Studiu original

JM.B.

IMBUNATATIREA INDICILOR FUNCTIONALI, SOMATICI SI MOTRICI A
ELEVELOR SUPRAPONDERALE PRIN EXERCITII FIZICE

Conf. univ. dr. Dana Badau', lector dr. Fatma Arslan?,

: 2o 3
prof. univ. dr. Gevat Cecilia’,
! Universitatea George Baritiu” Brasov, Romania

2 School of Physical Education and Sport, Karamanoglu University, Turkey

Abstract:

3 . . . i
Universitatea Transilvania Bragov

All the recent researches show that the rate of obesity in children is rising, requiring awareness of the
need for physical activity, for a balanced and healthy diet, and for reducing the danger represented by the
modern informatics media inducing a sedentary living. Health threatening risks, embodied in numerous
complications (heart failure, hypertension, exertion dyspnoea, sleep apnoea, atherosclerosis, etc.) have a
strong impact (including financial) on the health system. We think that practicing any form of physical
activity may result in maintaining normal somatic indices, and avoids overweight or obesity.
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1. Introducere.

Prin practicarea activitatilor fizice urmarim
obtinerea unei conditii fizice bune si a unei stari
psihice benefice. Prin practicarea exercitiilor
fizice se realizeaza corectarea anumitor defi-
ciente, urmdrind ca practicantii sa aiba un fizic
armonios, sa fie Intr-o forma fizica foarte buna.

Activitatile motrice au ca scop principal
realizarea unor obiective cu caracter general:

- atragerea unui numar cat mai mare de elevi
si persoane in practicarea exercitiilor fizice,

- dezvoltarea aptitudinilor motrice generale si
specifice;

- cultivarea si dezvoltarea simtului estetic al
miscarii;

- combaterea obezitatii practicantilor;

- formarea deprinderii permanente de miscare

- asigurarea conditiilor optime de relaxare
psihica pentru miscare.

Consideram ca programa la disciplina
educatie fizica si sport trebuie revizuitd si axata
mai mult spre cerintele sportului pentru toti,
deoarece in prezent este influentatd prepon-
derent de cerintele sportului de performanta.

2. Fundamentarea teoretica

In argumentarea alegerii acestei teme am
pornit de la principiile de desfasurare a lectiei
de educatie fizica cu teme din gimnastica
aerobicd, prin care considerdm cd se asigura o

imbunatatire considerabild a capacitatii functio-
nale si motrice specifice i generale.

Principalele principii de bazd ale
gimnasticii aerobice vizeaza [5]:

a) satisfactia prin miscare;

b) cresterea progresiva a volumului si comple-
xitdtii exercitiilor in cadrul lectiilor;

C) supracompensarea;

d) tratarea diferentiata;

e) principiul estetic;

f) relaxarea analitica si globala.

Modificari functionale
induse de gimnastica aerobicd

Organismul uman, 1n  realizarea
structurilor de exerciti aerobice este sustinut de
organele si tesuturile active, putdnd desfagura un
efort fizic de tip cardio-vascular, intre 5-6
minute si o ord. Un rol important in desfagurarea
orei de gimnasticd aerobicd 1l are sistemul
respirator, in captarea oxigenului, precum si
sistemul circulator, in al transporta si in
folosirea lui cat mai lunga.

Efortul este un agent stresant deoarece
mobilizeazd mecanismele adaptative ale orga-
nismului, determinandu-l1 sa corespundd unor
parametrii specifici: volum, intensitate, durata.

Adaptarile privesc atat sfera somatica,
cat si cea vegetativa, efortul fiind o solicitare
fizica si psihica. Exercitiul fizic exersat

si fiziologice
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sistematic determind organismul sd se adapteze = cresterea capacitdtii de oxidare a lipidelor.

la un nivel mereu superior. Modificari ale sistemului nervos:
Modificdri ale sistemului cardiovascular: *= dezvoltarea  proceselor = fundamentale

= adaptarea imediatd a inimii prin cresterea corticale: excitatia si inhibitia;

frecventei cardiace; ulterior prin antrena- = imbunatatirea capacitatii de concentrare, aten-
mente repetate apare ca efect al adaptarii tie, iradiere si inductie a excitatiei si inhibitiei;
scaderea frecventei cardiace ] refacerea mai rapidd a centrilor nervosi

= cresterea capacitdtii muschiului miocardic
de a pompa mai mult sdnge spre tesuturi
si organe;

=  cresterea debitului circulator proportional
cu consumul de oxigen si intensitatea
efortului fizic;

= cresterea volumului de sange circulant prin
mobilizarea rezervelor aflate Tn ficat si
splina;

= scaderea tensiunii arteriale ca efect al
adaptarii in cadrul antrenamentului de
lunga durata;

= cresterea numarului de leucocite si hematii,
precum si a cantitatii de hemoglobina.

Modificdri ale sistemului respirator:

» scdderea frecventei respiratorii datorita
dezvoltérii musculaturii diafragmei;

= cresterea amplitudinea respiratiilor (aport
mai mare de oxigen);

= cresterea consumului de oxigen;

= cresterea coeficientului de Tmprospatare a
aerului in alveole, influentat mai mult de pro-
funzimea si durata expiratiei (efort acrob);

=  imbunatatirea  elasticitdtii  pulmonare
(creste volumul de oxigen inspirat).

Modificari ale sistemului osos:

. marirea capacitdtilor functionale ale
sistemului  osos (datoritd actiunilor de
presiune, tensiune, compresiune, intinde-
rilor ce actioneazd ca stimul asupra
acestuia si a maririi aportului de sange si
substante nutritive);

. asigurarea unei bune functiondri a
articulatilor corpului;
. modificari pozitive la nivelul sistemului osos

(structura, grosimea si rezistenta oaselor).
Modificari ale sistemului muscular:

. dublarea cantitatii depozitelor energetice
din muschii solicitati,
. cresterea capacitatii de utilizare mai

economicd a glicogenului si aparitia mai
tarzie a starii de oboseala;

= dezvoltarea muschilor striati;

. cresterea cantitdtii de mioglobina (rezerva
de oxigen a muschiului);

obositi (in cazul in care sunt solicitati alti
centrii nervosi aflati in apropierea primilor);

= reducerea stresului;

. asigurarea echilibrului emotional;

. dezvoltarea capacitatilor intelectuale.
Modificari ale aparatului digestiv:

] ,obtinerea” unui aparat digestiv mai activ,
mai rezistent la actiunea factorilor
perturbatori;

] realizarea in conditii mai bune a digestiei

si absorbtiei elementelor, precum §i a unui
tranzit mai activ al tubului digestiv.

3. Organizarea cercetarii

Ca scop general ne-am propus
investigarea ratei de obezitate la nivelul elevelor
din liceele bragsovene: Mesota si Saguna si
experimentarea unor mijloace de actionare
specifice gimnasticii aerobice in functie de
particularitatile de varsta si fizice si exersarea
acestora in cadrul lectiilor de educatie fizica in
vederea Imbunatatirii capacitatii functionale,
indicilor somatici §i a capacitatii motrice
specifice gimnasticii la clasa a XI—a, precum si
evaluarea progreselor inregistrate.

Trebuie mentionat faptul ca compo-
nentele grupei experiment au exersat sistemele
de actionare specifice gimnasticii aerobice in
cadrul verigilor a II-a, a III- a si a V-a si in
cadrul fiecdrei lectii pe tot parcursul anului
scolar 2009 — 2010 si inclusiv in veriga a [V-a
in perioada cand au fost proiectate unititile de
invatare specifice gimnasticii.

In elaborarea ipotezei acestei lucriri am
pornit de la presupunerea ca: capacitatea
functionala, indicii somatici §i capacitatea mo-
tricd specificd gimnasticii a elevelor supra-
ponderale din clasa a XI- a poate fi imbunatatita
prin mijloace specifice gimnasticii aerobice
exersate In cadrul orelor de educatie fizica.

Metoda masurdtorilor §i testelor ne-a
permis inregistrarea parametrilor somatici
(ndltime, greutate, diametre sold si talie),
functionali (capacitatea de efort — testul Ruffier)
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si motrici, permitdndu-ne efectuarea calculelor
statistico-matematice.

Pe parcursul experimentului am efectuat
doua testari: una initiald la Tnceputul semestrului
I — septembrie 2009 si una finala in semestru II
—mai 2010.

Perioada de timp in care s-a efectuat
cercetarea a fost de un an scolar 2009 - 2010. In
aceastd perioadd pe grupa experimentald a fost
aplicata variabila independenta constituita din o
seric de mijloace de actionare specifice
gimnasticii aerobice, atent selectate §i adaptate
in vederea imbunatatirii capacitatii functionale
si motrice specifice a acestor eleve. Valorile
variabilei dependente au fost reflecta de
rezultatele obtinute si de evolutia lor de catre
toti participantii la experimente.

4. Rezultatele cercetarii

41. Rezultatele la masuratorile antropometrice:

GRUPA EXPERIMENT

Indicii statistici | Ti Tf D

X 166,6 167.,4 0,8

S 6,058 5,560 -

CvV 3,63% 3,32% -
GRUPA CONTROL

Indicii statistici | Ti Tf D

X 166,6 167,5 0,9

S 6,112 5,893 -

CvV 3,66% 3,51% -

Tabelul nr. 1: TALIA (cm)

0,9
0,85

0,8

0,75+

M Grupa 0,9

experiment

0,8

B Grupa control

Graficul nr.1. Diferenta dintre testari — Indltimea

La aceasta masuratoare elevele din grupa
experiment au inregistrat o talie de 166,6 cm la
testarea initiald si de 167,4 cm la cea finala.
Elevele care au alcatuit grupa de control au
masurat o talie de 166,6 cm la testarea initiala si
de 167,5 cm la cea finala. Diferentele dintre cele
doua testdri au fost de 0,9 cm pentru grupa
experiment si de 0,8 cm pentru cea de control.

Abaterea standard a elevelor din grupa
experiment a fost de 6,058 la testarea initiala si
de 5,560 la cea finala; valorile abaterii standard
ne-au permis calcularea coeficientului de varia-
bilitate si identificarea gradului de omogenitate
din cadrul grupei.

Coeficientul de variabilitate al grupei
experiment a fost de 3,63% la testarea finald si
de 3,32% la cea finald, valori care indica o
foarte buna omogenitate.

In cazul elevelor care au constituit esan-
tionul de control valorile coeficientului de omo-
genitate au fost: la testarea initiala 3,66%, iar la
cea finald 3,51%. Ambele valori inregistrate ale
coeficientului de wvariabilitate al grupei de
control indica o foarte buna omogenitate.

GRUPA EXPERIMENT
Indicii statistici | Ti Tf D
X 56,22 57,18 0,96
S 5,562 5,456 -
Cv 9,89% 9,54% -
GRUPA CONTROL
Indicii statistici | Ti Tf D
X 56,72 57,04 0,32
S 5,174 5,259 -
Cv 9,72% 9,21% -
Tabelul nr. 2: Greutatea (kg)
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0+ T
@ Grupa 0,96
experiment
B Grupa control 0,32

Graficul nr.2. Diferenta dintre testari — Greutatea

Elevele din grupa experiment au inre-
gistrat o valoare medie a greutatii de 56,22 kg la
testarea finala, iar la cea finala de 57,18kg,
diferenta dintre cele doua testari fiind de 0,96kg.

Abaterea standard a grupei experiment a
fost 5,562 la testarea initiald si de 5,456 la cea
finald, indicator statistic cu ajutorul cdrora s-a
calculat coeficientul de variabilitate a caror
valori au fost de 9,89% la testarea initiala si de
9,54% la cea finalda, ambele rezultate incadran-
du-se ntre limitele 0 — 10% ceea ce indicd o
foarte buna omogenitate.
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Grupa de control a inregistrat la testarea
initialda o medie aritmeticd de 56,72 kg, iar la
testarea finala 57,04 kg, diferenta intre cele
doua testari fiind de 0,32 kg. Ca si in cazul
grupei experiment, grupa de control a inregistrat
o foarte bund omogenitate, valorile coeficien-
tului de variabilitate fiind: 9,72% la testarea
initiald si de 9,21% la cea finala.

Coeficientul de variabilitate al grupei
experiment a fost de 5,54% la testarea finald si
de 6,84% la cea finala valori care indica o foarte
buna omogenitate.

In cazul elevelor care au constituit
esantionul de control valorile coeficientului de
omogenitate au fost: la testarea initiald 7,38%,
iar la cea finala 6,58%. Ambele valori inregis-
trate ale coeficientului de variabilitate al grupei

GRUPA EXPERIMENT d 1indici o f buni .
Indicii statistici | Ti Tf D e control 1n .1ca (o] qarte una omf)gemtate.
X 7713 74,77 236 Trebuie mentionat faptul ca rezultatele la
S 4,28 5,12 R aceastd masuratoare antropometricd, la ambele
CV 5,54% 6,84% - grupe se incadreazd 1n partea superioard a
GRUPA CONTROL limitelor normele de dezvoltare fizica.
Indicii statistici | Ti Tf D
X 74,31 76,40 +2,09 GRUPA EXPERIMENT
S 5,49 5,03 - Indicii statistici | Ti Tf D
Cv 7,38% 6,58% - X 96,81 93,95 -2,86
Tabelul nr. 3: Diametrul abdominal (cm) S 4,21 6,43 -
CV 4,34% 6,84% -
3- GRUPA CONTROL
Indicii statistici | Ti Tf D
21 X 95,54 94,90 -0,64
11 S 5,89 7,38 -
0 cv 6,16% | 177% |-
al— Tabelul nr. 4: Diametrul soldului (cm)
-2-/
-3 0 B
0,54— |
M Grupa -2,36 A4—]
experiment A1 ,5_;
2,09 -21
@ Grupa control 25—
Graficul nr.3. Diferenta dintre testari — Diametrul -3 -
abdominal (cm) D Grupa 2.86
La aceastd masuratoare importanta experiment
privind aprecierea suraponderii elevelor din B Grupa control -0,64

clasa a IX-a grupa experiment a Inregistrat o
valoare medie de 77,13 cm la testarea initiala si
de 74,77 cm la cea finala.

Elevele care au alcatuit grupa de control
au avut o valoare medie a diametrului
abdominal de 74,31 cm la testarea initiala si de
77,40 cm la cea finala.

Diferentele dintre cele doud testiri au
fost de -2,36 cm pentru grupa experiment si de
+2,09 cm pentru cea de control.

Abaterea standard a elevelor din grupa
experiment a fost de4,28 la testarea initiala si de
5,12 la cea finala, valorile abaterii standard ne-a
permis calcularea coeficientului de variabilitate
si identificarea gradului de omogenitate din
cadrul grupei.

Graficul nr.4. Diferenta dintre testari — Diametrul
soldului (cm)

In ceea ce priveste aprecierea diametrului
soldului din grupa experiment au inregistrat o
valoare initiala medie de 96,81 cm si una finala de
93,95cm. Diferenta fiind de -2.86¢cm.

Elevele care au alcatuit grupa de control
au inregistrat o valoare medie a diametrului
soldului de 95,54 cm la testarea initiala si de
94,90 cm la cea finala.

Diferentele dintre cele doua testari pentru
grupa de control a fost de -0,64 cm, valoare mult
inferioard celei realizate de grupa experiment, care
a urmat un program de aerobic 1n cadrul lectiilor de
educatie fizica pe parcursul anului scolar.
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Abaterea standard a elevelor din grupa
experiment a fost de 4,21 la testarea initiald si
de 6,43 la cea finala, valorile abaterii standard
ne-a permis calcularea coeficientului de varia-
bilitate si identificarea gradului de omogenitate
din cadrul grupei.

Coeficientul de variabilitate al grupei
experiment a fost de 4,34% la testarea finald si
de 6,84% la cea finala valori care indica o foarte
buna omogenitate.

Abaterea standard a elevelor din grupa
control a fost de 5,89 la testarea initiala si de
7,38 la cea finala.

In cazul elevelor care au constituit
esantionul de control valorile coeficientului de
omogenitate au fost: la testarea initiala 6,18%,
iar la cea finala 7,77%.

Ambele valori inregistrate ale coeficien-
tului de variabilitate al grupei de control indica
o foarte buna omogenitate.

4.2. Rezultatele la probele functionale

GRUPA EXPERIMENT
Indicii statistici | Ti Tf D
X 4,52 2,47 2,05
S 0,064 0,054 -
CV 1,42% 2,18% -
Calificativ Bine Foarte -
bine

GRUPA CONTROL
Indicii statistici | Ti Tf D
X 4,61 3,28 D
s 0,061 0,053 [1,33
cv 1,32% 1,61% | -
Calificativ Bine Bine -

Tabelul nr. 5: Proba Ruffier

2,5-
2
1,5+— |
L
05+— |
0

@ Grupa
experiment

B Grupa control

Graficul nr.5 Proba Ruffier

Elevele din grupa experiment care au
fost supuse influentei variabilei independente,
constituite din mijloace de actionare specifice

gimnasticii aerobice, exersate in cadrul lectiilor
de educatie fizicd au Inregistrat urméitoarele
valori medii ale capacitatii functionale: la
testarea initiala 4,52, la testarea finald 2,47,
progresul mediu inregistrat fiind de 2,05.

Daca la testarea initiald capacitatea de
efort a elevelor din grupa experiment a fost doar
bunid, ca urmare a programului elaborat si
exersat specific gimnasticii aerobice, valoarea
capacitatii de efort a devenit foarte buna.

Omogenitatea grupe experiment a fost
foarte buna la ambele testdri, valorile coefi-
cientului de variabilitate incadrandu-se intre
limitele 0 — 10 %.

Componentele grupei de control au
inregistrat urmatoarele valori ale medie aritmetice
la proba Ruffier: la testarea initiala 4,61, iar la cea
finala 3,28, progresul inregistrat fiind mult inferior
grupei experiment, de doar 1,33.

La ambele testari elevele grupei de
control au inregistrat doar o bund capacitate
functionala la efort.

Ca si In cazul grupei experiment,
valorile coeficientului de variabilitate al grupei
de control au indicat o foarte bund omogenitate
la ambele testari.

Consideram ca valorile superioare ale
capacitatii functionale ale elevelor din grupa
experiment se datoreaza exercitiilor specifice
gimnasticii aerobice selectate §i exersate atat in
verigile netematice (pregatirea organismului
pentru fost si influentarea selectivd a aparatului
locomotor), cat si in cea tematicd, atunci cand a
fost planificate unitatile de invatare specifice
gimnasticii (in perioada 15 noiembrie — 15
aprilie) in anul scolar 2009 — 2010.

4.3. Rezultatele la probele motrice

GRUPA EXPERIMENT

Indicii statistici | Ti Tf D

X 6,6 8,6 2,05

S 0,502 0,789 -

CV 7,60% 9,17% -
GRUPA CONTROL

Indicii statistici | Ti Tf D

X 7 8,1 1,1

S 0,975 0,514 -

CvV 13,9% 6,34% -

Tabelul nr. 6: gimnastica aerobica / acrobatica
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Diferenta dintre testari - Gimnastica

2
1,5

1
0,5
0

B Grupa
experiment

B Grupa control 11

Graficul nr. 6: gimnastica aerobica / acrobatica

Grupa experiment a Inregistrat o valoare
medie la aceastd proba de 6,6 puncte la testarea
finala, iar la cea finala de 8,6 puncte, diferenta
dintre cele doua testari fiind de 2 puncte.

Abaterea standard a grupei experiment a
fost 0,502 la testarea initiald si de 0,789 la cea
finala. Cu ajutorul valorilor abaterii standard s-a
calculat coeficientul de variabilitate a caror
valori au fost de 7,60% la testarea initiala si de
9,17% la cea finala, ambele rezultate incadran-
du-se intre valorile 0 — 10%, indicand o foarte
buna omogenitate la ambele testari.

Grupa de control a Inregistrat la testarea
initiala o medie aritmetica de, 7 puncte, iar la
testarea finald 8,1 puncte, diferenta intre cele
doua testdri fiind de 1,1 puncte, valoare infe-
rioard comparativ cu cea Inregistratd de grupa
experiment.

Grupa de control a inregistrat doar o
bund omogenitate la testarea initiald, valoarea
coeficientului de variabilitate fiind de 13,9% la
testarea initiala. La testarea finald omogenitatea
grupei a devenit foarte bund, coeficientul de
variabilitate avand valoarea de 6,34%.

4. Concluzii

Excesul ponderal se instaleaza atunci
cand o persoand are un aport mai mare de calorii
in comparatie cu cele pe care le ,,arde”. Pentru
cei mai multi oameni acest lucru inseamnad a
manca prea mult i a avea activitate fizica prea
putind. Dar exista si alti factori care joaca un rol
important in supraponderea corporala si in
obezitate i anume: varsta, sexul, genetica,
factorii de mediu, activititile fizice, factori
psihologici etc. [4]

Multe din cresterile in greutate din
ultimii ani se crede cd ar fi rezultatul unui nivel

scazut al activitdtilor fizice. Factorii psihologici
influenteaza de asemenea obiceiul de a manca.
Multi oameni mananca rdspunzind emotiilor
negative sau stresului negativ (distres) sau
pozitiv (eustres) [2].

Conclutziile cercetarii:
rezultatele  cercetdrii contribuie  la
confirmarea ipotezei $i anume - capacitatea
functionald, indicii somatici §i capacitatea
motricd specifica gimnasticii a elevelor
supraponderale din clasa a XI-a poate fi
imbunatatita prin mijloace  specifice
gimnasticii aerobice exersate in cadrul
orelor de educatie fizica.
rezultatele inregistrate de elevele din grupa
experiment au fost superioare la toate
probele comparativ cu grupa de control,
acest fapt consideram ca se datoreaza
mijloacelor de  actionare  specifice
gimnasticii aerobice selectate si exersate de
acestea in cadrul orelor de educatie fizica pe
tot parcursul anului gcolar curent, precum si
modului de organizare a acestor lectii;
capacitatea functionala a elevelor din grupa
experiment s-a Tmbunatatit foarte mult Intre
cele doua testiri, ceea ce contribuie la
confirmarea faptului cd in cadrul orelor de
educatie fizica sistemele de actionare speci-
fice gimnastici aerobice au fost exersate si
aplicate in functie de particularitatile de
varsta si pe criteriul eficientei, comparativ
cu grupa de control care a exersat sisteme de
actionare clasice in cadrul orelor cu teme din
gimnastica, iar in vergile netematice mijloa-
ce de actionare specifice atletismului si
gimnasticii de baza.
capacitatea functionald a elevelor poate fi
mai bine Imbunatititi prin mijloace
specifice gimnasticii aerobice, comparativ
cu cele clasice ale gimnasticii de baza sau
acrobatice, datoritd faptului cd densitatea
motrica a lectiilor este mai mare In cazul
exercitiilor gimnasticii aerobice comparativ
cu lectiile clasice si a celor cu teme din
gimnastica acrobatica;
emulatia si implicarea elevelor din grupa
experiment a fost superioara elevelor care au
urmat un program clasic de educatie fizica.

In urma desfasurarii cercetirii putem
recomanda urmatoarele:
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recomandam cadrelor de specialitate de la
ciclul liceal programarea mai multor lectii de
gimnasticd aerobicd, ceea ce va contribui la
cresterea capacitatii functionale a elevelor.
recomanddm cadrelor de specialitate de la
nivel liceal congtientizarea elevilor privind
pericolele nepracticarii exercitiilor fizice si a
riscurilor supraponderii §i obezitatii
recomandam introducerea in programa sco-
lara a discipline ,,educatie pentru sanatate”,
care impreund cu cea de educatie fizica sa
contribuie la formarea si schimbarea
mentalitatii elevilor din ciclul liceal privind
modalitatile de mentinere a sanatatii
recomandam cadrelor de  specialitate
formarea mentalitatii si obisnuintei elevilor
de a practica activitati motrice variate in

eqe oy

preferinte.
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