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EDITORIAL

Palestrica Mileniului Il — Civilizatie 5i Sport
Volumul VIII, Nr. 4 (30), Decembrie 2007, 213-217

Romania se conecteaza lent la demersurile europene de
promovare a sanatatii prin miscare

Gheorghe Dumitru
Serviciul de medicina sportiva Constanta

Rezumat

incepand mai ales cu Programului de Actiune Comunitard in Domeniul Sanatatii Publice (PAC DSP) pentru
perioada 2003 — 2008, UE — de fapt Comisia Europeand — a initiat si dezvoltat o serie de programe, intalniri,
documente si actiuni, avand drept obiectiv contracararea epidemiei obezitatii $i promovarea activitatii fizice. Prin-
tre acestea, cele mai recente si demne de a fi mentionate sunt: Conferinta Ministeriala Europeana OMS pentru
Contracararea Obezitatii. Alimentatia si Activitatea Fizica pentru Sanatate (noiembrie 2006), Carta Europeana
privind Contracararea Obezitatii, Platforma EU privind Alimentatia, Activitatea Fizicd §i Sanatatea si
CARTEA VERDE — Promovarea dietelor sanatoase si a activitatilor fizice: o dimensiune europeand a preve-
nirii supragreutatii, obezitatii si bolilor cronice. Obiectul prezentului material a vizat participarea la §i implicarea
Romaniei 1n aceste eforturi, concluzionand ca, in general vorbind, tara noastra este fie absenta, fie inadecvat

prezentata si reprezentata.

Sanatatea cetatenilor, formal capitalul suprem al
oricdrui stat, este asediatd permanent si grevata de un
numar imens de factori. Din pacate 1nsa, in lupta cu
acesti factori de agresiune si subminare a sanatatii,
atat indivizii cat si institutiile de sanatate dispun
de prea putine mijloace, care sa indeplineasca trei
conditii: sa fie accesibile, sa fie cu adevarat eficiente
si sd nu genereze efecte adverse.

Dovezi stiintifice din ce In ce mai numeroase si
incontestabile, pledeazd pentru adevirul de fapt de
mult stiut, ca activitatea fizica, miscarea, reprezinta
un factor promotor si recuperator de sanatate, care
indeplineste cu prisosinta cele trei conditii amintite.
lar acest adevar referitor la valentele sanogenetice ale
miscarii, a fost prompt constientizat de cétre oame-
nii de decizie din tarile dezvoltate. Care, spre lauda
lor, nu s-au marginit doar la a-l clama, ci au trecut
la actiune, punand efortul fizic ,,sd lucreze” efectiv
pentru sanatatea cetatenilor, altfel spus acordandu-i
acestuia locul si rolul la care este indreptatit, in politi-
cile de sanatate ale tarilor pe care le guverneaza.

Primit la redactie: 20 noiembrie 2007

Acceptat spre publicare: 5 decembrie 2007

Adresa: Serviciul de medicina sportiva Constanta,
B-dul Ferdinand 89 A, Bl AR 1, ap.5, cod
900717, Constanta

E-mail: gdumitru@seanet.ro sau ghdumitru@yahoo.com

In aceastd problema, a considerarii activitatii fi-
zice drept factor de prima importantd in promova-
rea sanatatii si imbunatatirea calitatii vietii, tonul
preocuparilor sistematice i al finantarilor semnifi-
cative l-au dat specialistii, respectiv guvernantii din
SUA, pana la sfarsitul secolului XX tarile europene -
cu exceptia celor nordice si, intr-o oarecare masura, a
Angliei — Tmbratisand ideea cu mai putina convingere
si consecventd. Dupa 2000 insd, si mai ales odata
cu lansarea Programului de Actiune Comunitard in
Domeniul Sanatatii Publice (PAC DSP) pentru peri-
oada 2003 — 2008 [Programme of Community Action
in the Field of Public Health] — in principal datorita
identificarii obezitatii drept ,,inamicul public numarul
unu”, in planul sanatatii actualelor si, mai ales, al vii-
toarelor generatii — organismele Uniunii Europene
(UE), cu deosebire Comisia Europeana (CE), au in-
ceput sa acorde o atentie crescanda stilului de viata
al cetatenilor comunitari si locului pe care miscarea il
ocupa in programul lor zilnic si/sau saptamanal.

Despre campaniile, programele si actiunile vizand
activitatea fizica, initiate, finantate si derulate la nive-
lul UE péana catre sfarsitul anului 2006, am vorbit
deja in alta parte (Dumitru 2007a, b). Parcurgand cele
doua articole — pentru care, precizam, documentarea
s-a oprit la Inceputul lunii noiembrie 2006 — cititorul
va constata ca forurile europene si colaboratorii lor au
dovedit si dovedesc o laudabila consecventa si seri-
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G. Dumitru

ozitate, in demersurile de informare §i constientizare
a populatiei, cu privire la necesitatea si utilitatea
practicarii cu regularitate a exercitiului fizic, si ca
se fac eforturi considerabile pentru a li se o-
feri cetatenilor nu doar argumente si indemnuri, ci si
conditii care sd-1 stimuleze in a adopta un stil activ,
sanatos de viata.

Referindu-ne acum la tara noastrd, vom spune ca
desi oficial urma sa devenim membri abia de la 1 ia-
nuarie 2007, noi ar fi trebuit - pentru ca ni se oferise
acest drept — macar incepand din 2003 sa beneficiem
de tot ce Intreprindea UE 1n acest plan, din conditia
de asociati. Din pacate 1nsd, poate mai mult decat in
alte domenii, datoritd ignorantei si dezinteresului,
Romdnia nu s-a conectat aproape deloc la viziunea si
actiunea comunitard, in ce priveste ,,democratizarea
sportului” §i accesul fiecarui cetdtean la beneficiile
activitatii fizice.

Ca lucrurile au stat si, din pacate, continua sa stea
asa si acum, la aproape un an de la aderare, se poate
constata de catre orice om de bunad credinta, iar o
analiza detaliatad si pertinenta a statutului ,,activitatii
fizice pentru promovarea sanatatii (AFPS)” si a
suportului si impactului pe care ea il are cu adevarat
in societatea noastra, ar reprezenta o reald urgenta. Si
asta deoarece numai pornind de la o asemenea analiza
s-ar crea premizele unei cotituri radicale, care sa ne
inscrie efectiv, si din acest punct de vedere, pe orbita
evolutiei citre conditia de adevarata tara europeana a
secolului XXI.

Din mai multe motive insd, materialul de fata
nu-si poate propune o astfel de analiza. Drept urmare,
inclusiv din considerente de spatiu tipografic limitat,
in cele ce urmeaza ne vom referi doar la cateva din-
tre constatarile negative, frustrante chiar, care ni s-au
impus cu pregnantd, pe parcursul documentdrii pen-
tru articolele mai sus amintite i pentru materialul de
fata.

Neracordarea tarii noastre la tendintele si de-
mersurile europene si mondiale, dedicate cresterii
semnificative si rapide a ponderii celor ce practica
exercitiul fizic in mod regulat, devine evidenta, si
de ne(mai)acceptat, fie ca privim lucrurile in relatie
cu exteriorul (este vorba de prezenta tarii noastre
in diferite organisme, sau la diverse intruniri, si de
prestatia celor trimisi acolo sa ne reprezinte), fie ca
ne referim la realitatea de zi cu zi, nefardata, din inte-
riorul granitelor noastre. Cum insé fiecare dintre cele
doua perspective necesita — si, de fapt, chiar merita
— 0 abordare ceva mai laborioasa, iar un editorial nu
trebuie sa excedeze prin intindere, in cele ce urmeaza
ne vom referi doar la modul cum tara noastrd se
conecteaza la viziunea si actiunea UE si OMS, in ce
priveste promovarea si stimularea AFPS.

Astfel, pentru ca este nu numai caracteristic, ci si

de-a dreptul scandalos, vom incepe prin a prezenta
dovezi ca — desi se confruntd in mod cronic cu o
,,foame” de bani — la fel ca si in alte domenii fara
noastrd nu stie sa cheltuiasca fondurile pe care UE
le-a pus si le pune la dispozitia tarilor membre, pen-
tru proiecte care se referd la promovarea sandatatii
(si) prin activitatea fizica. Este simptomatic 1n acest
sens faptul ca desi, asa cum am sugerat deja, ca tard
asociata, regulile ne-o permiteau inca din 2003, nu a
existat nici un proiect romanesc cu obiectiv promova-
rea sanatatii prin activitatea fizica, care sa fie finantat
in cadrul PAC DSP 2003 — 2008 (1). Dar aceasta in-
capacitate de a accesa fonduri ale PAC DSP 2003 -
2008, care sa fie utilizate pentru sanatatea cetatenilor,
nu caracterizeaza numai institutiile si specialistii ce
au legatura cu activitatea fizica. Dovada faptul ca in
listele de proiecte ale caror titluri si date pot fi lectu-
rate pe site-ul indicat, nu apare nici un proiect coor-
donat de cineva din Romania (in timp ce bulgarii au
avut unul, In 2004), ai nostri (dar si acestia intr-un
numar destul de redus) multumindu-se, in cel mai bun
caz, cu postura de colaboratori, in proiecte coordonate
de specialisti din alte tari.

Regretabil este ca tara noastrd ,,nu s-a trezit” in
aceastd privintd nici acum, dupa aderare, si asta o
arata faptul ca la ,,Ziua dedicatd informarii” (Infor-
mation Day) privind Planul de Lucru pentru 2007 si
noile reguli de finantare a proiectelor in cadrul PAC
DSP 2003 — 2008, organizatd in 28.02.2007, la
Luxemburg (2), Romania nu a fost prezenta. Si asta in
conditiile n care acolo, practic toate celelalte fos-
te tari socialiste au fost reprezentate; Polonia fiind
reprezentatd chiar de doua institutii guvernamentale
(3). Mai mult, datorita faptului ca aceasta actiune s-a
bucurat de un real interes (peste 300 de participanti),
iar informatiile oferite au fost considerate extrem de
utile, foarte repede dupa respectivul eveniment — in
general in luna martie 2007 - institutiile reprezen-
tante din unele tari au organizat ,,Zile nationale dedi-
cate informarii” (2), pentru ca ceea ce se discutase la
Luxemburg sa ajunga la toti cei interesati din tarile
lor. Asemenea actiuni au avut loc in 6 tari, dintre
care 3 foste socialiste: Bulgaria, Lituania, Polonia.
In atari conditii devine usor de inteles de ce aceste
tari acceseaza fonduri ale PAC DSP, in timp ce noi
bajbaim nca si, probabil, agteptim sa fim amenintati
cu clauze de salvgardare. Sperietori pe care, din
pacate, UE nu le foloseste si cu privire la domeniul
sanatatii, considerand ca asa ceva chiar nu se face,
si cd guvernantii nostri trebuie sa inteleagd odata, ca
Bruxelles-ul nu se poate transforma intr-o dadaca
cicalitoare si agasanta.

In organismele internationale ce se ocupa (si)
de AFPS, Roméania nu are reprezentanti, sau chiar
daca-i are ei sunt alaturi de problema, si/sau efec-
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tiv invizibili.

Asa cum am ardtat si cu altd ocazie (Dumitru
2007b), Roménia nu a fost reprezentatd in Reteaua
Europeana pentru Promovarea Activitatii Fizice care
Imbunititeste Sanitatea [European Network for the
Promotion of HEPA, pe scurt HEPA Network (HEPA
inseamna health enhancing physical activity, adica
activitatea fizica ce imbunatateste sandatatea)], retea
care a activat — finantata de CE, fiind — intre 1996 si
2001, si nu este reprezentatd nici in HEPA Europe
— continuatoarea retelei mai sus amintite — care si-a
inceput activitatea in iunie 2004.

Pe de alta parte dupa cum se stie, mai multe dintre
societatile medicale internationale sunt foarte puter-
nic implicate si reprezintd parteneri constanti si de
reala eficienta, ai UE, ai OMS si ai diferitelor state, in
promovarea activitatii fizice ca mijloc de influentare
in bine a sanatatii cetatenilor lor. Din pacate insa,
asociatiile medicale din Romania fie nu sunt afiliate
la aceste societati fie, chiar daca sunt, nu se implica in
nici un fel in campaniile pe care societatile respective,
singure sau Tmpreund cu alte organisme, le dedica
promovarii activitatii fizice in randul populatiei.

Spre exemplu, tara noastra nu are nici un repre-
zentant in ,,Reteaua Europeana a Inimii” (European
Heart Network = EHN), retea care joaca un rol de li-
der 1n prevenirea si reducerea bolilor cardiovasculare,
inclusiv prin activitatea fizicd (Dumitru 2007b). lar
asta deoarece la noi in tara, tot ce tine de cardiologie
si de Ministerul Sanatatii Publice in general, nu se
intersecteaza In nici un fel cu activitatea fizica.

Dar chiar atunci cand tara noastra este reprezentata,
cei ce ne reprezintd nu sunt interesati si/sau implicati
in proiectele si actiunile care vizeaza activitatea
fizicd. De exemplu, Societatea Romana de Cardio-
logie (SRC) este afiliata la Societatea Europeana
de Cardiologie (European Society of Cardiology =
ESC). Ei bine, unul dintre proiectele in derulare ale
ESC, este ,,Carta Europeana a Sanatatii Inimii”, pe
scurt CESI (The European Heart Health Charter) (4),
care are ca principal obiectiv specific promovarea
sanatatii cardiovasculare, normal ca inclusiv prin ac-
tivitatea fizica. Proiectul, co-finantat de PAC DSP si
sprijinit de OMS, se va intinde pe o perioada de 3 ani
(a debutat n aprilie 2007 si urmeaza sa fie finalizat in
martie 2010) si angreneaza 30 de parteneri din 21 de
tari, printre care Ungaria, Polonia, Slovacia, Turcia,
dar din Romania, ca de obicei, nu este nimeni.

in conditiile in care are sprijinul de care am vor-
bit si colaborarea celor 30 de parteneri, CESI nu 1si
poate pune totusi in aplicare ideile decat daca la ele
adera un numar foarte mare de persoane de decizie,
institutii din tarile membre, organisme profesionale,
ONG-uri etc. In acest scop, s-a constituit asa-numi-
ta ,,Comunitate a Cartei” (The Charter Community)

(5), la care urmeaza sa adere cat mai mul{i factori
de decizie, institutii $i organizatii, care sa preia $i sa
raspandeasca ideile CESI, si sa devina in acest fel vec-
tori efectivi, adica cei ce le fac ,,sa lucreze” eficient,
la nivelul individului, al cetateanului european.

Cum era normal si cum se Intampla pe la altii, ar fi
fost de asteptat ca din Romania primul si principalul
organism care se inscrie in ,,Comunitatea Cartei”
(CC) sa fie SRC, ca membra a ESC. Daca vom vizita
insa site-ul CC, cu regret vom constata cd din tara
noastrd sunt prezente doar doua .... site-uri (atentie
!l nu organizatii) ,.educationale” - este vorba de
www.medicalstudent.ro si de www.cardioconsult.ro -
initiate si mentinute de cativa entuziasti, i nicidecum
de SRC; quod erat demonstrandum ! lata inca un e-
xemplu, care ne aratd cum — fara sa ne-o mai interzica
nimeni, cum se intdmpla in perioada comunistd — ne
mentinem izolati si nu aderam la tendinte, proiecte
si actiuni moderne si foarte valoroase, dezvoltate
la nivel european si mondial, prin care se incearca
solutionarea unei probleme esentiale de sanatate (si)
cu ajutorul exercitiului fizic.

Mai exista si situatii in care suntem reprezentati
intr-un organism sau o retea, ce are drept obiect de
activitate (si) exercitiul fizic, numai ca reprezentantul
respectiv nu are nici o legatura sau afinitate cu ac-
tivitatea fizica. De exemplu, in ,,Reteaua Europeana
a Scolilor ce Promoveaza Sanatatea” (European Net-
work of Health-Promoting Schools = ENHPS) (6)
suntem reprezentati de un medic de la Institutul de
Sanatate Publica din Bucuresti. Care, bineinteles, nu
are cum sa pledeze pentru exercitiul fizic ca factor de
ral nu are cum sa promoveze sandtatea altfel decat in
mod traditional (pentru Romania); adica prin igiena,
prin vaccindri, eventual prin educatie sanitara. Ceea
ce reprezintd o abordare nu numai Invechitd, ci si
incompleta si ineficienta.

Tara noastra absenteaza de la intruniri
internationale importante si nu apare, sau se
prezinta de o maniera jenanta, in documentele
internationale referitoare la AFPS.

Pare greu de crezut, si este oricum imposibil de
inteles de ce, dar tara noastra absenteaza la multe
dintre intrunirile internationale (europene si mondi-
ale), la care se iau in discutie i se reglementeaza
diverse aspecte si strategii legate de promovarea si
implementarea activitatii fizice, ca factor sanoge-
netic. Nu credem ca este cazul sda intocmim o lista
extensiva a acestor absente, dar ne vom referi in con-
tinuare la una dintre cele mai recente, regretabile si
pline de semnificatii dintre ele, si anume la cea de
la ,,Conferinta Ministeriala pentru Contracararea
Obezitatii” (The WHO European Ministerial Con-
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ference on Counteracting Obesity. Diet and physical
activity for health), care s-a desfasurat intre 15 i 17
noiembrie 2006, la Istambul (7).

Aceasta conferinta, anuntata si pregatitd cu mult
timp inainte, a fost organizata de Oficiul pentru Eu-
ropa al OMS, in colaborare cu CE. Ea s-a finalizat cu
adoptarea ,,Cartei Europene pentru Contracara-
rea Obezitatii” (European Charter on counterac-
ting obesity), care va reprezenta un ghid si un sprijin
pentru intdrirea luptei impotriva acestui flagel, in re-
giunea europeana (8). Dupa cum se poate vedea in
Anexa 3 (pagina 30) a acestei Carte, spre rusinea si,
desigur, spre dezavantajul cetatenilor sai, Romania
nu a avut nici un reprezentant acolo, in timp ce téri cu
care nu ne place sa fim comparati, cum ar fi Albania,
Armenia, Belarus, Bosnia-Hertegovina....Moldova
si Tadjikistan, au fost reprezentate. Sentimentul de
indignare si frustrare al romanului ce parcurge acest
document, ca de altfel si celelalte documente ale
conferintei, atinge apogeul atunci cand constata ca
Bulgaria si Ungaria nu numai ca au fost prezente, dar
au fost si mentionate ca avand propuneri de planuri
de actiune, sau realizari ce pot fi preluate si/sau date
ca exemple de bund practica.

in virtutea unui foarte prost obicei, de a nu fi
interesatd suficient, sau de a nu fi capabild sa ofere
o imagine cat mai favorabild pentru/si in exterior,
Roménia nu apare in multe dintre statisticile i rapoar-
tele transnationale, care se refera — direct sau indirect
— la activitatea fizica. A se vedea, in acest sens, Ra-
portul privind contributiile la ,, Cartea Verde — Pro-
movarea dietelor sandtoase si a activitatilor fizice:
o dimensiune europeand a prevenirii supragreutdatii,
obezitatii si bolilor cronice” (9), publicat in 11 sep-
tembrie 2006, in care din 274 repondenti nu era ni-
meni din Romania, dar si studiul ,,Comportamentul
sanatos la copii de varsta scolard (Health behaviour
in school-aged children = HBSC), realizat in 2001
—2002, pe mai mult de 162 000 de copii de 11, 13 si
15 ani, din 35 de tari si regiuni ale lumii (10), precum
si altele.

Din nefericire, chiar si in situatia in care, totusi,
Romania este mentionatd In vreun document inter-
national de acest gen, pasajul respectiv este inexplica-
bil de redus ca intindere (in comparatie cu cele referi-
toare la alte tari), contine generalitati sau vechituri si,
oricum, nu face nici o referire la activitatea fizica. Sa
luam, spre exemplu, documentul ,, Alimentatia, acti-
vitatea fizica si prevenirea obezitatii: politici recente
din regiunea europeana a OMS” (Nutrition, physi-
cal activity and prevention of obesity: recent policy
developments in the WHO European Region) (11),
elaborat n august 2006 si reprezentdnd unul dintre
documentele principale de lucru pentru ,,Conferinta
Ministeriald privind Contracararea Obezitatii”, asu-

pra careia ne-am oprit imediat mai sus. Despre tara
noastra in acest document se scrie doar o jumatate de
pagind (mai putin decat despre multe alte tari, cum
ar fi Bulgaria, Ungaria, Moldova si, culmea, Albania
si Republica Srpska). In plus, desi titlul lasa clar sa
se inteleagd ca documentul respectiv se refera si la
politici privind activitatea fizica, in pasajul ,,roma-
nesc” nu existd nici o referire la acest domeniu. Se
vorbeste doar despre ,,Programul national de actiune
pentru mediu si sanatate”, adoptat in 1998 (despre
care 1nsd, daca dai ,,cautare” pe Google, nu gasesti
nici o informatie), despre faptul ca in 2002 ,,Consiliul
National pentru Alimentatie si Alimente” a fost reor-
ganizat si despre niste ,,Recomandari pentru un plan
national de actiune” (nu se precizeaza in ce domeniu),
care ar fi fost prezentate la un Workshop al OMS, in
2004; nici un fel de alte precizari sau detalii.

Asadar, din cele de mai sus am vazut ca tara
noastra fie nu este reprezentata, fie este reprezentata
nesatisfacator si superficial, pe plan international,
in organismele si demersurile ce vizeaza activitatea
fizicd pentru sanatate. Urmeaza ca, intr-un mate-
rial viitor, sa aratim de ce se poate spune ca 4FPS
continud sda ramand un concept fard substanta, inclu-
siv si/sau mai ales din perspectiva vietii de zi cu zi a
cetateanului roman si ce ar trebui sa se intreprinda, cu
maxima urgenta, pentru a avea siguranta ca aceasta
situatie — de loc onorantd pentru tara noastra si sigur
generatoare de mari dezavantaje, in timp — va deveni,
intr-un timp cat mai scurt, ceva de domeniul trecutu-
lui.

UE si OMS promoveaza consecvent si Intr-un ritm
alert activitatea fizica pentru sanatate, dar tara noastra
se conecteaza prea lent, insuficient si inadecvat la
acest demers.

Bibliografie:

Dumitru G. Activitatea fizicd — factor de promovare a
nivel comunitar (I). Palestrica Mileniului III, 2007a;
VII (1): 26 -33

Dumitru G. Activitatea fizicd — factor de promovare a
nivel comunitar (II). Palestrica Mileniului III, 2007b;
VIII (2): 78 — 87

Site-uri vizitate:

1. Funded projects Programme 2003-2008 (http://
ec.europa.eu/health/ph_projects/project en.htm) vizi-
tat Tn noiembrie 2007

2. Information Day, Luxemburg, 28 feb 2007 (http://
ec.europa.eu/phea/calls/infoday prog en.html) vizitat
in noiembrie 2007

3. Programme of Community Action in the field of public

216



Romdnia se conecteaza lent la demersurile europene

S.

health (2003 — 2008) NATIONAL FOCAL POINTS of
the Member States and participating countries (http://
ec.europa.eu/phea/documents/list NFPs.pdf) vizitat in
noiembrie 2007

. The European Heart Health Charter (http://www.es-

cardio.org/initiatives/EuroHeart/) vizitat in noiembrie
2007

Charter Community (http://www.heartcharter.eu/char-
ter-community/default.aspx) vizitat in noiembrie 2007

6. European Network of Health Promoting Schools (http://

7.

www.euro.who.int/ENHPS) vizitat in noiembrie 2007
The WHO European Ministerial Conference on Coun-
teracting Obesity. Diet and physical activity for health.
Istanbul, Turkey on 15-17 November 2006 (http://
www.euro.who.int/obesity/conference2006) vizitat in
noiembrie 2007

. European Charter on counteracting obesity (http://www.

euro.who.int/Document/E89567.pdf) vizitat In noiem-
brie 2007

9. Contributions of the European Commission Green pa-

per Consultation - “Promoting healthy diets and physi-
cal activity: a European dimension for the prevention
of overweight, obesity and chronic diseases. (http://
ec.curopa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutri-
tion/green_paper/nutritiongp_contributions en.htm)
vizitat in noiembrie 2007

10. WHO Europe. Young people’s health in context:

11.

selected key findings from the Health Behaviour in
School-aged Children study. Copenhahen, Edimburgh,
3 June 2004 (http://www.euro.who.int/document/me-
diacentre/fs0404e.pdf vizitat in noiembrie 2007)
Nutrition, physical activity and prevention of obesity:
recent policy developments in the WHO European Re-
gion. Report in progress — finalization expected based
on review at the WHO European Ministerial Confe-
rence on Counteracting Obesity August 2006 (http://
www.euro.who.int/Document/NUT/Instanbul conf
ebd01.pdf) vizitat in noiembrie 2007

Romania connects too slowly to the European measures
of promoting health through physical activity

Abstract

Starting especially with The Program of Community Action in the Field of Public Health (2003 — 2008), Eu-

ropean Union — in fact European Commission — usually together with some experts and specialized collaborators,
initiated and developed a series of programs, meetings, documents and actions aimed at counteracting obesity
epidemic and promoting physical activity. Amongst them the most recent and worth of mention are: The WHO Eu-
ropean Ministerial Conference on Counteracting Obesity. Diet and physical activity for health, November 2006,
European Charter on counteracting obesity, EU Platform on Diet, Physical Activity and Health, The GREEN
PAPER — Promoting healthy diets and physical activity: a European dimension for the prevention of overweight,
obesity and chronic diseases. The present paper’s intention was to reflect the participation to and involvement of
Romania, in the above mentioned efforts, concluding that generally speaking our country is either absent or ina-
dequately presented and represented.
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Rezumat

Incd de la inceputul Jocurilor Olimpice atletii au cdutat si obtind performante sportive inalte. Eritropoetina
umand recombinatd (thEPO) a devenit disponibild comercial in 1987, fiind folosita in tratarea bolilor asociate
cu anemia. In decurs de cativa ani, sportivi de eliti in competitii de anduranta si-au insusit potentialul acestei
substante de agent capabil sa creasca performanta. Doping-ul in sport este descurajat prin screening pentru rhEPO.
Atat testele directe (ce indica prezenta izoformelor de EPO exogena), cat si testele indirecte (ce indica modificarile
hematologice induse de administrarea EPO exogeni) pot fi utilizate pentru detectia EPO. In prezent, testul adoptat
de WADA face diferentierea intre EPO endogena si cea exogend. Mai mult, sportivii continua sa foloseasca tehnici
sofisticate de doping, expunandu-se la un risc mare pentru sandtate, incalcand spiritul competitiei sportive corecte
si provocand agentiile ce reglementeaza folosirea acestor metode.

Cuvinte cheie: dopaj, eritropoetina, detectie, performanta, sportivi.

Dopajul in sport

Utilizareadiferitelorsubstante pentruimbunatatirea
performantelor sportive in cadrul Jocurilor Olimpice
moderne este relatatd inca de la a treia Olimpiada,
cand Thomas Hicks a castigat maratonul, dupa ce a
primit in mijlocul cursei o injectie cu striknind. Pri-
ma reglementare oficiald a unei organizatii sportive
ce interzice folosirea ,,substantelor stimulante”, a
fost introdusa de catre Federatia de Atletism Ama-
tor Tn 1928. Folosirea drogurilor pentru a trisa in
sport nu este o noutate, insd devine din ce in ce mai
eficientd. In ciuda riscului asupra sanatitii si in po-
fida reglementarilor ce Incearcd sa elimine folosirea
substantelor ilegale 1n sport, acestea sunt larg folosite.
Recompensele materiale mari pentru castigatori, efi-
cacitatea drogurilor si rata relativ scazuta de testare,
toate combinate, creeaza atletilor premize irezistibile
pentru a trisa (Pommering, 2007).

Substante precum eritropoetina (EPO) si hormonul
de crestere sunt regdsite in mod natural in organismul
uman. Odata cu avansarea tehnologiei, aceste droguri
devin mai greu de detectat, datoritd faptului ca ele
mimeaza procese fiziologice naturale. Vor exista din
ce 1n ce mai multe droguri nedetectabile, iar alegerea
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Acceptat spre publicare: 5 decembrie 2007
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sportivilor va fi probabil aceea de a trisa (Savulescu
s.c., 2004).

Codul Agentiei Mondiale Anti-Doping (WADA,
2003) declara un drog ilegal daca acesta imbunatateste
performanta, daca este riscant pentru sanatate sau daca
incalca ,,spiritul sportiv” (eticd, fair-play, sanatate,
caracter, angajament, respect fatad de reguli si legi,
respect fatd de sine si fata de ceilalti participanti,
curaj). Scopul antrenamentului este de a scoate la
iveald potentialul biologic al sportivului. Substantele
ce Tmbunatatesc potentialul natural sunt impotriva
spiritului sportiv. Rezultatul folosirii acestor metode
va fi acela ca persoana castigatoare nu va fi cea care
s-a ndscut cu cel mai bun potential genetic de a fi
mai puternica. Aceasta va reprezenta o combinatie
intre potentialul genetic, antrenament, psihologie si
rationament. Performanta olimpica va fi rezultatul
creativitatii umane si al alegerii.

Sportul discrimineaza impotriva nepotrivirii ge-
netice. Unul dintre exemplele cele mai evocatoare este
cel al schiorului finlandez Eero Maentyranta. in 1964
acesta castigd 3 medalii de aur. Este gasit la testele
ulterioare ca prezentdnd o mutatie genetica, sportivul
avand cu 40-50% mai multe eritrocite decat media
populatiei. A fost drept ca acesta sd aibd un avantaj
semnificativ ce i s-a oferit, de altfel, Intdmplator? in
2003, WADA interzice pentru prima data doping-ul
genetic. Utilizarea tehnologiei de transfer genetic pen-
tru a imbunatati performanta este o amenintare asupra

218



Eritropoetina si dopajul

dare are un potential de Tmbunatatire a performantei
dincolo de mijloacele ,,traditionale” farmacologice,
facand detectia utilizarii ei extrem de dificila (Mc
Crory, 2003). Problema poate lua amploare daca
spotivilor li se inserd o gena ce are ca rezultat un efect
similar cu cel aparut la Maentyranta. Aceasta metoda
consta in cuplarea genelor relevante la vectori, pre-
cum adenovirusurile. In 1997, Leiden s.c. au utilizat
un adenovirus pentru a transfera gena-EPO la soareci
si maimute, avand ca rezultat o crestere mare a hema-
tocritului, efecte ce au persistat mai mult de un an la
soareci $i mai mult de 12 saptaméani la maimute.

Abilitatea de a realiza performante in sport este
determinata de capacitatea de distributie a oxigenu-
lui la nivelul muschilor. Oxigenul este transportat de
catre eritrocite; mai multe eritrocite, mai mult oxigen
transportat. Acest mecanism controleaza performanta
sportivilor in timpul exercitiului aerobic. Se cunosc
multe metode si substante care cresc transportul de
oxigen, 1n Incercarea de a Tmbunatati capacitatea de
anduranta a sportivilor. Aceste metode includ: 1) trans-
fuzia cu sange; ii) stimularea endogena a productiei de
eritrocite la altitudine sau utilizand aer hipoxic, eri-
tropoetine, terapie genica EPO sau mimetici EPO; iii)
efectori alosterici ai hemoglobinei si iv) substituenti
de sange, precum solutii de hemoglobina modificate
si perfluorcarboni (Corrigan, 2002; Gaudard s.c.,
2007).

La nivelul marii, media populatiei are un hema-
tocrit de 40-50% care variaza in mod natural; 5%
dintre oameni au un Ht mai mare de 50%, iar la atleti
acest prag este depasit, fie datorita unei cresteri natu-
rale, fie datoritda antrenamentului. Un nivel al Ht-ului
de peste 50% poate creea probleme de sanatate si
riscul de accident vascular creste semnificativ, mai
ales daca este combinat cu hipertensiunea arteriala.
In sporturile de anduranti, deshidratarea determina
cresterea vascozitatii sangelui si a tensiunii arteriale
(Schumacher s.c., 2000).

La inceputul anilor "90, dupa ce EPO a castigat
popularitate si Tnainte ca testele pentru prezenta ei in
sange sa fie folosite, cativa ciclisti danezi au murit
in somn din cauza stopului cardiac, survenit in mod
inexplicabil. Acest fapt a fost atribuit unui nivel ridi-
cat de EPO. Riscul cresterii Ht-ului la atleti este real
si serios. Utilizarea EPO este endemica in ciclism,
cele mai multe scandaluri legate de dopajul cu EPO
aparand cu ocazia Turului Frantei (Scott s.c., 2005).

Pe langa incercarea de a detecta EPO direct, U-
niunea Internationald de Ciclism cere atletilor sa aiba
un Ht mai mic de 50%. Peste aceasta valoare atletii pot
concura doar daca n urma testarilor se demonstreaza
ca acesta este crescut in mod natural.

Exista si alte modalitati, legale, de a creste numarul
eritrocitelor. Antrenamentul la altitudine mare poate

mari Ht-ul la niveluri periculoase, chiar fatale. Re-
cent, dispozitivele de aer hipoxic sunt folosite pen-
tru a simula antrenamentul la iniltime. Organis-
mul raspunde astfel prin eliberare de EPO, crestere
eritrocitard si deci o mai buna absorbtie a oxigenului
cu fiecare respiratie (Gore s.c., 2007).

Transfuzia cu sange a devenit populara in spor-
turile de anduranta in 1970, avand insa un declin ca
urmare a raspandirii utilizérii de thEPO. Recent, ca
urmare a implementarii testelor de screening pentru
substante stimulante ale eritropoezei, transfuziile cu
sange incep sa revinad In practica (Eichner, 2007).
Dopingul prin transfuzia cu sange poate fi clasificat
ca homolog, in care sangele este provenit de la un
donator si transfuzat sportivului si autolog, cand do-
norul si cel ce primeste sangele sunt aceeasi persoana.
In primul caz exista efecte adverse importante, insi
procedeul este usor detectabil folosind protocoalele
anti-doping curente bazate pe fenotiparea eritrocite-
lor prin flowcitometrie si eventual prin testare ADN
a genotipului eritrocitar. Cum donorul si transfuzatul
sunt identici in dopingul cu sange autolog, aceasta
metoda este mai putin riscantd si mult mai greu de de-
tectat. Strategiile indirecte, ce se bazeaza pe deviatii
individuale ale profilului hematologic ce rezultd in
urma donarii de sange autolog si reinfuzie dupa ce
sangele pierdut a fost inlocuit de catre organism, sunt
momentan in cercetare (Lippi s.c., 2006).

Nu exista nici o diferenta intre cresterea numarului
de eritrocite prin antrenament la indltime, utilizand
aer hipoxic, sau prin administrare de EPO. Insa cel
din urma este ilegal. Existd insd o limitd: siguranta.
Sa uitam de testarea pentru EPO si s& masuram, mai
degraba, Ht pentru a stabili un nivel sigur al acestuia?!
Oricum, sportivul cu un Ht mare va trebui prevenit
inainte de participarea la competitie, pe principii de
siguranta.

Eritropoetina:
actiune

a) Productia EPO

Eritropoetina (EPO) este un hormon glicoproteic,
produs in principal in rinichi, in ficat (<10%) si in
micd masurd in creier. Stimulul fiziologic pentru
productia de EPO este hipoxia tisulara, care, In ge-
neral, este legatd in mod direct de numarul eritroci-
telor circulante. Astfel, EPO si eritropoeza sunt parti
din ciclul feedback negativ ce mentine distributia oxi-
genului catre tesuturi, prin controlul numarului eri-
trocitelor circulante din sange. La un individ normal,
orice pierdere de eritrocite, precum sangerarea sau
hemoliza, scade preluarea de oxigen de catre fesuturi.
Cand hipoxia tisulara este simtitd de celulele renale
si hepatice capabile sa produca EPO, acestea vor pro-
duce si secreta EPO 1n plasma. EPO este transportata

productie si mecanism de
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in maduva osoasa, unde se leaga de receptorii spe-
cifici de pe suprafata celulelor tinta (unitati eritroide
formatoare de colonii, pro-eritroblasti si eritroblasti
bazofili). Legarea EPO de aceste celule creste ca-
pacitatea lor de supravietuire si de a atinge stadiul
reticulocitar, contribuind astfel la populatia de eri-
trocite circulante. Cresterea numarului de eritrocite
circulante duce, in schimb, la o preluare mai mare
de oxigen de catre tesuturi. Cresterea preluarii de
oxigen este simtita de catre celulele producatoare de
EPO, care vor reduce productia de EPO, astfel incat
sa se restabileasca numarul bazal, normal, de eritro-
cite. Raspunsul rinichiului la hipoxie s-a aratat a fi
exponential — astfel, in cazul unor indivizi cu o ca-
pacitate normala de a produce EPO, un declin liniar al
Ht este acompaniat de o crestere exponentiald a nive-
lului de EPO din plasma. Cresterea exponentiald nu
este bazata pe eliberarea de EPO preformata stocata.
Hipoxia este simtitd de catre molecule intracelulare
ce interactioneaza cu un element promovator al genei
EPO, inducand ca rezultat, transcriptia acestei gene
(Robinson s.c., 2006). Cresterea productiei de EPO
in rinichiul hipoxic este atribuita celulelor interstitiale
corticale. In conditii normale, doar un mic numar de
celule produce EPO. Cand este atins un nivel mare al
hipoxiei, celulele capabile sa produca EPO ating rata
maxima. Cu cat este mai mare suprafata hipoxica din
cortex, cu atat este mai mare numarul de celule care
vor produce EPO.

b) Mecanismul de actiune al EPO

In maduva osoasi, EPO se leagi de receptorii
de pe suprafata celulelor {intd enumerate mai sus.
Receptorul pentru EPO matur este o glicoproteina
transmembranara, un membru al unei familii mari
de receptori pentru cytokine si factori de crestere
hematopoetica. Efectul legarii EPO la acesti recep-
tori, In termeni de fiziologie celulara, s-a aratat a fi
prevenirea mortii celulare programate (apoptoza). In
multiple sisteme ale eritropoezei, EPO este un fac-
tor pentru supravietuirea celulelor eritroide in stadii
diferite de diferentiere, de la unitatile formatoare de
colonii pand la eritroblastii bazofili. Cu toate ca un
efect al EPO asupra mitozei a fost raportat pentru
cel mai imaturi progenitori ai eritrocitelor si o linie
celulara dependenta de EPO, EPO este necesara doar
pentru unitatile eritroide formatoare de colonii si pen-
tru stadii mai inalte de diferentiere, iar apoptoza apare
doar cand semnalarea EPO nu s-a produs (Robinson
s.c., 20006).

Recent, descoperirea ca EPO poate promova an-
giogeneza, inhiba apoptoza sau chimio- si radio- sen-
sibilitatea in celulele canceroase ce exprima recep-
torul-EPO, ridica problema ca utilizarea de thEPO
pentru a creste oxigenarea tisulara poate favoriza
supravietuirea tumorala si agresivitatea acesteia (Ten-

tori s.c., 2007).
Detectia utilizarii rhEPO in sport

Eritopoetina umana recombinatd (thEPO) a de-
venit disponibila comercial in 1987. A fost previzibil
inca de atunci ca acest hormon ergogenic va fi folosit
ilicit in sporturile de anduranta. Astfel, Comitetul
International Olimpic a decis interzicerea acestei
substante in 1990, cu toate ca toate celelalte forme de
dopaj cu sange fusesera oficial interzise din 1984,

Administrarea de rhEPO creste capacitatea
maxima de consum de oxigen, fiind deci folosita in
mod abuziv ca metodd de dopaj in sporturile care
implica efort aerob. Detectarea abuzului de EPO se
bazeaza pe metode directe, farmacologice si indirecte,
hematologice, ambele metode avand insa limite. De-
tectarea rhEPO este o provocare. Efectele fiziologice
si biochimice ale administrarii sale pot fi folosite pen-
tru a suspecta administrarea acestui hormon (Segura
s.c., 2007). Aceste efecte stau la baza metodelor indi-
recte de detectie, folosind masuratori ale parametrilor
hematologici si serici si compararea lor cu valorile
gasite in populatia generala (Diamanti, 2005). Alter-
nativ, diferentele structurale intre thEPO si produsul
uman natural, pot fi folosite pentru o determinare
directd definitiva. EPO este inalt glicozilata, acesta
fiind principalul rationament pentru a evidentia astfel
de diferente structurale. Specific, EPO are 165 ami-
noacizi, la care sunt atasate trei lanturi N-glican si un
lant O-glican. Heterogenitatea poate fi demonstrata
datorita glicoformelor multiple cu Incarcatura, greu-
tate si compozitie diferite (Delanghe s.c., 2007).
Metodele analitice ce pot diferentia aceste aspecte
sunt folosite in testarea anti-doping pentru aceasta
substanta.

Dezvoltarea farmacologica a permis aparitia de
EPO modificate si de compusi mimetici. Dezvoltarea
analitica potrivita este astfel necesara pentru a deter-
mina prezenta acestor compusi in fluidele biologice.

1. Metode indirecte

Metodele indirecte necesita recoltare de sange
pentru cuantificarea anumitor parametri din sange sau
din ser. Federatiile sportive utilizeaza analiza hema-
tocritului, a hemoglobinei si a reticulocitelor ca teste
de rutina pentru evaluarea starii de sanatate a sporti-
vului §i nu ca test anti-doping.

Investigatii extinse au dus la propunerea unor
modele matematice pentru a determina o eritropoeza
alterata. Utilizarea a mai mult de un parametru creste
specificitatea, reducand posibilitatea de rezultate fals-
pozitive. Aceste modele multiparametrice sunt bazate
pe tehnici hematologice obisnuite si analize clinice
comune, cu toate ca unele includ si determinarea de
ARNm al globinei-f prin PCR (reactia de polimeri-
zare in lant) cantitativd (Segura s.c., 2007). Princi-
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palele modele matematice includ determinarea hema-
tocritului (Ht: portiunea din volumul de sdnge ocupat
de eritrocite), a hematocritului reticulocitar (retHt:
portiunea din volumul de sange ocupat de reticulo-
cite) si procentul de eritrocite macrocitare (%macro:
procentul de eritrocite cu volum celular mai mare de
120 fL) in sange, precum si concentratia de EPO si
de receptori solubili ai transferinei (sTfR) din ser.
Au fost dezvoltate doud modele matematice pentru
a diferentia sportivii sub tratament cu rthEPO (mo-
delul-ON) fata de cei ce au luat thEPO 1in antece-
dente (modelul-OFF) (Parisotto s.c., 2003). In 2000,
s-a aprobat modelul-ON pentru a fi folosit in timpul
Jocurilor Olimpice de la Sydney. Cand testele au fost
aplicate n diferite situatii, modelele-OFF au aratat o
mai buna capacitate de detectie decat modelele-ON.
Unele federatii sportive de ciclism au utilizat modelul-
OFF 1n testele lor. Un studiu elvetian demonstreaza
ca unii markeri sanguini secundari (hematocrit, he-
moglobina §i numar de reticulocite) pot fi utilizati ca
parte a testului screening (fig. 1), dar in nici un caz in
scop anti-doping.

m Hct mediu oReti mediu

Fig. 1 Model ce arata profilul hematocritului mediu (Hct)
si numarului de reticulocite (Reti) in timpul tratamentului
continuu cu thEPO cu injectii de fier (iron) intravenoase
regulate (vezi barele verticale). Studiul include trei perioa-
de: linia de baza, tratament (ON) si post-tratament (OFF).
Linia orizontala reprezinta limita teoretica pentru a deter-
mina care mostre de urind trebuie colectate pentru a con-
firma utilizarea thEPO (Robinson s.c., 2002).

Alte autoritati sportive, precum cele australiene,
au utilizat studii longitudinale cu aceste modele, pen-
tru a atentiona din timp asupra unor anomalii legate
de productia de eritrocite. Shapre s.c. au demonstrat
ca o comparatie a valorilor hematologice ale atletului
cu valorile hematologice de baza istorice ale aceluiasi
sportiv, mai degraba decat cu valorile din populatia
generald, creste capacitatea de detectie a dopingului
cu thEPO. A fost posibild delimitarea modificarilor

longitudinale ale Hb sau modelelor-OFF cauzate de
tratamentul cu rhEPO, de fluctuatiile biologice natu-
rale gasite la subiectii tratati cu placebo. In concluzie,
monitorizarea longitudinald a profilurilor hemato-
logice reprezinta o abordare de a Ill-a generatie pen-
tru detectarea abuzului de thEPO in randul sportivilor
(Sharpe s.c., 2006).

Un interes particular pentru metodele indirecte
il reprezinta siguranta analizei imunologice pentru
EPO serica si pentru receptorii solubili de transferina
(Abellan s.c., 2007). Un studiu adresat in mod parti-
cular analizei EPO prin modele indirecte a fost reali-
zat de catre Segura s.c. In 2007, comparand analiza
prin chemiluminescenti cu analiza ELISA. In labora-
toarele anti-doping, unde rezultatele comparabile intre
laboratoare sunt cheia, este de preferat sa se foloseasca
analize mult mai precise de chemiluminescenta pen-
tru a ajunge la rezultate finale ce pot fi folosite ca si
criterii pentru a suspecta abuzul de thEPO.

In mod similar, existd un mare numar de analize
pentru a determina receptorii solubili de transferina,
cea mai folosita fiind metoda sandwich-ELISA cu
anticorpi monoclonali sau policlonali §i masuratorile
prin turbimetrie sau prin nefelometrie. Vor trebui
insa aplicate ecuatii potrivite atunci cand se compara
rezultatele obtinute prin metode diferite, pentru a nu
exista discrepante (Segura s.c., 2007).

Robinson s.c. (2007) au dezvoltat o noua abor-
dare pentru a estima varsta medie a eritrocitelor prin
masurarea activitatii aspartat-aminotransferazei eri-
trocitare (eAST). Cum eAST a fost sensibila la inti-
nerirea eritrocitelor, cresterea eAST poate indica utili-
zarea EPO la cei ce tréiesc la altitudine mica. Valorile
eAST peste 95% fata de intervalul de referinta (>3,3
U. gHb pentru barbati; >4,1 pentru femei) sunt sus-
pecte pentru utilizarea de EPO.

2. Metode directe

In anul 2002, s-a realizat o descoperire majori in
ceea ce priveste detectarea de rhEPO in urina umana.
Lasne s.c. au raportat primele date ale unei metode
capabile sa diferentieze EPO endogend urinara de
analogul sau recombinat, tThEPO. Lucrarea s-a bazat
pe dovezile precedente descrise de Wide s.c., aratand
ca profilurile izoformelor EPO, separate in suspen-
sie de agaroza, difera intre EPO produsa endogen si
rhEPO. Metoda completa descrisa de Lasne s.c., 2002
este bazatd pe separarea prin focusare izoelectricd a
izoformelor EPO. Pe scurt, metoda consta in patru
etape majore: concentrarea urinii, separarea prin fo-
cusare izoelectricd, double blotting si detectia prin
chemiluminescenta. [zoformele diferite de EPO sunt
separate In camp electric pe baza punctelor izoelec-
trice diferite. Odata ce s-a realizat separarea, gelul este
supus la procedura de double blotting, prin care toate
proteinele sunt transferate de pe gel pe 0 membrana
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de polivinildifluorid (PVDF). Bandele EPO sunt re-
cunoscute de un anticorp monoclonal anti-EPO, care
este apoi detasat de pe EPO si transferat pe o a doua
membrana PVDF. In final, este adaugat un complex
streptavidin-peroxidaza si chemiluminescenta este
generatd in prezenta luminolului si a peroxidului de
hidrogen. Rezultatul final al metodei este o imagine
ce arata un set de benzi, unde grupurile de molecule
EPO cu acelasi punct izoelectric sunt focusate. thEPO
are profiluri izoelectrice particulare, ce depind de li-
nia celulard unde proteina a fost exprimata, precum
si de procesul de purificare. Cum aceste diferente pot
avea un impact asupra activitdtii lor biologice si a
parametrilor farmacocinetici, li s-au dat diferite denu-
miri, ca de exemplu EPO-alpha (precum in Eprex®,
Jansen Cilag), EPO-beta (Recormon®, Boehringer
Mannheim), etc. In contrast, EPO endogena arata o
mai larga distributie a izoformelor, intinzandu-se la
valori ale punctelor izoelectrice mult mai acide decéat
orice thEPO comerciala testata (fig. 2).

In 2001, Amgen (citat de Egrie s.c., 2001) a lansat
un analog EPO hiperglicozilat, cunoscut sub numele
de NESP sau darbepoetin-a, noua molecula avand
cinci locuri N-glicozilate in loc de trei, ducand-o
astfel In zona mai acidd pe imaginea obtinuta prin
electroforeza (Egrie s.c., 2001) (fig.2).

Bazic

Acid

+

Fig. 2 Analiza anti-doping, ce demonstreaza prezenta
rhEPO 1in urind (vezi lama 4). Lama 1: thEPO standard;
2: urina pozitiva (control); 3: urina negativa (control); 4:
mostra declarata pozitiva; 5: darbepoetina-a (Lasne s.c.,
2002).

EPO-delta (Dynepo®, Aventis) este exprimata in
celulele umane (insa nu in celulele renale), profilul ei
electroforetic nefiind inca raportat.

Metoda electroforetica pentru EPO a fost folosita
in anul 2000, in timpul Jocurilor Olimpice de la Syd-
ney, concomitent cu metoda indirecta dezvoltata de
Parisotto s.c., 2003, insa in nici o mostrd nu a fost

gasita thEPO.

S-a demonstrat ca tehnica este revelatoare pentru
sange §i pentru urina atat timp cat mostrele biologice
au fost colectate intr-un interval de 24 de ore dupa
injectarea de thEPO. Din pacate, odata ce tratamentul
cu thEPO inceteaza pentru mai mult de trei zile, mai
putin de 50% dintre subiectii tratati pot fi declarati
pozitivi. La sapte zile dupa ultima injectie cu EPO,
nici o0 mostrda nu a aratat urme de rhEPO (Wide,
Bengtsson, 2006).

Alti produsi recombinati, asa-numitii biogene-
rici sau bioechivalenti, vor apare in curand pe piatd,
avand in vedere ca cel putin zece companii farma-
ceutice au inaintat cererile pentru productia lor
Agentiei Europene de Evaluare Medicala. Unul din-
tre acestea, denumitd EPO-zeta, va fi disponibila, se
pare, la inceputul anului 2008. Acestea insd nu vor
compromite, aparent, strategia anti-doping prin sepa-
rare izoelectrici. Insa problema o ridica analogii si
mimeticele EPO. Recent, a fost sintetizatd o proteina
conjugata, ,,proteina sintetica de eritropoeza” (SEP),
ce contine polimeri cu incarcaturd negativa, de lun-
gime precisd, monodispersati, in loc de oligozaharide.
Mimeticele EPO sunt molecule capabile sa actioneze
asemandtor cu EPO 1n dimerizarea receptorului de
EPO. Sunt descrise doud tipuri de mimetice EPO:
peptidice si nonpeptidice (Segura s.c., 2007).

In viitor, vor fi necesare tehnici analitice mai selec-
tive (ex. spectrometria de masa, analize imunologice
specifice), care vor permite o intelegere completad a
bazelor chimice pentru diferentele de incarcatura
electrica intre ThEPO si EPO endogend si probabil
vor fi gasite noi dovezi (ex. tipul acizilor in EPO
bacteriand) pentru teste adifionale de confirmare.
Dezvoltarea farmaceuticd in crearea de noi analogi
sintetici va necesita eforturi analitice importante pen-
tru detectarea folosirii lor ilicite.

Efectele microdozelor de rhEPO

Exista sugestii importante ca sportivii au invatat
sd utilizeze thEPO folosind regimuri de dozare a EPO
prin titrare, pentru a minimiza aparitia isoformelor
bazice In mostrele de urina. Pentru a stabili daca este
posibild confuzionarea strategiilor de detectie prin
dozajul titrat al thEPO, Ashenden s.c., 2006, au si-
mulat asa-zisul regim cu ,,microdoze” de thEPO si au
masurat nivelul isoformelor bazice 1n urina colectata
in timpul si dupa protocolul de administrare. Mostrele
de urind au fost colectate de trei ori pe zi in timpul
fazei cu microdoze si analizate pentru prezenta de
rhEPO. Cum era de asteptat, tratamentul cu doze mari
de thEPO a marit rapid concentratia Hb, in decurs de
doua saptamani. Cercetatorii au demonstrat ca este
posibil sa se mentina valorile mari de Hb utilizand
microdoze de tThEPO. Dupa 3 saptamani de regim cu
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microdoze, concentratiile Hb erau inca ridicate. Mos-
trele de urina colectate la mai mult de 24 de ore dupa
injectia cu microdoza, au avut mai putin de 80% iso-
forme bazice, procent ce reprezenta un criteriu folosit
pentru a declara testul ca fiind pozitiv. In unele cazuri,
in mostrele colectate la numai 12-18 ore dupa ultima
injectie, procentul a scazut sub pragul de 80%. Inte-
resant, profilurile izoelectrice au aratat o reaparitie a
bandelor de EPO endogena in timpul fazei cu micro-
doze. Acest fapt este in contrast cu paradigma deja
existenta care sustine ca productia de EPO endogena
este supresata atunci cand masa eritrocitard este
crescutd dincolo de pragul homeostatic. Poate fi spe-
culat ca, la un atlet ce primeste microdoze de thEPO
pe o perioada de >2-4 saptamani, reaparitia benzilor
de EPO endogena poate fi suficientd pentru a reduce
fereastra de detectie a testului pentru rhEPO. Rezul-
tatele arata ca este convenabil pentru atleti sa mentina
dopajul ilicit cu thEPO chiar in timpul competitiilor
sportive, cand acestia sunt testati la sfarsitul fiecarei
zile (deci la un interval de 24 de ore). Faptul ca micro-
dozele de thEPO dispar rapid din circulatie, poate fi
exploatat de catre sportivi pentru a evita detectarea.
Autoritatile Tn domeniu vor trebui sd@ suplimenteze
testele de urina si in afara competitiei (Ashenden s.c.,
2006).

Detectarea fals pozitiva

Testul de screening anti-doping bazat pe focusa-
rea izoelectrica face diferenta intre EPO endogena si
rhEPO. Beullens s.c., 2006 arata ca acest test larg fo-
losit poate duce ocazional la detectarea fals-pozitiva
a thEPO (EPO-P) in urina post-exercitiu, bogata in
proteine, probabil din cauza aparitiei anticorpilor
anti-EPO monoclonali care nu sunt monospecifici
si reactivitatii incrucisate a anticorpilor EPO cu pro-
teinele.

La studiu a participat un sportiv de anduranta.
Mostrele de urina au fost colectate dupa 4 km de jog-
ging, urmat de 4 alergari de 1 km, separate de perioade
de odihnd scurte. Detaliile de tratare ale mostre-
lor, a focusarii izoelectrice si a double-immunoblot-
ting-ului au fost descrise de Lasne s.c., 2002, lucrare
ce formeaza, de altfel, bazele testarii EPO adoptate
de WADA (World Anti-Doping Agency). In studiu
s-au folosit substante precum neoRecormon/epo-J,
aranesp/darbepoetina-ao i anticorpi monoclonali anti-
EPO. Mostrele de urind obtinute de la acest atlet i-
mediat dupa antrenament §i o ord mai tarziu, au fost
analizate pentru prezenta de EPO. Nici o mostrd nu a
fost pozitiva pentru EPO endogena sau Darbepoetina-
o, dar mostra de la 0 ore a continut clar bande mi-
grate, asemanatoare izoformelor de EPO-, in timpul
focusarii izoelectrice. In contrast, mostra de la 1 ord nu
a aratat prezenta acestor pozitii. Cum rhEPO are timp

de injumatatire mai mare de 8 ore, acesta a repre-
zentat primul indiciu cé benzile detectate la 0 ore nu
pot fi explicate de prezenta epo-f. Pentru informatii
suplimentare privind detectarea semnalelor din mos-
tra de O ore, s-a folosit immunoblotting cu anticorpi
anti-EPO. Aceasta a vizualizat benzi mai mari decat
cele detectate Tn mod obisnuit pentru izoformele de
EPO-p. Migrarea distincta a fost confirmata printr-un
alt experiment, in care EPO-f a fost adaugata la mos-
tra de O ore, rezultdnd la vizualizare 2 bande distinc-
te (Beullens s.c., 2006). Proteinele urinare pot avea
puncte izoelectrice similare cu izoformele de EPO-J,
ceea ce poate duce la rezultate fals-pozitive. Recent,
Kahn s.c., 2005, raporteaza, de asemenea, legarea an-
ticorpilor anti-EPO la cateva dintre proteinele urinare
la un voluntar nonatletic.

Beullens s.c., 2006 arata ca detectarea fals-
pozitivd pentru EPO-B poate fi restransa la foarte
putini atleti, aceasta fiind legata de extinderea si tipul
de proteinurie. Proteinuria extinsa se coreleaza mai
mult cu intensitatea decat cu durata exercitiului si are
un timp de injumatatire de aproximativ o ora. Cateva
dintre aceste proteine au parti structurale homoloage
cu Epo-B, ce poate explica reactivitatea incrucisata cu
anticorpii anti-EPO. Detectarea fals-pozitiva a EPO-f
poate fi prevenita prin preluarea de mostre inainte sau
cel putin la o ora dupa exercitiu, importanta mai ales
pentru sportivii cu proteinurie indusad post-exercitiu.
Pot fi folosite teste aditionale pentru a identifica re-
zultatele fals-pozitive, precum electroforeza 2-D,
analize de deglicozilare, sau metode indirecte.
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Erythropoietin and doping

Abstract

Dating back to the earliest Olympics, athletes have been searching for a performance edge. Recombinant hu-
man erythropoietin was made commercially available in 1987 to treat various diseases associated with anemia.
Within a few years, elite endurance athletes capitalized on its potential as an undetectable performance-enhancing
agent. Doping in sports is discouraged by the screening of athletes for thEPO. Both direct tests (indicating the
presence of exogeneous EPO isoforms) and indirect tests (indicating hematological changes induced by exogenous
EPO administration) can be used for EPO detection. At present, the test adopted by World Anti Doping Agency is
based on a combination of isoelectric focusing and double immunoblotting, and distinguishes between endogenous
and exogenous thEPO. More importantly, athletes continue to use more sophisticated doping practices, challen-
ging regulatory agencies, putting their health at great risk, and tainting the spirit of fair competition.

Keywords: doping, erythropoietin, detection, performance, athletes.
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Rezumat

Fumul de tigara reprezintd o mixturd de 4000 substante toxice: hidrocarburi, compusi organici, solventi, gaze,
ioni metalici toxici (Pb, Cd), la care se adauga 600 aditivi utilizati in procesul tehnologic. Nu existd aproape nici
un organ in corpul uman care si nu fie afectat mai mult sau mai putin de fumat. In privinta influentei fumatului
asupra capacitatii de efort si a performantelor, un rol important il joaca monoxidul de carbon si indeosebi nicotina.
Efectele nicotinei se manifestad la nivelul sistemelor nervos, cardiovascular, respirator, asupra metabolismului si
termoreglarii. Mecanismul de actiune a fumatului asupra capacitatii de efort fizic are la baza efectele nicotinei si
activarea sistemului simpatoadrenal cu dereglarea balantei oxidanti/antioxidanti si producerea stresului oxidativ.
Efortul fizic, la randul sau, influenteaza favorabil dorinta de a fuma, simptomele si comportamentul uman in cazul
abstinentei la fumat. Practicarea exercitiilor fizice este o metoda de reducere a efectelor nefavorabile ale fumatului

asupra sanatatii.

Cuvinte cheie: fumat, nicotind, capacitate de efort, stres oxidativ, oxidanti, antioxidanti, abstinenta.

I. Influenta fumatului asupra organismului

Fumul de tigara reprezintd o mixturd de 4000
substante toxice: hidrocarburi, compusi organici,
solventi, gaze (CO), ioni metalici toxici (Pb, Cd) la
care se adauga 600 aditivi utilizati in procesul tehno-
logic (Munteanu si Didilescu 2007).

Nu existd aproape nici un organ in corpul uman
care sa nu fie afectat de fumat. in privinta influentei
asupra capacitatii de performanta fizica si sportiva,
rol important il joaca Indeosebi monoxidul de carbon
(CO) si nicotina.

Efectele monoxidului de carbon

Continutul in CO al unei tigari se ridica la 1 — 3 %,
al unei pipe la aproximativ 2 %, al unui trabuc la 6 %.
In sangele unui fumdtor, in functie de cantitatea de tu-
tun consumata, se inregistreaza procentaje ridicate de
carboxihemoglobina (HbCO), cuprinse intre 5 —25%.
Valorile normale la nefumatori sunt sub 1%. Dupa 4
ore de abstinenta la tutun, aceasta valoare se reduce la
aproximativ jumatate (Weineck 1992).

CO avand o mare afinitate pentru Hb (circa 250
ori mai mare ca O,), disloca O, de pe molecula de Hb
si formeaza HbCO (Ganong 2005). In consecinta, Hb
nu mai este utilizatd la transportul de O,, ceea ce are o
semnificatie deosebita in special asupra capacitatii de
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performanta fizica si sportiva. Efectul cronic al CO
se manifestd la nivelul endoteliului vascular, impor-
tant mai ales pentru evolutia bolilor cardiovasculare
degenerative.

Efectele nicotinei

Nicotina, o 3 piridil-N-metilpirolidina, este un
alcaloid pirolidinic extras din frunzele speciilor de
Nicotiana (tabacum, rustica americana), care contin
1-8% substanta activa. Continutul de nicotina in di-
ferite produse fumate este variabil: 13-32 mg/tigareta,
5-7 mg/muc tigareta, 15-40 mg/tigara de foi, 12-16
mg/1 g tutun prizat.

Nicotina poate fi introdusa in organism pe mai
multe cai: piele, plamani sau prin mucoase (nazala,
gingivald). Cea mai comund metoda de a introduce
nicotina in organism este inhalarea acesteia, prin fu-
mat. Dupa inhalare, nicotina intrd in sange unde atin-
ge o concentratie optima si ajunge rapid (7 secunde)
la nivelul anumitor receptori colinergici cerebrali.
Stimuleaza creierul si este responsabild atat pentru
senzatiile placute din timpul fumatului, cat si pentru
iritabilitatea specificd momentului in care un fumator
incearca sa renunte la acest obicei. Nicotina isi face
efectul in 10 — 15 secunde, efect care dureaza apro-
ximativ 60 minute. Dupd 6 ore in organism raman
0,031 mg din continutul de nicotina al unei tigari (0,8
— 0,7 mg nicotina/tigara). Odata cu statornicirea obi-
ceiului de a fuma, se fixeaza si nevoia de a mentine
in sange concentratia proprie de nicotind, sub pragul
careia apare senzatia necesitatii de relmprospatare a
nivelului si dorinta de a fuma.

Nicotina este un component farmacologic activ
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din fumul de tigara si se considera in general ca este
un factor responsabil pentru majoritatea consecintelor
negative ale fumatului. Indiferent de calea de admi-
nistrare, patrunde n organism prin difuziune, in cea
mai mare parte la nivelul alveolelor pulmonare. Este
metabolizatd in proportie de 80 — 90% hepatic, res-
tul se fixeaza pe receptorii nicotinici prin intermediul
carora isi exercita efectul. Acestia se subdivid 1n re-
ceptori nicotinici colinergici, de la nivelul jonctiunilor
neuromusculare si receptori din ganglionii vegetativi
si din sistemul nervos central.

a) Sistemul nervos

Alcaloidul nicotinic continut in tutun reprezinta,
in doze mari, o otrava puternicd. Doza mortala se
situeaza, pentru adulti, la 40-50 mg, iar pentru nou-
nascut la 10 mg (continutul unei tigari). Moartea sur-
vine prin convulsii tonico-clonice si paralizie respi-
ratorie.

Dozele reduse de nicotind, ca si cele obtinute
fumand tigari, excitd puternic sistemul nervos central
siperiferic. Aceastd stimulare are la baza interactiunea
cu receptorii si depolarizarea postsinaptica. La nive-
lul sistemului nervos simpatoadrenal (SSA), nicotina
elibereaza rapid catecolamine (mai ales adrenalina si
noradrenalind); se produce o crestere a disponibilitatii
la efort si a starii de veghe. Acest mecanism ergotrop
se bazeaza In primul rand pe stimularea formatiunii
reticulate. In consecinta, efectul stimulator al nicoti-
nei este utilizat mai ales in perioade de mare oboseala.
Totusi, tabagismul cronic (de exemplu in cazul unui
traseu automobilistic lung) provoacd fenomene de
oboseala centrala.

Nicotina activeaza SSA si creste sinteza si nivelul
catecolaminelor in circulatie. In acest sens pledeaza
o serie de studii, care indica faptul ca activarea facto-
rilor de transcriptie si cresterea expresiei tirozinhidro-
xilazei (enzima limita In biosinteza catecolaminelor),
dopamin B hidroxilazei si neuropeptidului Y in me-
dulosuprarenala de sobolan este dependenta de modul
de administrare a nicotinei, in doza unica sau repetata
(Hiremagalur si Sabban 1995).

In doze mici nicotina determini cresterea nive-
lului dopaminei la nivelul creierului, prin inhibarea
monoaminoxidazei. Dopamina, neuromediator im-
portant in perceptia placerii, genereaza o stare de
buna dispozitie si de concentrare a atentiei. In doze
mari sau repetate inhiba transmiterea sinaptica. Sub
influenta nicotinei se produc modificéri ale undelor
cerebrale (desincronizari de trasee).

b) Sistemul cardiovascular

Nicotina circulantd stimuleaza nodulul sinoatrial
al inimii, datorita eliberarii de catecolamine, ceea ce
provoacd o accelerare a ritmului cardiac. Fumatul
unei singure tigari ridica frecventa cardiaca cu 10-20
pulsatii/minut, in functie de reactiile individuale si

de gradul de obisnuinta. Acest efect scade in 15-45
minute si nu mai este detectabil dupa 2-3 ore (Wei-
neck 1992).

In teritoriul vascular, se produce cresterea ten-
siunii arteriale, prin vasoconstrictia de origine
nicotinica. Dupd fumarea unei singure tigari, tem-
peratura degetelor scade datoritd vasoconstrictiei cu
0,6-3,8 °C in 2 minute, acest efect persistand 3-4 ore.
Efectul vasoconstrictor este foarte important in cazul
anumitor patologii vasculare periferice, dar si in caz
de scleroza coronariand. Simpla fumare a unei tigari
poate declansa chiar un infarct miocardic.

Tahicardia, pe de o parte, §i vasoconstrictia, pe de
alta parte, provoaca o crestere a presiunii arteriale sis-
tolice si diastolice, ceea ce duce la o intensificare
a solicitarii cardiace si la o crestere corespunzatoare
a necesarului de O,. Pe termen lung, vasoconstricfia
persistd si presiunea arteriald ridicatd antreneaza
modificari in peretele vaselor, Insotite de tulburari
circulatorii, care se fac simtite de timpuriu, mai ales
la nivelul inimii.

¢) Sistemul respirator

Insferarespiratorie, tabagismul antreneaza diminu-
area volumului expirator, deteriorarea schimburilor
gazoase alveolare, scaderea debitului respirator si
cresterea necesitatilor de O, ale musculaturii respira-
torii. Diminuarea volumului respirator (masurata prin
volumul expirator maximal) este Insotitd de cresterea
spatiului mort, ceea ce duce la scaderea randamentu-
lui respirator.

Limitarea schimburilor gazoase pulmonare la
nivelul membranei alveolocapilare trebuie pusa pe
seama diminudrii indicelui de permeabilitate i a
perturbarii fortelor alveolare de suprafata, ceea ce
duce la micsorarea capacitatii de difuziune. Scaderea
debitului respirator si cresterea necesitatilor de O,
ale muschilor respiratori se datoreaza faptului ca
rezistentele la trecerea aerului in caile aeriene se ridica
mult mai mult (cu 40-50%) 1n efort la fumatori, decat
la nefumatori — acest proces se explica in primul rand
prin edemul mucoasei si supraproductia de mucus.

Efectele fumatului asupra sistemului respirator au
doua implicatii practice:

1. cresterea costului ventilatiei, prin consumul
cronic de tigdri, determind cresterea lucrului
mecanic al muschilor respiratori, cu reducerea
performantelor. In cazul efortului submaximal poate
creste glicoliza anaeroba §i prin aceasta poate induce
oboseala precoce;

2. cresterea consumului de O, in cursul ventilatiei
la fumatori cronici poate fi redusa substantial cu peri-
oada relativa de scurtare a abstinentei.

Fumatorii care practica in acelasi timp inot, fotbal,
pot avea un consum mai redus al costului ventilatiei
in perioada de abstinentd. Acest lucru este important
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in cazul testarii stresului in laboratoarele clinice si in
cazul programelor de reabilitare cardiaca (Shephard
1966, citat de Foss si Keteyian 1998).

d) Metabolismul

Nicotina poate bloca eliberarea insulinei §i in
consecintd produce eliberarea glucozei In sange
(glicogenolizi si hiperglicemie). In acelasi timp nico-
tina antreneaza diminuarea utilizarii O, si a glucozei
(scade glicoliza). Ea afecteaza in totalitate metabolis-
mul lipidic, inmod complex, pe termen scurt i lung; pe
termen scurt, se produce cresterea numarului acizilor
grasi liberi (efect lipolitic); pe termen lung, o diminu-
are a HDL-colesterolului si o crestere a colesterolu-
lui total. Cresterea productiei acizilor grasi liberi este
deosebit de marcata la pacientii cardiaci; la pacientii
care au avut deja un infarct miocardic si la cei care
prezintd semne detectabile de scleroza coronariana,
cresterea este mai importanta decat la subiectii fara
patologie coronariana. Nicotina provoacd, de aseme-
nea, intensificarea producerii hormonilor tiroidieni cu
cresterea catabolismului general. Aceasta conduce, in
cazul fumatorilor obisnuiti, la cresterea tranzitorie in
greutate la Intreruperea fumatului; faptul se explica
prin scaderea activitatii lipolitice a proteinlipazei in
lipsa nicotinei.

e) Termoreglarea

Datorita efectului vasoconstrictor al nicotinei,
vascularizatia cutanata se reduce, ceea ce limiteaza
termoliza prin radiatie si convectie. Temperatura
scade la nivelul membrelor superioare si inferioare.

II. Influenta fumatului asupra capacitatii de
efort fizic

Fumatul si efortul fizic

Fumatul, prin efectele acute si cronice, antreneaza
scaderea capacitatii de performantd sportiva, in prin-
cipal in domeniul sporturilor de rezistenta.

Cercetarile efectuate de Rode si Shephard (1971)
si Shephard (1966) (citati de Foss si Keteyian 1998)
privind consumul de O, in cursul ventilatiei la fumatori
cronici aratd o crestere in etapa preefort maxim in
cazul consumului catorva tigari, cu o orad preefort.
Abstinenta de 24 ore preefort scade consumul, dar nu
atinge valorile de la nefumatori.

Hollman si Hettinger (1980), au demonstrat
ca aceeasi persoand, care efectueaza o cursa cu in-
tensitate submaximala, nainte si dupa ce a fumat 3
tigari in 30 de minute, inregistreazd o diminuare a
performantelor cu 14%, in cazul tabagismului. Rode si
Shepard (1971) au masurat necesitatile in O, legate de
hiperventilatie la fumatori obignuiti, imediat dupa ce
au fumat 2 tigari. In zilele urmatoare, observatiile au
fost repetate fard tutun. S-a putut demonstra scaderea
cu 13-79% a necesarului de O, pentru respirafie, in

cazul de abstinentei la tutun. La cei care fumau cel
mai mult (20-30 {igari/zi), necesitatile de O, ale mus-
culaturii respiratorii reprezentau 14% din capacitatea
aerobd, 1n cazul unei alergari dupd fumat, si numai
9%, in cazul alergarii dupa abstinenta.

In domeniul performantelor de rezistenta,
fumatorul nu poate atinge limita maxima individuala
de performantd, deoarece prezintd o pierdere
semnificativd a rezervei sale de performanta, el
trebuind sa recurgad mai mult si mai devreme la me-
tabolismul anaerob. Cauza o reprezintd necesitatile
suplimentare de O, legate de hiperventilafie; la
fel — ca si alte dezavantaje in plan metabolic si al
termoreglarii — CO din fumul de tigard blocheaza
nu numai transportul O, de catre Hb, ci si enzimele
citocromilor celulari (ai lantului respirator), ceea ce
duce la diminuarea suplimentara a aportului de O, in
celule, adica la modificarea metabolismului. La disci-
plinele in care capacitatea de performanta nu depinde
de capacitatea cardio-respiratorie, fumatul joacd un
rol mai putin important pe termen scurt. Totusi, vo-
lumele i intensitatile de antrenament ridicate cerute
de sportul de mare performanta nu pot fi concepute,
fara o rezistentd de bazd corespunzitoare — aceasta
influenteaza, printre altele, capacitatea de refacere a
sportivului.

Un dezavantaj suplimentar, deloc neglijabil, al
tabagismului se bazeaza pe faptul ca eliberarea de ca-
tecolamine indusa de nicotina accentueaza tulburarile
de somn si adormire; aceasta actioneaza defavorabil
asupra capacitatii globale de performantd. Diminu-
area rezistentei la bolile infectioase bronsice si cata-
rale este de o importantd determinantd pentru spor-
tivul fumadtor, deoarece o sanatate intacta reprezinta
conditia de bazd in vederea antrenamentului sportiv
sau a cresterii performantelor.

Se poate afirma ca tabagismul limiteaza sanatatea
si capacitatea de performanta in diferite moduri si
reprezintd pentru sportiv o eroare de comportament,
in contradictie cu ambitiile sale privind performantele
sportive.

Un studiu efectuat in SUA pe adolescenti (elevi
si studenti) fumatori a evidentiat cd daca acestia
practica efort fizic de 3 ori/saptamana sau mai mult si
consuma mai mult sau o datd pe saptaimana vegetale
sau produse lactate zilnic, diferentele sunt semnifica-
tive comparativ cu nefumatorii. Fumatul este asociat
in general cu reducerea efortului fizic si a alimentatiei
sanatoase (Wilson s.c. 2005)

Fumul de ftigara, aeropoluantii, efortul fizic,
radiatiile neionizante (UV si microunde) si stresul
psihologic dezvolta stres oxidativ (SO). Efortul fi-
zic regulat si dieta bogata in carbohidrati determina
cresterea rezistentei la SO (Moller s.c. 1996).
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Mecanismul de actiune

a) Balanta oxidanti/antioxidanti (O/AO)

Fumatorii sunt expusi la trilioane de radicali si
mii de agenti chimici reactivi si particule, cu fiecare
tigaretd. Activitatile moleculare ale radicalilor, SRO
si SRN pot determina stres oxidativ (SO) si stres ni-
trozativ (SN) cu modificari ce afecteaza plamanii.
Fumatul are efecte directe si indirecte n SO. Fumatul
produce direct specii reactive ale oxigenului (SRO)
si specii reactive ale azotului (SRN). Nicotina are si
efecte indirecte, actionand asupra sistemului simpa-
toadrenal (SSA), cu aparitia SO si a SN. Efortul fizic
este de asemenea incriminat in producerea de SRO si
SRN si a SO si SN. Asocierea fumatului si a efortului
fizic, prin sumarea efectelor, determina amplificarea
SO si a SN. SSA activat intervine direct in adaptarea
organismului la efort, dar induce indirect i un stres
biochimic, prin CA si catabolitii acestora.

Efortul fizic epuizant este asociat cu cresterea ratei
metabolismului si accelerarea formarii de SRO. Aso-
cierea efort-fumat este relativ rara. Cercetarile efectu-
ate pe2 loturi de subiecti umani, fumatori sinefumatori,
barbati, sanatosi, de 23,7 + 2,6 ani, antrenati la efort
si examinati pre- si posttestare la efort fizic maxim au
aratat postefort: cresterea semnificativa a proteinelor
carbonilate la ambele loturi; cresterea dienelor con-
jugate plasmatice si peroxizilor plasmatici postefort
la fumatori; scaderea semnificativa a AO plasmatici,
a carotenoizilor, vitaminei A si E la fumatori. La toti
subiectii postefort are loc o scadere semnificativa a
enzimelor musculare (CPK, LDH) si a proteinelor
urinare (microalbumina i mioglobina). La fumatori
s-au constatat nivele crescute ale CRP pre- si poste-
fort, comparativ cu nefumatorii. Rezultatele indica
faptul ca fumatorii sunt mai susceptibili la SO proba-
bil datorita scaderii capacitatii AO (Gochman s.c.
2007).

Antrenamentul normalizeaza activarea medulara
rostrald ventrolaterala a simpaticului prin cresterea
AO la iepuri (SOD). Activarea SNS a fost masurata
pe baza TA, frecventei cardiace, activitatea nervoasa
simpatica renala si sensibilitatea la baroreflexe la ani-
male la care s-a administrat 50 ml puf/fum nazal (Gao
s.c. 2007).

Nicotina, substanta activa din tutun, produce o hi-
perreglare a expresiei metaloproteinazelor matriceale
si scaderea statusului AO (Balakrishnan si Menon
2007).

La fumatori s-a constatat ca efortul fizic epuizant
modifica balanta O/AO cu inducerea SO. Cercetarile
efectuate pe sportivi antrenati supusi unui test de
efort maximal au evidentiat cresterea proteinelor car-
bonilate, dienelor conjugate si lipoperoxizilor plas-
matici postefort, comparativ cu nefumatorii; nivelul
antioxidantilor plasmatici (carotenoizi, vitamina A

si E) scade semnificativ comparativ cu nefumatorii.
Postefort, la toti subiectii examinati are loc cresterea
enzimelor musculare (creatinkinaza si lactatdehidro-
geneza), iar In urind creste microalbuminuria si mio-
globina. Rezultatele indica susceptibilitatea crescuta
a fumatorilor la SO, probabil datorita scaderii
capacitatii AO (Gochman s.c. 2007).

Un studiu pe fumatori adulti (44,7 + 10,59 ani)
si nefumatori privind balanta O/AO a evidentiat
modificari ale acesteia la fumatori, unde s-a gasit
cresterea semnificativa a nivelelor de malondialdehida
(MDA) si scaderea activitatii paraoxanazei serice
(PON1). La fumatori, producerea SO se datoreaza
cresterii SRO, dar si scaderii sistemelor de aparare
AO (Isik s.c. 2007).

O cercetare privind capacitatea AO in cazul
toxicitatii induse de nicotina si influentei hesperidinei
(bioflavonoid) asupra acesteia, a evidentiat hiporegla-
rea expresiei metaloproteinazelor matriceale si modi-
ficarea statusului AO (Balakrishnan si Menon 2007).

Fumatul poate determina leziuni mitocondriale
directe. Aceste organite celulare sunt implicate intr-
o serie de procese celulare importante, fiind o sursa
importanta de SRO endogene intracelulare. Deterio-
rarea functiei mitocondriale poate duce la leziuni oxi-
dative extinse, disfunctii celulare si boli (Stevenson
s.c. 20006).

b) Functia respiratorie

Fumul de tigara produce un SO semnificativ, care
apoi determind modificari pulmonare prin recrutarea
si activarea celulelor inflamatorii.

O serie de AO exogeni au efecte diferite in leziu-
nile pulmonare induse de fumul de tigara: vitaminele
se pare ca nu au efect protector; medicamentele sin-
tetice pe baza de glutation (GSH) ca NAC au une-
le efecte benefice, dar au si un efect prooxidant;
compusii sintetici cu activitate superoxiddismutaza
(SOD) si catalaza (CAT) au efecte favorabile pe mo-
dele animale (Kinnula, 2005).

Fumul de tigara contine numerosi componenti
capabili sa inducd reactii inflamatorii cronice sau
modificari patologice. Numarul de celule proinflama-
torii din caile respiratorii ale fumatorilor este de 2 -4
ori mai mare, comparativ cu nefumatorii. Cresterea
lor numerica se insoteste si de modificarea raportului
dintre tipurile celulare, cu cresterea numarului neu-
trofilelor. De asemenea, creste si numarul macro-
fagelor alveolare, ambele tipuri celulare fiind capa-
bile sd produca si sa elibereze mari cantitati de SRO,
a caror actiune se sumeaza cu cea a radicalilor exo-
geni care rezulta din arderea tigarii.

Nu se cunosc cu exactitate toate mecanismele
care stau la baza producerii leziunilor pulmonare in
cazul expunerii de duratd la fumul de tigara. Fuma-
tul induce un dezechilibru major al balantelor pro-
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teaze/antiproteaze si oxidanti/antioxidanti. Oxidantii
din fumul de tigard (aproximativ 1016 molecule de
agenti oxidanti/fum) au o duratd de viatd suficient
de mare pentru a ajunge in spatiile aeriene distale.
Timpul de Injumatatire al SRO din fumul de tigara
este de aproximativ 5 minute in faza gazoasa, ceea ce
permite parcurgerea unei distante apreciabile in cdile
respiratorii. Expunerea de duratd la fumul de tigara
antreneaza o acumulare importanta de macrofage si
polimorfonucleare (PMN) in cdile respiratorii distale,
celulele avand un potential oxidativ cu atat mai mare
cu cat fenomenul este mai vechi si mai exprimat. La
fumatorii cronici, inactivarea a1 -antitripsinei produce
un deficit dobandit al enzimei, iar dozarea formei
oxidate a acesteia n lichidul de lavaj bronhoalveolar
(BAL), constituie un marker biologic util in urmarire
evolutiei SO local (Olinescu, 1994).

Chemiluminiscenta luminol-dependenta a sange-
lui integral si a PMN activate, precum si continutul in
produsi ai lipoperoxidarii acizilor grasi polinesaturati
(PUFA) in sangele si serul fumatorilor sunt crescute.
La fumatori, concentratia serica a acidului ascorbic
este scazutd. Nivelul ceruloplasminei in lichidul de
BAL este redus, in timp ce concentratia serica are
valori peste limitele admise. Observatia sugereaza
ca ceruloplasmina nu poate oferi al-antitripsinei
protectie completda Tmpotriva SO. Fumul de tigara
induce grave perturbari ale mecanismelor de epurare
bronhopulmonara, deterioreazd compozitia mucusu-
lui si a surfactantului alveolar (Pop, in Dejica, 2000).

Efectele O,, NO, si a fumului de tigara (in care
existd mari cantitdti de SRO), care se sumeaza
productiei endogene exagerate de SRO si SRN,
conduc la distructia matricei proteice pulmonare si
la emfizem pulmonar centroacinar. Mecanismele
care concura la producerea emfizemului pulmonar
realizeaza un deficit antiproteazic important (factorul
de risc principal al bolii), in conditiile existentei unui
stres oxidativ local intens (Pop, in Dejica, 2000).

Efectele fumului asupra sistemului respirator se
produc prin doud mecanisme:

- inducerea inflamatiei prin toxicitate ciliara,
cresterea secretiei de mucus si acumulare de celule
inflamatorii activate In tractul respirator;

- mutageneza (efect carcinogenic) prin meca-
nism direct, prezenta alelelor CYPIA1 si scaderea
activitatii AO, a GSH reductazei (Munteanu si Di-
dilescu, 2007).

Un studiu privind vitaminele AO si riscul pen-
tru cancerul pulmonar atrage atentia asupra dozelor
de vitamine si producerea cancerului pulmonar la
fumatori: vitamina C si E au efecte protectoare; vita-
mina A are un rol neclar (Ruano-Ravina s.c., 2006).

Riscul incidentei cancerului pulmonar s§i a
mortalitatii la fumatori poate fi influentat de supli-

mentarea cu vitamine AQ: carotenoizii reduc riscul,
pe cand B carotenul, sau in combinatie cu a-tocofe-
rolul sau retinolul cresc riscul (Matlawska, 2005).

Expunerea la fumul de tigara creste interactiunea
dintre particule (din mediu profesional sau ambien-
tal) generand SRO. Expunerea creste adeziunea parti-
culelor la suprafata celulelor epiteliale pulmonare.
Cresterea adeziunii si captarea particulelor determina
cresterea productiei de mediatori inflamatori si fibro-
genici. Pe modele experimentale, combinatia fum
+ particule + H,O, determind cresterea raspunsului
inflamator la particule, cresterea proliferarii ce-
lulare si duce la eliberarea crescuta de mediatori
chemoatractanti si vasculari (de tip endotelind). Caile
respiratorii mici sunt tinta coexpunerii la fum si parti-
cule, fenomen ce produce obstructia cronica a cailor
respiratorii (Churg, 2003).

O cercetare experimentalda pe sobolani femele
gestante, la care s-a urmarit efectul fumului de tigareta
asupra plamanilor fetali a evidentiat producerea lezi-
unilor oxidative la nivelul plamanilor, daca expu-
nerea a avut loc pe perioada gestatiei. Modificarile
tisulare pulmonare studiate pe feti au evidentiat de-
reglarea balantei O/AO, cu cresterea nivelului de
malondialdehida (MDA) si scaderea nivelului de glu-
tation (GSH). Administrarea intraperitoneald de acid
N-acetil cisteinic (NAC), 10 mg/kg timp de 14 zile pe
perioada gestatiei, poate preveni modificérile peroxi-
dative din plamanii fetali de sobolani, a ciror mame
au fost expuse la fum de tigara (Basyigit s.c., 2007).

Un studiu efectuat pe cobai expusi la fum de tigareta
(5 tigarete, cu 2 pufuri/tigaretd) a evidentiat produce-
rea SO timpuriu, urmat de inflamatie, apoptoza si
leziuni pulmonare. Leziunile oxidative au fost apreci-
ate pe baza dozarii proteinelor carbonilate; apoptoza
s-a evidentiat prin fragmentarea ADN; inflamatia si
leziunile pulmonare s-au evidentiat pe baza analizei
histologice si morfometrice. Toate aceste procese
fiziopatologice pot fi prevenite daca se administreaza
prin gavaj o infuzie de ceai negru bogat in AO (Ba-
nerjee s.c., 2007).

Un nou punct de vedere arata ca prin cresterea ca-
pacitatii aerobe a individului se poate explica cresterea
rezistentei fumatorilor la expunerea cronica la fum de
tigara si dezvoltarea bronhopneumopatiei obstructive
cronice (BPOC). Fumatorii sunt expusi la trilioane de
radicali si mii de agenti chimici reactivi si particule,
cu fiecare tigard. Activitatile moleculare ale SRO si
SRN pot determina in acelasi timp leziuni pulmonare.
Fumul produce direct leziuni ale mitocondriilor, or-
ganite asociate cu SO si SN (Stevenson, 20006).

II1. Influenta efortului fizic asupra abstinentei
la fumat

In cadrul strategiilor de reducere a efectelor ne-
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favorabile ale fumatului asupra sanatatii se inscriu:
utilizarea de noi produse cu continut scdzut de
substante toxice; reducerea consumului; medicatia
farmaceutica; practicarea activitatii fizice.

Aceste metode contribuie la scaderea mortalitatii
si morbiditatii cauzate de fumat. Activitatea fizica
poate intarzia producerea imbolnavirilor i moartea
prematura produsa de fumat (Larson s.c., 2007).

Efectele acute ale efortului fizic asupra dorintei de
a fuma si abstinentei temporare au fost studiate de o
serie de autori pe sedentari si sportivi (Ussher s.c.,
2006; Gochman s.c., 2007; Daniel s.c., 2006; Taylor
s.c., 2005; Daniel s.c., 2004).

a) Studii pe sedentari

Cercetarile efectuate de Unverdorben s.c. (2007) au
vizat modificarea performantelor la efort in conditiile
reducerii expunerii la fum de tigara la fumatorii
expusi unui sistem electric de fumat (gudron 11 mg,
CO 11 mg, nicotina 0,8 mg) timp de 3 zile. Scaderea
expunerii la fumul de tigara la fumatori si nefumatori
determind imbunatatirea activitatii cardiovasculare
estimata pe baza simptomelor spiroergometrice: scade
dispneea, creste capacitatea de efort, creste captarea
O,, creste pragul anaerob, creste produsul frecventa
maxima x presiune.

Un studiu sistematic de metaanaliza (Taylor s.c.
2007) care a vizat efectele acute ale efortului fizic
asupra dorintei de a fuma, simptomelor, emotivitatii
si comportamentului legat de fumat a aratat ca:

» efortul fizic pasiv sau activ reduce dorinta;

* intensitatea efortului fizic determina diferente
pentru frecventa cardiaca, iar simptomele scad cu re-
ducerea intensitatii efortului fizic de la 60-85% din
rezerva frecventei cardiace (efort cu durata de 30-40
minute) la 24% (efort cu durata de 15 minute);

* dorinta de a fuma scade la 10 minute postefort si
dureaza 50 minute;

* persistenta si remisia simptomelor variaza cu in-
tensitatea si durata efortului; efortul izometric pentru
5 minute reduce simptomele;

» efortul fizic 1n sedinte relativ mici si repetate
poate fi recomandat pentru reducerea stresului si
mecanismelor psihofiziologice legate de intreruperea
fumatului.

Un studiu bazat pe efectuarea unui efort fizic de
5 minute cu intensitate moderatd §i 5 minute cu in-
tensitate mare la ergobicicletd si influenta asupra
simptomelor de abstinenta si dorintei de a fuma la
sedentari a aratat ca efortul fizic moderat compara-
tiv cu efortul fizic intens este asociat cu reducerea
semnificativa a dorintei de a fuma si a simptomelor
de disconfort atat in cursul efortului fizic, cat si la 5
minute postefort (Daniel s.c. 2004).

O cercetare cu privire la efectele acute ale efor-
tului fizic izometric asupra dorintei de a fuma si

simptomelor legate de abstinenta (iritabilitate, depre-
sie, tensiune, agitatie, scaderea capacitatii de concen-
trare a atentiei, stres) a aratat ca imediat dupa un efort
aerob la ergobicicleta si la 5 minute postefort are loc
o scadere semnificativa a dorintei de a fuma (Ussher
s.c., 2006).

Efortul fizic de intensitate moderatd (10 minute
pedalare la ergobicicletd) la sedentari poate reduce
simptomele de disconfort legate de intreruperea fu-
matului timp de 10-15 ore si a dorintei de a fuma la
fumatori consumatori de minim 10 tigari/zi si vechime
de 3 ani (Daniel s.c., 2006).

b) Studii pe sportivi

Cercetarile lui Tchissambou s.c. (2004) privind
efectele fumatului si gradul de dependenta la nicotina
asupra capacitatii aerobe de efort (determinate prin
testul de alergare Cooper) la sportivi (fotbalisti di-
vizia I si II) fumatori din Congo a aratat alterarea
capacitafii aerobe (scaderea VO, max).

Subiectii cu dependentd marita la nicotind au va-
lori ale VO, max mai scdzute comparativ cu cei cu
dependenta scazuta. Mai mult, pentru acelasi nivel de
dependenta, au fost evidentiate diferente Intre jucatorii
din cele 2 divizii. Au fost semnalate si diferente in-
terindividuale pentru jucatori in functie de gradul de
antrenament (Tchissambou s.c., 2004).

Capacitatea aerobd este o trasaturd poligenetica
asociatda cu functia mitocondriala si apararea
antioxidantd. Fumadtorii cu o capacitate aeroba
crescutd sunt mult mai rezistenti la expunerea cronica
la fumul de tigard si la dezvoltarea unei patologii
BPOC (Stevenson s.c., 2006).
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Smoking and exercise

Abstract

Cigarette smoke represents a mixture of 4000 toxic substances including hydrocarbons, organic compounds,
solvents, gases, toxic metallic ions (Pb, Cd). We can add another 600 additives which are used in the technological
process. There is almost no organ in the human body which is not affected, more or less, by smoking.
Regarding the influence of smoking on the aerobic capacity and on the physical performances, an important role
has the carbon monoxide and, especially the nicotine. The effects of nicotine appear at the level of the nervous,
cardiovascular, respiratory systems, in metabolism and thermoregulation processes. Action mechanism of smo-
king on aerobic capacity relies on the effects of nicotine and the activation of the sympathoadrenal system, which
disturb the oxidants/antioxidants balance and the oxidative stress production. The exercise favorably influences
the desire to smoke, the symptoms and the human behavior in the case of smoking abstinence. The exercise is a
method to reduce the unfavorable effects of smoking on health.

Keywords: smoke, nicotine, aerobic capacity, oxidative stress, oxidants, antioxidants, abstinent.
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Cateva contributii ale profesorului Mihai Botez

in domeniul educatiei fizice

Cristian Barsu

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

Rezumat

Mihai Botez (1881 - 1960) a fost membru al primei generatii de profesori care au faurit Facultatea de Medicina
romaneasca din Cluj. El a fost considerat fondator al invatdmantului roméanesc de bacteriologie pentru studentii
medicinisti din Cluj. A condus Catedra de Patologie generala si experimentala a Facultatii din 1923 pana in 1940.

Lucrarea prezinta un capitol putin cunoscut al preocuparilor sale - educatia fizica. Botez a realizat importante
conferinte de popularizare a rolului sanogenetic al educatiei fizice si sportului.

Cuvinte cheie: educatie fizica, sport, medicind, sanatate.

Facultatea romaneasca de Medicind din Cluj a
fost infiintatad in 1919 in cadrul Universitatii ,,Da-
ciei Superioare”. Primii medici-profesori, care au
format ,,generatia de aur”, au avut fiecare o valoa-
re internationald. Marea lor majoritate sunt nume
de referintd in istoria medicinii romanesti. Ar fi de
amintit: Victor Babes (1854-1926), Gheorghe Bilascu
(1863-1926), Jules Guiart (1870-1965), Nicolae
Minovici (1868-1941), Constantin Levaditi (1874-
1953), Ion Minea (1878-1941), loan Dragoiu (1878-
1941), lacob Iacobovici (1879-1959), Iuliu Moldovan
(1882-1966), Dimitrie Negru (1883-1955), Titu Gane
(1883-1956), Constantin Ureche (1883-1955), Ioan
Nitescu (1884-1971), Iuliu Hatieganu (1885-1959),
Titu Vasiliu (1885-1961), Dumitru Michail (1886-
1956), Victor Papilian (1888-1956), Grigore Benetato
(1905-1972), Valeriu Bologa (1892-1971).

Din constelatia maestrilor mentionati face parte
si Mihai Botez (1881 — 1960). Despre viata si
activitatea sa s-a scris putin, de aceea numele sau a
ramas intr-un nemeritat con de umbra. Situatia se
poate explica prin caracterul sdu sever si prin lipsa de
intelegere pe care o manifesta fatd de cei care nu-si
respectau obligatiile profesionale. In acest sens sunt
evocatoare cuvintele pe care Profesorul Valeriu Bo-
loga le-a scris la momentul mortii lui Botez: ,,A fost
un om de Tnalta tinuta profesionala si de caracter. [...]
Mihai Botez nu facea nici o concesie pe linia dreapta
si clard pe care si-a trasat-o din tinerete. Era aspru cu
sine si de aceea putea sd-si permita sa fie exigent fata
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de toti, mari si mici. Accentuez ,,$i mici”’; nu intelegea
sd se ploconeasca si critica deschis cand considera
necesar” (Bologa, 1961).

Pe langa cariera universitara, Botez a depus o
sustinutd munca pentru promovarea educatiei fizice.
Pentru a intelege contextul in care a integrat aceste
demersuri si pentru ca in prezent contributiile sale in
acest domeniu sunt prea rar citate, fatd de valoarea
lor, In continuare sunt enumerate cateva aspecte ale
biografiei sale.

S-a nascut in 17 februarie 1881, la Dorohoi. A
fost student al Facultatii de Medicinad din Bucuresti
(1905-1911). Dupa absolvire si-a desfasurat ac-
tivitatea in Clinica de Neurologie si Electroterapie,
condusd de Prof. Gheorghe Marinescu (1863-1938)
si in Serviciul de Patologie generala, al carui direc-
tor era Prof. loan Cantacuzino (1863-1934). Ulterior
Botez a urmat un stagiu de perfectionare de doi ani
in igiena, microbiologie si patologie experimentala la
Berna si Ziirich. Desi i se propusese sid-si continue
cariera in Elvetia, a refuzat stiind ca in tara era mare
nevoie de tineri care sd se dedice progresului patriei
(Barsu, 1999). O noua etapa a traiectoriei sale profe-
sionale s-a derulat in timpul primului rdzboi mondial,
cand a lucrat ca medic in Spitalul nr. 2 din zona de
operatiuni militare de la Dorohoi (decembrie 1916
—august 1917).

Comisiunea Universitard prezidatd de Profesorul
Sextil Puscariu (1877-1948) — care a pus bazele
Universitatii romanesti din Cluj — l-a invitat pe Mihai
Botez in anul 1919 pentru a deveni profesor agregat
(echivalent cu conferentiar) de Igiena si Igiend Sociala.
Numirea oficiala a avut loc la 25 decembrie 1919, iar
confirmarea s-a realizat prin Inaltul Decret Regal No.
241, din 27 ianuarie 1920, publicat in Monitorul Ofi-
cial No. 222 din 29 ianuarie 1920. In perioada 1919-
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1920 Botez a fost subdirector al Institutului de Igiena,
al carui director era Prof. Iuliu Moldovan (Anuarul
Universitatii din Cluj pe anul scolar 1923 / 24). In-
cepand din 1920 pana in 1922, Botez a tinut cursurile
si lucrdrile practice de bacteriologie, de aceea este
considerat fondator al invatamantului romanesc de
microbiologie pentru studentii medicinisti din Cluj
(Mircioiu, 1984). Titlul de profesor titular de patolo-
gie generald si experimentald i s-a acordat in 1 febru-
arie 1923, prin Inaltul Decret Regal No. 281/1923. A
condus aceasta Catedra din acel an pana in 1940. Pana
in 1925 a predat si bacteriologia. De notat ca in Insti-
tutul (Catedra) de Patologie generala si experimentala
— care incepand din 1948 a fost denumit Catedra de
Fiziopatologie — functiona Institutul Antirabic din
Cly;j.

Mihai Botez, fost decan al Facultatii de Medicina in
perioada 1927 - 1928.

Dupa Diktatul de la Viena, M. Botez a rdmas la
Cluj pana in aprilie 1941, cand si-a reluat activitatea
didactica la Sibiu — unde se refugiase Facultatea de
Medicind din Cluj. Totusi, la scurt timp a fost pen-
sionat, pe motive politice. S-a reintors la Cluj in 1946
si dupa o lunga si grea suferinta s-a stins din viata in
24 octombrie 1960.

Activitatea sa stiintifica a cuprins studii privind:
igiena alimentatiei, igiena comunalda, demografia,
microbiologia etc. O parte importantd a rezultate-
lor obtinute au fost comunicate in cadrul diferitelor
reuniuni academice, de exemplu la Filiala Cluj a
Societatii de Biologie din Paris, al carei membru fu-
sese ales in 1920 (Marin, 2000).

M. Botez a tinut in cadrul Extensiunii Universi-
tare numeroase conferinte cu continut medico-spor-
tiv. Urmatoarele exemple sunt sugestive: ,,Educatia
fizica in viata universitara” (Bistrita, 7 decembrie

1924), ,Educatia fizica in viata moderna” (Arad, 1
martie 1925), ,,Educatia fizica si ereditatea” (Turda,
6 decembrie 1925 si Alba Iulia, 21 februarie 1926),
»Educatia fizica si rasa” (Lugoj, 28 februarie 1926)
si ,,Educatia fizica si sporturile” (Targu Mures, 21
noiembrie 1926; Deva, 27 noiembrie 1926; Oradea-
Mare, 26 februarie 1927). De notat ca Extensiunea
Universitara a fost infiintatd in 1924 pentru a pro-
mova stiinta si cultura in randul populatiei. Initiativa
acestui demers organizatoric i-a apartinut Prof. Virgil
Barbat (1879 - 1931), pe atunci decanul Facultatii de
Litere si Filozofie din Cluj. Nucleul care a consti-
tuit Extensiunea a fost alcatuit din profesorii: Vasile
Bogrea (1881-1926) — de la Catedra de Limbi clasice,
Florian Stefanescu-Goanga (1881-1958) — de la In-
stitutul de Psihologie experimentala, Silviu Drago-
mir (1888-1962) si Mihai Botez (Barsu, 2006). Dupa
1930 — odata cu inceputul crizei economice — ritmul
manifestarilor organizate de Extensiunea Universitara
a devenit din ce 1n ce mai rar. Botez a sustinut citeva
conferinte, dar nu a abordat aspecte ale educatiei fi-
zice si sportului.

Dintre foarte putinele articole pe care le-a publicat
in domeniul educatiei fizice si sportului, cel mai com-
plex este cel intitulat ,,Probleme de educatie fizica”
(1924). Acesta are urmatoarea structurd: Precizarea
notiunii de ,,educatie fizica”; Educatia fizica incepe de
la mama; Jocul ca mijloc de educatie fizica si psihica
totodata; Necesitatea de a cunoaste elementul de e-
ducat; Deosebirea intre educatia fizica si gimnastica;
Educatia fizica si instructia militard; Educatia fizica
si sportul; Concluzii.

Botez a considerat in mod democratic ca ,,de be-
neficiile educatiei fizice trebuie sa se bucure oricine,
educatia fizica urmarind si realizand maximul de dez-
voltare vitala pentru fiecare tip uman”. El a mentionat
ca ,,fiecaruia i se poate asigura prin mijloace sigure o
mai buna respiratie, circulatie, nutritie, o indreptare
de vicii de conformatie”.

Autorul a accentuat faptul ca ,,gimnastica presu-
pune [...] anume calitati, dispozitiuni naturale orga-
nice si functionale si se adreseaza in consecintd unei
minoritati”. Termenul de ,,minoritate” are semnificatia
unei elite care are aptitudini pentru gimnastica de
performantd. Profesorul Botez a atras atentia ca
educatia fizica nu trebuie generalizatd cu scopul unic
al pregatirii adolescentilor pentru instructia militara,
deoarece pentru ca aceasta instructie sa fie realizata in
conditii cat mai bune, sunt necesare aptitudini fizice
deosebite. Rolul educatiei fizice in domeniul care
are denumirea contemporana de asistenta primara de
sanatate a fost punctat de autor in sensul ca ,,prin mij-
loace la fel [n. n. — de educatie fizicd]| se pot com-
pensa lipsuri si inviora functiuni lancezite derivate
din boli, din viata profesionala vicioasd sau din varsta
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unei persoane”.

Idei interesante In domeniu au fost exprimate de
Botez in diverse conferinte, cursuri si dezbateri, dar
— din pacate — s-au pierdut manuscrisele lor.

Prin acest articol aducem un omagiu personalitatii
lui Mihai Botez, de la nasterea caruia s-au Implinit
125 de ani in 2006.
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Some contributions of Professor Mihai Botez

in the physical education topic

Abstract

Mihai Botez was member of the first generation of professors which created the Romanian Faculty of Medi-
cine in Cluj. He was considered the founder of Romanian teaching of bacteriology for the medicine students in
Cluj. Between 1923 and 1940 he directed the Department of Experimental Pathology of the Faculty. The paper
presents a little known chapter of his contributions in promotion of physical education for medical students. Botez
performed important conferences concerning the sanogenetic role of physical education and sport.
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Coenzima Q10 si capacitatea de efort
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Rezumat

CoQ),, este un compus vitamin like care participa in lantul de transport electronic mitocondrial i care in forma
redusa are efect antioxidant. CoQ,, influenteaza capacitatea de efort a organismului prin actiunea sa energogena,
rolul antioxidant si influenta in adaptarea cardiovasculara. Studiile efectuate pe animale si pe subiecti umani (per-
soane sandtoase sedentare, pacienti si sportivi de performantd) confirma in marea lor majoritate rolul benefic al

CoQ),, asupra capacitdii aecrobe de efort i importanta suplimentarii. Deficitul de CoQ

1o descris in ultimul timp,

este o boald autosomala recesiva pe fond genetic - miopatia mitocondriala - caracterizata prin intoleranta la efort,
afectiune in care suplimentarea de CoQ,, are efecte benefice.
Cuvinte cheie: Coenzima Q,; sau ubiquinond, capacitate de efort, intoleran{a la efort.

Consideratii generale

Coenzima Q,, denumitd si ubiquinond sau
mitoquinona pentru ca se afld in toate celulele corpu-
lui, fiind din punct de vedere chimic o benzochinona,
este un compus vitamin-like care participa in lantul
de transport electronic mitocondrial si care in forma
redusd are rol antioxidant: protejeaza membrana
celulara impreund cu vitamina E, actioneaza direct
asupra radicalilor alchilperoxil (RO,*) sau reduce
radicalul tocoferoxil la tocoferol.

Carenta sa, chiar cu numai 25% fatd de normal
(Braun s.c. 1991), produce dereglari in procesele re-
dox celulare.

CoQ,, este prezenta in toate celulele corpului,
fiind indispensabila vietii. Structura este asemanatoare
vitaminei E dar efectul sau antioxidant este mult mai
puternic. Concentratia medie de CoQ,, plasmatica
cu valori ntre 0,6 si 1,1 pg/ml a fost constatata la
subiecti sanatosi. Cantitatea de CoQ,, sintetizata de
organism este optimd pana la varsta de 30 de ani,
dupa care Inregistreaza scaderi, odata cu Tnaintarea in
varsta (Bliznakov si Hunt, 1998).

Deficitul de CoQ,, a fost implicat in miopatii,
cardiopatii, stari cu imunitate scazutd, intoleranta la
efort.
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Mecanismele de actiune a CoQ,; in efortul fi-
zic

Datorita efectului de crestere a performantei spor-
tive, CoQ,, este un supliment folosit de sportivii care
efectueaza un efort de rezistentd, pentru cresterea e-
nergogenezei in mitocondriile din muschii scheletici
sau la nivelul cordului (Braun s.c., 1991; Sneider s.c.,
1992). Aceasta asertiune este sustinuta de confirmarile
privind atenuarea deficientelor de CoQ,,, cresterea
nivelului de CoQ,, sangvin si bioenergeticii mito-
condriale Tmbunatatite ca urmare a suplimentarii cu
CoQ,, la pacientii cu patologie musculara sau cardiaca
(Folkers s.c., 1985; Ogashara s.c., 1986; Bendahan
s.c. 1998). Existd dovezi ca CoQ,, functioneaza ca un
antioxidant care distruge radicalii liberi §i modereaza
peroxidarea lipidelor. De asemenea, a fost demonstrat
(Koyama s.c 1992) ca CoQ,, are un rol protector im-
potriva reducerii excesive a fosfolipidelor iIn mem-
brana mitocondriald in timpul unor exercitii fizice de
lunga durata.

a) Rolul energogen al CoQ

CoQ,, reprezinta o parte integrald din mitocondrii,
componentii subcelulari care sunt responsabili pentru
generarea a 95% din totalul de energie necesar orga-
nismului uman. CoQ,, exista in membranele mitocon-
driale, organite cu rol in adenozin trifosfatului (ATP)
- molecula energetica de baza a celulei.

CoQ,, joaca un rol vital in producerea de energie
ce alimenteaza miocardul si in ficat, laboratorul ener-
getic al biochimiei umane; activeaza celulele sistemu-
lui imunitar, care combat bolile cauzate de infectiile
bacteriene si virale.

Studiile au aratat ca daca nivelele esentiale de
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CoQ,, intrd in declin, iar organele vitale si sistemele
organismului nu pot face fatd cererilor de energie,
consecintele sunt afectarea sanatatii §i imbolnavirile.
Mai mult, odatd cu inaintarea in varsta, organismul
incepe sa-si piarda capacitatea de a produce si furniza
CoQ,,, ceea ce are ca rezultat deficienfa de CoQ,,
necesard in combaterea bolilor specifice Imbatranirii
(Williams, 1992).

Actiunea CoQ, este similard cu cea a vitaminelor:
daca organismul primeste mai multe coenzime
decat are nevoie, nu intervine (efect de ameliorare
considerabila a conditiei fizice sau a potentialului
bioenergetic), suplimentele de CoQ,; avand efect nu-
mai in caz de deficiente (Fiorella s.c., 1991).

b) Rolul antioxidant al CoQ,

CoQ,, este incadratd in grupa antioxidantilor
nutritionali naturali (Dejica, 2001). Forma redusa
a ubiquinonei-10 este ubiquinol-10 si indeplineste
urmatoarele functii:

* carausg proton electronic in membrana interna
mitocondriala: factor esential in lantul respirator mi-
tocondrial;

* antioxidant lipofilic in membrane §i pentru lipi-
de cu densitate joasa (Forsmark-Andree s.c., 1994):

* ubiquinoli si ubiquinona sunt activi impotriva
lipoperoxidarii din mitocondrii si liposomi,

* eficient antioxidant liposolubil, protector al
lipidelor nesaturate dintr-o varietate de sis-
teme biologice, inclusiv membranele celu-
lare, precum si LDL si lipozomii; previne
totodata generarea radicalilor liberi lipidici
(lipoperoxizii) si/sau eliminarea celor deja
formati,

e promoveaza actiunea antioxidantd a o-toco-
ferolului, nivelul plasmatic al ubiquinolului-10
reprezintd un indicator al stresului oxidativ;

* economiseste vitamina E si o recicleaza;

* creste capacitatea antioxidanta a vitaminelor C,
E si B-caroten (Littarru s.c., 1972).

¢) Adaptarea cardiovasculara la efort

Biochimistii au propus o teorie conform careia
CoQ,, ar putea juca un rol important pentru sandtatea
muschiului cardiac (Folkers s.c., 1985; Littarru s.c.,
1972). Dupa decesul bolnavilor cardiaci, cercetatorii
au Inceput sa analizeze componentele chimice ale
tesuturilor afectate, cautdnd solutii s§i raspunsuri.
Aspectul radical al teoriilor a disparut in momentul
in care s-a constatat cd in celulele ,,obosite” exista
o lipsd semnificativd de CoQ,,. Cand CoQ,, a fost
administratd pe cale orala la cardiaci, ca supliment la
dieta zilnica, miocardul pacientilor a capatat vigoare.
Parametrii esentiali de masurare ai eficientei inimii
erau mariti semnificativ, ceea ce insemna ca organul
se Insandtosea, indepartandu-se din ce in ce mai mult

de procesul degenerativ. Aceste rezultate au fost
obtinute 1n cateva saptamani fara ajutorul medicatiei
traditionale, care se administreaza de obicei in ase-
menea cazuri.

Cand CoQ,, este folositd ca agent terapeutic,
dupa ce a fost diagnosticatd o dereglare a inimii,
rolul functional al acesteia este dublu: tratare, dar
si protejare. Astfel, ea este folositd pentru tratarea
unor deficiente, dar si profilactic, pentru eliminarea

1987).
Suplimentarea de CoQ, si efortul fizic

Numeroase studii experimentale si pe subiecti
umani, bazate pe dereglarea balantei oxidanti/
antioxidanti, cu diminuarea celor din urma in cursul
efortului fizic, au urmarit efectele suplimentarii de
antioxidanti nutritionali (prin dietd) si nenutritionali
asupra capacitatii de efort fizic si performantelor
sportive.

Utilizarea unor complexe de antioxidanti care
contin pe langd CoQ,, si vitamind E, Se si B-caroten
poate contribui la stimularea biosintezei endogene de
CoQ,, (Estronell s.c., 1997, citat de Tache 2001), cu
efecte asupra dinamicii stresului oxidativ produs de
efort.

a) Studii pe animale

In urma studiilor efectuate pe animale s-a demon-
strat ca antrenamentul de rezistentd nu numai ca
intdreste inima, dar mareste si cantitatea de CoQ,, din
tesuturile inimii.

La laboratorul de Biochimie al Universitatii din
Michigan (Bliznacov s.c., 1998) s-a efectuat un ex-
periment folosind efortul fizic pe roti de alergare
pentru sobolani. O parte din zi sobolanii supusi ex-
perimentului alergau pe rotile speciale. Perioada a
fost maritd progresiv in fiecare zi. De asemenea, li
s-a permis animalelor sa faca exercitii si singure. La
inceputul programului, sobolanii alergau zilnic, vo-
luntar, pe o distantd echivalenta cu 11 km, mai ales
noaptea. Cand perioada de antrenament a crescut, de
la 30 minute la 120 minute, sobolanii si-au micsorat
distanta de alergare pana la 3 km pe zi. La sfarsitul
celor 6 luni de antrenament, sobolanii nu numai ca
se aflau Intr-o forma excelentd, dar erau mai supli si
aveau o greutate mult mai mica decét cea a sobolanilor
sedentari. Analizand tesuturile cardiace, s-a observat
ca continutul de CoQ, din Intreaga inima a crescut cu
36%. Marirea concentratiei de CoQ,; din miocard a
avut ca rezultat o densitate marita a numarului de mi-
tocondrii, ceea ce i-a permis functionarea la un nivel
energetic superior, pe perioade de timp mai lungi si
cu riscuri mai mici.

Si alte studii evidentiaza efectele benefice ale
CoQ,, asupra performantelor la sobolani masculi dupa
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administrarea de CoQ,: cresterea distantei vitezei si
duratei efortului de alergare la banda rulanta (Blizna-
kov s.c., 1998).

Rezultatele sunt sustinute si de cercetarile Iui
Bech s.c. (1990), care evaluand productia de lactat
postefort (intr-un test standardizat la banda rulantd),
au demonstrat la sobolani cresterea semnificativa a
capacitatii aerobe de efort dupd administrarea de
CoQ,, si captopril.

De asemenea, au fost studiate efectele administarii
de CoQ,, asupra traumatismelor musculare induse
la sobolani (Shinomura s.c., 1991). Rezultatele au
ardtat ca administrarea de CoQ,, protejeazd muschii
scheletici impotriva accidentarilor suferite in timpul
efectuarii exercitiilor fizice, dar nu si impotriva leziu-
nilor si proceselor inflamatorii care pot apare dupa
efort.

Rezultatele obtinute de Tache si colaboratorii
(2000) aratd ca preparatele de CoQ,, influenfeaza
cinetica metabolismelor intermediare, in special lipi-
dic, cu mobilizarea acestora din depozite si utilizarea
lor ca sursa energetica in efortul de durata. In acelasi
timp CoQ,, are efect protector antioxidant reducand
nivelul peroxizilor lipidici si prevenind modificarile
metabolismului proteic, care pot fi asociate.

Suplimentarea de CoQ,; (2 mg/zi) aratd cresteri
in plasma, farda modificari semnificative in muschii
scheletici sau In mitocondriile izolate din muschi.
Dupa antrenament si efort de intensitate mare, are loc
postefort cresterea marcata a hipoxantinei in plasma
si a concentratiei CoQ,,, nu si in muschii scheletici
(Svenson s.c., 1999 citati de Tache, 2001). Aceste re-
zultate contravin unor date mai vechi care constatau
cresteri ale continutului de CoQ,, in muschii schele-
tici si tesutul adipos, la animale antrenate (Gohil s.c.,
1987).

Utilizarea preparatelor de CoQ,,, care conin si
alti oxidanti, ca vitamina E, Se, si -caroten, care
stimuleaza biosinteza endogena de CoQ,, poate ex-
plica dinamica statusului oxidativ in efort: efecte
prooxidante imediate si antioxidante tardive (Gohil
s.c., 1987).

Scéaderile nesemnificative ale ceruloplasminei
plasmatice la animale antrenate la efort, carora li
s-au administratat preparate de CoQ, , pledeaza pen-
tru efectul protector al acestora asupra altor sisteme
antioxidante extracelulare (Tache s.c., 2000).

b) Studii pe subiecti umani sedentari sanatosi
si pacienti

Au fost administrate, in teste clinice controlate,
doze similare de CoQ,, pacientilor care sufereau de
angind pectorald si au fost observate efecte benefice
(Folkers s.c., 1994). Angina pectorala reprezinta o
conditie ideald de studiere a CoQ,,, deoarece semnele
de insdnatosire pot fi observate si masurate, fara sa fie

necesare metode invazive. Cu ajutorul CoQ,, capaci-
tatea de rezistentd a pacientilor a crescut: bolnavii au
fost supusi unor teste clinice de rutina la ergobicicleta,
care nu le-au creat nici o stare de disconfort, iar in
unele cazuri s-a reusit chiar dublarea numarului de
exercitii.

In SUA s-au facut experimente (Porter s.c., 1995)
pe voluntari care nu beneficiau de programe de fit-
ness. Zilnic, timp de 8 saptamani, li s-a administrat 60
mg CoQ. In acest interval scurt de timp s-a observat
ca inima lor putea face fatd unei cantitati mai mari
de oxigen si ca limitele maximale pe care subiectii le
puteau atinge cu exercifiul fizic au crescut conside-
rabil. La aceastd performantd s-a ajuns fara exercitii
suplimentare.

Vanfraechem s.c. (1981) au efectuat un studiu pri-
vind performantele cardiace la 6 tineri sanatosi, dar
sedentari (media de varsta era de 22 de ani, greutatea
medie de 80 kg, iar indl{imea medie de 1,75 cm).
Inainte de inceperea terapiei cu CoQ,,, toti subiectii au
fost testati prin intermediul bicicletelor ergonomice,
pentru a se masura nivelul cardiac si rezistenta la
efort. Apoi, timp de 4-8 sdptamani, li s-au admi-
nistrat zilnic, pe cale orald 60 mg CoQ. La sfarsitul
experimentului au fost comparate performantele an-
terioare cu cele finale, imbunatatirea parametrilor
fiind evidenta. Imbunatitirea reprezinta 80% din
capacitatea maxima de solicitare cardio-respiratorie,
aceasta fiind importanta pentru sedentari. Rezultatele
studiului, in care subiectii sedentari au fost tratati cu
CoQ,, au ardtat un efect optim al parametrilor car-
dio-respiratori dupa 4 sdptamani, urmat de o tendinta
de stabilizare pana la 8 saptdmani. Concluzia care
se poate trage din acest studiu: daca o persoana este
sedentara, nu face exercitii fizice regulat sau pur si
simplu nu este activd fizic, ea poate apela la aju-
torul furnizat de CoQ,;, un mod sigur si eficace de
imbunatatire a performantelor cardiace care asigura
rezistenta la efortul de zi cu zi si sanatatea inimii. Ide-
alul este practicarea unor exercitii fizice moderate, in
combinatie cu CoQ,,, care poate fi administrata pe
termen lung.

Au fost constatate efecte favorabile ale
administrarii CoQ,, asupra metabolismului energetic
muscular, atat la subiecti sanatosi, cat si la pacienti
cu diferite miopatii. Unele observatii se bazeaza
pe inregistrarea electrocardiogramelor de efort la
pacienti cu insuficientd cardiacd congestiva (stadiile
1-4) (Hofman-Bang s.c., 1995 si Powers s.c., 1999,
citati de Tache 2001), la care are loc o imbunatatire a
actiAVité‘;ii fizice dupd administrarea de CoQ,.

Intr-un studiu realizat de Belardinelli s.c. (2006)
se aratd cd administrarea de CoQ, la pacientii cu boli
ale miocardului creste capacitaea functionald, functia
endoteliald si capacitatea contractild a ventricului

10°
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stang fara a interveni efecte secundare. Daca pe langa
adiministrarea de CoQ,, pacientii sunt supusi si unui
program de exercitii fizice nivelul plasmatic al coen-
zimei creste, iar parametrii enumerati se imbunatatesc
considerabil.

Totusi unele cercetdri nu indicd modificari ale
capacitatii de efort fizic la subiecti sanatosi, dupa su-
plimentarea cu CoQ,, (Porter s.c., 1995 si Malm s.c.,
1997).

Rosenfeldt s.c. (2003) aratd ca rezultatele
administarii de ubiquinond 1in cazul practicarii
exercitiilor fizice, hipertensiunii si insuficientei
cardiace sunt contradictorii i din aceastd cauza se
recomanda realizarea de studii suplimentare.

Un alt studiu (Zhou s.c. 2005), care a urmarit
nivelul concentratiei de CoQ,, la voluntari sanatosi in
musculatura scheletica si influenta asupra capacitatii
acrobe de efort dupd o perioada de suplimetare
orala de 4 saptamani, a aratat ca nu este o diferentd
semnificativa intre valori. Acest lucru este explicat
prin faptul ci membrana mitocondriala este saturata
in mod normal cu CoQ,,, ceea ce face ca protocolul
de exercitii aplicat si variabilele sa nu fie suficient de
sensibile pentru a detecta efectele.

¢) Studii la sportivi de performanta

Concentratiamedie de CoQ,, plasmaticd avand va-
lori intre 0,6 si 1,1 pg/ml se refera la subiecti sandtosi.
La sportivii care practica sporturi de rezistenta, nive-
lul CoQ,, scade sub 0,6 pg/ml in perioadele de antre-
nament intens. Acest lucru indicd scaderea nivelului
de CoQ,, si cresterea atacului peroxidativ datorita
stresului oxidativ crescut (Braun s.c., 1991; Snei-
der s.c., 1992). Motivul pentru suplimentarea de
CoQ,, este ca astfel vor creste depozitele de CoQ,,
intramusculara, va creste fluxul de electroni din lantul
de transport mitocondrial si creste rata resintezei oxi-
dative a ATP-ului precum si capacitatea aeroba.

Unele studii efectuate au demonstrat beneficiile pe
care le are suplimentarea cu CoQ,, asupra sportivilor.
VO, max al ciclistilor si voleibalistilor a crescut sem-
nificativ; concomitent timpul necesar parcurgerii unei
distante de catre ciclisti a scazut simtitor. Aceste re-
zultate au fost obtinute Tn urma suplimentari cu o can-
titate de 60-100 mg/zi timp de 30 -35 de zile (Guerra
s.c., 1987; Zeppilli s.c. 1991). Alt studiu realizat de
Amadio s.c. (1991), in care s-au administrat 100 mg/
zi de CoQ,, timp de 40 de zile unor baschetbalisti a
ardtat o crestere cu 18 % a VO, max estimat, precum
si o imbunatatire a functiei ventriculare. Studiul rea-
lizat de Fiorella s.c. (1991) a evaluat suplimentarea
cu 100 de mg de CoQ,, /zi pe o duratd de 40 de zile
la atleti profesionisti. Au fost evaluate distanta de
alergare, precum si oboseala subiectiva. Rezultatele
au ardtat ca grupul de studiu a alergat o distantd cu
12.9% mai lunga si un timp cu 7.9% mai mare decat

grupul de control.

Alti cercetatori (Braun s.c., 1991; Sneider s.c.,
1992) nu au gasit nici o modificare in VO, max, in
timpul scurs pand la aparitia oboselii, precum si in
nivelul seric al CoQ,, ca urmare a suplimentarii cu
100 mg de CoQ,, pe zi timp de 60 de zile in cazul
primului studiu si cu 1,286 mg/zi in cazul celui de-al
doilea. Aceste rezultate contradictorii pot fi explicate
partial prin diferentele in programul de administrare a
suplimentului si nu sunt concludente, lasand loc pen-
tru studii viitoare.

La sportivi schiori s-a constatat o ameliorare a
indicilor de performanta fizica (Ylikoski s.c., 1997).
Unii autori (Malm s.c., 1997) nu au constatat totusi
modificari ale capacitatii de efort fizic aerob la spor-
tivi antrenati sau la subiectii neantrenati, dupa admi-
nistrarea de CoQ,.

Deficitul de CoQ,, si influenta asupra
capacitatii de efort - intoleranta la efort

Deficitul de CoQ,, descris in ultimul timp, este o
boald autosomald recesiva pe fond genetic - miopatia
mitocondriala - caracterizata prin intoleranta la efort,
afectiune in care suplimentarea de CoQ,, are efecte
benefice.

Di Mauro (2006) trece in revista bolile mitocon-
driilor (definite restrictiv ca defecte in lantul respi-
rator mitocondrial), aratdnd ca miopatiile mitocon-
driale cele mai recent descrise sunt rezultatul unor
defecte iIn ADN-ul nuclear, incluzand aici printre
altele deficienta de coenzimd Q. Ca rezultat, de-
fectele in lantul respirator mitocondrial limiteaza
productia de energie si implica invariabil musculatura
scheletald, cauzand intoleranta la efort, crampe mus-
culare, mioglobinurie recurenta, slabiciune, care de-
seori afecteaza muschii extrinseci extraoculari si are
ca rezultat ptoza palpebrala si oftalmoplegie externa
progresiva.

Intr-un studiu realizat de Marcoff si Thompson
(2007) se arata ca in tratamentul cu statine se blocheaza
productia de fornesil pirofosfat, care este un interme-
diar in sinteza de CoQ, . Acest fapt sustine ipoteza ca
deficienfa de CoQ,, indusa de statine este importanta
in patogeneza miopatiei asociata statinelor. Functia
mitocondriala pare sa fie dereglatd prin terapia cu
statine, acest efect putand fi exacerbat de exercitiile
fizice. Aceste concluzii confirma cercetarile efectu-
ate de Rundek s.c. (2004), care aratd ca dupa 14 zile
de tratament cu statine apare o scadere considerabila
a concentratiei plasmatice de CoQ,, fapt care explica
cele mai frecvente reactii adverse ale statinelor, in
special intoleranta la exercitii, mialgia si mioglobinu-
ria.

Deficienta de CoQ,, este o dereglare autosomald
recesiva cu manifestari fenotipice heterogene si de
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fond genetic. Gempel s.c. (2007) aratd ca persoanele
cu aceasta deficienta prezinta intoleranta la exercitiile
fizice, oboseala, miopatie proximala si niveluri serice
ridicate de creatin kinaza. Se conchide ca se impune
suplimentarea cu CoQ, si riboflavina in cazul acestor
pacienti.

Bentler 5. c. (2005), in incercarea de a explica
sindromul de oboseala cronica, a realizat un studiu
prospectiv pentru a evalua dacad terapiile utilizate
frecvent sunt eficace sau nu. Dintre toate terapiile uti-
lizate, tratamentul cu CoQ,; a avut cea mai mare rata
de reusita (la 69% dintre subiecti).

Aure s.c. (2004) au urmarit un pacient cu deficienta
de CoQ,,. Simptomele initiale (intoleranta la exercitii
fizice si hiperlactacidemia) au diminuat odatd cu
tratamentul cu CoQ, . Totusi, administrarea de CoQ,,
nu a putut impiedica instalarea unui sindrom cerebe-
los. Deficitul de CoQ,, poate cauza insa i boli neuro-
logice progresive in ciuda suplimentarii.

Desi in anumite studii (Berbel-Garcia s.c., 2004)
la pacientii cu intolerantd la efort se demonstreaza
eficacitatea administrarii de CoQ,, se aratd ca aceas-
ta depinde de pacient si de aceea se sugereaza apli-
carea cu strictete a protocoalelor si individualizarea
tratamentului.

Bibliografie

Amadio E, Palermo R, Peloni G, et al. Effect of CoQ,,ad-
ministration on VO2max and diastolic function in ath-
letes. In Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme
Q, K. Folkers and G. Littarru (Eds.), Amsterdam: Else-
vier 1991, 525-533.

Aure K, Benoist JF, Ogier de Baunly H, et al. Progresion
despite replacement of myopatic form of coenzime Q ,,
defect. Neurology 2004; 63(4):727-729.

Bailey DM. Lawrenson L., Mceney J. et al. Electron para-
magnetic spectroscopic evidence of exercise-induced
free radical accumulation in human skeletal muscle.
Free Radic Res. 2007; 41(2):182-190.

Bech OM, Sorensen JD, Jensen MK et al. Effects of long-
term coenzyme Q,, and captopril treatement on sur-
vival and functional capacity rats with experimentally
induced heart infraction. J Pharmacol Exp Ther 1990;
255(1): 346-350.

Belardinelli R, Mucaj A, Lacalprice F, et al. Coenzime Q,,
and exercise training in cronic heart failure. Eur Heart J
2006; 27(22): 2675-2681.

Bendahan D, Desnuelle C, Vanuxem D, et al. 31P NMR
spectroscopy and ergometer exercise test as evidence
for muscle oxidative performance improvement with
coenzyme Q in mitochondrial myopathies. Neurology
1992; 42:1203-1208.

Bentler SE, Hartz AJ, Kuhn EM. Prospective observational
study of treatements for unexplained chronic fatigue. J
Clin Psychiatry 2005; 66(5): 625-32.

Bliznakov EG, Hunt GL. Nutrientul miracol - Coenzima
Q,, Ed. Elit Comentator, lasi, 1998.

Braun B, Clarkson P, Freedson P et al. Effects of coen-
zyme Q,, supplementation on exercise performance,
V02max, and lipid peroxidation in trained cyclists. Int.
J. Sport Nutr. 1991;1:353-365.

Dejica D. Antioxidanti exogeni naturali in Dejica D (sub.
red.) Antioxidanti si terapie antioxidantd. Ed. Casa
Cartii de stiinta, Cluj-Napoca 2001;Cap.3: 124-125.

Fiorella P, Bargossi M, Grossi G et al. Metabolic effects
of coenzyme Q,, treatment in high level athletes. In K.
Folkers, G. Littarru, and T. Yamagami (Eds.) Biomedi-
cal and Clinical Aspects of Coenzyme Q, Amsterdam:
Elsevier 1991, 513-520.

Folkers K, Vadhanavikit S, Mortensen S. Biochemical
rationale and myocardial tissue data on the effective
therapy of cardiomyopathy with coenzyme Q,,. Proc.
Nat.Acad. Sci. USA 1985; 82:901-904.

Forsmark-Andree P et al. Evidence for a protective effect
of endogenous ubiquinol against oxidative damage to
mitochondrial protein and DNA during lipid peroxida-
tion. Molec Aspects Med 1994; 15, Suppl: S73-S81.

Gempel K, Topaloglu H, Talim B et al. The myopatic form
of conzime Q,, deficiency is caused by mutations in the
electron-transfering-flavoprotein dehydrogenaze (ET-
FDH) gene. Brain, 2007; 130(pt8):2037-2044.

Gohil K, Fothfuss L, Lang J et al. Effect of excercise trai-
ning on tissue vitamin E and ubiquinone content. J
Appl Physiol 1987; 63: 1638-1641.

Guerra G, Ballardini E, Lippa S et al. Effect of the ad-
ministration of ubidecarenone over the maximum con-
sumption of oxygen and on the physical performance
in a group of young cyclists. Med. Sport.1987; 40:359-
364.

Hofman - Bang C, Rehnqvist N, Swedterg K et al. Coen-
zyme Q,, as an adjunctive in the treatment of chronic
congestive heart failure. The Q10 Study Group. Journal
of Cardiac Failure 1995; 1(2): 101 -107.

Koyama T, Keatisuwan W, Kinjo M et al. Supressive
effect of coenzime Q,, on phospholipase A2 activation
in cardiac cells after prolonged swimming. Life Sci.,
1992; 51(14): 1113-1118.

Littarru GP, Ho L, Folkers K. Deficiency of Coenzyme Q,,
in human heart disease. Part I and II. Internat. J. Vit.
Nutr. Res. 1972; 42, n. 2, 291:342, n. 3:413.

Malm C, Svensson M, Ekblom B et al. Effects of ubiqui-
none-10 supplementation and high intensity training on
physical performance in humans. Acta Physiol Scand
1997;161:379-84.

Marcoff L, Thomson PD. The role of conzime Q,, in sta-
tin-associated myopaty: a systematic review.J.Am Coll
Cardiol. 2007; 49(23):2231-2237.

Ogasahara S, Nishikawa SY, Yorifuji S et al. Treatment
of Kearns-Sayre syndrome with coenzyme Q,,. Neuro-
logy 1986; 36:45-53.

Porter D A et al. The effect of oral coenzyme Q,, on the
exercise tolerance of middle-aged, untrained men. Int J
Sports Med.1995; 16(7):421-427.

Rosenfeldt F, Hilton D, Pepe et al. Systematic review
of effect of coenzime Q, in physical exercise, hyper-
tension and heart failure. Biofactors 2003; 18(1-4): 91-
100.

Rundek T, Naini A, Sacco R. et al. Atorvastatin decreses

239



R. D. Ciocoi-Pop, S. Tache

the coenyme Q,, level in blood of patients at risk for
cardiovascular disease and stroke.Arch Neurol. 2004;
61(6): 889-892.

Shinomura Y, Suzuki M, Sugiyama S et al. Protective effect
of coenzime Q,, on exercise-induced muscular injury.
Biochem Biophys Res Commun. 1991; 17691):349-
355.

Snyder I, Bazzarre T, Murdoch S et al. Effects of coenzyme
athletic performance system as an ergogenic aid on en-
durance performance to exhaustion. Int. J.SportNutr.
1992; 2:272-286.

Tache S. Stresul oxidativ 1n conditii fiziologice. Dejica D.
(sub red.) Stresul Oxidativ in bolile interne.editura Casa
Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca 2000, Cap.2 :103-104.

Tache S. Stresul oxidativ si antioxidantii in efortul fizic.
DejicaD. (subred.) Antioxidanti si terapie antioxidanta.
Editura Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca 2001, Cap.6
: 198-237.

Vanfraechem J H P et al. Coenzyme Q,, and physical per-
formance. In Folkers K, Yamamura Y., Eds., Biomedi-
cal and Clinical Aspects of Coenzyme Q. 1981; 3:235-

241.

Weston S.B, Zhou S, Weatherty KP, Kobson SJ. Does exo-
genous co-enzyme Q, affect aerobic capacity in endu-
rance athlets ? International Journal of Sport Nutrition
1997; 7 (3): 197 - 206.

Williams MH. Ergogenic and ergolytic substances. Med
Sci Sports Exerc 1992; 24 (9 Suppl) S:344-348.

Zeppilli P, Merlino B, De Luca A et al. Influence of coen-
zyme Q,, on physical work capacity in athletes, seden-
tary people, and patients with mitochondrial disease.
Biomedical and Clinical Aspects of Coenzyme Q, K.
Folkers, G. Littarru, and T. Yamagami (Eds.). Amster-
dam: Elsevier 1991, 541-545.

Zhou S, Zang Y, Davie A et al. Muscle and plasma coen-
zyme Q,, concentration, aerobic power and exercise
economy of healty men in response to four weeks of
supplementation. J Sports Med Phys Fitness 2005;
45(3): 337-46.

Ylikoski T et al. The effect of coenzyme Q,; on the exer-
cise performance of cross-country skiers. Mol Aspects
Med 1997; 18 suppl:S283-290.

Coenzyme Q 10 and effort capacity

Abstract

CoQ,, it is a vitamin like compound that participates in mytochondrial electron transport chain and its reduced
form has an antioxidant effect. CoQ,, has an influence on effort capacity trough its energetic function, antioxidant
role and influence in cardiovascular adaptation. Most of the research on animals and human subjects prove the
benefits of CoQ,, on aerobe effort capacity and underlined the importance of supplementation. The coenzyme Q,,
deficiency, lately described in the literature, is an autosomal recessive disorder with phenotypic manifestations and
genetic background - mitochondrial myopathy - characterized by exercise intolerance, a condition in which the

supplementation of CoQ,, has positive effects.

Keywords: Coenzyme Q,, or ubiquinone, effort capacity, exercise intolerance.
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Orientari teoretice privind capacitatea motrica ,,suplete -
mobilitate”

Sabina Macovei
Academia Nationala de Educatie fizica si Sport, Bucuresti

Rezumat

Lucrarea de fata si-a propus sa argumenteze, din perspectiva teoretica, modalitatea in care literatura de spe-
cialitate, aferenta domeniului activitatilor motrice, interpreteaza notiunea de ,,suplete — mobilitate”, componenta
a capacitafii motice. Dezbaterea teoretica aduce in discutie o formula originala de prezentare a acestei capacitati,
care prezintd incd instabilitate atat ca denumire terminologica cat si ca interpretare conceptuald. Orientarile teo-
delimitarea unor componente constitutive si a modalitatilor prin care acestea se reliefeaza in migcarea aparatului
locomotor. Contributia noastra referitoare la interpretarea conceptului de suplete promoveaza ideea unei capacitati
motrice complexe, care contine elemente atat de ordin conditional cat si coordinativ, i care se exprima in miscare

prin atribute cantitative si calitative evidentiate prin amplitudine, plasticitate, fluiditate si agilitate.

La baza acestor considerente au stat experienta practica ca sportiv, antrenor si arbitru de gimnastica ritmica si
studiile speciale intreprinse de-a lungul carierei universitare.

Cuvinte cheie: capacitati motrice, suplete - mobilitate - flexibilitate, comportament motor.

Problematica abordata

Demersul nostru teoretic porneste de la modul in
care specialistii din domeniul educatiei fizice si spor-
tului trateaza notiunea de ,,suplete — mobilitate”, une-
ori denumita si flexibilitate.

Pentru a defini capacitatea motrica ,,suplete
— mobilitate” cea mai folosita formula intalnita in
domeniul educatiei fizice si sportului este insusirea
aparatului locomotor de a efectua miscari de mare
amplitudine. Dupa Platonov (1984) ,,supletea”(cf. ter-
menului folosit in lucrarea studiatd in limba franceza)
reprezintd ansamblul calitatilor morfo-functionale
care garanteaza amplitudinea miscarilor.

Daca in marea lor majoritate, definitiile intalnite in
literatura de specialitate prezinta unitate in continut,
trebuiesc remarcate diferentierile care survin atunci
cand se doreste explicarea conceptului, precum si de-
numirea folosita de diferitii autori. Dezbaterile teo-
retice grupeaza parerile autorilor pe doua mari directii
de interpretare.

Cu mult timp in urma Pfister (1978), abordand
»supletea® din perspectiva contributiilor ei la realiza-
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rea miscarilor, critica modul ei de abordare in cadrul
educatiei fizice si sportului, unde aceasta este tratata
ca o simpla calitate mecanica, susceptibilda de a fi
ameliorata prin lucru specific la fel ca si adaptarea
cardiaca.

Maniera mecanicista de dezvoltare a ,,mobilitatii”
(mobilité articulaire) cu tehnici de intindere care nu
implica participarea activa a subiectului §i nici anga-
inca si 1n prezent in practica multor activitati fizice
si sportive.

Pornind de la analiza modului 1n care specialistii
domeniului educatiei fizice si sportului interpreteza
notiunea de ,,suplete — mobilitate”, am incercat de-a
lungul anilor sa conturdm o interpretare conceptuala
care sa directioneze metodica antrendrii ,,supletii”
spre o abordare complexa adresatd sistemului loco-
motor.

Dezbaterea teoretica prezentata in lucrare a avut
ca punct de plecare urmatoarele intrebari:

a) Supletea = mobilitate ?

b) Ce fel de calitate motrica este supletea ?

¢) Supletea este o calitate simpla bazata numai pe
proprietatile mecanice ale aparatului locomotor sau
este 0 “capacitate” cu un anumit grad de complexi-
tate care, prin imbinarea mai multor componente,
faciliteaza manifestarea celorlalte calitati motrice?

d) Care sunt atributele pe care aceasta calitate
motrica le confera miscarii ?

Preocuparile noastre referitoare la capacitatea
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motrica ,,suplete” 1si au izvorul in activitatea practica
ca specialistd in gimnasticd. Fundamentarea unei
conceptii proprii s-a cristalizat in timp. La baza ei
a stat experienfa practicd ca sportiva, antrenoare
(de club si lot national) si arbitru international de
gimnastica ritmica. La aceasta s-a adaugat activitatea
teoreticd si metodica desfasuratd in calitate de cadru
universitar la ANEFS si director tehnic al Federatiei
Romaéne de Gimnastica Ritmica.

Initiativa studiilor adresate ,,supletii” s-a datorat
faptului c@ aceastd capacitate motricd reprezintd
premiza marilor performante in gimnastica ritmica,
fiind aptitudinea cea mai reprezentativa, atat pentru
caracterizarea tehnicii, cat §i a capacitatii motrice in
ansamblul ei.

In contextul relatiilor dintre cele trei aspecte care
definesc disciplina olimpicé gimnastica ritmica, teh-
nica corporald, tehnica cu obiectele si concordanta
dintre muzica si miscare, ,,supletea” ofera urmatoarele
atribute (Macovei, 20006):

* la nivel corporal asigura amplitudine si plastici-
tate Tn modelarea formelor;

* la nivelul obiectului, in combinare cu aspectele
de coordonare, confera agilitate si adresd manuirii;

* in relatie cu muzica contribuie la fluidizarea
miscarii si faciliteaza, prin oferta de plasticitate, ma-
nifestarea expresivitatii motrice.

Aspecte de terminologie

Din punct de vedere terminologic folosirea mai
multor denumiri ca ,mobilitate”, , flexibilitate”,
»suplete” reprezintd consecinta a doud fenomene
care se manifesta incd in domeniul teoriei i prac-
ticii. In primul rand este vorba de lipsa cadrului con-
ceptual unitar si general acceptat. in al doilea rand
dorinta de utilizare a unor denumiri cat mai exacte
suferd datoritda confuziilor emanate din dialogul
cercetatorilor, apartinand unor domenii diferite, cu
specialistii practicieni in diverse discipline sportive
(Macovei, 1998).

Totodatd generalizarea unor termeni, in vorbi-
rea curentd a practicienilor - cum este de exemplu
termenul de ,,mobilitate” in terminologia romana -
determind multi specialisti sa Incerce abordarea de-
numirii noi, mai complete. Confuziile conceptuale si
terminologice conduc adesea la asocierea in exprima-
re a unor termeni asemanatori de genul : dezvoltarea
mobilitatii si supletii.

Personal, consider cd denumirea de suplete este
mai semnificativa in perspectiva interpretarii con-
ceptuale pe care o dezbatem in lucrare. Termenul de
mobilitate nominalizeaza doar una din componentele
care intrd in continutul acestei capacitati.

Pentru sustinerea afirmatiilor noastre, apeldm si la
parerea lui Lambert (1987) conform careia supletea

se manifestd in miscare In mod global. La nivel
segmentar se poate lua in discutie doar notiunea de
mobilitate articulara, autorul citat preferand aceasta
ultima formulare.

Consensuri si variatii conceptuale

Asa cum reiese din studiul literaturii de speciali-
tate, analiza evolutiei in timp a conceptului de suplete
promoveaza doua directii de interpretare.

Prima directie se axeazd pe aprofundarea
cunostintelor legate de factorii care conditioneaza
prestatia motrica, doar din punctul de vedere al
amplitudinii in miscare. Din aceastd perspectiva,
»supletea-mobilitatea” este consideratd o capacitate
a mecanismelor musculo-articulare care, in limitele
heritabilitatii si sub influentele activitatii depuse,
oferd autonomia de miscare a segmentelor aparatului
locomotor. Abordarea aceasta, doar din perspectiva
conditionarilor mecanice, face referiri stricte la am-
plitudinea miscarilor in articulatii, in conditii variate
de mediu si sarcind motrica (tehnica miscarilor).

Conform lui Appleton (1), ,,flexibilitatea” (flexi-
bility in text) este ceva specific numai unei anumite
articulatii. Autorul citat da ca exemplul faptul ca o
persoana care poate face sfoara sagitala pe partea
dreaptd nu este obligatoriu sa o poata face si pe partea
opusa, deoarece acest aspect tine de antrenamentul
desfasurat.

Cea de a doua directie integreaza notiunea
intr-o problematicd mult mai larga, care ia in cal-
cul un ansamblu complex de mecanisme, care prin
interactiunea lor asigura, alaturi de adaptarea miscarii
la cerintele de amplitudine, usurinta si eficienta ges-
tului (Serre, 1978; Murcia, 1978; Ripoll, 1978; Mi-
tra si Mogos, 1980; Bompa, 1990; Weineck, 1994;
Manno, 1992). Aceastd abordare face referiri la
calitatea executiei gestului, respectiv la atitudinea
individului in migcare, ca expresie a conditionarilor
anatomo — fiziologice. Manifestarea supletii se
reflectd in eficienta si usurinta gestului, in regim de
coordonare si adaptare a miscarii la diferite cerinte de
amplitudine. Se evidentiaza faptul ca efectorii mus-
culo-articulari sunt reprezentativi pentru mobilitatea
in articulatii doar ca o ultima veriga, vizibild, a unui
ansamblu complex de procese reglatorii centrale, care
determinad Insasi utilizarea mecanismelor efectoare.

Legat de cea de a doua interpretare, remarcam
parerea unora dintre autorii citai, care considera ca
aparatul osteo-articulo-muscular reprezinta doar un
traductor mecanic al miscarii, in care diferitele parghii
segmentare sunt solicitate in mod exceptional pana la
limitele lor unghiulare. Programatorul si reglatorul
miscdrii este insd aparatul neuro-muscular, iar ,,pre-
cizia si fidelitatea reactiilor sale reprezinta supletea
unui sistem in sensul cibernetic al termenilor” (Aze-
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mar, 1978). In completarea acestor afirmatii, parerea
lui Kapandji (1990) este cd muschii i tendoanele
reprezintd un aparat de mare suplete dar care, fara o
comanda nervoasa coordonata §i corect programata,
prin invétare, este incapabil sd producad un randament
maxim.

Pe aceiasi linie de idei, Weineck (1992) subliniaza
faptul ca supletea este o calitate motrica conditionata
in parte de capacitatea de coordonare, consideran-
d-o una din conditiile elementar necesare executiei
miscarilor, atdt sub aspect calitativ, cat i cantitativ.
Dezvoltarea ei la nivelul corespunzator fiecarei dis-
cipline sportive influenteaza pozitiv atdt dezvoltarea
celorlalti factori fizici determinanti ai performantei,
cat si nivelul de invatare a deprinderilor tehnice.

Hubley — Kozey (1991) considera ca existenta
controverselor de ordin conceptual isi are principalul
supletii in toata complexitatea ei. Studiile si cercetarile
experimentale se bazeaza doar pe masuratori de natura
statica, care pot fi reprezentative pentru asa numita
static flexibiliy, in timp ce aspectele care intereseaza
cel mai direct activitatea practica sunt legate de
formele de manifestare dinamice. Pentru aceste forme
nu s-au gasit inca solutii viabile de obiectivare, care
sa reziste rigorilor unei cercetari stiintifice deci, cu
atat mai putin, unei acceptiuni universale.

Supletea si comportamentul motor

Punctul nostru de vedere este ca supletea trebuie
discutata din perspectiva celei de a doua directii de
interpretare, mentionate anterior.

Consideram ca supletea reprezintd o capacitate
motrica cu un grad sporit de complexitate care, din-
colo de oferta de amplitudine - pe care o asigura din
punct de vedere mecanic la nivel articular - confera
miscarii, in ansamblul ei, o serie de atribute calitative
pe care le-am nominalizat prin plasticitate, fluiditate
si agilitate, toate acestea conlucrand la realizarea unei
miscari eficiente.

Intepretarea supletii doar prin referire la notiunea
de amplitudine o consideram simplista si incompleta.
Si aceasta pentru ca analiza atitudinii in miscare a di-
feritelor persoane evidentiaza nivele diferite de mani-
festare a supletii. Ne referim la faptul ca, la unghiuri
de migcare asemandtoare si/sau identice, comporta-
mentul motric individual este diferit si se exprima
prin grade de plasticitate sau de rigiditate specifice,
care influenteaza imaginea vizuala a migcarii. Pornind
de la aceste constatari, putem afirma ca supletea se
exprima in miscare ca opus al rigiditatii, relatiile ce-
lor doua atitudini vis a vis de activitatea motrica fiind
prezentate in figura nr 1.

In ansamblul comportamentului motor supletea
are implicatii de ordin cantitativ si calitativ care se

manifestd prin niste atribute pe care le-am delimitat
ca fiind: amplitudine, plasticitate, fluiditate si agili-
tate.

Amplitudinea se exprimad prin forma miscarii,
forma care pentru unele discipline sportive repre-
zintda unul din criteriile de apreciere si evalu-
are a performantei (cum este cazul in gimnastica
ritmicd). In functie de specificul activitatii depuse,
de particularititile individuale si de cerintele teh-
nicii fiecarei discipline sportive, amplitudinea capata
adaptari morfo-functionale specifice.

Plasticitatea aparatului locomotor este confirmata
prin nsasi posibilitatea de miscare a segmentelor
sale. Pe de o parte, ea reprezinta capacitatea corpului
de a aborda diferite forme de miscare si de a trece cu
usurintd de la o forma la alta. Pe de alta parte, plas-
ticitatea face referiri la modalitatea de a sugera, de
a evoca ceva, respectiv la capacitatea de comunicare
prin limbajul corpului. Din punct de vedere cantitativ,
nivelul de deformare corporald, de abordare a unor
forme cat mai variate, alungite, ample, depinde de o-
ferta de amplitudine articulara.

r

Fig. 1 Reprezentarea relatiei suplete - rigiditate prin rapor-
tare la activitatea motrica (adaptat dupa Macovei, 1998).

Consideram, deci, ca orice fel de miscare a apara-
tului locomotor presupune un anumit nivel de plasti-
citate corporald, pe care o putem intelege, din exte-
rior, prin capacitatea de a intra si trece prin diferite
forme de miscare iar, din interior, prin functionalitatea
specifica anumitor sisteme si structuri functionale.

Conform Iui Azemar (1978), interpretarea
supletii n-ar trebui sd se rezume doar la explica-

recomanda sd se apeleze la notiunile reologiei pri-

243



S. Macovei

vind vascozitatea, vasco - elasticitatea si plasticitatea,
proprietati care se regasesc, de asemeni, in comporta-
mentul tesutului muscular.

Fluiditatea si agilitatea sunt doua atribute cali-
tative asociate plasticitatii, care evidentiaza cursivi-
tate si usuringd in derularea miscarilor, vioiciune si
indemaénare, aspecte cu puternice conotatii coordina-
tive.

Incheiem acest comentariu cu parerea exprimata
de Bompa (1990) care afirmad cd imbinarea dintre
“agilitate si flexibilitate” (agility and flexibility) are
ca rezultat aga numita “mobilitate” (mobility) sau ca-
litatea de a executa miscarile cu rapiditate, ritmicitate
si coordonare intr-un registru amplu de miscare.

Supletea - capacitate motrica complexa

Lechevalier (1978) considera ca “supletea” este o
calitate datoratd imbinarii fericite a mai multor fac-
tori, in ansamblul cdrora mecanismele nervoase joaca
un rol deosebit. Analizand o serie de aspecte de ordin
clinic, prin care incearca motivarea acestei afirmatii,
autorul se intreaba in final daca, data fiind diversi-
tatea combinatiilor care se pot stabili intre diferitele
structuri functionale, nu am putea accepta existenta
mai multor tipuri de suplete. Acestea ar cores-
punde diferitelor tipuri de strategii pe care organis-
mul le poate utiliza pe baza pesonalitatii sale neuro-
fiziologice si a situatiilor concrete.

Weineck (1992), subliniind faptul ca denumi-
rile “flexibilitate si/sau mobilitate” sunt sinonime
ale “supletii”, considerd ca supletea articulara (care
priveste structura articulatiilor) si capacitatea de
intindere (care priveste musculatura, tendoanele, li-
gamentele si structurile capsulelor articulare) trebu-
iesc considerate drept componente ale supletii si,
deci, subcategorii ale acesteia.

In consens cu aceste afirmatii, considerim ca
nivelul de complexitate al supletii este determi-
nat de interventia si interdependenta unor structuri
functionale bine delimitate in cadrul aparatului lo-
comotor, care se exprima prin trei tipuri de suplete
(Macovei, 1998):

* supletea musculo-ligamentara;

* supletea neuro-motrica;

* supletea articulara (mobilitate articulara).

Supletea musculo-ligamentard se refera la ca-
pacitatea tesuturilor de a se adapta cu usurinta la
variatiile de lungime impuse de miscare. Principala
responsabilitate functionala revine proprietatii meca-
nice - extensibilitatea - dar privita in contextul bunei
functionalitati si colaborari cu celelalte proprietati
mecanice ale muschiului si In special cu elasticitatea.
Ea se poate defini ca “extensibilitate evidentiatd prin
lipsa de opozitie exageratd a musculaturii antagoniste
la miscare” si se exprima prin ,,cedare controlatd si

dirijata la intindere si adaptare rapida si usoara la
variatiile de viteza si amplitudine ale miscarii” (cf. de
Hillerin, citat de Macovei, 1998).

Manifestarea acestei componente este prepon-
derent de natura calitativa, la baza ei stand structuri
morfo-functionale puternic influentate genetic. Nu se
cunoaste insa, cu exactitate, ponderea care-i revine
mostenirii genetice, fatd de acumuldrile cantitative si
calitative dobandite prin pregatire specifica.

Supletea neuro-motricd poate fi definita prin “ca-
pacitatea sistemului neuro-motric de a trece de
la starea de excitatie la cea de inhibitie §i in-
vers usor, rapid, in mod gradat, pastrand permanent
controlul asupra miscarii” (cf. de Hillerin, citat de
Macovei 1998). Ea angajeazd major coordonarea pe
care, asa cum am evidentiat anterior, mai multi au-
tori o nominalizeaza ca fiind un element esential n
exprimarea supletii (Azemar, 1978; Ripoll, 1978; Ra-
manantsoa, 1978; Lechevalier, 1978; Weinek, 1992,
1994; Manno, 1992). Implicarea masiva a aspectelor
de control si reglare motrica atribuie acestei compo-
nente excelente calitative deosebite, fapt pentru care
o putem considera ca o forma rafinatd de coordonare
(Azemar, 1990, Kapandji, 1990).

Supletea articulard sau mobilitatea articulard
reprezintd componenta cea mai studiata i comentata
in lucrdrile de specialitate aferente domeniului. Ea
poate fi definita drept “capacitatea aparatului osteo-
articular de a realiza amplitudini unghiulare variate
in limitele functionale proprii fiecarei articulatii”.
In complexitatea de manifestare a supletii, ea poate
fi acceptatd ca principal factor de conditionare
mecanica, cu un rol limitativ in manifestarea celor-
lalte doud componente.

Concluzii

1. Contributia noastra originala referitoare la in-
terpretarea conceptului de suplete promoveaza ideea
unei capacitati motrice complexe, care contine ele-
mente atat de ordin conditional, cat si coordinativ si
care se exprimd In migcare prin atribute cantitative
si calitative evidentiate prin amplitudine, plastici-
tate, fluiditate i agilitate. Prin interventia ei gestul
capata eficientd, armonie i precizie, manifestari care
plaseaza supletea in contrast cu notiunea de rigidi-
tate.

2. Supletea se manifesta in miscare in mod global,
fiind conditionatd de interventia si interdependenta
unor structuri functionale bine delimitate aflate la
nivel musculo-ligamentar, neuro-motric §i articu-
lar. Pentru activitatea practicd, intelegerea relatiilor
dintre cele trei componente determind reorganizarea
strategiilor de pregatire din diferite discipline spor-
tive sau activitati motrice de timp liber. Sensul aces-
tora ar fi de a impleti folosirea metodelor clasice, de
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deschidere mecanica a unghiurilor articulare, cu cele
care implicé controlul intinderii, modelarea tonusu-
lui, constientizarea miscarii ca pozitie si deplasare
a segmentelor, a grupelor musculare solicitate, a
diferentelor de tensiune realizate in momentele de
contractie, intindere si/sau relaxare.

3. Din punct de vedere terminologic preferam
folosirea denumirii de ,,suplete” dacad ne referim la
ansamblul de manifestare al acestei calitati. Termenul
de ,,mobilitate” il propunem spre a fi folosit la nivel
segmentar, el facand referiri directe la amplitudinea
deschiderilor in articulatii.
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Theoretical orientations regarding the “suppleness — mobility”

motor capacity

Abstract

The purpose of this paper is to present theoretical reasons for the approach of the suppleness-mobility charac-
teristic. This is a component of the motor capacity, treated in the professional literature dedicated to this field, but
the matter is not completely clarified at this time. There is yet instability in the terminology and in the interpreta-

tion of this concept.

First, the paper reviews the ways in which the physical education and sport specialists discuss the suppleness-
mobility notion. Based on these considerations and also on our own long term personal theoretic studies
and rhythmic gymnastics professor — coach practice in the field, I tried to outline an original conceptual interpre-
tation of this issue. It is presenting the capacity often named as flexibility — mobility — suppleness as a complex
motor ability of the motor behavior that confer to the movements attributes as ,,amplitude, plasticity, fluidity and

agility”.

Keywords: motor capacity, suppleness - mobility - flexibility, motor behavior.
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Noua tehnica a schiului alpin competitional

Florin Pelin

Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport Bucuresti

Rezumat

Odata cu terminarea sezonului trecut §i inceperea noului sezon de schi alpin, competitiile din cupa mondiala,
competitiile Federatiei Internationale de Schi si campionatele mondiale au oferit si ofera o multime de exemple
ale tipului de viraj discontinuu, introdus incd din anul 1993 sub denumirea de viraj ricosat. Doud sunt motivele
fundamentale ale aparitiei noului tip de viraj: in primul rand evolutia tehnicii schiului alpin la cel mai inalt nivel si,
pe de alta parte, evolutia materialelor prin amprenta pe care si-au pus-o schiurile parabolice (CARV).

in elaborarea acestui studiu s-a pornit de la urmatoarele premize:

a) In ce masura atat evolutia materialelor cat si a tehnicii de pregétire au mers in paralel si sinergic;

b) cat de mult au trebuit sa se schimbe atat tehnica de pregétire, cat si conditiile in care se desfasoara antrena-

mentele, folosind schiurile parabolice.

Cuvinte cheie: schi alpin, absorbtie, pivotare, viraj ricosat.

Consideratii generale

Cunoscand elementele cheie ale tehnicii contem-
porane de concurs si caracteristicile schiurilor para-
bolice (CARYV), putem concepe un model de pregatire
adecvat care ar putea contribui la imbunatatirea
performantelor in schiul alpin.

Sunt cativa ani buni de cdnd ma preocupa pro-
blema sporturilor de iarnd, in general, si a schiului, in
special. In elaborarea acestui studiu am ca argumente
urmatoarele motive:

a) Folosirea materialelor documentare (mi-a per-
mis sd urmaresc indeaproape ce se intampla pe plan
mondial la nivelul schiului alpin);

b) Discutiile in randul antrenorilor de schi si u-
nele dezbateri care au avut loc prin colaborarea
cu Federatia Romand de Schi Bob cat si in
cadrul cursurilor de pregatire a antrenorilor de schi
desfasurate anual;

¢) Urmadrirea cu ajutorul mijloacelor mass—media
a transmiterilor in direct sau vizionarea unor casete
cu analize tehnice a celor mai buni schiori pe plan
mondial, cat si a comentariilor pe care le realizez la
postul de televiziune Eurosport .

Fazele virajului
Virajul cuprinde trei faze:
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a) Faza de pregatire

Pregatirea cuprinde totalitatea actiunilor schioru-
lui efectuate in scopul reducerii presiunilor sistemului
schior — schi, In conditii de echilibrare cat mai per-
fecte.

In faza de pregitire are loc o destindere care ajuti
la eliberarea schiurilor de presiune, deci ajuta la
descarcarea schiurilor de pe zapada.

Pozitia este echilibrata, iar descarcarea schiurilor
poate fi:

* clasicd — cu sprijin pe zapada;

* noud — cu absorbtie — cu sau fara sprijin pe
zapada.

In cazul fazei de pregatire actioneaza fortele mus-
culare interne la urmatoarele niveluri:

* glezne;

 genunchi;

* sold;

e trunchi.

b) Faza de declansare

Declansarea reprezintd totalitatea actiunilor
schiorului care au ca scop final pivotarea schiurilor
pe noua directie.

In cadrul acestei faze au loc urmitoarele actiuni:

* absorbtia;

* inceputul pivotarii schiurilor;

e trecerea bazinului spre vale concomitent cu pi-
votarea genunchilor si extensia lor;

* mecanismul este flexie — amortizare.
c¢) Faza de conducere

Conducerea reprezinta totalitatea actiunilor
schiorului, care urmaresc pivotarea schiurilor pe ar-
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cul ocolirii.

In cadrul acestei faze au loc urmitoarele actiuni:

* rotatia glezne — genunchi;

* reluarea sprijinului pe zapada;

* rotarea bazinului — element fundamental,

» mecanismul este pivotare— extensie (impingere).

In faza de declansare si conducere actioneazi
urmatoarele fortele musculare interne:

* rotatorii trunchiului — de aceeasi parte si de
partea opusa;

* rotatorii soldului (rotatorii interni si externi).

In cadrul extensiei actioneaza fortele interne la
nivelul gleznei, genunchiului §i soldului. Faza de
incheiere — la virajele Inlantuite — se suprapune cu
faza de pregatire. Aflat intr-o atitudine activa, un
sportiv poate reactiona la fel de bine spre sus sau
jos, spre dreapta sau stanga, in toate directiile. Este o
pozitie eficace.

Postura in schi se distinge fatd de alte atitudini
(posturi) sportive prin necesitatile de adaptare la bo-
canci care impiedica sprijinul pe haluce. Bocancul
ingradeste piciorul, fapt care impune célcaiului sa fie
lipit pe sol, gradul de flexie al gleznei este acelasi ca al
gambei, iar gamba nu se sprijind pe limba sau spoile-
rul bocancului. In consecinta, altele sunt articulatiile
care trebuie sa compenseze flexia redusa a gleznei.

Sunt flexate in particular genunchiul si coapsa,
bazinul este flexat in retroversie, articulatiile interver-
tebrale sunt toate usor flexate, singur gatul permitand
mobilitatea si redresarea corpului.

Pozitia de baza pe schiuri

Pozitia de baza pe schiuri prezintd urmaitoarele
caracteristici:

* pozitie intermediarad — sprijin pe mijlocul labei
piciorului sau centrului de echilibru;

* atitudine semi flexatd — axa bustului mai incli-
nata decat axa tibiei face ca genunchii si soldurile sa
fie mai flexate decat gleznele;

« articulatiile intervertebrale flexate: fara sprijin
pe limba bocancului si spoiler; bratele sunt mobile
usor avansate, coatele flexate putin inaintea spinelor
iliace antero — superioare;

* schiurile sunt departate lateral in functie de
largimea bazinului, fiecare picior vazut din fata este
in echilibru cu soldul, bratele sunt putin departate
de corp, iar pumnii usor mai departati decat lagimea
umerilor;

* capul este ridicat, pentru o privire degajata.

Actiunile de bazd in echilibrarea schiorului
comporta urmatoarele mecanisme fundamentale:

* schimbarile de muchii;

* transferul sprijinului;

* actiunile motrice de pivotare;

* variatia presiunii;

o efectul directional.

Actiunile de baza sunt echilibrarea longitudinala,
echilibrarea laterala, miscarile verticale asociate
echilibrarii.

Schiul este un sport de alunecare, deci de echili-
bru in miscare. In functie de situatiile concrete, panta,
profilul terenului, traseul, calitatea zipezii, strategia
privind traiectoria, raza virajului, viteza schiorului si
altele, echilibrul se schimba tot timpul. Echilibrarea
laterala si longitudinala a schiorului depinde in mod
direct de relatia intre plasamentul corpului schiorului
in migcare si fortele care rezulta de aici.

Campionatele Mondiale de anul trecut au oferit o
multime de exemple ale tipului de viraj discontinuu
viraj ricosat. O fundamentare stiintifica a acestui tip
de viraj a fost facutd in luna Martie 2000 (Reinisch,
2000). Autorul a insistat pe de o parte pe evolutia teh-
nicii schiului alpin la cel mai inalt nivel, iar pe de
alta parte pe ceea a materialelor, marcata esential de
aparitia schiurilor parabolice (CARV). Aceste ele-
mente au rezolvat problema delicatd a reluarii con-
tactului schiurilor cu zdpada, urmare a absorbtiei
— pivotarii.

Pentruasublinia diferenta esentiala dintre absorbtie
— pivotare si extensie — descarcare (epoca Stenmark,
multiplu medaliat cu aur la Campionatele Mondiale si
la Jocurile Olimpice in anii 1974-1989, si detinatorul
recordului de victorii in cupa mondiala la schi alpin,
acestea fiind in numar de 86), unii specialisti au folosit
pentru a putea descrie aceasta receptie (prin analogie
cu un avion). Schiorul aflat intr-un regim balistic, in
urma efectuarii absorbtiei, scoate trenul de aterizare
inaintea reludrii contactului cu zapada, adica dupa ce
schiurile au pivotat in aer, anticipand virajul ce va
urma, destinzand usor picioarele (Joubert, 2002).

Cele doua tehnici de slalom si slalom uriag au
ajuns foarte aproape una de cealaltd odata cu aparitia
schiurilor scurte.

Diferenta dintre cele doua tehnici consta in forma
traiectoriei la iesirea din viraj, care poate fi:

* intinsd — in cazul virajelor de slalom urias, da-
torita vitezei care atinge peste 40 km / h;

« foarte intinsd — In virajele de slalom, unde viteza
de alunecare se situeaza sub 40 km / h.

Contrar celor spuse referitor la absorbtia anilor
80, absorbtia zilelor noastre nu mai este 0 miscare
de ,tehnica in sine” (Joubert, 2002), ci se inscrie
intr-o strategie de cursa de cel mai inalt nivel, ceea
ce permite diminuarea spectaculoasa a razei virajului
mai vizibil in slalom urias, adesea si in slalom (Pelin,
2007).

Concluzii

1) In anii 80 absorbtia se ficea pe o axa aproape
verticala, Intr-un plan vertical antero - posterior.
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2) Astazi vorbim de o ridicare efectuatd in plan
lateral al corpului.

3) Absorbtia actuala reprezintd elementul esen-
tial: pivotarea.

4) Pivotarea este de fapt punctul de plecare in
acest nou tip de absorbtie: permite alunecarea in faza
de zbor a unui segment al virajului, sau anticiparea
virajului ce urmeaza, printr-o pivotare foarte rapida
a schiurilor care pierd contactul cu zapada datorita
efectului absorbtiei.
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A new technique of competitional alpine skiing

Abstract

At the end of the last ski season and the begining of the actual alpine ski season, world cup competition, F.L.S.
competition and world competition offered and still are offering multiple examples of discontinues turn, named
since 1993 carved turn. There are two fundamental motives for the appearance of the new types of turns: first the
evolution of the alpine ski at the highest level and second the development of the materials that the parabolicals

skies (CARV) meant.

We started in the elaboration of this study from the following steps:
a) In what measure the evolution of the materials and of the preparing techniques went together.
b) How much the preparing tehniques and the existing conditions of training had to change using parabolical

skies.

Keywords: alpine skiing, absorption, pivotation, carved turn.
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Rezumat

Majoretele sunt fetele care executa o coregrafie complexd, pe muzica in ritm de mars, avand ca accesoriu
batonul sau pom-ponii §i purtand o uniforma cu linie militara. Aceastd activitate aparuta in sec. XVIII in Europa,
a devenit in prezent o disciplina sportiva de echipa. Dansul majoretelor s-a diferentiat in cateva stiluri: majorete
in stil european, majorete in stil american - cheerleaders - si twirling baton. Activitatea majoretelor, aflatd intre
sport si arta, contribuie la formarea unor calitati biomotrice, psihologice, sociale, muzicale si coregrafice pozitive
manifestate in spectacole si competitii la nivel national si international.

Cuvinte cheie: majoreta, costume, accesorii, stiluri, abilitati.

Scurt istoric

Majoretele au aparut pentru prima datd in Europa
in Franta 1n secolul al XVIll-lea, si, la fel ca si in
cazul majoretelor din America (cheerleaders), pri-
ma majoreta a fost barbat. Acesta mergea in fruntea
orchestrei sau a fanfarei, deschizdnd drumul prin
multime, si purta numele de tambur major. Accesoriul
specific, tamburul, era in primul rand folosit pentru a
impune s$i mentine ritmul orchestrei. Mai tarziu, cu
ajutorul tamburului, au Inceput sé se realizeze o serie
de elemente atractive pentru spectatori, prin rotirea
sau chiar lansarea lui in aer.

Dupa ce femeilor li s-au recunoscut aceleasi drep-
turi ca si barbatilor, rolul de tambur major a fost pre-
luat si de catre femei, ele fiind astfel transformate in
starul demonstratiei, conducatoare ale orchestrei si
manifestatiei. Ele purtau denumirea de majorete cu
tambur. Ulterior s-a renuntat la numele de tambur,
ramanand doar termenul folosit pana in ziua de astazi
de majoreta.

Datorita rigorilor vremii, participarea la o parada
ca $i majoreta era singura ocazie pentru o femeie de a
purta fusta scurta, acest lucru fiind interzis n rest.

La inceput orchestra era condusa de una sau doua
astfel de majorete, insd pe parcurs numarul aces-
tora a Inceput sa creascd, ceea ce a determinat si
clasificarea actuald a reprezentatiilor de majorete in
solo, duo sau formatie. Parada insemna strabaterea
strazilor unui orasg, cu oprire din cand in cand pen-
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tru reprezentatii speciale in piete sau intersectii. Din
aceasta caracteristica s-au desprins si cele doua probe
de concurs pentru majoretele din ziua de astazi, proba
de parada mars, respectiv coregrafia pe scena.

In zilele noastre majoretele au devenit o entitate
separatd de orchestra, avand propriile regulamente,
competitii, asociatii §i nu 1n ultimul rand un numar
foarte mare de practicante, conduse fiecare de visul
de a deveni campioane.

Majoretele au ajuns sa desfasoare o activitate aflata
la limita intre sport si artd, putin cunoscutd, dar care
are un farmec aparte. Chiar daca in general majoretele
traiesc si sunt etichetate ca “fetele care dau din pom-
poane”, cei care au avut sansa sa vada o reprezentatie
a unei echipe profesioniste au ajuns la convingerea ca
este vorba despre cu totul altceva, nicidecum despre
0 activitate improvizata sau spontana.

Pentru a sustine eforturile de a obtine o iden-
titate a acestui sport, in 1995 s-a infiintat Asociatia
Europeand de Majorete (EMA). Acest fapt a incura-
jat nu doar fetele care au inceput sa fie din ce in ce
mai interesate de posibilitatea de a deveni majorete,
dar a atras si atentia celor din jur asupra faptului ca
majoretele 1si merita statutul de sport recunoscut ca
sport de echipa. Din asociatie au ajuns sa faca parte
peste 10 tari precum Croatia, Italia, Muntenegru, Ser-
bia, Anglia, Franta, Cehia sau Ungaria, iar din 2002,
printre aceste tari afiliate se numara si Romania.

Cel mai important eveniment anual din activitatea
majoretelor este Campionatul European de Majorete
care adunad de fiecare data peste 3000 de majorete din
toatd Europa. In anul 2005 Romania a reusit si or-
ganizeze In premierad nationald un Campionat Euro-
pean de Majorete in Cluj-Napoca, unde echipa ,,Mad-
ness UMF” a castigat pentru prima datd medalia de
aur la sectiunea pom-pom senioare. Datoritd acestei
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performante si a spectacolului inedit oferit de acest
concurs, numarul fetelor care doresc sa devinid ma-
jorete a crescut imediat. Astfel, in mai putin de 2
ani, au fost formate 5 noi echipe de majorete, dintre
care echipa Scolii ,,Joan Bob” a reusit performanta
deosebita de a ocupa locul 1V la sectiunea pom-poni
juniori cu ocazia celei de-a 8-a editii a Campionatului
European de Majorete desfasurat anul trecut in Italia.

Concept, definitii

O definitie generald descrie majoreta ca o tanara
fatd in uniforma fantezista, care defileaza la sarbatori
si la parade ocazionate de anumite evenimente (XXX,
1995).

In alta acceptiune, majoreta este definiti ca o
tanara care executd o coregrafie complexa bazata pe
0 muzica 1n ritm de mars, avand ca accesoriu batonul
sau pom-ponii, purtdnd un costum in linia unei uni-
forme militare. Frumusetea majoretelor europene
constd exact in efortul lor de a raméane cat mai fidele
sportului traditional, fard a denatura pe cat posibil nici
unul dintre elementele originale, clasice impuse.

Asadar, o majoreta este o “fatd intr-o uniforma
recognoscibild si dinainte stabilitd (cizme, fusta, un
baton sau pom-poni, boneta) care, intr-o parada sau
festival, ia parte la ceremonie cu o coregrafie speciala,
pe ritmul muzicii, adesea muzica de mars” (Krleza,
2005).

Conform Federatiei Croate de Majorete si
Asociatiei Europene de Majorete, precum si
in acceptiunea noastrd ca membru de facto al
organizatiilor mentionate, conceptul de majoreta pre-
supune ,,0 tanara echipata intr-o uniforma specifica,
ce manevreaza un baton sau pom-poni, acompaniata
de muzica cu ritm de mars si care executd pasi de
mars sau de dans intr-o anumitd formatie, in depla-
sare sub forma de parada sau static pe scena” (Kiss,
2007).

Definitia contine esentialul dansului de majorete
si modul in care difera de celelalte dansuri.

Costume

Majoretele purtau un costum cu model de uniforma
militara, intotdeauna cu fusta; de cele mai multe ori
culorile puternice ale acestuia reprezentau o anumita
tard sau regiune.

Costumele model purtate de majorete urmeaza
in mare parte linia unei uniforme militare, ceea ce
aminteste de pionierii acestui sport care erau mili-
tarii sau conducatorul fanfarei militare. Aceastd
tinutd pune in evidentd foarte bine feminitatea prin
purtarea obligatorie a unei fuste mai scurte si a ciz-
melor. De asemenea, uniforma este unul dintre el-
ementele care inspira unitatea echipei, pentru ca a fi
majoretd inseamnd a face parte dintr-un colectiv, a

invata sa crezi In puterea echipei §i s muncesti pen-
tru performanta acesteia, ldsand la o parte ideea de
suprematie individuald. Regulamentul dupa care se
desfasoara concursurile europene pune foarte mare
accent pe imaginea echipei, deoarece se doreste con-
servarea statutului majoretei tradifionale. Desigur
fiecare echipa poate opta pentru costume cit mai
originale, care sa poarte insemnele si culorile tarii de
origine, a orasului sau a clubului din care face parte
sau chiar elemente ale portului national. Oricare din-
tre acestea sunt permise atata timp cat regulile mi-
nime sunt respectate, mai exact linia de uniforma,
cizmele si fusta. Majoretele dintr-o echipa trebuie sa
fie imbracate exact la fel, exceptie facand capitanul
formatiei, care poate avea pe costum insemne spe-
ciale. Diversitatea costumelor si pitorescul lor face ca
de fiecare data locul de desfasurare al competitiei sa
fie dominat de culoare si de un aer solemn. in figura
1 si figura 2 sunt prezentate doud modele de uniforme
din zilele noastre cu si fara maneca.

Fig. 1 - Model de tunica cu mineca

Fig. 2 - Model de tunica fard maneca.
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Accesorii

La inceput majoretele aveau ca accesoriu tam-
burul, Insa acesta era destul de greu de méanuit si nu
permitea realizarea unor miscari foarte spectaculoase
datorita dimensiunilor lui relativ mari. Cu timpul
tamburul a fost inlocuit cu ceea ce astdzi poartd nu-
mele de baton, adicd un accesoriu format dintr-o tija
metalica prevazuta cu doua capete de cauciuc. Manu-
irea lui permite realizarea unor elemente deosebit de
spectaculoase, care atrag de fiecare datd atentia pu-
blicului si cresc calitatea reprezentatiei oferite. In u-
nele regiuni majoretele folosesc steaguri imense ca si
accesoriu, 1nsd acestea sunt specifice unui alt gen de
activitate cu caracter de spectacol.

Cu timpul, pentru a diversifica reprezentatiile ma-
joretelor, s-au introdus si pom-ponii ca §i accesoriu
folosit in timpul dansului. Acestia pot fi confectionati
din diverse materiale (ata, plastic, rafie, etc.) si, desi
nu sunt la fel de spectaculosi ca si batonul, castiga prin
posibilitatea majoretei de a executa miscari mai diver-
sificate de dans §i prin realizarea unor figuri atractive
de grup, cum ar fi valurile 1n diferite formatii.

In competitii este interzisa folosirea oricarui alt
accesoriu in afara batonului sau a pom-ponilor, cu
exceptia fluierului pentru capitanul formatiei de ma-
jorete.

In figura 3 sunt prezentate accesoriile folosite de
majorete in cadrul competitiilor de majorete 1n stil eu-
ropean : batoane si pom-poni.

Fig. 3 - Batoane si pom-poni
Coregrafia

Coregrafia prezentatd de o echipd de majorete
este de cele mai multe ori una impusa, adica pregatita
special pentru un anume eveniment. Aceasta
demonstreaza faptul ca in spatele unei reprezentatii
sunt ore Intregi de munca colectiva si de efort crea-
tor, atdt din partea celui care semneaza coregrafia,
cat si din partea interpretelor, majoretele. In functie
de miscarile care compun dansul unei echipe de ma-
jorete, pentru acest sport s-au individualizat cateva
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stiluri:

a) Majoretele in stil european

Coregrafia echipelor care abordeaza acest stil are
la baza pasul de mars, care poate fi imbinat cu pasi si
miscari specifice oricarui alt stil de dans, precum si
folosirea anumitor opriri In anumite "poze” (figura 4).
Este interzisa executarea elementelor acrobatice sau a
figurilor care necesitd punerea ambilor genunchi pe
sol. Coregrafiile astfel construite au un aer solemn,
de parada, care aminteste foarte bine de epoca n care
a luat nastere aceastd activitate. Majoretele pot fo-
losi pentru reprezentatiile lor batonul sau pom-ponii,
miscarile fiind astfel create Incat sa puna in valoare
elementele cele mai spectaculoase care pot fi reali-
zate cu fiecare dintre aceste doua accesorii. Acest stil
de dans poate fi practicat doar de catre fete, fiind un
lucru impus de federatie si demonstrat de definitia
majoretei.

Fig. 4 - Poza in timpul paradei mars

b) Majoretele in stil american -
CHEERLEADERS

Coregrafiile specifice acestui stil au ca element
principal miscarile acrobatice, care presupun con-
trol, siguranta si o flexibilitate extrem de bine dez-
voltate. Spectaculozitatea unei astfel de coregrafii se
datoreaza piramidelor (figura 5), sariturilor acrobati-
ce si lansarilor extrem de 1nalte si sofisticate pe ca-
re le realizeaza fiecare echipa. Partile de coregrafie
sincrona (figura 6) capteaza atentia datorita numarului
relativ mare de componenti ai echipei. Pentru acest
gen de coregrafie pot fi folositi pom-ponii, dar acest
lucru se intampla destul de rar, datoritd faptului ca
accentul se pune pe miscarile de gimnastica in a
caror executie pom-ponii ar fi un element disturba-
tor (Stoenescu,1985; Goodman,1997). Echipele de
cheerleaders pot fi formate atat doar din fete cat si
mixte, baietii fiind indispensabili pentru realizarea
piramidelor complicate si a lansarilor foarte spectacu-
loase.
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Fig. 5 - Piramida

Fig. 6 — Poza sincron

c) Twirling Baton

Acest sport este o imbinare de dans, balet,
gimnastica artistica si acrobatica (figura 7), la
toate acestea addugandu-se manuirea cu o agilitate
remarcabild a batonului (Hauzer, 1983). Intr-o core-
grafie de twirling baton toate elementele trebuie sa fie
executate pe cat de natural pe atat de exact, acest lucru
fiind dificil, deoarece efortul trebuie dozat perfect n-
tre forta necesara miscarilor acrobatice si lansarii ba-
tonului la inaltimi mai mari de 10 m, gratia specifica
figurilor de balet §i, peste toate, interpretarea artistica
veritabila. Twirlingul este emotie, dans, gimnastica
si agilitate in executie deopotriva, transformandu-se
intr-un sport pe cat de rar, pe atat de spectaculos. El
poate fi practicat atat de fete cat si de baieti, acestia
avand nevoie de calitati deosebite si multd rezistenta

si mai ales o dorinta foarte mare pentru a putea atinge
nivelul de performanta.

Fig. 7 - Saritura in sfoara inainte

Obiective

Majoretele sunt o activitate pe cat de noua pe atat
de inedita, care trebuie promovata la nivel national,
prin captarea interesului cat mai multor tinere si
deopotriva a parintilor si profesorilor lor. Activitatea
majoretelor contribuie la formarea si dezvoltarea unor
abilitati benefice.

Abilitati fizice biomotrice

* cresterea rezistentei la efort;

» dezvoltarea armonioasd a musculaturii Intregu-
lui organism datoritd miscarilor care solicitd un numar
mare si divers de parti ale corpului;

* dezvoltarea abilitatilor acrobatice;

» formarea unei tinute corporale corecte;

Abilitati psihice

* construirea increderii in fortele proprii si in va-
loarea personala;

* constientizarea miscarilor si transformarilor la
care este supus organismul;

* cresterea si dezvoltarea increderii si curajului de
aincerca elemente dificile care {in de domenii neprac-
ticate de miscare;

Abilitati sociale

 dezvoltarea capacitatilor de a lucra in echipa;

* intelegerea ideii de valoare colectiva a echipei
unde fiecare membra este importantd doar atata timp
cat munceste pentru cresterea valorii echipei;

* dezvoltarea spiritului de sprijin al coechipierelor
pentru a mari calitatea reprezentatiilor;

* respingerea pornirilor egoiste si individualiste;

» dezvoltarea capacitatii de interrelationare si in-
credere 1n ceilalti;

Abilitati muzicale si coregrafice

e dezvoltarea simtului ritmic muzical si de coor-
donare intre miscarea corporald si muzica;

» dezvoltarea capacitatii de a face distinctie intre
ritmuri si stiluri diferite de muzica;

» dezvoltarea capacitatii creative pentru miscari
si figuri noi;
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» dezvoltarea capacitatii de a suprapune §i sin-
croniza miscarile cu ritmul muzical potrivit.

Sistemul competitional

Competitia sportiva este factorul stimulativ cel
mai important al activitatii sportive si reprezinta acea
forma inedita de spectacol oferit de intrecerea si com-
pararea pe viu a performantei realizate.

Performanta, rezultatul in sport, impune existenta
unor standarde, proceduri de comparare, ce pot fi
masurate atat prin criterii absolute, cat si prin criterii
relative.

Competitia si antrenamentul se conditioneaza
reciproc. Prin antrenamente, sportivii sunt pregatiti
pentru un rezultat cat mai bun, competitia fiind un in-
dicator al procesului de pregatire, principalul mijloc
de evaluare calitativa a antrenametelor efectuate pe
parcursul mai multor ani.

Trasatura principala a sportului, ratiunea sa, este
intrecerea. Competitia valorica, cu acumularile inre-
gistrate in antrenamente, constituie elementul prin-
cipal de motivatie si manifestare a aspiratiilor de
autodepasire si recunoastere publica.

Competitiile sportive pot fi analizate in functie de
diferite criterii:

» gradul de solicitare fizica, tehnica, tactica si de

modalitatea desfasurarii intrecerilor ;

* grupe de participanti (pe categorii de varsta, sex,
greutate etc.);

« discipline sportive (individuale, pe echipe si
mixte);

 nivel competitional (municipiu, judet, national,
international, mondial, olimpic, continental);

* sistemul de desfasurare (eliminatoriu, turneu si
mixt).

Competitia reprezintd un ansamblu de Intreceri si
concursuri desfasurate pe mai multe etape. In finalul
acestora, in urma deliberarii comisiei de arbitri se
desemneaza castigatorul.
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The majorettes — between sport and art

Abstract

The majorettes are the girls who perform a complex choreography to the rhythm of marching, operate a baton
or pom-pom and wear colorful uniforms. In time, this activity, which began in XVIII century, has become a sport
discipline. There are some different types of majorettes: European majorettes, American majorettes - cheerleaders
and twirling baton. This activity which is situated between sport and art has important contributions in forming
some biomotric, psychological, social, musical and choreographic abilities which are presented in different na-

tional and international shows and competitions.

Keywords: majorettes, costumes, accessories, abilities.
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Exercitii acvatice pentru prevenirea celulitei

Luana Patac

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

Rezumat

Articolul prezinta cauzele aparitiei celulitei in special la femei, cele trei tipuri de celulita existente (adipoasa,
edematoasa, fibroasd) si zonele pe care aceasta le afecteaza.

Modulele de exercitii acvatice prezentate nu au pretentia de a vindeca celulita, dar in mod sigur, daca sunt
asociate cu o igiend alimentara corecta si cu un stil de viata favorabil sanatatii, contribuie la intarirea tesuturilor
si musculaturii, impiedicand dezvoltarea acesteia si ameliorarea formei fizice. Pentru toti cei interesati articolul
contine si cateva module de exercitii acvatice concepute in vederea fortificarii musculaturii abdominale, membre-

lor inferioare si musculaturii fesiere.

Cuvinte cheie: conditie fizica, celulita, apa, exercitii acvatice, modul, stil de viata.

Consideratii generale

Celulita reprezintd, dupa unii specialisti, o
inflamatie a tesutului conjunctiv, indeosebi a tesutului
celular subcutanat, care produce o umflare a pielii,
aceasta luadnd un aspect capitonat si brazdat numit
,»c0ajd de portocalda” (xxx, 1995). Celulita este mai
frecventa la femei, datorita predispozitiei structurii
epidermei feminine spre aceasti deformare. In timp
ce la barbati epiderma prezintd o structurad in sistem
plasa, la femei aceasta este structurata in sistem pa-
ralel, fapt ce permite intinderea in caz de nastere
(1). Aceasta calitate a pielii feminine poate deveni
un dezavantaj in timp, favorizand depozitarea apei
si a grasimii, fapt ce provoaca pierderea formei sale
normale, in zonele tipice (coapse si fese), existand
pericolul aparitiei celulitei. Celulita nu este specifica
unei anumite varste. Posibilitatea aparitiei celulitei
este permanentd; exista totusi trei puncte de impact
care favorizeaza instalarea acesteia la femei: puber-
tatea, perioada pre- si post- sarcind si perioada de
menopauza (2).

Cauzele aparitiei celulitei

Un loc aparte in activitdtile fizice ale tinerelor 1l
detine preocuparea pentru inldturarea aspectului de
aparentd capitonatd, gofratd, coaja de portocald a
pielii din zonele coapselor, soldurilor i abdomenului.
Acest aspect este cauzat de functionarea defectuoasa
a circulatiei arteriale, venoase si limfatice, care
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Acceptat spre publicare: 5 decembrie 2007

Adresa: Universitatea de Medicind si Farmacie “Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, str. Emil Isac 13

E-mail: luy1970luy@yahoo.com

provoaca retineri de lichide si grasimi in tesuturile
subcutanate, acestea pierzandu-si, astfel, elasticitatea
si dobandind un aspect umflat si poros.

Studiile de specialitate prezinta drept cauze
urmatorii factori:

a) Factorii genetici;

b) Anumite dereglari hormonale;

c) Dereglari ale circulatiei sanguine periferice;

d) Sedentarismul;

e) Stresul cotidian;

f) Modul gresit de alimentatie;

g) Stilul de viata nefavorabil sanatatii.

Dupa cum se observa, cauza principald o constituie
factorii genetici, reprezentati de biotipul constitutional
diferit al femeilor fatd de barbati. In timp ce la bio-
tipul ,,ginoid” specific femeilor masa grasoasad este
mai dezvoltatd la nivelul sanilor, coapselor, feselor
si soldurilor, reprezentdnd un procent de 20-25%
din greutatea corporald, la biotipul ,,android”, spe-
cific barbatilor, masa grasoasd este mult mai mica
reprezentdnd un procent intre 10-15% din greutatea
corporala. La aceastd configuratie genetica diferita se
adauga, asa cum s-a afirmat, structura diferita a epi-
dermei la femei si barbati. Cu alte cuvinte: epiderma
femeilor se caracterizeazd prin existenta unui strat
subtire de grasime hipodermica, repartizata in lobi
(aglomerari de adipocite), care sunt mai voluminosi
decat cei ai barbatilor, acestia fiind separati intre ei de
adevarati pereti de colagen. Caracteristica acestor lobi
este ca au peretii despartitori cu dispunere verticala
la femei spre deosebire de dispunerea orizontald la
barbati, fapt ce favorizeaza intinderea cu usurintd a
pielii in cazul femeilor.
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Tipurile de celulita

Se cunosc trei tipuri de celulitd (Kermison,
2002):

a) adipoasa — celulita ,,moale”, repartizata la ni-
velul bratelor, abdomenului, coapselor si feselor, care
corespunde unei supraincarcari ponderale;

b) edematoasa sauinfiltrata —se referd la jumatatea
inferioara a corpului si este asociatd in mod curent cu
tulburéri circulatorii;

c) fibroasa — foarte dura, dureroasa, se situeaza la
nivelul coapselor si genunchilor si corespunde unei
alterari a fibrelor conjunctive (colagenul si elastina).

Celulita se dezvolta si se instaleaza treptat. Initial
sunt afectate celulele adipoase (adipocite) existente
in mod obisnuit, care se grupeaza in noduli grasosi
si se dezvolta in continuare datoritd catorva factori
favorizanti (stres, lipsa de efort fizic, dereglari alimen-
tare); nodulii se dezvolta, peretii acestora se destind,
ca urmare In zonele respective apar tulburari circula-
torii, capilarele sanguine intarindu-se §i compriman-
du-se. Circulatia limfatica incetineste, acest fapt
favorizand retentia apei si a toxinelor In zonele res-
pective. Cu timpul apar asa numitii ,,noduli celu-
litici”. Fibrele de colagen si elastind se indeparteaza
reciproc, aglomerdarile grasoase se maresc treptat, iar
tesutul conjunctiv care le separa devine dur si se re-
trage, permitand instalarea aspectului tipic al unei ce-
lulite avansate, cu pielea in ,,coaja de portocald”.

Exercitiile acvatice si ameliorarea celulitei

Practicarea exercitiilor acvatice in mod siste-
matic (2-3 ori pe saptamana), alaturi de alte genuri de
exercitii fizice, are rolul de a preveni aparitia celulitei.
Daca insa exercitiile acvatice sau gimnastica acvatica
(aquagym) vor fi asociate cu un stil de viata favorabil
sanatatii, care sa cuprinda o igiena alimentara corecta
si 0 practica sistematicd a exercitiilor fizice, acestea
vor contribui cu siguranta la intarirea musculaturii si
impiedicarea depunerilor grasoase, impiedicand dez-
voltarea celulitei si ameliorand forma fizica (Laza,
2006; Laza, 2007; Lupu si Bocu 2005). Actiunea apei
exercitd un masaj permanent §i o presiune continud
asupra partilor de corp scufundate, imbunatateste
circulatia venoasa si limfatica si ajutd la drenarea li-
chidelor acumulate in tesuturile subcutanate. In adi-
pocite se stocheaza lipidele, iar acestea constituie o
rezerva energetica la care organismul recurge in caz
de nevoie si asigurd termoizolarea. Recurgerea la
aceastd rezerva, activitate numita lipoliza, constd in
eliberarea in sange a acestor grasimi (a carburantu-
lui) de care organismul are nevoie pentru a asigura
un aport energetic mai important, pentru efectuarea
efortului fizic intens si/sau pentru a lupta impotriva
frigului. Pe aceste schimburi efectuate tintit pe anu-
mite zone vizate se bazeaza efectuarea exercitiilor

acvatice.

Exercitiile sunt special alese pentru a ame-
liora tonusul muscular. Se pune accent mai ales pe
exercitiile efectuate cu membrele inferioare, care,
contractandu-se, functioneaza ca o pompa ce ajuta
venele sd propulseze sangele 1napoi catre inima.
Executia acestor exercitii prevede un numar optim de
repetari cu intensitate medie, specific efortului aerob
concentrat pe zonele afectate, imbunatatind oxigena-
rea tesuturilor.

Conditii impuse in efectuarea exercitiilor ac-
vatice

In vederea executdrii unor exercitii specifice
fortificarii tesuturilor si musculaturii in mediul acva-
tic, trebuie facute cateva mentiuni referitoare la locul
de desfasurare si echipamentul practicantului:

» adancimea optima a apei trebuie sa se situeze
intre 1,30 — 1,60 m. La o adancime mai mare este
influentatd negativ stabilitatea, rezistenta apei fiind
greu de invins prin fortd musculara;

* 1n cazul unei ape mai adanci se poate folosi vesta
sau centurile speciale care asigura mentinerea capului
deasupra apei;

* temperatura apei trebuie sa fie cuprinsa intre 25-
27°C. La o temperaturd mai joasa pot apare contrac-
turi musculare, iar la o temperatura mai ridicata este
suprasolicitat sistemul circulator;

e marimea bazinului nu este standard, nsa este
utila prezenta pe marginea lui a unui jgheab de de-
versare sau a unei bare de sprijin perimetrale, pentru
sprijinirea membrelor superioare sau a umerilor;

 pentru ingreunarea exercitiilor prin addugarea
unei sarcini suplimentare musculaturii, se pot folosi
unele materiale ajutatoare adaptate lucrului sub apa,
cum ar fi greutati care se ageaza la incheieturile mem-
brelor superioare si inferioare (palmare - in cazul
palmelor) si pantofi speciali;

* practicantul trebuie sa poarte in mod obligatoriu
costum de baie traditional sau din neopren;

e practicantul trebuie sd aiba notiuni de baza din
inot, care sa 1i asigure o stare de confort gi siguranta
in mediul acvatic;

* este necesar acordul medicului dupd un consult
prealabil.

Indicatii pentru crearea unui modul de
exercifii acvatice pentru prevenirea celulitei

Orice modul de exercitii va incepe cu o incalzire
usoara a intregului organism, in mediul acvatic, cu o
duratd de 10-15 min. Aceasta pregatire a organismu-
lui pentru efort consta din:

 exercitii de stretching pentru intinderea muscu-
laturii;

* alergare pe loc sau cu deplasare In tempo usor.
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Stretching este o metoda stiintificd de Intindere
a musculaturii derivatd din yoga, dans, gimnastica.
Aceastd metoda permite atat incélzirea organismului,
cat si refacerea conditiei fizice, fara solicitari deo-
sebite, ca de exemplu tehnica PNF (proprioceptive
neuromuscular facilitation). Aceasta tehnica cuprinde
urmatoarele faze (Lyde, 2003):

» faza 1 — intinderea la maximum a unei grupe
musculare;

* faza 2 — se pastreaza timp de 6 sec. aceasta Intin-
dere izometrica;

 faza 3 — fara miscare, se destinde muschiul timp
de 4 secunde;

* faza 4 — se Intinde inca o datd muschiul;

» faza 5 — se mentine la tractiune maxima 10 se-
cunde.

Pentru realizarea unei bune incalziri, dar si a unei
refaceri totale, se vor repeta fazele descrise mai sus
de cel putin trei ori. Incilzirea se va incheia cu cateva
accelerdri pe o distanta scurta.

Modul de exercitii acvatice pentru fortificarea
musculaturii membrelor inferioare

a) Modulul I

» alergare 1n apa, pe loc sau cu deplasare, in tempo
moderat, cu o duratd de 3 minute;

* mers in apa sau alergare in tempo usor, timp
de 1 minut.

Acest din urma exercitiu va fi repetat de 5 pana la
10 ori, in functie de conditia fizica a fiecarui practi-
cant. Trebuie acordatd o mare importanta respiratiei,
tehnica acesteia fiind stabilitd de catre un instructor
specializat, si fiind diferita de la caz la caz.

b) Modulul 11

» alergare pe loc sau cu deplasare, timp de 2 minu-
te in tempo usor;

* alergare cu ridicarea genunchilor la piept, 2
minute n tempo moderat;

* alergare pe loc cu frecventd maritd, 2 minute in
tempo puternic;

* alergare cu pendularea gambei inapoi, 2 minute
in tempo moderat;

» alergare pe loc sau cu deplasare, timp de 2 minu-
te in tempo usor.

Modul de exercitii acvatice pentru fortificarea
musculaturii abdominale

Un astfel de tip de exercitiu poate consta in:

e sarituri cu ridicarea genunchilor la piept timp
de 3 minute, in tempo moderat, simultan cu apleca-
rea corpului spre inainte si coborarea membrelor su-
perioare intinse, prin lateral jos, astfel incat mainile
sd se apropie §i sa se uneasca in partea posterioara a
coapselor;

* sdrituri cu genunchii la piept, timp de 1 minut,

in tempo usor, simultan cu rasucirea trunchiului de
la dreapta spre stdnga, intr-o migcare opusa celei a
membrelor inferioare.

Acest din urma exercitiu poate fi executat marind
suprafata de atac prin aplicarea unor centuri cu bureti
la nivelul gleznelor sau prin folosirea unor pantofi
speciali, precum si marind viteza de executie.

Modul de exercitii acvatice pentru fortificarea
musculaturii fesiere

* Pozitia initiald este din stand la marginea bazinu-
lui la o distantd de 40-50 cm, cu fata spre peretele
bazinului, membrele superioare intinse nainte cu
sprijin pe jgheab sau pe bara de sprijin perimetrala.
Aceasta punere in pozitie este urmatd de ridicarea
repetatd a unui membru inferior spre inapoi, atat cat
permite articulatia coxo-femurala, fara aplecarea cor-
pului spre inainte, timp de 30 de secunde (aproxima-
tiv 15-20 repetdri), piciorul de baza mentinandu-se
intins;

» Miscarea este continuata cu sustinerea membru-
lui inferior cat mai sus si arcuirea lui cu o amplitudine
mica timp de 1 minut (aproximativ 40-50 de repetari).
Se revine apoi la prima miscare cu 10 repetéari, apro-
ximativ 15 secunde.

Exercitiul va fi executat apoi prin schimbarea
piciorului de baza. Intregul modul va fi repetat de 3-5
ori.

Pentru cei care nu doresc sa practice exercitiile ac-
vatice, chiar si simpla alergare prin apa cu o durata
de 30-40 de minute, intr-un tempo moderat, pastrand
ritmul cardiac la un nivel constant, efectuatd de cel
putin doud ori pe saptimana, este suficientd 1n ame-
liorarea celulitei, cu conditia ca ea sa fie asociata cu
un regim alimentar si un stil de viata echilibrat.

In incheierea oricarei activitati sportive sau a unui
modul de exercitii acvatice care a vizat atingerea
unui obiectiv este necesara acordarea unei pauze de
10 minute pentru revenirea organismului dupa efort
prin efectuarea unor exercitii de relaxare. Relaxarea
intregii musculaturi poate fi realizata prin mai multe
moduri:

a) progresiv si succesiv pornind de la extremitati
spre corp sau de jos in sus, de la varful degetelor spre
cap;

b) mersul prin apa sau alergarea in tempo usor
cu o respiratie lenta, calma, cu amplificarea destin-
derii pe faza de expiratie, urmata de exercitii usoare
de plutire pe spate cu ajutorul plutelor de inot, lasand
corpul relaxat;

¢) tehnicile de respiratie ai-chi care pot da echili-
bru sistemului simpatic si parasimpatic, intarind sis-
temul imunitar;

d) relaxarea prin streching.

Tehnica de respiratie ai-chi numita si respiratie
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diafragmatica, permite indepartarea §i apropierea
ombilicului de sira spindrii pe inspiratie, respectiv
expiratie (Konno si Sova, 2001). Konno spune: ,,Ai
Chi este conceput s intareascd si sa echilibreze e-
nergia. Nu va intra In contradictie cu alte practici de
vindecare, ci, din contra, le va sprijini i va ajuta cor-
pul sa-si recapete echilibrul si sanitatea” (Konno si
Sova, 2001).

Concluzii

1. Marele avantaj al gimnasticii acvatice il repre-
zinta faptul ca are la baza raportul dintre exercitiile
fizice, la care este supus corpul in apa, si efectele ei
benefice asupra sanatatii practicantului.

2. Datorita conditiilor in care se desfasoard, nu
exista riscul ranirilor, exercitiile acvatice fiind mult
mai variate decat cele care se pot efectua pe uscat.

3. Actiunea benefica a fortei ascensionale, a pre-
siunii §i a rezistentei apei asupra tesuturilor si a mus-
culaturii, face ca ameliorarea celulitei sa se realizeze

mai usor prin exercitiile acvatice, decat prin cele exe-
cutate pe uscat.
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The cellulite and its improvement by aquatic exercises

Abstract

The article describes the three types of cellulite (adipous, oedematous, fibrous) and refers to what causes it and

to the body areas which are affected by the cellulite.

The aquatic exercises are not meant to abolish cellulite, but, associated with a proper food hygiene and a
dynamic life style, they can contribute to the tissues and muscles strengthening, keeping down the cellulite and
improving the physical form. For all those interested, the article contains four sets of aquatic exercises designed to

strengthen the muscles of certain body parts.

Keywords: physical condition, cellulite, water, aquatic exercises, life style.
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Analiza asistata de calculator in handbalul de performanta

feminin (studiu de caz)

Leon Gombos, Gheorghe Zamfir

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

Rezumat

Motivul alegerii temei §i actualitatea acesteia rezulta din decalajul creat intre expansiunea mijloacelor tehnice
moderne de instruire ce sunt folosite in sportul de performanta mondial si nivelul redus de utilizare a acestora in

sfera jocurilor sportive din Romania.

In acest context, patrunderea calculatorului electronic in antrenamentul sportiv dirijat este inevitabila. Cu cat se
va amana promovarea si utilizarea acestuia, cu cat se va neglija pregatirea specialistilor pentru aceasta modalitate
de practicare a meseriei, cu atat decalajul din punct de vedere al performantelor va fi mai evident.

Lucrarea familiarizeaza antrenorii echipelor de handbal din Liga Nationald, dar si pe viitorii specialisti ai
domeniului, cu utilizarea calculatorului in analiza, programarea si dirijarea antrenamentului sportiv ca o conditie

necesara cresterii performantei sportive.

Cuvinte cheie: performanta, competitie, analiza, programare, planificare, computer.

Consideratii generale

In societatea contemporani instruirea asistatd
de calculator (IAC) tinde sa-si extinda gama
performantd, trecandu-se de la simpla programare a
pregatirii antrenamentului $i competitiei la utilizarea
unor programe de analiza a adversarului §i a propriei
echipe.

Péna cu putin timp in urma, instruirea asistata de
calculator in domeniul sportului de performanta se
afla intr-o stare incipientd, contactele cu mediile re-
prezentate de calculatorul electronic fiind nerelevante
pentru domeniul activitatii motrice dirijate.

Federatia Romana de Handbal este, 1n acest sens,
unul din pionierii utilizarii tehnologiilor moderne;
ea a pus la dispozitia loturilor nationale si echipelor
divizionare programul de analizd i programare a in-
struirii asistate de calculator.

Utilizarea acestui program implica pregatirea de
specialitate a personalului din staful tehnic, ajungan-
du-se in sportul occidental si chiar si in Romania la
aparitia unei noi meserii, cea de video team expert.

Rezultatele utilizarii acestui program sunt evi-
dente: Echipa Nationala a Romaniei a obtinut me-
daliile de argint la ultimul CM feminin din Rusia, iar
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echipele romanesti de club au reusit sa reia sirul suc-
ceselor in competitiile europene.

Ipoteza

Tehnologiile de analizd si instruire asistate de
calculator, realizate prin conceperea si aplicarea pro-
gramului INFO SPORT in antrenament si competitii,
determina imbunatatiri calitative evidentiate de valo-
rile eficientei individuale si colective in competitiile
oficiale si a parametrilor specifici jocului de hand-
bal.

Suportul teoretic al cercetarii il reprezinta
conceptiile specialistilor (Alexe, 1993; Dragnea,
1996; Spéte, 1997; Colibaba-Evulet si Bota, 1998;
Balint, 2004; Roman si Batali, 2007) despre imple-
mentarea fizica si functionala a calculatorului in ana-
liza, programarea si planificarea procesului de instru-
ire sportiva.

Scopul cercetarii 1l constituie, pe de o parte,
studierea, analiza si cunoasterea adversarilor din
competitie si, pe de alta parte, perfectionarea procesu-
lui de antrenament sportiv pe baza acestei tehnologii
asistatd de calculator, concretizata prin aplicarea pro-
gramului Info Sport de analiza si pregatire la nivelul
loturilor nationale si a echipelor din Liga nationala
feminina si masculina.

Pentru realizarea acestui scop s-au fixat urmatoa-
rele obiective:

* Analiza evolutiva, teoretica §i practica, a
actiunilor tactice individuale si colective, precum si a
procedeelor de finalizare atat la echipa adversa, cat si
la proprii jucatori;
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» Utilizarea programului Info Sport si a supor-
turilor derivate din tehnologiile moderne de instruire
(IAC - Instruire Asistata de Calculator), in vederea
optimizarii procesului de antrenament, in functie de
obiectivele de etapa si de ciclu competitional.

Prezentarea programului

Beneficiarii acestui produs multimedia sunt lotu-
rile nationale ale Romaniei, precum si cluburile din
Liga Nationala. Acest fapt este posibil prin contrac-
tul de colaborare dintre FRH si firma producitoare a
acestui program (1).

Toate meciurile din campionatul Ligii Nationale
sunt filmate de catre echipe de specialisti, prelucrate
si analizate cu ajutorul programului Info Sport, iar
informatia este transmisa fiecarei echipe la o zi dupa
desfasurarea jocului pe suport electronic.

Modul de functionare al programului

* Programul permite vizionarea jocului in intreaga
lui desfasurare;

* Prezinta statistica generala pentru atac i aparare
a echipei gazda si a echipei oaspete;

Fig. 1 — Fisa individuala a jucatoarei V B M

* Pentru analiza fazelor de joc, programul permite
selectarea si vizionarea pe secvente de 10 secunde a
actiunilor din faza respectiva. Exemplu: goluri sau
ratari pe contraatac, goluri sau ratéri pe faza a doua si
goluri sau ratdri in atac pozitional;

* Pentru analiza fiecarui jucdtor in parte progra-
mul oferd posibilitatea de a viziona secvente de 10
secunde a actiunilor individuale pentru toate fazele
jocului atat in atac, cat si in aparare. Exemplu pentru
faza de atac: goluri din actiune, goluri de la 7 metri,
goluri pe contraatac, goluri din atac pozitional, pase
de gol, depasiri, ratari, greseli tehnice. Pentru faza de
aparare: interceptii, deposedari, replieri, blocaje;

e Programul prezinta fisa individuald a fiecarui
jucator cu toate actiunile pe care acesta le desfasoara
pe parcursul unui joc. Aceasta fisd permite calcularea
randamentului exact al jucatorilor pe parcursul unui
meci sau al intregii competitii.

Pentru exemplificare prezentam mai jos fisele in-
dividuale ale conducatorilor de joc M. A. S. si V. B.
M. din meciul Oltchim Ramnicu Valcea — Jolidon
Cluj Napoca, din etapa a [X a LNF din 12.11.2007.
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Fig. 2 — Fisa individuala a jucatoarei M A S

Legenda culorilor:

Verde:

* Patrat verde - Gol din actiune,

* Dreptunghi verde - Portarul apara,

* Linie verde - Aruncarea din actiune cu gol;
Albastru:

 Patrat albastru - Gol din 7 metri,

* Dreptunghi albastru - Ratare din 7 metri,

* Linie albastrd - Aruncarea din 7 m cu gol;
Rosu:

* Dreptunghi rosu - Ratare,

* Linie rosie - Aruncare ratata,

Galben: Dreptunghi galben - Eliminare 2 minute;
Gri: Dreptunghi gri - Greseala tehnica.

Concluzii

1. Prin utilizarea programului computerizat s-a
reusit cumularea, prelucrarea si analizarea unei can-

titati insemnate de date cu privire la utilizarea noilor
tehnologii IAC din domeniul antrenamentului sportiv
si competitiei sportive.

2. Modul nou de abordare a instruirii sportive prin
prisma acestui program, metodologiile de modelare
a comportamentului performantial si de evaluare
a randamentului sportiv, contribuie la Tmbogatirea
conceptiilor teoretice si practice legate de procesul
de instruire si autoinstruire asistate de calculator in
domeniul handbalului de performanta.

3. Valoarea practica a lucrarii se desprinde din
faptul ca prin aplicarea experimentald regionald, iar
apoi la nivel national a acestui program, s-a reusit
eficientizarea procesului de antrenament in handbal,
creandu-se o conjunctura favorabila obtinerii de
performante sportive superioare.

4. Ca dovada a celor precizate, stau rezultatele
obtinute de Echipa Nationala feminina a Romaniei la
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CM din Rusia din anul 2005 si de echipele roméanesti
de club participante in cupele europene in ultimele
doud sezoane.

5. Rezultatele utilizarii acestui program pot
constitui un suport practico-metodic pentru antrenorii
care doresc sd implementeze tehnologiile IAC Ia
nivelul pregatirii echipelor de handbal. De asemenea,
datele pot fi folosite si ca material metodico-stiintific
in procesul didactic derulat cu studentii facultatii
de educatie fizica si sport care se specializeazd in
domeniul handbalului.
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Computer assisted analysis of women performance

in competitional handball

Abstract

The reason of choosing this theme and its actuality is coming from the gap between the expansion of modern
technical tools of instruction used in world sport performance and the low level of their usage in the area of sport

games in Romania.

Considering this, breakthrough of computers in sport training is imminent. The longer we delay the promoting
and using it, the more neglecting the training of specialists for this way of practicing the occupation, the larger will

be the gap between performances.

This study acquaints the trainers of handball teams for National League, and the future specialists in this area
in computer assisted analysis, programming and conducting sport training as a necessary condition for increasing

sport performance.

The technologies of analysis and instruction assisted by computers, realized by conceiving and applying the
program INFO SPORT in training and competitions, lead to quality improving proved by the values of individual
and collective efficiency and the specific parameters of handball game.

Keywords: performance, competition, analysis, programming, planning, computer.
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Proiect pentru activitatea majoretelor din Clubul Sportiv
“ UMF* al Universitatii de Medicina si Farmacie

“Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Mihai Ludovic Kiss

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

Rezumat

Obiectivele principale ale Asociatiei Europeane de Majorete (AEM) sunt atat incurajarea si promovarea dansu-
lui de majorete si a intereselor comune ale membrilor, cat si afilierea tuturor majoretelor in uniuni si asociatii pen-
tru a materializa interesele membrilor AEM si pentru a promova acest sport. Pentru ca acest sport sa se desfasoare
in cele mai bune conditii, existenta unui sistem propriu de reguli se impune de la sine. Mentionam ca prin interme-
diul acestui regulament specific este relativ facil sa se poata realiza un clasament al echipelor participante intr-o
competitie, deoarece 1n cuprinsul acestuia sunt prevazute toate aspectele ce tin de specificitatea acestui sport.

Cuvinte cheie: regulament, discipline, competitie, categorii.

Proiect de regulament AEM adoptat de Clubul
Sportiv al U.ML.F. Cluj-Napoca

Cel mai important eveniment competitional este
Campionatul European de Majorete (CEM), care este
organizat in fiecare an de catre una dintre tarile mem-
bre ale Asociatiei Europeane de Majorete (AEM).
Regulamentul acestui concurs este valabil pentru
orice competitie nationald desfasurata in tarile afiliate,
dar sunt admise diferente stabilite de clubul organi-
zator al concursului. Proiectul de regulament propus
cuprinde numeroase contributii personale. Acesta se
bazeaza pe urmitoarele puncte principale, care dupa
o perioada de experimentare va suporta amendamen-
tele necesare optimizarii sale.

1. Validitatea regulamentului

Respectarea regulamentului in cadrul competitiilor
este obligatorie.

2. Organizarea

a) Organizatorul este responsabil pentru produce-
rea, finantarea gi alcdtuirea programului competitional
si al celui necompetitional;

b) Produciatorul supravegheaza indeaproape pre-
gatirile tehnice pentru competitie.

3. Finantarea

a) Cheltuielile legate de transport, cazare si masa
pentru participanti sunt platite de acestia sau sponso-
rizate de alte organizatii;
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b) Organizatorul vasuportatoate cheltuielile legate
de competitie, excluzand pe cele ale participantilor;

¢) Veniturile obtinute din sponsorizari cu prile-
jul concursului si din taxele percepute pentru inscriere
vor reveni exclusiv organizatorului;

d) Organizatorul este obligat sa asigure mediati-
zarea evenimentului;

e) Participantii vor primiun formular de inscriere
in concurs care va cuprinde date clare referitoare la:

» Conditiile locului de desfasurare a competitiei;

» Descrierea, eventual fotografii sau schite ale
scenei / amplasamentului competitional;

* Variante si detalii de cazare si masa pentru par-
ticipanti;

» Descrierea capacitatii unitatilor de cazare si a
facilitatilor oferite;

» Responsabilitatile staff-ului si a comitetelor de
organizare.

4. Programul

Programul concursului trebuie alcatuit in asa fel
incat partile obligatorii ale competitiei sa fie respec-
tate.

Programul competitional

a) Repetitii (pe locul de desfasurare al competitiei,
eventual cu acompaniament muzical) inainte de in-
ceperea competitiei;

b) Proba de mars;

c) Probele de scena;

d) Anuntarea rezultatelor si premierea.

Organizatorul decide asupra programului din afara
concursului, Insa acesta nu trebuie sa intervina in nici
un fel in buna desfasurare a competitiei.
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Anuntarea rezultatelor

Pentru fiecare disciplind si grupa de varstd se
acordad urmatoarele titluri:

a) Campion local / zonal / national (medalia de
aur);

b) Vice-campion local/zonal/national (medalia de
argint);

c¢) Locul al IlI-lea (medalia de bronz).

Competitiile pot avea urmatoarele discipline:

a) Majorete cu pom-pom;

b) Majorete cu baton.

O formatie poate opta pentru una sau ambele
discipline de concurs, fiind obligatd sa prezinte o
reprezentatie de scend specifica fiecarei categorii §i o
reprezentatie de mars pentru disciplina baton.

Categoriile de virsta

Categoriile de varsta sunt stabilite in functie de
maturitate:

» Cadeti : 8-10 ani;

* Juniori : 11-13 ani;

* Seniori : peste 14 ani.

Limita de varsta:

a) Doar fetele care au implinit varsta legald de
participare la concurs pana la 1 ianuarie anul curent
pot participa la concurs;

b) 40% din numarul de fete din fiecare grup
pot avea varste mai mari sau mai mici decat limita
specificata pentru fiecare categorie. Acest lucru este
interzis 1n cazul celor care participa la probele de solo
sau duo;

c¢) Categorii inferioare de varstd pot participa la
CEM, 1nsa in afara concursului.

5. Arbitri

Fiecare tara membra AEM poate nominali-
za un arbitru care detine licentdi AEM de arbitru
international.

Obligatiile arbitrilor si a delegatilor

a) Comitetul executiv numeste un delegat al
AEM, minim 5 si maxim 9 arbitri si un arbitru de
rezerva,

b) Delegatul trebuie sa rezolve orice fel de
nemultumiri aparute, evenimente neprevazute sau
situatii de crizd (de exemplu schimbarea brusca
a vremii care face imposibild buna desfasurare a
competitiei), controleazd datele care urmeaza a fi
procesate 1n vederea obtinerii clasamentului, etc.;

c) Delegatul nu poate proveni din fara care
organizeazd campionatul din anul in curs.

6. Participantii la Campionatul European de
Majorete (CEM)

Nominalizarea formatiilor participante din tirile
membre AEM:

a) Fiecare tard unde au avut loc campionate
nationale sau alt gen de cupe de calificare poate nom-
inaliza 3 echipe pentru fiecare categorie de varsta;,

b) Formatiile care participa la sectiunea baton pot
participa si la sectiunea pom-pom;

¢) Daca una dintre echipele nominalizate nu tri-
mite formularele de inscriere in concurs 1n timp util,
Comitetul Executiv poate accepta participarea unei
alte echipe din aceeasi tard in locul ei;

d) Tara in care se desfagoara CEM poate nomi-
naliza cu 2 echipe mai mult decat restul tarilor partici-
pante pentru fiecare categorie de varsta.

7. Disciplinele de competitie

7.1. Majoretele cu baton

A) Parada mars (defilarea)

7.1.1. Descrierea disciplinei:

a) Parada mars poate fi sustinuta doar de majorete
cu baton;

b) Marsul se desfasoara pe traseul stabilit, cu
acompaniament muzical care trebuie sd aiba ritm de
mars;

¢) Elementul de baza este miscarea grupului in-
spre nainte;

d) Fiecare grup trece individual pe traseul com-
petitional (insotit de orchestra daca este cazul).

7.1.2. Echipamentul:

a) Batonul de majoreta este obligatoriu;

b) Nu este permisa utilizarea altui echipament (cu
exceptia fluierului pentru capitan).

7.1.3. Locul de desfasurare al paradei mars:

a) Traseul de competitie este de obicei in aer
deschis, dar poate fi si intr-o sald in caz de vreme
nefavorabila;

b) Traseul competitional are 100 m lungime si 5-6
m latime;

c) Traseul trebuie sa fie drept si suprafata neteda;

d) Traseul poate avea intre 0 si 4 curbe;

e) Liniile de Inceput, respectiv de final, trebuie sa
fie bine marcate;

f) Organizatorul trebuie sa impiedice intrarea
spectatorilor in spatiul de concurs;

g) Arbitrii trebuie sd mearga aldturi de formatie
pe timpul paradei mars.

7.1.4. Limita de timp:

a) O formatie trebuie sa treaca prin spatiul de con-
curs In maximum 3 minute;

b) Cronometrul se opreste cand prima majoretd
din formatie trece de linia de final;

c) Depasirea timpului impus de regulament se
penalizeaza.

7.1.5. Acompaniamentul muzical va fi specificat
in articolul 7.1.9.

B) Coregrafia de scena

7.1.6. Descrierea disciplinei:

Pasul de bazad este cel de mars, dar se permite
combinarea lui cu alte tehnici de dans.

7.1.7. Locul de desfagurare al competitiei — Scena

a) Scena trebuie sd aibd o suprafatd minima de
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12x12 m;

b) Suprafata trebuie sa fie neteda si sa nu fie al-
catuita din placi sau bucati.

7.1.8. Limita de timp:

a) Timpul de prezentare al coregrafiei este de mi-
nimum 2 §i respectiv maxim 6 minute pentru fiecare
echipa;

b) In timpul total mentionat la articolul 7.1.8 este
inclusa intrarea si iesirea echipei din spatiul de con-
curs — cronometrul este pornit cand prima majoreta
calcd pe scena si este oprit cand prima majoretd
paraseste scena;

c) Fiecare echipa care nu se va incadra in limita
de timp impusa va fi penalizata.

7.1.9. Acompaniamentul muzical:

a) Muzica trebuie sa fie mars sau orice alt gen de
muzicd cu ritm de 2/4 sau 4/4, interpretatd doar de
instrumente clasice. Muzica trebuie sa fie compusa si
adaptata de orchestra simfonica, filarmonica, fanfara,
trupa de percutie, jazz, Dixieland, marching sau brass
band;

b) Este interzisa folosirea melodiilor prelucrate
de calculator (cu exceptia mixajelor de baza), sau
a oricarui alt gen de muzicd interpretat de instru-
mente electronice (sintetizator, pian electric, chitara
electricd);

c) Este interzisa folosirea ca suport a muzicii pop,
disco-folk, rock, reggae, new age, soul, funky, disco,
punk, heavy-metal, rap, techno, hip-hop, rave, house,
underground, etc.;

d) Sunt interzise orice alte genuri de muzica
moderna, chiar daca nu au fost mentionate mai sus.
Cu toate acestea, e permisa folosirea melodiilor pen-
tru dans in cazul in care acestea sunt adaptate pen-
tru a putea fi interpretate de orchestra, in conditiile
mentionate la articolul 7.1.9. a);

e) Formatiile pot folosi muzica play-back, caz in
care aceasta va fi adusa pe suport CD;

f) Formatiile pot folosi o compozitie completa
sau pot alcatui colaje de piese.

In cazul competitiilor nationale echipele partici-
pante nu sunt obligate sa respecte conditiile impuse
de AEM pentru muzica folosita in timpul concursu-
lui. Echipele 1si pot etala reprezentatiile pe orice fel
de acompaniament muzical, acesta fiind adus la con-
curs pe suport CD.

7.1.10. Scena:

a) Scena nu poate fi ridicatd mai mult de 30 cm
de la sol;

b) In cazuri exceptionale scena poate fi ridicata
mai mult de 30 de cm, dar sunt necesare extensii de
minim 3 m pe fiecare parte (scena va avea dimensi-
unea minima de 18x18 m). in plus, scena va avea o
rampa de acces cu o inclinatie care nu va depasi 20%.
Aceasta trebuie sd aiba macar 2 m latime si pentru

fiecare metru in inaltime este necesar un spatiu de 5
m lungime.

7.2. Majoretele cu pom-poni

In cazul sectiunii pom-poni echipele trebuie si
sustind doar proba de scena in conditiile descrise in
articolul B - Coregrafia de scena.

7.3. Sectiunile obligatorii

7.3.1. Echipele pot alege din urmatoarele
combinatii:

a) Parada mars si coregrafia de scena pentru ba-
ton;

b) Coregrafia de scend pentru pom-poni.

7.3.2. Juniorii §i seniorii pot participa si la probele
de solo sau duo, pom-poni si baton, caz in care se
sustin doar probele de scena.

7.4. Numdrul de majorete intr-o formatie

a) Numarul minim de majorete in fiecare grup
este de 8;

b) Numarul maxim nu este specificat.

8. Costumatia si alte accesorii

a) Costumul trebuie sa urmareasca linia unei uni-
forme;

b) Partile particulare ale costumelor pot fi variate
— sunt permise folosirea elementelor folclorice sau
nationale pentru a face costumele mai interesante si
mai atractive.

9. Sistemul de jurizare

9.1. Jurizarea competitorilor se face prin acorda-
rea unui numar de puncte:

9.1.1. Fiecare arbitru poate acorda maxim 100 de
puncte pentru fiecare formatie, atat pentru proba de
mars cat §i pentru cea de scend;

9.1.2. Dintre cele 100 de puncte, arbitrul poate da
maxim 30 de puncte pentru impresia artisticd, maxim
30 de puncte pentru aspecte tehnice, maxim 30 de
puncte pentru lucrul cu batonul/pom-poni §i maxim
10 puncte pentru impresia generala;

9.1.3. Arbitrii puncteaza separat proba de mars si
cea de scend. Punctajul acordat unei echipe nu poate
fi modificat ulterior;

9.1.4. O echipa primeste 4 puncte in plus daca are
in componentd intre §-12 majorete, 6 puncte daca are
intre 13-16 majorete, 8 puncte daca are intre 17-20 de
majorete si 10 puncte daca are peste 21 de majorete.

9.2. Penalizarea

9.2.1. Echipa este penalizata cu 0,1 puncte pentru
fiecare secunda in plus sau in minus fatd de timpul
specificat in regulament pentru fiecare proba (2-6
minute pentru coregrafiile de scend; 0-3 minute pen-
tru parada mars);

9.2.2. Echipa este penalizatd cu 1 punct daca nu
efectueaza salutul catre arbitri atat la intrarea pe scena
cat si la parasirea acesteia;

9.2.3. Echipa va fi penalizata cu 0,5 puncte pentru
fiecare baton cazut daca are in componenta intre 8-12
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majorete, 0,4 puncte daca are intre 13-16 majorete,
0,3 puncte daca are intre 17-20 majorete si 0,2 puncte
daca are peste 21 majorete. La probele solo si duo
fiecare baton cazut se penalizeaza cu 0,4 puncte.

10. Rezultatele

10.1. Procesarea datelor

Datele de la jurizare sunt introduse in calculator si
inainte de procesarea lor sunt verificate de arbitri.

10.2. Calcularea rezultatelor

Pentru obtinerea clasamentelor
foloseste sistemul skating.

11. Desfasurarea competitiei

Inainte de inceperea competitiei, organizatorul
realizeaza o sedintd cu conducatorii grupurilor si cu
arbitrii pentru a le comunica pe scurt programul si
regulamentul competitiei.

11.1. Startul

Fiecare grup trebuie sa fie pregitit de intrarea in
concurs conform listei oficiale de start, iar termenul
de prezentare la linia de start este momentul in care
se anuntd numele echipei care urmeaza.

11.2. Intrarea si iesirea la coregrafia de scena

a) Intrarea si iesirea pentru coregrafiile de scena
trebuie sa fie simpla si rapida;

b) Corpul coregrafiei trebuie sa fie clar separat
de intrare si iesire;

c) Fiecare echipa trebuie sa salute juriul la intra-
rea si la iesirea de pe scena.

calculatorul

11.3. Intreruperea reprezentatiei

a) Daca grupul trebuie sé intrerupa reprezentatia
din motive neprevazute (cadere de curent, probleme
cu echipamentul de sonorizare, schimbarea brusca a
vremii, etc.) poate avea o noua reprezentatie;

b) Daca vina intreruperii apartine grupului acesta
va fi penalizat.

11.4. Protestele

a) Protestele referitoare la punctajele acordate nu
sunt permise;

b) Alt gen de proteste sau nemulfumiri sunt rezol-
vate de delegatul CEM imediat dupé incheierea unei
sectiuni din concurs;

c) Arbitrii decid dacd protestul este sau nu
justificat.

Materialul a fost elaborat de autor pe baza regula-
mentelor europene privind activitatea majoretelor, in
vederea adoptirii acestuia in Romania (Séuric, 1997;
xxx, 2001).
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Project for the activity of the majorettes from “UMFEF”
Sports club of the Medicine and Pharmacy University
“Juliu Hatieganu” from Cluj-Napoca

Abstract

The basic goals of the European Association of Majorettes (EAM) are encouragement and promotion of the
majorette-dance and common interests of the members, as well as encouragement of the gathering and allying of
all majorettes in association and unions, in order to materialize interests of the members and to promote
majorette-dance. Because of that, there is necessary a proper rule system which contains all the aspects of this sport
and allows an easy evaluation of teams which are participating in competitions.

Keywords: rule, discipline, competition, categories.
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ARTICOLE EXPERIMENTALE

Influenta aeroionizarii negative asupra unor indicatori
respiratori si psihologici la un lot de scolari baschetbalisti

Ileana Rusu, Traian Bocu, Rodica Mercea
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Tinand cont de unele constatari anterioare favorabile obtinute in tratamentele cu aeroioni negativi
asupra persoanelor sandtoase, este explicabil de ce in practica medico-sportiva s-a preconizat ca expunerea la
aeroionizare negativa sa fie atat un mijloc de stimulare a proceselor de refacere dupa efort, cat si o metoda pentru
ameliorarea performantelor fizice in cursul antrenamentului si competitiilor sportive.

Obiective. Studiul urmareste la un lot de baschetbalisti de varsta scolara influenta aeroionizarii negative asupra
evolutiei unor probe respiratorii de adaptare la efort si asupra atentiei concentrate cantitative si calitative.

Metode. Pe un lot de 12 scolari, baschetbalisti, in varsta de 15 ani, au fost investigati urmatorii indicatori: a)
capacitatea functionald a sistemului respirator (volume si capacitati); b) modalitatea de adaptare a organismului
la efort muscular; c) aprecierea atentiei concentrate atat sub aspect cantitativ cat si calitativ (testul de atentie Tou-
louse-Piéron). Investigatiile fiziometrice si cele de adaptare la efort si testul psihologic de atentie au fost facute atat
inainte cat si dupa efectuarea timp de 18 zile a tratamentului cu aeroioni negativi. Aeroionizarea a fost realizata
cu Raumionizatorul BION 90, concentratia ionilor negativi fiind de 15 000 / cm3 aer, la o distanta de 70-80 cm de
aparat, timp de 25 de minute pe zi.

Rezultate. Tnainte de tratament, jumitate dintre subiecti au prezentat valori mai mari ale capacitatii vitale, fata
de cele prezise, iar cealaltd jumatate, valori mai mici. Dupa aeroionizare creste procentul subiectilor céarora li se
mareste capacitatea vitald. Acelasi aspect pozitiv se constata si in ceea ce priveste VEMS, V max. si PEF. S-a con-
statat ca toti subiectii prezinta valori mai mari ale celor patru volume respiratorii investigate dupa tratamentul cu
aeroioni negativi. Aeroionizarea negativa a avut un efect stimulator si asupra capacitatii de concentrare a atentiei,
sub aspect cantitativ, ducand la scurtarea perioadei de adaptare la efort. Randamentul calitativ al atentiei nu a fost

influentat de aeroionoterapie.

Cuvinte cheie: aeroionoterapie, adaptare la efort, capacititi respiratorii, randament uman, atentie

concentrata.

Consideratii generale

Studiile efectuate pana in prezent in diverse dome-
nii de activitate, inclusiv cel sportiv, asupra utilizarii
aeroionilor negativi produsi in mod artificial, au per-
mis obtinerea unor rezultate pozitive valoroase, care
confirma necesitatea studierii si dezvoltarii in con-
tinuare a acestui domeniu important atat teoretic cat
si practic. Prin aeroionizare se urmareste ameliorarea
adaptarii si cresterea eficientei randamentului uman
in munca fizica, in exercitiile sportive, n activitatea
fizica zilnica, sistematica.

S-a constatat experimental cad sub influenta aero-
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Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu
Hatieganu” Cluj Napoca, Str. Emil Isac 13

E-mail: traian_bocu@yahoo.com

ionoterapiei creste rezistenta la traume psihice, apare
sau creste pofta de mancare, se instaleaza somnolenta
la cei cu dezechilibru vegetativ; sfera comportamen-
tald a omului si animalelor supuse unor agresiuni este
favorabil influentata. Efectul aeroionizarii negative
asupra sferei psihice umane a fost studiat, pe de o
parte, prin tratarea unor boli neuropsihice (in special
neurastenii), evidentiindu-se ameliorarea insomniilor,
durerii organice, anxietatii (Nakane s.c., 2002), as-
teniei, cefaleei, depresiei, iritabilitatii. Pe de alta parte,
prin aplicarea profilactica in colectivitati de elevi si
studenti, s-a obtinut ameliorarea cantitativa a atentiei
concentrate si a capacitatii de munca intelectuala si
cresterea randamentului fizic si a rezistentei organis-
mului la actiunea factorilor fizici si de mediu (Laza,
2007; Ryushi s.c., 1988). Aeroionizarea previne bolile
respiratorii acute la copii (Khan s.c., 2006) si la adulti
prin relaxarea musculaturii bronsiilor (astm, raceli,
gripa, laringitd), precum si prin aplicarea in ncaperi
de locuit si de munca (Deleanu, 1988). S-a observat,
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de asemenea, si o reducere a incarcaturii bacteriene si
a prafului din aer (Fletcher s.c., 2007). Aeroionizarea
influenteaza si hiper- si hipo- tensiunea arteriala.

Ipoteza

In cadrul studiului efectuat s-a incercat extinde-
rea cercetdrilor referitoare la efectul aeroionizarii
negative asupra adaptarii sistemului cardiovascular la
efort fizic si asupra Imbunatatirii performantelor spor-
tive, precum si referitoare la influenta aeroionizarii
negative asupra sistemului respirator. Concret, au
fost urmarite masura si sensul in care aeroioniza-
rea negativa influenteaza un set de cinci probe res-
piratorii. De asemenea, a fost urmaritd si influenta
aeroionizarii negative asupra atentiei concentrate
(calitativ si cantitativ) la acelasi lot de sportivi.

Material si metoda

Pe un lot de 12 scolari, In varstd de 15 ani,
baschetbalisti, au fost supusi investigatiei urmatorii
indicatori: fiziometrici, indicatori de adaptare a or-
ganismului la efort muscular, indicatori psihologici
pentru aprecierea atentiei concentrate atat sub aspect
cantitativ, cat si calitativ.

a) Examinarile fiziometrice au fost efectuate la
Clinica de Boli Profesionale in cadrul cabinetului
,Probe functionale respiratorii’:

* Capacitatea vitala (CV);

* Volumul expirator maxim pe secunda (VEMS);

* Ventilatia maxima (V max,);

* Debitul expirator maxim de varf (PEF, peak ex-
piratory flow);

o Tensiunea arteriala (TA) si frecventa cardiaca
(FC).

b) Modalitatea de adaptare a organismului la efort
muscular:

* Proba curbei de oboseala a lui Carlson. Se
foloseste alergarea pe loc cu genunchii sus timp de 10
sec. cu pauza de 10 sec. Se executa 10 repetari a 10
sec. Se Inregistreaza frecventa cardiaca astfel: inainte

de exercitiu in sezand; lal0 sec. dupa cele 10 repetari;
la 2 minute dupa cele 10 repetari; la 3 minute dupa
cele 10 repetari;

 |ndicele cardiac Ruffier;

* Deplasarea specificd fazei de aparare.

c) Examinarea psihologicad pentru aprecierea
atentiei concentrate:

e Testul de atentie Toulouse-Piéron.

Investigatiile fiziometrice si cele de adaptare la
efort, precum si testul psihologic de atentie au fost
realizate atat Tnainte cat si dupa efectuarea timp de 18
zile a tratamentului cu aeroioni negativi.

Aeroionizarea a fost realizatd cu Raumionizatorul
BION 90, aparat ce permite tratamentul concomitent
a 6 persoane, concentratia ionilor negativi fiind de 15
000 / cm? aer, la o distantd de 70-80 cm de aparat.

Incaperea in care s-a desfasurat tratamentul a fost
curatd, bine ventilata, fara praf, fara fum de tigara,
temperatura §i umiditatea aerului incadrandu-se in
limitele normelor de confort.

Expunerea s-a efectuat zilnic, iIn mod gradat: in
prima zi 15 minute, in a doua zi 20 de minute si, in-
cepand cu cea de a treia zi, cate 25 de minute. In ul-
timele 2 zile timpul de expunere a fost redus cu 5,
respectiv 10 minute, evitandu-se astfel intreruperea
brusca a tratamentului. In timpul sedintelor de aero-
ionizare subiectii au respirat normal, dar, la inceputul
fiecarei sedinte si apoi la interval de 10 minute, li
s-a cerut sa faca cate 10 respiratii profunde. Subiectii,
asezati la o distantd de 70-80 cm de aparat, au stat
intr-o pozitie comoda, cu trunchiul usor aplecat pe
spate, astfel incat jetul de aeroioni sa fie proiectat pe
regiunea frontald. Fiecare subiect a totalizat cate 18
sedinte de acroionizare.

Rezultate si discutii

Aprecierea capacitatii functionale a organis-
mului (indici fiziometrici)

a) Volumele respiratorii

Tabelul I
Proportia subiectilor cu modificari ale indicatorilor respiratori fata de valorile prezise
Indicatorii Inainte de Dupa
respiratori aeroionizare aeroionizare
investigati Crestere Scadere Crestere Scadere
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
CV (litr1) 6 50 § 50 11 91 1 9
VEMS (1/s) 9 75 3 25 12 100 - -
V max. (I/min) 9 75 3 25 12 100 - -
PEF (Is) 8 67 4 33 11 87,5 1 9
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Inainte de tratament, jumitate dintre subiecti
prezentau valori mai mari ale capacitatii vitale, fata
de cele prezise, iar cealaltd jumatate valori mai mici.
Dupa aeroionizare creste procentul celor carora li se
mareste capacitatea vitala (tabelul I).

Acelasi aspect pozitiv se constata si in ceea ce
priveste VEMS si V max.: dupa tratament toti subiectii
prezinta valori mai crescute decat cele prezise.

Din totalul subiectilor investigati doar unul
prezintd scaderea CV si a PEP-ului dupa tratament
(probabil si ca o lipsa de cooperare pacient - medic).

Analizand valorile medii ale celor patru volume
respiratorii Inregistrate inainte si la sfarsitul tratamen-
tului, constatam cresteri ale acestora dupa tratament.

Toti subiectii prezintd valori mai mari ale celor
patru volume respiratorii dupa tratamentul cu aeroioni
negativi, dintre care trei parametri prezinta diferente
semnificative (tabelul II). La CV unde rezultatele nu
sunt semnificative, consemnam tendinta de crestere
ca pe un aspect favorabil.

b) Indicele respirator

Indicele respirator se calculeaza cu formula
urmatoare:

R=CV (cm)/G (kg) x 1/10

Calcularea lui R este de mare utilitate, pentru
ca da posibilitatea orientdrii cu usurintd asupra
potentialului functional pulmonar al subiectului; ca
urmare este un parametru functional indispensabil
in stabilirea potentialului biologic general. in cazul
nostru, punctajul obtinut de subiecti a depasit cifra 6,
prin urmare ei se incadreaza in categoria unui indice
respirator cotat cu ,,foarte bun” si ,.excelent”. Demn

de remarcat este faptul ca dupa tratamentul cu aeroioni
negativi a crescut proportia subiectilor care obtin
punctaj peste 8, adica punctaj maxim (tabelul III).

Tabelul 111

Incadrarea subiectilor in scara de
apreciere a indicelui respirator,
inainte si dupa aeroionoterapie

Punctaj Inainte de Dupa
aeroionizarea aeroionizarea
negativa negativa
ca. % c.a. %

Slab (0-4) - - - -

Mediocru (4-5) - - - -

Bun (5-6) - - - -

Foarte bun (6-8) 8 67 3 25

Excelent (peste 8) 4 33 9 75

Total 12 100 12 100

¢) Proba functionala cardiovasculara

Dintre probele specifice de investigare, s-a op-
tat pentru determinarea tensiunii arteriale (TA) si a
pulsului (frecventei cardiace, FC) in stare de repaus.
Limitele normale ale TA in repaus la varsta de 12-30
ani oscileaza intre 9-14,5 mm Hg maxima (sistolica,
TAS) si jumadtate din maxima plus 1 la tensiunea
minima (diastolica, TAD). Tabelul IV prezinta valorile
individuale de repaus ale tensiunii arteriale sistolice,
diastolice si pulsului la cei 12 subiecti baschetbalisti.
Din datele prezentate rezulta ca TAS a inregistrat va-
lori cuprinse intre 110 si 140 mmHg, TAD intre 60 si
75 mmHg, iar FC intre 60 si 76 batii/min. In medie,
TAS s-a situat in jurul valorii de 122 mmHg, TAD
fiind de aproximativ 68 mmHg, iar FC de 67 batai/
min. In timp ce valorile TA ale celor 12 subiecti s-au
incadrat in limitele valorilor normale pentru aceasta
varsta, pulsul a fost in medie cu 18 batai/min. mai mic
decat valorile normale.

Tabelul 11
Valorile medii ale indicatorilor respiratori, inainte §i dupa aeroionizarea negativa
Indicatori Nr. Inainte de Dupa
respiratori subiecti aeroionizarea aeroionizarea
negativa negativa p
m c m c
CV (litrn) 12 481,1 102,09 5427 99,9 0.1494
VEMS (1/s) 12 425,3 68,4 484.,8 74,4 0.0530
PEF (1/s) 12 8,1 1,25 10,3 1,20 0.0002
Vmax (1/min.) 12 1276,1 205,3 1454,6 2233 0.0002
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Tabelul IV
Valorile TA si FC in stare de repaus
la subiectii investigati

Nr. Virsta TAS TAD FC
crt. (ani) (mmHg) (mmHg) (b/min.)
1 15 120 60 60
2 14 140 60 68
3 14 110 65 72
4 14 120 70 76
5 14 130 75 68
6 15 110 70 60
7 15 140 70 76
8 14 110 70 68
9 15 120 70 48
10 15 135 75 68
11 14 125 65 60
12 15 110 70 76

Modalitatea de adaptare a organismului la
efortul muscular

a) Proba curbei de oboseala a lui Carlson (10
reprize a 10 secunde alergare pe loc, cu pauze 10 se-
cunde intre reprize). S-au Inregistrat TA si FC sezand
pe scaun la 1, 2, 3 minute de la Incetarea efortului.

Tabelul Vb
Valori ale TAD inregistrate inainte si dupa
aeroionoterapie (proba Carlson)

TAD (mmHg)
Inainte de AI” Dupa AI"
min min min min min min
1 2 3 1 2 3

60 55 55 65 50 50
70 70 70 50 50 50
60 60 60 60 60 60
80 80 80 80 80 80
70 70 70 50 80 80
60 55 55 50 50 60
60 50 50 50 50 50
75 70 70 50 50 55
50 50 50 50 50 50
50 50 45 50 50 50
60 60 60 50 50 70
75 70 70 50 50 80

p min 1=0.010359

p min 2 = 0.062069

pmin3 =1

Tabelul Ve

Valori ale pulsului inregistrate Tnainte si dupa
aeroionoterapie (proba Carlson)

A . . < FC (batay/min)
In raport cu timpul de revenire dupa efort se inainte de AT Dupi Al
apreciaza capacitatea de adaptare la efort. In urma min min min  min min min
3rii isti - 1 2 3 1 2 3
prellvlcram statistice a rezultatelor s-au constatat 6 0% 05 o4 T3 20
urmatoarele (tabelele Va,Vb,Vc): 150 132 126 108 100 38
150 78 78 108 56 60
150 132 114 108 80 80
150 132 114 80 84 72
132 114 90 96 76 68
Tabelul Va 150 132 114 116 100 88
Valori ale TAS inregistrate inainte si dupa 150 120 108 112 92 72
aeroionoterapie (proba Carlson) 162 120 120 108 88 80
180 150 132 108 92 84
. TAS (mmHg) 150 132 132 116 64 76
Nr. Vrst nainte de Al Dupa A" 150 132 120 100 88 72
: min @ min min min min min p min 1= 0.000008
1 2 3 1 2 3 in2=
T 15 140 140 130 170 150 130 p min 2=0.00003
2 14 190 170 140 220 180 180 p min 3 = 0.000005
3 14 160 140 120 150 150 135
4 14 170 150 135 150 135 135 Daca la valorile TA diferentele mediilor nu sunt
g %‘5‘ %28 %28 Bg gg Bg igg semnificative decat la minutul 3, respectiv minutul 1,
7 15 160 150 150 150 130 150 la FC diferenta mediilor Tnainte si dupa aeroionizare
g %451 %28 %38 B(S) % 28 %4318 Bg este puternic semnificativa.
10 15 150 150 140 180 170 160 Frecyen‘;a cgrdlaca reaf:thneaza prgrr.lpf, n sgns
11 14 140 130 110 140 125 115 favorabil, la actiunea aeroionilor negativi. In studiul

12 15 160 150 130 180 160 150
p min 1= 0.47
p min 2 = 0.822756
p min 3 = 0.004967

nostru am constatat ca subiectii nu au mai prezen-
tat cresteri ale pulsului dupd tratament, compara-
tiv cu cele initiale Tn minutele 1, 2 si 3 dupa efort;
dimpotriva, valorile frecventei cardiace din cele trei
minute dupa efort sunt inferioare celor dinainte de
tratament (tabelul VI).
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Tabelul VI
Proportia subiectilor cu modificari ale pulsului (proba

Carlson) dupa aplicarea acroionizarii negative

Nr.  Indi- Minu- Cres- Scadere Nemo-
ca- catorul tul tere dificat
zuri
12 FC ca % ca % ca %
batai/ mmnl - - 12 100 - -
Eninu ) 1 9 11 91 - -
min 3 - - 12 100 - -

In primul minut dupa efort (dupa aplicarea aero-
ionoterapiei), FC a scazut in medie cu 46 batdi/minut;
in al doilea minut cu 43 batdi/minut, iar in al treilea
minut cu 36 batai/minut. Faptul ca tratamentul cu
acroioni negativi influenteazad favorabil evolutia
frecventei cardiace in timpul suprasolicitarii fizice il
demonstreaza reducerea frecventei cardiace in cele
trei minute dupa efort la 100% din subiecti.

b) Indicele de rezistenta cardiaca

Cu ajutorul masuratorilor si valorilor inscrise
in tabelul VII a fost calculat indicele de rezistenta
cardiaca (R). Indicele de rezistenta cardiaca Ruffier
se bazeaza pe valoarea frecventei cardiace Inregistrata
o data in repaus si de doud ori post efort, dupa
urmatoarea formula:

t+t,+t, — 200 /10

In ceea ce priveste valoarea indicelui cardiac
inainte de aeroionizare, din determindrile efectu-
ate s-a constatat ca punctajul obtinut de subiecti a
depasit cifra 9, ei incadrandu-se in categoriile unui
indice cardiac cotat cu ,,insuficient” (2 subiecti ceea
ce reprezinta 16,6% din cazuri), ,,slab” (2 subiecti
reprezentand 16,6%), ,foarte slab” (7 subiecti re-
prezentand 58,3%), ,.total insuficient” (1 subiect re-
prezentand 8,5%).

Dupa tratamentul cu aeroioni, se constatd doua
aspecte: a) la toti subiectii a scazut semnificativ va-
loarea indicelui cardiac; b) majoritatea subiectilor a
inregistrat valori normale (2 subiecti - 16,6%), bune
(4 subiecti - 33%) si foarte bune (5 subiecti - 41,6%),
exceptie facand un subiect, care s-a Incadrat in catego-
ria unui indice cardiac notat cu insuficient (8,5%), dar
si in cazul acesta scaderea valorii a fost spectaculoasa
(tabelul VII). De remarcat este faptul ca, dupa trata-
mentul cu aeroioni negativi, toti subiectii au prezentat
o scadere a indicelui cardiac, fenomen favorabil da-
torat actiunii ionilor negativi (tabelul VIII).

Tabelul VIII
Proportia subiectilor cu modificari ale indicelui
cardiac, dupa aeroionizare

Indicele cardiac  Dupa AI”
c.a %
Creste - -
Scade 12 100
Constant - -
Tabelul VII

Valorile frecventei cardiace si a indicelui de rezistenta cardiaca inainte si dupa aeroionoterapie

Nr Inainte de AI” Indicele de Dupa AI Indicele de
rezistenta rezistenta
cardiaca cardiaca
t, t, t, R t, t t, R
1 60 162 120 14,2 60 108 88 5,6
2 68 150 132 15 68 108 100 7,6
3 72 150 78 10 72 108 56 3,6
4 76 150 132 15,8 76 108 80 6,4
5 68 150 132 15 68 80 84 3,2
6 60 132 114 10,6 60 96 76 3,2
7 76 150 132 15,8 76 116 100 9,2
8 68 150 120 13,8 68 112 92 7,2
9 48 162 120 13 48 108 88 4.4
10 68 160 150 19,8 68 108 92 6,8
11 60 150 132 14,2 60 116 64 4
12 76 150 132 15,8 76 100 88 6,4
p =0.0000002
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¢) Proba specifica in baschet, de aparare si
rezistentd

Analizand timpul realizat de cei 12 sportivi la
proba specifici de apdrare si rezistentda, Tnainte si
dupad aeroionizarea negativa, s-a constatat cd dupa
tratament trei sferturi dintre subiecti (9 subiecti) au
prezentat valori mai scazute, adica imbunatatite, ale
timpului de executie si numai 2 subiecti au inregistrat
o crestere a acestui timp. Valori nemodificate s-au
intalnit la un singur subiect (tabelul IX).

Tabelul IX

Proportia subiectilor cu modificari ale
timpului obtinut la proba specifica de
apdrare si rezistenta, dupa aeroionizare

Indicele cardiac  Dupa AI"

c.a %
Creste 2 16,6
Scade 9 75
Constant 1 8,4

Masurarea solicitarii psihice (testul Toulouse
— Piéron)

In urma aplicarii testului de atentie concentrata
inainte si dupa aeroionizarea negativa s-a inregistrat o
crestere semnificativa (p<0,05) a mediei totale a ran-
damentului cantitativ, dupa aeroionizarea negativa,
de la 304,1 la 357,3 semne corect barate. Analiza ce-
lor 4 etape de aplicare a probei a relevat o crestere
semnificativa statistic (p<0,05) numai la 4 minute de
lucru (de la media de 74,5 la 113,1 semne corect ba-
rate), indicand o scurtare a perioadei de adaptare la
efortul de concentrare a atentiei (tabelul X).

Faptul ca peste o anumita limitd a randamentu-
lui initial (situat in jurul a 357 semne corect barate)
aeroionizarea negativd nu a mai avut o influentd
semnificativa ar putea avea doud explicatii probabile
care se cer a fi verificate in viitor: fie ca aceasta limita
indica existenta unui plafon maxim dificil de influentat
al capacitatii de concentrare la aceasta varsta, fie ca,
pentru fortarea acestei limite, ar fi necesara prelungi-
rea duratei tratamentului.

Concluzii

1. Dupa tratamentul cu aeroioni negativi, are loc o
crestere a volumelor respiratorii (CV, VEMS,V max.
PEF) la toti subiectii investigati. De asemenea creste
proportia subiectilor cu indice respirator cotat cu ,,ex-
celent”.

2. Dupa aeroionizarea negativa are loc o scadere
pronuntatd a frecventei cardiace in primele 3 minute
dupa efectuarea probei de efort. De asemenea valorile
TAD sunt usor mai scazute in cele 3 minute dupa efort
dupa aplicarea aeroionoterapiei. Nu se poate preciza
insa sensul in care este influentata TAS.

3. Indicele de rezistenta cardiaca prezinta la toti
subiectii tendinta de Incadrare in valori cotate ca bune
chiar foarte bune, dupad aplicarea tratamentului cu
aeroioni negativi.

4. Timpul de executie al probei specifice de
apdrare si rezistentd Inregistreaza valori mai scazute
la majoritatea subiectilor dupa aeroionoterapie.

5. Aeroionizarea negativd are un efect stimu-
lator asupra capacitatii de concentrare a atentiei, sub
aspectul sau cantitativ, ducand la scurtarea perioadei
de adaptare la efort.
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The influence of negative aeroions on some respiratory and
psychological indices in basketball playing schoolchildren.

Abstract

Background. Some previous beneficial results obtained in healthy people by negative aeroionotherapy explain
the use of this procedure in athletes, aiming to stimulate the after-exercise recovery and to improve the physical
performance during sport training and competitions.

Aims. The study explores the changes of exercise adaptation and attention tests results in a group of schoolchil-
dren under the influence of negative air ions.

Methods. Following indices have been measured in a group of 12 schoolchildren, aged 15 years, playing bas-
ketball: a. the functional level of the respiratory system (pulmonary volumes and capacities); b. adaptative ways on
physical exercise; c. psychological exploration of the concentrated attention (Toulouse-Pieron’s test). All param-
eters have been measured before and after a 18-days period of aeroionotherapy. The negative aeroions have been
generated by a Raumionization Device BION 90, in a concentration of 15,000/cm3 air, every day for 25 minutes,
at a distance of 70-80 cm.

Results. Before the treatment half of the persons had higher values of the pulmonary vital capacity, the other
half had lower values compared to normal levels. After ionotherapy the percentage of children with increased VC,
VEMS and V max raised. Negative aeroions induce an improvement of the quantitative attention capacity, which
suggests a shorter adaptation to exercise. The qualitative efficiency of attention remained unchanged.

Keywords: aeroionotherapy, adaptation to exercise, respiratory indices, concentrated attention, human effi-
ciency.
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Personalitatea si activitatea fizica a studentilor

Tuliana Boros-Balint
YUniversitatea ,, Babes-Bolyai” Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Obiective: Obiectivele studiului nostru au fost determinarea tipurilor de personalitate si corelarea activitatii
fizice cu tipul de personalitate.

Material si metoda.: Metoda de cercetare a constat in aplicarea chestionarului Tyrer (2006) pentru determinarea

reactiei lor. Perioada aplicarii chestionarului a fost mai-iunie 2007.

Rezultate: Repartitia studentilor dupa gen a aratat ca fetele au reprezentat 66,53% dintre subiectii studiati, iar
baietii 43,48%. In ceea ce priveste repartitia celor 184 de subiecti dupa tipul de personalitate, in primul rand s-a
observat ca marea majoritate (151 studenti reprezentand 82,07%) au putut sa se incadreze intr-unul dintre cele
7 tipuri. Restul de 33 subiecti (17,93%) au fost indecisi si nu au putut sa se incadreze doar intr-un singur tip de
personalitate, ci in 2 tipuri (22 studenti), 3 tipuri (9 studenti) si chiar 4 tipuri (2 studenti). Repartitia studentilor in
functie de lot, anul de studiu si tipul de personalitate ne aratd n anii mici (I si II) un numar mai mare de studenti
care nu s-au putut incadra intr-un singur tip de personalitate fatd de anii mari (III si IV). Dintre cei care s-au in-
cadrat precis intr-un singur tip de personalitate, la lotul I (studenti la FEFS) majoritatea studentilor din anul I si
IT ocupa extremele A si G. In anii I1I si IV, majoritari sunt cei din tipul A de personalitate. La lotul II tot tipurile
A si G ocupa peste jumatate din lot (52,56%), situandu-se aproape la egalitate (20 si, respectiv 21 studenti). La
lotul IIT, majoritatea sportivilor de performanta s-au incadrat in tipul A de personalitate (20 de studenti, din care
14 studenti in anul I).

Concluzii: Studiul nostru bazat pe aplicarea chestionarului Tyrer ne permite sa formuldm urmatoarele con-
cluzii: tipurile de personalitate care predomina la subiectii din lotul I si II sunt A (26-29%) si G (24-29%) iar la
lotul III doar A (53%); din totalul subiectilor examinati, majoritatea (82%) s-au putut incadra intr-unul din cele 7
tipuri de personalitate investigate prin chestionar; nu s-au constatat diferente legate de gen si incadrarea in cele 2
tipuri de personalitate extreme, A si G; tipul de personalitate A predomind la majoritatea anilor de studiu.

Cuvinte cheie: personalitate, chestionar de personalitate, tipuri de personalitate, efort fizic.

Obiective

Obiectivele studiului nostru au fost determinarea
tipurilor de personalitate si corelarea activitatii fizice
cu tipul de personalitate.

Material si metoda

Subiectii chestionati, in numar de 184, au fost
impartiti in 3 loturi:

e lotul T - 68 de studenti, de la Facultatea de
Educatie Fizica si Sport, Universitatea ,,Babes-
Bolyai” Cluj-Napoca;

 lotul II - 78 de studenti, de la alte sectii ale
Universitatii ,,Babes-Bolyai” Cluj-Napoca (Litere,
Psihologie, Istorie-Filozofie, Jurnalistica si Sociolo-

Primit la redactie: 20 septembrie 2007
Acceptat spre publicare: 26 noiembrie 2007
Adresa: Universitatea “Babes-Bolyai” Cluj-Napoca,
Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
str. Pandurilor nr.7
E-mail: bbalintiuliana@yahoo.com

gie);

¢ lotul III - 38 de studenti, sportivi de performanta
(fotbal, volei, atletism, karate, polo pe apa, moto-
cross, baschet, canotaj, biatlon), de la diverse cluburi
si asociatii sportive din Cluj-Napoca.

Metoda de cercetare a constat in aplicarea chestio-
narului Tyrer (2006) pentru determinarea personalitatii
subiectilor cupringi in studiu. Chestionarul cuprinde

descrierea genului si reactiei lor. Perioada aplicarii
chestionarului a fost mai-iunie 2007.
Rezultate si discutii

Repartitia studentilor dupa gen a aratat ca fetele au
reprezentat 66,53% dintre subiectii studiati, iar baietii
43,48%.

In lotul I proportia dintre fete si baieti a fost relativ
echilibrata (33 baieti / 35 fete) In timp ce in lotul II au
predominat fetele (64 fete / 14 baieti) iar in lotul I1I,
baietii (33 baieti / 5 fete) (tabelul 11 si fig. 1).
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Tabelul I.

Caracteristicile personalitatii umane

Tipul de
personalitate

Caracteristici

Tipul de exercitil
preferate

Ambitios — alfa
(A)

Placid — beta (B)

Plin de griji
—gama (C)
Lipsit de griji
— delta (D)

Suspicios
— epsilon (E)

Dependent
— zeta (F)

Formalist — eta

©)

Activ, energic, hotarat, muncitor, foarte constiincios, plin de succes,
logoreic, agresiv in limbaj si fapte, dornic de a atinge permanent

un nou scop si a dobandi un nou succes, nu are timp pentru miscare
extraprofesionala fizica.

Lenes, linistit, stabil, ,,leguma de canapea”, modest, retras, plicticos sau
placut, ospitalier, sociabil §i generos, uraste miscarea fizica, este sedentar
convins.

Grijuliu, anxios, neincrezator, ingrijorat, incordat, panicard, planificat in
activitati, evita responsabilitatile.

Instabil profesional, dornic de schimbare pe plan profesional si sentimental,
se implica activ in senzatii tari (curse auto, box), lipsit de griji, impulsiv,
copildros, are multe hobby-uri neobignuite care implica miscare.

Solitar, neincrezator in cei din anturajul profesional si familial, prefera
compania copiilor unde se simte in sigurantd, suporta greu criticile, devotat
ca prieten, suferd de pe urma stresului mintal, prefera singuratatea sau

un anturaj redus, zvelt si subponderal, cumpatat in consumul alimentelor
(cantitativ si calitativ) si al bauturilor.

Gregar (traieste viata de grup), dornic de a fi in centrul atentiei, disimulant,
nehotarat, nesigur, sensibil la mediu, sufera de pe urma stresului mental, nu
suporta singuratatea.

Formalist, metodic, pedant, organizat pe zilele saptdmanii, constiincios,
planificat, nu-i plac schimbarile si modernismul.

Alergare, tenis la perete, inot,
ciclism, baschet, mers.

Exercitii asociate cu activitagi
practice, mers pe jos sau cu
bicicleta.

Mers, alergat, inot.

Efort epuizant, inot, alergare,
alpinism.

Cros.

Sporturi in grup: jogging, tenis
dublu sau la perete.

Alergare, handbal, inot, plani-
ficate pe zilele saptamanii.

Tabelul II.
Repartitia subiectilor dupa gen
Gen Lot I Lot Il Lot I Total
M 33 14 33 80
F 35 64 5 104

Lot Lot il

Total

Fig. 1. Repartitia subiectilor dupa gen

Studentii din lotul I au avut varste cuprinse intre
19 si 39 ani, valoareca medie fiind 21,84 + 0,39 ani.
In ceea ce priveste repartitia studentilor din acest lot
dupa varsta si gen, baietii au avut o varstd medie de
22,58 + 0,73 ani, putin mai mare fata de a fetelor care
a fost de 21,14 £+ 0,26 ani.

Studentii din lotul II au avut varste cuprinse intre
19 si 32 ani, valoareca medie fiind 20,06 £ 0,19 ani.
In ceea ce priveste repartitia studentilor din acest lot
dupa varsta si gen, baietii au avut o varstd medie de
19,93 + 0,30 ani, putin mai mica fata de a fetelor care
a fost de 20,09 £ 0,22 ani.

Studentii din lotul Il au avut varste cuprinse intre
18 si 24 ani, valoareca medie fiind 19,76 + 0,35 ani.
In ceea ce priveste repartitia studentilor din acest lot

(dupa Tyrer, 2006)

dupa varsta si gen, baietii au avut o varsta medie de
19,45 £+ 0,37 ani, putin mai mica fata de a fetelor care
a fost de 21,80 = 0,66 ani (tabelul III si fig. 2).

ani
23,00

22,507

21,84 40,39
n 21,80 40,66

22,00

21)140,26

21,50

21,007

20,06 + 0,19
20,09 £ 0,22

19,93 £ 0,30

20,507

19,76 40,35

20,007
19,50
19,00

18,50

18,00

17,50

Lot M F Lot M F Lot M F

Lot | Lot Il Lot 1Nl

Fig. 2. Varsta subiectilor studiati. Valori medii + ES

Repartizarea subiectilor dupa anul de studiu a
aratat un relativ echilibru intre studentii lotului I
(studentii de la FEFS) si o preponderentd a anu-
lui 1 la lotul II (studenti la alte sectii ale UBB).
In ceea ce priveste lotul III, peste 50% dintre
studenti (25 subiecti) au fost in anul I, pe locul
II situdndu-se studentii din an terminal (8 subiecti)
(tabelul 1V si fig. 3).

La sportivii de performanta din lotul III, sporturile
practicate au fost:

 fotbal = 22 studenti;

* atletism = 6 studenti;

* karate = 3 studenti;

* polo pe apa = 2 studenti;

* volei, baschet, canotaj, biatlon si motocross =
cate 1 student.
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Tabelul II1.
Repartitia subiectilor dupa varsta

Varsta Lot | Lot 1 Lot 111

Lot M F Lot M F Lot M F
Valoarea medie 21,84 22,58 21,14 20,06 19,93 20,09 19,76 19,45 21,80
Eroarea standard 0,39 0,73 0,26 0,19 0,30 0,22 0,35 0,37 0,66
Mediana 21 21 21 20 20 20 18,5 18 22
Deviatia standard 3,19 4,21 1,54 1,64 1,14 1,73 2,19 2,12 1,48
Intervalul 20 19 8 13 4 13 6 6 4
Valoarea minima 19 20 19 19 19 19 18 18 20
Valoarea maxima 39 39 27 32 23 32 24 24 24
Numar observatii 68 33 35 78 14 64 38 33 5
I.C. (95,0%) 0,77 1,49 0,53 0,37 0,66 0,43 0,72 0,75 1,84

Tabelul IV.
Repartitia subiectilor dupa anul de studiu INDECIS!
An Lot I Lot Il Lot I11
fitl‘l‘l To- M F To- M F To- M F - X
tal tal tal 33.15%

1 19 5 14 69 14 55 25 24 1
nm 20 13 7 0 .
m 18 7 11 2 o w
v 11 8 3 2 L o 15045

Hiot|Miot| MLotlll

u u 1
50 60 70

u
40

T u u u
0 10 20 30

Fig. 3 — Repartitia subiectilor in loturi dupa anul de studiu

In ceea ce priveste repartitia celor 184 de subiecti
dupa tipul de personalitate, in primul rand se observa
cd marea majoritate (151 studenti reprezentand
82,07%) au putut si se incadreze intr-unul dintre
cele 7 tipuri. Restul de 33 subiecti (17,93%) au fost
indecisi si nu au putut sa se incadreze doar intr-un
singur tip de personalitate, ci in 2 tipuri (22 studenti),
3 tipuri (9 studenti) si chiar 4 tipuri (2 studenti) (tabe-

lul V si ﬁg]. 4). . L
La'lotul I, 50% dintre subiecti se incadreaza in 2

tipuri extreme de personalitate (A si G), cei din tipul
A avand un foarte mic avantaj fata de ceilali (18
studenti pentru tipul A si 16 pentru tipul G). Si ma-
joritatea lotului II (aproximativ 60%) se incadreaza in
aceleasi doud tipuri de personalitate, la egalitate cei
incadrati in tipul A cu cei incadrati in tipul G. La lotul
11, in schimb, peste jumatate dintre subiecti (52,63%)
se incadreaza in tipul de personalitate A. In ceea ce

Fig. 4 — Repartitia celor 184 de subiecti dupa tipul de per-
sonalitate

priveste subiectii care nu s-au putut incadra intr-un
singur tip de personalitate, trebuie remarcat cd ma-
joritatea covarsitoare fac parte din loturile I si I (16
si, respectiv 13 subiecti), fatd de doar 4 subiecti din
lotul I1I.

Din punctul de vedere al legaturii dintre tipurile
de personalitate si gen, se observa cda la am-
bele genuri, majoritatea subiectilor s-au incadrat in
aceleasi 2 tipuri extreme, A si G. Trebuie mentionat
insa faptul ca, in timp ce la genul masculin proportia
subiectilor incadrati in tipul A de personalitate este
mai mare (36,25% tipul A si doar 20% tipul G), la
genul feminin diferentele dintre cele 2 tipuri sunt
mai mici (30,77% la tipul A si 26,92% la tipul G).
De asemenea, proportia persoanelor indecise asu-
pra unui singur tip de personalitate este mai mare la
genul feminin fatd de cel masculin (21,15% fata de
13,75%).

Daca incercam sa impartim cei 184 de studenti in
functie de anul de studiu si de tipul de personalitate,
observam in primul rand ca peste 60% dintre studenti
(113 de persoane) au fost in anul I de studiu.

Asadar, la anul I de studiu, pe locul I se afla tipul
de personalitate A (38 studenti), urmat de tipul de
personalitate G (25 de studenti), iar pe locul 111 se afla
indecisii (24 studenti).

La anul II, peste 1/3 dintre studenti (35,72%) se
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Tabelul V.
Repartitia subiectilor in loturi dupa tipul de personalitate

Variabila Tip A TipB Tip C Tip D Tip E Tip F TipG Indecisi

Nr 61 24 4 3 5 10 44 33

% 33,15 13,04 2,17 1,63 2,72 5,43 23,91 17,93

Nr 151 33

% 82,07 17,93

Lot I Nr 18 9 1 1 3 4 16 16

% 26,47 13,24 1,47 1,47 4,41 5,88 23,53 23,53

II Nr 23 9 2 1 2 5 23 13

% 29,49 11,54 2,56 1,28 2,56 6,41 29,49 16,67

I Nr 20 6 1 1 0 1 5 4

% 52,63 15,79 2,63 2,63 0,00 2,63 13,16 10,53

Gen I Nr 29 13 2 3 3 3 16 11

% 36,25 16,25 2,50 3,75 3,75 3,75 20,00 13,75

I Nr 32 11 2 0 2 7 28 22

% 30,77 10,58 1,92 0,00 1,92 6,73 26,92 21,15

I Nr 38 13 1 2 2 5 28 24

% 33,63 11,50 0,88 1,77 1,77 4,42 24,78 21,24

An I Nr 3 5 2 1 2 4 5 6

de . % 10,71 17,86 7,14 3,57 7,14 14,29 17,86 21,43
studiu  ——m

Nr 9 4 0 0 1 1 6 1

% 40,91 18,18 0,00 0,00 4,55 4,55 27,27 4,55

III  Nr 11 2 1 0 0 0 5 2

% 52,38 9,52 4,76 0,00 0,00 0,00 23,81 9,52

incadreazd, la egalitate, in tipurile B si G de per-
sonalitate, urmati si aici de indecisi (21,43% dintre
studenti).

La anul III, marea majoritate a studentilor se
incadreaza tot in tipurile A si G, cu mentiunea ca tipul
A de personalitate este preponderent (40,91% tipul A
$127,27% tipul G). Doar 1 singur student din anul III
nu s-a putut incadra intr-un singur tip de personali-
tate.

Peste jumatate dintre studentii anului IV (52,38%)
s-au Incadrat In tipul de personalitate A si aproape un
sfert in tipul G (23,81%); 1n acest an, indecise au fost
doar 2 persoane.

Repartitia studentilor in functie de lot, anul de stu-
diu si tipul de personalitate ne arata in anii mici (I si
II) un numar mai mare de studenti care nu s-au putut
incadra Intr-un singur tip de personalitate fata de anii
mari (III si IV) (tabelul VI).

Dintre cei care s-au incadrat precis intr-un singur
tip de personalitate, la lotul I (studenti la FEFS) ma-
joritatea studentilor din anul I si II ocupa extremele
A si G (in anul I - cate 4 studenti, deci cate 5,88%
din lot in tipurile A si G; 1n anul II — 2 studenti, adica
2,94% din lot, in tipul A si 4 studenti, adica 5,88%
din lot in tipul G). In anii III si IV, majoritari sunt cei
din tipul A de personalitate. Astfel, anul III contribuie
cu 7 studenti (10,29% din lotul 1) la tipul A, urmat de
tipurile B si G cu cate 4 studenti. Anul IV aduce, la

randul sau 5 studenti (7,35% din lotul 1) la tipul A si
4 studenti la tipul G de personalitate.

La lotul II majoritari sunt cei din anul I (69 din
cei 78 de studenti). Aici, tot tipurile A si G ocupa
peste jumadtate din lot (52,56%), situandu-se aproape
la egalitate (20 si, respectiv 21 studenti).

La lotul 111, majoritatea sportivilor de performanta
s-au incadrat in tipul A de personalitate (20 de studenti,
din care 14 studenti in anul I). In plus, avand in ve-

dere ca 22 de sportivi din acest lot sunt practicanti ai
fotbalului, am putea spune ca tipul A de personalitate

este reprezentativa pentru jucatorii de fotbal.

Concluzii

Studiul nostru bazat pe aplicarea chestionarului
Tyrer ne permite sa formulam urmatoarele concluzii:

1. tipurile de personalitate care predomind la
subiectii din lotul I si II sunt A (26-29%) si G (24-
29%) iar la lotul I1I doar A (53%);

2. din totalul subiectilor examinati, majoritatea
(82%) s-au putut incadra intr-unul din cele 7 tipuri de
personalitate investigate prin chestionar;

3. nu s-au constatat diferente legate de gen si in-
cadrarea 1n cele 2 tipuri de personalitate extreme, A
$1G;

4. tipul de personalitate A predominad la majori-
tatea anilor de studiu.
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Tabelul VI.
Repartitia subiectilor dupa anul de studiu si tipul de personalitate

Lot Ande TipA TipB TipC TipD TipE TipF TipG Indecisi

studiu

1 1 Nr 4 2 0 0 1 1 4 7

% 5,88 2,94 0,00 0,00 1,47 1,47 5,88 10,29

II  Nr 2 3 1 1 1 2 4 6

% 2,94 4,41 1,47 1,47 1,47 2,94 5,88 8,82

I Nr 7 4 0 0 1 1 4 1

% 10,29 5,88 0,00 0,00 1,47 1,47 5,88 1,47

IV Nr 5 0 0 0 0 0 4 2

% 7,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,88 2,94

11 1 Nr 20 8 1 1 1 4 21 13

% 25,64 10,26 1,28 1,28 1,28 5,13 26,92 16,67

I Nr 1 1 0 0 1 1 1 0

% 1,28 1,28 0,00 0,00 1,28 1,28 1,28 0,00

III Nr 1 0 0 0 0 0 1 0

% 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00

IV Nr 1 0 1 0 0 0] 0] 0

% 1,28 0,00 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

m I Nr 14 3 0 1 0 0 3 4

% 36,84 7,89 0,00 2,63 0,00 0,00 7,89 10,53

I Nr 0 1 1 0 0 1 0 0

% 0,00 2,63 2,63 0,00 0,00 2,63 0,00 0,00

I Nr 1 0 0] 0 0 0 1 0

% 2,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,63 0,00

IV Nr 5 2 0 0 0 0 1 0

% 13,16 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00 2,63 0,00
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Personality and physical activity of students

Abstract

Aims. The aims of the study were to establish the personality type and to find out which is the correlation bet-
ween physical activity and personality type.

Materials and methods. In this study, the research method was made of Tyrer’s questionnaire for establish the
personality type. The questionnaire included 15 items, each having 7 possible answers. The period for application
was 2007 May — June.

Results. After repartition of subjects by personality type, we mention that 82,07 % (151 students) rang to one
personality type of the seven types. The remainders 17,93 % (33 students) were indefinite and don’t rang to one
personality type, they rang in two or three types. The research subjects were divided in three groups: the group
I was composed of physical education and sport students; group II was composed by other students and group
IIT was composed of athletes. After data processing, from group I greater part are rang to one personality type,
which was type A. At group II, similarly, the types A and G preponderated to 52,56 %. At group III also type A
preponderated.

Conclusion. The end of our study formulate the following conclusions: the personality types which prepon-
derated in group I and II are the types A and G; in group III just the type A preponderated; the great part of study
subjects were ranging to one personality type (82,07 %).

Keywords: personality, personality questionnaire, personality type, exercise.
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Strategii de abordare ale Federatiei Romane de Atletism
in privinta alergarilor de fond, semifond si mars,
in anul competitional olimpic 2008

The Strategies of the Romanian Athletic Federation
regarding long distance race, middle distance race
and walk race in the Olimpic year 2008

Georgeta Nazarie', Ion Avram?
Liceul Sportiv Brasov
2C.S.S Sighisoara - antrenor federal regional

Federatia Romana de Atletism (FRA) organizeaza
anual cursuri de pregatire si perfectionare pentru profesori
si antrenori pe grupe de probe: 1) fond, semifond si mars,
2) aruncdri, 3) sprint.

Grupa de fond-semifond si mars si-a desfasurat
lucrarile la Snagov, in perioada 25-27. 10. 2007 si, in unele
segmente, a avut un caracter stiintific si metodic.

In deschidere, Sorin Matei, presedintele FRA a
prezentat strategia acestei structuri sportive pentru anul
competitional 2008. Atentia, cu precadere, se va in-
drepta asupra lotului olimpic alcatuit din 13 atleti si asu-
pra conditiilor de pregatire ale acestora. De asemenea
se va acorda o importan{d deosebitd participantilor la
Cupa Europei, intregului lot de pregatire asigurandu-i-se
conditii de antrenament asemandtoare atletilor din lotul
olimpic. Pentru Campionatele Mondiale (CM) de juniori
se vor acorda burse olimpice sportivilor care indeplinesc
baremuri de participare. S-a propus totodatd discutarea
impunerii baremurilor FRA versus baremurile stabilite de
catre Federatia Internationald de Atletism Amator (IAAF).
Cu acelasi prilej, participantii la lucrari au fost informati
despre noile reglementari ale IAAF care cer o delimitare a
participarii la CM de seniori, CM juniori 1 sau CM juniori
2, 1n sensul obligativitatii fiecarui atlet de a participa numai
la Campionatele Mondiale aferente varstei sale biologice.
Domnul Sorin Matei a subliniat importanta antrenorilor
federali regionali, nominalizarea acestora fiind aprobata
de curand de catre consiliul federal. Monitorizarea pe care
o vor desfasura acestia in zonele in care au fost numiti vine
in intdmpinarea proiectului presedintelui FRA de a utila
cate un stadion in fiecare regiune din cele opt existente.
Antrenorii regionali vor ajuta la indrumarea activitatii
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Acceptat spre publicare: 5 decembrie 2007

Adresa: Liceul Sportiv str. Poarta Schei nr. 39, 500020
Brasov, Romania

E-mail: gnazarie@yahoo.com

sportive din zona respectiva cu precadere la nivelul copii-
lor si juniorilor. Vor evalua statistic structurile atletice din
zona (numarul de posturi, numarul sportivilor in grupe,
elemente de exceptie cu date de referinta, baza materiala
existentd). Vor informa federatia in legatura cu calendarul
competitional regional, cu situatia Asociatiei judetene de
atletism si cu modul ei de implicare in activitatea atletica
din zona. Antrenorii federali regionali urmaresc totodata
si activeaza relatia de colaborare cu inspectoratele scolare
judetene. Matei a evidentiat activitatea desfasurata de
serviciul marketing, care prin banii atrasi spre FRA con-
tribuie la realizarea conditiilor de pregatire ale loturilor
pentru Jocurile Olimpice, Cupa Europei, Campionatele
Mondiale de juniori. Domnia sa a propus acordarea unei
importante sporite selectarii si pregatirii copiilor si junio-
rilor, acestia constituind baza de selectie pentru viitoarele
loturi nationale. In aceeasi ordine de idei, interventia dom-
nului Ion Buliga, secretar general al FRA, a supus spre dis-
cutare oportunitatea infiintarii Campionatelor Nationale de
copii si strategiile de desfasurare ale acestora. S-a anuntat
totodata ca la 14 decembrie a.c. se va desfasura Adunarea
Generala Extraordinara a FRA, avand ca scop modificarea
de statut a acestei structuri.

In prima zi a lucrdrilor, antrenorii federali Zsolt
Gyongyossy - lotul national de seniori si Catilin Gea-
pana - lotul national de juniori, au distribuit materiale de
lucru (calendar competitional, fise reprezentand planul
anual de pregatire si evidentd) si au propus metodologii de
lucru, subliniind deosebita importanta atat a unei evidente
stricte a planurilor de pregétire si competitii cat si a fisei
individuale a atletilor.

Despre evolutia performantelor in plan mondial au
vorbit antrenorii avand sportivi angrenati in competitii
internationale. L. Casandra, a prezentat aspecte ale probei
de 3000 m obstacole feminin, prin prisma elevei sale,
Cristina Casandra, componentd a lotului olimpic. Acesta
isi propune cresterea tempoului de cursa si perfectionarea
finisului inaintea competitiei de obiectiv, abordarca
participarii la J.O avand in prealabil un rezultat bun. Se
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face specificarea ca, desi s-au indsprit controalele do-
ping, performantele in aceastd proba cresc in valoare.
Concluzia ar fi importanta tot mai mare acordata refac-
erii. Gyongy0ssy recomanda insa ca alaturi de utilizarea
medicamentoasa sa se foloseasca si alte metode de refacere,
exemplul succeselor atletilor americani si rusi fiind edifi-
cator. S-au evidentiat conditiile foarte bune de pregatire pe
care le are la club E. Rosca, antrenor la Craiova, care a
obtinut rezultate remarcabile la Campionatele Europene de
Juniori 1 desfagurate la Hengelo in 2007.

In aceeasi ordine de idei, Viorica Pintilie, a cirei eleva
Mirela Lavric a castigat anul acesta atat titlul mondial la
Junioare 2 la Ostrava cat si pe cel de Campioana Europeana
la Junioare 1 la Hengelo in proba de 800 m, a subliniat
importanta conditiilor deosebite de pregatire de care a be-
neficiat la clubul de care apartine.

Esentiala a fost interventia dr. Maria Conea, medicul
lotului, care a prezentat Aspecte ale pregatirii atletilor la
altitudine, modificarile fiziologice si de natura psihica su-
ferite de acestia, precum si jocul pregatirii alternante al-
titudine - ses si influentele acestora asupra organismului.
La 2500 m altitudine, temperatura scade cu 0,5 grade iarna
si 0,7 grade vara. Creste nivelul de uscare al aerului, cresc
radiatiile ionizante, climatul este excitant. Este importanta
aclimatizarea, caci datoritd conditiilor presodinamice se
produc modificari pe termen scurt ale frecventei cardiace,
ale debitului cardiac si o scadere pana la 30 % a VO, ma-
xim. Pe termen lung se produc scaderi ale volumului car-
diac, frecventei cardiace, frecventei respiratorii si debitului
ventilator. Dificultatea cea mai mare in acomodarea la al-
titudine se datoreaza diferentei de temperatura a mediului
ambiant. Asa numita “criza de altitudine” apare intre a 7-a
zi si a 10-a zi (5 zile) in functie de starea de antrenament
sau expunerea anterioard la altitudine (memoria altitudi-
nii).

Trebuie acordatda o importantd aparte modalitatii de
conducere a antrenamentului la altitudine, care este foarte
dificila. Trebuie urmarite in principal reactiile atletilor,
caci lipsa de oxigen duce la cresterea hemoglobinei, dar si
la scaderea considerabild a VO, max. Sa se aiba in vedere o
atenta utilizare a medicatiei! La altitudine, toate afectiunile
posibile se reactiveaza (carii, sinuzite, etc). Aportul de Fe,
acid folic, etc. este necesar pentru reglarea somnului. Ideal
ar fi ca sportivul sa se antreneze la ses si sa doarma la al-
titudine. Alimentatia, dupa efortul desfasurat la altitudine,
trebuie obligatoriu sa contina 1,2 g glucide/kg corp, la in-
ceputul perioadei de pregatire, dupa care sa se continue
cu cresterea acestei cantitati, sa fie bogata in carbohidrati
si saraca in sare. Hidratarea sa fie pe masura, cu lichide
suficiente, fard sa se astepte senzatia de sete. Revenirea
organismului odatd ajuns la ses se face dupa 10-14 zile.
Se stabileste o stare de sanatate perfecta, apare motivatia,
echilibrul neuropsihic si neurovegetativ. Se obtine un grad
inalt de perfectionare in antrenamente.

Dr. Conea a prezentat si aspecte importante privind re-
facerea dupa antrenamente §i competitii iar reprezentantii
Agentiei Nationale Antidoping (ANAD) au venit cu
noutati in privinta modificarii aduse de WADA in 2008

si au prezentat un material despre Efectele secundare ale
folosirii substantelor interzise.

Rolul psihologiei in pregatire si concurs a fost subliniat
de catre profesorul univ. dr. M. Niculescu de la ANEFS
Bucuresti, care a amintit cd marea performantda sportiva
este constituitd din amanunte, insistand asupra Rolului
afectivitatii in relatia antrenor-sportiv. Antrenorul trebuie
sa fie, in viziunea sa, un adevarat cercetator al psihicului
sportivului cu care lucreaza, cel care exploreaza, dar si
experimenteaza. Armonizarea tipului de efort cu pauzele
aferente este in opinia sa lucrul cel mai important in an-
trenament, iar “caderca psihica duce la caderea tuturor
celorlalti parametri fiziologici”. Psihologia in antrenament
este permanenta. De altfel se poate vorbi chiar si de o asa-
zisd “metafizica a semifondului”, care nu se refera decat la
arta fiecarui alergator de a rezista, prin metode particulare,
la eforturi de lunga durata si intensitate maxima, in drumul
spre realizarea obiectivelor propuse.

In acelasi cadru, sub conducerea antrenorilor federali
Gyongyossy si Geapana, s-a efectuat Analiza modalitatii
de pregatire din punct de vedere cantitativ si calitativ, in
anul competitional 2007. Prof. univ. dr. Corina Tifrea,
ANEFS Bucuresti, a intervenit specificind importanta
Determinarii  individuale a pragului aerob pentru
alergatorii de semifond-fond. Acest fapt poate sa fie realizat
prin modelare (determinarea FC in timpul efortului cu asa
numitul puls tester). In continuare a subliniat importanta pe
care-o are relatia indicatorilor pregatirii fizice si sportive,
mai precis cea a volumului cu intensitatea si complexi-
tatea efortului; importanta perfectionarii tuturor calitatilor
motrice, cu accent pe viteza care de foarte multe ori este
neglijata la aceste grupe de probe.

S-a discutat si despre Periodizarea i etapizarea
pregatirii atletilor pe baza competitiilor de obiectiv ale
FRA in 2008 (JO, CMJ, CM sala, CE cros, CM alergare
pe sosea) precum si despre o competitic nou introdusa si
in calendarul FRA, CE — Alergare pe munti. Secretarul
general al FRA, 1. Buliga a supus spre discutare anumite
modificari si adnotari referitoare la Regulamentul FRA din
2008.

Spre finalul lucrarilor s-au comentat si s-au supus
aprobarii planurile de pregatire ale antrenorilor cu sportivii
din lotul national si olimpic, pentru competitiile de obiec-
tiv din 2008.

Concluzii

Trebuie remarcat faptul ca asemenea intalniri, intre
forul conducétor al federatiei, medic, psiholog si antrenori
sunt extrem de benefice. Castigul apartine ambelor parti.
Este greu sa cuprinzi, din perspectiva celui care conduce o
astfel de structura, toate problemele aflate in teritoriu. Pe
de alta parte, schimbul de idei intre antrenori dar si intre
antrenori si ceilalti factori fard de care performanta n-ar
putea sa se nasca este deosebit de valoros. Noutatile aflate,
experientele dobandite in munca de antrenorat, strategiile
manageriale impletite cu dorinta de a obtine rezultate re-
marcabile in competitiile anului viitor, constituie un mic
tezaur care poate va reinvia traditia succeselor in probele
de fond si semifond din tara noastra.
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A XVII-a Conferinta Nationala a Societatii de Medicina Sportiva

Bucuresti, 9 Noiembrie 2007

Petru Derevenco
Academia Romdna de Stiinte Medicale

In acest an conferinta s-a desfasurat intr-un cadru
mai restrans si, dupd cum s-au exprimat organiza-
torii, intr-un cerc familiar: mai putini participanti si
comunicari in numar limitat, prezentate pe durata
unei singure zile.

A doua noutate: manifestarea s-a tinut in centrul
capitalei, la sediul Agentiei Nationale pentru Sport,
unde te poti regdsi in ambianta trecutului medicinii
sportive romanesti, dar si internationale. Admiri vi-
trine cu carti vechi, echipamente ale unor mari cam-
pioni, cupe memorabile, fotografii si diplome de
onoare.

Conferinta a fost deschisa de Conf. Dr. Anca
Ionescu, care a prezentat un scurt bilant al activitatii
Societatii de Medicina din ultimul an si al situatiei ac-
tuale a medicinii sportive romanesti. Astfel, s-au sem-
nalat progresele in reglementarea statutului medicului
sportiv, legate de recunoasterea acestei specialitati,
dar si unele lacune ale legislatiei.

Conf. Dr. Mirela Vasilescu si Conf. Dr. Anca
Ionescu au vorbit despre sindromul metabolic si des-
pre importanta exercitiului fizic in profilaxia si trata-
mentul acestuia.

Utilizarea produsului WOBENZYM — medica-
ment si nu supliment — a fost expusa de Dr. Simona
Nanoveanu.

Dr. Mariana Georgescu a prezentat noutatile vizand
clasificarea la zi a substantelor si mijloacelor dopante
si a informat asistenta despre recomandarile Grupului
de Cardiologie Sportiva, din cadrul Societatii de Car-
diologie Sportivd Europeanad, la care ar trebui sa se
afilieze si specialistii romani.

Dr. Adela Apostol a expus studiul pilot despre me-
dicina si dopajul in sport, atitudini si experiente in
tarile balcanice. A reiesit un fapt ingrijordtor: 25 %
dintre medicii chestionati ar accepta sa prescrie spor-
tivilor substante interzise.

Dr. docent Petru Derevenco a vorbit despre eu-
stresul la sportivi, materialul urmand sa apara in re-
vista Palestrica Mileniului III.

In cadrul adunarii informale a Societatii Romane
de Medicina Sportiva s-a vorbit despre textul statutu-
lui medicului sportiv.

Cele doua postere incluse in program nu au fost
expuse.

Rezumatele comunicarilor tinute urmeaza sa fie
publicate in revista Stiinta Sportului.

Am fost informati ca intre 1-3 Octombrie 2008 va
avea loc la Bucuresti al XV-lea Congres Balcanic de
Medicina Sportiva; detalii vor fi trimise tuturor celor
interesati.

Intre 18-23 Noiembrie 2008 se va desfasura al
XXX-lea Congres Mondial de Medicina Sportiva la
Barcelona.

Lucrarile prezentei conferinte s-au incheiat la ora
15. Exprim regretul ca in acest an preolimpic nu s-au
acordat cateva ore problemei contributiei medicilor
sportivi la pregatirea lotului romanesc pentru Jocurile
Olimpice de Vara de la Shanghai din 2008.

Atmosfera generala a conferintei a fost ospitaliera
si colegiala.
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250 de curse alaturi de Michael Schumacher
Nicolae Cosmescu
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In ziua de azi, toti avem privilegiul de a urmari la te-
levizor unul din cele mai grandioase spectacole sportive
planetare, cel al curselor de Formula 1. Dar imaginile dis-
putelor care le-au generat, cu bucuriile si dramele lor, sunt
acum departe de noi. Asa a aparut ideea acestui remember,
geneza acestei carti. 250 de Mari Premii pline de parfum
de competitie. O perioada jalonata de debutul si retragerea
unuia dintre cei mai mari piloti de Formula 1 ai tuturor
timpurilor. Cu siguranta cel mai titrat, cel mai incarcat de
glorie: Michael Schumacher. Intre Spa, de acum 16 ani, si
Interlagos, azi, alaturi de Schumi. O incursiune in timp si
spatiu, la 250km/h. O carte nu doar pentru pasionatii de
Formula 1, ci pentru toti iubitorii sportului.

Fault! Lumea secreta a organizatiei FIFA
Andrew Jennings

Editura All, Bucuresti, 2007

408 pagini

Nici o persoand nu a reusit pana acum sa patrunda in
domeniul secret al celei mai importante organizatii a fot-
balului mondial, FIFA, pana cand a fost scrisa aceasta
carte. Andrew Jennings, un remarcabil reporter de
investigatie din lumea sporturilor, a petrecut patru ani in
lumea intunecata si misterioasa a acestui minunat sport.
Rezultatul obtinut de el este o descriere exploziva a FIFA,
o carte care ne infatiseaza modul in care barbatii In cos-
tume negre pun ambitiile personale si afacerile n stil mare,
puterea si banii, Tnaintea intereselor fanilor din tribune si
din fata televizoarelor. In cartea sa, Jennings dezvaluie
dedesubturile unui scandal international de proportii pri-
vind obtinerea de contracte pe cai ilicite contra unor sume
uriase, aratand modalitatile in care oficiali de marca din
lumea fotbalului au fost sfatuiti s ramburseze in mod se-
cret ,,stimulentele” pe care le-au primit. Cartea relateaza
povestiri si intdmplari pe care FIFA le-ar dori sd ramana
necunoscute. O fermecatoare combinatie de jurnalism de
cel mai Tnalt profesionalism, exceptional talent narativ si
umor trist, aceastd carte este poate cea mai importanta lu-
crare scrisa vreodata despre oamenii care controleaza cel
mai popular sport de pe planeta.

Superfit. Esentialul in fitness si culturism
Serban Damian

Editura Runna, Bucuresti, 2006

318 pagini

Superfit. Esentialul in fitness si culturism este un
ghid destinat tuturor celor care sunt interesati de propria
sandtate si de felul cum arata. Stim ca activitatea fizica
este absolut necesara, ca trebuie si mancam corect §i sa ne
mentinem o greutate optima; intrebarea este: cum trebuie
sd procedam?

Inarmati cu principii si cunostinte dovedite stiintific,
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sansele de a ne dezvolta masa musculara sau de a slabi sunt
mai mari ca oricand. Acest volum se doreste a fi o baza de
pornire pentru oricine este interesat de fitness, culturism,
nutritie, scadere in greutate, suplimente nutritive, tehnici
de antrenament, fiziologie sportiva, insa reprezintd un in-
strument util si pentru cei care au deja experienta in aceste
domenii, fie ca sunt sportivi (amatori sau de performanta),
antrenori sau medici. Cartea ofera informatii stiintifice de
ultima ora, structurate astfel incat sa poata fi asimilate cu
usurintd $i mai ales sa poata fi aplicate practic.

Leon Gombos

Physiological Assessment of Human Fitness
Second Edition, Editors: Maud P.J. & Foster C.
Human Kinetics, Champaign, Illinois, 2006
328 pagini, 13 capitole

Cartea descrie, in detaliu, o gama larga de teste general
acceptate, recomandate pentru evaluarea performantelor
fizice ale indivizilor; este vorba, bineinteles, de metode
aplicabile fie in laborator, fie pe teren. De notat ca in
lucrare sunt retinute nu numai teste pentru sportivii de
performanta, ci si unele metode si protocoale de testare
aplicabile la populatia nesportiva. Materialul este repar-
tizat in 13 capitole — fiecare dintre ele fiind scris de unul
sau mai multi experti In domeniul respectiv — dintre care
mentionam: ,,Determinarea directd (cap.2) si indirectd
(cap.3) a puterii aerobe”, , Testarea capacitatii anae-
robe” (cap. 0), ,, Testarea fortei” (cap. 8), ,, Antropometria
si estimarea compozitiei corporale” (cap. 11), ,,Testarea
sportivilor pe teren” (cap. 13).

FOOTBALL - Comprendre et pratiquer
Joseph Mercier

Editions Amphora, 2006

168 pagini, 68 scheme, 62 desene

Prezentatd de doud mari personalitati ale fotbalului
francez si mondial (i-am numit aici pe Aimé Jacquet si
Michel Platini), cartea constituie un instrument unic si fun-
damental pentru toti cei care ,,predau”, invata sau practica
la nivel profesionist acest joc. In ea, in virtutea ,,dreptului”
pe care i-l conferd cei aproape 60 de ani dedicati fot-
balului, Joseph Mercier — pe care Platini l-a avut antrenor
la Batalionul din Joinville, unde marii sportivi ai Frantei
,faceau armata”, Tnainte de reforma serviciului militar — 1si
prezintd viziunea asupra acestui joc si detaliaza bazele lui
tehnice si tactice, propunand exercitii specifice, care i se
par cele mai adecvate pentru a exersa fiecare tema. Asa
cum se sugereaza $i in titlu, pentru a-1 practica la un nivel
superior, fotbalul trebuie mai intai de toate inteles, iar
cel ce se lanseaza intr-un asemenea demers, fie ei ,,elevi”
sau antrenori, gasesc in aceastd lucrare sfatuitorul si
indrumatorul pe care, pe masura ce-1 urmezi, il pretuiesti
tot mai mult.

Gheorghe Dumitru
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Pediatric Fitness. Secu-
lar Trends and Geogra-
phic Variability
Editors: Tomkinson, G.R.
& Olds, T.S.

Med Sport Sci. Basel,
Karger, 2007, vol 50

X + 246 pagini, 13 capi-
tole, 49 figuri, 39 tabele

Grant R. TOMKINSON, de la Centrul de Antropologie
Aplicata si Timothy S. OLDS, de la Centrul de Cercetari
privind Fiziologia Alimentatiei, din cadrul Facultatii (Sco-
lii) de Stiinte ale Sanatatii a Universitatii Australiei de Sud,
din orasul Adelaide, au coordonat, ca editori, travaliul de
redactare al acestei carti (in fapt volumul 50 din extra-
ordinar de valoroasa serie/colectie a editurii KARGER,
intitulatd Medicine and Sport Science, din care primul
volum a aparut in 1969), nu numai extrem de documentata,
ci si deosebit de binevenita. Spunem binevenita, intrucat de
multd vreme se manifesta evidente controverse, in privinta
faptului daca adolescentii §i copii din zilele noastre au o
conditie fizica (fitness) mai buna sau mai slaba decat
adolescentii si copii din trecut si daca dezvoltarea fizica si
performantele fizice ale acestei categorii populationale, tin
de nivelul de dezvoltare si de bogatia tarilor lor.

Pentru a transa aceste dispute, editorii au apelat la co-
laborarea unor nume foarte mari in fiziologia si antropolo-
gia efortului fizic la copii, dintre care amintim pe R. MA-
LINA, T. ROWLAND, J. BORMS, E. Van PRAAGH si
N. ARMSTRONG. Alaturi de acestia si/sau impreund cu
ei, autori cu mai putina faima — cel putin deocamdata — dar
foarte bine documentati, examineaza si interpreteaza date
ce provin din 23 de tari ale diferitelor zone geografice ale
lumii, si care acopera o perioada de timp semnificativa: din
anii *30 si pana in prezent.

Primele doua capitole (dintre cele 13 ale cartii) isi pro-
pun sa clarifice, dintr-o perspectiva actuald, continutul si
semnificatia a doud concepte atat de frecvent utilizate;
fitness-ul aerob, respectiv fitness-ul anaerob. Astfel, in
capitolul intitulat ,,Fitness-ul aerob; ce masuram noi?”*,
ARMSTRONG si WELSMAN constata, printre altele,
ca declinul evidentiat de testele de performantd aeroba
(testele de teren, in principal si mai pe intelesul nostru),
contrasteaza cu evolutia VO, max si a VO, de varf (VO,
peak), care s-au deteriorat mai putin, sau chiar au rdmas
constante. Explicatia ar consta 1n faptul ca — spre deosebire
de VO, max si VO, de varf — performantele aerobe obtinute
de copii la testele de teren depind de o serie de factori si
parametri fiziologici (cum ar fi: pragul anaerob, cinetica
VO,-ului in efort, eficienfa mecanicd a alergarii, motivatia
si chiar tactica de abordare a testului), care au suferit, ntr-
adevir, unele modificari in perioada de timp analizata. in
capitolul al II-lea, van PRAAGH sustine si el cad o serie
de considerente ce tin de caracteristicile testelor si de
metodologia de testare, trebuie avute in vedere atunci cand
urmarim evolutia In timp a performantelor de tip anaerob

(este vorba de fortd si putere). Aceasta deoarece constituie
ceva binecunoscut faptul ca rezultatele testarilor de acest
tip pot fi notabil modificate de mici variatii ale protoco-
alelor de testare.

Urmeaza un capitol foarte important [Evolutia in timp
(secular changes) a performantelor obtinute de copii la tes-
tele aerobe: o imagine globala*], scris chiar de catre cei doi
editori, care se bazeaza pe analiza datelor/performantelor
a peste 25 de milioane de copii din toatd lumea (acesta
este sensul expresiei ,,0 imagine globala”, din titlul tradus
in romaneste). Ideea care se retine din acest capitol este
ca performantele copiilor la testele aerobe au scazut, la
nivel global, cu o ratd de 5% la 10 ani, incepand din 1970.
Foarte interesanta si plind de semnificatii este constatarea
ca pana in 1970 performantele respective se imbunatateau.
Or, potrivit autorilor capitolului la care ne referim, tocmai
aceasta evolutie bifazica — cu doua tendinte contrarii — ar
explica faptul ca autorii care iau in consideratie o perioada
mai lungd (50-60 de ani), nu constata un declin in timp al
fitness-ului aerob al copiilor si adolescentilor.

Cele 6 capitole care urmeazd se ocupd de analiza
situatiei din anumite regiuni specifice ale globului (USA,
Canada, Europa, Statele Baltice, mai precis Letonia si Li-
tuania, Asia si Australasia), fiecare zona prezentand anu-
mite particularitati si tendinte. in ce priveste Europa, multe
dintre datele luate in discutie se bazeaza pe performantele
obtinute de populatia tintd, la binecunoscutele teste acrobe
din cadrul ,,Eurofit-ului pentru copii”.

Ultimele 4 capitole sunt dedicate unor analize mai
generale si unor dezvoltari teoretice. Se retine ideea ca
datele avute la dispozitie ar conduce la concluzia potrivit
careia in ultimele decenii avem de-a face cu o scadere a
performantelor aerobe si o stabilizare a performantelor
anaerobe ale copiilor si adolescentilor. Aceste tendinte
(secular trend) par a nu fi uniforme, in plan geografic, in
sensul ca adolescentii si copii din tarile nordice si central
europene etaleazi de regula performante superioare. In ce
priveste posibilele explicatii ale starilor de fapte con-
statate si ale tendintelor identificate, se pot lua in discutie
atat cauze mai teoretice, ce tin de conceperea si derularea
studiilor (metodele de esantionare si tratamentele statistice
ale datelor obtinute) si de mijloacele de evaluare (testele
utilizate), cat si cauze mai concrete si mai evidente, cum
ar fi cresterea alarmantad a incidentei obezitatii, care ea
singura ar putea explica declinul performantelor aerobe.

Prin tema abordata, prin informatiile continute si prin
concluziile pe care le fundamenteaza, cartea de la Karger
reprezintd un real eveniment editorial, la scara mondiala,
care se va constitui cu siguranta intr-o lucrare de referinta
in domeniu. Sunt motive pentru a sustine ideea ca ea se
adreseaza si este in mod clar utilda unui numar mare de
profesionisti, activi sau in formare: profesori de educatie
fizica, fiziologi ai efortului fizic, antrenori, medici sportivi,
alte categorii de medici, cu deosebire pediatri, cardiologi si
epidemiologi.

* Capitole pe care autorul recenziei le detine, in for-
mat electronic, si pe care le poate pune la dispozitie celor

interesati.

Gheorghe Dumitru
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MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

Anul 1910. Anunt pentru intalnirea internationald de fotbal ~Anul 1937. La una din editiile cursei de automobilism de
dintre echipa reprezentativi a Bucurestiului si Cercul pe Coasta Feleacului. invingitor Hans Stuck, care detine
Sportiv al Academiei Comerciale, campioana Ardealului  si recordul pistei (coastei)

Anul1953. Echipa de polo Stiinta Cluj. De la stanga la  lulie 1977. Echipa de baschet Universitatea Cluj Napoca
dreapta : Ritzel, Cosma, Szatmari, Biro, Danciu, Gyulai  ocupanta locului III in Turneul final al Cupei Romaniei.
Sus: Gheorghe Roman, R. Cosarca, Marius Craciun,
Vasile Geleriu (antrenor), Mihai Trif, Viorel Moisin,
Jos: Augustin Schuller, Mircea Barna, Stefan Mathe,

Marinelly Banu

Rubrica realizata de Octavian Vidu si Dorin Almasan
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,,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 cdreia se emite de catre DSJ o factura 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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PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT
Directia pentru Sport a judetului Cluj, Cabinetul metodico-stiintific

PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT

Cluj-Napoca, B-dul Eroilor 40, cod 400129,
Tel. Centrala 0264 / 598566, Fax. 0264 / 592712

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

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,

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

Catedra 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)..coorveeeeeeoeeeeeeeeeseeeeeseesesseeeseseeeess e essssessssesessssesssesesssesesseen

ADRESA: Strada.......cccccooeveviniiieninnn Nr....... Bloc...... Scara...... Etaj........ Ap........
Sector........ Localitatea...........ccoveeeueieeieicieieieeeie e Judet...coooevveiieieie,
Codpostal.......ccccvvevereenrienreenne, Tel. fiXeiooviirieeieciieeens Tel Mobil.........ccvevveenenn.
FaX..ooiooiieeieeiece, E-mail...ccooiiiiieiicce 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.
Va rugdm anexati xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de abona-
ment si expediati-le pe adresa DSJ, Cabinetul Metodico-stiintific, in vederea difuzarii
revistelor cuvenite.

»PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT”

este o revistd 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 5 credite.

TALON DE ABONAMENT 2007

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

NUMELE (INSTITUTIA)....eii ettt ettt ettt snnesnaesnae s
ADRESA: Strada.......ccccooevveviieniienieeeen. Nr....... Bloc...... Scara...... Etaj........ Ap........
Sector........ Localitatea...........ccoveeeeevieiieiieececiee e Judet...ooovvveveieiiiie,
Codpostal......cccoevveevveenreennnennn, Tel. fiXeiiooiiiiieeieeieeee, Tel Mobil........cccvveevennen.
FaX..oooooviiiieeieee, E-mail..ccooiiiiiiiiccece 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.
Va rugdm anexati xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de abona-
ment si expediati-le 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 luatd in considerare in vederea avansarii
didactice. De asemenea, revista este acreditata de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia. Un abonament anual beneficiaza de 5 credite.
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