele aparitiei deficientelor coloanei vertebrale, inclusiv si a scoliozei sunt
necunoscute pand in prezent. De secole, medicii si oamenii de stiintd incearca sa descopere si
s Inteleagd cauzele idiopatiei scolioza (nemotivatd), care apare in 80% din cazuri. Au fost
dezvoltate multe presupuneri, multe teorii, dar pAna acum niciuna din ele nu a fost dovedita la
100%, vorbind despre cauzele aparitiei acestora.

Tn prezent, scolioza se bazeaza pe mai multe procese [7]:

* predispozitie geneticd;

» modificari ale sistemului nervos;

* dereglarea sistemului endocrin;

 modificari ale tesutului conjunctiv si structurilor osoase ale coloanei vertebrale.

Scolioza este clasificata in functie de varsta:

* scolioza la copiii mici (se dezvolta in primii 2 ani de viatd), sunt observate mai des

la baieti, in majoritatea cazurilor ei regreseaza;

» scolioza juvenila (se dezvolta intre al 3-lea an de viata si debutul pubertatii), mai

frecvent la fete, progreseaza mai des;

* scolioza adolescentilor (inceputul dezvoltarii coincide cu perioada pubertatii si

continui pani la finalizarea cresterii osoase - 18-20 ani). In marea majoritate a
cazurilor (pana la 85%), se observa la fete, acestea progresand destul de mult.
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In copilirie, scolioza este cel mai usor de tratat, iar cu cat copilul este mai mic, cu atat
sunt mai mari sansele de a scdpa complet de ea. Acest lucru se datoreaza faptului cd coloana
vertebrala, care se afla intr-un stadiu incipient de formare, se adopta bine la corectare. Este
mult mai dificil si necesitd mai mult timp sd tratezi scolioza in adolescentd, iar dupa
optsprezece ani, doar interventia chirurgicald va ajuta la corectarea completd a curburii
coloanei vertebrale.

Tratamentul scoliozei constd din trei parti interdependente: mobilizarea coloanei
vertebrale curbate, corectarea deformarii si stabilizarea coloanei vertebrale in pozitia de
corectie realizati. In plus, tratamentul vizeazi eliminarea modificirilor patologice in alte
organe si sisteme ale corpului copilului. Sarcina principala si cea mai dificila, a carei solutie
determind succesul tratamentului in general, este mobilizarea si corectarea curburii si
stabilizarea coloanei vertebrale intr-o pozitie corecta.

Corectarea deformadrii, nesustinutd de masuri care prevad stabilizarea coloanei
vertebrale, ineficientd, poate fi realizatd numai prin tratament persistent pe termen lung pe
toata perioada de crestere a coloanei vertebrale cu utilizarea complexd obligatorie a
tratamentului ortopedic.

Tratamentul scoliozei este un proces pe termen lung, care dureaza pe tot parcursul
perioadei de crestere a coloanei vertebrale, caracterizata printr-o scadere obligatorie nu numai
componenta functionald, ci si structurald a deformarii.

O metoda conservativa de tratare a scoliozei la copii nu poate avea un efect direct
asupra modificarilor structurale ale coloanei vertebrale, prin urmare incercarile de a ,,corecta”
mecanic curbura coloanei vertebrale sunt lipsite de sens, cauzate de restructurarea structurala
a vertebrelor si discurilor intervertebrale.

Esenta tratamentului conservativ este corectarea curburii coloanei vertebrale prin
reducerea componentei functionale a curburii si stabilizarea corectiei realizate prin
imbunatatirea starii functionale a sistemului musculo-scheletic.

Complexul de tratament conservativ al scoliozei la copii include:

* gimnastica igienica matinala;

* gimnastica de recuperare;

* masaj;

* purtarea corsetului;

* mecanoterapie;

* mers dozat;

* hidrokinezoterapie;

* relaxare neuromusculara;

* antrenament autogen.

Cu toate acestea, conform opiniilor mai multor specialisti din domeniu [2, 4, 5, 7] unul
dintre cele mai eficiente mijloace de tratare a deficientelor coloanei vertebrale este exercitiul
fizic.

Exercitiile fizice sunt miscari naturale si special selectate utilizate in terapia cu exercitii
fizice. Orice exercitiu fizic poate fi folosit daca este aplicat corect, tinand cont de obiectivele
tratamentului, de nivelul efortului fizic si de forma fizica a copilului. Sub influenta
exercitiilor fizice, starea principalelor procese nervoase este normalizatd (excitabilitatea
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creste odatd cu cresterea proceselor de inhibitie si se dezvoltd reactii inhibitorii cu
excitabilitate crescutd exprimata patologic).

Tipuri de exercitii pentru tratarea scoliozei la copii:

* simetrice - exercitiile care au efecte diferite asupra muschilor corpului, care sunt
deformate din cauza curburii coloanei vertebrale. Exercitiile simetrice mentin muschii mai
puternici in tonusul potrivit si se antreneaza muschii cei mai slabi. Antrenamentul muscular
inegal atunci cand se efectueazd simetric, exercitiul ajuta la intarirea muschilor sldbiti pe
partea convexitatii curburii si la reducerea contracturilor musculare pe partea concavitatii
curburii, ceea ce duce direct la normalizarea tractiunii musculare a coloanei vertebrale.
Exercitiile simetrice nu conduc la dezvoltarea de contracurbe. Un avantaj important al acestor
exercitii este usurinta selectarii lor si o tehnica care nu necesitd luarea in considerare a
conditiilor biomecanice complexe, munca segmentului de miscare a coloanei vertebrale
deformat si individual.

* asimetrice - exercitiile care sunt utilizate pentru a reduce curbura scoliotica, sunt
selectate individual si afecteaza patologic deformarea locala. Exercitiile asimetrice antreneaza
muschii slabiti si muschii intinsi;

» detorsionate — exercitiile care vizeaza rotirea vertebrelor in directia opusa torsiunei,
intarirea muschilor intinsi si intinderea celor spasmodici;

» exercitii de dezvoltare fizica generala - exercitiile care includ exercitii cu caracter
general de intarire pentru toate grupele musculare de forta si efecte de viteza-forta, exercitii
pentru echilibru, corectarea miscarilor, exercitii de Intindere si relaxare;

* respiratorii — exercitii care se efectueaza dupa efort si servesc la restabilirea ritmului
de respiratie dupa exercitiu.

In continuare prezentim doua exemple de complexe de exercitii care pot fi desfisurate
la domiciliu sub controlul si protectia parintilor. Aici pot fi folosite pe scara larga exercitii
atat fara obiecte, cat si exercitii cu diferit inventor sportive avut la dispozitie, sau cu obiecte
casnice avute la indemana pentru fiecare copil (fig. 1.).

Exercitii cu bastoane
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Fig. 1. Complexe de exercitii cu obiecte la domiciliu
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Reguli de baza pentru efectuarea unui set de exercitii fizice pentru tratarea deficientelor
coloanei vertebrale:

* dozarea efortului fizic si monitorizarea starii de bine a copilului;

* monitorizarea cu atentie a tinutei si modului in care anumite grupe musculare sunt
suprasolicitate;

» excluderea agatarilor pe bara si evitarea tractiunilor intens-active a coloanei
vertebrale, fiind permisa doar tractiunea pasiva;
excluderea exercitiilor cu elemente de rotatie a trunchiului de-a lungul axei verticale;

» alternarea sarcinei pentru muschii centurii scapulare si bratelor cu incarcarea pentru
muschii picioarelor.

Complexele de exercitii trebuie schimbate cel putin odatd in saptdmana, alternand
exercitiile cu obiecte cu cele fard obiecte cu greutatea propriului corp. Cel putin odata in luna
parintii vor evalua nivelul dezvoltarii capacitatilor motrice si a coloanei vertebrale a copiilor,
ca ulterior sa se consulte cu medicul specialist despre starea acesteia.
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