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EDITORIAL

Selectia In sport si creativitatea

Traian Bocu

Palestrica Mileniului I1I — Civilizatie §i Sport
An VII, Nr. 4 (26), Decembrie 20006, 5—6

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Este selectia in sport o necesitate?

Se pune intrebarea a efectuau sau a nu efectua acti-
vitati stiintifice coerente in vederea identificarii per-
soanelor care urmeaza a fi angrenate in sportul de per-
formanta? Dacd dorim un ,,sport curat”, consideram
ca va trebui sa optam 1n favoarea efectuarii actiunilor
de selectie organizata, fapt care poate oferi un scut de
protectie impotriva dopajului clasic si genetic in as-
censiune agresiva in ultima perioada. In momentul de
fatd aceste ,,metode” se implementeaza prin inginerii
biochimice §i genetice, asupra unor sportivi de inalta
performanta ,,plafonati”, care nu mai pot progresa ex-
clusiv prin mijloace de antrenament. Ori selectia are
ca obiectiv tocmai identificarea indivizilor supradotati
care pot face fata progresului asteptat, fard asemenea
inginerii.

In opinia noastra este necesara reconsiderarea
sistemului de valori supuse investigatiilor pe parcur-
sul sistemului de selectie si fundamentarea acestuia
pe necesitatea Indeplinirii neconditionate a celor trei
criterii de selectie recunoscute (asigurarea tratarii di-
ferentiate la orele de educatie fizica in vederea selec-
tiei, asigurarea unor metode stiintifice de selectie si
asigurarea conditiilor optime de mediu pentru subiec-
tii odata selectionati), precum si plasarea efectiva a
factorul uman (sportivul) in centrul procesului educa-
tional. Astfel, orientarea tehnologiilor de identifica-
re a valorilor sportive pe baza de predictie, va trebui
efectuata catre optimizarea metodelor de selectie si
simplificarea acestora, in beneficiul diminuarii trep-
tate a erorilor de selectie si a pierderilor pe parcursul
procesului instructiv.

Suntem de parere ca intregul sistem de selectie
trebuie fundamentat pe fenomenul dotarii superioa-
re, urmarind cele trei criterii de baza: motric, medical
si psihologic. Daca primele doua sunt exploatate de
catre selectioneri, fiind considerate decisive, cel de-
al treilea, datorita statutului sau orientativ, este pur si
simplu neglijat.
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Creativitatea, componenta cheie
a identificarii dotarii superioare in sport

Supradotarea sau dotarea superioara este conside-
rata de unii autori ca ,,0 creativitate potentiala, care
insd nu se actualizeaza intotdeauna” (Miclea, 1991).
Prestatia creatoare in cadrul unui domeniu (literar, ar-
tistic, stiintific, sportiv etc.) omologheaza activitatea
respectiva cu talentul si cu fenomenul de dotare su-
perioard. Supradotarea este considerata de unii cer-
cetatori ca o ,,predispozitie naturala psihologica sau
fizica, pentru invatare sau performante superioare, in
anii formativi, precum si posibilitatea atingerii unui
inalt nivel de realizare in perioada adulta” (Feldhau-
sen s.c., cit. de Stanescu, 1993).

Dotarea superioara se manifesta in general in ur-
matoarele sase domenii recunoscute pe plan interna-
tional (Cretu, 1993):

1) Abilitatea (capacitatea) intelectuala

2) Aptitudinea academica specifica

3) Gandirea creatoare sau productiva

4) Abilitatea de conducere (leadership)

5) Talent pentru arte vizuale sau scenice

6) Abilitati psiho-motorii.

Pentru realizarea unor performante sportive su-
perioare nu este suficient ca sportivii sa fie inzes-
trati numai cu aptitudini motrice (speciale), ci si cu
aptitudini intelectuale generale: inteligenta, atentie,
memorie. Dintre testele ,,clasice” utilizate in psiho-
diagnoza sportiva, pe primul loc se plaseaza testele
de nivel mintal de eficienta intelectuald, Tn vederea
stabilirii coeficientului de inteligentda (Epuran s.c.,
2001). Datorita complexitatii procesului Tnvatarii in
domeniul sportiv, consideram ca se impune acor-
darea unei atentii deosebite creativitatii in cadrul
procesului de selectie sportiva, prin identificarea
principalilor factori de personalitate care o compun:
inteligenta, aptitudinile speciale si motivatia.

Creativitatea este vazuta din ce in ce mai mult ca
o conditie a supradotarii, pentru cd acei tineri care
sunt identificati ca fiind creativi vor trebui sd poata
“genera” ceva deosebit, in orice domeniu (inclusiv in
domeniul sportiv), ori acest fapt presupune existenta
unei relatii stranse intre creativitate, aptitudinile min-
tale superioare (inteligenta) (Jigau, 1994), aptitudini-



T. Bocu - Selectia in sport §i creativitatea

le motrice si cele biomedicale. Sportivii creativi vor
trebui sa fie capabili sd-si Insuseasca cu usurinta teh-
nica unui sport sau a unei probe sportive si sd o adap-
teze propriei personalitati, creand astfel stilul propriu
(de interpretare sau de executie), cu conditia obtinerii
unor rezultate superioare, de exceptie.

De obicei, supradotarea se manifesta simultan in
mai multe domenii. Abilitatea in sport, o putem gasi
alt domeniu. Important, din punctul nostru de vedere,
este sd reusim exploatarea abilitatii sportive, simultan
cu celelalte, fara a obtura perspectiva copiilor.

Este cunoscut faptul cd inteligenta constituie o
componenta a creativitatii, iar creativitatea este con-
sideratd o componenta a dotarii superioare. Rezulta
ca identificarea nivelului de inteligentd a copilului,
in cadrul procesului de selectie, reprezinta o necesi-
tate, acest aspect fiind de mare importanta.

Dupa unii cercetatori, nu exista nici o corelatie
semnificativa intre un coeficient de inteligenta (QI)
sub 90 si creativitate, creativitatea este slaba la un
QI de 90-100, iar la un QI de peste 120, alti speci-
alisti, dimpotriva, gasesc o corelatie foarte stransa.
MacKinnon (cit. de Stratilescu, 1993) este de pare-
re cd pentru realizarea unor performante creative
superioare este necesar un nivel minim de inteli-
gentd, dar deasupra nivelului sdu mediu, iar acest
minimum, este de circa 120. Conform cerecetarilor
lui Terman, pionierul cercetarilor despre fenomenul
dotarii superioare, supradotarea este identica cu in-
teligenta superioara datda de un QI de 140 si peste,
iar problema creativitatii devine inexistenta (Rosca,
1990). Creativitatea nu poate fi insa limitatd numai
la factori intelectuali. Multi autori considera la fel de
importanti factorii nonintelectuali precum motivatia
si atitudinile creative (Roco, 2004). Astfel raportul
inteligenta creativitate demonstreaza ca in creatie, de
la un anumit nivel in sus, chiar mai importanti decat

inteligenta sunt factorii motivationali si de persona-
litate (curiozitate vie, interese, dezvoltare, perseve-
rentd), factorii de mediu (mediul familial), precum si
conditiile social-educative (Solovastru, 2004).

Potrivit rezultatelor cercetarilor proprii in dome-
niu, nivelul de inteligentd al subiectilor selectionati
pentru activitatea sportiva de performanta, este in-
dicat sa depaseasca 100-120 (Bocu, 1999). Pe baza
existentei acestui QI superior, timpul efectiv destinat
atat disciplinelor scolare, cat si activitatilor sportive
si ca urmare volumul de munca se poate reduce da-
torita vitezei mai mari de asimilare a acestor subiecti,
iar timpul devenit liber poate fi utilizat pentru indi-
vidualizarea sau aprofundarea unor studii de interes
personal, fara repercursiuni negative asupra viitorului
indivizilor respectivi (Jigau, 1994).
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Furnizori energetici in activitatea fizica

Valeria Laza

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Viata moderna, desi stresantd, este sedentard. Ea ne ofera facilitati de a ne desfagura activitatea fara a depune
un efort fizic deosebit. Dar activitatea fizica regulata, alaturi de o dieta echilibrata, are numeroase beneficii, lista
acestora crescand pe masura noilor descoperiri. In cursul activitatii fizice, organismul prezinta caracteristici fizio-
logice si biochimice, care-i justificd nevoile, pe alocuri diferite de ale individului obisnuit. Lucrarea trece in revista
aceste nevoi energetice §i nutritionale, care pot influenta performanta sportivilor.

Cuvinte cheie: sport, nutritie, dieta, substrat energetic.

Consideratii generale

In conditiile in care se servesc trei mese principale
pe zi, de-a lungul unei vieti obisnuite, un om consu-
ma peste 70.000 de mese, ceea ce Inseamna circa 60
de tone de alimente, adica o cantitate impresionanta.
Dar, asa cum se stie inca de pe vremea scrierilor hi-
pocratice, important nu este cat se mananca, ci ceea
ce se manancd, respectiv calitatea hranei sau modul
in care se asociaza diferitele alimente la aceeasi masa
sau la acelasi fel de mancare. Pentru sportivi este si
mai important momentul in care se serveste hrana.

Cu toate ca principiile unei alimentatii rationale au
fost enuntate de multa vreme, iar legitura dintre dieta
si activitate/performanta a starnit interese inca de pe
vremea Imperiului Roman (Wardlaw, 1999), importan-
ta alimentelor in conditionarea starii de sandtate a fost
,.uitatd” o buna perioada de timp (Ionut s.c, 2004). In-
cepand cu secolul XIX, insa, rolul si influenta hranei
asupra tuturor aspectelor de sanatate au fost reconsi-
derate, alimentele au inceput sa fie apreciate ca factori
de mediu cu rol important asupra starii de sanatate si
de boala. Ziua de 16 octombrie 1980 a fost declarata
»Ziua mondiala a alimentatiei”. De atunci, cu oca-
zia manifestarilor dedicate acestei zile, s-au adus la
cunostinta publicului urmatoarele date semnificative
(Ionut s.c, 2004):

* cea mai mare parte a alimentelor produse in lume

este consumata de o minoritate de oameni;

* peste jumadtate din populatia globului are acces

limitat la hrana;
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¢ din primii 10 cei mai importanti factori de risc
pentru sanatate, 7 sunt corelati cu alimentatia
(Ionut s.c, 2004);

* multe dintre bolile cardiovasculare 1si au origi-

nea in factorul alimentar;

» 2/3 dintre cancere ar putea fi prevenite prin dieta

Dar nu numai alimentatia actioneaza asupra starii
de sdnatate, ea se asociaza strans cu activitatea fizica.
Din pacate, insa, o buna parte din populatia lumii este
sedentara sau nu desfagoard activitdti fizice regulate.
In consecintd, malnutritia si lipsa activitatii fizice,
sunt responsabile de peste 2 milioane de decese pe an
(Biddle s.c., 2000; Blair s.c.,1995).

Beneficiile unei activitati fizice regulate sunt nu-
meroase §i importante §i cresc pe masura ce se fac
noi descoperiri. Aceste beneficii pot fi rezumate in
urmatoarele caracteristici:

a) Imbunititirea functiei cardiace (cresterea di-
mensiunilor si fortei inimii, imbunatatirea puterii si
ameliorarea factorilor de risc cardiaci: hipertensiu-
nea arteriald (HTA), lipidemia, obezitatea, diabetul
zaharat (DZ), stresul, ajuta la sistarea fumatului)

b) Reducerea numarului de leziuni / traumatisme

¢) Reducerea cazurilor de obezitate care, cel mai
adesea, se trateaza prin restrictii dietetice. In zilele
noastre este insd preferatd combinatia intre diete si
exercitii. Pierderea 1n greutate doar prin diete de-
termina pierderea atat de tesut gras, cat si de tesut
muscular. Activitatea fizica regulata, plus dieta, in-
cetineste pierderea de tesut muscular si promoveaza
pierderea de tesut gras. Activitatea fizica stimuleaza
mobilizarea grasimilor si folosirea lor preferentiala ca
sursd de energie, controleaza apetitul, creste cheltuiala
energetica in timpul si dupa exercitiu si regleaza echi-
librul intre aportul energetic si cheltuielile de dupa un
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pranz. Activitatea fizica previne dezvoltarea bolilor
asociate cu obezitatea: DZ, HTA, boli cardiace.

d) Scaderea greutatii corporale, fapt ce Tmbuna-
tateste actiunea insulinei in DZ tipul II §i permite re-
ducerea dozelor. Trebuie insa colaborat cu doctorul,
deoarece activitatea fizica, prin scaderea glicemiei,
poate afecta advers pe unii oameni (Lund si Vatten,
2001).

e) Prevenirea osteoporozei. Activitatea fizica, mai
ales purtarea de greutati moderate, spre deosebire de
viata sedentard, poate preveni osteoporoza (agilitatea
si puterea dobandite prin sport reduc atat posibilitatea
de a cadea cat si leziunile provocate de caderi).

f) Normalizarea somnului.

g) Imbunititirea compozitiei corporale (scade te-
sutul adipos, creste musculatura).

h) Reducerea stresului.

1) Cresterea imunitatii: existd o convingere cum ca
persoanele antrenate fac raceli mai rar si mai putin se-
ver decat cele neantrenate. Altii nsa, cred ca cei care
fac activitati fizice intense au sansa sa fie mai bolnavi
ca ceilalti. Dovezile stiintifice sprijind ambele credin-
te si s-a dezvoltat o teorie care sd explice acest fapt:
teoria U-inversat. Ea sugereaza ca activitatea fizica
moderata (sandtoasa) intareste sistemul imun si astfel
scade riscul de infectii, in timp ce activitatea fizica
intensa (stresantd) suprima sistemul imun si creste
riscul de boald. Efectele pozitive si negative posibile
ale activitatii fizice depind, in parte, de cum percepe
organismul activitatea respectiva, ca fiind stresanta
sau calmanta. In timp ce activitatea fizici moderata
regulatd (mers, plimbat, jogging) poate fi benefica,
maratonul si activitatile intense ale celor ce se prega-
tesc pentru competitii reprezintd un stres mare pentru
organism.

j) Reducerea riscului pentru cancer. Activitatea fi-
zica regulata, zilnica (sau in cele mai multe zile ale
saptamanii) poate reduce riscul de cancer de colon,
sau de cancer de san. Desi existd cateva efecte site-
specifice ale activitatii fizice, se pare ca modificarile
functiei imune au un rol major in cancero-preventie.

k) Afectarea in mod pozitiv a TA, colesterolului si
reglarii glicemiei.

1) Ajuta la controlul greutatii (prin cresterea tranzi-
torie a cheltuielilor energetice de repaus si prin cres-
terea generala a cheltuielilor energetice).

m) Imbunatitirea dispozitiei generale, alungarea
depresiei sau anxietatii, cresterea bunastarii. Toate
acestea, prin alterarea concentratiei si/sau a activitatii
dopaminei, norepinefrinei, serotoninei si a altor neu-
rotransmititori din creier. In timpul activititii fizice
este stimulata eliberarea unor opioide endogene cu
proprietati similare cu ale morfinei in disparitia dure-
rii si in inducerea euforiei.

n) Influentarea folosirii nutrientilor si sdnatatii ge-
nerale. Nutritia influenteaza activitatea fizica.

Este adevarat, stiinta nu ne poate garanta toate aces-
te avantaje, dar oare, chiar si pentru cateva dintre ele,
nu meritd sa fim activi?

Rezulta, deci, ca sportul este indispensabil starii
de sanatate. Dar, se pare cd, asa cum vorbim de de-
ficiente nutritionale, putem vorbi si de un ,,deficit de
antrenament fizic”: 17% din populatia adulta a lumii
este sedentard, iar 60% din populatia totala a globului
nu face efort fizic suficient (Lee si Skerritt, 2001; Si-
zer i Whitney, 1997).

Ce Inseamna, de fapt, o activitate fizica suficienta?
Nivele de activitate fizicd recomandate pentru sanata-
tea generald reprezinta un exercitiu la o intensitate de
60-90% din ritmul cardiac maxim (50-85% din VO,
max) pentru 20-60 min, in 3-5 zile pe saptimana sau
cel putin 30 min. de activitate moderatad spre intensa
in cele mai multe zile ale saptdmani; sau consumul a
cel putin 3500 kcal/sdptamana.

Este important de realizat si faptul ca activitatea
fizica intensa poate avea efecte secundare nefavorabi-
le sau complicatii: leziuni musculo-scheletale, moarte
subita prin stop cardiac (datoritd eliberarii de endorfi-
ne care mascheaza durerea cardiacd), supraincilzire,
infectii respiratorii superioare, bronhospasm, proble-
me gastrointestinale, tulburdri de dispozitie, somn i
apetit, ca si afectarea performantelor. Riscul acestor
efecte secundare creste exponential cu cresterea in-
tensitatii efortului. In general, sunt recomandate mer-
sul/plimbatul, cu cele mai multe beneficii si cele mai
putine riscuri (xxx, 2000).

Principalii furnizori energetici pentru acoperirea
cheltuielilor organismului, sunt proteinele, lipidele
si glucidele, care elibereaza prin ardere 4,1; 9,3 si,
respectiv, 4,1 kcal/g (Ionut s.c, 2004). Un alt furnizor
energetic, secundar, este alcoolul, care, desi aduce 7,1
kcal (30 kJ) pe gram de alcool pur, nu se recomanda a
fi folosit In procente de peste 5-10% din ratia calorica
zilnica, deoarece poate actiona ca si antinutrient sau
poate produce vasodilatatie perifericd si predispu-
ne la hipotermie.

Organismul, insa, nu poate folosi direct energia eli-
beratd prin arderea nutrientilor. Pentru a utiliza ener-
gia chimica din alimente, celulele corpului trebuie sa o
converteasca ntr-o forma specifica, numitd adenozin
trifosfat (ATP), singura formé de energie ce poate fi
folosita de corp (Benardot, 2006; Poortmans, 1992).

ATP — o sursa de energie imediat utilizabila

O celula musculara in repaus contine o cantitate
mica de ATP depozitat, destul Incat sd sustind activi-
tatea muschilor pentru 2-4 secunde.

Prin descompunerea partiala a ATP de catre celu-
le se formeazad adenozindifosfat (ADP) si o grupare
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fosfat anorganic (Pi), eliberandu-se energie ce poate
fi folosita de celule, inclusiv de celulele musculare
(ATP — ADP + Pi + E).

Pentru a produce mai mult ATP necesar pentru
contractia musculard pe o perioadd mai lunga de
timp, corpul produce PCr (fosfocreatind), un com-
pus de 1naltd energie care este format si depozitat
in celula musculara.

Fosfocreatina (PCr) — realimentarea initiala
a ATP muscular

In perioada de relaxare, muschii sintetizeaza PCr
din ATP si din unii aminoacizi si apoi o depoziteaza
in mici cantitati (in repaus, depozitele de PCr depa-
sesc de 5 ori pe cele de ATP). Cand nici un alt sistem
de realimentare a ATP nu e disponibil, PCr ar putea
probabil sd mentina contractia musculara pentru cca.
10 secunde.

In muschii activi, concentratia de PCr scade pe
masurd ce este folosita la resinteza ATP din ADP.
Imediat ce ADP rezultat din descompunerea ATP
incepe sa se acumuleze in muschiul ce se contracta,
se activeaza o enzima ce transfera un compus fosfat
anorganic din PCr spre ADP si se resintetizeaza ATP
(PCr + ADP = Cr + ATP). Concentratia de PCr nu
scade Insa la zero, deoarece o oarecare resinteza are
loc chiar si in muschii activi.

Principalul avantaj al PCr e ca poate fi activata
instantaneu si poate inlocui ATP in ritm suficient in-
cat sd acopere nevoile energetice pentru evenimente
foarte rapide si intense, inclusiv sprintul. Dezavan-
tajul PCr este ca nu se produce si nu se depoziteaza
in cantitdti suficiente in muschi pentru a sustine rata
inaltd de resintezd a ATP pentru mai mult de ca-
teva minute.

In aceste situatii, cand organismul are nevoie de
cantitdti mai mari de ATP, acesta este sintetizat por-
nind de la glucidele, grasimile si proteinele din dieta.
Descompunerea lor elibereaza suficientad energie pen-
tru a produce mai mult ATP.

Sinteza ATP (ADP + Pi = ATP) poate avea loc fie
anaerob, fie aerob.

Sinteza anaeroba a ATP se produce in cursul efor-
tului intens si a sprinturilor, folosindu-se energia eli-
berata din PCr sau din descompunerea glucidelor.

In sinteza aeroba a ATP (care are loc in repaus sau
in cursul eforturilor moderate) se foloseste energia
furnizata prin descompunerea glucidelor, a lipidelor,
sau a proteinelor.

Glucoza — combustibilul major pentru
exercitii intense de durata scurta si medie

Glucoza se descompune prin glicoliza, eliberand
un compus format din 3 atomi de carbon, numit pi-
ruvat.

a) Calea anaerobd

Cand rezerva de oxigen in muschi este limitata
(stare anaerobd), sau cand activitatea fizica este in-
tensa (ex. alergare 400 metri sau Tnot 100 m), piruva-
tul rezultat din glicoliza se acumuleaza in muschi si
se converteste la lactat. Intrucat descompunerea unei
molecule de glucoza in 2 molecule de piruvat pro-
duce 3 molecule de ATP, glicoliza poate realimenta
putin din ATP pierdut in activitatea musculara. Glu-
cidele sunt singurii combustibili ce pot fi folositi in
acest proces. Avantajul cdii anaerobe este cd, in afara
descompunerii PCr, reprezinta calea cea mai rapida
de realimentare cu ATP a muschilor. Glicoliza asigu-
ra cea mai mare parte din energia necesara activita-
tii fizice, in primele 30 sec—2 minute de la inceputul
acesteia. Utilizarea grasimilor nu poate interveni des-
tul de repede sa acopere nevoile de ATP ale activitatii
numai grasimea ar fi singurul combustibil disponibil,
am fi inapti sa sustinem activitati fizice mai intense
decat plimbarea sau mersul incet.

Calea anaeroba are 3 dezavantaje majore:

a) nu poate sustine producerea de ATP multd vreme

b) doar 5% din energia disponibila in glucoza poa-
te fi eliberata pe aceasta cale, si

¢) acumularea rapida a lactatului creste mult acidi-
tatea muschilor. Aciditatea ridicata inhiba activitatea
enzimelor cheie in glicoliza si curand, producerea an-
aerobd a ATP incetineste si apare oboseala.

Cea mai mare parte a lactatului care se acumulea-
za n celulele musculare active este eliberatd in final
in torentul sanguin. Ficatul preia lactatul din sange
si-1 retransforma in glucoza. Aceastda glucoza poate
apoi reintra in circulatia sanguind, unde este disponi-
bila pentru a fi preluata de celule si a fi descompusa.
Inima poate folosi lactatul direct pentru nevoile sale
energetice, la fel ca si celulele musculare mai putin
active situate in apropierea celor active.

b) Calea aeroba

Daca exista mult oxigen disponibil in muschi
(stare aerobad) si activitatea fizica este moderata sau
usoard ca intensitate (jogging sau inot pe distante
lungi), piruvatul produs prin glicoliza intra in mito-
condrie si este metabolizat la CO, si apa, intr-o serie
de reactii. Circa 95% din ATP produs prin metabo-
lizarea completa a glucozei este format ,,aerob”, in
mitocondrie. Desi calea aeroba asigura ATP necesar
mai incet decat calea anaeroba, ea clibereaza mai
multd energie (tabelul 1). Mai mult, ATP produs ae-
rob poate sustine efortul timp de cateva ore. Aceasta
cale de metabolizare a glucozei aduce o contributie
importanta la evenimentele sportive ce dureaza intre
2 minute si 2-3 ore.
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Glicogen versus glucoza sanguina ca si
combustibil pentru muschi

Glicogenul (Gg) este forma temporara de depozit
a glucozei in ficat (cca. 100 grame) si in muschi (cca
300 g la cei sedentari). El se descompune la o forma
de glucoza care poate fi metabolizata prin ambele cai
metabolice. Glicogenul este, de fapt, sursa primara de
glucoza pentru producerea de ATP in celula muscula-
de 2 ore. In astfel de activitati, depletia de Gg din
ficat duce la scaderea glicemiei, in timp ce depletia
de Gg din muschi contribuie la oboseala. Odata ce
depozitele de Gg se epuizeaza, un atlet poate continua
activitatea la doar 50% din capacitatea maxima. Cand
efortul atinge sau depdseste 70% din VO, max. pentru
mai mult de 1 ora, atletii (alergatorii pe distante lungi
si ciclistii), trebuie sa-si creasca cantitatea de Gg de-
pozitatd in muschi.

Pe masura ce durata exercitiului creste peste 20-30
minute, glucoza din sange devine foarte importanta ca
si combustibil pentru muschi. Aceasta folosire a glu-
cozei sanguine poate economisi Gg muscular, pastran-
du-l pentru un eventual efort rapid necesar, cum ar fi
sprintul de final intr-un maraton. Un aport constant de
glucide (de 30-80 g/ord) in timpul exercitiilor de re-
zistentd intense (ciclism), poate mentine concentratii
adecvate ale glicemiei, ceea ce intarzie aparitia obose-
lii cu 30-60 de minute (Shils, s.c., 1994; Shils s.c., 2006).

Grasimile — combustibilul major pentru
exercitii prelungite de joasa intensitate

Cea mai mare parte din energia depozitata n corp
se afla 1n acizii grasi din trigliceridele depozitate.
Cand grasimea din tesuturile adipoase este folosita ca
sursd de energie, o moleculd de trigliceride produce
intai 3 acizi grasi si 1 molecula de glicerol. Cei 3 acizi
grasi sunt eliberati in sange si ajung la muschi. Dupa
ce intrd in muschi, ajung la mitocondrie, folosind un
sistem care cuprinde carnitina, si sunt descompusi
pana la dioxid de carbon (CO,) si apa (H,0), folosind
o cale aeroba care produce mult ATP. Folosirea acizi-
lor grasi ca sursa de energie de catre muschi depinde
de numerosi factori:

- antrenament: cu cat un muschi este mai antre-
nat, cu atat el este mai apt sa foloseasca grasimile ca

si combustibil. Dupa o perioada de exercitiu aerob,
celula musculara contine mitocondrii mai multe si
mai mari. Aceste modificari permit celulei musculare
sd produca energie pe calea aeroba (inclusiv arderea
grasimilor).

- concentratia acizilor gragsi din sange: cu cat mai
multi acizi grasi eliberati din tesutul adipos, se de-
poziteaza in circulatia sanguina, cu atat muschii vor
folosi mai multe grasimi. Unii atleti au incercat sa-si
creascd concentratia sanguina de acizi grasi consu-
mand bauturi cu cafeina.

- intensitatea §i durata exercitiului: pe masura ce
exercitiul se prelungeste, predomina utilizarea grasi-
milor, mai ales cand exercitiul rdimane la intensita-
te joasa sau moderatd (aerobd), depozitele de lipide
fiind, practic, nelimitate in comparatie cu depozitele
de glucide.

Alt avantaj al grasimilor in fata altor surse de ener-
gie este acela ca furnizeaza de 2 ori mai multa energie
decat glucidele. Descompunerea aeroba a unei mole-
cule de glucoza cu 6 atomi de carbon, produce 36-38
ATP (rata este de aproximativ 6 ATP la 1 molecula
de carbon), in timp ce o molecula de acid gras cu 18
atomi de carbon produce 147 molecule ATP (rata fi-
ind de 8,2 ATP la 1 molecula de carbon). Totusi, glu-
cidele sunt mai eficiente decat grasimile doar in ceea
ce priveste cantitatea de ATP produsa per unitatea de
oxigen consumat: este nevoie de 6 molecule de O,
pentru a produce 36-38 molecule de ATP in descom-
punerea aeroba a glucozei (rata este de cca. 6 ATP la
1 0,), in timp ce pentru a produce 147 ATP din acizii
grasi cu 18 atomi de carbon sunt necesare 26 mole-
cule de O, (rata este de 5,7 ATP la 1 O,). In timpul
activitatilor de lunga durata (triatlon, maraton, munca
manuala intr-o turnatorie, sau chiar sederea la birou 8
ore pe zi), grasimea asigura intre 70 si 90% din ener-
gia necesara.

In general, singurul combustibil pe care-1 putem
consuma in activitatea de mers fortat (anaerob), sunt
glucidele; activitatea lenta si statica (aerobd) foloseste
toate sursele energetice: glucide, grasimi si proteine.

Proteinele — sursa minora de combustibil,
in primul rand pentru exercitiul de durata

Desi aminoacizii derivati din proteine se pot folosi
pentru aprovizionarea muschilor, contributia lor este

Tabelul I

Avantajele si dezavantajele celor doua céi de sinteza a ATP

Calea aeroba (95%)

Calea anaeroba (5%)

-38 -39 ATP
- mai lunga
- E sustine cateva ore
- creste rezistenta cardio-vasculara
(caleste)

-3 ATP
- mai scurta
- E ajunge doar 30 sec-2 ore
- nu caleste
- creste volumul muschilor
- oboseala apare precoce

10
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Tabelul II
Nevoile energetice dupa profilul sportiv practicat

Activitate Nevoi energetice

(Mij/zi)

Exemple

Intensitate redusa/
lunga durata

< 16,7 (~ 4000 kcal/zi)

Intensitate mare/ 12,5-21
scurtd durata
Intensitate mare/ 12,5-25

lunga durata

Efort repetitiv si intens 25 (~ 6000 kcal)

Basebal, golf, disc, lungime, garduri, ciocan, inaltime,
sulita
Inot, schi, lupte, alergari pe 1,5-3 km

Alergari pe distante lungi, maraton

Fotbal, hochei pe gheata, baschet, tenis, scrima

relativ micd in comparatie cu glucidele si grasimile
(doar 2-5% din nevoile generale de energie). Totusi,
proteinele pot contribui considerabil la nevoi, pana la
10%, in exercitiile de duratd, pe masura ce depozi-
tele de Gg muscular se golesc (Bigard, 1996; Peres
si Cascuas, 1994; Withney si Rolfes, 1993). Cea mai
mare parte din energia asigurata de proteine vine din
metabolismul unor aminoacizi cu lanturi ramificate: le-
ucina, izoleucina si valina. Deoarece o dietd normala
asigura destule proteine pentru a aduce aceasta canti-
tate de combustibil, suplimentele de proteine sau de
aminoacizi nu sunt necesare, in ciuda numeroaselor
preparate proteice din comert §i a convingerii multor
antrenori sau atleti.

Stabilirea cheltuielilor energetice la sportivi

In calcularea nevoilor energetice ale sportivilor se
pot folosi mai multe criterii (Sizer si Whitney, 1997;
Shils s.c., 1994, Shils, 2006):

A) Nevoile profilului sportiv practicat

B) Mirimea §i compozitia corpului

C) Necesitatile din antrenament si competitie

D) Suplimentarea la categoria de efort a meseriei

A) In functie de profilul sportiv practicat (tipul si
durata activitatii), nevoile energetice variaza in limite
largi (tabelul 2).

B) Marimea si compozitia corpului.

Ratia caloricd a atletilor depinde de marimea cor-
pului si de compozitia lui. O persoana mica poate avea
nevoie doar de 1.700 kcal pentru sustinerea activita-
tilor zilnice, fara sa piardd in greutate, in timp ce un
barbat mare, musculos, necesita 4.000 kcal sau chiar
mai mult.

C) Necesitatile din antrenament §i competitie

Nevoile energetice din timpul antrenamentelor si
a competitiilor sunt diferentiate in functie de sex si
sunt apreciate:

* la femei intre 3.500 — 4.000 kcal/zi

* la barbati intre 4.500 — 5.000 kcal/zi

D) Suplimentarea la categoria de efort a meseriei

Ratia energetica a sportivilor se poate calcula ada-
ugand la nevoia energetica corespunzatoare categori-
ei de efort a meseriei:

* 500-800 kcal — in eforturile de scurta durata
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* 800-1500 kcal — in eforturile de lunga durata

Cum se poate sti daca un atlet primeste suficienta
energie din alimente?

Primul pas este estimarea procentului de grasime
corporala. Grasimea corporala trebuie sa fie intre 5 si
15% din greutatea corporala la cei mai multi atleti si
10-20% la cele mai multe atlete. Aprecierea grasimii
corporale se poate face in mod practic prin masura-
rea pliurilor cutanate, prin bioimpedanta electrica sau
prin cantarire subacvatica (lonut s.c, 2004; Sizer si
Whitney, 1997).

Antropometria — mdasurarea pliurilor cutanate

Masurarea pliurilor cutanate reprezintd una dintre
metodele cele mai rapide si neinvazive de determina-
re a compozitiei corporale (Ilonut s.c, 2004). Se folo-
seste un cutimetru care exercita o presiune standard in
diferite locatii corporale. In mod uzual se determini
intre 3 si 7 pliuri cutanate, cele mai utilizate fiind: tri-
cipital, bicipital, subscapular si suprailiac. Cu ajuto-
rul acestor pliuri (suma lor) se poate calcula, pe baza
unor formule, densitatea corporald (formula Durnin si
Womesley) si apoi masa grasa (formula SIRI, 1956;
Brozek).

Bioimpedanta electrica reprezinta singura meto-
da care masoara, nu doar estimeaza ceva. Ea masoara
semnalul electric (sau conductivitatea) ce strabate di-
feritele tesuturi ale organismului, bazandu-se pe fap-
tul cd apa este un foarte bun conducitor.

Cantarirea subacvatica (hidrodensitometrica)
se bazeaza pe diferenta de densitate a tesuturilor grase
(mai usoare ca apa) si negrase. Metoda este simpla, ief-
tind si sigurd, dar nu se poate aplica decat in laborator.

Alaturi de aceste metode, mai pot fi utilizate si altele:

DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) este
o tehnica relativ noua, foarte precisa, bazata pe mo-
delul celor trei compartimente, care imparte corpul in
componenta minerald, masa uscatd (negrasd) si masa
grasd. Tehnica este de o acuratete foarte Tnalta si arata
exact unde este distribuitd grasimea in corp, dar este
scumpa.

NIR (Near Infrared Interactance). Lumina NIR
patrunde in tesuturile de la nivelul bicepsului si este
reflectata Tnapoi de cétre os. Datele obtinute se intro-
duc intr-o ecuatie de predictie, impreuna cu indltimea
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individului, greutatea si nivelul activitatii fizice, ob-
tinandu-se procentul de grasime din corp. In ciuda
multiplelor avantaje (este simpla, rapida, noninvazi-
va, ieftind), metoda a dat multe erori la cei cu greutate
extrema (foarte slabi sau foarte obezi).

Magnetic Resonance Imaging (MRI). Este o me-
toda in care un camp magnetic ,,excitd” moleculele
de apa si de grasime din corp, producand un semnal
masurabil. Metoda necesita circa 30 min. si este foar-
te precisd, dar este foarte scumpa.

Total Body Electrical Conductivity (TOBEC).
Metoda se bazeaza pe faptul ca tesutul muscular este
mai bun conducator de electricitate decat grasimea,
din cauza apei continute. Persoana sta intr-un cilindru
care genereaza un camp elecromagnetic foarte slab.
Puterea campului depinde de electrolitii ce se afla in
apa din corpul persoanei investigate.

Tomografia computerizata (CT). Metoda este utila
in aprecierea raportului intre grasimea abdominala si
extra-abdominala.

Pasul urmator este monitorizarea modificarilor
de greutate corporald pe zi sau pe saptamana. Daca
greutatea incepe sa scada, ratia trebuie marita; daca
greutatea creste (si creste pe seama grasimii), atletul
trebuie sd manance mai putin. Daca testele de compo-
zitie corporala arata ca atletul are prea multa grasime,
acesta trebuie sd-si reduca aportul caloric cu 200-500
kcal/zi, timp 1n care 1si mentine programul regulat de
antrenament, pana la obtinerea procentului de grasi-
me dorit. Cea mai buna abordare este reducerea apor-
tului de grasimi. Pe de alta parte, daca un atlet doreste
sd castige in greutate, trebuie sa isi creasca aportul cu
500-700 kcal/zi. In acest caz se recomandi o mixtura
de glucide, grasimi, proteine, plus exercitiu, pentru ca
acest castig ponderal sa se datoreze tesutului muscu-
lar si nu depozitelor suplimentare de grasime.

Nevoile zilnice de glucide

Oricine exerseaza regulat are nevoie de o dieta cu
glucide in cantitati moderate sau in cantitati mari, re-
zervele de glucide ale organismului fiind reduse (ta-
bel 3). Dieta trebuie sa fie variata, ca sa poata inlocui
pierderile de Gg din zilele precedente si sa mentina de-
pozitele de Gg hepatic si muscular (Cheuvront, 1999,

Folli, s.c., 2001; Houde-Nadeau, 2004). Aportul de
glucide trebuie sa fie de cel putin 5 g/kcorp. Cei anga-
jati in antrenament aerobic si atletii de rezistenta (>60
min pe zi) necesita 8-10 g/kcorp. De exemplu, mara-
tonistii ar trebui sa manance 600 g glucide zilnic, sau
chiar mai mult pentru (a) a preveni oboseala cronica si
(b)a incarca muschii si ficatul cu Gg. Excluderea din
dietd a glucidelor, pentru numai o singura zi, fortea-
za folosirea celorlalti combustibili, cu aparitia de corpi
cetonici, degradarea proteinelor proprii (necesare sin-
tezelor) si pierdere de cationi si apa, efecte contraba-
lansate de un aport de doar 100 g de glucide.

La sportivi, ratia zilnica de glucide este de 55 — 60%
(s1 uneori peste) din ratia calorica totala, din care 2/3
se recomanda sa fie zaharide complexe (amidon, care
este digerat lent si este absorbit mai incet din tubul
digestiv).

Nutritionistii atrag insa atentia asupra diferentei
dintre un pranz bogat in glucide si un pranz bogat atat
in glucide cat si in grasimi. Unii maratonisti sau tria-
tlonisti, incercand sa-si creasca rezervele de glucide,
consuma chipsuri de cartofi, cartofi prajiti, placinta cu
crema si foietaje. Desi aceste alimente contin multe
glucide, ele contin i multe grasimi. O alegere mai
buna ar fi urmatoarea: orez, cartofi copti, paine, paste
si cereale. In ultima zi de antrenament fibrele trebuie
sa fie n cantitati moderate pentru a reduce posibilita-
tea de balonare din ziua urmatoare, in timpul eveni-
mentului sportiv.

In general, nu se recomanda cantititi mai mari de
glucide, deoarece excesul se transforma in lipide.

Nevoile zilnice de lipide

Lipidele reprezinta combustibilul care elibereaza
cea mai mare cantitate de energie pentru celule. Ele
pot fi folosite de toate tesuturile cu exceptia SNC
(care foloseste glucoza si corpi cetonici), medularei
renale si a hematiilor.

Nevoile zilnice de lipide sunt apreciate la 1-1,2 g/
kgcorp. Daca la adultii obignuiti lipidele acopera pana
la 34% din ratia calorica zilnica, la sportivi grasimi-
le nu trebuie sa reprezinte decat 20 — 30% din ratie.
Cel putin 2 din aportul zilnic de grasimi trebuie sa
fie de origine vegetala. Este important si procentul (8

Tabelul III
Rezervele de combustibili pentru organism

Combustibilul Rezerva Cite zile sustine efortul
daca s-ar folosi exclusiv
er kJ Efort usor Efort mare
Tesut adipos 9000 338 Mj 29 18,8
Gg hepatic 100 1,25-2,5 Mj 0,14 0,09
Gg muscular 350 5-8 Mj 0,5 0,3
Glucoza sanguina 3 0,048 M;j - -
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Tabelul IV

Grame de proteine recomandate pentru indivizi de diferite greutati

Greutatea corporala

Ratia de proteine (grame)

Pounds Kg Norma De 2 ori norma
(0,8 g/kcorp) (1,6 g/kcorp)
110 50 40 80
130 60 48 96
155 70 56 112
175 80 64 128
200 90 72 144
220 100 80 160

— 10%) de acizi grasi polinesaturati din ratie (in spe-
cial acizii omega-3, cu rolul lor sanogen), precum si
prezenta limitata a acizilor trans (sub 1-2% din ratie),
factori de risc pentru bolile cardio-vasculare (Ionut
s.c, 2004).

Nevoia de proteine

La atleti se recomanda intre 1,2 si 1,6 g de protei-
ne/kcorp (peste 0,8g/kgc recomandat). Atletii angajati in
sporturi de rezistentd necesitd un aport crescut, deoa-
rece 1n aceste sporturi procentul de proteine folosite
in scop energetic este de cca 10%. Se pot asigura ne-
voile proteice la majoritatea atletilor, fara sa se depa-
seasca de 2 ori norma (1,6 g P/kcorp) (tabel 4). Pentru
atletii care incep un program de haltere, unii experti
recomanda 2-2,5 g P/kcorp (de 3 ori norma), inutil,
deoarece combustibilul folosit este grasimea si gluci-
dele, nu proteinele. In general, nu se recomanda peste
1,6-2 g P/kg, deoarece organismul nu face rezerve de
proteine, excesul fiind degradat si convertit in glucide
sau lipide si, in plus, unele studii au aratat ca excesul
de proteine poate afecta performanta. Nevoile sunt
deci de 1,2 - 1,6 g/kg/zi, max. 100 g/zi. Din ratia ca-
lorica zilnica, proteinele trebuie s acopere intre 12 si
15%, iar proteinele de origine animala ar trebui sa re-
prezinte 35%. Cresterea aportului de proteine se face
nu prin cresterea procentului din ratie ci prin cresterea
aportului energetic zilnic (Benardot, 2006; Bigard,
1996, Houde-Nadeau, 2004; Peres si Cascuas, 1994,
Withney si Rolfes, 1993).

Atletii vegetarieni sau care vor sd-si reduca apor-
tul energetic, trebuie sa-si masoare proteine ingerate
si sa-si asigure cel putin 1,2 g P/kcorp. A face econo-
mie la proteine nu este considerata o idee buna.

Dieta in pregitirea pentru competitie

Dieta unui sportiv este foarte importanta in con-
ditionarea performantelor acestuia si trebuie sa tinad
cont de cateva principii. In general, pentru cei care
efectueaza eforturi de scurta durata (sub 1 ord), se
recomanda o dietd mixtd normala in ultima zi de di-
naintea evenimentului sportiv. Inaintea eforturilor
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prelungite (de peste 60 minute), este indicata creste-
rea la maximum a glicogenului muscular, sau incar-
carea cu glicogen (supercompensare), desi aceasta
schemad vine in contradictie cu conceptul alimentar
,»Zone”, propus in America de Nord si adaptat in El-
vetia, concept bazat insa, pe lucréri insuficient docu-
mentate (Cheuvront, 1999; Folli s.c., 2001).

Incdrcarea cu glicogen reprezinti un plan in doua
etape, care duce la cresterea resintezei de glicogen
peste valorile normale. In prima etapa sportivul pri-
meste o dietd bogata in proteine si lipide (lipsita de
glucide) si este supus unui program de exercitii inten-
se pentru golirea rezervelor musculare de glicogen.
In cea de-a doua etapa se administreaza un exces de
glucide (care ar creste de 2-4 ori depozitele), sporti-
vul fiind in repaus fizic. Aceastd schema de incarcare
cu glucide, propusa de unii autori, se poate insoti de
cateva efecte secundare: ritm cardiac anormal, mus-
chi tumefiati si durerosi, crestere in greutate. Aceste
efecte se datoreaza retentiei hidrice asociate, deoare-
ce depozitarea a 1g glicogen (6 mmol) in muschi se
insoteste de depozitarea a 2,7 g apa si 0,45 mmol K.
De aceea, unii specialisti fiziologi au propus un alt
plan de incércare cu glicogen.

Planul modificat de incarcare se intinde pe o peri-
oada de o siptaiména inaintea competitiei. in primele
4 zile ale acestei saptamani subiectul face exercitii
moderate sau intense (1-2 ore/zi), dieta fiind obis-
nuita, fara restrictii de glucide. In ultimele 3 zile ale
acestei perioade, efortul este redus treptat, cu repaus
in preziua evenimentului, dieta fiind bogata in glu-
cide. Aceasta incdrcare cu glicogen asigurd energia
necesara pentru eforturile prelungite, dar si apa meta-
bolica, importantd mai ales in climatul cald.

Dieta preefort (masa precompetitionald)

Multi atleti si antrenori cred in anumite ,,ritualuri”
alimentare speciale inaintea competitiei (o friptura,
o lingura de miere, evitarea unor alimente, cum ar fi
laptele). Multe dintre ele sunt simple superstitii (xxx,
2000; Shils s.c., 2006). Pranzul de dinaintea eveni-
mentului sportiv de durata trebuie sd pund accentul
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pe glucide si este necesar pentru a umple rezervele
musculare si hepatice de Gg, pentru a preveni foamea
din timpul evenimentului si pentru a sigura lichide
in plus. Cu cat distanta pana la eveniment este mai
mare cu atat masa poate fi mai consistenta. Aceasta
masa trebuie sa respecte cateva principii: sa fie usoara
(300-1000 kcal), usor de digerat (de preferat cat mai
maruntitd), sa fie lichida (sa favorizeze eliminarea ra-
pida din stomac), bogata in glucide (o masa bogata
in glucide este rapid digeratd, mentine glicemia si nu
necesita folosirea imediata a rezervelor de Gg), sara-
ca 1n lipide (<25% din aportul caloric), in proteine si
in fibre. Alimentele bogate in fibre se consuma in ziua
precedentd pentru a favoriza golirea intestinala, dar
nu se consuma in noaptea de dinaintea evenimentului
sau 1n dimineata respectiva, deoarece raman mult in
tubul digestiv, atrag apa si determina disconfort.
Momentul cel mai potrivit pentru aceastd masa
precompetitionald este cu 3-4 ore Tnaintea evenimen-
tului (imediat dupa masa sangele este dirijat digestiv).
Servirea mesei cu mai putin de 3 h inainte nu este re-
comandata. Insulina duce la scaderea glicemiei, deter-
mina oboseald, inhiba eliberarea acizilor grasi liberi
in sange si forteaza folosirea glicogenului ca si com-
bustibil, cu scaderea performantei in final. De pe masa
campionilor nu ar trebui sa lipseasca painea, pastele,
orezul, cartofii (copti si nu prajiti), cerealele, sucul de
fructe sau laptele degresat. Se evitd alimentele grase
sau préajite: carnati, bacon, sosuri, fripturi. Daca atletul
simte ca masa pre-eveniment 1i afecteaza performanta,
poate sa o consume in ziua sau in noaptea precedenta.

Dieta postefort

In dieta de recuperare de dupa efort este, de ase-
menea, important aportul de glucide. Glicogenul mus-
cular se epuizeaza in 2 ore de efort intens, dar se refa-
ce complet in 24-48 ore. Acest lucru nu Inseamna ni-
cidecum ca se poate exersa tot a doua zi, ci ca trebuie
respectatd perioada de odihna de 1-2 zile/sdaptamana,
sau ca trebuie lucrat pe grupuri alternative de muschi,
lasand in fiecare zi alte grupe de muschi sa-si refaca
rezervele de combustibil.

Dupa exercitiile de durata se recomanda consu-
marea unei mese bogate in glucide (o bomboana, o
bautura dulce, un fruct sau suc de fructe), pentru refa-
cerea rezervelor de glicogen. Eficienta mesei de dupa
efort depinde de momentul in care ea este servita.
Astfel, daca se serveste in interval de mai putin de 2
ore, se accelereaza sinteza si depozitarea glicogenului
cu 300%. Daca masa este servita la mai mult de 2 ore
dupa competitie, sintezele de glicogen scad la '%.

Aceasta masa se poate repeta dupa 2 ore.

Daca lichidele si alimentele sunt suficiente pentru
refacerea depozitelor de glucide si a greutatii pierdu-
te, ele vor asigura si electrolitii necesari.
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Concluzii

1. Viata moderna este prin excelentd o viata seden-
tard. Am dobandit facilitati de efectuare a activitatilor
fara efort fizic deosebit. Trebuie 1nsa folosit creierul,
cel care ne-a creat aceste facilitati, pentru a gasi mo-
dalitati de a ne mentine starea de sanatate, printr-o
alimentatie adecvata si printr-o activitate fizica sufici-
entd, planificata. Este deja bine stiut faptul ca o dieta
optima poate conduce la performante optime (atat la
sportivi, cat si la locul de muncd), iar capacitatea de
munca fizica poate fi redusa de o nutritie deficitara.
Mai mult, o dietd dezechilibrata poate afecta si spe-
ranta de viata (obezii traiesc In medie cu 10 ani mai
putin decat adultii normoponderali de aceeasi varsta)
(Ionut s.c, 2004).

2. In zilele noastre, in constiinta publica, isi face
loc, din ce in ce mai mult, convingerea ca activita-
tea fizica este indispensabild sanatatii. Pentru unele
persoane existd o dispozitie genetica de a fi sanétos,
orice ar face si oricat de riscant ar trdi. Pentru restul
dintre noi, a fi sanatos, cere timp si efort si un stil
de viata care sd includa o dieta variata, echilibrata si
bogatd in nutrienti, precum §i o anumita cantitate de
efort fizic.
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Energy suppliers and physical activity

Abstract

Although modern life is stressful, it is also sedentary. It offers many labor-saving conveniences which enable
people to do their work without much physical exertion. However, physical activity on a regular basis, accompa-
nied by a balanced diet, brings along an impressive list of benefits. This becomes longer as new discoveries are
made. During physical activity, the human body shows physiological and biochemical features. They justify its
specific needs, which are sometimes different from those of the average individual. The present paper approaches
these energetic and nutritional needs, which can influence performance in sport.

Key words: sport, nutrition, diet, energy substrata.
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Adaptarea sistemului respirator in efortul fizic

Claudia Borza, Rodica Mateescu, Smaranda Rodica Gotia
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Victor Babes” Timisoara

Rezumat

Se pot distinge doua forme principale de durere musculara cauzata de efortul fizic: durerea imediata, si durerca
Viata moderna, desi stresantd, este sedentard. Ea ne ofera facilitati de a ne desfasura activitatea fara a depune un
efort fizic deosebit. Dar activitatea fizica regulata, alaturi de o dietd echilibrata, are numeroase beneficii, lista aces-
tora crescand pe masura noilor descoperiri. In cursul activitatii fizice, organismul prezinta caracteristici fiziologice
si biochimice, care-i justifica nevoile, pe alocuri diferite de ale individului obisnuit. Lucrarea trece in revista aceste
nevoi energetice si nutritionale, care pot influenta performanta sportivilor.

Cuvinte cheie: efort fizic, consum maxim de oxigen, ventilatie, eliminarea de CO,, cét respirator.

Introducere

In faza initiald a efortului fizic, creste brusc ven-
tilatia, simultan cu modificarile circulatorii. Fatd de
valoarea de repaus de 6-8 | x min!, ventilatia creste de
10-25 ori, putand ajunge la 100 I/min, iar la atletii de
performanta ventilatia maxima poate atinge 150-200 I
x min’'. Ventilatia maxima de efort diminua cu varsta.

Cresterea ventilatiei maxime, in eforturile usoare
se face predominant pe seama amplitudinii miscarilor
ventilatorii, volumul curent atingand 50% din capa-
citatea vitald. In eforturile intense, cresterea se face
in special prin cresterea frecventei ventilatiei, putand
ajunge la adult la 80-90/min.

Activitatea intensa a centrilor respiratori in efortul
fizic, cu tahipnee si cresterea ventilatiei maxime se
datoreaza in primul rand influentelor nervoase corti-
cale, proprioceptive bulboprotuberantiale la care se
adauga factorii umorali (CO,, H, pO,, catecolamine).
Eforturile moderate produc o crestere a volumului de
aer ventilat corelata liniar cu cresterea consumului de
O,, iar eforturile puternice maresc ventilatia mai mult
decét cresterea consumului de O,, din cauza acumula-
rii progresive de acid lactic in circulatie, cu scaderea
pH-ului (Leonard, 1998; Berne, 2001).

Consumul de oxigen (VO, max)

Capacitatea maxima aeroba se stabileste prin de-
terminarea consumului maxim de oxigen, exprimat
in ml/kg/min (VO, max) atins in cursul unui efort
dinamic. VO, max depinde de masa musculard si de
dimensiunile functionale ale sistemelor de transport
al O, - respirator si sanguin.
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Consumul maxim df’ O, este dependent de varsta,
sex, constitutie fizica. In conditii fiziologice, adultul
tanar poate atinge un VO, max de 3 1/min - corespun-
zand la 35-45 ml/kg/min, valoare superioara de 10-12
ori consumului de O, din repaus (250-300 ml). VO,
max este mai mic la femei si diminua odata cu varsta,
la 60 ani reprezentand doar 70% din valoarea cores-
punzatoare tinerilor (Backus, 1997).

Etapele efortului in functie de VO,
1. Etapa de adaptare a respiratiei si circulatiei

Consumul de oxigen creste treptat odata cu incepe-
rea efortului. Intarzierea cu care schimburile gazoase
se adapteaza cheltuielii de energie face ca organismul
sd contracteze o ,,datorie de O,” care va fi platita dupa
terminarea efortului (Bouchard, 1997).

11, Etapa de echilibru functional (,,steady state”)

1o wyr

lui, faza de adaptare este urmatd de faza de echilibru
functional in care organismul lucreaza la parametri
constanti, maximi.

Consumul de O, (VO,) si eliminarea de CO, (VCO,)
sunt proportionale cu intensitatea metabolismului,
ventilatia corespunde necesitatilor schimburilor ga-
zoase, 1ar debitul cardiac ramane nemodificat, la soli-
citare constanta.

1II. Etapa de revenire

Durata de revenire dupa efort, este in medie de 5-
6 minute, fiind cu atat mai lunga cu cat efortul a fost
mai intens. La sfarsitul efortului, consumul de O, sca-
de treptat, in decurs de cateva minute, O, consumat in
exces fatd de nevoile metabolice de repaus reprezen-

tand datoria de O, ,,platitd” in perioada de recuperare
dupa efortul fizic.
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inceputul efortului sfarsitul efortului

Fig. 1 - Etapele (curba) efortului si caracteristicile acestora

Observatie: Cresterea datoriei de O, peste un anu-
mit nivel critic este unul din factorii care limiteaza
durata eforturilor intense, subiectul neantrenat isi n-
ceteaza activitatea cand a contractat o datorie de O,
de aproximativ 10 [; prin antrenament aceasta valoare
creste la 17-18 1. Valoarea VO, max determinata se
compara cu o valoare teoreticd, din nomograme sau
calculatd pe baza unor formule. Diferenta dintre VO,
max gasit si cel teoretic defineste ,,deficitul functional
aerob”, acesta exprimand severitatea modificarilor
cardiovasculare, respiratorii §i metabolice in cursul
efortului fizic.

Costul energetic in cadrul efortului se evalueaza
prin consumul de O, pe minut. Exista doua unitdti de
exprimare:

e kilocaloria (kcal): este cantitatea de caldura ne-
cesara cresterii cu 1°C a unui kg de apa. 11de O,
consumat echivaleaza in medie cu SkCal.

e echivalentul metabolic (MET): se exprima ca ml
de O, consumat/kg de greutate corporald/minut.
IMET = 3,5 ml O,/kg/min. 1 MET reprezinta
energia necesara sau costul metabolic al orga-
nismului aflat in repaus. O activitate fizica inten-
sd necesita 35-45 ml O,/kg/min, respectiv 10-12
MET.

Eliminarea CO,(VCO,)

In cursul efortului, eliminarea CO, se face paralel
cu consumul de O,, pdna cand intensitatea efortului
se apropie de capacitatea maxima aeroba (Russek,
1984).

Pe baza eliminarii CO, si a consumului de O, se
poate calcula coeficientul respirator (CR). Coeficien-
tul respirator variaza dependent de substratul oxidat.
Cunoasterea lui este necesara pentru stabilirea echi-
valentului termochimic al oxigenului. In conditii ba-
zale, CR este de 0,83 (corespunzand unui echivalent
termochimic al O, de 4,83 kcal sau 20,2 kJ). in efort
catul respirator tinde spre 1, iar in efortul intens atin-
ge 1. In eforturile intense, de durati, CR are o valoare
mai mica decat 0,7 (McArdle, 1997).

Cand intensitatea efortului se apropie de capacita-
tea maxima aeroba, cresterea acidului lactic datorita
intensificarii degradarilor anaerobe provoaca scade-
rea pH-ului, care are drept urmare o hiperventilatie
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cu eliminarea de CO, in exces, comparativ cu VO,.
Raportul de schimb gazos (VCO,/VO,) devine supra-
unitar si nu mai corespunde coeficientului respirator,
pierzandu-si semnificatia metabolica.

Ventilatia/ minut creste odata cu intensitatea efor-
tului efectuat, echivalentul ventilator al O, (raportul
dintre ventilatia/minut si preluarea de O,) variaza in
limite stranse (fard a depasi 28 ml aer ventilat pentru
1 ml O, preluat din atmosfera).

Cresterea echivalentului ventilator al O, determina
hiperventilatie; aceasta poate fi generata de cresterea
excesiva a frecventei ventilatiei, in timp ce volumul
curent scade, sau de cresterea volumului curent, care
poate depadsi 50% din capacitatea vitala a subiectului
(Boutellier, 1992).

Valoarea presiunilor partiale ale O, si CO,, satu-
ratia cu O, si pH 1n sangele arterial permit evaluarea
adaptarii respiratiei in conditii de efort, relevand in-
stalarea hipoxemiei, agravarea unei hipoxemii exis-
tente in repaus (scade PaO,) sau aparitia hipercapniei
(creste PaCO,). Concentratia acidului lactic in sange-
le arterial sau capilar furnizeaza informatii asupra in-
tensitatii metabolismului anaerob; cand este crescuta,
semnaleaza cd aportul de O, in celulele in activitate
este inferior necesitatii proceselor metabolice (Coo-
ke, 1997; Edwards, 2001).

Variatiile concentratiei CO, in aerul expirat permit
determinarea presiunii partiale a CO, in aerul alveolar
si estimarea presiunii partiale a CO, in sngele venos
amestecat.

Explorarea functiei cardiorespiratorii a plamanu-
lui la efort se poate realiza astfel: subiectul este supus
unui efort in cursul caruia puterea creste progresiv cu
100 kpm/min. In fiecare minut se masoara ventilatia,
volumul curent, frecventa ventilatiei si a pulsului,
tensiunea arteriala; testul dureaza 4-20 minute (in
functie de rezervele functionale disponibile, iar infor-
magiile obtinute se referd la consumul de O, maxim).

In a doua etapa, subiectul efectueaza eforturi cu
putere constantd, de marime corespunzatoare la 30-
70% din puterea maxima atinsd in etapa anterioara
si se determind in plus aportul de O, si eliminarea de
CO, 1n regim constant, precum si presiunea partiala
a CO, in aerul expirat si in aerul alveolar si se cal-
culeaza ventilatia alveolara care da informatii asupra
functiei pulmonare.
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The respiratory system adaptation during physical exercise

Abstract

During physical exercise a significant ventilation increase occurs. It is based on the increase in the forced vital
capacity and on that of the respiratory ratio, and it also depends on the subject’s training intensity. The respira-
tory parameters assessed during the physical exercise test are as follows: maximal oxygen consumption and CO,
elimination. Based on these parameters the respiratory ratio can be calculated. According to the maximal oxygen
consumption there are three stages of physical exercise, viz.: the adaptation stage, the functional steady state and

the recovery period to resting state.

Key words: physical exercise, maximal oxygen consumption, ventilation, CO, elimination, respiratory ratio.
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Ciclul menstrual si performantele la efort

Simona Tache, Fulga Florescu

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Variatiile hormonilor sexosteroizi — estrogeni si progesteron — in cursul ciclului menstrual la femei au efecte
potentiale asupra capacitatii de efort si performantele fizice. Ei cresc cu cresterea ratei activitatii. Modificarile ni-
velului de hormoni pot determina fie cresterea, fie scaderea performantelor in diferite momente din cursul ciclului

menstrual.

Antrenamentul fizic intens si efortul prelungit, in special In conditii de caldura si umiditate, are efecte negative

asupra ciclului menstrual.

Cuvinte cheie: ciclu menstrual, performante fizice, estrogen, progesteron.

Aparitia menstruatiei

Pubertatea marcheaza trecerea de la copilarie la
maturitate si este cuprinsd in medie intre 11 — 16 ani.
Prepubertatea incepe la 8 — 10 ani, odata cu cresterea
secretiei de estrogeni si progesteron.

Instalarea 1ntarziata a pubertatii apare la fetitele
care au practicat sportul de performantd in copildrie
de la varsta de 5-6 ani.

Intarzierea pubertitii este studiatd pe baza urma-
torilor parametri:

- menarha (aparitia primei menstruatii — are loc in
jurul varstei de 13 ani). Ciclul menstrual este
prioada dintre menstre

- telarha (dezvoltarea sanilor — incepe la 11 ani si
dureaza 3-4 ani)

- pubarha (aparitia parului pubian — are loc la 11-
12 ani)

- alarha (pilozitatea axiala — apare la 12-13 ani)

Ea a fost evidentiata de numerosi autori la diferite
categorii de sportive (tabelul I).

Cauzele care determina intarzierea pubertatii si
discordanta intre varsta cronologica mai mare cu 3-4
ani si varsta biologica mai mica sunt:

- selectia deficitara;

- factorii genetici care influenteaza secretia de hor-
moni (somatotrop hipofizar, tiroidieni, cortico-
suprarenalieni si ovarieni);

- consumul hormonilor sexosteroizi gonadali si
corticosuprarenalieni si cresterea prolactinei in
efort;

- statusul nutritional;

- predispozitia familiala (Malina s.c., 1997; Saman-
schi ,2002).
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Gimnastele si atletele ating menarha mai tarziu
decat inotatoarele; sportivele din familii numeroase
au menarha mai tarziu decat cele din familii mici.
Corelatia mama-fiicd, sora-sora in familiile sportive-
lor in raport cu varsta menarhai este identica cu cea
din populatia generala si sugereaza aspectul familial
al menstrei tardive. Astfel, se considera ca menarha
tardiva este datorata atat factorilor de mediu legati de
antrenamentul prepubertar intens, dar mai ales facto-
rilor genetici (Campbell si Argus, 2000).

Pericolul amanarii menarhei

In general, grisimea personald a unei fetite trebu-
ie sd ajungd la minim 17% Inainte ca menarha sa se
declangeze. La fetitele sportive la care greutatea se
mentine mult scdzuta, menarha intarzie sa se declan-
seze sau menstra inceteaza s mai apara.

Aceasta situatie este puternic legata de osteopooza
precoce, fiind recomandatd doza de 1200 mg calciu
zilnic.

Folosirea contraceptie orale (CCO) nu numai ca
imbunatateste radical manifestarile sindromului pre-
menstrual, dar este utilizatd si in améanarea menstrei
de la data unui eveniment sportiv important. Oricum,
efectul sau negativ se refera la cresterea in greutate si
retentie lichidanta, considerate handicap pentru orice
activitate de peste o ora, iar anihilarea activitatii vita-
minelor din complexul B — afecteaza absorbtia carbo-
hidratilor, care reprezintad principalul combustibil al
activitatii fizice. In plus, reducerea activitatii B, se
soldeaza cu scaderea refacerii rezervei de eritrocite si
anemie (Horwill).

Aparitia intarziata a menarhei are doua semnifi-
catii asupra sanatatii: aparitia cancerelor estrogen de-
pendente si influenta asupra performantelor sportive.

Intarzierea menarhei poate fi mai favorabili re-
ducerii riscului pentru cancer mamar, prin scaderea
numarului total de cicluri ovulatorii si sciderea expu-
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Tabelul I
Varsta aparitiei menarhei la sportive si nesportive
Nesportive Sportive
13+ 1,2 ani (12 — 14 ani) - atlete de la scoli sportive: 13,02 — 13,05 ani
cu limite 11 — 16 ani - Inotatoare performante: 13,40 ani

- atlete la nivel national: 13,58 ani

- atlete olimpice: 13,66 ani

- alergdtoare de nivel national pe distante medii: 14,10ani
- voleybaliste olimpice: 14,18 ani

- alergdtoare de nivel national: 14,20 ani

(dupa: Malina s.c., 1973; Feichot s.c., 1978; Stager s.c., 1984 cit. de Foss si Keteyian, 1998; Samanschi, 2002)

Tabelul 1T
Influenta hormonilor sexuali asupra capacitatii de efort fizic la animale

Obiectivul urmarit Modificari constatate
Greutatea gonadelor (testicule si ovare) - hipertrofia gonadelor, sub influenta efortului fizic moderat
- hipertrofia gonadelor, sub influenta antrenamentului prelungit
Greutatea glandelor sexuale anexe si a vezi- - hipertrofia, dupa efort moderat si intens

culelor seminale
Influenta castrarii asupra functiilor musculare - reducerea fortei musculare si a capacitatii de efort
Influenta administrarii hormonilor steroizi - tratamentul cronic cu testosteron determina hipertrofie musculara

asupra capacitatii de efort la animale castrate - cresterea capacitatii de efort
Influenta administrarii hormonilor steroizi - tratamentul cronic cu testosteron in doze de 10 ori mai mari ca la
asupra capacitatii de efort la animale intacte animalele castrate determina cresterea capacitatii de efort

- tratamentul cronic complex cu testosteron, estrogeni, progesteron
si derivati sintetici determina cresterea capacitatii de efort
Influenta transplantelor de ovar si implane- - cresterea capacitatii de efort
telor de estrona si/sau testosteron la animale de
ambele sexe
Modificarile metabolice la animale castra- - stimularea anabolismului proteic
te si intacte - cresterea rezervelor de glicogen muscular
- stimularea lipolizei si adipokineziei
- oxidarea lipidica crescuta in efort de rezistentd sub actiunea
17 B estradiolului si efecte opuse sub actiunea progesteronului
Rezistenta nespecifica la solicitari (hipoxie, - cresterea rezistentei nespecifice la solicitari dupa administrarea
temperaturi extreme) de testosteron
- scaderea rezistentei nespecifice la solicitari intense si prelungite

Tabelul 111
Influenta hormonilor sexuali asupra capacitatii de efort fizic la subiecti umani

Obiectivul urmarit Modificari constante
Influenta administrarii unor steroizi asupra
capacitatii de efort

- estrogeni - cresterea fortei si capacitatii de efort fizic
- progesteron
- testosteron - reducerea oboselii neuromusculare

- steoizi sintetici anabolizanti

Modificarile metabolice - scaderea metabolismului energetic la varstnici, dupa administrarea de
testosteron
- intensificarea anabolismului proteic dupd administrare de testosteron

(dupa: Derevenco, 1976 si 1998; Galbo 1987 si 1996; Segres si Brown, 1998, cit. de Tache s.c., 2003)

Tabelul IV
Secretia ciclica de hormoni ovarieni

Faza ciclului Estrogeni Progesteron
a. menstruatie redusa redusa
b. faza foliculara crescuta, cu varf preovulator redusa
c. ovulatie in scadere in crestere
d. faza luteala in crestere, cu varf la jumatatea fazei crescutd, cu varf la jumatatea fazei
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nerii tesuturilor la estrogeni (Kustin si Rebar, 1987,
cit. de Foss si Keteyian, 1998).

Pe de alta parte, Intarzierea menarhei si matura-
rii poate fi favorabila pentru cresterea performantelor
fizice. De exemplu, alungirea membrelor inferioare,
ingustarea soldurilor, scaderea greutatii pe unitatea de
indltime, scaderea grasimii relative corporale contri-
buie la maturizarea timpurie si este un beneficiu pen-
tru inotatoare.

Efectele hormonilor sexosteroizi feminini
asupra capacitatii de efort si performantelor

Spre deosebire de alte subsisteme hormonale (axul
hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenal, sistemul sim-
patoadrenal, axul hipotalamo-hipofizo-tiroidian), axul
hipotalamo-hipofizo-gonadal a fost mail putin explo-
rat 1n relatie cu efortul fizic.

Activarea neuroendocrind in efort fizic implica
numeroase lanturi neuroendocrine in cadrul carora se
remarca si cel hipotalamo-hipofizo-gonadal si hipota-
lamo-hipofizo-corticosuprarenal.

Studiile experimentale pe animale si studiile pe
subiecti umani in efort asupra gonadoliberinei hipo-
talamice, hormonilor gonadotropi hipofizari si aupra
hormonilor steroizi gonadali si negonadali au vizat
modificarile asupra functiilor musculare (capacitatea
de efort, forta musculara, performantele fizice, obo-
seala musculard) si metabolismului protidic si gluci-
dic muscular, efectele asupra rezistentei nespecifice,
capacitatii de adaptare la efort si posibila favorizare a
proceselor de antrenament.

Influenta hormonilor sexuali asupra capacitatii de
efort fizic a fost studiata si evaluata la animale pe baza:

- modificarilor morfologice asupra gonadelor si
glandelor sexuale accesorii;

- efectelor administrarilor hormonilor sexuali si
gonadotropi asupra functiilor musculare la ani-
male castrate;

- efectelor hormonilor steroizi gonadali asupra
metabolismului protidic, glucidic si lipidic si
rezistentei nespecifice in conditii de efort acut
si antrenament (tabelul II).

Cerecetdarile pe subiecti umani cu privire la influ-
enta hormonilor sexuali asupra capacitatii de efort
fizic au urmarit:

- efectele administrarii unor steroizi asupra capa-

citatii de efort;

- efectele administrarii unor steroizi asupra meta-
bolismului (tabelul III).

Mecanismele care stau la baza efectelor sunt nu-

meroase:

- substratul metabolic;

- activitatea cardiorespiratorie;

- termoreglarea;

- factorii psihologici;
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- leziunile;

- influentele asupra balantei oxidanti/antioxidanti.

Nivelul hormonilor poate afecta teoretic cresterea
sau scaderea performantelor in diferite momente ale
ciclului menstrual.

Se constatd un grad mare de variabilitate inter- si
intraindividuala 1n ceea ce priveste raspunsul hormo-
nal. Utilizarea CCO poate fi favorabild pentru spor-
tivele la care este afectat negativ ciclul menstrual,
acestea stabilizdnd homeostazia hormonala pentru
antrenament $i competitii (Constantini s.c., 2005).
Caracterul pulsatil al secretiei de GnRH (gonadotrop
releasing hormonul sau gonadoliberina) imprima un
caracter ciclic pulsatil secretiei de LH (hormonul lu-
teinizat) (rapid) si FSH (hormonul foliculostimula-
tor) (cu o latentd mai lungd) care controleaza secretia
de estrogeni si progesteron. La randul lor, estrogenii
(In cantitati mici) si progesteronul (in cantitati mari)
au efecte inhibitorii asupra secretiei de FSH si LH
(circuit feedback negativ — lant scurt) si secretiei de
GnRH (circuit feedback negativ — lant lung) (Cocu-
lescu, 1998).

Secretia de estrogeni, hormoni cu efecte anti-
oxidante prin inhibarea peroxidarii lipidelor, poate
favoriza performantele fizice pe parcursul ciclului
menstrual in fazele estrogenica, ovulatorie si pro-
gesteronici. In schimb, secretia de progesteron prin
eliberarea proteinei de soc termic, poate avea efect
indirect prooxidant, de favorizare a stresului oxini-
troxidativ de efort (tabelul IV).

Nivelele de progesteron sunt de 20 ori mai mari n
timpul fazei luteale decat in faza foliculara, in timp ce
estrogenii cresc de numai 3 ori.

Variatiile nivelurilor hormonale in timpul ciclului
menstrual pot altera metabolismul muschilor sche-
letici in timpul efortului fizic. Variatiile hormonilor
ovarieni pe parcursul ciclului menstrual influenteaza
capacitatea de efort in absenta ingestiei de glucoza,
cand se constatd reducerea oxidarii lipidelor, datorita
nivelelor crescute de insulind ce inhiba lipoliza. Cand
nivelul plasmatic de glucoza este crescut, gradientul
de glucoza face ca aceasta sa treacd in celula, limi-
tand efectul hormonilor ovarieni asupra transportului
de glucoza.

Ingestia de glucoza in timpul exercitiului determi-
na o crestere a oxidarii plasmatice a glucozei. Daca se
considera ca femeile au o capacitate de efort mai buna
in faza luteald, ingestia de glucoza in efort anihileaza
aceasta diferentd (Campbell si Argus, 2000).

Sportivele care se pregatesc de competitie n tim-
pul fazei luteale trebuie sd-si asigure consumul de
carbohidrati in timpul efortului de rezistenta.

Femeile sportive pot reactiona diferit la acelasi tip
de exercitii in functie de perioada ciclismului men-
strual, de aceea un singur tip de program nu poate fi
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eficient la toate sportivele. Adaptarea programelor de
exercitii la starea fiecareia si la perioada ciclismului
menstrual poate duce la cresterea performantelor si la
reducerea accidentelor (Horwill).

Capacitatea de efort in perioadele
ciclului menstrual

Capacitatea de efort este variabild, depinzand de
faza ciclului menstrual:

a) in faza menstruala - scade forta musculara si se

prelungeste timpul de reactie;

b) in faza estrogenica (proliferativa) — creste capa-

citatea de efort, mai ales in eforturile de viteza;
¢) in faza ovulatorie — cresc performantele pentru
forta si viteza

d) in faza progesteronica (secretorie) — creste ca-

pacitatea de efort, mai ales in eforturile de re-
zistenta si fortd (Constantini s.c., 2005).

Cercetarile colectivului condus de Dragan (citat de
Samanschi, 2002), efectuate pe canotoare, cu regim
de antrenament identic timp de un an, au evidentiat
performante maxime in faza estrogenica (64%), ur-
mate de perioada progesteronica (42%) si performan-
te minime in timpul ovulatiei (26%) si menstruatiei
(22%). Au fost gasite si unele exceptii: performante
maxime 1n cursul fazei menstruale, la unele sportive
in cursul concursurilor internationale, ceea ce demon-
streazd importanta motivatiei si antrenamentului.

Cerecetarile bazate pe dozarea hormonilor stero-
izi ovarieni si stimularea electrica pentru producerea
unei activitati neuronale maxime au aratat ca fluctu-
atiile hormonilor sexuali feminini in cursul ciclului
menstrual nu afecteaza contractilitatea musculara si
nu determind modificari ale consumului maxim de O,
(VO, max), ale lactatului la efort, ale greutatii corpo-
rale, volumului plasmatic, concentratiei de Hb, frec-
ventei cardiace si ventilatiei. Aceste date sugereaza
ca menstruatia regulata la sportive in competitii pen-
tru sporturile de forta si sporturile anaerobe/aerobe
intense nu necesita regularizarea (ajustarea) fazelor
ciclului menstrual pentru cresterea performantelor
(Janse de Jonge, 2003).

In cazul prelungirii performantelor la efort, totusi
ciclul menstrual ar putea avea un efect. Desi multe
studii sugereazd ca VO, max, frecventa cardiaca si
viteza de perceptie a rapunsului la efort in faza de
steady-state a efortului submaximal nu sunt afectate
de ciclul menstrual, unele date arata o crestere a so-
licitarii cardiovasculare 1n efort moderat la jumatatea
perioadei luteale.

In cursul efortului prelungit in conditii de cildura
s-a constatat o scadere a timpului de epuizare la juma-
tatea fazei luteale, daca temperatura corpului creste.
Jumatatea fazei luteale are un efect potential negativ
asupra prelungirii performantelor la efort prin cres-
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terea termogenezei §i a solicitarilor cardiovasculare.
De aceea se recomanda sportivelor de anduranta, re-
glarea calendarului competitional in raport de ciclul
menstrual, mai ales in conditii de caldura si umiditate
(Janse de Jonge, 2003)

Cea mai dificila perioada pentru sportive este sap-
tamana dinaintea menstrei, cand progesteronul cres-
cut stimuleaza centrii respiratori pentru a creste rata
ventilatiei (cresterea ratei respiratorii este utilizata ca
indicator al intensitatii exercitiului, deci exercitiul
poate fi resimtit mai dificil in perioada premenstruald).

Studiile de pana acum au aratat ca ciclul menstru-
al nu afecteaza capacitatea aeroba a femeilor, fie ca
utilizeaza CCO, fie ci nu. In schimb, performante-
le anaerobiotice sunt influentate de menstra: exista o
crestere semnificativa a puterii anaerobe 1n faza lutea-
14 comparativ cu cea din faza foliculara, datorita utili-
zarii la un nivel crescut a ATP-ului. De asemenea, se
constatd o oxidare mai puternica a grasimilor in faza
luteala fata de cea din faza foliculara (Horwill).

S-a observat o imbunatatire a performantei la spor-
tivele care practicau exercitii de rezistentd in timpul
fazei luteale, comparativ cu faza foliculara.

Desi numeroase cercetari se ocupa de felul in care
sportul afecteaza menstruatia, este mult mai putin
cunoscutd modalitatea in care menstra afecteaza per-
formantele sportive ale femeilor. Modificarile hor-
monale ciclice pot afecta potentialul fizic si psihic de
la o femeie la alta. Se cunosc femei care au devenit
campioane olimpice la inot sau atletism, desi erau in
perioada menstruala.

Cele mai multe teste au demonstrat cd menstra nu
afecteaza performanta sportiva, dar cele mai multe
sportive au raportat dureri de spate si fatigabilitate
crescutd in competitiile din perioada menstruala.

Alte studii semnaleaza cele mai bune rezultate in
zilele postmenstruale, iar cele mai slabe in perioada
premenstruald si in prima zi a menstruatiei (Horwill).

Efortul fizic si tulburarile de ciclu menstrual

Ciclul menstrual normal se succede la 28-30 zile
(limite 21 — 40 zile) si dureaza 3-7 zile.

La sportivele de performantd pot aparea ca tulbu-
rari menstruale fie amenoreea de efort, fie hipermeno-
reea de efort, care sunt in general rare si reversibile,
odatd cu diminuarea intensitatii efortului. Ele sunt cau-
zate de dereglarea axului hipotalamo-hipofizo-ovarian.

Cauzele posibile ale amenoreei de efort sunt:

- intensitatea antrenamentului (distanta si viteza);

- volumul antrenamentului;

- deficientele nutritive si scaderea depozitelor lipi-
dice la femeile sportive (ex. alergatoare pe dis-
tante mari §i gimnaste);

- stresul psihoemotional competitional si de acti-
vitate la studente sportive.
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Toate sportivele trebuie sa fie avertizate ca efortul
fizic nu este singurul factor care duce la oligoameno-
ree sau amenoree. Alti factori sunt legati de nivelul
crescut al stresului, greutatea corporala redusa, pro-
centul de grasime din compozitia corpului (sub 20%),
predispozitia genetica.

Atletele sunt cele mai expuse amenoreei pentru ca
intervine dificultatea antrenamentului si programul
urmat, dieta.

Amenoreea instalata creste riscul injuriilor mus-
culoscheletale in conditiile antenamentului intens.

Greutatea corporala scazuta poate interfera cu sin-
teza normald a mai multor hormoni si ca urmare de-
termina afectarea ovulatiei si menstruatiei.

Activitatea sportiva poate produce tulburari ale ci-
clului menstrual? Actualul raspuns este negativ.

Sportul:

- nu duce la dereglari ale ciclului menstrual;

- regularizeaza ciclul;

- determina reducerea sau disparitia sindromului
premenstrual si a dismenoreei;

- determind amenoree de efort, benefica pentru
capacitatea de efort si performantele maxime,
menstruatia aparand ulterior spontan odata cu
reducerea efortului.

Amenoreea de efort este de origine hipotalamo-
hipofizar-ovariana prin scaderea hormonilor gona-
dotropi, inhibitia activitatii endocrine ovariene: cu
afectarea secretiei de progesteron si scurtarea fazei
luteale, dezechilibrul estrogeni/progesteron, cresterea
efectelor estrogenilor urmate de scaderea secretiei es-
tradiolului si amenoreea.

Totusi in conditiile unor eforturi intense, prelun-
gite si stresante, la tinerele sportive se poate insta-
la un sindrom caracterizat, in afara amenoreei, prin
tendinta spre osteoporoza si tulburari nutritionale cu
prevalenta anorexiei (Birch, 2005).

Antrenamentul si competitiile in cursul
menstruatiei

Cercetarile din ultimii 30-40 ani au aratat ca efor-
tul cronic poate influenta ciclul menstrual. Sportivele
care sunt mai susceptibile la implicarea antrenamen-
tului de intensitate crescutd si competitiilor, cum ar fi
alergatoarele pe distante mari, gimnastele, Tnotdtoa-
rele precum si balerinele pot prezenta amenoree in
cursul antrenamentului si perioadelor de competitie.
Amenoreea este temporara si fara complicatii. Ea dis-
pare odata cu sistarea antrenamentului intens.

Intrerupera ciclurilor menstruale (cu aparitia ame-
noreei secundare) poate fi intalnitd la sportivele de
performanta in perioadele de antenament intens, 1n
cazul acestor sportive intervenind mai multi factori:
compozitia redusa in tesut adipos a organismului,
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stresul fizic i psihoemotional, consumul mare
energetic.

Efectul menstruatiei asupra performantelor spor-
tive este variat: unele studii indica efecte negative cu
scaderi cu 8% si pana la 35% a performantelor (As-
trand, 1952; Erdelyi, 1962; Zaharieve, 1965, cit. de
Foss si Keteyian, 1998). Acest lucru se refera mai ales
la sporturile de andurantd (de ex. tenis §i canotaj) si
mai putin la volei, baschet, inot, gimnastica.

Din punct de vedere fiziologic, raspunsurile me-
tabolice si cardiovasculare in cursul eforturilor sub-
maximale si maximale nu sunt afectate constant in
diferitele faze ale ciclului menstrual (premenstrual,
menstrual si postmenstrual) (De Souza s.c., 1990).

De fapt, daca sportivele vor sau nu sa se antrene-
ze in cursul ciclului menstrual ramane la latitudinea
lor. In general, medicii nu recomanda fnotul in cursul
menstruatiei, desi nu existd date privind contamina-
rea bacteriand la inotdtoare 1n aceasta situatie (As-
trand s.c., 1963, cit. de Foss si Keteyian, 1998).

Stresul poate scurta sau lungi perioada ciclului
menstrual. Orice sport este considerat stresant si obig-
nuit lungeste perioada intermenstruala. La femeile
care se antreneaza sau au competitii la altitudine au in
plus un stres datorat hipoxiei hipobare, care scurteaza
perioada intermenstruald (Horwill). La fel, in conditii
sunt suprasolicitate mecanismele de termoliza.

Din motive necunoscute, faza luteald mijlocie
este o perioada de performanta scazuta pentru com-
petitoare. Totusi existd o bonificatie in aceasta faza,
fiind foarte importanta si eficace pentru stocarea gli-
cogenului in mugchii membrelor inferioare (cu ~20%
mai mult decat in perioada preovulatorie). Aceasta in-
seamna ca de exemplu, femeile maratoniste ar trebui
sa se prezinte la o cursa in timpul fazei luteale mijlo-
cii, cand glicogenul stocat in musculatura membrelor
inferioare poate duce la cresterea si mentinerea vite-
zei pe final (ultimii 10 km).

Sportivele amenoreice sau cele care iau COC nu
au o faza luteald mijlocie normala si nu trebuie sa se
ingrijoreze asupra acestor efecte negative fizice sau
psihice (Horwill).
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The menstrual cycle and exercise performance

Abstract

The fluctuations of sex steroid hormones — estrogen and progesteron — have potential effects on the exer-
cise capacity and physical performance of females during the menstrual cycle. They increase with higher work
rates. Hormone level changes may lead to either improved or diminished physical performance at different times

throughout the menstrual cycles.

Intense training and prolonged physical exercise, especially in hot and humid conditions, have a potentially

negative effect on the menstrual cycle.

Key words: menstrual cycle, exercise performance, estrogen, progesteron

24



Palestrica Mileniului I1I — Civilizatie §i Sport
An VII, Nr. 4 (26), Decembrie 2006, 25-29

Conditia fizica si starea de sanatate la copii si juniori (I)

Dan Dragos Criciun', Simona Tache’
YUniversitatea ,, Babes-Bolyai” Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizicd si Sport
*Universitatea de Medicind i Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Componentele conditiei fizice corelate cu starea de sanatate sunt: forta musculara (forta izotonica, izokinetica
si izometricd), rezistenta musculara (rezistenta statica si dinamica), rezistenta cardiovasculara (in eforturile aerobe
si anaerobe), mobilitatea articulara si compozitia corporald. Cu ajutorul unor teste simple pot fi masurate aspectele
specifice ale componentelor starii de sanatate, corelate cu conditia fizica la copii i juniori. Conditia fizica si starea
de sanatate a copiilor si juniorilor trebuie asigurate si controlate in primul rand de familie si in al doilea rand de
scoala, cadre didactice si medici scolari, care sa cunoasca particularitatile in functie de varsta, indicatori somatici
si somatoscopici in vederea evaludrii starii de sanatate, a dezvoltarii fizice §i armonioase i a calitatilor biomotrice
necesare pentru selectia primara si secundara pentru sport.

Cuvinte cheie: conditie fizica, sanatate, copii, adolescenti.

Componentele conditiei fizice corelate cu starea
de sanatate sunt: forta, rezistenta musculara, rezisten-
ta cardiovasculara si respiratorie, mobilitatea articu-
lard si compozitia corporald adecvata.

Performantele corelate cu conditia fizica vizeaza
urmatoarele elemente motorii: coordonarea, echili-
brul, viteza, agilitatea si puterea (Bocu, 1997).

Forta musculara

Forta musculara este definita ca si capacitatea psi-
homotrica de a exercita eforturi de invingere, menti-
nere sau cedare, In raport cu o rezistenta externa sau
interna, prin contractia unei sau mai multor grupe
musculare. Ea se dezvoltd mai ales in ramurile spor-
tive de forta-viteza (atletism, sarituri, aruncari, box,
scrimd, gimnastica, judo, haltere, lupte) si este deter-
minata de:

e numarul si dimensiunea fibrelor musculare striate;

e numarul unitatilor motorii antrenate;

e suprafata de sectiune a muschiului;

e directia (tehnica) de contractie;

e metabolismul muscular.

Copiii angajati in miscari zilnice active pot sa-
si modifice forta musculara a membrelor inferioare,
prin alergare si mers cu bicicleta si a membrelor su-
perioare, prin activitati de ridicare si sarituri la bara,
transportul unor obiecte, jocul cu mingea, manipula-
rea unor unelte.

Formele de manifestare a fortei sunt:

e forta (absolutd) de tip static, dinamic si auxotonic;
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Acceptat spre publicare: 10 decembrie 2006
Adresa: Universitatea ,,Babes-Bolyai” Cluj-Napoca,
Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
Str. Pandurilor, nr. 7
E-mail: dr.craciun@yahoo.com

e forta exploziva (detenta) sau forta in regim de
viteza;

o forta in regim de rezistentd (Bocu, Tache, 2003)

Forta musculara poate fi crescuta prin metode izo-

tonice, izometrice si izokinetice (Tabelul I).
Testele uzuale pentru determinarea fortei muscu-
lare la copii si juniori sunt urmatoarele:

e dinamometria mainii

e dinamometria spatelui si piciorului

e teletensiometria

care masoara respectiv:

o forta de strAngere izometrica

o forta spatelui si picioarelor

o forta izometrica a articulatiei (Gallahue, 1993)

Rezultatele obtinute la teste indica:

e cresterea anuala a fortei musculare de la varsta
de 7 ani pentru baieti si dupa 12 ani la fete;

e valori superioare la bdieti comparativ cu fetele,
pentru toate varstele;

e dezvoltarea mai lenta la pubertate a fortei pentru
baieti si apoi mai rapida la adolescenta (Galla-
hue, 1993).

Rezistenta — anduranta musculara

Rezistenta musculara este definita ca si capa-
citatea psihomotrica a organismului de realiza un
efort de o anumita intensitate, repetat si prelungit,
cu Invingerea oboselii specifice activitatii depuse.
Activitatile de dezvoltare a fortei necesita suprain-
carcarea unui muschi sau a unor grupe musculare
cu o extindere mai mare decat activitatea de rezis-
tenta.

Formele de manifestare a rezistentei pot fi grupate
dupa:

¢ Participarea grupelor musculare: rezistenta gene-

rald (2/3 din masa musculara), regionald (sub



D.D. Craciun & S. Tache

Tabelul T
Metodele de crestere a fortei musculare
Tipul de contractie Caracteristici
Izotonica - scurtarea muschilor, cu apropierea segmentelor osoase de
(dinamica sau - origine si insertie in contractie i indepartarea in relaxare;
anizometrica) - alternarea contractiilor cu relaxarile;

- forma naturala de dezvoltare a fortei;
- asigurarea nutritiei optime a muschilor;
- modalitatile de actionare a fortei dinamice sunt:
- forta de Invingere (contractie concentrica) manifestata prin forta de ridicare, de tractiune
si de accelerare;
- forta de cedare (contractie excentrica).

Izometrica - cresterea tensiunii interne (tonusului), farda modificarea lungimii muschiului si fard miscare
(statica sau in articulatii;
anizotonica) - durata scurta si irigatie scazuta;

- solicitare intensa cardiovasculara;
- modalitatile de actionare a fortei statice sunt:
- dezvoltarea tonusului antigravitational fiziologic
- cresterea voluntara a tonusului muscular intern pentru
- invingerea rezistentei musculare la ridicare, tractiune, accelerare a muschilor antagonsti.
Izokinetica - viteza de contractie constanta;
- miscare pe toatd amplitudinea articulara libera, cu rezistenta variabila.
Obs.: Se realizeaza cu aparate speciale: dinamometre izocinetice,
biciclete izocinetice, aparate tip Nautilus

(dupa: Bocu si Tache, 2003)

Tabelul II
Metodele de dezvoltare a rezistentei

Tipul Caracteristici
Metoda eforturilor uniforme - recomandata Incepatorilor;
(continue, de lunga durata) - forma: alergarea de durata;

- tempo: 70-75% din VO, max;
- dependenta de capacitatea aeroba a fibrelor musculare: solicita fibrele musculare
lente (rosii) si enzimele oxidative;
- durata 10-15’ pentru Incepatori.
Metoda eforturilor variabile - modificarea intensitatii efortului;
- forma: alergarea pe teren variat cu intensitati diferite;
- determind o datorie de O,;
- recomandata incepatorilor.
Metoda eforturilor fractionate - repetari pe fondul refacerii incomplete a organismului dupa efortul anterior, cu
pauze utile;
- forma:
- antrenamentul intensiv, cu intensitate mare, volum scazut si datorie de O, de
90% din VO, max;
- antrenamentul extensiv, cu intensitate mica, volum crescut
- durata efortului poate fi scurta (15 ”-2), medie (2-8”), mare (8-15") cu pauze 30-
90>, 3-4 repetari/ lectie si 2-3 serii.

(dupa: Bocu si Tache, 2003)

1/3 —2/3 din musculatura), si locala (sub 1/3 din rezistenta, prin antrenament progresiv) si re-

musculaturd). zistenta dinamica (capacitatea muschilor de a
¢ Sursele energetice: rezistenta anaeroba (surse efectua flexii si extensii repetate si de a-si cres-

neoxidative) si aeroba (surse oxidative). te progresiv rezistenta prin antrenament (Bocu,
¢ Durata efortului: scurta (45”-2’), medie (2-8°), Tache, 2003).

lunga (peste 8”)

¢ Combinarea cu alte calitati motrice: rezistenta- Baietii si fetele pot sa-si dezvolte forfa prin 3 me-

forta, rezistenta-detentd, rezistenta-viteza. tode (Tabelul II).
¢ Dupd metoda de dezvoltare: rezistentd statica Testele uzuale pentru determinarea rezistentei
(capacitatea muschilor de a rimane in flexie o  musculare i parametrii determinati sunt prezentate in

perioada mai lunga si de a-si creste progresiv.  Tabelul III.
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Rezistenta este dependenta de capacitatea aeroba a
fortei musculare, VO, max, fiind criteriul care ex-
primd metabolismul oxidativ si respectiv capacitatea
de rezistenta.

Rezultatele obtinute la teste pentru copii si tineri
indica:

- dezvoltarea similara la copii (fete si baieti), cu

usoare diferente in favoarea baietilor;

- scaderea performantelor inainte de 12 ani

- cresterea performantelor la baieti intre 12-16 ani;

- lipsa unor cresteri semnificative la fete, in lipsa

antrenamentului dupa 12 ani (Gallahne, 1993).

Rezistenta cardiovasculara si respiratorie

Rezistenta cardiovasculara este specificd inimii, va-
selor si plamanilor si este considerata in general cel mai
important aspect fizic determinant al conditiei fizice.

Rezistenta cardiorespiratorie se refera la capacita-
tea de a Indeplini eforturi repetate, ce necesita solici-
tarea sistemului cardiovascular si respirator, care asi-
gura aportul si transportul O, spre tesuturile active.

Indicatorul cel mai important pentru aprecierea re-
zistentei este consumul maxim de O, (VO, max), va-
loarea sa absoluta si in special cea relativa (raportata
la greutatea corporald) corelat semnificativ cu discipli-
nele sportive caracterizate prin rezistenta (anduranta).
La copii este dificil de masurat VO, max utilizat in
activitatile aerobe, deoarece este necesara o aparatura
adecvata, sofisticata si explorarea produce un dis-
tres considerabil. Copiii in general nu fac sport, deci
rezistenta cardiorespiratorie a acestora este redusa. Ea
este dependentd in mare parte de stilul de viata al co-
pilului, dependent de familie. Dezvoltarea rezistentei
cardiorespiratorii este conditionatd de frecventa, du-
rata si intensitatea efortului prin cresterea frecventei,
prelungirea duratei si intensificarea efortului. O serie
de activitati fizice ca alergarea, mersul pe bicicleta si
inotul pot fi benefice pentru dezvoltarea rezistentei car-
diovasculare si respiratorii la copii (Gallahue, 1993).

Rezistenta cardiovasculara si respiratorie pof fi
imbunatatite prin eforturi aerobe sau anaerobe (Ta-
belul IV).

Rezistenta cardiovasculara la efort este de fapt
capacitatea de efort aerob, bazata pe capacitatea de
transport de O, de catre sistemul cardiorespirator.

In eforturile anaerobe capacitatea de efort depin-
de de masa musculara si calitatea fibrelor musculare
antrenate.

Pentru masurarea rezistentei cardiovasculare si
respiratorii la copii se pot utiliza urmatoarele teste
uzuale (Tabelele Vsi VI):

Rezultatele obtinute la teste indica:

e valoarea redusd a VO, max la copii si juniori

e copiii pot realiza valori ale VO, max similare cu

adultii, daca acestea sunt raportate la greutate
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Tabelul III
Testele de rezistenta musculard

Testul Parametrul masurat

- impingerea in sus;
tragerea In sus;
- ortostatismul

rezistenta corporala supe-
rioard izotonica
rezistenta izotonica abdo-
minala

rezistenta corporala supe-
rioard izometrica

- flectarea membrelor supe-
rioare suspendate

Tabelul IV
Caracteristicile eforturilor aerobe si anaerobe
Tipul de efort Caracteristici
Efort aerob - intensitate mica, medie sau subma-

ximald

- echilibru real sau aparent intre ce-
rinta si aportul de O,

- eficientd mecanicd 25%

- durata: minute — ore

ex. alergari

- intensitate maximala

- dezechilibru intre cerinta si aportul de O,
- eficientd mecanica 16%

- durata: 2-3 min

Efort anaerob
eX. sarituri, inot

Tabelul V
Testele de rezistentd cardiovasculara la efort

Testul Parametrul masurat

- testul scaritei
- alergare la distanta

capacitatea de lucru mecanic
capacitatea aeroba

- alergare pe pista ru- VO, max
lanta
- cicloergometru VO, max

- economia cardiovas-
culara la efort

- rezerva cardiovascu-
lara in efort

VO, max/frecventa cardiacd
maximad = O, — puls maxim
indicele O, - puls

Tabelul VI
Testele de rezistentd respiratorie la efort

Testul Parametrul masurat

- spiroergometrie
pentru puterea
maxima aeroba

- economia venti-
latorie in efort

- spirometria

VO, max

echivalentul ventilator = ventilatia
maxima / VO, max

volumul i capacitati pulmonare,
frecventa respiratorie

(dupa Gallahue, 1993)

Tabelul VII
Dezvoltarea mobilitatii articulare

Tipul de exercitii Forme

Exercitii active - lente

(voluntare) - rapide
- repetitive

Exercitii pasive - dinamice

(involuntare) - automanipulare
- heteromanipulare
- stretching cu contractii-re-
laxare

(dupa Bocu si Tache, 2003)
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Tabelul VIII
Testele de mobilitate articulara

Parametrul masurat
- flexibilitatea articulatiei coxo-
femurale
- flexibilitatea articulatiei scapu-
lo-humerale

Testul
- agezare si ridicare,
indoire si ridicare
- Flexie-extensie-ro-
tatie

Tabelul IX
Testele pentru masurarea compozitiei corporale
Testul

- cantarirea hidrostatica (canta-
rire sub apa)
- plicile cutanate prin investiga-
rea densimetrica
- indicele de masa corporala prin
investigatia roentgenografica

Parametrul masurat
procentul de lipide
corporale

e frecventa cardiacd maxima scade cu varsta

e tendinta de crestere a VO, max la fete si baieti,
cu varsta

e valorile maxime sunt atinse la fete dupa 12 ani,
pe cand la baieti continud sa se imbunatateasca
in timp

e necesitatea dezvoltarii capacitatii aerobe si anae-
robe de efort la copii (Gallahue, 1993).

Mobilitatea articulara

Mobilitatea articulara este capacitatea psihomotrica
de a efectua miscari cu amplitudini diferite, prin forte
proprii (activ) sau sub influenta fortelor externe (pasiv).

Mobilitatea este conditionata de:

- caracteristicile anatomice ale articulatiei

- elasticitatea muschilor, tendoanelor si ligamen-

telor

- temperatura ambientala

- varsta si sexul

- gradul de oboseala fizica si psihica

- bioritmul nictemeral.

Formele de manifestare depind de:

- specificul activitatii motrice: mobilitatea genera-

12 sau speciala

- tipul de forta: mobilitate activa (statica si dina-

micd), mobilitate pasiva si mobilitate mixta

Dezvoltarea mobilitatii se poate face prin exercitii
active si pasive (Tabelul VII).

Copiii sunt implicati In numeroase activitati ce
determina cresterea mobilitatii. Indoirea si arcuirea
corpului, rdsucirea, agatarea, rotatia i intinderea sunt
caracteristice miscarilor normale ale copiilor, favora-
bile pentru dezvoltarea mobilitatii.

Scaderea mobilitatii poate fi determinata de se-
dentarismul copiilor: vizionarea televizorului, jocuri
la calculator si mai rar citirea unor carti.
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In practica se pot utiliza unele teste simple pentru
aprecierea mobilitatii (Tabelul VIII).

Rezultatele obtinute la teste indica:

- mobilitatea specifica unei articulatii: creste mo-
bilitatea coloanei vertebrale la pubertate si a
articulatiei scapulohumerale pana la 14 ani, iar
a bazinului are valori maxime la 6-8 ani;

- mobilitatea crescutd la fete, comparativ cu baietii
la toate varstele;

- scaderea mobilitatii cu reducerea nivelului de ac-
tivitate, frecvent la adolescenti;

- valori crescute la copii intre 11-14 ani;

- valori maxime in jurul varstei de 15-16 ani. (Gal-
lahue, 1993).

Compozitia corporala

Compozitia corporald este definita ca si proportia
masei active fatd de masa tesutului adipos. Tesutul
adipos reprezinta rezerva energetica a organismului §i
masa activa este greutatea corporald minus tesutul adi-
pos. Masa activa este formatd din apa, proteine i mi-
nerale. Se considera ca tesutul adipos reprezintd 11%
din greutatea corporald, iar masa activa optima 89%.

Greutatea reprezintd suma unor elemente relativ
fixe (greutatea scheletului, a sistemului nervos, a pie-
lii si viscerelor) si a unor elemente variabile (muschi,
grasime si apa din tesuturi) (Gurau, 2002).

Tesutul adipos reflecta gradul de pregatire fizica si
el se modifica proportional cu:

o cfortul fizic prestat

e starea de sdnatate

e perioada de pregatire

o varsta

e biotipul constitutional (Popovici, 1982).

Greutatea corporald raportatd la varsta, sex si
indltime serveste pentru aprecierea starii de nutritie.
Variatiile fiziologice ale greutatii corporale depind de
procesele de crestere si puseele acesteia:

- primul puseu la 6-7 ani;

- al doilea prepubertar, mai precoce la fete cu li-

mite 9-15 ani i mai tardive la baieti cu limite
11-17 ani.

In functie de greutate se fac recomandari privind
masa activa pentru cei hipoponderali si hiperponde-
rali (obezi). Cresterea masei active trebuie sa reflecte
cresterea fortei si a randamentului sportiv.

Analiza cantitativa a elementelor tisulare compo-
nente corporale se poate face prin:

e metode directe, utilizate in scop de cercetare, pe

cadavre, pentru cuantificarea tesutului adipos
(ex. cantarire sub apa);

e metode indirecte, pentru masurarea masei acti-
ve, care asigura randamentul sportiv (ex. meto-
da roentgenografica, pentru oase si parti moi si
metoda densimetrica, pentru masurarea greuta-
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tii straturilor de grasime si a greutatii corporale
fatd de acestea) (Tabelul I1X).

Rezultatele obtinute la teste indica:

e copiii i juniorii de toate varstele sunt mult mai
grasi decat la varsta de 20 de ani;

e copiii §i juniorii activi sunt mult mai slabi com-
parativ cu cei obezi, indiferent de varsta,

e copiii §i juniorii obezi sunt mai putin activi ca
cei neobezi (Gallahue, 1993).

Concluzii

Conditia fizica si starea de sanatate a copiilor si ju-
niorilor trebuie asigurate si controlate in primul rand
de familie si in al doilea rand de scoala, cadre didacti-
ce si medici scolari, care sa cunoasca particularitatile
in functie de varsta, indicatori somatometrici si soma-
toscopici, in vederea evaluarii starii de sanatate si dez-
voltarii fizice armonioase si a calitatilor biomotrice
necesare pentru selectia primara si secundara in sport.

La randul lor, copiii trebuie s aibd o motivatie cres-
cutd pentru activitatea fizica, s manifeste o atitudine
pozitiva pentru efectuarea exercitiilor fizice regulate
si sa aiba abilitati adecvate pentru diferitele forme de
activitati fizice (jocuri recreative, drumetii)
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Physical fitness and health in children and adolescents

Abstract

Health-related fitness components are: muscular strength (isotonic, isokinetic and isometric strength),
muscular endurance (dynamic and static endurance), cardiovascular endurance (in aerobic and anaero-
bic exercise), joint flexibility and body composition. With common tests may be measured specific
aspects of the components of health, related to fitness in children and adolescents. Physical fitness and
health in children and adolescents must be assured and controlled as well by family, school teachers and
physicians; they know the peculiarities of age and the somatometric and somatoscopic indices aiming to
evaluate health, harmonious physical growth and biomotric qualities necessary for primary and second-

ary selection in sport.

Key words: physical fitness, health, children, adolescents.
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Factori favorizanti si masuri de prevenire a rupturii ligamentului
incrucisat anterior la nivelul genunchiului schiorului alpin

Lorand Balint

Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Factorii care favorizeaza ruptura ligamentului incrucisat anterior la nivelul genunchiului celor ce practica schi-
ul alpin sunt corelati cu evolutia continua a echipamentelor de schi. Adecvarea comportamentului tehnic la aceasta
evolutie, desi a contribuit substantial la un plus de eficienta gestuald, a determinat totodata si punerea corpului
uman 1n situatii i pozitii extreme din punct de vedere anatomic, cu consecinte ingrijoratoare in ceea ce priveste
securitatea corporald, a celor de practica ocazional sau in scop competitional aceastd ramura de sport.

Masurile de prevenire a accidentelor de schi, tin de cunoasterea unor reguli elementare de pregatire fizica anti-
cipata si curenta a organismului pentru efort, la care se adauga competentele profesionale ale antrenorului de schi,

in cazul practicii sportive.

Cuvinte cheie: schi alpin, factori favorizanti de accidentare, echipament de schi, tehnicd, articulatia genun-
chiului, ligamentul incrucisat anterior, masuri de prevenire.

Consideratii generale

Faptul ca astazi, numarul traumatismelor la nive-
lul articulatiei genunchiului, respectiv a ligamentului
incrucisat anterior a celor ce practica schiul alpin,
prezintd o dinamica ascendentd, se datoreaza unor
factori favorizanti, dintre care, pe un prim plan, se
situeaza evolutia echipamentului de schi si tot ceea ce
decurge din aceasta evolutie.

Dupa Natri s.c. (1999), exista doud inovatii impor-
tante, din punctul de vedere al materialelor de schi,
care au contribuit in mod substantial la modificarea
comportamentului motric al schiului alpin si care, pri-
vite prin prisma unei perspective evolutive, au condus
in final la situatia curenta. Acestea sunt:

e in anul 1950 sunt create legaturile tip ,,securit”,
care permit pentru prima data, eliberarea bocancului
de schi Tn momentul unei suprasolicitari,

e la sfarsitul anilor *60 si inceputul anilor *70 Incep
sa se utilizeze bocancii rigizi. Tot in perioada menti-
onatd si schiurile propriu-zise evolueaza atat pe pla-
nul materialului din care sunt fabricate, a structurii
lor interne si Tn mai mica masuréd, chiar a formei lor
exterioare. Modificarile de forma 1nsa, la momentul
respectiv, nu au avut un impact semnificativ asupra
mecanismelor tehnice implicate in realizarea diferite-
lor procedee de accelerare — decelerare sau in execu-
tarea tipurilor de viraje cunoscute.

Cu toate aceste realizari tehnologice, care au
avut la origine printre altele §i ideea de securi-
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tate corporala, numarul accidentarilor in randul
practicantilor schiului n-a scdzut, ci dimpotriva
s-a corelat cu noutdtile ce s-au adus Tn domeniul
echipamentelor de schi. Este adevarat — pe de-
oparte — ca atat legaturile securizate cat si bocan-
cii rigizi ai anilor 70 au contribuit substantial la
diminuarea numarului de entorse si a fracturilor
de la nivelul gleznei, dar in acelasi timp, noua
constructie a bocancului a determinat sporirea
fracturilor tibiale.

La sfarsitul deceniului VII si inceputul deceniului
VII (sec. XX), au aparut bocancii rigizi — cu partea
posterioara indltatd — care desi au adus un plus de
confort pentru executant, o ameliorare suplimentara
in privinta protejarii gleznei si a tibiei, au redirec-
tionat solicitarile specifice spre o altd zona corpora-
14, cea a articulatiei genunchiului. In acelasi context,
dupa anul 1990, chiar daca s-a continuat activitatea
pe directia imbunatatirii parametrilor de constructie a
legaturilor si bocancilor de schi, iar schiurile traditio-
nale au fost practic inlocuite cu cele parabolice, totusi
impactul lor privind siguranta corporald a schiorului
nu s-a rezolvat, numarul de accidentari nu s-a redus,
focalizandu-se de aceastd data in mod semnificativ
spre articulatia genunchiului la modul general si a li-
gamentului incrucisat anterior, in particular (Ekeland
s.c., 1993).

Argumente teoretice

Virajul efectuat prin tehnica ,,carv” (fig.1), tehni-
ca impusa de schiurile parabolice, desi deosebit de
performantd, suprasolicitd articulatia genunchiului
pozitionat de reguld in hiperflexie, amplificd fortele
externe $i interne exercitate asupra celor doud picioa-
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re, diversifica informatiile neuromusculare ce trebuie
prelucrate le nivelul sistemului nervos central, iar ac-
tivitatea muschiului cvadriceps este accentuatd, in ra-
port cu actiondrile sale din timpul executarii unui viraj
obtinut prin aplicarea tehnicii traditionale (fig. 2).

De asemenea, faza a doua a virajului, dupa in-
tersectarea liniei de panta pana la initierea virajului
urmator, are o durata de timp mult scurtata, semna-
landu-se simultan - pentru secventa respectiva - §i o
crestere semnificativd a acceleratiei. In aceste condi-
tii, schiorul trebuie sa fie precaut si precis In miscari,
altfel lungimea mica, flexibilitatea deosebita a schiu-
rilor parabolice, jocul lateral necesar pentru efectua-
rea virajului si solicitarea la extrem a unor capacitati
de echilibrare corporald permanenta a executantului
aflat pe arcul ocolirii, il pot aduce, prin neluarea in
calcul a celor enumerate, in pozitii delicate din punct
de vedere anatomic.

Deci, schiurile actuale, prin caracteristicile de con-
structie, permit o priza de cantare mai ferma, o urma
realmente taiata la nivelul zapezii (cu un derapaj mi-
nim) si in final, un viraj cu o razad mult scurtata, aso-
ciatd cu o vitezd de alunecare considerabil ameliorata
in raport cu tehnica virajului traditional. Din pacate,
toate aceste avantaje reprezinta factori favorizanti
pentru traumatizarea articulatiei genunchiului, iar in
cazul schiorilor competitori, situatia este cu atat mai
critica cu cat ei trebuie sa-si regleze legaturile in asa
fel Incat sa aiba siguranta ca nu-si vor pierde schiurile
pe durata evolutiei in cursa.

Masuri metodice posibile de scadere a
ratei accidentarilor

Actionarile pe directia prevenirii traumatismelor
semnalate curent la nivelul genunchiului subiectului
care practica schiul alpin se pot grupa, in functie de
scopul practicarii si nivelul de instruire, in:

- masuri pentru cei ce evolueaza ocazional pe

schiuri;

- masuri pentru schiorii incadrati in diferitele esa-

loane ale sportului de performanta.

a) Schiul alpin este practicat ocazional, in scop
recreativ, de un numar tot mai mare de oameni, fie
la sfarsit de saptamana sau in scurtele perioade de
vacantad — concediu. Pentru prevenirea eventualelor
accidentdri, la acest segment de populatie, masurile
de preventie prezinta doua faze distincte (Lemoine,
1995):

¢ Tnainte de a se efectua deplasarea in statiunea

montand agreata;

e la locul de desfasurare a activitatii recreative.

In prima fazi actiondrile trebuie si cuprinda ame-
liorarea indicatorilor de pregatire fizica, fapt ce se
concretizeaza vizand urmatoarele aspecte: cresterea
capacitatii functionale a organismului (imbunatatirea
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Fig. 1 — Tehnica competitionala a virajului carv (secventa)

Fig. 2 — Tehnica competitionala a virajului traditional (secventa)

potentialului de efort aerob atat pe directia sporirii
eficientei sistemului cardio-vascular cat si a utilizarii
adecvate a oxigenului la nivel muscular); dezvoltarea
supletei musculare si a mobilitatii articulare (masura
cu dublu avantaj: cresterea performantelor motrice si
suportarea unei sarcini mecanice superioare); ameli-
orarea capacitatilor coordinative (permite adecvarea
comportamentului motric la situatiile neprevazute, de
risc, prin raspunsuri motrice reflexe, rapide si selec-
tive care conjugate, determind protejarea structurilor
extra-articulare si articulare); prelucrarea principa-
lelor grupe musculare implicate in executarea pro-
cedeelor tehnice specifice schiului alpin (extensorii
si flexorii articulatiei genunchiului — cu accent pe
muschiul cvadriceps, mult solicitat in schiul alpin si
pe muschiul ischio-gambier, cu rol in neutralizarea
miscarii de translatie inspre inainte a genunchiului
— musculatura din regiunea bazinului si abdomenu-
lui, toate dezvoltate prin intermediul unor continuturi
apartinand de gimnastica cotidiana, cuprinzand exer-
citii care sa se efectueze diversificat, prin contractii
excentrice, concentrice §i statice);

In a doua fazi (la locul de desfasurare a activiti-
tii), se vor avea in vedere urmatoarele: inainte de in-
ceperea executiilor motrice specifice, efectuarea unei
bune incalziri a organismului pentru efort, care asi-
gurd: cresterea temperaturii corporale, vasodilatatia
arterelor care irigd musculatura, sporirea necesarului
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de oxigen, redistribuirea volumului sanguin — de la
organele interne spre muschi — stimularea sistemului
nervos, a supletei musculare si a mobilitatii articula-
re; alegerea §i pregdtirea corespunzdtoare a echipa-
mentului de schi: schiurile vor fi alese in functie de
talia, greutatea corporala si nivelul de instruire tehnica
a subiectului; bocancii trebuie sa se muleze cat mai
bine pe gamba, iar legiturile de schi se vor regla
la parametrii medii. De asemenea, este obligatorie
verificarea unei perfecte aderente intre legatura si tal-
executantului, fapt ce garanteaza nu numai propria
securitate corporald, ci si pe a celorlalti practicanti
care evolueaza pe partie (pentru debutanti se impune
asistarea executiilor de catre un instructor speciali-
zat, iar la modul general, alegerea partiilor se va face
in functie de nivelul bagajului tehnic acumulat).

b) Este evident ca toate masurile preventive trecute
succint in revista la punctul ,,a” — cu nuantele contex-
tuale de la sine intelese — vor fi respectate si in cazul
subiectilor care practicd aceastd ramura de sport, in
scop competitional. La cele mentionate, vom adauga
doar unele aspecte suplimentare care vin sa complete-
ze prin specificitatea lor, situatiile ce pot contribui la
asigurarea integritatii corporale a competitorilor.

Conduita managementului din schiul alpin com-
petitional, a firmelor care investesc sume insemnate
pentru crearea noilor echipamente de schi si nu 1n ul-
timul rand lupta sportiva acerba a natiunilor - respec-
tiv a sportivilor - pentru suprematia mondiala, lasa in
prezent tot mai putine cai deschise unor solutii efici-
ente si diversificate care sa contribuie la cresterea se-
curitatii corporale a practicantilor acestui sport. Unii
pasi, pe aceasta directie, au fost realizati totusi prin
intermediul Federatiei Internationale de Schi (FIS),
care pe parcursul ultimilor ani a impus (cel putin pen-
tru activitatea competitionald) o anumita lungime a
schiurilor / proba / categorie de varstd / sex, limitarea
distantei dintre talpa bocancului si cea a schiului, fo-
losirea unor echipamente de protectie la nivelul diferi-
telor segmente corporale si altele, care nu fac obiectul
studiului nostru. Cu toate aceste masuri, accidentele
se produc in continuare, iar sponsorii care sustin fi-
nanciar derularea activitatilor competitionale sunt tot
mai putin dispusi sa cedeze in fata realitatii (de exem-
plu, nu acceptd introducerea in regulamentul FIS a
unei prevederi care sa limiteze, la anumiti parametri,
reglajul legaturii de schi, in asa fel incat sa cedeze la o
solicitare mai insemnata - Stephen si Johnson, 1994).
Argumentele lor sunt: alterarea spectacolului spor-
tiv, scaderea profitului rezultat prin migratia turisti-
lor care nsotesc ,,Circul Alb”, diminuarea vanzarilor
echipamentelor de schi de ultima generatie, etc.

In fata acestei problematici complexe, solutiile de
moment pe care le poate adopta antrenorul si deopo-
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triva sportivul constient de riscurile corporale la care
se supune n mod constant, sunt deosebit de Ingradi-
te. Numerosi specialisti (Stephen si Johnson, 1994;
Ettinger s.c., 1995; Pernitsch si Staudacher, 2005;
Muller si Schawameder, 2003) propun ca modalitate
principala i necontestabild de prevenire a accidente-
lor de la nivelul articulatiei genunchiului, reorientarea
metodologicd a antrenamentului de fortd, in sensul de
a se acorda o atentie sporitd dezvoltarii muschiului
ischio-gambier. El are rol antagonist, de a se opune
contractiei foarte puternice a muschiului cvadriceps,
muschi ce determind migcarea de glisare, inspre ina-
inte (,,de sertar”) a tibiei si prin aceasta poate provoca
ruperea ligamentului incrucisat anterior. S-a constatat
ca schiorii care n-au suferit in decursul carierei spor-
tive traumatisme la acest nivel, au prezentat — in urma
unor masuratori specifice - un echilibru relativ intre
forta de contractie a muschiului cvadriceps, raportata
la cea manifestatd de mugchiul ischio-gambier (La-
mellet, 2005).

De asemenea, alte masuri ce se coreleaza evident
cu cea mentionata anterior §i care contribuie cu sigu-
ranta la mentinerea integritatii corporale a sportivilor,
sunt:

- 0 buna pregatire profesionald a antrenorului;

- programarea continuturilor de instruire in functie
de caracteristicile biologice ale diferitelor categorii
de varsta;

- evitarea dezechilibrelor musculare, prin planifi-
carea continud a unor sedinte de antrenament com-
pensatorii §i selectionarea unor sisteme de actionare
complexe, diversificate;

- constientizarea, in timpul exersarii motrice, a
senzatiilor proprioceptive, mai ales in activitatea cu
copiii;

- dupéd eventualele accidentari mai putin grave, se-
dintele de antrenament se vor relua doar dupa o anu-
mitd duratd de timp (stabilita de medicul specialist),
iar parametrii de efort vor creste progresiv, de la caz,
la caz;

- efectuarea initiala si apoi periodica (cel tarziu la 6
luni) a unor investigatii medico-sportive ample (masura-
tori ale fortei, ale vitezei de reactie, masuratori electro-
miografice, analize video a miscarilor precum si masu-
ratori izochinetice) care sa ofere date obiective despre
parametrii functionali §i motrici ai organismului fie-
carui sportiv, urmand ca programarea instruirii sa se
realizeze in functie de aceste date.

Concluzii

1. Este de necontestat faptul cd evolutia echipa-
mentului de schi (bocancii inaltati, schiurile parabo-
lice, legaturile prevazute cu inaltatoare) reprezinta
principalul factor favorizant al cresterii numarului de
leziuni produse la nivelul ligamentului incrucisat an-
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terior. Atat schiurile cat si bocancii sunt considerate
astazi ca prelungiri ale corpului schiorului si prima
articulatie menitd sd neutralizeze socurile produse la
contactul schi-zapada, este cea a genunchiului.

2. Stilul de a schia, in special cand se utilizeaza — in
cazul incepatorilor - tehnica virajului prin plug alune-
cat, reprezinta un factor favorizant al traumatizarii
genunchiului. Miscérile de rotatie interna a tibiei pun
sub tensiune ligamentul Incrucisat anterior si acesta
se poate rupe, fie cand se produce o cadere pe spate
— Intr-o pozitie in care genunchiul este in hiperflexie
- sau o cadere spre inainte, atunci cand piciorul este
in hiperextensie. De asemenea, in cazul schiorilor
avansati, jocul de plasament al centrului lor de gre-
utate (lateral, longitudinal si vertical) pe care-I fac in
vederea conducerii schiurilor pe arcul virajului cu o
viteza sporita §i urma taiatd, suprasolicita articulatia
genunchiului care si asa, de multe ori, se afla in pozi-
tie anatomica.

3. In schiul de competitie, vitezele de alunecare
sunt superioare, plasamentele centrului de greutate
a corpului mult amplificate, iar diferitele variante de
desprinderi (sarituri) necesitd mecanisme specifice de
amortizare — absorbtie. In aceste conditii, genunchii
aflati in hiperflexie (cu cel interior virajului in va-
rus) trebuie s@ suporte contractiile intense ale mus-
chiului cvadriceps, contractii ce tind sd Impinga tibia
spre Tnainte (printr-o miscare de glisare, ,,de sertar”)
in raport cu femurul si in consecinta, se favorizeaza
ruperea ligamentului incrucisat anterior.

4. Reglarea legaturilor in asa fel incat sa nu cedeze
la socuri puternice reprezintd un alt factor favorizant
pentru traumatizarea genunchiului, situatie intalni-
ta frecvent tot la nivelul schiului de performanta.

5. In schiul practicat ocazional, masurile de preven-
tie tin de modul in care subiectul cunoaste si aplica
anumite reguli elementare de pregatire fizica antici-
patd a organismului pentru efort, precum si de con-
duitele motrice de baza pe care le adopta pe partea
de schi. In schiul competitional, masurile preventive
sunt legate in mare parte de competentele profesiona-
le ale antrenorului.
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Favoring factors and prevention measures in the rupture of the anterior
cruciate ligament at knee — level in alpine skiers

Abstract

The factors which favor the rupture of the anterior cruciate ligament at knee-level in athletes who practice
alpine skiing are associated with the continual evolution of ski equipment. Adjusting the technical behavior to this
evolution has caused extreme anatomic situations and positions for the human body. It has also had its worrying
consequences regarding the body security of those who occasionally practice this sport or of those who do it on a
competitional basis. However, it has substantially contributed to a greater efficiency of gestures.

Prevention measures of sky injuries pertain to knowing some basic rules of anticipated and current preparation
for effort of the body. The professional competences of the ski instructor may also be added to these basic rules in

the case of sport practicing.

Keywords: alpine ski, favoring factors for accidents, ski equipment, technique, knee articulation, anterior

cruciate ligament, prevention measures.
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Definirea si tipologia agrementului de tip ,,outdoor”

Virgil I. Ganea

Universitatea ,, Babes Bolyai” Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Se impune definirea activitatilor de agrement ca fiind o componenta a industriei turismului. Dupa studierea
literaturii de specialitate se constata ca agrementul in aer liber (de tip ,,outdoor”) este tratat global si este confundat
adeseori cu agrementul turistic. Acest fapt ne-a determinat sa definim aceasta activitate motrica si dinamica si sa o
separam de alte activitati practicate n cadrul turismului. Articolul este consecinta unei serii de studii efectuate in
domeniul turismului bazate pe literatura activitatilor in aer liber si in acelasi timp rezultatul unor activitati practice.
Pornind de la categoria de turism definita de diferiti autori, s-a considerat necesar sa se alcatuiasca o clasificare a
activitatilor motrice desfasurate in aer liber. Aceasta categorie de activitati aflate sub influenta directa a apei, aeru-
lui si soarelui, constituie un complex social decisiv pentru turismul comercial.

Cuvinte cheie: agrement in aer liber, agrement turistic, activitati motrice.

Consideratii generale

Lucrarea 1si propune un debut in directia geogra-
fiei in general si in cea a geografiei turismului 1n spe-
cial, considerand agrementul ca fiind unul din factorii
decisivi in valorificarea potentialului turistic intr-o
anumita zond. Suntem foarte interesati sa gdsim for-
mele de manifestare ale acestui tip de agrement in aer
liber, gradul lor de implicare, precum §i importanta
lor in industria turismului.

Despre turism ca o ramurd importantd a economiei
s-au scris mii de volume, s-au facut studii, s-au con-
semnat stdri de fapt, interventii ale omului inregistrate
si harti si Tn sensul valorificarii lor s-au demarat actiuni
turistice. Coerenta §i reusita acestor actiuni turistice au
stat intotdeauna la Indemana organizatorului, care prin
pregétirea si cunostintele proprii a Tncercat sa le valori-
fice in avantajul sdu si al consumatorului de turism.

Aceste framantari in directia castigarii turistilor intr-
0 anumita zond, 1n ideea unei afaceri prospere, au dus
la specializarea organizatorilor pe servicii dupa gradul
de pricepere si perfectiune atins, dupa cum urmeaza:

* informare turistica;

* servicii de transport, cazare, masa;

* servicii auxiliare (pe sezon);

e agrement.

Chiar daca aceasta specializare a adus serviciile, lu-
ate fiecare in parte, la cel mai nalt nivel tehnic, ele nu
pot functiona daca nu sunt complementare, in interre-
latie, coerente fara de preturi, dacd nu satisfac scopu-
lui deplasarii omului si asezarii lui in zona.
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In concluzie, o persoand sau un grup de turisti isi
doreste pe langa trebuintele psihofiziologice curente
ceva aparte, motiv pentru care se deplaseaza in anu-
mite zone in cautarea divertismentului, a relaxarii fi-
zice si psihice intr-un cadru natural in afara comple-
xului turistic.

Prin aceasta dorim sa accentuam si sa demonstram
ca agrementul este elementul decisiv In dezvoltarea si
rentabilizarea turismului. Agrementul de tip ,,outdo-
or” este parte integrantd a produsului turistic.

Lucrarea, 1si propune si o apropiere de ceea ce
inseamna turism, organizarea turismului si tipologia
activitatilor turistice, toate grefate pe o infrastructura
bine atestata, cartografiata de specialisti in geografia
turismului, speologie, management si marketing in
turism, urmadrind in final o integrare a agrementului
in aceste stiinte.

Unii cercetatori subliniaza tratarea superficiald, n
trecut, a geosferei ce cuprinde agrementul si refacerea
psiho-fizica. ,,Debutul stiintific al geografiei turismului
nu s-a produs sub cele mai bune auspicii, i aceasta dato-
ritd tendintei multora de a privi cu falsa condescendenta
procesele si fenomenele desfasurate intr-un domeniu,
aparent laturalnic al existentei umane: agrementul si re-
facerea fizico-psihica” (Cocean s.c., 2002).

Stiinta care se ocupa cu studiul si promovarea
agrementului este geografia turismului, care se afirma
incepand cu secolul XX, cand se definesc claritatea,
conceptele si metodologia domeniului. ,,Surprinderea
particularitatilor fenomenului turistic in desfasurarea
sa temporo-spatiala constituie esenta domeniului de
studiu al stiintei propriu-zise” (Cocean, 1996). Ge-
ografia turismului este definita ca ,,§tiinta genezei,
repartitiei si devenirii spatio-temporale a fenomenu-
lui turistic, acesta fiind considerat ca o interactiune
complexa stiintifica la nivelul mediului geografic”



Definirea si tipologia agrementului

(Cocean, 1996). Mentionam ca este vorba de interac-
tiunea dintre arealul turistic, infrastructura serviciilor
si de programele de agrement (actiune).

Agrementul este un element care a generat dezvol-
tarea unor zone turistice, a turismului in general, si are
la baza dorinta omului de a vedea, cunoaste, a se re-
laxa, a-si consuma energiile interioare si a compensa
solicitarile citadine. Agrementul este factor determi-
nant in aportul financiar, esential, decisiv in dezvolta-
rea unei zone. Agrementul a avut o contributie esen-
tiald in dezvoltarea unor noi meserii, recunoscute §i
oficializate n nomenclatorul meseriilor. Agrementul
a dus la dezvoltarea infrastructurilor pentru transport,
a cailor de acces in ideea usurarii atingerii unor zone
de interes turistic (construirea de drumuri, poduri, tu-
neluri etc.). Agrementul a stimulat dezvoltarea unor
sisteme de instruire, calificare, invatdmant, in directia
formarii de resurse umane pentru domeniul respectiv.
Agrementul a dus la initierea, dezvoltarea si rafina-
rea unor servicii specifice in domeniu. Agrementul a
contribuit la cercetarea unor tehnologii de creare si
fabricare a unor mijloace necesare, echipamente spe-
cifice agrementului. S-a creat o adevarata industrie in
domeniu (ratrac, echipament de catarare, schi, snow-
board etc.). Agrementul a impus turismul ca o ramura
a economiei prin aportul sau la produsul intern brut in
tarile care l-au acceptat §i promovat.

Prin natura categoriilor sociale care au practicat
activitati specifice de agrement precum si a educatiei
acestora, zonele turistice au suferit modificari estetice
pozitive, integrative, prin arhitectura constructiilor,
sistematizarea asezarilor in corelatie cu ambientul
natural si cu functionalitatea unor sisteme antropice.

Receptia pozitiva, admirativa si de respect a con-
sumatorilor de turism fata de natura, a decis grija pen-
tru conservarea si pastrarea echilibrului ecologic al
acestor zone, pentru a ramane nealterate pentru gene-
ratiile urmatoare.

,,Turismul ca fenoment in continud miscare com-
porta trei faze cu caracter ciclic si de durate diferite:
deplasare de la resedinta spre zona turistica preferata;
consumarea timpului liber disponibil la destintia tu-
risticd; revenirea la activitati cotidiene care marchea-
74 Inchiderea circuitului (a ciclului)” (Cianga, 2001).

Agrementul de tip ,,outdoor” a fost un motor care
a creat ceea ce reprezintd astizi turismul. In structura
vietii cotidiene a unei persoane active, cele 24 de ore
se impart in trei opti:

* 8 ore de munca

* 8 ore de refacere

* § ore de somn

Alegerea acestei diviziuni este optionald, conform
structurii individului si Incarcaturii sale profesionale.
Activitatile de agrement se strecoara in cele 8 ore de
refacere in functie de agenda zilnica sau saptamanala.
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Recuperarea se poate face zilnic sau sporadic, com-
pletata fiind prin turismul de weekend. Turismul de
sejur favorizeaza activitati de agrement de amplitu-
dine mai mare, in areale si structuri adecvate optiunii
consumatorului de turism.

In concluzie, agrementul de tip ,, outdoor” este o
activitate motrica bazatd pe mijloacele educatiei fizi-
ce care beneficiaza de efectele urmatorilor factori de
calire: apa, aerul, soarele. Este o veriga indispensabila
in activitatile de agrement in turism, constituind moti-
vatia parasirii spatiilor inchise (Ganea s.c.,2000).

Clasificarea activitatilor motrice tip ,,outdoor”

Existenta unele sisteme de agrement care func-
tioneaza in spatii inchise, In incinta unor complexe
sau in sdli special amenajate, unde activitatea de
agrement se poate desfasura pe tot timpul anului.
Cu toate acestea omul a ramas mult mai mult in-
teresat de activitatile in aer liber, uzand astfel de
factorii de calire: apa, aerul, soarele. Acest tip de
agrement se numeste agrement de tip ,,outdoor” si
reprezinta aproximativ 70% din totalul activitatilor
de agrement.

In opinia noastra, agrementul de tip ,, outdoor” are la
baza urmatoarele criterii de clasificare (Ganea, 2000):

1. Dupa durata

a) Agrement de sejur, care consta in iesirea in na-
turd pe durata unei zile. In aceasta categorie intra dru-
metiile si excursiile.

b) Agrement de weekend, cand durata deplasarii
nu depaseste 48 de ore, fapt care limiteaza actiunea
din punct de vedere al distantelor, iar activitatile se
bazeazi pe trasee turistice scurte. In aceeasi categorie
se situeaza practicarea unor sporturi specifice in zona
(pescuit sportiv, orientare turistica, schi alpin, cano-
taj, golf etc.). Ambele forme se bazeaza pe o educatie
si deprinderi formate anterior.

c) Agrement stagial, care este programat din timp.
Deplasarea are un scop bine definit si poate dura intre
7 si 14 zile.

Activitatile de agrement sunt orientate in urmatoa-
rele directii:

* [nitieri in practicarea unor ramuri sportive;

* Deschideri ale unor noi sisteme de agrement (pro-

spectare);

* Parcurgeri ale unor trasee consacrate;

* Facilitarea manifestarilor organizate in sfera unor

sporturi extreme.

Acest tip de agrement este dependent de existenta
unei baze de agrement si a serviciilor specifice.

Se includ 1n aceasta categorie de agrement, tabere-
le de copii si tineret, concediile de odihna, agrementul
programat prin comanda turistica.

d) Agrementul itinerant, cu o durata de peste 7 zile,
presupune miscare intr-un areal geografic mai extins
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si impune deplasarea in tandem, existenta infrastruc-
turii necesare, specifice agrementului.

Acest tip de agrement are caracter de expeditie,
adresandu-se persoanelor cu o pregétire prealabild in
specificul actiunii.

2. Dupa sezon

a) Agrementul estival faciliteaza un anumit tip de
activitati si permite desfasurarea acestora in totalita-
tea lor. Factorii favorizanti 1i constituie temperatura
pozitiva, vegetatia la apogeu si diversitatea formelor
de manifestare. Includem aici speoturismul, catara-
rea, turele de creastd, ciclismul (atat pe sosea cat si
pe munte), sporturile nautice, hidroterapia, tenisul,
golful, sporturile de plaja etc.

b) Agrementul hivernal, specific sezonului alb,
deschide calea manifestarii omului pe structura altor
activitati de agrement indragite, desfasurate intr-un
areal natural sau antropic. Isi giseste aici locul schiul,
sub toate formele lui de manifestare (alpin, fond, de
turd, extrem), snowboardul, patinajul, si cea mai ve-
che si indragita forma de agrement, saniatul.

3. Dupa scopul actiunii (obiectivul urmarit)

a) Agrementul de pionierat, prospectare, cercetare
in ideea de noutate, inedit.

b) Agrementul in directia formarii de resurse umane.
Acest tip de agrement urmareste modul de Insusire al
unor deprinderi si cunostinte in agrement cu scopul ates-
tarii specialistilor iIn domeniu (ghizi montani, monitori
de schi, navigatori, speologi, salvamontisti, alpinisti).

c) Agrementul de initiere si educatie. Acest tip de
agrement urmareste formarea de deprinderi tehnice
si sociale, obignuite in practicarea agrementului, in
concordanta cu dezvoltarea spiritului de conservare a
mediului si cu educatia ecologica.

d) Agrementul de relaxare, deconectare. In cadrul
acestui tip de agrement, consumatorul de turism be-
neficiaza de efectele naturale ale mediului (oxigenare,
calire) si 1si coordoneaza migcarea in natura, in functie

e) Agrementul cu scop profilactic, de optimizare
a functiilor organismului, de pregatire fizica genera-
13, de mentinere a starii de sandtate, avand ca suport
miscarea in natura.

f) Agrementul de tip curativ, in sensul valorificarii
potentialului natural pentru recuperarea sanatatii fizi-
ce si psihice (la recomandarea medicului).

g) Agrementul competitiv, cu scop de verificare
a adaptabilitatii si rezistentei umane, de dezvoltare
a spiritului de echipa (de asociere). Are un caracter
pregnant psihologic si urmareste autodepasirea.

h) Agrementul de ecologizare. Consta in migcarea
umana in zona turisticd, actiuni finantate §i sponsori-
zate cu scopul refacerii marcajelor montane, repararii
cailor de acces (poduri, scari, cabluri) si curatirii spa-
tiilor de agrement.

4. Dupi mediul in care se desfasoara

a) Agrementul in aer: planorismul, zborul cu mo-
tor, parapantismul, bange-jumping etc.

b) Agrementul in apa: hidroterapia, sporturile nau-
tice, pescuitul sportiv, iahtingul, surfingul;

c) Agrementul pe uscat: include toate activitatile
cu scop de relaxare si deconectare duse pana la limita
sportivizarii.

5. Dupa gradul de implicare al consumatorului
de turism

a) Agrementul de tip recreativ-pasiv. Acest tip de
agrement presupune miscarea unor grupuri umane in
scop de relaxare si deconectare, bazata pe acte cultu-
rale, sportive si fenomene naturale irepetabile (com-
petitii sportive, concerte de muzica, eclipsa, eruptii
vulcanice, zboruri cosmice etc.).

b) Agrementul de tip recreativ-activ, care presupu-
ne implicarea directd, nemijlocitd a omului in activi-
tatea de agrement.
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The definition and the typology of motric outdoor activities

Abstract

This is the moment to define the motric outdoor activities as an important component in the tourism industry.
After studying the tourism literature I’ve notice that all outdoor activities were treated globally and often mistaken
with tourism activities. This fact made me try to define those motric and dynamic outdoor activities (agreement)
and to separate them from other general forms of tourism activities. This paperwork is the consequence to some
studies in the tourism and outdoor activities literature, and in the same time the result of practical activities. Start-
ing from the tourism categories made by different authors, we have considered as necessary to make a classifica-
tion of the motric outdoor activities. This type of outdoor activity made under the influence of water, air and sun,
is a complex social phenomenon, decisive for the tourism business.

Keywords: motric activities, outdoor activities.
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Influenta sistemului imun si a efortului fizic
asupra mecanismelor neurodegenerarii

Victor Cristea, Nicolae Miron, Adriana Bujor, Andrada Seicean, loana Berindan Neagoe,
Claudia Magurici
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, [uliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Este cunoscut faptul ca sistemul imun suferd o reducere generald a functiilor sale corelata cu imbatra-
nirea si o modificare a raportului dintre numeroasele sale componente. Unele populatii celulare suferd un declin,
altele sunt activate. Apare concomitent o schimbare a nivelului citokinelor si hormonilor de stres serici. Noile des-
coperiri in domeniul neurodegenerarii coreleaza statusul proinflamator ridicat al varstnicilor cu riscul de aparitie
a bolii Alzheimer. in acelasi timp existi numeroase studii care arata ci efortul fizic efectuat de pacientii cu boala
Alzheimer este un factor protectiv neuronal.

Obiective. Scopul lucrarii a fost evaluarea unor populatii celulare si citokine serice la un grup de varstnici si
corelarea lor cu testele de evaluare mentald, fapt ce ar conduce ulterior la studii mai aprofundate, cu posibile im-
plicatii in tratamentul bolii Alzheimer. Alt obiectiv a fost testarea influentei efortului fizic asupra functiei cognitive
la varstnici.

Metode. 45 de pacienti cu varsta intre 60 si 80 de ani, au fost investigati n ce priveste nivelul citokinelor pro-
inflamatorii (TNF-a, IL-1, IL-6, IFN-y), al populatiilor limfocitare periferice. Li s-au aplicat deasemenea teste de
evaluare mentald (Mini Mental State Examination, criteriile Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fourth Edition, pentru diagnosticul dementei). Testele cognitive au fost repetate dupd 6 luni de intensificare
a efortului fizic la toti pacientii, pentru a evidentia o eventuald imbunatatire a abilitatilor mentale, sub influenta
modificarilor neuroumorale induse de efort.

Rezultate. Testele aplicate au relevat un status proinflamator la pacientii studiati, care a constat dintr-un nivel
crescut al TNF-a, IL-1, IL-12, IFN-y, predominanta neutrofilelor in periferie, scaderea numarului si functiei lim-
focitelor. Tendinta la un status proinflamator a fost mai accentuata la pacientii cu dementa. Efortul fizic a condus
la ameliorarea scorului Mini Mental State Examination la toate grupele de pacienti, mai exprimat insa la cei fara

boala Alzheimer.

Concluzii. Datele obtinute sustin ipoteza actuala ca sistemul imun este implicat In aparitia i evolutia dementei
la pacientii varstnici. Terapia imunomodulatoare si efortul fizic pot avea valoare adjuvanta in viitoarele formule

terapeutice pentru boala Alzheimer.

Cuvinte cheie: dementa Alzheimer, citokine proinflamatorii, evaluare status mental, imunologia varstnicului,

efort fizic.

Consideratii generale

Dementa Alzheimer este o afectiune prezenta la
peste 13 milioane de oameni, cu o prevalentd in con-
tinua crestere (Blasko s.c., 2004). Patogenia sa este in
curs de precizare. Stimulul initial in lantul de modifi-
cari celulare, care conduc la acesta boala, este repre-
zentat de o scadere a degradarii amiloidului la nivel
cerebral sau de o crestere a formarii sale, cu degrada-
rea neurofibrilelor in neuronii afectati (Akiyama s.c.,
2000). Aceste depozite de amiloid care apar in timp,
alaturi de depozite de proteina 1, constituie ulterior
punctul de pornire pentru amorsarea unor reactii in-
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flamatorii locale complexe, care participa la degra-
darea neuronilor din zonele afectate. Reactiile infla-
matorii implica microglii activate, astrocite reactive,
complement, citokine, specii reactive de oxigen (Hal-
liday s.c., 2000; Ferencik s.c., 2001). Terapia antiin-
flamatoare poate influenta pozitiv evolutia pacientilor
cu dementa Alzheimer; acelasi efect il are si efortul
fizic sistematic prin unele mecanisme neuroumorale
pe care le dezvolta (Mattson, 2000).

Ipoteza

Studiul a dorit sa evidentieze o posibila corelatie
intre markerii inflamatori sistemici i gradul degrada-
rii mentale a pacientilor, ca modalitate de a evidentia
participarea proceselor inflamatorii in patogeneza bo-
lii Alzheimer si pentru a justifica folosirea ulterioara
a terapiei antiinflamatoare in profilaxia si terapia bolii
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Alzheimer. Am dorit sa evaluam si efectul efortului fi-
zic sustinut asupra capacitatilor cognitive la populatia
varstnica si in special la cei cu boala Alzheimer deja
instalata, pe baza unor cercetari care au fost publicate
deja in literatura (Sutoo si Akiyama, 2003).

Material si metoda

Un numar de 45 de persoane cu varste intre 60 si
80 de ani dintr-un camin de batrani din Cluj Napoca
au fost evaluati in ce priveste statusul mental, apli-
cand testul MMSE (Mini Mental State Examination)
si criteriile Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders, Fourth Edition (DSM-1V). S-au deter-
minat deasemenea la toti pacientii nivelele serice ale
citokinelor proinflamatorii TNF-a,, IL-1, IL-6, IFN-y,
numarul si functia limfocitelor periferice.

Structura pe varste a pacientilor a fost urmatoarea:

e 60-64 de ani — 10 pacienti

® 65-69 de ani — 9 pacienti

¢ 70-74 de ani — 14 pacienti

e 75-80 de ani — 12 pacienti

Toti pacientii au fost evaluati psihiatric §i neuro-
logic pentru a exclude alte cauze ale dementei: de-
menta vasculard, dementa asociatd bolii Parkinson,

OIL-1

WIL-6
B TNF

Valoare - pg

60-64

65-69

70-74

75-80

Virsta (ani)

Fig. 1 — Nivelele citokinelor proinflamatorii serice in functie de varsta
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Fig. 2 — Statusul cognitiv al pacientior, evidentiat prin MMSE
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dementa de lob frontal, cauze reversibile ale dementei
(medicamente, depresie, alcool, tulburari metabolice,
neoplazii ale sistemului nervos central, hidrocefalie)
(Clarfield, 1988).

Criteriile DSM-IV au fost folosite cu valoare orien-
tativa, deoarece nu permit decat diagnosticul dementei,
nu si o cuantificare a gradului de degradare a functiei
cognitive. Aceasta cuantificare, necesara pentru o rela-
tionare cu nivelul modificarilor inflamatorii, este ofe-
ritd de testul MMSE. Acest test este cel mai folosit in
practica clinicd americana pentru evaluarea deteriora-
rilor cognitive (Folstein s.c., 1975). Evalueaza orienta-
rea temporospatiald, memoria de scurta durata, atentia,
capacitatea de calcul (calcule simple), efectuarea unor
comenzi (reproducerea unui desen schematic, scrierea
unei propozitii, efectuarea unei serii de actiuni simple).
Acesti itemi sunt evaluati ca scor in puncte. Numarul
maxim de puncte care se pot obtine este de 30. Exis-
ta diferente mari interindividuale, legate de gradul de
educatie 1n primul rand (Crum s.c., 1993). Limita intre
normal si patologic este de aceea greu de definit, avand
impact asupra sensibilitatii si specificitatii testului (Fri-
edl s.c., 1996). Fixarea unei limite joase (20 de puncte)
ales daca lotul cuprinde multe persoane cu studii lice-
ale si universitare), dar specificitate Tnalta. O limita de
24 puncte asigura o mai buna sensibilitate, in dauna
specificitatii. In lotul nostru persoanele investigate pro-
veneau mai ales din mediul rural, drept urmare am ales
limita de 24 de puncte pentru a declara existenta unei
deteriorari cognitive compatibile cu dementa Alzhei-
mer instalatd sau la debut.

Pacientii au fost evaluati si pentru boli cronice
organice care ar putea explica o crestere a statusu-
lui proinflamator — boli cu componenta inflamatorie
recunoscuta care ar fi putut explica prin ele insele o
crestere a citokinelor proinflamatorii. Testul MMSE
a fost repetat la 6 luni, timp in care toti cei 45 de pa-
cienti au urmat un set de exerciti zilnice (gimnastica
aerobicd), sub supravegherea unui personal de speci-
alitate (Yu s.c., 20006).

Dozarea nivelelor citokinelor serice s-a efectuat
prin metoda ELISA sandwich cu kituri MABTECH.

Rezultate si discutii

Rezultatele testelor imunologice au aratat o cres-
tere a nivelului citokinelor serice la acesti pacienti,
care s-a corelat mai bine cu rezultate slabe la teste-
le cognitive. Tendinta la un status proinflamator s-a
manifestat si prin scaderea nivelelor serice si salivare
de anticorpi, in special IgA. In periferie numarul de
limocite a fost scazut, cu cresterea polimorfonuclea-
relor neutrofile.

Fig. 1 arata tendinta la crestere a nivelului cito-
kinelor serice proinflamatorii odata cu varsta. Acest
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Fig. 3 — Evolutia scorului MMSE cu varsta
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Fig. 4 — Evolutia scorului MMSE in functie de nivelele TNF

rezultat este in concordanta cu datele din literatura, ca
facand parte din tabloul general al imbatranirii. Vom
vedea nsd cd nivelul acestor citokine este chiar mai
accentuat la cei cu boald Alzheimer.

Fig. 2 releva statusul cognitiv al persoanelor stu-
diate. Se observa ca daca ludm in considerare limi-
ta de 24 de puncte pentru afirmarea unei deteriorari
cognitive compatibile cu dementa Alzheimer, atunci
14 din cei 45 de pacienti se incadreaza in definitia de
caz (31%).

Fig. 3 si 4 indica corelarea dintre scorurile Mini
Mental State Examination (MMSE) si varsta pe de
o parte, si respectiv nivelul TNF-a pe de alta parte,
aratand ca ipoteza implicarii proceselor inflamatorii
in patogeneza bolii Alzheimer se poate sustine.

Am optat pentru prezentarea rezultatelor care pot
fi sugestive pentru ce am dorit sa demonstram. Gra-
ficele variatiei celorlalte interleukine — IL-1, IL-12,
IFN-y - nu au aratat o evolutie crescatoare a nivele-
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Fig. 5 — Statusul cognitiv si efortul fizic la loturile investigate

lor lor serice cu varsta sau cu degradarea statusului
neurologic. In orice caz, nivelele serice ale citokine-
lor sunt mai putin fidele pentru procesele care au loc
localizat intr-un organ sau altul din organism. Studii
mai aprofundate se pot face pe fragmente de tesut ce-
rebral de la pacienti dovediti cu boala Alzheimer in
timpul vietii (Ala s.c., 1995).

In ce priveste impactul efortului fizic asupra statu-
sului cognitiv, rezultatele noastre sunt conforme cu li-
teratura (Briones, 2006). Efotul fizic are un impact mai
mare la sandtosi decat la cei cu dementa deja instalata;
rolul sdu este mai ales profilactic, chiar daca in mica
masurd §i pacientii cu degradare cognitiva beneficiaza
de pe urma unui program de exercitii zilnice (fig. 5).

Concluzii

Studiul nostru se Incadreaza in tendinta actuald de
aprofundare a Intregului proces patogenetic care ge-
nereaza tulburarile cognitive ale varstnicului. In acest
scop se impune intelegerea proceselor inflamatorii
specifice varstnicului (Cristea, 2002). Tratarea com-
ponentei imune a acestui proces poate intarzia apa-
ritia sau opri evolutia acestei boli, chiar dacd nu va
duce la vindecarea ei (Press si Alexander, 2004). Date
mai noi din literaturd sugereaza ca antiinflamatoare-
le nesteroidiene pot fi utile in profilaxie (mai putin
in terapie), mai ales inhibitorii selectivi de COX-2,
deoarece aceasta enzima este implicatd in generarea
de mediatori ai inflamatiei la nivel neuronal (Aisen
s.c., 2003). Exista de asemenea tentative de a vacci-
na pacientii la risc cu precursori ai amiloidului cere-
bral (Schenk s.c., 1999) sau de a bloca enzimele care
conduc la formarea lui (Vassar s.c., 1999). Vaccinul
initial cu amiloid a dus la formarea de anticorpi, dar
a generat $i un numar inacceptabil de meningoence-
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falite, fapt ce a condus la oprirea studiului. In orice
caz, in randul pacientilor care au raspuns prin forma-
rea de anticorpi, imbunatatirea statusului cognitiv a
fost notabila (Hock s.c., 2002, 2003). Descoperirea
faptului ca receptorii nucleari hormonali din fami-
lia PPAR-y, cu activitate de modificatori ai activarii
factorilor de transcriere, sunt implicati in generarea
raspunsului inflamator si in boala Alzheimer, conduce
actual la testarea glitazonelor in bolile neurodegene-
rative, dupa ce au fost initial aprobate pentru terapia
diabetului zaharat tip 2 (Hull s.c., 2006). Terapia imu-
nomodulatoare 1si gaseste astfel un loc tot mai mare
in arsenalul terapeutic al dementelor. Efortul fizic
face parte si el din arsenalul de masuri mai ales profi-
lactice, care ajutd la mentinerea activitatii neuronale
un timp cat mai indelungat. Cele mai utile sunt ac-
tivitatile sportive sistematice, chiar zilnice, deoarece
antreneaza modificari neuroumorale sustinute, cresc
nivelul de dopamina cu efect antidepresiv si de factori
trofici cerebrali cu efect neuroregenerator.
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The influence of the immune system and physical effort on mechanisms

of neurodegeneration

Abstract

Background. 1t is known that the immune system suffers a general depression of its functions correlated with

aging and also an imbalance between its components: some cell populations decline, others are activated; there is
also a shift in the synthesis of the cytokines and stress hormones. New insights in the field of neurodegeneration
showed that the pro-inflammatory status found in elderly people might be responsible for the Alzheimer’s disease
onset. On the other hand physical effort was shown to have a neuron protective role in patients suffering from
Alzheimer’s disease.

Aims. The aim of the study was to evaluate the immune status in an aged population, regarding the levels of
the cytokines and the number and function of some lymphocytic populations. These results were correlated with
mental evaluation tests, in order to test the hypothesis described above. This could promote a new therapeutic
intervention, i.e. the use of anti-inflammatory drugs in Alzheimer’s disease. Another objective of this study was to
test the influence of physical effort on the cognitive function in elderly people.

Methods. 45 patients aged between 60 and 80 years, were investigated regarding the levels of pro-inflammatory
cytokines (TNF-a, IL-1, IL-6, IFN-y), and of the peripheral populations of leukocytes. They were also assessed
for manifestations of dementia (DSM-IV criteria and MMSE). The cognitive evaluation tests were repeated after 6
months of intensive physical exercise, in order to assess a presumed improvement of the mental status, following
the neuronal changes induced by effort.

Results. We found that our patients presented a pro-inflammatory status, consisting in raised levels of TNF-a,
IL-1, IL-12, IFN-y, a predominance of neutrophils in the periphery with a poor function, a decrease in function and
number of lymphocytes. The tendency for a pro-inflammatory status was accentuated in patients with dementia.
The physical effort induced an improvement in MMSE scores in all the patients, and even a higher one in those
who did not suffer from Alzheimer’s disease.

Conclusions. Our data sustain the actual hypothesis of the implication of the immune system in the occurrence
and evolution of dementia in elderly people. Immune-modulating therapy and physical effort can contribute as
adjuvants to the future therapy for Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, pro-inflammatory cytokines, mental status evaluation, aged people immune
status, physical effort.
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Ancheta privind nevoile resimtite de activitati fizice la scolari mici

Cristina Maria Borzan

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, [uliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Varsta copilariei si a adolescentei reprezintd perioada de dezvoltare fizica si psihicd maxima, de for-
mare a stilului de viatd, a personalitatii si a deprinderilor adecvate insertiei sociale a individului. Aceasta etapa a
vietii presupune eforturi din partea familiei, dar si a formatorilor din cadrul procesului de Invatamant, pentru ca
activitatea predominantd de formare intelectuald, specifica acestei etape, sd nu aduca prejudicii dezvoltarii fizice

armonioase a organismului.

Obiective. Ne-am propus efectuarea unui studiu privind influenta activitatii scolare asupra stilului de viata al
elevilor, dintr-o localitate apartindnd mediului rural, pentru a decela nevoile resimtite de activitati fizice n cadrul

procesului instructiv-educativ, dar si in timpul liber.

Metode. Studiu observational, descriptiv, realizat pe baza unui chestionar original de lucru, structurat in 33 de
itemi, intrebari cu raspunsuri preformulate, dar si cu raspunsuri deschise, cu caracter anonim, pe care l-am aplicat
la un numar de 159 de elevi cu varste cuprinse intre 8-14 ani, scolarizati in clasele II-1V, intr-o scoala din mediul
rural, in anul scolar 2005-2006, a vizat evaluarea opiniilor subiectilor chestionati privind respectarea normelor igie-

nice de functionare a procesului instructiv-educativ.

Rezultate. Din totalul elevilor chestionati peste 90% afirma ca isi pregatesc in intregime temele pentru a doua
zi, dar majoritatea au nevoie de sprijinul familiei pentru aceste activitati, 75% dintre elevi declard ca nu practica ni-
ciun sport, iar cei care joacd fotbal, ii aloca timp de 1-2 ore pe zi. Peste jumatate declara cé sunt stresati de procesul
de invatamant si se simt obositi la sfarsitul unei zile de scoala, la sfarsitul saptamanii si la sfarsitul semestrului.

Concluzii. Elevii se relaxeaza la sfarsitul saptamanii tot prin activitati sedentare: jocul pe calculator, invatatul
si vizionarea programelor TV. Studiul confirma nevoia resimtitd de activitdti fizice organizate, la lotul studiat, si de
respectarea normelor de igiend a procesului instructiv-educativ.

Cuvinte cheie: ancheta, nevoi resimtite, scolari mici, sport

Motivatie

Sanatatea este consideratd o resursd fundamenta-
1a pentru dezvoltarea sociala si economica. Datorita
progreselor in dezvoltarea umana speranta de viata si
numarul de ani traiti in plina sandatate au crescut.

Varsta copilariei si a adolescentei reprezinta pe-
rioada de dezvoltare fizica si psihicd maxima, de
formare a stilului de viata, a personalitatii si a de-
prinderilor adecvate insertiei sociale a individului.
Este perioada fiziologica cu cele mai mari transfor-
mari ale organismului §i cu o vulnerabilitate cres-
cutd, din punct de vedere fizic, psihic si social, care
va marca profund evolutia ulterioard a tanarului.
Aceasta etapd a vietii presupune eforturi din partea
familiei, dar si a formatorilor din cadrul procesului
de nvatamant, pentru ca activitatea predominanta
de formare intelectuald, specifica acestei etape, sa
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nu aduca prejudicii dezvoltarii fizice armonioase a
organismului. Igiena procesului instructiv-educa-
tiv stabileste standarde de durata, intensitate, tip de
activitate, menite sa pastreze sanatatea copilului si
adolescentului, care sa ofere si o calitate a vietii
pentru realizarea plenara a individului (Borzan si
Mocean, 2002).

Datorita tranzitiei socio-politice specifice tarii noas-
tre, reforma procesului instructiv-educativ trebuie ar-
gumentata pe date reale privind impactul activitatilor
specifice asupra dezvoltarii ulterioare a copiilor, iar
deciziile trebuie bazate pe dovezi. Organizatia Mon-
diala a Sénatatii acorda un loc privilegiat sanatatii co-
piilor pentru a le determina sanogeneza, in ansamblul
ei, dar si pe cea a generatiilor urmatoare.

Ipoteza

Bolile datorate stilului de viata, in care sedenta-
rismul, de la cele mai mici varste, va determina alte-
a dezvolta boli cronice de tipul obezitatii, diabetului
zaharat, patologiei cardiovasculare, dar si modificari
ale aparatului osteoarticular, sunt considerate evitabi-
le prin profilaxie (Borzan si Mocean, 2002).

Ne-am propus efectuarea unui studiu privind in-
fluenta activitatii scolare asupra stilului de viata al



Ancheta privind nevoile de activitati fizice

elevilor, dintr-o localitate apartindnd mediului rural,
pentru a decela nevoile resimtite de activitdtilor fizi-
ce 1n cadrul procesului instructiv — educativ, dar si in
timpul liber.

Material si metoda

Am efectuat un studiu observational, descriptiv,
realizat pe baza unui chestionar original de lucru, pe
care l-am aplicat la totalitatea elevilor cu varste cu-
prinse intre 8-14 ani scolarizati in clasele II-1V, intr-o
scoala din mediul rural (Sarmasu, judetul Mures), in
anul scolar 2005-2006.

Copiii cu varste ce depasesc 11 ani care sunt in-
scrisi in clasele II-IV sunt de etnie rroma si sunt sco-
larizati cu program integrat in clasele corespunzatoa-
re nivelului de scolarizare.

Copiii luati in studiu provin din mediu familial,
apartin mediului rural, desi localitatea a fost declarata
orag de scurt timp.

Chestionarul a fost distribuit tuturor elevilor (159)
prezenti la scoald 1n ziua respectiva, a pastrat carac-
terul anonim, datele au fost autoinregistrate. Structu-
rarea chestionarului, cu 33 de itemi, care a cuprins
intrebari cu raspunsuri preformulate dar si intrebari
deschise, a permis caracterizarea lotului din punct de
vedere sociologic si evaluarea opiniilor elevilor ches-
tionati privind respectarea normelor igienice de func-
tionare a procesului instructiv-educativ.

Rezultate si discutii

Analiza pe sexe a relevat predominanta feminina
(51,57%), majoritatea elevilor chestionati apartinand
grupei de varsta 8-11 ani, a caror mame sunt angajate
sau casnice, tatii acestora sunt, in majoritate angajati
dar existd si o pondere de 18,24% care declara ca tatii
lor sunt someri sau fara ocupatie. Majoritatea elevi-
lor (95,60%) declara ca au televizor acasa, 40,25%
din ei declara ca sunt posesori de calculatoare, peste
jumatate din elevii chestionati, reprezentand 55,97%,
declara ca stiu sa utilizeze calculatorul, cu toate ca nu
poseda toti calculator personal.

Copiii provin din familii cu 2-13 membri, peste
jumatate declard ca au propria lor camera iar timpul
necesar deplasarii de la domiciliu pana la scoala este
intre 10-60 minute, fapt explicat prin dispersia de tip
rural a locuintelor din zona luata in studiu.

Majoritatea elevilor chestionati (91,82%) decla-
rd ca isi pregatesc integral temele pentru a doua zi,
dar 83,02% declara ca au nevoie de ajutorul parintilor
pentru pregatirea temelor.

Procesul instuctiv-educativ reprezintd principa-
la activitate a acestei grupe de varstd (Antal, 1973;
Manescu 1996). Daca nu sunt respectate normele de
igiena a activitatilor intelectuale, acesta poate gene-
ra oboseala, stres, scaderea capacitatii de munca si a
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randamentului scolar. Neadaptarea volumului de acti-
vitati si a alternantei solicitdrilor predominant intelec-
tuale cu cele fizice, la scolarul mic, va avea ca efect
instalarea unei patologii ce poate Tmbraca evolutie
cronica si induce o serie de afectiuni datorate seden-
tarismului (Baban s.c., 2001; Lascus, 2002; Ozunu,
1996).

Volumul mare de teme pentru a doua zi incirca
perioada de activitate statica a copilului si solicitarea
psihica peste normele acceptate.

Din analiza datelor inregistrate in chestionare re-
iese ca peste 75% din elevi, declara ca nu practica
nici un sport (fig. 1), iar dintre cei care declara ca au
activitate fizica organizata, pe primul loc se situeaza
fotbalul.

Distributia raspunsurilor elevilor care declard ca
practica activitati fizice, in functie de sexe si orele
care le acorda sportului sustin faptul ca marea majori-
tate au aceasta activitate 1-2 ore pe zi (fig. 2).

Procesul instructiv-educativ este perceput diferit
de catre subiectii lotului studiat (Lascus, 1994, Nico-
la, 1996, Ozunu, 1994) astfel ca peste 40% din elevi
declara ca sunt stresati sau partial stresati de procesul
de invatamant (fig. 3), si numai 31% declara ca nu se
simt obositi la sfarsitul zilei de scoala.

Ponderea celor care nu se simt obositi la sfarsitul
saptamanii de scoala scade la 23,90% si se mentine
in declaratiile elevilor privitor la oboseala resimtita la
sfarsitul semestrului si al anului scolar.

De remarcat cé elevii prefera ca modalitati de rela-
xare si petrecere a timpului liber de la sfarsitul sapta-
manii tot activitati sedentare si predominant psihice,
indiferent de sexul acestora, printre care sunt prefe-
rate: vizionarea programelor de televiziune, muzica,
lectura.

O pondere foarte mica din total raspunsuri ara-
ta cd elevii chestionati au activitati fizice sustinute la
sfarsit de sdaptamana pe care le considera importante
si utile pentru efectul lor relaxant, ei optand pentru
practicarea sportului si drumetii, ca modalitate de a
petrece sfarsitul de saptaimana (fig. 4).

Respectarea normelor igienice, privind orarul ac-
tivitatilor scolare si succesiunea acestora poate fi unul
din factorii care au ca efect evitarea aparitiei oboselii
datorate activitatii. La varsta copilariei, variatia cur-
bei fiziologice a adaptabilitatii la efort intelectual,
conform datelor din literatura de specialitate (Antal,
1973; Manescu, 1996; Ozunu, 1996), depinde de rit-
mul nictemeral si de varstd. Solicitarile intelectuale
sustinute si care nu respecta aceste standarde, pot de-
termina, in timp, surmenajul. Alternanta activitatilor
fizice cu cele psihice este o modalitate recomandata
pentru evitarea aparitiei oboselii, In egald masura fi-
ind recomandata alternanta materiilor ,,grele”, cu cele
considerate ,,usoare”.
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Fig. 4 — Ponderea pe sexe a elevilor 1n functie de tipul de activitate pe care 1l desfasoara la sfarsitul sdptamanii

Aceeasi situatie apare cu variatia curbei de adap-
tabilitate la efort in timpul saptdmanii, a semestrului
si a anului scolar.

Desi normativul privind numarul de ore pe zi si
pe saptdmana este doar usor depdsit, analizand struc-
tura orarului se constata ca in zilele de luni, la prima
ora, atunci cand receptivitatea elevilor este scazuta,
au programata ora de matematica si de limba roma-
nd, materii care necesita o atentie sporita a elevilor,
dublarea orelor, chiar si la primele ore ale zilei, lucru
care nu este in concordanta cu normele de igiend sco-
lara. In orarul clasei a II-a B am constatat o triplare a
orarului, 1n zilele de marti, miercuri si joi, cand sunt
programate aceleasi materii, in aceeasi ordine si chiar
dublarea orelor (ex. 2 ore de limba romana, matema-
tica si educatie fizicd). Pe langa faptul ca nu sunt res-
pectate normele de igiena scolara, aceastd monotonie
poate duce atat la instalarea oboselii scolare, cat si
la scaderea randamentului scolar, deoarece, asa cum
este cunoscut din datele literaturii de specialitate, ele-
vii se adapteaza mai bine la activitati variate. Si in zi-
lele de vineri sunt programate ore grele si chiar duble,
atunci cand in functie de normele curbei fiziologice,
randamentul elevilor este redus, aproape minim, fiind
sfarsit de saptimana. In ziua de vineri ar trebui pro-
gramate materii usoare, cu o dificultate redusa, pentru
ca activitatea din ziua respectiva sa poata fi eficienta.

Pentru ca aceste lucruri sa fie evitate si pentru ca
randamentul sa poata fi maxim, in functie de curba fi-
ziologica, ar trebui sa existe o implicare mai adecvata
a conducerii scolii in respectarea normelor de igiend
la alcatuirea orarului.

Concluzii

1. Din totalul elevilor chestionati peste 90% afir-
ma cd isi pregatesc in Intregime temele pentru
a doua zi, dar majoritatea au nevoie de spriji-
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nul familiei pentru aceste activitati.

75% dintre elevi declara ca nu practica nici un sport.

. Dintre elevii care practica sport reiese ca cei mai
multi practica fotbalul timp de 1-2 ore pe zi.

. Peste jumatate declara ca nu sunt stresati de proce-
sul de Invatamant, se simt partial obositi la sfarsi-
tul unei zile de scoald, la sfarsitul saptaimanii si la
sfarsitul semestrului.

. Elevii se relaxeaza la sfarsitul saptdmanii tot prin

activitati sedentare: joc pe calculator, invatat si vi-

zionarea programelor TV.

Studiul confirma nevoia resimtita de activitati fizi-

ce organizate, la lotul studiat, si de respectarea nor-

melor de igiend a procesului instructiv-educativ.
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Needs Assessment Inquiry Concerning Physical Activities of Young Pupils

Abstract

Background. Childhood and adolescence age is the time of life with maximal development, when lifestyle,
personality and, also, adequate habits necessary for social integration are shaping. At this life stage, there are nec-
essary efforts from family and teachers to avoid an unbalanced physical development due to an intense intellectual
activity, typical for this age.

Objective. Our purpose was to study the influence of physical activity on lifestyle development of young pupils
from a rural community, assessing their perceived needs for physical activity during learning process and leisure.

Methods. We performed a descriptive, observational study, based on a genuine and anonymous questionnaire,
containing 33 items — multiple choices and open questions —, applied to 159 pupils (age between 8 and 14 years),
attending II-1V year of study in a rural school. The inquiry, performed during 2005-2006 academic year, assessed
the subjects’ opinion about the way in which the hygienic regulations concerning the educational process are fol-
lowed.

Results. 90% of subjects answered that they are doing all the homework for the next day, but most of them need
the support of their family in order to perform this task; 75% do not perform any sports on a regular basis, but those
who are playing football, do this activity for 1 or 2 hours daily. More than a half of them are tired and stressed — at
the end of a school day, at the end of the week or the semester — due to the educational process.

Conclusions. Pupils use to relax at the end of the week through sedentary activities: playing computer games,
learning or watching TV. Our study confirms the pupils need of organized physical activities and that the educa-
tional process hygienic norms and regulations to be followed.

Key words: study, perceived needs, young pupils, sports
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Evolutia portarilor echipei nationale de handbal a Romaniei la
Campionatul Mondial din Rusia
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Universitatea ,, Babes Bolyai” Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Premize. Se stie ca oricat de bine pregatita ar fi o echipd de handbalisti oricati jucatori de valoare ar cuprinde,
nu va putea obtine rezultate la indltimea pregatirii si valorii sale daca nu va beneficia si de aportul unui portar

valoros, bine antrenat.

Obiective. Lucrarea de fatd este un studiu asupra randamentului portarilor Echipei Nationale a Romaniei la
ultimul Campionat Mondial de handbal feminin, desfasurat in Rusia in anul 2005, competitie la care Roméania a

obtinut medaliile de argint.

Metode. Cercetarea a utilizat metoda observatiei si metoda statisticd. Observatiile au fost culese pe parcursul
intregului campionat, mai precis zece jocuri, iar datele culese au fost inregistrate pe fise tipizate, in au fost monito-
rizate: aruncarile de la distanta, aruncarile de la semicerc, aruncdrile de pe extrema, aruncdrile de la 7 m, aruncari
in patrundere, aruncari pe contraatac si golurile primite/aparate din aceste aruncari.

Rezultate. Randamentul portarilor romani, masurat in procente, este unul de exceptie. Fara a comenta procen-
tele obtinute pentru fiecare zond de aruncare (acestea sunt prezentate in tabelele grafice) merita mentionat procen-
tajul general al subiectului (portarului) TLT de 39% cu un maxim de 64% la aruncarile de la 9 m, si rolul decisiv
pe care l-a avut aceasta 1n semifinala cu reprezentativa Ungariei cand a avut o evolutie fenomenala

Concluzii. Succesul unei echipe de handbal este determinat in mare masura de comportarea propriului portar.
Acest adevar valabil la fotbal, hochei, polo etc., devine i mai evident la handbal, unde frecventa aruncarilor la

poarta este deosebit de mare.

Cuvinte cheie: antrenament, performanta, competitie, calitati fizice, calitati psihice, randament.

Introducere

Fiind un joc sportiv de echipa, rezultatul final al
unui joc depinde de aportul tuturor jucatorilor, de in-
deplinirea sarcinilor atat in faza de atac, cat si in cea
de aparare. Jucatorul specializat pe postul de portar
are o sarcina deosebit de dificild, aceea de a opri prin
toate mijloacele tehnico-tactice, asalturile adversari-
lor care incearca sa inscrie cat mai multe goluri.

Formarea unui portar care sa faca fata cerintelor ac-
tuale ale jocului impune tehnicienilor multa exigenta in
selectionarea tinerilor pentru postul respectiv (Gherma-
nescu si Hnat, 2000). In handbalul modern, portarii sunt
selectionati dintre tinerii inalti, cu o dezvoltare fizica ar-
monioasa. Din punct de vedere motric portarii trebuie sa
faca dovada unei foarte bune viteze de reactie, calitate ce
nu poate fi compensata. De asemenea, portarii trebuie sa
posede o buna viteza de deplasare, detentd, forta, mobi-
litate 1n articulatii, suplete, rezistenta fizica specifica si o
buna indemanare (Voicu, 2000).

Din punct de vedere psihic, portarul de handbal
trebuie sda dea dovada de multa stapanire de sine,

Primit la redactie: 5 septembrie 2006
Acceptat spre publicare: 20 decembrie 2006
Adresa: Universitatea ,,Babes-Bolyai” Cluj-Napoca,
Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
Str. Pandurilor, nr. 7
E-mail: leongombos@yahoo.com

calm, curaj, spirit de combativitate, perseverenta si sa
aiba capacitatea de a anticipa intentiile adversarilor
(Zamfir s.c., 2001; Ghermanescu si Hnat, 2000).

Rolul unui portar nu se limiteaza strict la apara-
rea portii, el se integreaza si in jocul de ansamblu al
echipei, colaborand permanent cu jucatorii de camp.
S-a observat ca un rol important al portarului este de
a conduce jocul apardrii, dand indicatii de tactica in-
dividuala sau colectiva si incercand ca in doua, trei
cuvinte sa corecteze greselile. Legat tot de jocul de
aparare, se vede tot mai mult in meciuri, succesul pe
care 1l are portarul in apararea mingilor de la 9 m, prin
dirijarea asezdrii zidului, pretinzand unele interventii
speciale, corectand plasamentul aparatorilor sau reco-
mandand concentrarea atentiei i a fortei de aparare
catre un anumit adversar.

Portarul este socotit drept primul atacant al echi-
pei, ,,el avand rolul principal in lansarea contraatacu-
lui, dar si in relansarea fazei a doua si in punerea echi-
pei in pozitie de atac” (Ghermanescu si Hnat, 2000).
Un portar care lanseaza foarte bine contraatacul, isi
pune coechipierii in pozitie foarte bund de a marca,
stiind faptul ca prin contraatac se marcheaza cel mai
usor un gol. S-a observat ca acelasi rol 1i revine si 1n
oprirea contraatacului advers, el plasandu-se tot tim-
pul cat coechipierii sunt in atac, in zona semicercului
propriu de 9 m.
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Tabelul I
Randamentul pe variante de aruncari pentru portarul LHD
TOTAL Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari
aruncari 6m Extrema 9m 7m Contraatac ~ Patrundere
JOCUL Apar/ Apar/ Apar/ Apar/ Apar/ Apar/ Apar/
0, 0, 0, 0 0, 0 0,
Sco Total o Total v Total Vo Total & Total o Total o Total o
Rom-Arg i i i i i
31-15
fg_”;aROm 18128 64 814 57 35 60 78 8 01 0 -
il 20146 48 5110 50 45 80 1048 56 02 O 28 25 13 33
Rom- Fra
2896 85 32 05 0 37 43 512 42 - - 01 0
Rom-Mac
2099 12 50 - - 111 100 o1 0 -
g;‘f;SROm 1639 41 311 27 37 43 610 60 - 25 40 26 33
?;’_';(;Ger 2046 43 412 33 45 80 1016 63 25 40 O3 O 05 O
gg‘_’gs‘)m 439 3 212 17 23 67 717 41 11 100 15 20 11 100
?g_”;f“” 625 24 02 0 12 50 413 3 o 14 00
ZR;_SZ?W‘ 125 48 25 40 22 100 59 56 13 33 15 20 11 100
Total 17/275 43 2171 30 22036 61 551104 53 413 31 733 21 518 28
(Sursa FRH, IHF, 2006)
Tabelul 11
Randamentul pe variante de aruncari pentru portarul TLT
TOTAL Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari
JOCUL aruncari 6m Extrema 9m m Contraatac Patrundere
Scorul Apar/ Apar/ ,  Apar/ Apar/ Apar/ Apar/ Apar/
Total % Total % Total h Total % Total % Total Total %
?f_T;Arg 513 38 03 0 35 60 13 33 11 100 - 010
Cam-Rom
1050 615 40 27 29 12 50 36 50 - -
Ucr-Rom i i i i i
27-30
Rom- Fra i i i i i i
28-26
ZRS_Z‘Z‘M"‘C 1334 38 19 1 511 45 78 8 O3 O 03 0 -
Bra—Rom
139 04 0 - - - M0 04 0 01 0
Rom-Ger
2796 111100 - - 1M 100 - -
Dan-Rom i i i i i i
29-33
gg_”;‘;'"“” §13 62 12 50 22 100 13 33 12 5 33 100 01 O
?é‘_sz'?"m 416 25 13 33 o1 0 17 14 01 0 12 5 12 50
Total 3796 39 24 21 M1 52 19530 64 27 29 49 45 15 20
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(Sursa FRH, THF, 2006)
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Tabelul ITI

Randamentul pe variante de aruncari pentru portarul PR

TOTAL Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari Aruncari

JOCUL aruncari 6m Extrema 9m m Contraatac ~ Patrundere

Scorul Apar/ ,  Apar/ ,  Apar/ ,  Apar/ , Apar/ ,  Apar/ ,  Apar

Total t Total % Total h Total % Total A Total h Total %

A9 512 42 4 25 U2 50 35 60 - - 01 0 - -

Cam-Rom ) ) ) i i ) ) ) i i ) i ) )
19-50
Ucr-Rom

97-30 0/3 0 0/1 0 - - 0/2 0 - - - - - -
Rom- Fra

98-26 211 18 0/2 0 - - 1/4 25 1/2 50 0/1 0 0/2 0

Rom-Mac ) ) ) i i ) ) ) ) i ) i ) )
29-22
Bra—Rom

3335 0/6 0 0/2 0 - - 0/1 0 - - 0/3 0 - -

Rom-Ger ) ) ) i i ) ) ) ) i ) i ) )
37-26
Dan-Rom

9933 0/4 0 - - - - 0/3 0 0/1 0 - - - -

Rom-Hun ) ) ) i i ) ) ) ) i ) i ) )
26-24
Rus-Rom

9823 0/3 0 - - 0/1 0 0/1 0 - - 0/1 0 - -

Total 7/39 18 1/9 11 1/3 33 4/16 25 1/3 33 0/6 0 0/2 0

(Sursa FRH, THF, 2006)

Ipoteza Concret, in cadrul cercetdrii efectuate pentru

Lucrarea reprezinta un studiu asupra randamentu-
lui portarilor Echipei Nationale a Romaniei la ultimul
Campionat Mondial de handbal feminin, desfasurat
in Rusia 1n anul 2005, competitie la care Roménia a
obtinut medaliile de argint.

Metode

Inregistrarile s-au realizat la toate meciurile pe
care le-a disputat la acest campionat selectionata tarii
noastre, incepand din faza grupelor si terminand cu
finala mare. Subiectii cercetarii sunt cei trei portari ai
lotului national care activeaza cu succes si la echipele
lor de club: Luminita Hutupan Dinu si Tereza Ludmi-
la Tamas la Oltchim Ramnicu Valcea si Paula Radu-
lescu la Hipo Viena, echipe cu care au obtinut titluri
de campioane si mai multe trofee europene care se
poate spune cu certitudine ca sunt buni cunoscatori ai
tehnicii si tacticii portarului §i au o pregatire teoretica
si fizica foarte buna.

Cercetarea a utilizat metoda observatiei si metoda
statistica. Observatiile au fost culese pe parcursul in-
tregului campionat, mai precis zece jocuri, iar datele
culese au fost inregistrate pe fise tipizate. Pentru o mai
corecta prezentare, datele statistice au fost preluate de
la firma Inter-Sport, care s-a ocupat de monitorizarea
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acest studiu au fost folosite fise tip, pentru Tnregistra-
rea meciurilor disputate de catre Nationala Romaniei
la Campionatul Mondial din Rusia din anul 2005, in
care sunt incluse si au fost monitorizate: aruncarile de
la distanta, aruncarile de la semicerc, aruncarile de pe
extrema, aruncarile de la 7 m, aruncari in patrundere,
aruncdri pe contraatac si golurile primite/aparate din
aceste aruncari

Rezultate

Datele culese sunt prezentate in tabele centraliza-
toare pentru fiecare din cei trei subiecti, iar dupa pre-
lucrarea si analiza lor, rezultatele obtinute sunt expu-
se in tabele grafice, pentru o mai usoara interpretare
(tabelele I, I1, I si fig. 1, 2, 3).

Discutii

Chiar daca in proportii diferite, toti cei trei por-
tari care au aparat poarta Romaniei la CM 2005 din
Rusia au contribuit n mod hotérator la obtinerea per-
formantei, prin care echipa romana a cucerit medali-
ile de argint, castigdnd noua meciuri §i pierzand unul
singur (cel cu echipa gazda in finala mare).

Daca PR a jucat mai putin si nu a obtinut rezultate
notabile, ceilalti doi portari, LHD si TLT, prin evolu-
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tiile lor si-au pus amprenta intr-un mod hotarator asu-
pra jocului echipei, avand uneori interventii miracu-
loase care au dat aripi echipei proprii si au descurajat
adversarele de Intrecere.

Randamentul portarilor roméni, mésurat in procen-
te, este unul de exceptie. Fara a comenta procentele
obtinute pentru fiecare zona de aruncare (acestea sunt
prezentate in tabelele grafice) meritd mentionat pro-
centajul general al TLT de 39% cu un maxim de 64%
la aruncarile de la 9m, si rolul decisiv pe care I-a avut
aceasta 1n semifinala cu reprezentativa Ungariei cand
a avut o evolutie fenomenala.

In urma evolutiilor constant bune si foarte bune pe
care le-a avut LHD cu un procentaj general de 43%
si un maxim de 61% la aruncérile de pe extrema, ca
o recunoastere a acestor realizari oficialii CM au de-
semnat-o pe aceasta ca fiind cel mai bun portar al CM
din Rusia si al anului 2005, titluri pe deplin meritate
pentru cea care de mult timp joacd la cel mai inalt
nivel atat cu echipele de club la care a evoluat, cat si
cu echipa nationala.

Concluzii

1. Succesul unei echipe de handbal este determi-
nat In mare masurd de comportarea propriului portar.
Acest adevar valabil la fotbal, hochei, polo etc. devi-
ne si mai evident la handbal, unde frecventa aruncari-
lor la poarta este deosebit de mare.

2. Inregistrarile si statisticile confirma faptul c¢a numa-
rul de aruncari la poartd in handbal este mult mai mare
decat la celelalte jocuri sportive. In medie pe spatiul
portii se efectueaza circa 80 de aruncari pe meci, fara
a lua in considerare aruncarile in barad sau pe langa
poarta. Un portar care are un randament de peste 40%
contribuie in foarte mare masura, daca nu aproape si-
gur la succesul echipei sale. Putem afirma, ca rolul si
importanta portarului de handbal sunt mult mai mari
decat ale jucatorilor de pe acelasi post din celelalte
jocuri sportive.

Activitatea principala a portarului este, desigur,
apararea spatiului portii de aruncarile adversarilor, o
sarcina concreta, deosebit de laborioasa. Pentru inde-
plinirea acestui principal rol, el trebuie sa-si puna in
joc toate cunostintele tehnice si tactice si sa-si valori-
fice In intregime calitatile fizice si psihice.

3.Rolul unui portar nu se margineste strict la apa-
rarea portii, el se integreaza si in jocul de ansamblu al
echipei, colaborand permanent cu jucatorii de camp.
S-a observat ca un rol important al portarului este de
a conduce jocul apararii, dand indicatii de tactica in-
dividuala sau colectiva si incercand ca in doua, trei
cuvinte sa corecteze greselile. Legat tot de jocul de
aparare, se vede tot mai mult in meciuri succesul pe
care il are portarul in apararea mingilor de la 9 m, prin
dirijarea asezarii zidului, pretinzand unele interventii
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speciale, corectand plasamentul aparatorilor sau reco-
mandand concentrarea atentiei si a fortei de aparare
catre un anumit adversar.

4. Portarul este socotit drept primul atacant al echi-
pei, avand rolul principal in lansarea contraatacului,
dar si in relansarea fazei a doua si in punerea echipei
in pozitie de atac. Un portar, care lanseaza foarte bine
contraatacul, 1si pune coechipierii in pozitie foarte
bund de a marca, stiind faptul ca prin contraatac se
marcheaza cel mai usor un gol. S-a observat ca ace-
lasi rol 1i revine si in oprirea contraatacului advers, el
plasandu-se tot timpul, cat coechipierii sunt in atac, In
zona semicercului propriu de 9 m.

5. Portarul are si un rol deosebit in sustinerea mo-
ralului echipei. Daca este bine pregatit, cu un moral
ridicat, intreaga echipa va juca mai bine, cu mai mult
calm i cu siguranta in atac si in aparare. S-au vazut
in foarte multe meciuri portari care, prin interventiile
lor in situatii de inferioritate in aparare, cand echipa
adversa incepea sa se desprinda la mai multe goluri,
iar coechipierilor nu le iesea nimic in atac, prin apa-
rarea unor contraatacuri sau aruncari de la 7 m, pot
schimba soarta partidei.

Dimpotriva, un portar slab, nesigur in actiuni, ner-
vos, care primeste goluri gratuite, are o influenta ne-
gativa asupra intregii echipe. Jucatorii devin nervosi
si nesiguri, isi pierd increderea si elanul si in cele din
urma renunta la lupta.

6. Oricat de bine pregatita ar fi o echipa de hand-
balisti oricati jucatori de valoare ar cuprinde, nu va
putea obtine rezultate la inaltimea pregatirii si valorii
sale daca nu va beneficia si de aportul unui portar va-
loros, bine antrenat.

Din completarea unor chestionare de catre o serie
de antrenori, se vede catd atentie se acorda pregatirii
specifice a portarului. Majoritatea echipelor include
in antrenamentul colectiv o parte esentiala acorda-
ta pregatirii specifice a portarului, cét si unul, doua
antrenamente individuale cu portarii, acestea jucand
rolul cel mai important in pregéatirea specifica a por-
tarului.

7. S-a observat ca, in prezent, portarii au o talie
inalta, fiind robusti, dar agili, cu 0 musculatura armo-
nios dezvoltata, cu membrele inferioare si superioare
lungi, solide, cu palma mare, reprezinta tipul ideal
pentru un portar, care contribuie in mare masura, prin
interventiile sale la reusita echipei.

Toate acestea vin sa sustina ideea cé rolul si im-
portanta portarului de handbal in echipa sunt decisive
pentru comportarea acesteia.

Propuneri

1. Planificarea stiintifica a procesului de antrenament
a) evidenta strictd a cantitatii si calitatii lucrului
efectuat la antrenamente;
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b) evidenta rezultatelor pozitive precum si inter-

pretarea datelor obtinute prin inregistrari;

c) cresterea volumului, intensitatii si complexitatii

antrenamentelor:

d) cuantificarea exacta a efortului in diferite peri-

oade si etape de pregatire;

e) utilizarea celor mai eficiente mijloace cu efici-

entd maxima;

f) cresterea ponderii antrenamentului individual si

individualizat;

g) constientizarea procesului de antrenament;

2. Stabilirea mai precisa a documentelor de planifica-
re, a procesului de instruire la diferite categorii de varsta,
a ponderii antrenamentului individual fata de cel realizat
cu echipa in diferite perioade si etape de pregatire.

3. Orientarea selectiei spre elementele talentate
pentru acest post si pastrarea dinamicii selectiei.

4. Folosirea 1n pregétire a cel putin doud antrena-
mente de lucru individualizat cu portarii.

5. Cooptarea 1n staful tehnic a fiecdrei echipe de
performanta a unui specialist in pregéatirea portarilor.
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Evolution of the Romanian national handball team goalkeepers
at the World Championship in Russia — December 2005

Abstract

Background. Tt is common place that, irrespective of the good preparation of a handball team or of the large
number of its valuable players, the results will not be comparable with the high quality preparation of the team or
with its value if the team does not benefit from the contribution of a very good and well-trained goalkeeper.

Aims. The present paper is a research study on the efficiency of the Romanian national handball team goalkeep-
ers at the last women’s handball World Championship

Methods. We mainly used two methods in our research, which was held in Russia in 2005 and where Romania
won the silver medals.ch study, viz. that of observation and the statistical one. The observations were collected dur-
ing the championship, more exactly during the ten matches played by our team, while the data were recorded within
standardized charts. The following types of shots were monitored: distance shots, free-throw line shots, outside
shots, penalty 7-metre line shots, break-through shots, counter-attack shots; the scored goals vs. the defended goals

from these shots were also recorded.

Results. The efficiency of the Romanian goalkeepers was exceptional. We will make no comment on the per-
centages for each shooting zone, because they are shown in the tables. However, the general percentage of TLT,
which was of 39% with a maximum of 64% for the free-throw line shots, and also the major role played by her in
the semifinal match against Hungary when she was absolutely outstanding, are definitely worth mentioning.

Conclusions. The success of the women’s handball team is greatly determined by its goalkeeper’s action. This
holds good for football, ice hockey, polo and other team sports. However, it is becoming more and more evident in
handball where the frequency of shots on goal is extremely high.

Keywords: training, performance, competition, physical qualities, personality traits.
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The attainment of cognitive, affective, and psychomotor objectives
with students aged between 6/7 and 14/15

Constantin Pehoiu, Cristian Savu
Department of Physical Education, “Valahia” University, Targoviste, Romania

Abstract

Premises and objectives. The didactic planning specific to the domain of physical education is still tributary
to traditionalism, from the viewpoint of the formulation of its cognitive, affective and psychomotor operational
objectives, most teachers focusing only on the definition of the motor ones. The scientific approach has moved
towards the operationalization of the aims of physical education from all the viewpoints mentioned above, this fact
being in close relation with the need to revise the specific evaluation system.

Methods. The research was an applied one, based on longitudinal observations and took place between October
2002 and May 2004 on a sample of 44 pupils from the 4th grade and, later on, the Sth grade, from the urban area,
of whom 22 (12 boys, 10 girls) made up the reference group (A) and 22 (11 boys, 11 girls) formed the experimental
group (B). Our methods comprised: scientific documentation, pedagogical observation, tests (Fleishman balance
test, Denisiuk coordination test, the distance assessment test), survey, statistico-mathematical processing, data
interpretation and graphical representation.

Results. The analysis of the initial and final values of the psycho-motor tests concerning the sociometric, the
preferential situation and the cohesion indicators confirms the progress of group B by comparison with group A
(0.25 t0 0.43, by comparison with 0.29 to 0.32, concerning the first indicator; the dispersion degree of the values of
the second group remains low; group B has a better situation because all its components are situated in an interval
above 0; group B goes from a low cohesion level (0.07) to a medium one (0.48), while group A registers a low
cohesion level — 0.37. The final values for the “S” test, in the case of balance and coordination reeducation are re-
spectively of 1.94 and of 5.79, which demonstrates that there are significant differences between the two groups for
low significance thresholds, of 0.05 in the first case, and of 0.001 in the second one. Concerning the final coordina-
tion test, the progress of the experimental group is of 0.90 s. The cognitive survey from the end of the experiment
was correctly solved by 87%-98% of the components of group B compared to just 50%- 68% for group A. 59.1%

of the boys and 64% of the girls acknowledge the positive influence of physical exercise on human health.
Conclusions. Our research confirmed that the operationalization of the objectives of physical education con-
cerning knowledge, affectivity and psychomotricity has to acquire new dimensions in the specific didactic and
assessment process, for an integral training of the individual.
Keywords: physical education, cognitive, affective, psychomotor objectives.

Introduction

Young school age (6/7-10/11) corresponds to the
period of integration in the school environment. It has
significant influences physically and psychologically,
the children being asked to solve much more com-
plex tasks, which they perceive differently, accord-
ing to their degree of biological development. With
children of this age, morphofunctional accumulations
are much faster and generally follow a steady pace,
by comparison to the previous periods. The excitative
processes dominate the inhibitory ones, which leads
to contradictory behaviors: on the one hand, receptiv-
ity and ease when it comes to motor learning, and, on
the other hand, a marked instability.
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The affective life acquires more stability and bal-
ance; the actions dictated by necessity tend to be
gradually replaced by those coming from demands,
and the motivation of the activity changes at the same
time; during the first grades (1-2), play and motor ac-
tivities remain the most important, but, later on and
gradually, their place is taken by mental activities,
involving the intellect. Towards the end of this pe-
riod — at 9 years of age — the behavior’s expansive
component attenuates; the weight of the conscious
voluntary behavior increases, triggering an increase
of the students’ activity’s output. Closely connected
to it, the attitude towards work takes shape, while
the feeling of duty and the awareness of responsibil-
ity develop. Concerning the coordinative skills, the
young schoolchild finds it harder to estimate spatial
correlations; the orientation based on close reference
points is good throughout this age period. The ability
to assess spatial dimensions is quite poor, but it can
improve; the ability to estimate distances develops
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faster until 8 years of age and slower between 9 and
10. Differences between sexes are noticed as well, for
instance concerning movement coordination, espe-
cially at throwing, girls are weaker than boys (lacob,
1998; Pehoiu, 2005; Schiopu et al.., 2003).

The characteristic activity for the period of pu-
berty age of 11/12—-14/15 is school education, on a
background of diversification of the students’ inter-
ests and orientations accompanied by a development
of their personality, a mobilization of their aptitudes
and of their entire biomotor potential. The cortical
excitation dominates the inhibition, while the phe-
nomena of conditioned inhibition and especially of
differentiation are noticed to increase, which helps
a lot in the formation of the dynamic stereotypes.
Due to the increased efficiency of the cortical regula-
tion, the coordination and the precision of the motor
acts and actions improve significantly. This period
is contradictory in point of the psycho-affective and
behavioral manifestations; that is why some special-
ists speak about a “juvenile crisis” at this period of
age, when the manifestations mentioned above would
be extremely spectacular; they can, however, be pre-
vented, with proper psycho-pedagogical counseling.
From the volitional and motivational point of view,
the pre-adolescent is mainly preoccupied with satis-
fying his momentary personal needs.

Students’ interests tend to become more diverse,
depending on their aptitudes and on the “incitations”
that come from their environment (family, other
grown-ups, as well as the educational process). The
integration in the social group seems dominated by
the concerns of the psychological life of the puberty,
the students of this age manifesting a strong avail-
ability for engaging in school, professional, family
and neighborhood relationships. Strong friendships
are tied between same-gender individuals; frequently,
students reveal more of their secrets to their friends
than to their parents. The desire to know as many
things as possible about the environment as well as
about one’s self becomes more intense.

Play behaviors, which used to be dominant until
then, have the tendency of being replaced by the ones
of social integration, which can have a strong imita-
tive component, as in the example of a peer group pro-
moting motor or sports activities. The desire to excel
increases in diverse areas, including sports (Pehoiu,
2005). A certain “awkwardness” can be noticed in the
accomplishment of motor acts and actions, some of it
because of the disproportion between the segments of
the body. However, this period is also known as the pe-
riod of “dexterity” because remarkable successes can
be obtained in its development (spatial orientation, as
an element that is part of dexterity, can reach, around
the age of 12—13, the level reached by grown-ups).

54

Hypothesis

Establishing operational objectives concerning at
the same time the motor aptitudes and different cog-
nitive, affective, psychomotor aspects and objectively
assessing the level of achievement of one’s objectives
of achievement could help increase the efficiency of
the instructive process in physical education.

Research organization

a) Assignments
e To investigate the cognitive, affective and psy-
cho-motor development characteristics of the
subjects selected for the experiment, by means
of a survey with cognitive content, of a socio-
metric survey and of tests for appreciating bal-
ance, coordination and distance.
To plan and program the subject matter of the
discipline of physical education for the school
year 2002-2004.
To define the cognitive, affective, psycho-mo-
tor operational objectives, along with the motor
objectives.
To select and systematize the specific means
needed in order to achieve the objectives.
To put into practice the content of the program
chosen.
To evaluate the project of cognitive, affective
and psychomotor training of the subjects.
b) Research steps
In order to verify our hypothesis, the experiment
took place as follows:
e Determination of the experimental and of the
reference group — June 2002.
e Application of the initial tests for both the groups
— 15-20 October 2002.
e Putting into practice the experiment — 20 Octo-
ber 2002 — 30 April 2004.
e Organizing the final tests — 15-20 May 2004.
e Analysis, processing, interpretation and commu-
nication of the conclusions — June—July 2004.
c) Research groups
A: Reference group 22 subjects (12 boys, 10 girls)
B: Experimental group 22 subjects (11 boys, 11 girls)
The physical preparation programme applied to
the two groups was marked by the fact that the control
group took up the classical operational objectives but
the experimental group comprised also the cognitive,
affective and psychomotor operational objectives. In
the same time, our research project was oriented to
the revision of the peculiar assessment system.

Methods

The concrete methods of research were selected
according to the character of the objectives proposed
for solving and with the specific features of the facts
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and phenomena under study. During our theoretical
study of the problem and during the accumulation
and synthesis of the facts, we applied the following
research methods: scientific documentation, peda-
gogical observation; tests of psychomotor assess-
ment; survey, statistic-mathematical processing and
data interpretation, graphic representation.

Psychomotricity is a feature of the motor behavior
given by the individual characteristics of the coordi-
nation of the muscular movements, a complex func-
tion, a human characteristic, an aptitude integrating
and combining motor and psychological skills related
to the sensory, perceptive, motor and intellectual func-
tions, implying the receiving of the information and
to the adequate execution of the response act, which
determine a specific, individualized behavior (Albu
et al., 1999; Horghidan, 2000). For the assessment of
psychomotricity, we used:

Fleishman balance test (Epuran, 1992; Ulici, 2003;
Brow & Meege, 1972) is a standard test assessing the
capacity of keeping one’s balance. The device needed
in order to complete the test is T-shaped, overturned, 4
cm high, 2 cm wide and 60.96 cm long. Hands on the
hips, the subject is asked to climb on the device using
the deft foot, so that the longitudinal axis of the foot
may be parallel to the longitudinal axis of the device
and he must keep his balance as long as possible. The
time measured is from the moment of climbing up un-
til the subject touches the floor with the other foot,
falls off the device or lifts the hands off the hips.

Denisiuk coordination test (Denisiuk, 1972). Ex-
ecution technique: start (standing up), free departure,
accelerated running 5 m, 360° turn around a flagpole,
running again for 5 m, followed by a forward roll on
the couch, getting up and running 10 m, 360° turn
around a second flagpole, movement on palms and
soles over a distance of 5 m, roll forward, accelerated
running 5 m, 360° turn around the third flagpole, ar-
rival at start. The trajectory totals 30 m; the couch has
to be placed at mid-distance in-between the two flag-
poles. The result is assessed counting the time elapsed
from the moment of departure until the trajectory is
completed. The materials needed are: two flagpoles,
gym couch, chronometer and chalk.

The distance assessment test (Epuran, 1992) aimed
to highlight kinesthetic sensitivity and movement preci-
sion and stability. This was achieved by asking the sub-
jects to cover a distance of 5 m, delimited on an even
surface by a start line and a finish line, while on the in-
side the marking lines are placed every 10 cm. Initially,
the subjects covered the distance without any task, then
they had to cover it with their eyes covered, being asked
to stop when they consider they passed the finish line.

The questionnaire survey took place during the
period of October 15-20, 2002, respectively in May
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15-20, 2004, and consisted in two individual ques-
tionnaires, applied under the same conditions. We
tried to incite the subjects to give objective infor-
mation so that the reliability and the value of the
answers in the investigation process may be as high
as possible (Cronbach 0>0.93). The first instrument
one comprised a set of 6 items, to which the students
were given the possibility to give open or multiple
choice answers, the purpose being to obtain informa-
tion about the students’ general knowledge on motor
activities and about their motivation to practice or not
to practice physical exercises, as for instance:

e What are your main reasons for an organized
practice of physical exercises? (use an «X» to mark
the answers you accept)

e Harmonious physical development and positive
influence on health 0

e Way of spending leisure time 0

e Component of a civilized lifestyle [

e Increased trust in one’s forces 0

e Skills for practicing a sports branch [

e Parents practicing a sports branch [

e Parents interested in sports 0

e Lack of interest for sports 0

e What Romanian gym Olympic champions do
you know? Enumerate at least three, according to the
order of your preferences.

The second sociometric questionnaire, with a num-
ber of 8 items, whose open answers concerned cohe-
sion and social climate (for instance: Who are your
best friends among your classmates? Name them ac-
cording to the order of your preferences. Who are the
three classmates that you would not invite to your par-
ty? Name them starting with the one you prefer least,
etc.). In the attainment of our objectives we started
from the idea that these two aspects are directly influ-
enced by the socialization level (Achim, 1970; Gal-
tung, 1995; lonescu, 1997; Georgescu, 1979). Based
on the analysis of the results obtained following this
survey, we calculated the value of the sociometric
status index (Iss), the value of the preferential status
index (Isp), for each student, as well as the group co-
hesion index. The first index expresses the ratio of the
number of acceptances received by a subject and the
total number of students of the subject’s group minus
one, and the second is the result obtained by divid-
ing the difference between the number of acceptances
and the number of rejections to the total number of
students of the subject’s group minus one. The group
cohesion indicator (Cgr) is calculated by dividing the
difference between the total of the preferences and
the rejections expressed to their sum.

_ no. of acceptances
n-1

Iss
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Table 1
Group cohesion degree indicators
No. Degree Cohesion
1 From -1.00 to -0.70 Dissociated group
2 From -0.69 to -0.40 Group with explosive relations/ with tensions
3 From -0.39 to -0.20 Group with dissensions
4 From -0.19 to -0.01 Group on the making, with dissensions
5 0 Group with contradictory forces
6 From 0.01 to 0.20 Group with weak cohesion
7 From 0.21 to 0.40 Group with low cohesion
8 From 0.41 to 0.60 Group with moderate (average) cohesion
9 From 0.61 to 0.80 Group with significant cohesion
10 From 0.81 to 1.00 Group with high cohesion
Isp = no. of acceptances - no of rejections The group membpr with. the h.ighest score, gener-
n-1 ally positive, is considered, in sociometric analysis, to
Cor = dp->r be the group leader, in our case the student S16, meet-
gt Sp+>r ing these requirements with a value of the situation

Groups study developed because of the need to
know some psycho-sociological aspects like: group
cohesion degree, mutual influences between the mem-
bers of the same group, group structure, hierarchy of
group members etc. (Chelcea, 1979; Epuran, 2005;
Galtung, 1995; Moreno, 1978). Any group member
has, towards the others, an attitude of acceptance, in-
difference or rejection. The interpretation of the values
obtained after the calculation of the group cohesion
index and the classification of the group was made ac-
cording the values shown in Table I (Matei, 1981).

Results and discussion

a) The initial configuration of the sociometric
situation indicators of the subjects from the experi-
mental group shows that the distribution includes
mainly low index values, comprised between 0 and
0.10, an interval that includes 15 of the 22 subjects;
only for 7 subjects the values are between 0.10 and
0.24. At the final test, the index configuration has a
higher position, a position of progress by compari-
son to the initial test, because all the 22 subjects
scored values between 0.14 and 0.43, the experi-
mental group registering a significant homogene-
ity. Leader of the group remained the subject with
the code number S16. According to the values from
Table II, it can be noticed that in the initial test, in
the reference group, the student with the code S16
gets closest to the value 1 (I_=0.24), followed by 2
students — S3 and S7 — with a situation of I_=0.19;
4 students — S4, S12, S13, S17 — have a situation
of I =0.14; 9 students — S2, S6, S9, S10, S11, S15,
S19, S20, S22 — have a situation of 0.10; 4 students
- S5, S14, S18, S21 — have a situation close to zero
(I,=0.05), while only 2 students — S1 and S8 — have
a situation of I_=0.
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close to 1 (0.43). Analyzing the sociometric situa-
tion indexes, we can determine the position occupied
within the group by each student and his/her relations
other students.

We notice that the sociometric situation index at
the initial testing for both groups, experimental and
reference group, expresses a relatively close distribu-
tion of the values of the index representing the num-
ber of choices received compared to the number of
group subjects (22). Thus, the biggest difference is
recorded only for two positions, which are the leaders
of the two groups, while for the other 21 positions
of each group the differences of classification in the
group are close and, in a few cases, equal, which de-
notes the fact that in the initial test, the differences of
sociometric situation are insignificant.

In the final test, we noticed that the reference
group became less homogenous than the experimen-
tal group, the values being comprised between 0.33
and 0.10, the difference between the first and the last
in rank being of 0.23, while in the initial test it was
0f 0.29. In the initial test, group leader was C17, with
a sociometric situation index of [ =0.29, while in
the end, the highest approval went to C13 — I _=0.33.
There are 3 groups formed of 5 subjects each with
a sociometric situation index between 0.10 and 0.19,
followed very closely by the group made up of 5 sub-
jects with an Iss=0.24.

The analysis of the values of the sociometric in-
dex obtained by the students of the experimental and
reference group in the final test allows us to notice
that the experimental group became more homog-
enous than the reference group, the highest values of
the sociometric index increasing for the experimental
group from 0.24 to 0.43, and for the reference group
from 0.29 to 0.33. We can notice two groups of 6 sub-
jects with I values between 0.19 and 0.33, and the
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fact that only three students (S1, S13 and S18) have a
lower acceptance situation (Iss=0.14), yet superior to
the one of the members from the reference group.

b) Concerning the results of the preferential situ-
ation index of the experimental group in the initial
and in the final test, they are according to the data
from the Table IV. In the initial test of the experi-
mental group only 5 students have a positive pref-
erential situation index, between 0.05 and 0.10, 2
being situated at the 0 level. Most of the remaining
subjects, namely 11, have a negative index, between
—0.05 and —0.10, the others being situated in the in-
terval between -0.14 and -0.33. In the final test, all
the values of the preferential situation index were

positive, between 0.05 and 0.48, the most popular
subjects determined being , with a value of the pref-
erential situation of 0.48.

Analyzing the values from Table V, we remark
that 12 subjects of the reference group were labeled
as isolated, with preferential situation index values
below 0. The most popular subject in the final test is
C4, with an 1,=0.29, being closely followed by the
student who comes second in rank — C13 — with an
1,=0.24. There are three compact groups of 12 sub-
jects with close values in the interval from 0.05 to
0.10, who are accepted. The subjects C9, C14, C19
are perceived as being indifferent, their preferential
situation index being equal to 0.

Table 11
Sociometric situation index values — I — for the experimental group — initial and final test
Place  Initial I Code Final I Code
1 024 S16 043 S16
2 0.19 S3,S7 0.33 S3, S4, Se6, 7,510, S19
3 0.14 S4, S12, S13, S17 0.25 S11, 812, S14,S17, S2, S22
4 0.10 S2, S11, Se, S9, S10, S15, S20, S19, S22, 0.19 S5, S8, S9, S15, S20, S21
7 0.05 S5, S14, S18, S21 0.14 S1, S13, S18
8 0 S1, S8 - -
Table 111
Sociometric situation index values — I — for the reference group — initial and final test
Place Initial I Code Final I Code
1 029 Cl17 033 C13
2 0.19 C3,C7,C12 0.29 C3,C17
3 0.14 C2,C4,C13,C15,C22 0.24 C2,C4,C7,CI12
4 0.10 C3, C8, Cl14, C6, C11, C10, C17 0.19 C3, C6, C10, C15,C14
5 0.05 C9, C19, C21, C20 0.14 Cl11,C17,C19, C21,C22
6 0 Cl, Cl6 0.10 C8, C9, C20, C1, C16
Table IV
Preferential situation index values — I — for the experimental group — initial and final test
Place  Initial I Code Final I Code
1 0.10 S17, S22 048 S7,817, S22
2 0.05 S7,S19, S20 0.19 S5
3 0 S12,S16 0.14 S1, S3, S6, S8, S10, S16, S19, S20
5 -0.05 S1, S2, Se, S8, S10, S9, S15, S21 0.10 S2, 89, S15, S21
7 -0.10 S3, S5, S11 0.05 S4,S11, S12, S13,S18, S14
8 -0.14 S13, S14 - -
9 -0.19 S18 - -
10 -0.33 S4 - -
Table V
Preferential situation index values - I — for the reference group — initial and final test
Place Initial I Code Final I Code
1 0.19 C13 029 C4
2 0.14 C4, Cl12, 0.24 CI13
3 0.10 C2,C17,Cl15 0.19 C1L,C12
4 0.05 C21 0.14 C3, Cl10,Cl16
5 0 C7,C10, C20 0.10 C2,Cs, C6, C7,Cl11, C15,C17, C21
6 -0.05 C3,C8,Cl6 0.05 C8, C18, C20, C22
7 -0.10 C1, Ce, C11,C14, C19 0 C9,C14,C19
8 -0.14 Cs,C18 - -
9 -0.19 C9, C22 - -

57



C. Pehoiu & C. Savu

ter the final test no more isolated subjects are re-
corded, as there are no more negative values. In the
final test 6 subjects registered values between 0.14
and 0.24. Three subjects are neuter and no subject is
isolated, the difference between the most popular, C4,
with 1,=0.29, and the least preferred subjects, with an
1,=0.05, was lower: 0.24. From these pieces of infor-
mation we can conclude that the progress of the refer-
ence group is minimal, the degree of dispersion of the
preferential situation index values remaining low.

The next value that we calculated is the group co-
hesion index, “C_”. In order to calculate the cohesion
index we take into account the total preferences value
and the total rejections value that allow the calculation
of the above-mentioned index according to the model
presented above. In the initial test, after the analysis
of the results for the experimental group, its cohesion
value is C,=0.07, and in the final test it progressed to
C,=0.48. For the reference group, the group cohesion
index in the initial test was Cgr=0.05, and in the final
test, it was Cgr=0.37.

According to Table I, the experimental group pro-
gressed from a group with weak cohesion to a group
with average cohesion, while the reference group pro-
gressed less, from a group with weak cohesion to a
group with low cohesion. The index marks a stage of
improvement of the group cohesion, indicating a bet-
ter growing up and a development of the identity of
the experimental group that went through the program
elaborated for them, by comparison to the reference
group, which confirms the experimental hypothesis.

c¢) The balance test. Following the results obtained
in the initial test, we calculated the average of all the
values, which for the boys in the experimental group
(Table VI) is of 13.81 s, with a standard deviation of
1.12 s, while for the reference group this value is of
13.16 s, with a standard deviation of 1.26 s. The Stu-
dent test calculated in this case was of 1.51, which
demonstrates that between the two there are no sig-
nificant differences for a significance threshold of
p>0.05. The average of the values for the experimen-

tal group in the final test is of 16.75 s, with a standard
deviation of 0.84 s, while for the reference group this
average is of 15.65 s, with a standard deviation of 1.09
s. The Student test in the final test is of 1.94, which
demonstrates that between the two groups there are
significant differences for a significance threshold of
p<0.05. With the girls, the average of all the values
for the experimental group at this test was of 12.90 s,
with a standard deviation of 0.54 s, and for the refer-
ence group, the average was of 13.25 s, with a stan-
dard deviation of 0.83 s. The Student test calculated
in the initial test is of 3.16, which proves that between
the two there are no significant differences for a sig-
nificance threshold of p<0.01. The average of the val-
ues for the girls of the experimental group in the end
(Table VI) is of 13.93 s, with a standard deviation of
0.55 s and for the reference group it is of 13.92 s with
a standard deviation of 0.41s. The Student test in the
final test is of 5.61, which shows that between the two
groups there are significant differences for a signifi-
cance threshold of p<0.001.

d) The coordination test. Here, the average of the
values for the experimental group of the boys (Table
VI) in the initial test is of 24.70 s, with a standard
deviation of 0.64 s and an average of the values of
25.11 s for the reference group, with a standard devia-
tion of 0.53 s. The Student test calculated in the initial
test has a value of 1.51 which demonstrates that there
are no significant differences for the two groups for a
significance threshold of p>0.05. In the final test the
average of the values for the experimental group is of
23.86, with a standard deviation of 0.46, while for the
reference group the average value is of 24.43 s, with
a standard deviation of 0.41 s. The Student test calcu-
lated in the final test has a value of 2.16, which proves
that there are significant differences for the two groups
for a significance threshold of p<0.05. Compared to
the initial test, in the final test the experimental group
scores a progress of 0.84 s. The average of the values
for the experimental group of the girls (Table VII) in
the initial test is of 23.91s with a standard deviation

Table VI

Comparative results for the Fleishman and Denisiuk tests (boys)

Initial test Final test
No. Test Experimental Control Authenticity  Experimental Control Authenticity
mtc mto t p mtc mto t P
1 Fleishman  13.81£1.12 13.16x1.26 1.26 >0.05 16.75+0.84 15.65+1.09 1.94 <0.05
2 Denisiuk 24.70+0.64 25.11£0.53  1.51 >0.05 23.86+0.46 24.43+0.41  2.16 <0.05
Table VII
Comparative results for the Fleishman and Denisiuk tests (girls)
Initial test Final test
No. Test Experimental Control Authenticity  Experimental Control Authenticity
mtc mtc t p mto mtc mtc mtc
1 Fleishman  12.90+0.54 13.25+0.83  3.16 <0.01 13.93+0.55 13.92+0.41 5.61 <0.001
2 Denisiuk 23.91+0.41 24.18+0.72 235 <0.05 23.01+0.21 23.82+0.52 5.79 <0.001
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Table VIIT

Motives determining the students to orient themselves towards an organized practice of physical training

Experimental group finally

Reference group finally

No. Motive invoked
Boys (%) Girls (%) Boys (%) Girls (%)

| HarFI?oni.ous physical devﬂelopment and 50.1 64.8 56.1 618

positive influence on one’s health
2 Way of spending leisure time 4.5 53 35 43
3 Component of a civilized lifestyle 52 3.7 4.2 2.7
4 Increasing one’s trust in one’s own forces 8.5 7.5 7.5 9.5
5 Talented for practicing a sports branch 4.5 4.5 5.5 3.5
6  Parents practice a sports branch - - 2 1
7  Parents are enthusiastic about sport 1.5 - 2.5 1
8  Lack of interest for sport 13.2 11.7 14.2 14.7

of 0.41s and an average of the values of 24.18 s for
the reference group, with a standard deviation of 0.72
s. The Student test calculated in the initial test has a
value of 2.35 which demonstrates that there are no
significant differences for the two groups for a signifi-
cance threshold of P<0.05.

In the final test, the average of the values for the
experimental group is of 23.01s with a standard devia-
tion of 0.21s and for the reference group the average
value is of 23.82s with a standard deviation of 0.52s.
The Student test calculated in the final test has a value
of 5.79 which demonstrates that there are signifi-
cant differences for the two groups for a significance
threshold of p<0.001. Compared to the initial and final
test, the experimental group has a progress of 0.90 s.

Following the analysis of the dynamics of the psy-
chomotor potential standard tests, compared to the in-
dexes obtained by the reference group, we notice that in
the final tests, the results of the experimental group are
better than the results of the reference group in all the
five tests. It results that the application of the psychomo-
tor training program contributed to the improvement of
the potential of the experimental group members.

e) The final distance assessment test confirmed,
after the application of the instructive program, im-
proved indicators for the capacity of kinesthetic and
vestibular-motor coordination of the subjects from
the experimental group and insignificant improve-
ments for the reference group.

f) The initial answers to the questions of the cogni-
tive survey showed that 48% of the members of the
experimental group were able distinguish between
individual and collective sport disciplines, compared
to only 35% among the 22 subjects of the reference
group. During the experiment, dedicating 5—10 min-
utes, of the physical education lessons, to a theoretical
training whose content referred to the problems from
the survey led to the fact that in the end 98% of the
members of the group B gave correct answers to the
questions in the survey and only 2% partially correct

answers, while for the group A the percentage of cor-
rect answers was of 68%, of partially correct answers
— 18 %, of incorrect answers — 8% and of no answer —
6%. Due to the same program, in the end, 89% of the
members of the experimental group improved their
knowledge about the Olympic Games, compared to
the initial percentage of 11% of members who were
able to talk about this topic, fig. 1.

With the reference group, though initially the per-
centage of the answers about the same issue was of

100%
89%

90%

80%

70%

60%
50%

O Answers

40%
30%
20%
10% 1% %
" B s B

Correct Partially correct Incorrect

Fig. 1. Distribution of the final answers concerning the
knowledge on the Olympic Games (experimental group)

20, superior to that of the experimental group, in the
end it increases, reaching the level of 50, yet remains
with 39% under the one registered by the components
of group A.

The final analysis of the answers concerning the
reasons that determine the subjects to practice physi-
cal exercises shows that both the girls and the boys
from both groups admit that the most important is
their positive influence on the body and on health
(59.1% — 64%), followed by the increased trust in
one’s forces (7.5% — 9.5%) and, very important from
our viewpoint, the idea that physical exercise is a
component of a healthy lifestyle. The comparative
data are presented in Table VIII.
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Conclusions

1. By comparing the results obtained in the initial
and final tests we were able to estimate the evolution
of each group, and thus we were aware of the prog-
ress recorded by each group after two school years, our
purpose being to highlight how much the experimen-
tal group evolved by comparison with the reference
group.

2. The cohesion indicator marks the stage of im-
provement of the group cohesion, indicating that the
experimental group, which carried out the program
we elaborated, acquired a better maturity and iden-
tity development than the reference group, which car-
ried out school activities according to the traditional
curriculum. This fact confirms our experimental hy-
pothesis. On this evaluation, the students of the ex-
perimental group progressed more in point of group
cohesion and social climate, which are very important
when carrying out physical education and sport ac-
tivities that require good collaboration, cooperation
and correct interrelation.

3. Our research confirmed that the operationaliza-
tion of the objectives of physical education concern-
ing knowledge, affectivity and psychomotricity has
to acquire new dimensions in the specific didactic and
assessment process, for an integral training of the in-
dividual.
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Realizarea obiectivelor cognitive, afective si psihomotorii la elevii

in varsta de 6/7-14/15 ani

Rezumat

Premise si obiective. Proiectarea didactica specificd domeniului educatiei fizice este Inca tributara traditiona-

lismului din punct de vedre al formularii de obiective operationale cognitive, afective §i psihomotorii, majoritatea
profesorilor raportandu-se la definirea in special a celor de ordin motric. Demersul stiintific a fost orientat in direc-
tia operationalizarii scopurilor educatiei fizice si din punct de vedere al acumularilor in planurile amintite in stransa
legatura cu nevoia revizuirii sistemului de evaluare specific.

Metode. De tip aplicativ, bazandu-se pe observatie longitudinald, cercetarea s-a desfasurat, in perioada octom-
brie 2002- mai 2004 pe un esantion de 44 de elevi, din clasa a [V-a, si mai departe, a V-a, din mediul urban, din care
22 (12 baieti, 10 fete) au alcatuit grupul de control (A) si 22 (11 baieti, 11 fete) au intrat in componenta grupului
de experiment (B), utilizandu-se ca metode de cercetare: documentatia stiintifica, observatia pedagogica; testele
(testul de echilibru Fleishman, testul de coordonare Denisiuk, testul de apreciere a distantei); ancheta, prelucrarii
statistico-matematice, interpretarea datelor §i reprezentarii grafice.

Rezultate. Analiza valorilor initiale si finale ale testarilor indicilor sociometric, de situatie preferentiala si de
coeziune confirma progresul grupei B comparativ cu A (0,25 la 0,43, comparativ cu 0,29 la 0,32, in ceea ce pri-
veste primul indice; gradul de dispersie a valorilor celui de-al doilea desi raimane redus, grupa B, are o situatie mai
buna deoarece toti componentii sdi se gasesc intr-un interval superior lui 0; grupa B trece de la un nivel slab de
coeziune (0,07) la unul mediu (0,48), comparativ cu cel de coeziune mica (0,37) inregistrat la grupa A.). Valorile
finale pentru testul ,,S”, in cazul educarii echilibrului si coordonarii sunt de 1,94 respectiv de 5,79 fapt ce demon-
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streaza ca intre cele doud grupuri exista diferente semnificative pentru praguri de semnificatie mai mici, de 0,05 in
primul caz, si de 0,001 in al doilea caz. In ceea ce priveste testarea finald a coordondrii, grupa experimentald are un
progres de 0,90 s. Problematica chestionarului cognitiv la finalul experimentului a fost rezolvata corect de 87%-
98% de componentii grupei B comparativ cu 50%- 68% la grupa A. Influenta pozitiva a exercitiului fizic asupra
sanatatii este recunoscutd de 59,1% dintre baieti si 64% dintre fete.

Concluzii. Cercetarea noastra a confirmat faptul ca operationalizarea obiectivelor educatiei fizice privitoare
la cunoastere, afectivitate si psihomotricitate trebuie sa capete noi dimensiuni in procesul specific didactic si de
evaluare, in vederea unei formari integrale a individului.

Cuvinte cheie: educatie fizica, operationalizare, obiective cognitive, afective, psihomotorii.
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Comemorarea Profesorului Grigore Benetato la Chisinau

Centenarul mortii Academicianului Grigore Be-
netato a fost evocat — cu o intarziere de un an — la
Chisinau prin Conferinta Stiintifica ,,Elogiu basara-
beanului Grigore Benetato” organizatd de Asociatia
Oamenilor de Stiintd, cultura si arta din Republica
Moldova, sectia Stiinte fiziologice si medicina.

Manifestarea a avut loc la 15 Octombrie 2006 sub
patronajul Uniunii Scriitorilor, in cladirea istorica a
acestei asociatii.

Programul reuniunii a cuprins patru scurte referate.
Profesorul Doctor Aurel Saulea de la Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu din Chigi-
nau: Basarabeanul Grigore Benetato — medic si fizio-
log cu renume mondial”; Dr. Docent Petru Derevenco:
,Qrigore Benetato — savant, dascal si om de excep-

tie”; Prof. Dr. Simona Tache: ,,Contributia lui Grigore
Benetato la dezvoltarea culturii fizice si sportului”;
Contributii ale Academicianului Grigore Benetato la
studiul biochimismului functional al creierului (autor
Academician lon Haulica din Iasi) a fost rezumat in
absenta autorului de citre Profesorul Saulea.

Evocarea Iui Grigore Benetato a fost cuplata cu o
consfatuire coordonatd de Nicolae Dabija Presedin-
tele Uniunii Scriitorilor din Moldova si al Forumului
Democratic, cu tema integrarii culturale in Europa
a Republicii Moldova, la care au luat cuvantul nu-
merosi academicieni, scriitori §i alti intelectuali din
Basarabia. Delegatii clujeni s-au bucurat de o calda
ospitalitate din partea gazdelor.

Petru Derevenco, Simona Tache

A XVI-a Conferinta Nationala de Medicina Sportiva

Aceasta conferinta anuald a fost organizata de So-
cietatea Roména de Medicina Sportiva si de Institutul
National de Medicina Sportiva la Casa Fotbalului din
Bucuresti (30 octombrie — 1 noiembrie 2006).

Lucrarile s-au desfasurat intr-o atmosfera mai re-
laxata si democratica decat in anii trecuti gratie noii
conduceri a SRMS.

Tema generala era ,,Explorarea functionala si a
capacitatii de efort in sportul de performanta”. Men-
tionez rapoartele sustinute: ,,Patologia posttraumatica
a membrului superior §i consecintele ei la sportivi”
(Prof. Dr. Sarah Nica), ,,Antrenament neuromuscu-
lar prin Whole Body Vibration” (Dr. Adela Apostol),
»Actualitati in alimentatia sportivilor de performanta”
(Dr. Mirela Culman), ,,Limitarile si riscurile utilizarii
transferului genetic 1n sportul de performanta” (Dr.
Mirela Vasilescu), ,,Programe comunitare — cheia ac-
cesarii fondurilor europene in cercetarea medicala” (
Conf. Dr. Taina Avramescu), ,,Aplicatii ale programa-
rii neurolingvistice in sportul de performanta” (Prof.
Dr. Paula Drosescu).

Firmele Pepsico (bauturd de rehidratare) si Che-
momed Intertrading (produse consumabile) si-au pre-
zentat realizarile.

Au putut fi expuse numai trei comunicari : ,,Luxa-
tia scapuloumeralad — cauza de abandon a vietii spor-
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tive” (Dr. O. Campian s.c.), ,,Tratamentul torticolu-
sului algic la sportivi prin acupunctura (Dr. I. Serbes-
cu), ,,Stiinta, pseudostiinta si non-stiinta in explorarea
stresului” (Dr. P. Derevenco).

Privita in ansamblu era o tematica variata, cu refe-
rate de orientare, unele contributii originale si proble-
me de interes practic.

Trebuie semnalate unele carente organizatorice de
programare si tendinta reprobabild a unora dintre pre-
zentatori de a nu se Incadra intr-un interval rezonabil
de timp.

O alta deficienta a reprezentat-o timpul insuficient
alocat intrebarilor si discutiilor.

Aceste lipsuri au fost favorizate de faptul ca in
programul tiparit nu se specifica exact ziua, ora si du-
rata rezervata interventiei.

In plus s-a extins mult sedinta de analiza a activita-
tii SRMS, chiar daca aceasta a prilejuit discutii pe pro-
bleme de interes real pentru practicienii de medicina
sportiva (situatia de crizd in care se aflda specialitatea
respectiva, lipsa unor reglementari precise etc.).

In consecinta din cele 17 lucrari rezumate in pro-
gramul tiparit, numai 7 au putut fi expuse.

Sper ca noua conducere a societdtii noastre va re-
media in viitor carentele semnalate.

Petru Derevenco



Manifestari stiintifice

Ciclul de conferinte Civilizatie si sport (5)

Nutritia si efortul fizic

Universitatea ,,Juliu Hatieganu” i Cabinetul me-
todico-stiintific din cadrul Directiei pentru Sport a Ju-
detului Cluj, in colaborare cu Uniunea Universitatilor
Clujene a organizat in data de 7 decembrie 2006, cea
de a 5-a Conferinta din ciclul Civilizatie si sport.

Tema expusa a fost Nutritia si efortul fizic, prele-
gerea fiind sustinuta de conf. dr. Valeria Laza, de la
Catedra de Sanatatea Mediului din cadrul Universita-
tii ,,Juliu Hatieganu”.

Prezentarea a fost axatd pe urmatoarele teme:

e Beneficiile practicarii regulate a activitatilor fizice;

e Principalii furnizori energetici;

e Principalele forme de cheltuieli energetice: chel-
tuieli energetice de repaus, cheltuieli aditionale,
cheltuieli fiziologice particulare;

e Cheltuielile energetice la sportivi;
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e Apa si activitatea fizica;

e Schema de hidratare si rehidratare;

e Bauturile pentru sportivi;

e Nevoia de vitamine si minerale;

e Dieta si efortul fizic;

e Dieta In pregatirea pentru competitie;

e Dieta post-efort.

Asistenta a fost formata din cadre didactice §i
stiintifice i in special din studenti — fapt pozitiv. Pe
marginea tematicii abordate au fost cateva intrebari
si interventii interesante din partea unor membri ai
auditoriului.

Prezentarea 1n extenso se gaseste in numarul cu-
rent si viitor al revistei.

A consemnat
Traian Bocu



ACTUALITATI EDITORIALE

1. Constantin Albu, Adriana Albu, Tiberiu Leo-
nard Vlad, Ioan Iacob — Psihomotricitatea. Editura
Institutul European, lasi, 2006, 260 pagini.

Autorii acestei lucrdri isi propun sa trateze psiho-
motricitatea ca pe o parte componenta a psihologiei
aplicate, incercand, in procesul de educare psihomo-
trica sa orienteze actiunile prioritare spre acumularea
unor conduite, pe care se cladesc treptat componen-
tele de baza, de apartenentd mai mult sau mai putin
instinctive, ceea ce va contribui la formarea unei re-
prezentari mai corecte despre miscarile corpului si ale
segmentelor sale.

Lucrarea se adreseaza cu precadere studentilor si
cadrelor didactice de la o serie de facultati de profil
(psihopedagogie, educatie fizica si sport, medicind)
precum si practicienilor din domeniul recuperarii si
reformadrii unor functii psihomotrice.

2. Mihai Epuran, Mariana Marolicaru — Meto-
dologia cercetarii stiintifice in activitatile corporale.
Editia a IV-a revizuita si adaugita, Editura Risoprint,
Cluj-Napoca, 2006, 170 pagini.

Colaborarea mai veche dintre cei doi autori s-a
concretizat intr-o lucrare deosebit de valoroasa mai
ales pentru studentii si specialistii din domeniul edu-
catiei fizice si sportului de performanta.

Autorii dezvoltd in prima parte a lucrarii cateva
din temele de ordin general metodologic, precum si
principalele aspecte ale cercetarii stiintifice in dome-
niul activitatilor corporale. In partea a doua autorii 1si
propun sa realizeze urmatoarele obiective:

e O clarificare cat mai rationald a domeniului si
caracteristicilor stiintei activitatilor corporale.

e O prezentare a aspectelor de ordin general teore-
tic a modalitatilor de orientare, fundamentare si
rationalizare a activitatii de cercetare stiintifica.

e Sugerarea modalitatilor concrete de utilizare a
metodelor si tehnicilor cercetarii empirice in ac-
tivitatile corporale.
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3. Mariana Marolicaru, Iuliana Boros-Balint —
Educatia Fizica in scolile speciale, Editura Risoprint,
Cluj-Napoca, 2006, 108 pagini.

Epoca moderna stabileste o serie de repere care
ghideaza abordarea instruirii si integrarii sociale a
persoanelor cu handicap, indiferent de natura sa. In
ultimul timp sunt tot mai numeroase preocuparile
pentru diminuarea, in teorie si practica, a atitudinilor
discriminatorii intre individul deficient si cel normal.

Lucrarea este structuratd pe unsprezece capitole
in care autoarele prezintd pe de o parte modalitati
de integrare sociald a copiilor cu deficiente precum
si organizarea unor actiuni complexe de educare si
recuperare a caror eficientd depinde de caracterul lor
continuu, dar si de selectia si orientarea adecvata a
copiilor cu nevoi speciale.

Leon Gombos



MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

Primul concurs de scrima, organizat in aer liber in anul 1914
de proaspat infiintatul ,,Clubul Sportiv Ardelean”, unul din
primele cluburi sportive romanesti din Transilvania.

Anul 1953. O parte dintre sportivele lotului national de atletism
in cantonamentul de la Poiana Brasov: Letitia Bardas (100 m),
Iolanda Balas (inaltime), Alexandra Taifas Sicoe (100,200,400
m), [leana Marcks (100,200 m), Araniossy Elisabeta (disc),
Elena Leustean (fosta mare gimnasta, lungime), Aniela (Nina)
Pasciuc (800 m), Campeanu Olimpia (greutate).

Anul 1960. Dr. Ton Iarndut, impreuna cu un grup de atleti de
la ,,U” Cluj, componenti ai lotului national de atletism, unii
incid in activitate in acea perioada: in picioare: Constantin
Cretu (greutate), Traian Sudrigean (400, 800 m), Dr. Ton Ar-
naut (antrenor emerit), Ilarie Magdas (100, 200 m), Tiberiu
Corneisanu (800 m), Ion Moina (100, 200 m), Aurel Palade
Ursu (400, 800 m). Jos: doi atleti din tandra generatie.
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Anul 1961. Zoli Ivansuc si Viorel Mateianu, doi compo-
nenti de baza ai echipei clujene “U” purtand cu cinste echi-
pamentul echipei nationale, in anii lor de glorie.

Echipa de fotbal a Universitatii din Cluj, in refugiu la Si-
biu, noiembrie 1943, dupa meciul “U”- Carmen 6-0

Sus : Mircea Luca, Ovidiu Musca, dr. Mihai Iubu, Georg
Maerthens (antrenor vienez, pentru o scurtd perioada),
Tony Dascilu, prof. dr. Grigore Benetato, Sever Coracu,
dr. Traian Stoicoiu, Olimpiu Medrea II.
Mijloc: Emil Taranu
Jos: Grigore Joja, Constantin Radulescu, dr. Dumitras, dr.
Jifcovici, Bubi Kundt

Realizatori:

Octavian Vidu
Dorin Almasan
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iN ATEN TIA SPONSORILOR

Solicitarile pentru spatiu de reclama vor fi adresate redactiei revistei «Palestrica Mileniului I1I», str. Clini-
cilor, Nr. 1, 400006 Cluj-Napoca, Romania. Pretul unei pagini reclama full color A4 pentru anul 2007 va fi de
250 € pentru o aparitie si 800 € pentru 4 aparitii. Costurile publicarii unui Logo pe coperta 4 va fi in functie de
spatiul ocupat.

iN ATENTIA ABONATILOR

Revista «Palestrica Mileniului ITI» este tiparita trimestrial, pretul unui abonament anual fiind pentru strai-
natate de 50 € pentru institutii §i 30 € individual. Pentru intern pretul unui abonament institutional este de 65
lei, abonament individual 55 lei si 40 lei pentru studenti si rezidenti.

Plata abonamentelor se va face prin mandat postal in contul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj nr.
RO07.TREZ.2165.009X.XX00.7051, cod fiscal 4547060, deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu specificatia
,,Abonament la revista Palestrica Mileniului I1I” sau direct la casieria DSJ.

Abonamentele institutionale se pot face prin mandat postal, prin ordin de plata, sau pe baza de comanda, in
urma careia se emite de catre DSJ o facturd in vederea depunerii banilor in contul prezentat mai sus.

INDEXAREA

Revista Palestrica Mileniului III este o revista atestata CNCSIS de nivel B.
Cuprinsul, rezumatele si instructiunile pentru autori se gasesc pe pagina de Internet: http://www.pm3.ro
Accesul la cuprins si rezumate (in format pdf) este gratuit.

ISSN: 1582-1943
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Directia pentru Sport a judetului Cluj, Cabinetul metodico-stiintific

PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT
Directia pentru Sport a judetului Cluj, Cabinetul metodico-stiintific

Cluj-Napoca, B-dul Eroilor 40, cod 400129,
Tel. Centrala 0264 / 598566, Fax. 0264 / 592712
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca,

Cluj-Napoca, B-dul Eroilor 40, cod 400129,
Tel. Centrala 0264 / 598566, Fax. 0264 / 592712
Universitatea de Medicina si Farmacie “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca, Ca-

Catedra de Fiziologie, str. Clinicilor 1-3, cod 400006 Tel. 0264 / 598575

tedra de Fiziologie, str. Clinicilor 1-3, cod 400006 Tel. 0264 / 598575

TALON DE INDIVIDUAL DE ABONAMENT 2007

»PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT”
4 NUMERE /2007 — 55 lei

NUMELE (INSTITUTIA). c.o.vccceoeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeoeeseseeeeeeeseeessees s

ADRESA: Strada.......c.ccooeevveviieiieieennnn, Nr....... Bloc...... Scara...... Etaj........ Ap........
Sector........ Localitatea.........cceeueereiiieiieieeeeeceeeee e, Judet.....oooviniiiiiininnns
Cod postal.......ccceevevvevcrieirieennnn, Tel. fiXeiovoiirieeieeeieee, Tel Mobil........ccoeeevveennens
Fax..ooioiiieieee, E-mail....oooo e

Plata se va face in contul Directiei pentru Sport a judetului Cluj nr. RO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CF 4547060, deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu
specificatia ,,Abonament la revista Palestrica Mileniului III”” sau direct la casieria DSJ.
Vi rugam anexati xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de abona-
ment si expediatile pe adresa DSJ, Cabinetul Metodico-stiintific, in vederea difuzarii
revistelor cuvenite.

»PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT”

este o revista recunoscutd de CNCSIS si este luata in considerare n vederea avansarii
didactice. De asemenea, revista este acreditata de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia. Un abonament anual beneficiaza de 2,5 credite.

TALON DE ABONAMENT 2007

»PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT”
4 NUMERE /2007 — 55 lei

NUMELE (INSTITUTIA) ..ttt e
ADRESA: Strada........ccooevvvvrieerieeien Nr....... Bloc...... Scara...... Etaj........ Ap........
Sector........ Localitatea.........cceeueeeeeiieieeeeeeeeeeee e Judet...coooiieii,
Cod postal.......cccoceeeeerienieennne Tel. fiXuiooieieieiecee Tel Mobil.......cccoeeeveiennnne.
FaX..oooooieieieiee E-maili.oooieii e

Plata se va face in contul Directiei pentru Sport a judetului Cluj nr. RO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CF 4547060, deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu
specificatia ,,Abonament la revista Palestrica Mileniului III”” sau direct la casieria DSJ.
Vi rugdm anexati xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de abona-
ment si expediatile pe adresa DSJ, Cabinetul Metodico-stiintific, in vederea difuzarii
revistelor cuvenite.

»PALESTRICA MILENIULUI III - CIVILIZATIE SI SPORT”

este o revista recunoscuta de CNCSIS si este luata in considerare in vederea avansarii
didactice. De asemenea, revista este acreditata de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia. Un abonament anual beneficiaza de 2,5 credite.
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