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EDITORIAL

Ramuri sportive care sunt excesiv mediatizate
si altele care ar trebui mai mult mediatizate
Sport disciplines excessively promoted

and others that should be promoted by media

Mihaela Ganciu
Universitatea din Bucuresti

Rezumat

Sportul constituie in mod evident o activitate economica, iar presa poate fi cel mai bun impresar sau agent de jucatori.

Fotbalul reprezinta una din ramurile sportive care sunt excesiv mediatizate. Dimensiunea spectaculara pe care o are fotbalul
in zilele noastre poate fi atribuita direct urmatorilor doi factori. Cel mai important este evolutia Cupei Mondiale de Fotbal de
la un concurs amical intre cateva elite ale fotbalului national la circul mediatizat pe plan mondial ce necesitd mai multa atentie
decat oricare alt eveniment sportiv. Un alt factor important il reprezinta evolutia rapida a cluburilor sportive la nivel national.

n momentul de fati fotbalul este sportul cel mai raspandit pe glob, el atrage pretutindeni pe stadioane milioane de jucitori
si alte cateva milioane de spectatori. Aproape nu exista tara in care fotbalul sa nu se situeze pe primul plan al activitatii spor-
tive. Fotbalul inseamna intrecere, bucurie, tristete, glorie, bani, excese, distractie, chin, afaceri imense, vedete si anonimi, pe
scurt, viata insasi.

Fotbalul este sportul care creeaza ocazia de a iesi in strada si a te bucura de o calificare. Totul tine pe de o parte de educatie,
dar pe de alta parte si de mediatizare. Daca fotbalul este unul din sporturile excesiv mediatizate sunt multe sporturi care ar trebui
mediatizate precum voleiul sau handbalul, care anul acesta ne-a adus importante trofee.

Si gimnastica sau atletismul sunt ramuri sportive importante si promitatoare pentru care ar trebui facut mai mult, alaturi de
oina, care reprezintd sportul national.

Cuvinte cheie: fotbal, ramuri sportive, mediatizare exagerata.

Abstract

Sport represents most certainly an economical activity and media can be the best manager or agent for the players.

Football is one of the sport branches which are excessively promoted through the media. The spectacular dimension that
football has achieved nowadays may be attributed to these two factors: the most important is the evolution of the Football
World Cup from a friendly match between some elites of the national football to the international promoted spectacle which
attracts more attention than any other sporting event. The other important factor is represented by the fast growing of sports
clubs at the national level.

At present, football is the most worldwide spread sport and it attracts everywhere hundred thousands of players on the
stadium, and other millions of supporters. There is almost no country in which football is not situated on the top of the sport-
ing activity. Football means competition, joy, sadness, glory, money, excesses, fun, pain, huge business, stars and anonymous
persons, shortly life itself.

Football is the sport which creates the opportunity to go out in the street and enjoy a qualification. On the one hand it is
about education, but on the other hand it is about media promotion. While football is excessively advertised through the media
there are a lot of other sports like volleyball or handball which have brought us important trophies and should have also the
media’s attention.

Gymnastics and athletics are important and promising sporting activities for which we should do more. In the same situa-
tion we find the game of rounders (oina) which is a Romanian national sport.

Key words: football, sporting branches, excessive promotion through media.

Sportul de performanti— arta sau afacere ?

Traim intr-o lume concurentiald acerba, in care suntem
coplesiti zilnic de oferte prin mesaje publicitare. Pentru
promovarea produselor prin reclame si spoturi publicitare,
companiile comerciale si cele publicitare cheltuiesc anual
miliarde de dolari. Mass-media, prin posturile de radio,
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fizica si sport, B-dul M. Kogélniceanu nr.36-46
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televiziune si publicatii cotidiene 1si asigura din reclame o
parte insemnata a veniturilor lor.

Competitia  olimpicd, uniformele atletilor si
echipamentul utilizat poarta discret, dar vizibil emblemele
producatorilor sau sponsorilor. Dupa jocuri vedem imagini
ale olimpicilor pe spatele unor produse sau pe cutiile cu
cereale. Mai tarziu, unele celebritati olimpice ne propun
el Insdsi produse sau marci proprii, purtand numele lor, in
diferite emisiuni TV.

Grecii antici onorau sau chiar ,,marcau’ eroicii lor atleti.
Mai inainte de secolul al V-lea si al IV-lea 1.d.H., victoriile
cucerite de atleti erau intens sarbatorite. Poetii erau deseori

269



M. Ganciu

pusi sa celebreze aceste victorii in ode, iar sculptorii erau
angajati sa redea infatigsarea atletilor victoriosi pentru a fi
ridicate in Sanctuar sau 1n orasul natal al atletului. Conform
lui Pliniu, cele mai multe statui au fost ridicate in Sanctuarul
lui Zeus din Olimpia, ca imagini idealistice ale atletilor. In
plus se emiteau monede prin care se comemorau victorii
ecvestre. Pentru a avea o reprezentare in Sanctuar un atlet
trebuia sa castige la trei jocuri olimpice. (Postolache,
2004)

Sportul constituie in mod evident o activitate economica,
iar presa poate fi cel mai bun impresar sau agent de jucatori.
Despre forta pe care presa poate sa o reprezinte prin
intermediul céatorva cuvinte se cunosc multe; se cunosc
multe despre efectele acestor cuvinte asupra destinului unor
sportivi. Despre manipulare avem ca exemplu povestea lui
Rolandinho (Ronaldinho nu mai didea randamentul din
anii trecuti la Barcelona. Ca urmare, conducerea clubului
a Incercat sa-1 propuna pe sud-american la o alta echipa,
insa s-a lovit de refuzul zecilor de mii de fani. Pentru ,,a
scapa” de brazilian s-a apelat la presa britanica, cunoscuta
ca avand o mare putere de influenta, care a facut o serie de
declaratii, a creat o atmosfera ostila si astfel s-a inoculat in
mintea suporterilor ideea ca ar fi mai bine ca brazilianul
sa plece).

Fotbalul reprezinti una din ramurile sportive care
sunt excesiv mediatizate

Dimensiunea spectaculara pe care o are fotbalul in zilele
noaste poate fi atribuita direct urmatorilor doi factori.

a) Cel mai important este evolutia Cupei Mondiale de
Fotbal, de la concurs amical intre cateva elite ale fotbalului
national la circul mediatizat pe plan mondial, ce necesita
mai multa atentie decat oricare alt eveniment sportiv. Asta
s-a intamplat in mare parte pentru ca televizorul a aparut
cam 1in acelasi timp cu Pele, considerat ca fiind cel mai bun
fotbalist al tuturor timpurilor.

b) Un alt factor important il reprezinta evolutia
rapida a cluburilor sportive la nivel national. Transferurile
internationale ale fotbalistilor vedeta au facut ca aceste
meciuri sd fie urmarite de fanii de pe tot globul. Ca si
in cazul Cupei Mondiale evolutia cluburilor sportive a
fost indeaproape mediatizatda de presd si mass-media,
scandalurile din interiorul acestor cluburi aparand in mod
constant pe prima pagina a ziarelor cu caracter sportiv.

In momentul de fata fotbalul reprezinta sportul cel mai
raspandit de pe glob. Jocul cu balonul rotund este practicat
si urmarit in toate colturile lumii cu aceeasi pasiune, el
atrage pretutindeni, pe stadioane milioane de jucatori si
alte cateva sute de milioane de spectatori. Aproape nu
existd tard in care fotbalul sa nu se situeze pe primul plan
al activitatilor sportive, datoritd capacitdtii acestuia de a
mobiliza in jurul sdu mul{imi de oameni, atragandu-i pe
stadioane in aer liber, angrenandu-i sa faca sport.

Fotbalul a intrat ,,in tot si in toate”, iar In ceea ce priveste
partea de afacere este ,lider mondial”. De exemplu, un
jucator de fotbal, Zinedine Zidane, a fost cumparat cu o
suma mai mare cu o jumatate de milion dolari decét un
avion Boeing 747 Jumbo-jet, iar asemenea transferuri in
fotbal existd cu sutele. Federatia internationala de fotbal
preconizeaza doar pentru ea, ca organizatie, un beneficiu

de peste 100 milioane de euro pe an. Se confectioneaza si
se vand miliarde de tricouri, mingi, sorturi, alte elemente
de echipament, cu cel putin 10 dolari bucata; drepturile
de televiziune pentru cele mai mari competitii au atins si
depasit miliardul de dolari.

Fotbalul inseamna: intrecere, bucurie, tristete, glorie,
bani, excese, distractie, chin, afaceri imense, vedete si
anonimi, pe scurt, viata insasi.

In Romania fotbalul este in acest moment un sport
promitator. Prin prisma faptului ca reprezinta un fenomen
social, fotbalul raméne cel care aduce masei de suporteri
cele mai mari satisfactii, pentru ca la celelalte sporturi e
greu de presupus cad o sd mai fie starea de spirit pe care a
creat-o Nadia la Montreal, sau cea pe care a creat-o Ilie
Nastase (Octavian Belu, presedintele ANS).

Fotbalul este sportul care creeaza ocazia de a iesi
in strada si a te bucura de o calificare

Din pécate lumea nu mai iese in strada dupa un titlu
Olimpic castigat la canotaj (a propos de cinstirea eroilor
antici). Totul tine de educatie, dar si de mediatizare.

Mergand pe stadion, in afard de spectacolul din teren
nu exista si conditii civilizate de ,,vizionare”. Conducatorii
cluburilor s-au obisnuit sa vanda bilete si atat. Scaunele
sunt rupte, iar la picioare — gramezi de coji de seminte.
Acesta este peisajul, la un meci de fotbal. O alta problema
majord a fotbalului o reprezinta violenta, fenomen reflectat
si de media (violenta verbala, acte de violenta si agresiune
in afara arenei sportive, blaturi). Aici pot fi cuprinsi si
suporterii i galeriile sportive. Fotbalul poate deveni astfel
o sursd de tensiuni sociale sau fapte antisociale de pilda
(incendierea stadionului Dinamo).

La acestea se adaugd si modul in care sunt realizate
comentariile sportive, care insistd asupra aspectelor
violente ca fiind asteptate, admirate in unele cazuri si care
au influente serioase in formarea generatiilor tinere.

Practicarea fotbalului si evenimentele sportive din
fotbal stimuleaza industria si crearea de locuri de munca,
voluntariatul, dezvoltarea economica si investitiile,
exercitand efecte benefice prin crearea unor fluxuri
economice si sociale. Crearea si cererea de marfuri sportive
deschide piete si retele de desfacere. Apoi, piata de servicii
sportive este creatd de cererea de evenimente sportive
si atentia crescutd de care acestea se bucura la radio, la
televiziune si in presa, iar firmele de publicitate au nevoie
de un ,,mediu”, iar fotbalul le oferd unul foarte bun, in care
acordurile de sponsorizare sunt benefice, atat sportului cat
si sponsorului.

Daca la 1inceputul evolutiei sportului, idealul era
participarea in competitii dupa principiul ,,important este
sd participi”, nevoia de a castiga a devenit o obsesie,
transformand acest slogan in ,,a castiga nu este totul, ci
singurul lucru care conteaza”.

Dacd fotbalul este unul din sporturile excesiv
mediatizate, existd multe alte sporturi care ar trebui si
acestea mediatizate, precum voleiul, handbalul, care
anul acesta a adus importante trofee. Si gimnastica sau
atletismul sunt ramuri sportive importante si promitatoare
pentru care ar trebui facut mai mult, alaturi de oina, sportul
nostru national.
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Ramuri sportive care sunt excesiv mediatizate

Dreptul la mediatizare

Consider 1nsd ca masura cea mai importantd care
ar trebui intreprinsd in momentul de fatd o reprezintd
constientizarea prin mijloacele media asupra pericolului
care ameninti grav educatia tinerei generatii. in acest
context misiunea specialistilor din domeniul educatiei
fizice si sportului precum si a guvernantilor — ca factori
decizionali — este de a cauta oferte viabile pe care sa le
oferim tinerilor pentru un mod de viatd sanatos, prin
programe care sa tinteasca spre cresterea afluentei tinerilor
catre practicarea institutionalizatd sau libera a unui sport.
Este vorba de ,,Sportul pentru Toti”, adicd sport pentru
sanatate si recreere.

Printre factorii responsabili de deficientele sidificultatile
prin care trece sportului romanesc se pot identifica:

e lipsa sau numarul mic al Asociatiilor sportive scolare
sau universitare care sa ofere unui numar mare de elevi si
studenti posibilitatea practicarii sistematice a unui sport;

e numadrul mic al cluburilor sportive particulare;

e costuri foarte mari la accesul pe unele baze sportive
(bazine de 1not, terenuri de tenis, teleschi).

La acestea se adauga si lipsa reclamelor §i promovarea
prin mass-media a Sportului pentru Tofi, cu toatd
expansiunea nelimitata si adesea agresiva a reclamelor si
mesajelor publicitare in alte domenii.

Consider ca in aceasta situatie (lipsa cu desavarsire a
popularizarii sanatatii prin sport) devine necesar sa apelam
la mesaje publicitare, la reclame pentru a atrage oamenii la
miscare (prin forta muschilor lor).

Introducerea reclamelor va putea introna un sistem
concurential care sd revigoreze intregul management din
cadrul Sportului pentru Tofi.

Mesajele publicitare in favoarea sportului pentru
sanatate, prin textele lor bine alese, au menirea de a sparge
acest blindaj al artificializarii omului modern, readucandu-1
mai aproape de natura sa, bazata dintotdeauna pe miscare.

Textele publicitare trebuie sa fie insotite de imagini
care sa dea expresivitate si penetranta afisului. Din fericire
sportul beneficiaza de imagini prin care se pot exprima sau
sugera o varietate foarte mare de idei si stari prin care sa
fie exprimate beneficiile practicarii sportului. lata cateva
exemple de mesaje, care ar putea face reclama Sportului
pentru Toti:

,Alergati zilnic dupa bani, dar cand veti alerga pentru
sandtate?”

,»,Cautd o viatd sandtoasa prin sport — Noi te ajutam”

,»Nu uita, sportul iti fortifica corpul, Hai la sport!”

,Fereste-ti copilul de consumul de droguri, trimite-1 la
un club sportiv”

,Putem fi activi motric la orice varsta daca facem
sport”

»Putem sia ne Imbunatagim calitatea vietii prin
migcare”

Federatia ,,Sportul pentru Toti” promoveaza programe
pentru atragerea populatiei de toate categoriile de varsta
in activitati de practicare a sportului pentru sanatate si
recreere, precum si mentinerea si valorificarea datinilor si
traditiilor in domeniul sportului (Alexei, 2004).
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Noi strategii privind procesul selectiei la inot
New strategies regarding selection process in swimming
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Rezumat

Ca si in cadrul celorlalte discipline sportive, procesul selectiei la 1not trebuie sd indeplineasca anumite conditii. Pe langa
faptul cd existd necesitatea realizarii unei selectii pe un numar mare de sportivi, proces ce trebuie sustinut de cétre o echipa de
specialisti (antrenor, metodist, psiholog, medic), acesta trebuie sa respecte anumite conditii, legate de specificul disciplinei.
Rezultatele sportivilor depind de selectie si apoi de masura angrendrii lor in pregatirea de tip performantial.

Selectia urmdreste orientarea tehnicienilor in alegerea sportivilor cu calitdti fizice si psihice deosebite. Ea trebuie sa
inlesneasca orientarea sportivilor cétre diferite ramuri de sport, in functie de aptitudini.

Cuvinte cheie: strategie, selectie, not.

Abstract

As in any other sport discipline, the selection process in swimming is required to meet certain conditions. In addition to
the fact that there is a necessity to select from a large number of swimmers, a process requiring a team of specialists (coach,
methodologist, psychologist, physician), the process has to maintain certain requirements related to this specific discipline. The
athletes’ results depend on the selection and, subsequently, on their involvement in the performance-type training.

Selection aims to orientate the technicians in order to choose the athletes with particular physical and psychological quali-
ties. It has to facilitate their orientation towards different sport branches, depending on their aptitudes.

Key words: strategy, selection, swimming.

Introducere

Selectia In sport este un sistem complex de identificare
si triere a indivizilor superior dotati in domeniul sportiv,
avand la baza anumite principii, criterii si metode stiintifice
cu caracter motric, biomedical si psihologic, cu ajutorul
carora pot fi scoase in evidenta, cu un coeficient crescut de
probabilitate, avand caracter de prognoza, aptitudini reale,
necesare pentru a obtine performante superioare (Bocu si
Tache, 1997; Platonov, 1995; Dragnea, 2002).

Procesul selectiei trebuie sa inlesneascd orientarea
sportivilor cétre diferite ramuri de sport, in functie de
aptitudini si sd indeplineasca unele conditii, de altfel ca si
in cadrul altor discipline sportive. In contextul exigentelor
actuale, desi se considerd ca selectia empirica poate da
rezultate bune uneori, nu se recomanda folosirea exclusiva
a acesteia (Dragnea, 1996; Bocu si Tache, 1997; Bompa,
2002). Astfel, pe langd necesitatea desfasurarii unei
selectii stiintifice pe un numar cat mai mare de subiecti
si a existentei unei echipe de specialisti (antrenor, medic,
metodist, psiholog), strategiile de selectie la inot impun:

e perfectionarea continua a testelor/criteriilor/
probelor de selectie; in literatura domeniului sportiv s-au
facut chiar unele referinte la experimentarea fenomenului
heterozis (cresterea vitalitatii, a puterii de adaptare) —
»selectia luxuriantd”, prin care incrucigarea subiectilor ce
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apartin unor rase diferite determina nasterea unor indivizi
ale caror caracteristici le depasesc pe cele ale parintilor;

o folosirea unor teste validate experimental-stiintific
care sd obiectiveze integrarea i apoi mentinerea n pregatire
doar a sportivilor cu o evolutie corespunzatoare cerintelor
sportului de performantd (Mason, 1984);

o alegerea testelor in concordantd cu specificul
ramurii sportive (Dragan, 2002) si cunosterea noilor
tendinte privind orientarea pe probe si procedee de inot
pentru etapele ulterioare debutului competitional.

Etapele selectiei

Conform noilor strategii ,,La selecfia initiald copiii
nu prezinta diferente esentiale in functie de sex, in ce
priveste talia, greutatea, dezvoltarea sistemului nervos,
neuro-muscular si a sferei vegetative. Pana la inceputul
pubertatii, baietii si fetele au masa musculara aproximativ
asemanatoare” (Bota gi Prodescu, 2000). Astfel, consideram
ca, pana la un anumit nivel, in anii copildriei oamenii sunt
»pregatiti” relativ egal, dar nu toti pot obtine rezultate
sportive de exceptie. De aici, rezulta necesitatea respectarii
unor criterii stiintifice in derularea procesului de selectie.

Etapa selectiei secundare integreaza inotatorii de 10-12
ani, instruiti aproximativ 3-4 ani, care stapanesc toate cele 4
procedee tehnice de inot si sunt dezvoltati armonios, fizic si
mental. Din punct de vedere sanogenetic trebuie cunoscute
eventualele afectiuni instalate ulterior selectiei initiale:
hepatita virala acuta, nefropatii, afectiuni reumatismale
bacilare, tulburari cardiovasculare §i respiratorii, leziuni
ale polului anterior al globului ocular (cornee, conjunctiva,
sclerd), datorate unor kerato-conjunctivite alergice de
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piscind, trenante si recidivante. Pentru continuarea vietii
sportive starea de sanatate trebuie sa fic optima.

Somato-functional si psihic, dupa patru ani de
antrenament, trebuie conturat modelul bio-psiho-somatic
al performerului notdtor, specializat pe anumite probe
si procedee, participant in competitii de anvergura. Daca
sportivul nu indeplineste acest obiectiv, atunci se poate
realiza orientarea sportivd, conform careia, in functie
inot catre polo pe apa, sarituri in apad sau spre inot artistic
(sincron). Vorbim de orientare, atunci cand alegem o
carierd pentru un individ si vorbim de selectie, atunci cand
alegem un individ pentru o carierd (Radut, 1976), iar noi
adaugam, cand schimbam disciplina sau proba de concurs.

Se urmaresc si indicii somatometrici, cu determinare
favorizanti spre anumite probe. In acest stadiu toate
rezultatele vor fi analizate in comparatie cu datele obtinute
la selectia initiala, obtinand informatii despre evolutia
sportivului. Pregatirea tehnica prezinta o mare importanta
in aceasta etapa.

Cunostintele tehnice impuse a fi insusite in aceasta
etapa sunt de a invata corect cele 4 procedee tehnice de inot,
deoarece calitatea executiilor este esentiala (Maglischo,
1993). Sunt necesare stapanirea urmatoarelor elemente:

e sincronizarea miscarilor de brate cu cele de picioare
in cadrul unui procedeu tehnic;

e trecerea rapida si corecta in procedeu dupa executia
startului sau a intoarcerii si din aceasta, invers, in procedeul
de 1not (transfer pozitiv in continuarea unei activitati
motrice cu alta);

e legarea eficienta a celor patru procedee tehnice in
probele de mixt individual;

e dozarea corespunzatoare a efortului muscular, fiind
posibile tensiuni musculare conform cerintelor, sau un ritm
adaptat al contractiilor si relaxarilor (Maglischo, 1990,
1993);

e stabilirea precisd a oportunitatii declansarii sau
finalizarii unui gest motric;

e aprecierea corectd a nivelului de imersie la care sunt
executate vaslirile, miscarile de picioare, alunecarea si
lucrul subacvatic dupa start sau intoarcere;

e pastrarea aliniamentului lateral si deplasarea in linie
dreapta;

e pozitia echilibrata si inaltd a corpului pe apa;

e modificarea frecventei miscarilor in functie de
sarcina tactica;

e rezolvarea elementelor care franeaza (in fazele
pregatitoare) deplasarea segmentelor inainte prin apa;

e 1insusirea rapidd si corectd a gesturilor sportive si
volumul deprinderilor acvatice;

e valorificarea celor invatate in concurs §i trecerea
normelor impuse de Federatia Romana de Natatie si
Pentatlon Modern (F.R.N.P.M.) (***, 2002).

Selectia finala include fete intre 12-15 ani si baieti intre
13-17 ani. In aceastd etapa intereseazi doar mentinerea
Astfel, in vederea alcatuirii loturilor reprezentative sunt
apreciate rezultatele sportive, exigentele fiind superioare
fatd de etapa precedentd. Valorile somatometrice se
coreleaza cu valorile medii calculate statistic pe grupele
de campioni. Indicii semnificativi, specifici inotului de
performanta, trebuie sa fie la limita superioara. Se poate
concluziona ca sportivul de mare performantd trebuie sa
inregistreze un suport metabolic de exceptic (aerob/anaerob)
si un nivel rafinat al celor ,,trei complexe” (P6hlmann, citat
de Weinek, 1992, 1994):

e complexul prim - calitati perceptiv-cognitive (de
exemplu: puterea de decizie si corectitudinea deciziei
luate) si calitati de memorizare (capacitatea de reproducere
a elementelor spatio-temporale ale structurilor motrice);

e complexul secund - calitati reflectorii i
organizatorice, afectiv-emotionale si volitiv-gnostice;
capacitate de concentrare a atentiei si rezistenta la oboseala
psihica;

e complexul tert - calitati de rezistentd in regim de
forta, viteza de reactie si deplasare, viteza de repetitie in
conditii de solicitare ritmica, forta scapulard si lombara,
capacitati coordinative (discriminare senzoriala si echilibru
dinamic), mobilitate, suplete.
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Rezumat

Seleniul este un oligoelement esential pentru sanatatea umana. Functia majora a seleniului este protectia celulard fata de
stresul oxidativ: seleniul, un constituent al enzimelor antioxidative (SeGSH-Pxe), joaca un rol in metabolismul gruparilor SH,
actioneaza independent sau in relatie cu vitamina E, joaca un rol in metabolismul vitaminei B, , si al Cu*".

Necesarul de seleniu pentru viata si rolul sau benefic pentru sanatatea umana au devenit cunoscute in ultimele decenii.
Deficitul de seleniu produce disfunctii ale muschilor scheletici.

Efortul fizic determinad formarea de specii reactive ale oxigenului in muschi si stres oxidativ. Lucrarea este centratd pre-
dominant pe influenta suplimentarii de seleniu asupra efortului fizic.

Cuvinte cheie: seleniu, efort fizic, suplimentare, stres oxidativ.

Abstract

Selenium is a trace element essential to human health. Selenium’s major function is to protect the cell from the oxidative
stress, because selenium is a constituent of antioxidative enzymes (SeGSH-Pxs), playing a role in the SH-groups metabolism,
acting independently or together with vitamin E and having a role in the metabolism of vitamin B, and Cu*".

The requirement of selenium for life and its beneficial role for human health have been known for several decades. A
deficiency of selenium causes dysfunctions in the skeletal muscle. Exercise induces the reactive oxygen species formation in
muscle and consequently oxidative stress. This paper focuses mostly on the influence of selenium supplementation in physical

exercise and oxidative stress.

Key words: selenium, exercise, supplementation, oxidative stress.

Consideratii generale

Datele privind rolul seleniului (Se) in mentinerea
functiilor musculare normale (Rederstorff's.c., 2006) si cele
despre dereglarea balantei oxidanti/antioxidanti (O/AQO) in
efort, cu producerea stresului oxidativ (SO) au determinat
si iniierea unor cercetari referitoare la Se, bine cunoscut ca
AO neenzimatic si oligoelement esential.

Seleniul, ca si ion metalic cu rol AO, este un centru
activ al Se-glutationperoxidazelor (SeGSH-Px); actioneaza
independent sau 1n asociere cu vitamina E; este un reglator
al metabolismului gruparii sulthidril (SH); influenteaza
vitamina B,,, un AO indirect; reduce efectele nocive
oxidante ale Cu?" in cantitati mari; inhiba nitricoxisintetaza
(NOS) din macrofage si moduleaza sensibilitatea
organismelor vii la SO (Tache, 2001).

Deficitul de Se cauzeaza la pisica disfunctii in diferite
organe, inclusiv in muschi scheletici si miocard. La om,
selenoproteina (SeP) N este prima SeP legata de tulburarile
genetice din diferite forme de distrofii musculare
congenitale. Studii recente aduc date privind rolul posibil
al SeP in formarea muschilor si mentinerea functiilor
normale (Rederstorff s.c., 2006).
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Un studiu cu privire la asociatia concentratiilor scazute
de Se plasmatic si forta musculard scazuta, efectuat
la varstnici italieni din Toscana (varsta medie 65 ani,
barbati si femei) a evidentiat ca nivelul Se plasmatic este
independent de forta musculara de la nivelul articulatiilor
soldului si genunchiului (Lauretani s.c., 2007).

Leziunile musculare induse de efortul eccentric sunt
cauzate de inflamatie si SO. Cercetarile Iui Milias s.c.
(2006) sugereaza ca statusul suboptimal de Se poate
afecta scaderea activitatii musculare, prin influentarea
contractiilor musculare eccentrice. Nivelul seric al Se este
asociat invers cu creatin kinaza, lactat dehidrogenaza si
unghiul de flexie al bratului si pozitiv cu forta izometrica
maxima si amplitudinea miscarii (Milias s.c., 2006).

Investigarea rolului SeP in activitatea muschilor
scheletici, efectuata pe soareci transgenici 16A, a aratat ca
deficitul de Se poate reduce nivelul SeP; acest lucru a fost
asociat cu miopatii severe ale muschilor striati. Muschii
soarecilor transgenici manifestd o crestere a locurilor
specifice de fosforilare atat a Akt cat si a p70 ribozomal S6
kinazei si preablatia muschilor plantari (Hornberger s.c.,
2003).

Efectele benefice ale Se apar la concentratii de 0.5 — 3.5
ng/kg.

Mentinerea unui nivel optim de Se in ser a fost asociata
cu indicatorii calitatii vietii la varstnici: autoperceptia starii
de sanatate, capacitatea de masticatie si activitatea fizica
(Gonzélez s.c., 2007).
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Cercetari in domeniu

Un studiu bazat pe carenta de Se la om si miopatiile
scheletice a evidentiat implicatia alterarilor mitocondriilor
in aceste afectiuni. Carentele de Se sunt cauzate de: nutritia
enterala, deficitul parenteral sau malabsorbtie, cresterea
SO 1in alcoolismul cronic, infectiile HIV, ariile deficitare
din sol. Suplimentarea cronica cu Se a avut efecte benefice
asupra simptomelor miopatiilor (durere, oboseala, cresterea
creatinkinazei serice, astenie), doar in cazul pacientilor
proveniti din zonele cu deficit de Se in sol (Chariot si
Bignani, 2003).

Modificarile SeGSH-Px in efortul fizic au fost studiate
mai ales experimental pe sobolani antrenati la efortul de
alergare. Rezultatele indica cresterea activitatii SeGSH-Px
in muschii scheletici (sarcoplasma si sarcozomi) dupa efort,
ceea ce sugereaza o capacitate AO adecvata (Ji s.c., 1999;
Caillaud s.c., 1999). Antrenamentul determinad cresteri
adaptative ale SeGSH-Px musculare (Powers s.c., 1999),
mai ales in fibrele musculare de tip II (albe, rapide), care
raspund la antrenamentul de rezistenta (Powers s.c., 1999)
sau 1n muschii albi (ex. triceps sural) (Leeuwenburgh s.c.,
1997).

Se din GSH-Px protejeaza sistemul muscular si ajuta
la combaterea afectiunilor inflamatorii legate de activitatea
fizica la sportivi (Speich s.c., 2001).

Cercetarile pe subiecti umani tineri si varstnici, activi
si sedentari, la care s-a urmarit modificarea capacitatii AO
in efort fizic, au evidentiat statusul Se: cresterea GSH-Px
eritrocitare la varstnici activi, comparativ cu sedentarii
si tinerii activi; cresterea glutationului oxidat (GSSQG) si
scaderea gruparilor SH la varstnicii activi, comparativ cu
sedentarii, ceea ce ilustreaza ca natura reglarii activitatii
GSH-Px de catre statusul Se este diferita in raspunsul la
antrenament si varsta (Rousseau s.c., 2006).

Un studiu bazat pe activitatea GSH-Px eritrocitare la
sportivi a aratat ca aceasta nu este legata de statusul Se.
Desi necesitatile Se sunt crescute la sportivi, cresterea
acestora nu este liniar cu cheltuielile energetice (Margaritis
s.c., 2005).

Efectul suplimentirii de seleniu in efort

a) Suplimentarea de Se ca atare i efortul fizic

O investigatie mai veche, cu privire la efectele
administrarii orale cronice de Se la inotatorii de elita, a
aratat ca administrarea acuta preefort nu produce modificari
semnificative ale malondialdehidei (MDA) si gruparilor
SH postefort; in schimb, administrarea cronica timp de 14
zile determina modificari semnificative, ceea ce sustine
ideea ca efectele AO ale Se pot fi utile pentru sportivii de
anduranta (Dragan s.c., 1990).

O alta cercetare privind suplimentarea cu Se si
modificarile sistemului AO glutationic in raspunsul la efort
si antrenament si performanta aeroba a evidentiat: cresterea
activitatii SeGSH-Px in plasma si eritrocite si scaderea
activitatii GSHr postantrenament; cresterea valorilor
bazale ale GSH-Px plasmatice dupa suplimentarea cu Se;
corelatia intre GSH-Px eritrocitard si VO, max la subiectii
suplimentati. Rezultatele sustin ca GSH sanguin este un
marker sensibil in SO indus de efortul fizic submaximal
epuizant si ca potentialul GSH-Px se poate dezvolta in

antrenamentul de andurantd. Suplimentarea cu Se nu
afecteaza performantele (Tessier s.c., 1995 a).

O cercetare de microscopie electronica, care a urmarit
modificarile mitocondriale in muschii scheletici la om, dupa
efort prelungit, antrenament de anduranta si suplimentare
de Se a aratat ca Se produce modificari mitocondriale atat
in efortul fizic acut, cét si cel cronic, la nivelul numarului
mitocondriilor/suprafata, profilului total al mitocondriilor/
suprafata si raportului dintre acestea. Mecanismul de
actiune asupra turn-over-ului mitocondrial (plasticitatii
acestora) ar putea fi explicat prin activarea crescutd a
SeGSH-Px (Zamora s.c., 1995). Un studiu asemanator,
pe subiecti umani tineri care au efectuat efort fizic acut si
cronic, cu si fara suplimentare de Se, a evidentiat activarea
GSH-Px musculare, care este atribuita Se (Tessier s.c.,
1995 b).

Un studiu bazat pe antrenament de andurantd timp
de 10 saptamani, efectuat cu studenti voluntari, cu si
fara suplimentare de Se organic, a urmarit activitatea
mitocondriald a succinat dehidrogenazei si citocrom
C oxidazei, expresia lantului miozinei grele in fibrele
musculare s§i  asociatia acestora cu performantele
aerobe. Antrenamentul determind cresterea parametrilor
performantelor aerobe (VO, total), cresterea semnificativa
a fibrelor musculare de tip II si lipsa activarii GSH-Px.
Rezultatele aratd ca suplimentarea cu Se nu afecteaza
adaptarea indusa de antrenamentul de anduranta, la nivelul
sistemului neuromuscular (Margaritis s.c., 1997).

O cercetare efectuatda pe soareci, privind influenta
suplimentarii dietei cu Se si a efortului asupra continutului
de enzime tiolice, a aratat ca deficitul de Se in dietd poate
inhiba productia de enzime tiolice, delta-aminolevulinat
dehidrataza si succinat dehidrogenaza in diferite tesuturi,
in timp ce lactat dehidrogenaza nu se modifica. Scaderea
activitatii enzimelor poate fi atribuita oxidarii gruparilor
tiolice de catre SRO produse in efort (Soares s.c., 2003).

Administrarea unui supliment de Se (Se-metionina +
selenit de Na) in doze moderate la sobolani antrenati la efort,
determina cresterea capacitatii acrobe de efort, cresterca
glicemiei, scaderea lipidemiei, cresterea seleniemiei si
scaderea lipoperoxizilor (Tache s.c., 1998, citat de Tache,
2001).

La sportivii de inaltd performantd, administrarea de Se
sub forma de Ebselen (preparat in Germania) determina
cresterea capacitatii de efort si are propietati AO cu scaderea
lipoperoxizilor (Sies si Masumatto, 1997). Ebselen are
efecte de tip SeGSH-Px-like: antilipoperoxidant; epurator
al SRO cu viteza comparabila cu a-tocoferolul; blocant al
gruparii SH (Christison s.c., 1994).

b) Suplimentarea cu complexe de Se si efortul fizic

Cercetarile unui colectiv privind efectele administrarii
orale aunui complex de AO (Se, vit. E, glutation si cisteind)
sub forme de tablete la sportivi de elita (ciclisti) timp de 3
saptamani au evidentiat o scadere semnificativd a MDA si
o crestere semnificativa a gruparilor SH neproteice dupa
efortul de pedalare 2 ore 70 km zilnic, ceea ce recomanda
utilizarea produsului 1n pregatirea biologica a sportivilor
de anduranta (Dragan s.c., 1991).

O serie de date arata efectele benefice ale Se, administrat
in complexe de AO, asupra scaderii indicatorilor SO, la
subiectii care au efectuat activitati fizice.
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Complexul AO — Zellaktiv cu Se, vitamine C si E, B,
PP, B caroten, administrat la subiecti umani care au efectuat
efort fizic, determind scaderea lipidelor si lipoperoxizilor
serici (Kakzmarski s.c., 1999).

Efectul suplimentarii de AO (vit. C si E si Se) timp
de 4 saptamani la cai determina cresterea capacitatii AO
pulmonare, cu reducerea markerilor SO (MDA) in lichidul
de lavaj bronhoalveolar. Efortul fizic intermitent nu induce
un SO sistemic sau pulmonar (aga cum s-a dovedit pe baza
MDA in lichidul de lavaj si plasma si raportul redox al
glutationului si acidului ascorbic). Dieta adecvatd in AO
nu impune o suplimentare decat daca efortul fizic este mai
mare sau mai prelungit (Deaton s..c, 2002).

Suplimentarea de AO (Se, retinol, vit. C si a-tocoferol)
in doze nutritionale imbunatateste statusul AO (statusul
total, nivelul glutationului) in efortul de alergare Ia
banda (4 saptamani de antrenament la triatlonisti), dar
nu influenteazd lipoperoxidarea si leziunile musculare
oxidative (Margaritis s.c., 2003).

Administrarea unei mixturi de AO (Se, vit. C, a-
tocoferil succinat si retinol acetat) la triatlonisti protejeaza
raspunsul AO 1n antrenamentul fizic si in cazul unui aport
scazut de AO. Antrenamentul normal timp de 4 saptamani
a fost urmat de supraantrenament cu aceeasi duratd, cu si
fara suplimentare (Palazzetti s.c., 2004).

Un studiu care a urmarit efectul unei terapii AO (vit. E
si C si Se) asupra SO (MDA si proteinele carbonilate) si
AO (glutationul total, oxidat si redus) la femei antrenate
nonrezistentd a evidentiat ca efortul fizic eccentric creste
markerii sanguini ai SO, iar terapia AO atenueaza cresterca
(Goldfarb s.c., 2005).

Unele studii au evidentiat modificarile dinamice ale
SO 1in efort dupa administrarea de complexe AO cu Se.
Complexele cu CoQ,,, vitamina E, § caroten si Se pot avea
efecte prooxidante imediate si antioxidante tardive, posibil
prin stimularea biosintezei endogene de CoQ,, (Estronell
s.c., 1997, citat de Tache, 2001).

c) Suplimentarea cu complexe de Se si efortul la
altitudine

Alte date au consemnat 1nsa cresterea indicatorilor SO
(lipoperoxizi) dupa administrarea de Se in complexe AO cu
vitamine A, E, C si Zn, consumate de marinari la altitudine
de 3000 m si temperatura scazuta, care au efectuat un efort
fizic intens (Chao §.c.,1999).

Un studiu pe militari marini voluntari, care a urmarit
SO 1in cursul activitatii la altitudine moderata (2700 m)
si efectul administrarii zilnice de suplimente de AO
(B caroten, vitaminele E si C, Se si Zn) a evidentiat ca
munca la altitudine moderata, in conditii de temperatura
scazutd si expunere la radiatii UV determind cresterea
SO (lipoperoxizii si potentialul total al radicalilor peroxil
in plasma; substantele reactive cu acidul tiobarbituric,
hidroxinonenalul si 8 hidroxideoxiguanozina urinard) in
ciuda aportului alimentar sau suplimentelor de AO (Pfeiffer
s.c., 1999).

Efectul unui complex de AO fitochimici (vitaminele
E si C, B caroten, Se, acid o lipoic, N acetil 1-cisteina,
catechind, luteina si licopen), asupra SO la marinari
antrenati 24 de zile 1n climat rece de altitudine moderata,
a fost apreciat pe baza balantei O/AO in aerul expirat
(pentan), in ser (lipoperoxizi, capacitate de reducere ferica),

in urind (MDA, 8 hidroxi-deoxiguanozina) si in ser si in
urind (capacitatea de absorbtie a radicalilor de oxigen).
Rezultatele arata ca mixtura de AO nu atenueaza nivelul
SO, dar poate diminua SO la indivizi cu o capacitate AO
initiald scazutd (Schmidt s.c., 2002).

Avand in vedere ca hipoxia hipobara creste productia
de SRO, unii autori au presupus ca suplimentarea de AO
poate reduce SO asociat cu balanta energeticd negativa
la altitudine de 4300 m. Suplimentarea de B caroten, a-
tocoferol, vit. C, Se si Zn pre-expunere 3 saptamani si pe
parcursul expunerii de 14 zile nu a determinat modificari
semnificative ale markerilor SO in sange (lipoperoxizi)
si urina (8 hidroxi-deoxiguanozind), asociafi cu cresterea
cheltuielilor energetice la altitudine ridicata (Subudhi s.c.,
2004).

Modificarile pragului ventilator la altitudine ridicata
(4300 m) de durata si suplimentarea de AO (B caroten,
a-tocoferol acetat, acid ascorbic, Se si Zn) 15 zile pre-
expunere si 14 zile expunere arata: scaderea pragului dupa
expunerea acutd si cresterca cu aclimatizarea; anterior
suplimentarii cu AO, pragul ventilator creste doar dupa
expunerea acuta (Subudhi s.c., 2006).

Concluzii

1. Functia majora a Se ca si antioxidant a suscitat
interesul pentru studiul sau in SO din efortul fizic si
influenta asupra performantelor.

2. Majoritatea cercetdrilor au urmarit activitatea Se
GSH-Px in efort: modificarile musculare si eritrocitare, cu
cresterea activitatii enzimei.

3. Suplimentele de Se, ca atare sau in complexe de
antioxidanti, pot avea o influenta asupra SO din efort;
studiile in acest domeniu urmand sa aduca precizari in
raport de doza de Se, conditiile de administrare, sex,
varsta, tipul de efort, gradul de antrenament si modificarile
indicatorilor SO sanguini si tisulari musculari, modificarile
seleniemiei in efort si modificarile indicatorilor apararii
antioxidante.

Bibliografie

Caillaud C, Py E, Eydoux N et al. Antioxidants and mitochondrial
respiration in lung, diaphragm and locomotor muscles: effect
of exercise. Free Rad Biol Med 1999; 26(9-10): 1292-1299.

Chao WH, Askew EW, Roberts DE et al. Oxidative stress in
humans during work at moderate altitude. J Nutr 1999;
129(11): 2009-2012.

Chariot P, Bignani O. Skeletal muscle disorders associated with
selenium deficiency in humans. Muscle Nerve 2003; 27(6):
662-668.

Christison J, Sies H, Stocker R. Human blood cells support the
reduction of low-density-lipoprotein-associated cholesteryl
ester hydroperoxides by albumin-bound ebselen. Biochem J
1994; 1, 304(2): 341-345.

Goldfarb AH, Bloomer RJ, McKenzie MJ. Combined antioxidant
treatment effects on blood oxidative stress after eccentric
exercise. Med Sci Sports Exerc. 2005; 37(2): 234-239

Deaton CM, Marlin DJ, Roberts CA et al. Antioxidant
supplementation and pulmonary function at rest and exercise.
Equine Vet J Suppl. 2002; (34): 58-65

Dragan I, Dinu V, Mohora M et al. Studies regarding the
antioxidant effects of selenium on top swimmers. Rev Roum
Physiol. 1990; 27(1): 15-20

276



Seleniul si efortul fizic

Dragan I, Dinu V, Cristea E et al. Studies regarding the effects of
an antioxidant compound in top athletes. Rev Roum Physiol.
1991; 28(3-4): 105-108

Gonzélez S, Huerta JM, Fernandez S et al. Life-quality indicators
in elderly people are influenced by selenium status. Aging
Clin Exp res. 2007; 19(1): 10-15

Hornberger TA, McLoughlin TJ, Leszczynski JK et al.
Selenoprotein-deficient transgenic mice exhibit enhanced
exercise-induced muscle growth. J Nutr. 2003; 133(10):
3091-3097

Ji LL. Antioxidants and oxidative stress. Proc Soc Exp Biol Med
1999; 283-292.

Kakmarski M, Wojcicki J, Samochouwiec et al. The influence
of exogenous antioxidants and physical exercise on some
parameters associated with production and removal of free
radicals. Pharmazie 1999; 54(4): 303-306.

Lauretani F, Semba RD, Bandinelli S et al. Association of low
plasma selenium concentrations with poor muscle strenght
in older community-dwelling adults: the INCHIANTI Study.
Am J Clin Nutr., 2007; 86(2): 347-352

Leeuwenburgh C, Hollander J, Leichtweis S et al. Adaptations
of glutathione antioxidant system to endurance training are
tissue and muscle fiber specific. Am J Physiol 1997; 272(1,2):
R363-369.

Margaritis 1, Palazzetti S, Rousseau AS et al. Antioxidant
supplementation and tapering exercise improve exercise-
induced antioxidant response. J] Am Coll Nutr. 2003; 22(2):
147-156

Margaritis I, Rousseau AS, Hininger I et al. Increase in selenium
requirements with physical activity loads in well-trained
athletes is not linear. Biofactors 2005; 23(1): 45-55.

Margaritis I, Tessier F, Prou E et al. Effects of endurance training
on skeletal muscle oxidative capacities with and without
selenium supplementation. J Trace Elem Med Biol. 1997;
11(1): 37-43

Milias GA, Nomikos T, Fragopoulou E. Effects of baseline serum
levels of Se on markers of eccentric exercise-induced muscle
injury. Biofactors 2006; 26(3): 161-170

Palazzetti S, Rousseau AS, Richard MJ et al. Antioxidant
supplementation preserves antioxidant response in physical
training and low antioxidant intake. Br J Nutr. 2004; 91(1):
91-100 Erratum in Br J Nutr., 2004, 91(4): 655-656

Pfeiffer JM, Askew EW, Roberts DE et al.: Effect of antioxidant

supplementation on urine and blood markers of oxidative
stress during extended moderate-altitude traning. Wild
Environ Med 1999; 10(2): 66-74.

Powers SK, Ji LL, Leeuwenburgh C et al. Exercise training —
induced alterations in skeletal muscle antioxidant capacity: a
brief review. Med Sci Sports Exerc 1999; 31(7): 987-997.

Rederstorff M, Krol A, Lescure A. Understanding the importance
of selenium and selenoproteins in muscle function. Cell Mol
Life Sci 2006; 63(1): 52-59.

Rousseau AS, Margaritis I, Arnaud J et al. Physical activity
alters antioxidant status in exercising elderly subjects. J Nutr
Biochem 2006; 17(7): 463-470.

Schmidt MC, Askew EW, Roberts DE et al. Oxidative stress in
humans training in a cold, moderate altitude environment and
their response to a phytochemical antioxidant supplement.
Wilderness Environ Med. 2002; 13(2): 94-105

Sies H, Masumoto H: Ebselen as a glutathione peroxidase mimic
and as a scavenger of peroxynitrite. Adv Pharmacol 1997;
38:229-246.

Soares JC, Folmer V, Rocha JB. Influence of dietary selenium
supplementation and exercise on thiol-containing enzymes in
mice. Nutrition. 2003; 19(7-8): 627-632

Speich M, Pineau A, Ballereau F. Minerals, trace elements and
related biological variables in athletes and during physical
activity. Clin Chim Acta 2001; 312(1-2): 1-11.

Subudhi AW, Jacobs KA, Hagobian TA et al. Antioxidant
supplementation does not attenuate oxidative stress at high
altitude. Aviat Space Environ Med. 2004; 75(10): 881-888

Subudhi AW, Jacobs KA, Hagobian TA et al. Changes in
ventilatory threshold at high altitude: effect of antioxidants.
Med Sci Sports Exerc. 2006; 38(8): 1425-1431

Tache S. Antioxidanti endogeni. In Dejica D (sub red).
Antioxidanti si terapie antioxidanta. Casa Cartii de Stiinta,
Cluj-Napoca 2001, 1: 35-37, 62-66.

Tessier F, Hida H, Favier A et al. Muscle GSH-Px activity after
prolonged exercise, training, and selenium supplementation.
Biol Trace Elem Res. 1995a; 47(1-3): 279-285

Tessier F, Margaritis I, Richard MJ et al. Selenium and training
effects on the glutathione system and aerobic performance.
Med Sci Sports Exerc. 1995b; 27(3): 390-396

Zamora AJ, Tessier F, Marconnet P et al. Mitochondria changes
in human muscle after prolonged exercise, endurance training
and selenium supplementation. Eur J Appl Physiol Occup
Physiol. 1995; 71(6): 505-511

277



Palestrica Mileniului III — Civilizatie i Sport
Volumul IX, Nr. 4 (34), Decembrie 2008, 278—281

Turneul olimpic de baschet masculin, Beijing, 2008
The Olympic tournament of man basketball, Beijing, 2008
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Rezumat

Premize. Lucrarea incearca sa prefigureze necesitatea elaborarii unui model de manifestare valorica a principalilor para-
metri care caracterizeaza Turneul olimpic de baschet masculin, Beijing, 2008.

Obiective. Realizarea unei analize vizand evolutia jucatorilor la aceastd competitie pe baza prelucrarii unor date statistice,
cu scopul determindrii modelului de manifestare valorica care a caracterizat Turneul olimpic de baschet masculin, Beijing,
2008. Pentru atingerea acestui obiectiv, au fost analizate loturile de jucdtori ai celor 12 echipe participante, compuse din 144
de jucatori.

Metode. Metodele de studiu s-au bazat pe studierea datelor caracteristice fiecarei echipe in parte, pe inregistrarea princi-
palilor indicatori ai jocului §i prelucrarea statistica a acestora. Sunt prezentate si analizate modul de desfagurare a competitiei,
caracteristicile echipelor, ale jucatorilor: provenienta, varsta, talia si comportamentul pe baza indicilor valorici ai parametrilor
fundamentali ai jocului: minute jucate, mingi castigate, aruncari la cos, puncte marcate, pase decisive, mingi pierdute.

Rezultate. Din analiza indicelui de eficientd generala rezultd o omogenitate relativa in cadrul grupelor, dar cu diferente mari
intre grupe (0,648 media pentru locurile I-1V; 0,461 media pentru locurile V-VIII; 0282 media pentru locurile IX-XII).

Concluzii. in urma observarii inregistrarii, prelucririi si analizei marilor competitii internationale oficiale se obtine o bazi
de date care ofera informatii utile privind caracteristicile echipelor, comportamentul jucatorilor. Aceste informatii contribuie
la obiectivizarea cunoasterii, la optimizarea proiectarii procesului de pregatire si participarii in concurs. Valorile indicilor de
repartitie si cei de eficienta ai aruncarilor la cos, modelul de manifestare valorica ai parametrilor de baza specifici baschetului
scot n evidentd diferente mari intre echipe. Modelele performantiale, determinate pe baza mediei aritmetice a principalilor
parametri ai jocului, contribuie la mai buna cunoastere si faciliteaza analiza obiectiva a evolutiei jucdtorilor si a echipelor.

Cuvinte cheie: Jocurile Olimpice, baschet masculin, statistica.

Abstract

Background. This paper attempts to prefigure the need to develop a model of value manifestation of the basic parameters
that characterize the Olympic Basketball Male Tournament, Beijing, 2008.

Objectives. To conduct a review aimed at the development of the players at this competition on the basis of statistical data
processing, with the purpose to determine the model of value manifestation which characterized the Olympic Male Basketball
Tournament, Beijing, 2008. To achieve this objective, the 12 participating teams, with a total of 144 players, were analyzed.

Methods. The methods of study were based on an analysis of characteristic data of each team, on the recording of the main
indicators of the game and the statistical processing of them. The specific features of the teams and players: origin, age, size and
behavior based on the index value of the basic parameters of the game: minutes played, balls won, shots taken, marked points,
decisive passes, and turnovers are presented and analyzed.

Results. Analyzing the overall efficiency index shows a relative homogeneity within groups, but differences between
groups (0.648 average for the I-IV places; 0.461 average for V-VIII places; 0.282 average for the IX-XII places).

Conclusions. After viewing the recording, processing and analyzing all the major international competitions, an official
database has been set up, providing information on the teams’ characteristics and players’ behavior. This information will assist
in the acquirement of an objective knowledge in order to optimize the planning process of preparation and participation in the
Olympics. The values of the distribution and shots efficiency indexes, the model value manifestation of the basic parameters
specific to basketball highlight the big differences between the participating teams. Models of the performance based on the
arithmetic average of the main parameters of the game, contribute to a better knowledge and facilitate an objective analysis of
the evolution of players and teams.

Key words: Olympic Games, male basketball, statistics.

Introducere

Si In munca antrenorului de baschet determinarea
orientarilor si tendintelor, proiectarea procesul de pregatire
si participare in competitii, organizarea activitatii sunt
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conditionate de obtinerea unor date obiective privind
principalele componente ale jocului.

Datele cu caracter statistic obtinute in urma observarii si
inregistrarii competitiei de varf, in functie de scopul urmarit,
fisele de inregistrare utilizate etc., ofera specialistilor
domeniului informatii obiectivizate cifric despre eficienta
jocului prestat de fiecare jucator in parte, dar si despre
evolutia echipelor participante (Colibaba-Evulet si Bota,
1999). Colectarea prin intermediul inregistrarilor a unui
numar mare de informatii contribuie la formarea unei baze
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de date fara de care nu se poate realiza o analiza obiectiva,
eficientd, o buna cunoastere a caracteristicilor individuale
ale jucatorilor (Predescu si Negulescu, 1988). Culegerea si
inregistrarea datelor asigura materialul faptic, fara de care
nu poate fi realizata prelucrarea, analiza i interpretarea
datelor. Cantitatea si calitatea datelor obtinute in etapa
observarii si Inregistrarii influenteaza in mod hotarator

Ipoteza

S-a urmarit realizarea, pe baza informatiilor statistice,
efectuarea unei analize cantitative a evolutiei echipelor
participante la Turneul Olimpic de baschet masculin,
Beijing, 2008.

Material si metode

Informatiile privind diferitele aspecte legate de
principalele componente ale jocului de baschet, modalitatile
de inregistrare, prelucrare si analiza a datelor s-au obtinut
in urma documentarii stiintifice.

Colectarea datelor care au stat la baza elaborarii lucrarii
s-a facut In urma observarii §i inregistrarii computerizate
a principalilor parametri ai jocului de baschet (posesia
mingii, aruncarile la cos din actiune, aruncarile libere,
prinderea mingii la panou, pase decisive, modalitatile de
intrare in posesia mingii, pierderea posesiei mingii etc.) de
catre specialisti participanti la aceastd competitie si afigate
pe site-ul oficial al FIBA (1).

Prelucrarea datelor, calcularea mediilor, procentajelor, a
indicilor de eficienta etc. s-a realizat prin metoda statistico-
matematica. S-au calculat mediile valorice ale parametrilor
fundamentali ai jocului de baschet, procentajele realizate
de jucatori si echipe. De asemenea, s-a determinat indicele
de eficienta al echipei. Mediile comportamentului in joc
obtinute de jucatorii care au evoluat In grupe, sferturile
de finala, semifinale, jocurile pentru medalia de bronz si
finala, au stat la baza determinarii modelului de manifestare
valoricd a principalilor parametri care caracterizeaza
turneul olimpic de baschet masculin, Beijing, 2008 (2).

Subiecti

Analizele comportamentului in joc au fost efectuate pe
144 de subiecti, componenti ai celor 12 echipe participante
la Turneul Olimpic.

Rezultate

Cel de al XVIl-lea Turneu Olimpic de baschet
rezervat echipelor masculine s-a desfasurat in perioada 10
— 24 august 2008, la Olympic Basketball Gymnasium din
Beijing.

La turneu au participat 12 echipe reprezentative
nationale: China (tara organizatoare), Spania (campioana
mondiald), Angola (campioana Africii), Statele Unite
ale Americii si Argentina (primele doua clasate la
Campionatul Americii), Iran (campioana Asiei), Rusia si
Lituania (primele doua clasate la Campionatul Europei),
Australia (campioana Oceaniei), Croatia, Germania §i
Grecia (au primit dreptul de participare In urma turneului
de calificare).

Cei 144 de jucatori, cate 12 in fiecare echipa, activeaza
in campionatele nationale din 15 tari: 27 in Statele Unite ale

Americii, 22 in Rusia, 17 in Spania, 14 in Grecia, cite 12 in
Angola si Iran, 9 in China, 8 in Germania, 7 in Australia, 5
in Lituania, cate 3 in Argentina si Canada, cate 2 in Croatia
si Italia, 1 in Turcia.

Varsta medie a jucatorilor, calculatd in ani Tmpliniti la
9 august 2008, a fost de 26,35 ani. Sapte echipe - Iran (24
ani), China (24,75 ani), Croatia (25,58 ani), Grecia (25,91
ani), SUA (26 ani), Angola (26,16 ani) si Australia (26,33
ani) - s-au situat sub medie, iar 5 echipe - Spania (26,66
ani), Rusia (27,33 ani), Lituania (27,41 ani), Germania
(27,66 ani) si Argentina (28,41 ani) - s-au situat peste
medie. Cel mai tanar jucator al turneului a fost Rubio Ricky
(Spania), 17 ani, iar cel mai varstnic Kidd Jason (SUA), 35
ani (tabelul I).

Tabelul I
Repartitia pe varste a jucatorilor*.

Intervalul de varsta in ani impliniti ~ Numar cazuri  Procente (%)

1-20 ani 8 5,55
21 —25 ani 55 38,20
26 — 30 ani 59 40,98
31 —35 ani 22 15,27

* Realizat pe baza datelor FIBA, 2008.

Comparand aceste date cu varsta optima pentru obginerea
celor mai bune performante (Radut si Radut, 1989),
constatam ca majoritatea jucdtorilor (56,25%) depasesc
aceasta varsta. Deci, in baschetul de elitd contemporan este
nevoie de o bogata experientd, acumulata in competitii de
mare anvergura, fapt ce conduce la cresterea varstei la care
se obtin marile performante.

Media taliei componentilor echipelor a fost de 2,0084
m. 7 echipe - Argentina (2.01 m), Lituania (2,015 m),
Australia (2,021 m), Germania (2,026 m), Croatia (2.03 m)
China (2,031 m) si Grecia (2.036 m) — s-au situat peste
aceasta valoare, iar 5 echipe - Angola (1,95 m), Iran (1,97
m), SUA (1,99 m), Spania (2.0016 m) si Rusia (2,0033 m)
au avut o inaltime sub medie. Jucatorul cu cea mai mica
valoare a taliei a fost Kamarani Mehdi (1,8 m) din echipa
Iranului, iar cel mai Tnalt jucator al turneului a fost chinezul
Zao Ming (2,29 m) (tabelul II).

Tabelul 11
Repartitia in functie de talie a jucatorilor®.

Intervalul de inal{ime in metri Numar de cazuri Procente (%)

1,8—1,90 15 10,41
1,91 -2,00 46 31,95
2,01 -2,10 56 38,89
peste 2,11 27 18,75

* Realizat pe baza datelor FIBA, 2008

Curba de densitate, alungitd spre dreapta, scoate in
evidentd numarul mai mare al jucatorilor cu talie de peste
2,00 m, 57,64% (56 jucatori, 38,89, intre 2,01 - 2,10 m, din
care, 27, 18,75%, au inaltimea cuprinsa intre 2,11 - 2,29
m).

Echipele au fost repartizate in doua grupe, unde jocurile
s-au desfasurat sistem turneu. Ultimele douad echipe
din fiecare grupd, in functie de rezultatele obtinute si de
cosaveraj, au ocupat locurile IX — XII (Rusia, Germania,
Iran si Angola). Primele patru echipe din fiecare grupa
s-au calificat in sferturile de finala, unde jocurile s-au
disputat sistem eliminatoriu. Echipele invinse s-au clasat pe
locurile V — VIII (Grecia, Croatia, Australia si China), iar
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invingatoarele s-au calificat in etapa semifinala. Invinsele
din semifinale si-au disputat medalia de bronz (Argentina
si Lituania), iar invingdtoarele medaliile de aur si argint
(SUA si Spania).

Un indicator important al comportamentului in joc este
indicele de eficienta al aruncarilor la cos. Analiza acestuia
arata ca la aruncarile din actiune existd o diferenta de
aproximativ 7% Iintre grupele de echipe: 54,26% echipele
de pe primele patru locuri, 48,47% echipele de pe locurile
V - VIII si 40,84% echipele clasate pe locurile IX - XII. In
cazul aruncdrilor libere cel mai bun procentaj l-au obtinut
echipele clasate pe locurile V - VIII, 76,28%, urmate de
primele clasate, 73,83%, si echipele eliminate in faza
grupelor, 71,16% (tabelul III).

Tabelul I11
Indicele de eficienta al aruncarilor la cos.

Clasarea Arunciri din actiune Arunciri libere
echipelor 1 R % 1 R %

I-1v 2062 1119 54,26 749 553 73,83
V- VI 1449 687 47,41 478 363 75,94
IX — XII 1185 484 40,84 326 232 71,16

* Realizat pe baza datelor FIBA, 2008.

Pentru aprecierea calitatii jocului prestat de fiecare
echipa s-au calculat indicii de eficientd ai echipelor - IEE
(Colibaba-Evulet si Bota, 1999), acordandu-se pentru
performantele realizate urmatorii coeficienti de bonificatie:
1,7 pentru echipa campioana olimpica, 1,6 pentru medalia
de argint, 1,5 pentru medalia de bronz, 1,4 pentru ocupanta
locului IV, 1,3 pentru echipele de pe locurile V - VIII, 1,2
pentru echipele clasate pe locurile IX si X, si 1,1 pentru
ultimele doua echipe clasate (Fig.1).

i
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Fig. 1 — Indicii de eficienta ai echipelor.
Legenda: 1 SUA, 2 Spania, 3 Argentina, 4 Lituania, 5 Grecia, 6 Croatia, 7
Australia, 8 China, 9 Rusia, 10 Germania, 11 Iran, 12 Angola.

Din analiza acestor indici se observd o omogenitate
relativa in cadrul grupelor valorice (locurile I - IV: SUA
0,879, Spania 0,607, Argentina 0,587, Lituania 0,527,
locurile V - VIII: Grecia 0,504, Croatia 0,445, Australia
0,485, China 0,410; locurile IX - XII: Rusia 0,379,
Germania 0,306, Iran 0,248 si Angola 0,198), dar cu
diferente mari intre grupe (0,648 media pentru locurile I
- 1V, 0,461 media pentru locurile V - VIII, 0282 media
pentru locurile IX - XII).

Pe baza mediei aritmetice a parametrilor fundamentali
ai jocului (puncte inscrise, puncte primite, aruncari la cos,
aruncari libere, recuperari, pase decisive, aruncari ale
adversarilor blocate, greseli comise, mingi pierdute) s-a
realizat un tabel comparativ al comportamentului in joc al
primelor patru echipe, al celor de pe locurile V - VIII si

al ultimelor patru echipe clasate, care pot fi considerati ca
modele performantiale pentru aceste echipe (tabelul IV).

Tabelul IV
Media parametrilor fundamentali ai jocului.

Clasarea echipelor

Parametrii jocului -1V V - VI X~ XII
Puncte Inscrise 90,34 80,29 68,05
Primite 78,75 80,08 86,85
Aruncari din - 0oreate 6443 60,37 59,25
actiune
Reusite 34,96 28,62 24,20
% 54,26 47,41 40,84
— 3 puncte  Incercate 23,68 20,75 23,25
Reusite 8,81 7,91 8,05
% 37,20 38,15 34,62
— 2 puncte  Incercate 40,75 39,62 36,00
Reusite 23,31 20,70 16,15
% 57,20 52,26 44,86
Aruncri incercate 23,40 19.91 16,30
libere
Reusite 17,28 15,12 11,60
% 73,84 75,94 71,16
Recuperari Ofensive 10,96 10,33 9,60
Defensive 25,56 22,95 21,45
Pase decisive  Realizate 15,46 13,04 10,45
Aruncarl Realizate 3.09 2,20 2,40
ocate
Mingi Numir 2393 2137 2325
pierdute
Greseli Comise 21,87 19,25 19,95
Jucatori nr. mediu pe 11.02 1091 10.90
utilizati meci ’ ’ ’
media
minutelor 18,17 18,34 18,39
jucate
Concluzii

1. In urma observirii si analizei marilor competitii
internationale de baschet specialistii pot sa-si formeze o
baza de date, care, prelucrata si analizata, conduce la o mai
buna cunoastere a jucatorilor si a echipelor participante.

2. Sila aceasta editie numarul cel mai mare de echipe
nationale a fost din Europa - 6. Celelalte continente au
fost reprezentate astfel: America si Asia de cate 2 echipe
nationale, Australia si Africa de cate 1 echipa nationala.

3. Media de varsta a jucatorilor a fost de 26,35 ani. S-a
constatat o distributie normald a jucatorilor din punctul de
vedere al varstei, cu o usoara alungire spre dreapta a curbei
de densitate.

4. Curba de densitate a indltimii jucatorilor, alungita
spre dreapta, scoate in evidentd proportia mai mare a celor
cu talia de peste 2,00 m (57,64%).

5. In repartitia indicelui de eficientd a aruncarilor la
cos, mai ales a celor din actiune, se constata o diferenta
mare, aproximativ 7 %, intre fiecare grupa de echipe.

6. S-au constatat diferente mari intre echipe si in ceea
ce priveste indicii de eficienta generala, 0,375 intre SUA,
campioana olimpica, si Grecia, ocupanta locului patru, si
de 0,681 intre prima si ultima clasata, Angola.

7. Pe baza mediei aritmetice ai principalilor parametri
ai jocului se pot realiza comparatii obiective asupra
comportamentului in joc si modelelor performantiale, pe
baza carora se poate cunoaste mai bine si analiza evolutia
jucatorilor si a echipelor.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.
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Efortul fizic si variabilitatea frecventei cardiace
Physical exercise and heart rate variability
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Rezumat

Variabilitatea frecventei cardiace (VFC) este o masura a variatiilor dintre distantele R-R pe electrocardiograma. Ea este
privita ca un indicator al activitatii de reglare vegetativa a functiilor cardiovasculare si are o utilitate dovedita ca si predictor
al mortalitatii dupa infarct miocardic acut, pierderea variabilitatii frecventei cardiace fiind puternic §i semnificativ corelata cu
cresterea acesteia, in special prin tulburari de ritm. Pe de alta parte, efortul fizic, indiferent de natura si intensitatea sa, este din
ce In ce mai mult analizat prin prisma patologiei cardiovasculare, atat ca mijloc de preventie primara, pentru combaterea seden-
tarismului, cat si prin importanta sa in cadrul programelor de recuperare cardiovasculara. Articolul trece in revista cunostintele
actuale cu privire la rolul si locul efortului fizic la diferite categorii de indivizi — de la sanatosii sedentari la cei aflati dupa un
eveniment coronarian major — §i legatura sa cu VFC.

Cuvinte cheie: variabilitatea frecventei cardiace, efort fizic, boala cardiovasculara.

Abstract

Heart rate variability (HRV) measures the beat-to-beat variations on electrocardiogram recordings. HRV is regarded as an
indicator of the activity of autonomic regulation of circulatory function; at the same time it has a proven utility for mortality
prediction after acute myocardial infarction. A depressed HRV strongly and significantly correlates with higher mortality, espe-
cially through arrhythmias. On the other hand, physical exercise is more and more analyzed through cardiovascular pathology,
both in primary prevention among sedentary subjects, and in secondary prevention, in comprehensive rehabilitation programs.
In this article we discuss the present knowledge regarding physical exercise, its place and role in different types of individuals,

from healthy sedentary people, to patients with coronary syndromes, and its connection with HRV.
Key words: heart rate variability, physical exercise, cardiovascular disease.

Variabilitatea frecventei cardiace (VFC) este o
masura a variatiilor R-R (distanta dintre doud complexe
QRS succesive) pe o electrocardiograma (ECG). De-a
lungul timpului, au fost propuse diferite tehnici de masurare
a VFC, care pot fi subdivizate in doud categorii principale,
anume domeniul timp si domeniul frecventa.

VFC este privitda ca un indicator al activitatii de
reglare vegetativa a functiilor cardiovasculare, cu toate
ca exista controverse daca reprezintd o metoda precisa si
suficient de sensibila de analizd a controlului vegetativ
cardiovascular. Reducerile VFC au fost asociate cu diferite
conditii patologice, ca de exemplu: hipertensiunea arteriala,
socul hemoragic, socul septic. De asemenea, VFC are o
utilitate dovedita ca si predictor al mortalitatii dupa un
infarct miocardic acut, pierderca variabilitatii frecventei
cardiace fiind puternic si semnificativ corelata cu cresterea
mortalitatii, in special prin tulburdri de ritm.

Domeniul timp cuprinde o serie de parametri dintre
care cel mai des utilizati, pentru ca au cea mai mare utilitate
practicd, sunt:

* media NN (media tuturor intervalelor NN
consecutive) (un interval NN se refera la durata in timp a
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intervalului dintre doua batai cardiace).

* SDNN (deviatia standard a tutror intervalelor NN);

* RMSSD (radacina patratda a mediei diferentelor la
patrat dintre intervalele NN succesive);

e NN50 (numarul intervalelor mai mari de 50 ms);

e NN50 (NNS50 mpartit la numarul total de intervale
NN).

Domeniul frecventa. Descris la oameni, cuprinde
cateva benzi de frecventa cu semnificatie diferita:

* Banda de inalta frecventda (HF — high frequency)
- intre 0,15 si 0,4 Hz. Acecasta banda este initiatad prin
respiratie este determinatd de activarea sistemului nervos
parasimpatic;

» Banda de joasa frecventa (LF — low frequency) - intre
0,4 si 0,15 Hz. Aceasta banda deriva atat din activitatea
simpatica, cat si din cea parasimpatica, i se presupune ca
reflectd o intarziere 1n bucla baroreceptorilor;

* Banda de foarte joasa frecventa (VLF — very low
frequency) - intre 0,0033 si 0,04 Hz. Originea acestei benzi
nu este bine cunoscuta, dar a fost atribuitd mecanismelor
de termoreglare din organism,;

* Banda de ultra joasa frecventa (ULF — ultra low
frequency) - intre 0 si 0,0033 Hz. Substratul major al benzii
este variatia zi/noapte si de aceea este exprimata doar in
inregistrarile pe 24 ore (*).

Raportul dintre spectrul de joasa frecventa si cel de
inalta frecventa este utilizat foarte mult in studii clinice ca
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si un index al balantei simpato/parasimpatice al fluctuatiei
frecventei cardiace (este notat LF/HF), dar semnificatia
lui ramane controversata, din cauza neintelegerii depline
a componentei LF, care poate fi afectatd de mai multe
aspecte ale homeostaziei interne, de influentele baroreflexe,
precum si de stimulii simpatici si parasimpatici (*).

Sistemul nervos vegetativ (SNV), parte componenta
a sistemului nervos, controleaza functiile viscerale ale
organismului, incluzand activitatea cardiaca, motilitatea
tractului gastrointestinal si secretiile diferitelor glande,
printre multe alte activitati vitale. Este cunoscut ca
statusul mental si emotional afecteaza in mod direct SNV
(Haines s.c., 1987). Un numar mare de studii au examinat
influenta emotiilor, fic ele negative sau pozitive, asupra
SNV, utilizand analiza VFC sau ritmurile cardiace (Haines
s.c., 1987; Kawachi s.c., 1994 a si b, 1995). Se stie,
fapt stipulat in ghiduri clinice (*), ca ritmul si frecventa
unei inimi sanatoase in conditii de repaus sunt, de fapt,
neregulate. Aceste variatii sunt usor de neglijat atunci
cand este calculata frecventa cardiaca medie, deoarece nu
sunt semnificative. Deci, VFC, calculata din traseele ECG
inregistrate pe diferite perioade de timp, este o masurd
a acestor schimbari naturale, normale, in regularitatea
ritmului cardiac.

S-a demonstrat ca variabilitatea prea mare a frecventei
cardiace (FC) este in detrimentul functionarii normale a
cordului, dar, de asemenea, o variabilitate prea mica fata de
valorile normale poate fi patologica. S-a avansat teoria care
sustine cd pentru fiecare specie numarul batailor cardiace
pe parcursul vietii este fix, astfel incat prezenta tahicardiei
scade durata de supravietuire, pe cand bradicardia creste
semnificativ durata vietii (Witt s.c., 2004). Tahicardia
reprezinta un factor de risc cardiovascular cert, inclusiv
un indicator de prognostic nefavorabil si mortalitate, astfel
incat un nivel optim al variabilitatii sistemelor reglatorii
cheie din organism este primordial (Witt s.c., 2004).

Variabilitatea normald a frecventei cardiace este
datoratd actiunii sinergice a celor doud componente ale
SNV. La un subiect sanatos, frecventa cardiaca rezulta din
efectul combinat al sistemului nervos parasimpatic, care
reduce frecventa cardiaca, si al sistemului nervos simpatic,
care o accelereazd. S-a demonstrat clar, printr-un numar
mare de studii (Rosenghen s.c., 2004; Lavie si Milani,
2005 & 2006), ca in timpul stresului mental si emotional
existd o crestere a activitatii simpatice si o reducere a
activitatii parasimpatice. Acest fapt duce la cresterea
strain-ului miocardic, precum si la activarea excesiva a
unor sisteme endocrine si hormonale. Cresterea activitatii
simpatice este asociatd cu un risc crescut de aparitie a
fibrilatiei ventriculare, prin contrast cu cresterea activitatii
parasimpatice, ce are un efect protector dovedit asupra
cordului (Witt s.c., 2004; Rosenghen s.c., 2004).

La inceput, VFC a fost determinatd manual, prin
calcularea mediei intervalelor R-R si a derivatiei standard,
masurate pe electrocardiograma in intervale scurte, de
obicei de 5 min. Masurarea VFC a devenit cu timpul
standardizata (*). De altfel, determinarea VFC nu necesita
cunostinte electrofiziologice avansate, echipamentul este
accesibil din punct de vedere financiar si este usor de folosit,
softurile existente in prezent permitand analiza deosebit de
complexd a parametrilor inregistrati (frecventa cardiaca

maxima, medie §i minima, toti parametrii variabilitatii
frecventei cardiace doriti, intervalul QT care este adesea
analizat in tandem cu VFC datorita implicatiilor clinico-
terapeutice) (*).

Revenim la ideea ca reducerea VFC este asociatd cu un
risc crescut de mortalitate in mai multe boli, cele mai multe
studii realizandu-se la pacientii postinfarct miocardic acut,
dar si la cei cu insuficienta cardiaca, cu diabet zaharat, la
pacientii posttransplant de cord sau la cei cu hipertensiune
arteriala (Kristal-Boneh s.c., 1995; Pina s.c., 2003).

Pornind de la faptul ca efortul fizic, indiferent de natura
siintensitateasa, este din ce in ce mai multanalizat si discutat
de reintegrare sociala a pacientilor afectati, prin intermediul
programelor de recuperare cardiovasculard complexa, s-au
desfasurat o serie de studii clinice pe aceasta tema, inclusiv
a legaturii dintre efortul fizic si variabilitatea FC. Precizam
faptul ca antrenamentul de anduranta este un antrenament
de tip aerob cu contractii mai lente ale musculaturii, fiind
practicat de sportivi, dar i de ne-sportivi in curele de slabire,
sau in cadrul programelor de recuperare cardiovasculara.
Anduranta desemneaza, in medicina sportiva, desfagurarea
unui efort prelungit ca durata, de intensitate mica sau medie,
fara modificari semnificative ale frecventelor respiratorie
si cardiaca. Acest tip de exercitiu fizic este cel mai mult
folosit la pacientii cu boli cardiovasculare in programele
de reabilitare, asociat sau nu cu antrenamentul fizic de
rezistentd n “doze” mici, pentru ameliorarea capacitatii
aerobe totale si cresterea calitatii vietii.

S-a emis ipoteza cd exercitiile fizice regulate
influenteaza in mod benefic VFC la adulti, dar cresterea
semnificativa a VFC apare de obicei numai dupd mai
multe saptamani sau chiar luni de exercitiu fizic constant,
iar efectul benefic se pierde la incetarea activitatii fizice
(Madden s.c, 2006). Un alt studiu (Monahan s.c., 2000)
a demonstrat ca la adolescenti profilurile VFC favorabile
sunt in general asociate cu o activitate fizica cel putin
moderata si constantd, si cu un nivel mai bun al fitness-
ului cardiovascular. De asemenea, practicarea constanta a
efortului are efect benefic asupra obezitatii viscerale, care
la randul ei este corelatd cu activarea SNV (Madden s.c.,
2006; Monahan s.c., 2000).

Din cauza unei activitati fizice din ce in ce mai reduse
la nivel mondial, in ultimele decade (Powell si Blair, 1994),
asocierea acestui fenomen cu incidenta crescutd a bolilor
coronariene (Blair si Brodney, 1999; Haapanen s.c., 1997)
este de o importanta deosebitd. Studiile legate de riscul
aparitiei bolilor coronariene si legatura cu activitatea fizica
s-au canalizat pe efortul fizic sustinut si practicat iIn mod
constant (Paffenbarger s.c., 1993; Rennie s.c., 2003).

Inactivitatea fizicd poate duce la boli coronariene
prin mai multe mecanisme acceptate, cum ar fi: cresterea
adipozitatii, reducerea masei musculare active, reducerea
fitnessul-ui cardiovascular (Blair si Brodney, 1999),
cresterea tensiunii arteriale (Duncan s.c., 1985), reducerea
(respectiv insulinorezistenta) (Koivisto s.c., 1986) si un
profil lipidic modificat (in sensul reducerii fractiunii HDL-
colesterol). Insa importanta relativa a fiecirui mecanism
in parte este neclard, ele neputand sa explice in totalitate
reducerea incidentei bolilor coronariene in studiile care
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includ cresterea activitatii fizice. Anomaliile functiei SNV
sunt asociate cu fiecare dintre aceste potentiale mecanisme,
asociind astfel inactivitatea fizica de bolile coronariene, si
pot sa fie o cale aditionala prin care activitatea fizica reduce
morbiditatea prin boala coronariana (Rennie s.c., 2003).

O variabilitate mai mare a FC a fost raportata la sportivi,
la care antrenamentul fizic produce bradicardie, scaderea
valorilor tensiunii arteriale si scaderea rezistentelor peri-
ferice (Rennie s.c., 2003). Dar si la persoanecle anterior
sedentare pot sd apara cresteri ale VFC in urma exercitiilor
acrobe practicate in mod constant (Stein s.c., 1999).
Relatia dintre activitatea fizica si variatiile FC ramane in
continuare doar partial explicatd. Studiile populationale
care au descris asocierea activitatii fizice cu VFC la femei
si barbati sanatosi sunt relativ putine. Astfel de studii au
fost realizate de: Fagard s. c. (1999), de Horsten s.c. (1999),
sau de Molgaard s. ¢ (1994). In aceste lucriri, efortul fizic
practicat in mod constant era asociat cu valori mai mari ale
componentelor LF si HF. Ca si 1n studiile interventionale,
si 1n acestea, de natura observationala, atentia cea mai mare
a fost acordata asocierii dintre exercitiile fizice de tip aecrob
si ameliorarea VFC.

Deoarece o greutate corporald mai mare, determinata
prin indicele de masa corporala, este asociata atat cu nivele
mai scazute ale activitatii fizice, cat si cu inhibarea activitatii
parasimpatice, aceasta ar putea fi considerata un adevarat
mediator biologic intre activitatea fizica si cresterca VFC.
Este inca neclar daca activitatea fizicad in general, cea care
influenteaza consumul energetic si greutatea corporala, sau
intensitatea activitatii fizice prestate este mai importanta in
cresterea VFC (Laederach-Hofmann s.c., 2000).

Studiul Whitehall IT (Rennie s.c., 2003), efectuat asupra
functionarilor de stat, dintre care mai mult de 92% nu
depun efort fizic, a aratat asocierea certa dintre activitatea
fizica si ameliorarea VFC. Concluziile acestui studiu sunt
similare cu cele discutate anterior: cresterea VFC poate fi
un mecanism important prin care activitatea fizica reduce
riscul bolilor coronariene, mecanism care poate fi luat in
considerare atat independent, cat si impreuna cu interventia
altor factori de risc.

In cazul inregistrarilor de tip Holter mai lungi
(24 sau 48 de ore), componenta VLF a variabilitatii
frecventei cardiace in special, dar si VFC in ansamblu
sunt dependente si de prezenta unor intensitati diferite de
prestare a efortului fizic, si nu reflecta pur si simplu tonusul
vegetativ (*). Acest studiu confirma ca exista o serie de
influente externe, inclusiv efortul fizic, regulat sau nu, care
influenteaza componentele VFC si de care trebuie sa se tina
seama atunci cand se incearca stabilirea unor parametri de
calcul a riscului cardiovascular. La persoanele sanatoase
influenta efortului fizic asupra componentei VLF va fi mai
importanta decat la pacientii cu boli cardiovasculare care
limiteaza capacitatea de efort.

Bernardiss. c. (1996) au fost primii care au aratat legatura
dintre caracteristicile activitatii si VFC. Ei au furnizat
dovezi cantitative clare ale legaturii dintre variabilitatea
activitatii fizice si magnitudinea variatiilor FC, in timpul
monitorizarii pe termen lung. Masuratorile pe termen
scurt (timp de 5-10 min) nu ar trebui sa fie influentate
de acest factor, daca subiectii sunt complet relaxati in
timpul Inregistrarii (respectiv dacd pacientul este mentinut

imobil).

In alte conditii in care activitatea fizicd nu poate fi
controlata, cum ar fi monitorizarea frecventei cardiace
fetale sau recuperarea dupa artroplastie de sold, precum
si monitorizarea Holter a pacientilor cu boli cardiace cu
deconditionare fizica serioasd, acesti parametri ar trebui
analizati cu deosebita atentie. Sunt necesare in viitor mai
multe studii pentru a determina efectele modificarilor
in intensitatea activitatii fizice asupra VFC in cazul
inregistrarilor Holter lungi (24 de ore) (Bernardi s.c.,
1996).

Exercitiile cardiorespiratorii constituie o schimbare
beneficd a stilului de viata, cu un efect semnificativ in
ameliorarea proceselor metabolice la pacientii cu boli
cardiovasculare. Recomandarile National Institutes of
Health, in cadrul unui consens, precizeaza, de exemplu, ca
femeile ar trebui sa depuna o activitate fizica de intensitate
mica sau moderata, cum ar fi mersul pe jos timp de 30
minute pe zi (**). Acest consens a fost adoptat inca din
anii 90°, dar este reconfirmat de studii recente care arata
ameliorarea netd a fitnesulul cardiovascular la femeile in
postmenopauza, chiar si cu 50% din intensitatea efortului
recomandata (Church s.c., 2007).

Un studiu observational (Reland s.c., 2004) a aratat
ca femeile in postmenopauza care presteaza un nivel
mai crescut de activitate fizica au si valori mai mari ale
indicilor parasimpatici determinati prin VFC. Un alt studiu
a raportat o ameliorare a parametrilor VFC la femeile
sedentarea aflate in postmenopauza, dupd un efort fizic
sustinut desfasurat pe o perioada de 8 saptamani (Jurca s.c.,
2004), iar studiul DREW a dovedit recent acelasi lucru la
femeile in postmenopauza dupa 6 luni de exercitiu fizic
constant (Earnest s.c., 2008).

Grupul European Heart Failure Training, citat de
Coats s.c. (2001), a evidentiat, la bolnavii cu insuficienta
cardiaca inclusi in mai multe trialuri clinice de antrenament
fizic, o bund corelatie intre gradul antrenamentului fizic
si ameliorarea parametrilor autonomi reprezentati de ras-
punsul cronotrop, concentratia plasmatica a epinefrinei in
efortul de varf si variabilitatea frecventei cardiace (Delaney
s.C., 2005). Acestea au fost ameliorate in sensul cresterii
rezervei cronotrope, prin bradicardie de repaus, reducerea
norefinefrinei i cresterea variabilitatii frecventei in paralel
cu cresterea performantei cardiace. Toate aceste modificari
pot avea efecte benefice si reflecta, atat la subiectii sanatosi
cat si la bolnavii cardiovasculari antrenati, o inclinare
a balantei spre dominanta parasimpatica (Streuber s.c.,
2006). Antrenamentul de andurantd are un efect benefic
si la pacientii cu hipertensiune arteriala prin reducerea
valorilor acesteia, dar in acelasi timp si prin reducerea
nivelelor norepinefrinei plasmatice §i a activitatii reninei
plasmatice, in ciuda credintei generale ca pacientii
hipertensivi nu trebuie sa presteze efort fizic (Thomas
s.c., 1995; Cornelissen si Fagard, 2005). Practicarea
antrenamentului fizic de catre bolnavii cardiovasculari si
includerea acestora in programe de recuperare se justifica,
fara indoiala, din multe motive.

Impactul antrenamentului fizic asupra SNV a fost
dovedit si la alte categorii de subiecti sandtosi, cum ar fi
militarii in termen, la care antrenamentul fizic cu durata
de patru saptamani a scazut semnificativ nivelul stimularii
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simpatice comparativ cu militarii care nu erau supusi
antrenamentului fizic (Stallknecht, 2004).

Alte situatii in care efortul fizic s-a dovedit benefic:
la pacientii cu boli renale cronice cu hemodializa
antrenamentul fizic controlat a dus la cresterea tonusului
parasimpatic si ameliorarea disfunctiei SNV, cu reducerea
riscului aparitiei tulburarilor de ritm si chiar a mortii subite
(*). La pacientii cu diabet zaharat si disfunctie vegetativa
cardiaca asociata, un program de efort fizic controlat de 12
saptamani a dus la ameliorarea semnificativa a parametrilor
VFC. Totusi, efectul benefic nu a mai aparut daca disfunctia
vegetativa cardiacd era severa. S-a inregistrat, de asemenea,
aparitia bradicardiei in repaus ca urmare a antrenamentului
fizic, prin cresterea activitatii parasimpatice, si ameliorarea
controluluiglicemic, concretizatdinreducereasemnificativa
anivelelor de hemoglobind glicozilatd dupa mai multe luni
de efort fizic constant (Pagkalos s.c., 2008).

Concluzia generala a acestor studii este aceea ca, indi-
ferent de mecanismele implicate in reducerea morbiditatilor
si a mortalitatii, in primul rand cardiovasculare, efortul fizic
trebuie efectuat in mod constant, si la intensitati diferite,
adaptat subiectului si starii sale de sanatate sau boala.
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Rezumat

Zincul este un oligoelement important pentru organism, necesarul zilnic fiind asigurat in general prin alimentatie. La nivel
celular intervine in activitatea a circa 300 sisteme enzimatice. in organism intervine in activitatea sistemului muscular, gustatie,
metabolismul intermediar, imunitate, accelerarea vindecarii ranilor, influenta asupra vitaminei A.

Numeroase studii arata implicarea Zn 1n efortul sportiv, mai ales in efortul de performanta datorita participdrii in activitatea
musculara si efectului indirect asupra balantei oxidanti-antioxidanti. Majoritatea cercetarilor in aceasta directie pledeazad in
favoarea suplimentarii de Zn in efortul fizic, datorita efectelor pozitive de crestere a performantelor.

Cuvinte cheie: zinc, efort fizic, performantd, suplimentare, carenta de zinc.

Abstract

Zinc is an important trace element for the human body; the necessary daily dose is assured generally by nutrition. It inter-
venes in almost 300 enzymatic systems on a cellular level and in the human body intervenes in the muscular system, namely
taste, immunity, wound healing, intermediate metabolism, influence on vitamin A.

Various studies show that zinc is involved with physical exercise, especially regarding performance due to its enrolment in
muscular activity and to indirect effects upon the oxidants-antioxidants balance. Most of the researches in this direction plead
the fact that zinc should be used as a supplement in physical exercise due to its positive effects in raising performance.

Key words: zinc, exercise, performance, supplementation, lack of zinc.

Consideratii generale

inca din secolul XIX, Paulin (1896), citat de Tache
(2001), atrage atentia asupra importantei zincului (Zn)
in biologie: actiunea sa favorabild pentru dezvoltarea
culturilor de Aspergillus niger. Acest oligomineral este
un component indispensabil in nutrifia anumitor plante
superioare si are un rol esential pentru regnul animal in
reproducere si alaptare, rol in eliberarea CO, respirator si
actiune sinergica cu unele vitamine (B)).

Cantitatea totald a Zn in organismul unui adult a fost
estimatd la 2-3 g, sau 28 mg/kg masd corporala, fiind
repartizatd in mod variabil dupa tesut, aproximativ jumatate
din cea a Fe, este de 17 ori mai mare decata Cu si de 100 de
ori mai mare decat a Mn (Plesca si Cucuianu, 1998).

Sursele de zinc

Sursele alimentare cu un continut crescut de Zn sunt
produsele de origine animald: carnea (vita, miel, porc),
viscerele (ficat), laptele, ouale, pestii, racii, vegetalele
bogate in clorofild (spanac), germenii de grau, drojdia
de bere, semintele de dovleac, mustarul, grauntele de
leguminoase (fasolea, lintea), precum si nucile. Fainurile de
cereale contin de asemenea Zn, dar o mare parte se pierde
prin macinare. Péinea, ca si grasimile, glucidele rafinate,
fructele, citricele sunt sarace in Zn. Laptele matern are
un continut variabil de Zn, cu diferente individuale si in
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functie de perioada de lactatie (Frassinetti s.c., 2006).

Cantitatea cea mai mare de Zn se gaseste in muschi,
ficat, rinichi si glandele endocrine. Este prezent si in oase,
ochi, prostatd si fanere. Concentratia plasmaticd variaza
intre 72-115 pg/dl. In hematii se afla in cantitati importante
(Plesca si Cucuianu, 1998).

Necesarul de zinc

Tabelul I.
Necesarul de Zn(mg/zi) in functie de varsta si gen, dupa Ganong (2005).

Copii Necesarul de Zn (mg/zi)
0-6 luni 5
7-12 luni 5
1-3 ani 10
4-6 ani 10
7-10 ani 10
Femei
11-14 ani 12
15-18 ani 12
19-24 ani 12
25-50 ani 12
> 51 ani 12
sarcina 15
Alaptare — primele 6 luni 19
Alaptare — ultimele 6 luni 16
Barbati
11-14 ani 15
15-18 ani 15
19-24 ani 15
25-50 ani 15
> 51 ani 15

Necesarul zilnic de Zn la adult, admis de OMS, este de
12-15 mg/zi. Acesta este prezent in aproape toate sursele
alimentare, dar adesea este legat puternic in chelati (calciu-
zinc-fitat), care ii limiteaza disponibilitatea biologica
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(paine alba, legume) (Urbano s.c., 2002).

Necesitdtile de Zn variaza in functic de varstd si
de anumite stari: sunt mai mari in puseele de crestere
accentuata din copilarie, in graviditate, lactatie, efort fizic
(Lukaski, 2001; Niemann, 2001; Manore, 2002).

Schardt (1994), citat de Tache (2001), a studiat nivelul
seric al unor minerale la sportivi, cu sau fara suplimentare
de Zn si cu sau fara cereale in dietd. Unele minerale si
oligoelemente , mai ales Zn si Fe aveau nivele semnificativ
scazute atunci cand dieta a continut anumite produse
cerealiere (cantitatile mari de fitati din cereale, pot lega
microelementele in saruri complexe).

Nivelul Zn, Fe, Ca, K este foarte scazut la persoancle
cu dizabilitati, ceea ce le recomanda reducerea activitatii
fizice si acordarea unei atentii deosebite starii de nutritie
(Bertoli s.c., 20006).

Rolurile zincului in organism

1. Rolurile la nivel celular

a) Activitatea unor enzime

Zincul este implicat 1n actiunea a peste 300 de enzime,
acoperind toate cele sase clase ale activitatii acestora
(Micheletti s.c., 2001; Frassinetti s.c., 20006).

Zincul este cofactor 1n structura unor enzime implicate
inprocese oxidative: familia anhidrazei carbonice, fosfataza
alcalind, o-monooxidaza, aminopeptidaza, triptofan
desmolaza, Zn proteaza leucocitara, carboxipeptidazele A
si B, unele deshidrogenaze, endopeptidaza neutra.

Zincul determind potentarea activitatii unor enzime ca:
fosfataza alcalinica, alcooldehidrogenaza.

Zn-protoporfirina-IX produce inhibarea hemooxi-
genazei.

b) Activitatea neuronala

Zincul intervine in protectia neuronala prin intermediul
zinc-protorfirinei si ca neuromodulator, care afecteaza
transportorii de neuromediatori (Norgaard — Nielsen s.c.,
2006).

¢) Diviziunea celulard, prin replicarea ADN si
stabilizarea acestuia (Anderson, 2000);

d) Respiratia celulara (Micheletti s.c., 2001);

e) Integritatea membranei (Brun, 2002);

f) Indepartarea radicalilor liberi (Micheletti s.c.,
2001);

g) Modularea functiilor celulare imune prin reglarea
factorilor de transcriptie redox-senzitivi (Niemann, 2001);

h) Productiade citokinesiprostaglandine (Wintergerst
s.c., 2007).

2. Rolurile generale

a) Activitatea endocrind

Zn participa in activitatea endocrind a pancreasului
(complexul de Zn-proinsulind ar interveni la formarea
insulinei in celulele B din insulele Langerhans); la diabetici
de tip I nivelul plasmatic al Zn este scazut, in schimb
nivelul zincemiei si zincuriei este crescut (Michac-Devie
1970, citat de Tache 2001).

In practica medicald, adiugarea Zn la insulini se
utilizeaza pentru a prelungi durata de actiune a produsului
(protamin-zinc-insulina, cristalin-zinc-insulina). Zincul
participa la sinteza insulinei. Carenta de Zn reduce
eliberarea de insulind imunoreactiva, dar creste semnificativ
eliberarea insulinei din pancreas si creste activitatea

biologica (Marreiro s.c., 2004).

Date mai vechi, mentionate de Tache (2001), arata
potentarea efectelor gonadotrofinelor hipofizare (FSH si
LH) de catre Zn. Carentele de Zn sunt asociate cu cele
ale hormonului hipofizar de crestere si ale androgenilor
testiculari (testosteronul).

Date mai recente aratd ca Zn poate avea rol asupra
functiei glandei tiroide, influentdnd metabolismul
hormonilor tiroidieni. Cercetarile lui Kilic s.c. (2006) arata
ca Zn previne inhibitia hormonilor tiroidieni (T3 si T4)
TSH si a testosteronului in urma efortului epuizant.

b) Reproducere si organogeneza

Zn este implicat 1n toate fazele reproducerii, precum si
in diferite faze ale organogenezei. Semnele caracteristice
ale deficitului de Zn la om sunt inhibarea spermatogenezei,
cu hipogonadism, malformatii osoase si ale sistemului
nervos (Tache 2001).

c) Gustatie

Sub forma de gustina participa in mecanismul gustatiei,
al acuitatii gustative si in reglarea apetitului; inapetenta
este un simptom constant in deficitul de Zn (Heintze s.c.,
1983, citat de Tache 2001).

d) Metabolismul intermediar

Sub forma de metaloenzime Zn joaca un rol important
in metabolismul :

e glucidic: transportul glucozei prin membrane,
utilizarea 1n adipocite, sinteza insulinei;

e lipidic: are rolul hipercolesterolemiant, deci
aterogen, in caz de surplus de Zn si Cu din alimentatie;

e protidic: biosinteza proteica si a acizilor nucleici.

e) Metabolismul hidroelectrolitic

Zincul controleazda volumul hidric si
compartimentelor  lichidiene, = mentinerea
(Frassinetti s.c., 2006).

f) Imunitate

Deficitul de Zn provoacd la soareci atrofia rapida
a timusului, cu scaderea functiilor celulelor T helper.
Administrarea de Zn inlatura complet aceste tulburari.
(Niemann ,2001). Gleeson s.c. (2001) in cercetari efectuate
pe sportivi aratd cd suplimentarea adecvata cu o doza de
Zn ajuta la mentinerea functiei imune. Alte studii arata ca
Zn reduce hidroliza spontand a eritrocitelor, in cantitati
mici inhiba hemoliza imunologicd. Interventia sa se
realizeaza mai cu seama prin intermediul metaloenzimelor
(carboxipeptidaza A) (Stefanidou s.c., 20006).

g) Carcinogeneza

Fiind implicat in diviziunea celulara, sinteza proteica,
replicarea ADN si ARN, Zn potenteaza dezvoltarea unor
tumori si inhiba instalarea altora. Se pare cid este vorba
despre o redistribuire a Zn, gradientul de concentratie din
zona peritumorala pare o reactie defensiva fata de invazia
celulelor maligne (Anderson, 2000).

h) Influenta asupra unor vitamine

In carentd comund de Zn si vitamina A concentratia
plasmatica a vitaminei A este mult mai scazutd. Zn ar
actiona prin mobilizarea vitaminei A din ficat, fiind
recomandat 1n tratamentul hipovitaminozei A.

Zn favorizeaza absorbtia normald si actiunea vita-
minelor din complexul B si a vitaminei A. Carenta de Zn
determina dificultati in adaptarea la intuneric (Plesca si
Cucuianu, 1998).

repartitia
pH-ului
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Modificari induse de efort

Majoritatea autorilor atribuie Zn un rol important
pentru efortul sportiv.

a) Efecte musculare

Zincul intervine la nivel muscular in scaderea rezistentei
la efort si cresterea oboselii musculare.

Majoritatea autorilor semnaleaza cresteri ale Zn
plasmatic postefort i a eliminarilor urinare.

Cercetarile lui Cordova si Espanero (1991), citati de
Tache (2001), au aratat cresteri semnificative ale Zn la
sobolanii neantrenati, odata cu epuizarea la efort.

Un studiu complex efectuat de Rodrigues Tuya
s.c. (1996), citati de Tache (2001), a evidentiat cresteri
semnificative ale Zn plasmatic la sportivi antrenati anaerob
(judo si floretd), comparativ cu cei antrenati pentru activitati
aerobe (ciclism, maraton).

Cercetarile privind efectul Zn asupra capacitatii de
efort efectuate de Cordova si Navas (1998) pe voleibalisti
bine antrenati zilnic timp de 3 luni au ardtat cresteri
semnificative ale Zn dupa efortul fizic maxim, in plasma,
urina si sudoare.

Cercetari efectuate pe subiecti neantrenati sau antrenati
moderat, cu o dietd controlatd, pentru a minimaliza
modificarile de aport ale Zn si supusi unor teste de efort,
au aratat ca dupa efectuarea unor eforturi intense creste
zincemia. Insi aceste cresteri nu au putut fi legate de
nivelul de antrenament al subiectilor (Anderson, 2000).

Bordin s.c. (1993), citati de Tache (2001), au studiat
efectele efortului fizic intens asupra zincemiei. Dupa
efort, la ambele sexe apar modificari in sensul cresterii
zincemiei, insd dupd un repaus de 30 de minute valorile
plasmatice revin la valorile de repaus. Aceste rezultate sunt
doar partial in concordanta cu cele din literatura.

O serie de date indica scaderi ale nivelului de Zn dupa
efort.

Cercetarile efectuate de Savas s.c. (2006) au ajuns la
concluzia ca dupa un efort aerob nivelul Zn in sange este
scazut. Valorile VO, max. pre- postefort au fost corelate
direct cu nivelul Zn in sange, nivelul lui scdzand dupa
perioada de antrenament.

Studiile privind efectul Zn asupra functiei musculare la
om a aratat ca depletia acutd de Zn poate modifica lucrul
mecanic total al muschilor scheletici flexori si extensori de
la nivelul umarului §i genunchiului. Depletia scade nivelul
plasmatic al Zn, acesta se mentine scazut si dupa repletie.
Depletia acutd nu afecteaza forta musculard (Van Loan
s.c., 1999, citati de Tache, 2001).

Dupa efort fizic intens scade nivelul plasmatic si creste
excretia urinara de Zn (Kikukawa si Kobayashi, 2002).

Cercetari efectuate pe subiecti sedentari exputi la un
efort acut epuizant au evidentiat faptul ca concentratia
plasmatica a Zn scade dupa efort. Exercitiul fizic acut
determina un transfer al Zn plasmatic in lichidul interstitial
si ficat (Volpe s.c., 2007).

Studiul efectelor suplimentdrii de Zn la sportivi
(fotbalisti, karateka si voleibalisti) cu varsta cuprinsa intre
17-33 ani, a aratat scaderea nivelului Zn seric (Aissa $.c.,
1999, citat de Tache, 2001).

Cercetari efectuate pe animale sedentare au dus la
concluzia ca nivelul scazut de Zn, ca rezultat al imbatranirii,

a fost partial prevenit prin exercitiu intens, inot. Nivelul
Mg a ramas la fel (Kuru, s.c., 2003).

Modificari ale Zn seric au fost observate si la sportivi
adolescenti in conditii bazale; Zn seric prezinta scaderi mai
mici la baieti si mai mari la fete, care ar putea fi implicate
in deficitele de crestere, in dezvoltarea dizarmonica
din timpul pubertatii sau in performanta fizica (Brun
s.c., 1995). Investigatiile efectuate pe subiecti umani au
aratat scaderea concentratiei de Zn in ser, dupa efort fizic
(Kaczmarski s.c., 1999).

Alte date aratd lipsa modificarilor. Efortul fizic produce
redistribuiriimportante ale oligoelementelorintre depozitele
din organism, plasma si diversele tesuturi. Imediat dupa un
efort intens, dar de scurta durata, au fost constatate cresteri
ale zincemiei la subiecti neantrenati sau antrenati moderat,
insa nu s-au constatat modificari importante ale pierderilor
urinare de Zn. Aceste date sugercaza cd modificarile
valorilor plasmatice ale Zn in cazul unor eforturi intense de
scurtd duratd sunt independente de gradul de antrenament
(Anderson s.c., 1995, citat de Tache, 2001). In conditiile
unui metabolism intens, se poate ajunge insa la deficite,
dacd nu se suplimenteaza aportul, pentru a se putea mentine
astfel un nivel ridicat al performantelor.

Cercetarile efectuate de Gleeson s.c. (2000) la subiecti
neantrenati au aratat ca in efortul fizic eccentric al mugchilor
extensori ai genunchiului, in urma stimularii electrice
repetitive au loc leziuni musculare; Zn si glutamina nu
prezinta modificari.

b) Efectele asupra balantei oxidanti-antioxidanti

Zn este implicat in balanta O/AO actionand ca si AO
in :

e constituent al metaloenzimei Cu Zn SOD si
metalotioneinei cu Zn;

e dismutarea O," la H,O, impreuna cu Cu;

e diminuarea formarii OH, in competitie cu Fe;

e protectia gruparilor SH fata de oxidare;

e inhibitia producerii SRO prin metale de tranzitie,
in competitie cu Fe si Cu (Cousins, 1986; Tache, 2001;
Kikukawa si Kobayashi, 2002; Rostan s.c., 2002).

Zn administrat suplimentar poate influenta capacitatea
de efort direct, prin stimularea activitatii enzimatice
antioxidative a CuZnSOD si indirect, prin cresterca
concentratiei de ceruloplasmina (Anderson, 2000; Lukaski,
2001).

Administrarea de gluconat de Zn ar putea produce si
o crestere a concentratiei de ceruloplasmina in conditii de
efort fizic (Cordova s.c., 1991; Lukaski, 2001).

Zn intra in competitie cu metale prooxidante (Fe si Cu),
scazand susceptibilitatea gruparilor SH fata de oxidare,
implicit scdzand capacitatea lor de a transfera electroni.
Administrarea de gluconat de Zn poate induce cresterea
ceruloplasminei in conditii de efort fizic (Cordova si
Navas, 1998; Lukaski s.c., 1995, citati de Tache, 2001).

Statusul Zn-ului in raport cu raspunsul antioxidant la
efort fizic intens este unul adecvat si important (Koury,
s.c., 2004).

c) Alte efecte

Zincul intervine In mentinerea numarului de hematii
in limitele normale si oxigenarea tisulari. In deficitul
de Zn apar anemii cu scaderea performantelor sportive.
(Mundie si Hare, 2001). Efortul fizic determind scaderi

289



C. Popovici & S. Tache

ale cantitatilor de Zn din organism prin pierderi pe cale
sudorala si urinara. In acelasi timp anemia insotitd si de
lipsa de fier poate determina scaderea performantelor
fizice prin scdderea VO,, capacitdtii de efort, rezistentei la
efort si oboseala.

Zincul are afecte benefice asupra parametrilor
hematologici la atleti. Nivelul eritrocitelor, leucocitelor,
trombocitelor, hemoglobinei, masurate inainte si dupa efort
au prezentat rezultate favorabile (Kilic s.c., 2004). Date
asemanatoare au obtinut si Baltaci s.c. (2003) la sobolani
supusi la efort fizic.

Zincul are un rol important in stimularea functiei
cardiorespiratorii, la persoanele sanatoase si sportivi.
Diferite studii limiteaza concluziile potrivit céarora se
recomanda suplimentarea Zn pentru obtinerea performantei
optime si functionare (Lukaski, 2001).

Nivelul Zn eritrocitar scade dupa un efort intens
(alergare), in timp ce nivelul zincului plasmatic creste.
Aceste date intaresc afirmatia ca nivelul crescut al zincului
plasmatic se datoreaza unei scurgeri din muschi cauzate de
deteriorarea musculara (Mundie si Hare, 2001).

Cercetarile efectuate de Tache (1999) au aratat ca
scaderea nivelului de lipide, ca urmare a consumului
preferential al acestora in efort, poate explica crutarea
glucidelor ca sursa energetica si modificarile mai reduse
ale glicemiei.

Zincul si fosfataza alcalind ar putea detine un rol
in functionarea sistemului vascular. Interactiunea intre
metalotioneine, Zn si NO asupra celulelor endoteliate
vasculare a fost sustinuta de absenta reflexului miogenic in
rezistenta arteriala la soareci cu nivelul metalotioneinelor
foarte scazut, in afara de blocarea sintezei endogene a
oxidului nitric (Coyle s.c., 2002).

Carenta de zinc si efortul fizic

Lipsa Zn poate conduce la anorexie, scadere in greutatea
corporald, oboseala cu rezistenta scazuta si riscul aparitiei
osteoporozei, la sportivi (Micheletti s.c., 2001).

Studiile privind efectul Zn asupra functiei musculare la
om a aratat ca depletia acutd de Zn poate modifica lucrul
mecanic total al muschilor scheletici flexori si extensori de
la nivelul umarului si genunchiului. Depletia scade nivelul
plasmatic al Zn, care se mentine scazut si dupa depletie.
Depletia acuta nu afecteaza forta musculara (Van Loan
s.c., 1999, citati de Tache, 2001).

Carenta de Zn in disfunctiile menstruale la sportive
afecteaza performanta, sanatatea oaselor si fertilitatea.
Este importanta suplimentarea cu Zn, vitaminele B, Ca,
Fe pentru a asigura producerea unei cantitati adecvate
de energie si reparea tesutului muscular. Vitaminele si
mineralele sunt de o mare importantd pentru sportive si
se recomanda suplimentarea cu acestea (Manore, 2002).
Nivelul scazut de Zn in nutritie la sportive poate afecta
functia imuna. O suplimentare adecvata cu Zn, Fe, vitamina
B este importantd, dar trebuie avut in vedere riscul de
suprasuplimentare (Gleeson si Bishop, 2000).

Activitatea fizica excesiva este asociatd cu
imunosupresia. O suplimentare adecvata cu Zn, fier,
vitamine A, E, B, si B , este importantd, un exces poate
afecta functia imuna (Gleeson s.c., 2001; Niemann, 2001).

Deficitul de Zn duce la scaderea numarului de eritrocite,

hemoglobina si hematocrit la sobolani supusi la efort acut,
prin proba de inot (Baltaci s.c., 2003).

Suplimentarea cu zinc si efortul fizic

Suplimentarea cu Zn duce la cresterea numarului de
limfocite, scaderea plachetelor, avand un efect pozitiv
asupra eritrocitelor, hemoglobinei si hematocritului la
sobolani expusi la efort acut (Baltaci s.c., 2003).

Efectele suplimentarii de Zn in deficiente asupra
anhidrazei carbonice din hematii i asupra functiei
respiratorii in timpul exercitiul fizic au fost studiate de
Lukaski (2005). In urma acestui studiu autorul a ajuns
la concluzia ca suplimentarea de Mg nu influenteaza
capacitatea de efort, dar o cantitate mai scazutd de Zn are
rezultate mai bune.

Suplimentarea cu Zn este deseori folosita de catre
atleti pentru a creste performanta. Lipsa acestui metal
poate conduce la anorexie, scadere in greutatea corporala,
oboseala curezistenta scazuta si riscul aparitiei osteoporozei
(Micheletti s.c., 2001).

Suplimentarea de Zn prezintd efecte protective si
benefice asupra enzimelor stresului oxidativ la animale
cu deficit de Zn (Sidhu s.c., 2005). Rezultatele recomanda
suplimentarea Zn, aceasta putand preveni alterarea
metabolismului Zn, cu cresterea eliminarilor de Zn si in
consecintd oboseala latenta, cu scaderea rezistentei la efort
fizic (Sidhu s.c., 2005).

Cercetarile efectuate de Gocan s.c. (1999) (citati
de Tache, 2001) au ardtat ca suplimentarea cu Zn sau
alimentatia normala si efortul fizic efectuat de catre sobolani
determina o hipofunctie tiroidiana, ceea ce pledeaza pentru
participarea mai redusd a axului hipotalamo-hipofizo-
tiroidian in efort. Kilic s.c. (2006), prin cercetarile efectuate,
aratd ca Zn previne inhibitia hormonilor tiroidieni (T3 si
T4), TSH si a testosteronului in urma efortului epuizant.

Cercetarile efectuate de Tache s.c. (1998) (citate de
Tache, 2001) pe sobolani supusi efortului fizic la care s-au
administrat prin gavaj gluconat de Zn au aratat ca dozele
moderate de Zn determinad cresterea capacitatii de efort
fizic, efectele favorabile se mentin timp de 2 saptamani,
ceea ce pledeaza pentru necesitatatea suplimentarii acestui
oligoelement pentru mentinerea performantelor.

Suplimentarea cu Zn, Fe, vitaminele A, E, B, si B, in
antrenament sau efort intens prelungit duce la scadereca
hormonilor de stres si a imunodepresiei (Gleeson s.c.,
2004).

Este importantd suplimentarea cu Zn, vitaminele B,
Ca, Fe pentru a asigura producerea unei cantitati adecvate
de energie si repararea tesutului muscular. Vitaminele si
mineralele sunt de o mare importanta pentru sportive si se
recomanda suplimentarea cu acestea (Manore, 2002).

Suplimentarea cu Zn este recomandatd la sportivi in
timpul antrenamentului sau competitiei, Zn avand un
rol important in respiratia celulard, reproducerea ADN,
mentinerea integritatii membranei celulare si a radicalilor
liberi (Micheletti s.c., 2001).

Rezultatele cercetdrii lui Cordova si Navas (1998)
recomandd suplimentarea Zn, aceasta putand preveni
alterarea metabolismului Zn, cu cresterea eliminarilor de
Zn si in consecinta oboseala latenta, cu scaderea rezistentei
la efort fizic.
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Administrarea de Zn sub forma de gluconat mareste
pe duratd limitata rezistenta la efort (Bording s.c., 1993;
Rankinen s.c., 1995, citati de Tache, 2001).

Cercetari efectuate pe subiecti umani activi din punct
de vedere fizic, cu suplimentare zilnica cu complexe AO,
pe baza de B caroten, a tocoferol, acid ascorbic, Se si Zn
la altitudinea de 4300 m au dus la concluzia ca acestea
nu influenteaza semnificativ parametrii stresului oxidativ
(Subudhi s.c., 2004).

Suplimentarea zilnica cu complexe pe baza de 3 caroten,
o tocoferol, acid ascorbic, Se si Zn nu a atenuat cresterea in
plasma a factorului IL-6 (interleukina 6) si CRP (proteina
C reactiva). Studiile au fost efectuate pe subiecti sedentari
antrenati la altitudinea de 4300 m (Hagobian s.c., 2006).
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Kin-Ball — o minge gigant si trei echipe in teren
Kin-Ball — a giant ball and three teams simultaneously on the field

Melania Campeanu’, Angela Hiisan', loana Debeurre?, Petronela Flos®
!Universitatea ,, Babes Bolyai” Cluj Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

?Centrul de Masaj si Kinetoterapie Rouen

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

Rezumat

Mario Demers, profesor de educatie fizica din Quebec, Canada, impreuna cu Fabio Dionne au creat o minge gigant care,
mai apoi, le-a servit la inventarea jocului de Kin-Ball. Kin-Ball este un joc sportiv colectiv, in care se afld pe teren trei echipe
in acelagi timp. Ele se disting dupa culoarea echipamentului, culorile oficiale fiind gri, negru si roz. Kin-Ball este un sport
neagresiv, noncontact care poate fi jucat neoficial si in echipe mixte.

Cuvinte cheie: Kin-Ball, minge gigant, trei echipe, noncontact, loisir.

Abstract

Mario Demers, a physical education teacher from Quebec together with Fabio Dionne created a gigantic ball, which they
used in inventing Kin-Ball. Kin-Ball is a game, comprising three teams. The teams are distinguished by three official colors:
grey, black and pink. Kin-Ball is a non-aggressive sport, without physical contact, and can be played unofficially between

mixed teams.

Key words: Kin-Ball, gigantic ball, three teams, non-contact, leisure.

Introducere

Activitatile corporale de loisir se adreseaza persoanelor
care doresc sda desfasoare o activitate fizici menitd sa
le permitd petrecerea in mod placut a timpului liber si
in acelasi timp sa le ofere o modalitate de mentinere i
dobandire a sanatatii, o eliberare de stresul activitatilor
cotidiene si oportunitdti de socializare pentru cei care au o
existenta mai retrasa.

Activitatile de loisir se adreseaza persoanelor de toate
varstele, indiferent de nivelul pregatirii fizice, tocmai prin
faptul ca aceste activitati pot fi adaptate cu ugurinta oricaror
conditii (Campeanu, 2003).

., Functiile sportului ca loisir sunt, poate, efemere, dar
in mdsura in care asigurd si o activitate tehnico-economicd,
una sociala i una esteticd, sportul ca loisir trebuie privit
drept o utilitate necesara.” (Iacob si Iacob, 2005).

Mario Demers, profesor de educatie fizica din Quebec,
Canada, Tmpreuna cu Fabio Dionne au fost preocupati
de dezvoltarea materialelor sportive cu precddere pentru
activitati fizice inedite de loisir in cadrul Companiei
Omnikin. Printre materialele sportive inventate de acestia se
numara si mingea de Kin-Ball, o minge gigant cu diametrul
de 122 cm si o greutate de 1 kg (3). Datoritd dimensiunilor
neobisnuite, aceastd minge se umfla cu ajutorul unui
compresor propriu, direct in sala de sport sau pe terenul
unde se desfasoara activitatea. Mingea este confectionata
dintr-o husa 1n interiorul careia se afla o camera gonflabild
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de latex, cu un orificiu de 6-8 cm diametru care dupa
umflare este legat cu un snur ce se introduce intr-un spatiu
special sub husa (Fig. 1).

Fig. 1 — Mingea de Kin-Ball.

Aceasta minge a fost gandita si imaginatd de catre
Fabio Dionne, cu mult inainte de materializarea ei, din
dorinta de a gasi o activitate care sd motiveze oamenii sa
participe cu placere la exercitiile fizice. Dupa ce mingea a
ei de folosire, putand fi actionata cu: mainile, picioarele,
capul, spatele, genunchii, coatele, talpa, intr-un cuvant
cu toate partile corpului si putandu-se executa: rulari ale
mingii pe sol, pe deasupra capetelor sau a mainilor intinse,
lansari, ricosari, transportari, loviri, pasari, ruldri pe minge,
sdrituri pe minge, asezari pe minge etc.
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Amintim cateva forme de manifestare ale exercitiului
fizic de loisir, kinetoterapeutic, pedagogic si sportiv,
posibil de executat cu mingea de Kin-Ball:

- jocuri dinamice pentru toate varstele, intr-o mare
varietate (fig. 2,3);

- jocuri de socializare pentru persoancle de varsta
a3-a;

- team-building (perfectionarea
personale de grup);

- activitati fizice pentru persoanele cu handicap fizic;

- programe kinetoterapeutice;

- programe pentru dezvoltarea si
echilibrului;

- exercitii pentru dezvoltarea deprinderilor motrice;

- jocuri originale pentru dezvoltarea agilitatii;

- exercitii pregatitoare pentru anumite
sportive;

- disciplind sportiva de sine statatoare — Kin-Ball.

relatiilor  inter-

consolidarea

ramuri

-

Fig. 2,3 — Jocuri dinamice cu mingea de Kin-Ball. Imagini din
timpul initierii copiilor in cadrul centrului ,,Palestra” din Cluj.

Istoricul jocului Kin-Ball

Kin-Ball, un joc sportiv relativ nou, a fost inventat in
anul 1986 in Quebec, Canada de catre Mario Demers. La
inceput a fost gandit ca o activitate extracurriculard, cu
scopul de a incuraja relatiile interpersonale de grup, fair-
play-ul si practicarea activitatilor fizice. Ineditul acestui
joc consta in faptul ca se joaca cu o minge gigant, iar spre
deosebire de jocurile bilaterale se desfasoara intre trei
echipe. Jocul este deja o prezenta obisnuita in Canada,
Belgia, Japonia, Franta, Spania, U.S.A., Elvetia, Germania,
Malaezia, avand constituitd o Federatie Internationald la
Quebec. Campionatul mondial al acestui sport a derulat
deja cea de a 4-a editie, care a avut loc in anul 2007 in
Bilbao, Spania. In prezent se fac demersurile necesare
includerii lui la Jocurile Olimpice (1).

Ce este Kin-Ball

Kin-Ball este un joc sportiv care presupune prezenta

concomitenta a trei echipe pe teren. Ele se disting dupa
culoarea echipamentului, culorile oficiale fiind gri, negru
si roz. Kin-Ball-ul este un sport neagresiv, noncontact care
poate fi jucat neoficial si in echipe mixte. Ineditul acestui
joc constd In mingea gigant nemaiintalnita pana acum.

Scopul jocului

Scopul jocului este acumularea de puncte. Punctele se
acumuleazad prin punerea in dificultate a celorlalte doua
echipe de a intra in posesia mingii, nainte ca ea sa atinga
solul. In Kin-Ball nu existd cos, poartd sau alte zone de
marcare a punctelor.

Terenul de joc

Este in forma de patrat cu laturile de 21,4 metri, liniile
terenului au o grosime de 5 cm. In mijlocul terenului este
delimitat un cerc din care se incepe jocul (*, 2007).

Durata de joc

O partida de kin-ball are trei reprize a cate 15 minute
fiecare, cu o perioada de trei minute de odihnd intre
ele (*,2007).

Desfasurarea jocului

Se poate juca mixt sau unisex. Pe teren se afla trei echipe
echipate in culori diferite (roz, neagra si gri). Fiecare echipa
este alcatuita din 4 jucatori (**, 2006). Jocul are doua faze:
ofensiva si defensiva (fig. 4,5).

a) faza ofensiva este reprezentatd de punerea mingii
in joc in asa fel Incat, respectand regula jocului, sa fie pusa
in dificultate preluarea si jucarea mingii de catre echipele
adverse;

Fig. 4 — Punerea mingii in joc.

b) faza defensiva consta in preluarea mingii; scopul
primar nu este acela de a opri mingea sa atinga solul, ci
acela de a reusi relansarea ei catre o alta echipa.

Fig. 5 — Faza defensiva in jocul de Kin-Ball.
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Jocul incepe prin amplasarea in teren a celor trei echipe.
Prin tragere la sorti se desemneaza echipa care va avea
mingea. Echipa care incepe jocul se amplaseaza in centrul
terenului. Jucatorii ceilalti se vor pozitiona céate unul din
fiecare echipa in cele patru colturi ale terenului (Fig. 6).

NEGRU serveste

ROZ

O < » O

Fig. 6 — Amplasarea in teren a celor trei echipe. La balon
echipa 1n negru. Jucdtorii 1, 2, 4 sustin mingea pentru serviciu,
jucatorul 3 serveste. Ceilalti jucatori sunt amplasati in cele 4
colturi ale terenului, cate unul din fiecare echipa.

Fig. 7 — Pozitia de sustinere a mingii 1n timpul servirii .
Fig. 8 — Modalitati de lovire a mingii la serviciu.

Servirea mingii se face din centrul terenului unde trei
jucatori din echipa ofensiva vor sustine mingea gigant iar
cel de-al patrulea va servi nominalizand culoarea echipei
care si preia mingea. in momentul nominalizirii se va
striga: ,,roz Omnikin!” sau ,, gri Omnikin!” (*, 20006).

Echipa nominalizata incearca sa preia mingea lovind-o
cu orice parte a corpului. in cazul in care nu reuseste si
mingea atinge solul celelalte doud echipe primesc cate un
punct si se repune mingea in joc (cate un punct penalizare se
primeste pentru oricare abatere de la regulament). Mingea
se repune din centrul patratului. Cei patru membri ai echipei
trebuie sa aiba contact cu mingea atunci cand aceasta este
lansata (1). Cei care repun mingea in joc au la dispozitie
cinci secunde pentru a lansa mingea. Cand se lanseaza
mingea aceasta trebuie sa aiba o traiectorie ascendenta si
sa parcurga cel putin 1,83 metri inainte ca aceasta sa atinga
solul. Membrii celorlalte echipe se vor afla cate unul in

fiecare colf al patratului. Dacd 3 dintre membrii echipei
care a fost nominalizatd lovesc mingea, cel de-al patrulea
are la dispozitie 5 secunde sd serveasca (1). Nici un jucator
nu are voie sa loveascd mingea de doua ori. La inceputul
fiecarei reprize echipa care are cele mai putine puncte va
repune mingea in joc. In caz de egalitate se va trage la sorti
pentru a se hotari echipa care va repune mingea in joc.
Echipa care la sfarsitul timpului regulamentar are cele mai
multe puncte castiga.

Greseli frecvente (2):

a) mingea atinge solul;

b) lovirea mingii din out;

¢) repunerea mingii cu o traiectorie descendenta;

d) repunerea mingii la o distantd mai mica de 183 cm;
e) lovirea mingii consecutiv de catre acelasi jucator.

Concluzii

1. Jocul de Kin-Ball reprezinta o buna modalitate de
diversificare a activitatilor fizice inedite de loisir pentru
toate categoriile de varsta.

2. Originalitatea i atractivitatea acestui sport au
atras milioane de practicanti din tarile afiliate Federatiei
Internationale de Kin-Ball, iar implementarea in Romania
se face prin popularizarea lui prin Proiectul National
“Pedagogia miscarii: Kin-Ball - un sport nou” care va
fi finantat de catre Clubul Sportiv Universitar Pitesti si
Asociatia Generald a Micilor Cetateni Europeni Europe
Maman.

3. Centrul Palestra al Universitatii Babes-Bolyai Cluj
Napoca 1si propune sa cuprinda acest sport in activitagile
desfasurate cu caracter de loisir.
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Calculul fortei necesare efectuarii miscarilor

la planul inclinat

Calculation of necessary strength to execute movements
at inclined plane

Petru Marcut
Universitatea din Oradea, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Studiul isi propune sa contribuie la imbunatatirea procesului de antrenament prin obiectivizarea dezvoltarii fortei muscu-
lare. Unul dintre aparatele folosite pentru dezvoltarea fortei musculare in gimnastica artistica este planul inclinat. Prin folosirea
expresiilor matematice si fizice se pot obtine valorile fortei musculare necesare dozarii efortului pentru miscarile efectuate la
aceastd instalatie.

Pornind de la greutatea corpului subiectilor si a valorii incarcaturii cu care se doreste cresterea efortului, se poate calcula
valoarea unghiului de inclinatie fata de linia orizontald si indl{imea la care trebuie fixat capatul inalt al planului inclinat. Prin
sitatea excitantului biologic. Aceste valori contribuie la optimizarea dezvoltarii fortei musculare in gimnastica artistica folosind
planul inclinat.

Cuvinte cheie: forta musculara, contractia musculara, planul inclinat, forta in regim de viteza, forta elastica, calculul fortei,
gimnastica artistica.

Abstract

The purpose of this study is to contribute to the improvement of the training process by objectivizing the development of
muscular strength. One of the apparatuses used to develop strength in artistic gymnastics is the inclined plane. Using formulas
from mathematics and physics, the values of muscular strength necessary in executing the movements on this apparatus can
be obtained.

Starting from the value of the subjects’ body weight and from the load with which we wish to increase the effort, we can
calculate the value of the inclination angle compared to the horizontal and the height where the high end of the inclined plane
must be fixed. By doing this, the objective muscular strength values, related to the individual possibilities and on the intensity
of the used biological stimulant, can be obtained. These values contribute to the optimization of muscular strength development

with the help of the inclined plane in artistic gymnastics.

Key words: muscular strength, muscular contraction, inclined plane, strength in speed regime, elastic strength, strength

calculus, artistic gymnastics.

Introducere

Pregatirea fizicd si in special dezvoltarea fortei
musculare, datoritd miscarilor neobisnuite care alcatuiesc
continutul exercitiilor, are o insemnatate decosebitd in
procesul invatarii motrice in gimnastica artistica. Cu cat
forta musculara este mai bine dezvoltata, cu atat mai bine
se pot controla si conduce voluntar miscarile corpului si ale
segmentelor lui in spatiu. Stapanirea miscarilor corpului
contribuie substantial la insusirea corecta a tehnicii de
executie a elementelor aflate in procesul invatarii.

Dezvoltarea corespunzatoare a fortei musculare
presupune cunoasterea necesarului de forta pentru fiecare
miscare in parte. in practicd, atingerea nivelului fortei
musculare necesare efectudrii unui element din gimnastica
artistica se constata cand se efectueaza pentru prima data
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si Sport, Str. Universitatii nr. 1, cod 410087
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singur, fard ajutor, acel element.

Nivelul optim al fortei musculare se obtine prin repetarea
exercitiilor folosite in metodica invatarii fiecarui element
tehnic si mai ales prin exercitii specifice de dezvoltare a
fortei musculare.

In gimnastica artistica, exercitiile specifice se aleg in
functie de miscarile pentru care se cere dezvoltarea fortei
musculare. Datoritd varietdtii mari a elementelor tehnice,
exercitiile pentru dezvoltarea fortei sunt variate. Ele sunt
alese 1n functie de tipul contractiei musculare predominante
din faza activa a elementelor respective. Astfel:

e pentru mentinerea pozitiilor, trebuie dezvoltata
forta musculard, punand accent pe acele exercitii care
folosesc contractiile izometrice (ale grupelor musculare
care asigurd mentinerea acestor pozitii); ele se vor exersa
pana cand forta musculara va ajunge la o valoare care sa
permita fixarea corectd a articulatiilor corpului in aceste
pozitii;

e pentru trecerile lente ale corpului dintr-o pozitie
in alta este necesara dezvoltarea fortei maxime; in aceste
miscari, pe langa forta necesara ridicarii sau coborarii lente
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a centrului general de greutate al corpului este necesara
si schimbarea deplasarii segmentelor corpului unele fata
de celelalte, ceea ce pretinde o buna coordonare neuro-
musculara;

e pentru efectuarea elementelor dinamice:

a) este nevoie de o fortd dinamica asigurata printr-o
coordonare neuro-musculari perfectd intre contractiile
si relaxarile grupelor musculare agoniste, sinergice pe
de o parte si cele antagoniste pe de altd parte. In timpul
miscarilor din gimnastica artistica, corpul si segmentele lui
trebuie sa fie accelerate, franate (decelerate), sau oprite
pentru o perioada scurti de timp, pe portiuni bine
precizate de pe traiectoria miscarilor; aceste variatii ale
miscarilor corpului nu se pot efectua decat daca puterea de
contractie a grupelor musculare este suficient de mare si
dacd actioneaza pe portiunea de traseu si in intervalul de
timp necesar realizarii corecte a miscarilor;

b) corpul datoritd sprijinului unilateral, bilateral sau
fara sprijin, realizat in conditii de echilibru dificil, pentru ca
sa fie condus si dirijat corect pe parcursul traiectoriei sale,
toate grupele musculare trebuie sa aiba un tonus suficient
de ridicat pentru a putea fixa unele din articulatiile sale in

prin intermediul a doud corzi legate de o sipca a scarii fixe.
Datorita unghiului diferit dat planului inclinat putem doza
precis efortul la care dorim sa fie supus sportivul. Sportivul
poate sa stea 1n diferite pozitii pe carucior si poate efectua
migcari cu ajutorul bratelor, trunchiului sau a membrelor
inferioare, migcari care pot sa difere ca si grad de incordare
musculard, tocmai datoritd variatiei unghiului planului
inclinat.

Schita ansamblului planului inclinat folosit pentru
dezvoltarea fortei musculare in gimnastica artistica se
prezinta astfel (fig.1):

oOO‘

pozitiile care sa-i permita efectuarea miscarilor active din
celelalte articulatii;

c) inainte de a incepe miscarile active, In marea
majoritate a elementelor efectuate din balans, fibrele
musculare se pun sub tensiune, prin intinderea lor si numai
dupa aceea se continua actiunea de scurtare a acestora; in
felul acesta este favorizata folosirea fortelor elastice ale
tesuturilor conjunctive din structura fibrelor musculare,
care, prin insumare, vor ajuta la amplificarea contractiei
muschiului activ.

Cunoscand aceste particularitati ale contractiei
musculare n efectuarea elementelor din gimnastica
artistica, putem sustine cd cea mai mare parte a efortului
muscular se bazeaza pe o activitate dinamica de intindere
si scurtare a fibrelor musculare, iar pentru mentinerea
pozitiilor, pe o activitate musculard izometrica maxima,
care sd poatd Invinge greutatea propriului corp, in orice
pozitie s-ar afla acesta.

Pentru ca exercitiile folosite in scopul dezvoltarii fortei
musculare sa fie eficiente, consideram ca trebuie sa fie
selectionate acele miscari care sa tind cont de caracteris-
ticile contractiei musculare necesare efectuarii elemen-
telor din gimnastica artistica, aratate mai sus.

Un procedeu des intalnit in gimnastica artistica pentru
dezvoltarea fortei musculare este cel in care exercitiile
se efectucaza la un plan inclinat. Planul inclinat ofera
posibilitatea dozarii corespunzatoare a incarcaturii
exercitiilor si a folosirii unei varietatii mari de miscari care
reproduc caracteristicile contractie musculare specifice
efectuarii elementelor tehnice din gimnastica artistica.
Calculul fortei musculare necesare efectuarii
miscédrilor pe planul inclinat

Planul inclinat folosit pentru dezvoltarea fortei
musculare in gimnastica artistica este un dispozitiv compus
dintr-o platforma de lemn cu unul din capete sprijinit pe
o0 sipcd a scarii fixe, inclinat sub un anumit unghi fata de
linia solului, pe care se deplaseaza un carucior prevazut cu
role, care se tracteaza, de catre subiectii asezati pe carucior,

Fig. 1 — Planul inclinat cu carucior; Legenda: G = greutatea totala
a ansamblului mobil, T = rezistenta, N = forta normala, F = forta
de tractiune, o = unghiul format intre orizontala si planul inclinat

Pentru ca subiectul sd poata deplasa caruciorul, forta

(F) dezvoltata de grupele musculare trebuie si fie mai
mare sau cel putin egald cu fortele care se opun acestei

deplasiri: rezistenta (1) si fortele de frecare ( F ; ). Deci:
F>T+F ’ (1),
in care:
F = forta dezvoltata de subiect;

T =rezistenta data de ansamblul cirucior si subiect;

F ;= forta de frecare intre carucior si suprafata
inclinata.
Forta de frecare este data de produsul dintre coeficientul

de frecare () si forta normala (N ):
F,=u-N @),
in care: )L = coeficientul de frecare, care in cazul nostru
este coeficientul de frecare de rostogolire pentru rulmenti
in conditii de solicitari reduse — turatii mici — i este
de L =0,1 (Mihailescu s.c., 1958);
N = forta normald, perpendiculari pe planul inclinat.

Din descompunerea greutitii (G ) pe planul inclinat,
rezulta:
N=G-cosa (3)si
T'=G-sina 4)
unde G este greutatea ansamblului, format din
greutatea subiectului si greutatea caruciorului.

Inlocuind in expresia (2) pe N obtinut din expresia
(3), putem scrie:

Fr=pG-cosa )

Introducand expresiile (4) si (5) In expresia (1)
obtinem:
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F=Gsma+u G-cosa
= F=G(sina+ p-cosa) ©)

Astfel, cu ajutorul expresiei (6) putem calcula forta

care trebuie dezvoltata pentru a deplasa greutatea (G ) pe
un plan inclinat la un unghi (o) fata de linia orizontala.
De exemplu, daca greutatea subiectului este de 60

daN ,iar a caruciorului de 10 daN , atunci G =70 daN
Din tabelele matematice luam valorile trigonometrice
ale unghiurilor din 10 in 10 grade (sin 0° = 0; cos 0° =
1; sin 10° = 0,1736; cos 10° = 0,9848; sin 20° = 0,3420;
cos 20° = 0,9396; sin 30° = 0,5000; cos 30° = 0,8660; sin
40° = 0,6427; cos 40° = 0,7660; sin 50° = 0,7660; cos
50° = 0,6427; sin 60° = 0,8660; cos 60° = 0,5; sin 70°
=0,9396; cos 70° = 0,3420; sin 80° = 0,9848; cos 80° =
0,1736; sin 90° = 1; cos 90° = 0) si a coeficientului de
frecare prin rostogolire a unui rulment, care este de [l =
0,1, pentru a calcula valoarea fortei pe care trebuie sa o

dezvolte subiectul cu G =70 daN pe planul inclinat la
unghiuri care variaza intre 0° si 90° (Mihailescu s.c., 1958).
Inlocuind in expresia (6) valorile gasite vom obtine:

F0°=7daN ; F10°=19,04daN ;
F20°=30,513daN ; F 30°=41,062daN
F 40°=50,351daN ; F 50° :58,114daNj
F 60°=064,12daN ; F 70° = 68,166daN ;’
F 80°=70,147daN ; F 90°=70daN .

Pentru a putea doza in mod obiectiv efortul depus
de subiecti in vederea efectudrii exercitiilor pentru
dezvoltarea fortei musculare se calculeaza inaltimea la care
trebuie asezat capatul inalt al planului inclinat, in functie
de greutatea totala ce se deplaseaza pe planul inclinat si
valoarea doritd de solicitare a fortei musculare. Acest
demers asigura, de fapt, calculul unghiului corespunzator al
planului inclinat fata de linia orizontala (suprafata solului)
in vederea realizarii efortului dorit.

Se stie cd intr-un triunghi dreptunghic sine¢r  este
egal cu cateta opusa impartit la ipotenuza. In cazul nostru
ipotenuza este lungimea planului inclinat, iar cateta opusa
este inalfimea la care trebuie ridicat un capat al planului

inclinat pentru a corespunde unghiului ¢ (Erbrecht s.c.,
2002).

Din expresia (6): F =G (sina + g-cosa) i relatia
dintre functiile trigonometrice aplicate aceluiasi unghi
. 2 2
(Erbrecht s. c., 2002): SIn” & +cos” a =1 (7)
rezulta ca:
F=Gsma+G u-cosa >F-Gsma=G u-cosa ®)
Din expresia (7) obtinem:

2 - '3 5 2
cos g=1-sin"ag =cosg==1+1-sin" ¢ ©9)

Inlocuim in expresia (8) pe €OS& cu

valoarea obtinuta in expresia (9) si astfel avem:
F—G-sina:G-y-wfl—sinza , ridicand
ambii termeni ai egalitdtii la patrat, obtinem:

(F—-G-sin 0:)2 =Gy’ -(l—sin2 0:) , de unde:

F'+G' sin"a-2-F-Gsina=G" -y’ ~G*- i -sin’ '
Aceasta expresie este o ecuatie de gradul II, cu

necunoscuta SIN & si arata astfel:

(G2 +G’ '#2)'Siﬂza—2'F'G'Siﬂa+F2 ~G eyt =0
Rédacinile acestei ecuatii conform formulei generale

sunt (Erbrecht s. c., 2002):

2-F-Gi\/4-F2-G2 ~4:G*(1+ ) (P~ - &)

sing =

2-G*(1+42°)
L 2-F-Gt2-G\/F2 (142 (FP - 26
2-G*(1+4)
jsma:Fi\/Fz—(1+p2)(F2—p2-G2)
G(1+47)
(10).

Cu ajutorul expresiei (10) putem calcula, cunoscand
greutatea corpului subiectului, greutatea caruciorului si
forta musculard pe care o dorim sd o dezvolte, unghiul
care trebuie format intre linia solului si platforma planului
inclinat. De exemplu, dacd un subiect poate dezvolta o
fortd absoluta de 45 daN la grupele musculare solicitate
la o migcare efectuatd pe planul inclinat si noi dorim sa
pe baza expresiei (10) putem calcula la ce unghi fatd de
orizontala sd inclindm platforma de lemn pe care culiseaza
caruciorul de 10 daN. Astfel 60% din 45 daN este 27 daN

( 45x60 _ 27 ), deci F =27daN . Subiectul daca are 60

Kg, 1ar ciruciorul 10 Kg, atunci G =70daN . inlocuind
valorile in expresia (10) obtinem:

4 t\/272 ~(1+0,1°)(27° 0,1 70°)
70(1+0,1%)

sine = =0,29009

Din tabelele matematice rezulta ca lui sin a = 0,29009 11
corespunde un unghi de aproximativ 16° si 58".
Stiind ca:
sina =2
Ian,
unde: & este indltimea la care se pune un capit al

planului inclinat, iar / este lungimea planului inclinat.
Obtinem din expresia (11): - => 7 =1[-sin« (12)
inlocuind pe sin ¢ din expresia (12) cu valoarea lui
obtinuta in expresia (10), vom avea:

FiJF%ﬁ+#ﬂUﬁ—#?Gﬂ
G@+pﬂ 03

Cu ajutorul expresiei (13) se calculeaza inalfimea la
care trebuie ridicat un capat al planului inclinat pentru a
asigura Incarcatura cu care dorim sa efectuam exercitiul
respectiv.

h=1-
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Folosind datele din exemplul de mai sus si considerand
ca lungimea planului inclinat este de 3,50 m putem calcula
inaltimea partii ridicate a planului inclinat:

27i\/271—(1+0,12)(272—0,11-702)
70(1+0,12)

h=3,50- =3,50x0,29009=1,01

In functie de lungimea planului inclinat se modifica si
inaltimea la care trebuie agezat capatul ridicat al instalatiei
pentru a mentine aceeasi valoare a unghiului suprafetei pe
care culiseaza caruciorul fata de linia solului.

Exercitiile folosite la planul inclinat pot dezvolta atat
forta musculara maxima cat si puterea musculara.
Aceste valori pot fi atinse prin folosirea unor sarcini §i
rezistente medii, submaximale si maximale. Cu ele putem
realiza efectuarea unor eforturi de intindere ale fibrelor
musculare, angrenand 1n actiune si fortele elastice ale
tesuturilor conjunctive, creand in acest fel miscari foarte
apropiate de cele care se executa la aparatele de gimnastica.
Eforturile la acest gen de miscari, care au o valoare cat
mai apropiata de valoarea maxima a tensiunii din interiorul
fibrelor musculare, se obtin prin fixarea voluntarda a
puntile transversale-care asigurd mentinerea echilibrului
dintre rezistenta (greutatea) exterioard si forta musculara
dezvoltata-si sunt realizate prin miscarea de cedare, de
intindere a fibrelor musculare (datorate incarcaturilor
maximale si supramaximale). Tesuturile conjunctive si
tendoanele actioneaza la intindere ca un resort, incarcan-
du-se cu o anumita forta elastica, care, la sfargitul miscarii
de intindere, cand ciclul se inverseaza si se incepe scurtarea
fibrelor musculare, se elibereaza rapid ajutand astfel, cu o
forta egala cu forta elastica inmagazinata in fibra musculara,
la efectuarea mai puternica a contractiei musculare.

Exercitiile cele mai eficiente pentru dezvoltarea fortei
in gimnastica artistica se bazeaza pe folosirea ciclului de
intindere-scurtare a fibrelor musculare. In literatura de
specialitate acest gen de exercitii sunt numite pliometrice.
Dupa parerea noastra termenul nu este folosit corespunzator
deoarece intelesul semantic al cuvantului, care provine din
doua cuvinte de origine greaca: pleion (care inseamna mai
mare) si metros (care inseamna marime, lungime) este: de
lungime sau madrime mai mare, aratd ca lungimea fibrei
musculare este mai mare decat lungimea ei anterioara.
Astfel, pliometria numeste numai o parte a miscarii din
exercitiul care se efectueaza prin folosirea ciclului de
intindere-scurtare si anume, partea care produce intinderea
fibrei musculare. Zatsiorski numeste acest fel de exercitii,
exercitii cu ,,actiune musculard reversibila” (Zatsiorski,
2005), iar Tudor (2007) ,,miscari de tip izotonic excentric”.
Faza de intindere, pliometrica sau cum le denumeste Gagea
(2006) ,,pseudo-contractiile nu sunt miscari naturale, ci,
probabil, reprezinta rezerva biologica pentru cazurile de
emergentd sau cele de oportunitate, de limita. In metodica
antrenamentului sportiv ele reprezintd o descoperire
relativ recenta, fiind deosebit de eficiente in dezvoltarea
fortei maximale”. in cazul folosirii ,,intinderii musculare
impuse (actiune musculard excentrica sau pliometrica),
forta poate depasi cu usurinta forta maxima izometrica
a unui sportiv, cu 50 — 100%. Acest lucru este valabil si
pentru muschii izolati. Forta excentricd pentru un anumit
muschi poate atinge un nivel de doua ori mai mare decat

forta izometrica”(Zatsiorski, 2005). Tudor (2007) arata ca
,,valoarea fortei maximale realizata de un muschi sau de
un grup de muschi, intr-o miscare de tip izotonic excentric,
este cu mult superioara valorilor inregistrate in celelalte
tipuri de contractie. Daca pentru valoarea fortei maximale
in regim de contractie statica, cercetarile au dovedit un
spor de 10% fata de valoarea fortei maximale dezvoltate
in regim izotonic concentric, regimul izotonic excentric
inregistreaza un plus de pana la 40%, in raport cu valoarea
fortei maximale in regim izotonic concentric”. Deci, daca
se insista asupra solicitirii fibrelor musculare in faza
de intindere putem obtine castiguri mai importante de
forta musculara decét atunci cand se lucreaza in regim
izotonic concentric sau izometric.

Puterea maxima se obtine prin efectuarea miscarilor
pentru dezvoltarea fortei cu vitezd cat mai mare. Raportul
dintre forta si viteza este invers proportional. ,,Forta
maximald este atinsd in momentul in care viteza este
scazutd; viteza maxima se atinge cand rezistenta externa
este aproape de zero”(Zatsiorski, 2005). Din aceasta cauza
»puterea este maximald, atunci cand intensitatile fortei
si vitezei sunt optime — aproximativ o treime din nivelul
vitezei maxime side aproximativ jumatate din forta maxima.
In consecinta, puterea maximala este egali cu circa a sasea
parte din valoarea care ar putea fi atinsd daca un sportiv
ar putea sa exercite simultan ambele forte la nivel maxim:

I 1 1

P = EF -gv = E(Fmax Vi )”(Zats1orsk1, 2005).

Diversitatea mare a miscdrilor efectuate la aparatele
de gimnastica permite selectionarea unor exercitii care se
bazeaza pe angrenarea activitdtii de intindere-scurtare a
fibrelor musculare pentru dezvoltarea fortei folosind planul
inclinat. Exemplele urmatoare pot dovedi acest fapt:

Exercitiul 1 — Din culcat inapoi pe carucior, capul
orientat spre partea de jos a planului inclinat, bratele indoite,
mainile apuca corzile intinse, fixate de o sipca a scarii fixe:
se efectueaza tractiunea rapidé a caruciorului spre scara fixa.
Prin miscarea de flexie a bratelor, caruciorul se deplaseaza
prin inertie spre scara fixa pana la un punct maxim, dupa
care revine, datoritd planului inclinat, la pozitia initiala.
Amortizarea si oprirea deplasarii caruciorului spre parte de
jos a planului inclinat, In vederea repetarii exercitiului, se
face prin activitatea de cedare, folosind ciclul de intindere
a musculaturii care efectueaza migcarea de flexie a bratelor

(Fig.2).
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Fig. 2 — Dezvoltarea fortei grupelor musculare care efectueaza
miscarea de flexie a bratelor, folosind ciclul de intindere-
scurtare.

Exercitiul 2 — Din culcat inainte pe carucior, capul
orientat spre capatul de jos al planului inclinat, bratele
indoite, palmele sprijinite pe partile laterale ale celor
doua lazi de gimnastica asezate paralel cu planul inclinat:
intinderea bratelor cu vitezd maxima. Prin miscarea de
extensie a bratelor, caruciorul se deplaseaza spre parte de sus
a planului inclinat, palmele pérasind contactul cu lazile de
gimnastica. Din cauza inertiei, caruciorul atinge, in urcare
un punct maxim dupa care incepe sa coboare pe planul
inclinat, Tnapoi spre pozitia initiald. Se reia contactul cu
lazile de gimnastica prin intermediul palmelor, amortizarea
si oprirea miscarii, In vederea repetarii exercitiului, se face
prin indoirea bratelor, printr-un efort de cedare. Aceasta
amortizare §i oprire a miscarii este asigurata de ciclul de
intindere a grupelor musculare care efectueaza extensia
bratelor (Fig.3).

Fig. 3 — Dezvoltarea fortei grupelor musculare care efectueaza
miscarea de extensie a bratelor, folosind ciclul de intindere-
scurtare.

Exercitiul 3 — Din culcat inapoi pe carucior, capul
orientat spre scara fixa, bratele lateral, sprijinite la nivelul
coatelor de doud liazi de gimnasticd asezate paralel
cu planul 1inclinat: prin miscarea rapida de coborare
(adductie) a bratelor, caruciorul se deplaseazad in sus pe
planul inclinat. Datorita acestei miscari, caruciorul se
deplaseaza din inertie spre scara fixa, si palmele parasesc
ultimele contactul cu lazile de gimnastica. Cand ajunge
in punctul maxim, datorita planului inclinat, caruciorul
revine inapoi in pozifia initialda. Amortizarea si oprirea
deplasarii corpului este asigurata de activitatea de cedare
a grupelor musculare care efectueaza miscarea de adductie
a bratelor datorita reludrii contactului palmelor cu lazile de
gimnastica (Fig.4).

Fig. 4 — Dezvoltarea fortei grupelor musculare care efectueaza
miscarea de adductie a bratelor, folosind ciclul de intindere-
scurtare.

Exercitiul 4 - Din culcat inapoi pe carucior, capul
orientat spre partea de jos a planului inclinat, bratele jos,
mainile apucad corzile intinse, fixate de o sipca a scarii
fixe: prin ridicarea bratelor prin inainte sus se efectucaza
deplasarea rapidd a caruciorului spre scara fixa. Dupa
terminarea miscarii de anteductie a bratelor, caruciorul
se deplaseaza in sus pe planul inclinat datorita inertiei,
eliberand tensiunea din corzi. Dupa ce a atins punctul
maxim caruciorul revine, prin coborarea pe planul inclinat,
in pozitia initiald. Amortizarea si oprirea deplasarii lui
se produce prin punerea sub tensiune a corzilor folosind
actiunea grupelor musculare care efectuecaza migcarea
de anteductie a bratelor prin ciclul de intindere a fibrelor
musculare (Fig.5).

Fig. 5 — Dezvoltarea fortei grupelor musculare care efectucaza
miscarea de anteductie a bratelor, folosind ciclul de intindere-
scurtare.

Exercitiul 5 - Din culcat napoi pe carucior, capul
orientat spre scara fixa, bratele sus, mainile apuca corzile
intinse, fixate de o sipca a scarii fixe: prin miscarea rapida
de coborare a bratelor prin inainte jos, caruciorul se
deplaseaza in sus. Datoritd acestei miscari, caruciorul se
deplaseaza din inertie spre scara fixa eliberand tensiunca
din corzi. Dupd ce ajunge in punctul maxim, datoritd
planului inclinat, caruciorul revine inapoi 1n pozitia initiala.
Amortizarea si oprirea deplasarii corpului este asigurata
prin repunerea sub tensiune a corzilor de activitatea de
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cedare a grupelor musculare care efectueaza miscarea de
retroductie a bratelor (Fig.6).

Fig. 6 — Dezvoltarea fortei grupelor musculare care efectueaza
miscarea de retroductie a bratelor, folosind ciclul de intindere-
scurtare.

Exercitiul 6 - Din culcat inapoi pe carucior, capul
orientat spre partea de jos a planului inclinat, picioarele
legate de doua corzi fixate de o sipcd a scarii fixe: prin
ridicarea membrelor inferioare deplasarea caruciorului in
sus, pe planul inclinat. Datorita acestei miscari, caruciorul
se deplaseaza din inertie spre scara fixa eliberand tensiunea
din corzi. Dupd ce ajunge in punctul maxim, datoritd
planului inclinat, caruciorul revine napoi in pozitia initiala.
Amortizarea si oprirea deplasarii corpului este asigurata
prin repunerea sub tensiune a corzilor de activitatea de
cedare a grupelor musculare care efectueaza miscarea de
flexie a membrelor inferioare pe trunchi (Fig.7).

Fig. 7 — Dezvoltarea fortei grupelor musculare care efectueaza
migcarea de flexie a membrelor inferioare pe trunchi, folosind
ciclul de Intindere-scurtare.

Dozarea efortului la aceste exercitii se obtine prin
marirea unghiului planului inclinat ridicand partea inalta
la indltimea dorita si/sau prin atasarea unor greutdti pe
caruciorul care culiseazd pa planul inclinat. Important
este sd calculam aceasta indltime cu ajutorul expresiilor
prezentate tinand cont de variabilele fiecarui sportiv si

optimizarea dezvoltarii fortei musculare.
Concluzii

1. Expresiile prezentate in lucrare permit efectuarea
calculelor pentru determinarea valorii fortei optime necesare
dezvoltarii fortei musculare folosind planul inclinat. Aceste
valori constituie repere precise in elaborarea activitatii de
instruire eliminand empirismul, eforturile si exercitiile
inutile din pregatirea sportiva, oferind posibilitatea obtinerii
unor modele personalizate de pregatire.

2. Exercitiile descrise se pot constitui in surse de
inspiratie pentru crearea altor miscari folosind ciclul de
intindere-scurtare in vederea dezvoltarii fortei musculare
necesare insusirii corecte si rapide a elementelor tehnice
din gimnastica artistica.
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Evaluarea functionala experimentala a regenerarii nervului
periferic dupa neurorafia termino-laterala

The experimental functional assessment of peripheral nerve
regeneration after end-to-side neurorrhaphy
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Rodica, Doinita Crisan, Horatiu Colosi
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Neurorafia termino-lateralda este una din metodele alternative de reconstructie nervoasa atunci cand refacerea
directa termino-terminald nu este posibila. Dezvoltarea tehnicilor microchirurgicale si o mai buna intelegere a neurobiologiei
leziunilor si regenerdrii nervilor au condus la un progres in reconstructia nervilor periferici. Sutura directa termino-terminala
nu este intotdeauna posibila (dupa defecte periferice mari sau dupa extirpari tumorale). Cu toate ca tratamentul de electie in
aceste leziuni este grefa de nerv autologa, aceastd tehnica are anumite dezavantaje, precum morbiditatea zonei donatoare si
necesitatea ca axonii sa traverseze doua suturi in procesul de regenerare. De asemenea, grefa de nerv este imposibila atunci
cand bontul proximal este inaccesibil, datorita leziunii sau extirparii tumorale. Daca repararea primara este imposibild, neuro-
rafia termino-laterala pare sa fie o alternativa rezonabila.

Obiective. Acest articol urmareste modul de regenerare a nervului periferic, dupa sectiune si sutura termino-laterald, prin-
tr-o metoda de evaluare noninvaziva, cantitativa, a recuperarii motorii in studiu experimental.

Metode. Studiul isi propune sa evalueze regenerarea nervului periferic de sobolan dupa sectiune si suturd termino-laterala
prin metode clinice, urmarind mersul sobolanului prin determinarea amprentei piciorului pe hartie. Analiza mersului este cea
mai utilizata metoda de evaluare a recuperarii functionale a nervului periferic la sobolan. Aceasta metoda cantitativa de a
analiza performanta membrului inferior examinand amprentele piciorului, cunoscutd sub numele de indicele functional sciatic
(SFI), a fost pe larg utilizata pentru a cuantifica recuperarea functionala atat in traumatismul nervului sciatic cat si a altor nervi
ca de exemplu a membrului inferior (peronier, tibial).

Rezultate. Recuperarea dupa neurorafia termino-laterala este posibila si poate fi explicata prin regenerarea fibrelor de la
nivelul fetei laterale a nervului “donor” crescand spre bontul sectionat al nervului receptor. Recuperarea completa este posibila
la nervul peronier daca reconstructia potrivita este efectuata, contractura in flexie si alte complicatii fiind rareori prezente.
Pentru neurorafia care s-a efectuat la nivelul nervului sciatic rata complicatiilor a fost mai mare. Neurorafia termino-laterala
ramane o alternativa viabila la sutura termino-terminald (la nivelul nervului peronier, SFI-ul a fost de -15,5 pentru sutura ter-
mino-laterald si de -10,3 pentru sutura termino-terminala; la nivelul nervului sciatic SFI-ul a fost de -71 pentru sutura termino-
laterald si de -63,2 pentru sutura termino-terminald).

Concluzii. In traumatismele nervilor periferici cu bont proximal nervos neviabil sau cand sunt prezente defecte de nerv
importante pentru a fi reparate prin sutura termino-terminala si prin grefa de nerv, neurorafia termino-laterala ramane o varianta
viabila.

Cuvinte cheie: regenerarea nervilor periferici, sutura termino-laterala, analiza probei mersului, recuperarea functionala a
nervului, accidente in sport.

Abstract

Background. End-to-side neurorrhaphy is one of the alternative methods for nerve reconstruction when direct termino-
terminal nerve repair is impossible. The development of microsurgical techniques and the greater understanding of the neu-
robiology of the nerve injury and regeneration has resulted in significant improvement in the result of the nerve repair. The
direct repair following end-to-end neurorrhaphy is not always possible (large peripheral defects or after tumour extirpation).
Although the treatment of these lesions should be the autologous nerve grafting, this technique has some disadvantages such
as the morbidity at the donor site and the requirement that the axons should cross two suture sites. The nerve grafting is also
impossible when the proximal stump of the nerve is inaccessible after injury or tumour extirpation. If primary repair is impos-
sible, termino-lateral neurorrhaphy may be a reasonable alternative.

Aims. This article investigates the peripheral nerve regeneration after transection and termino-lateral neurorrhaphy with a
noninvazive method to evaluate quantitatively the integrated motor recovery in experimental studies.

Methods. The aim of this study is a clinical investigation of the regeneration of the peripheral nerve in rats after injury and
termino-lateral neurorhaphy by using the rats’ footprints. The walking track analysis is one of the most used methods to evalu-
ate the functional recovery of the peripheral nerve in the rat. This quantitative method of analyzing hind limb performance by
examining footprints, known as the sciatic functional index (SFI), has been widely used to quantify functional recovery from
sciatic nerve injury to peroneal and tibial injury.

Results. Recovery after termino-lateral neurorrhaphy is possible and this can be explained through fibers regeneration
from the lateral side of the “donor” nerve to the transected stump of the “receptor” nerve. Complete recovery is possible in the
peroneal nerve, if adequate reconstruction is made and the contracture in flexion and other complications are seldom observed.
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Termino-lateral neurorrhaphy is a viable alternative to termino-terminal neurorrhaphy (in peroneal nerve model, SFI was -15,5
for termino-lateral suture and -10,3 for termino-terminal suture; in sciatic nerve model, SFI was -71 for termino-lateral suture

and -63,2 for termino-terminal suture).

Conclusions. In peripheral nerve lesions with proximal nerve stump unviable or in major nerve defects, which cannot be
repaired with termino-terminal neurorhaphy or nerve graft, termino-lateral neurorrhaphy is a viable alternative.
Key words: peripheral nerve regeneration, end-to-side neurorhaphy, walking track analysis, functional nerve recovery,

injury in sport.

Introducere

Frecventa crescuta a traumatismelor 1in cursul
competitiilor sportive si in procesul de instruire si pregatire,
precum si in competitiile sportive mai ales la membrele
inferioare (57,70 %) cu frecventd marita in fotbal,
handbal si rugby ne-a determinat sa studiem experimental
regenerarea nervilor periferici (Untea, 2002).

in ciuda recentelor descoperiri in  tehnici
microchirurgicale si In intelegerea regenerarii nervilor
periferici, recuperarea functionalda dupa sectionarea si
suturarea unui nerv periferic, raimane deseori fara rezultat
(Millesi s.c., 1990).

Modelul experimental preferat de cei mai multi
cercetatori ramane sobolanul, care reprezintd o sursa
bogata de tesut nervos, cu un bagaj genetic identic ca a celui
uman §i care poate fi usor de studiat. Nervii periferici de
sobolan prezintd o capacitate de regenerare asemanatoare
primatelor. Nervii sciatic, tibial si peronier sunt folositi in
modele experimentale, pentru evaluarea functiei motorii
si senzitive (Mackinnon s.c., 1985; Meek s.c., 1999).
Alte metode de evaluare a recuperarii dupa sectiune, cum
ar fi electrofiziologia si histomorfometria, nu coreleaza
intotdeauna cu raspunsul clinic (Dellon si Mackinnon,
1989). Astfel, extrapolarea parametrilor electrofiziologici
(conductibilitatea, amplitudinea maxima a potentialului si
aria actiunii potentialelor) poate conduce la o interpretare
eronata a raspunsului senzitiv, dupd traumatismul nervului.
Numadrarea axonilor si estimarea gradului de mielinizare
nu permite constatarea faptului ca axonul atinge oraganul
tinta sau nu (Kanaya s.c., 1996; Varejao s.c., 2001). Unii
cercetatori au recoltat muschiul triceps sural de la nivelul
membrului inferior operat cat si de la cel contralateral.
Acesti muschi au fost evaluati prin cantarire, obtinandu-se
in acest mod rata de conservare musculara. Tesutul adipos
cat si cel fibros, prezente In muschiul denervat, pot mari
greutatea muschiului (Kanaya s.c., 1996).

Primele incercari de neurorafie termino-laterala au fost
facute la inceputul sec. XX (Ballence, 1903). Studiile au
relevat, ca exista o morbiditate considerabila la nivelul
nervului donator, fapt pentru care aceastd tehnica a si fost
abandonata, pana la inceputul anilor 90, cand Viterbo s.c.
(1992) au redescoperit aceasta tehnica, testand eficacitatea
neurorafiei termino-laterale pe un model experimantal.
Autorii amintiti anterior, au sectionat nervul peronier iar
bontul distal a fost suturat la suprafata laterala a nervului
tibial, dupa crearea unei mici ferestre epineurale. S-a ajuns
la concluzia ca neurorafia termino-laterala este functionala,
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capabild sa transmita stimuli electrici i sd permita trecerea
axonilor dinspre suprafata laterala a nervului sanatos, spre
segmentul distal al nervului sectionat.

In modele experimentale, cuantificarea regenerarii
nervului periferic dupa sectiune §i suturd (prin parametrii
histologici, morfologici si electrofiziologici) a fost
controversata, deoarece aceste studii nu au fost corelate
cu functia nervului. Analiza mersului poate fi considerata
o tehnica de determinare functionala globald pentru ca,
mersul necesitd o unitate de reinervare motorie complexa,
coordonatd prin feedback cortical senzorial (Bain s.c.,
1989). Medinaceli s.c. (1982) descriu o metoda de analiza
a mersului, pentru a determina functia nervului sciatic la
sobolan. Aceastd metodd a fost completata de catre alti
autori, care au inclus si determinarea functiei nervilor tibial
si peronier, iar formula de calcul pentru indicii functionali
a fost aprofundati de citre Bain s.c.(1989). In acest studiu
a fost evaluata eficienta neurorafiei termino-laterale, prin
analiza probei mersului utilizdindu-se amprentele labei
piciorului.

Material si metode

Au fost luati in studiu un numar de saizeci de sobolani
masculi, rasa Wistar, cantarind 235-250 g, anesteziati cu
solutie 0.13ml /100g Ketamina si Xylazina (2/3 Ketamina
5% si 1/3 Xylazina 2%), intramuscular. In procedurile
chirurgicale s-au utilizat tehnici microchirurgicale
sterile, la nivelul membrului inferior drept. Dupa incizia
tegumentului $i a muschiului biceps femural, s-a evidentiat
nervul sciatic si trifurcatia acestuia In nervii tibial, peronier
si sural. Dupa exploarare, au fost create patru loturi, fiecare
alcatuit din 15 sobolani.

Pentru compararea valorilor indicelui functional sciatic
intre loturile I si II, respectiv III si IV, am utilizat testul
neparametric Mann-Whitney, datorita distributiei non-
normale a datelor.

Fig. 1 — A, B. Neurorafia termino-laterala la nivel de nerv sciatic
de sobolan (sub microscop).

Lotul 1: Nervul sciatic a fost sectionat si reparat prin
micro-suturi, cu fir 10-0 de prolene sub microscop operator,
prin neurorafie termino-laterala prin urmatorul procedeu:
capatul distal al nervului sectionat se sutureaza la fata
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laterald a bontului proximal cu fereastra epineurald, la 0,3
cm de capatul proximal, care a fost ligaturat in prealabil
(Fig.1. A, B).

Lotul 2: (de control pentru lotul 1): Nervul sciatic a fost
sectionat $i reparat cu microsuturi, cu fir 10-0 de prolene,
prin suturd termino-terminala epiperineurala (Fig.2)

Fig. 2 — Neurorafie termino-terminala,
postoperator.

la sobolan, aspect

Lotul 3: Dupa ce s-a efectuat disectia nervului sciatic,
la aproximativ 1 cm proximal de trifurcatia (in nervii tibial,
peronier si sural), s-a evidentiat nervul peronier, care a fost
sectionat, dupa care s-a efectuat neurorafia la suprafata
laterald a nervului tibial, dupa ce s-a creat o fereastra
epineurala (Fig. 3).

Fig. 3 — Neurorafie termino-laterala a nervului peronier, la
suprafata laterala a nervului tibial, aspect intraoperator.

Lotul 4 (de control pentru lotul 3): Nervul peronier
a fost sectionat si suturat imediat termino-terminal in 2
puncte, cu fir de 10-0 de prolene.

Evaluarea functiei membrului inferior

Postoperator, conditia functionald a animalelor a fost
evaluata la intervale regulate prin folosirea SFI (indicele
functional sciatic). Evaluarea a fost facuta la 2, 4, 6, 8,
10, 12, 14, 16 saptamani; animalele au fost analizate
sub aspectul urmei lasate de laba piciorului in mers,
prin masurarea SFI, folosindu-se o metoda similard cu
cea descrisda de de Medinaceli s.c. O urma compusa din
cateva amprente de cerneald, inregistreaza pozitia si forma
piciorului posterior al animalului, care se deplaseaza de-a

lungul unui coridor. Experimentul s-a efectuat intr-un ,,tunel
de sticla” in dimensiune de 8.2 x 42 cm. Labele posterioare
ale sobolanului au fost impregnate cu cerneald albastra si
animalul a fost eliberat pentru a se deplasa in tunel (Fig.6).
in majoritatea cazurilor, un singur pas al fiecarui animal
a fost suficient pentru a se obtine amprente adecvate pe
hartie. Trei parametri SFI au fost determinati atat pe partea
operatd, cat si pe partea normald, prin masurarea unor
variabile pe respectiva urma.

SFI-ul a fost descoperit de Medinaceli s.c. (1982)
si adaptat mai tarziu de alfi cercetatori. Au fost facute
masuratori comparative, pe piciorul normal (N) si pe cel
experimental (E) al fiecarui sobolan (Fig. 4).

Fig. 4 — Pozitia animalului in repaos la 4 luni postoperator dupa
neurorafia termino-laterala la nivelul nervului sciatic, membrul
inferior drept fiind cel operat.

Pentru calcularea SFI se utilizeazd urmatorii parametrii
(Fig. 5):

a) Lungimea amprentei PL: distanta de la calcai la
varful celui de al treilea deget;

b) Distantarea degetelor TS: distanta dintre primul si
al cincilea deget;

c) Distantarea intermediara a degetelor ITS: distanta
de la al doilea la al patrulea deget.

Factorii sunt calculati dupa cum urmeaza:

a) Factorul lungimii amprentei PLF=(EPL-NPL)/
NPL;

b) Factorul departarii degetelor TSF=(ETS-NTS)/
NTS;

c) Factorul distantarii
ITF=(EIT-NIT)/NIT;

Acesti factori au fost incorporati in formula SFI.

SFI=-38,3*PLF+ 109,5*TSF+ 13,3*ITF — 8,83

intermediare a degetelor

Fig. 5 a — Calcularea PL, TS si ITS; b - suprafata plantara a
piciorului posterior la sobolan (dupa Varejao s.c., 2001).

Un SFI de O este considerat normal. O valoare de
-100 indica afectare totala, cum ar fi sectionare completa a
nervului sciatic (Tabelul I).
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Tabelul I
Scorul SFI dupa de Medinaceli (1988).

Nivelul SFI Recuperare functionali
12 pana la -12 Excelenta

-13 pana la -37 Buna

-38 pana la -62 Medie

-63 pana la -87 Nesatisfacatoare

-88 pana la -137 Deficit complet

Fig. 6 — Amprenta membrelor posterioare pe hartie.

Rezultate

Nu s-a inregistrat nici un deces la nivelul loturilor. in
cadrul lotului 1, sase sobolani au prezentat contractura in
flexie iar unul a prezentat semne de automutilare. In cadrul
lotului 2, sase sobolani au prezentat contracturd in flexie
(Fig. 7), unul a prezentat semne de automutilare (Fig. 8), iar
unul a prezentat ulceratie la nivelul labei piciorului. Leziuni
ale nervilor sciatic §i peroneal pot cauza adesea contracturi,
astfel incat sobolanii folosesc partea dorsald a piciorului
afectat in timpul mersului. Aparitia contracturii in flexie
se poate produce datoritd unei reinervari mai rapide si mai
complete a muschilor flexori, in comparatie cu grupul
de muschi extensori. Aceste animale sunt recunoscute
ca avand urme de mers nemdsurabile (Chamberlain s.c.
2000).

Fig. 8 — Automutilare dupa suturd termino-laterala la nivelul
nervului sciatic.

in cadrul loturilor 3 s-a observat la un singur sobolan
semnul de contractura in flexie. Lipsa aparitiei contracturii
dupa sutura nervului peronier la nivelul lotului 4 sugereaza

ca regenerarea nervoasd furnizeaza suficientd fortd la
nivelul musculaturii denervate pentru a preveni formarea
contracturii. Acest fenomen nu s-a mai putut evidentia
la nivelul nervului sciatic, unde 46% dintre sobolani au
prezentat fenomene secundare denervarii la nivelul lotului
2 si1 53,33% au prezentat fenomene secundare denervarii la
nivelul lotului 1.

La nivelul primelor doua loturi s-au obtinut urmatoarele
rezultate (Fig. 9):
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Fig. 9 — Evolutia valorii medii a indicelui functional sciatic in
functie de numarul de saptdmani postoperatorii, pentru loturile
15si2.

La nivelul loturilor 3 si 4 s-au obtinut urmatoarele
rezultate (Fig.10):
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Fig. 10 — Evolutia valorii medii a indicelui functional sciatic, in
functie de numarul de sdptdmani postoperatorii, pentru loturile
3si4.

Discutii

Recuperarea dupa neurorafia termino-laterala este
posibila si poate fi explicata prin regenerarea fibrelor de
la nivelul fetei laterale a nervului “donor” crescand spre
bontul sectionat al nervului ,,receptor”. Cu toate acestea,
expresia functionala aunor fibre mielinizate ramane neclara.
Analiza probei mersului este o tehnica noninvaziva, pentru
evaluare seriata a functiei nervilor sciatic, peronier si tibial
la sobolan.

Cercetarile, efectuandu-se atat la nivelul nervilor sciatic
cat si peronier au constituit un alt aspect important al stu-
diului. Recuperarea completa este posibila lanervul peronier
daca reconstructia potrivita este efectuatd, contractura in
flexie si alte complicatii fiind rareori prezente. In cadrul
grupurilor 3 si 4 procentul relativ redus de contracturilor

304



Evaluarea regenerarii nervului periferic

(6,66% la lotul 3 si 0% la lotul 4) sugereaza ca regenerarea
nervoasa furnizeaza suficienta forta la nivelul musculaturii
denervate pentru a preveni formarea contracturii. Acest
fenomen nu s-a mai evidentiat la nivelul nervului sciatic,
unde 46% dintre sobolani au prezentat fenomene secundare
denervarii la nivelul lotului 2 (contracturi, automutilari) si
53,33% au prezentat fenomene secundare denervarii la
nivelul lotului 1 (contracturi, automutilari, escare).

S-a observat ca nivelul functional al recuperarii la
sobolan atingea o faza de platou dupa 2 luni, ulterior
neinregistrandu-se nici o altd modificare semnificativa.
Neurorafia termino-laterald ramane o alternativa viabila la
sutura termino-terminald, valoarea medie a SFI la sfarsitul
perioadei de urmarire fiind de -71 ceea ce corespunde unei
recuperari functionale nesatisfacatoare la nivelul lotului
1, si de -63,2 la nivelul lotului 2 - recuperare functionala
nesatisfacatoare. S-a realizat compararea valorilor
indicelui functional sciatic intre loturile 1 si 2, respectiv 3
si 4, utilizand testul neparametric Mann-Whitney, datorita
distributiei non-normale a datelor. Rezultatele statistice
obtinute (p=0,31, respectiv p=0,19) au sugerat inexistenta
unor diferente semnificative statistic intre loturile
comparate. La nivelul lotului 3 valoarea medie a SFI de la
sfarsitul perioadei de urmarire a fost de-15,5, iar la nivelul
lotului 4 de -10,3 ceea ce corespunde unei recuperari
functionale bune si excelente. Nu exista prejudiciu major la
nivelul nervului donator, cand s-a efectuat sutura nervului
peronier la cel tibial (Indicele Functional Tibial fiind de
-14,4 1a lotul 3 si -11,2 la nivelul lotului 4).

Concluzii

1. Neurorafia termino-laterala este posibila, dar
rezultate functionale bune se obtin doar daci interventia se
efectueaza pe nervi de calibru mic (nervul peronier versus
sciatic).

2. Nu exista prejudiciu major la nivelul nervului
donator, cand s-a efectuat neurorafia termino-laterala a
nervului peronier la cel tibial.

3. Neurorafia termino-terminald ramane tratamentul
de electie atunci cand ambele bonturi ale nervului sunt
valide. Cand bontul proximal al nervului este absent,
neurorafia termino-laterald este o optiune reala cand este
sustinuta de cdtre un segment de nerv activ.

4. Sub aspect clinic, traumatismele nervilor periferici
cu bont proximal nervos neviabil sau cand sunt prezente
defecte de nerv importante pentru a fi reparate prin grefe de
nerv, neurorafia termino-laterala ramane o varianta viabila.
De exemplu, nervul senzitiv auriculotemporal poate fi
suturat la una din ramurile nervilor faciali, cdnd nervul
auriculotemporal are un bont nervos distal intact §i un bont
proximal absent.

5. In refacerea integrititii neuromusculare dupa
pierderi de substanta nervoasa si musculard, neurorafia
termino-laterald poate avea efect salutar care sa determine
recuperarea functionald a organului lezat dupa o injurie
(competitii sporive, accidente rutiere etc.).

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Lucrarea se bazeaza pe cercetari din cadrul tezei de doctorat
a primului autor.
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Rolul terapiei posturale la pacientii
postaccidente vasculocerebrale
The role of postural therapy on patients
with poststroke disabilities

Dana-Maria Dimulescu, Gheorghe Chiriti
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, Catedra de Recuperare Medicala

Rezumat

Premize. Sechelele dupa accidente vasculocerebrale afecteaza frecvent capacitatea de deplasare si autoingrijire a bolnavilor,
conducand la instalarea unor forme de handicap sever.

Obiective. Efectuarea unui studiu prospectiv, randomizat, privind eficienta programului de recuperare fizical-kinetica, cu
accent pe terapia posturald, la 2 loturi de bolnavi cu sechele dupa accidente vasculocerebrale; utilizarea unei evaluari clinico-
functionale si ai unor indici sociali si ai calitatii vietii, dupa modelul cercetarilor bazate pe dovezi.

Metoda. Loturile (1-de cercetare si 2-martor) au inclus cate 50 pacienti de ambe sexe, din diferite grupe de varsta (varsta
medie-47,52 ani la lotul 1 si 47,43 ani la lotul 2), cu sechele dupa accidente vasculocerebrale.

Diferentierea intre cele 2 loturi s-a realizat prin metodologia de tratament recuperator-la lotul 1 (de cercetare) punandu-se
accent pe metodologia de tratament postural in cadrul programului fizical-kinetic.

S-au evaluat: durerea, tulburarile de sensibilitate, disfunctiile fizice, disfunctiile cognitive-depresia, dizabilitatile (activi-
tatea zilnica, capacitatea de deplasare, absenteismul, capacitatea de munca), autoaprecierea starii de sanatate, consumul de
medicamente, indicele calitatii vietii, scorul general.

Rezultate. Durerea s-a ameliorat cu 30,12% (lotul 1), comparativ cu 21,26% (lotul 2); tulburarile de sensibilitate s-au ame-
liorat cu 20,23% (lotul 1) fata de 14,77% (lotul 2); disfunctiile fizice au obtinut ameliorari de 20,17% (lotul 1), comparativ cu
13,24% (lotul 2); depresia s-a ameliorat cu 26,47% (lotul 1) fata de 18,57% (lotul 2); dizabilitatile inregistreaza ameliorari de
41,40% (lotul 1), comparativ cu 31,25% (lotul 2); autoperceptia starii de sanatate se amelioreaza cu 20,71% (lotul 1), fata de
13,38% (lotul 2); consumul de medicamente s-a redus cu 11,79% (lotul 1), comparativ cu 6,77% (lotul 2). Ameliorarile inre-
gistrate de indicele calitatii vietii si scorul general au avut valori apropiate: 27,38% (lotul 1) si 19,59% (lotul 2) - pentru indicele
calitatii vietii; 27,34% (lotul 1) si 19,55% (lotul 2) - pentru scorul general.

Concluzii. Rezultatele studiului indica o eficientd semnificativ mai mare a programului de recuperare ce include o meto-
dologie de terapie posturala optimizata, la pacientii cu sechele dupa accidente vasculocerebrale, in ameliorarea calitatii vietii.

Cuvinte cheie: accidente vasculo-cerebrale, terapie posturala, calitatea vietii.

Abstract

Background. Post-stroke disabilities often affect moving ability and self attendance of the patients, leading to severe handi-
cap.

Objectives. Achievement of a prospective, randomized study regarding the efficiency of the physical-kinetics recovery
program with emphasis on postural therapy in two groups of patients with stroke sequela; utilization of a clinical-functional
assessment and of certain social indices of quality of life, following the evidence-based research model methods. Each group
(1-research, 2-control) included 50 patients of both sexes and different age s (median age: 47.52 years-group 1 and 47.43 years-
group 2) with stroke sequela. Distinction between the two groups achieved after a methodology of recovery therapy-group
1 received a postural therapy as part of the physical-kinetics program. We assessed the pain, sensitivity disorders, physical
dysfunctions, cognitive dysfunctions - depression, disabilities (activity of daily living, moving capacity, absenteeism, working
capacity), self assessment of a health status, drug consumption, quality of life index, general score.

Results. The pain improved with 30.12% (group 1) vs. 21.26 (group 2); sensitivity disorders improved with 20.23% (group
1) vs. 14.77 (group 2); physical dysfunctions improved with 20.17% (group 1) vs. 13.24% (group 2); depression improved with
26.47% (group 1) vs. 18.57% (group 2); disabilities recorded improvements of 14.40% (group 1) vs. 31.25% (group 2); self
perception of the health status improved with 20.71% (group 1) vs. 13.38 (group 2); drugs consumption reduced with 11.79%
(group 1) vs. 6.77% (group 2). QOL recorded improvements of 27.38% (group 1) vs. 19.59% (group 2) and general score im-
proved with 27.34% (group 1) vs. 19.55% (group 2).

Conclusions. The results of this study show a higher efficiency for the recovery process that includes an optimized postural
therapy methodology for patients with post-stroke disabilities in an increasing quality of life.

Key words: stroke, postural therapy, quality of life.
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Rolul terapiei posturale

Introducere

Sechelele dupd accidente vasculocerebrale (AVC)
afecteaza frecvent capacitatea de deplasare si autoingrijire
a bolnavilor, conducand la instalarea unor forme de
handicap sever. Metodologia de recuperare la acesti
pacienti, prin intermediul terapiei posturale-parte
integranta a kinetoterapiei-asociate terapiei farmacologice
moderne, contribuie la reducerea complicatiilor acestei
afectiuni, scaderea costurilor necesare ingrijirilor medicale
intraspitalicesti, cresterea calitatii vietii pacientilor.

Obiective

Prin acest studiu s-a urmarit eficienta unei metodologii
selectionate, de recuperare fizical-kinetica, cu accent pe
metodologia de tratament postural, pe baza de dovezi, prin
utilizareaunorcriteriideapreciereobiectivesicuantificabile,
prin utilizarea de scale si scoruri de evaluare, pentru datele
clinico-functionale (durere, tulburari de sensibilitate,
disfunctii fizice, disfunctii cognitive), cat si pentru
dizabilitati (ADL sau Activity Dayli Living, capacitatea de
deplasare, absenteismul, capacitatea de munca), consumul
de medicamente pe perioada spitalizarii; in plus, au fost
utilizati si indici ai calitatii vietii bolnavilor.

Material si metoda

Studiul a fost realizat in perioada 2004-2006, in clinicile
I si II ale Institutului National de Recuperare, Medicina
Fizica si Balneoclimatologie (I.N.R.M.F.B.).

Cele 2 loturi : 1-de studiu si 2-martor, cuprind fiecare
cate 50 de bolnavi de ambele sexe, din diferite grupe de
varstd, cu sechele AVC.

Distributia bolnavilor din cele 2 loturi, in functie de sex
si grupe de varsta, este prezentata comparativ in figurile 1
si2.

Aplicand testul x> pentru compararea repartitiilor pe
sexe si grupe de varsta intre cele 2 loturi, nu s-au gasit
diferente statistic semnificative, ceea ce era de asteptat,
deoarece, asa cum am mentionat, sexul si vdrsta au fost
criteriile de baza pentru constituirea loturilor studiate (loturi
cu structuri asemanatoare pe sexe si grupe de varstd). Se
observa ca in lotul 1 sunt inclusi 25 barbati si 25 femei, iar
in lotul 2 sunt inclusi 26 barbati si 24 femei.

Structura loturilor dupd varsta medie si sex este
prezentata comparativ in figura 3.

Varsta medie la cele 2 loturi are valori foarte apropiate:
47,52 ani la lotul 1 si 47,43 ani la lotul 2.

Toti pacientii din cele 2 loturi au fost incadrati in
aceeasi grupd de diagnostic (sechele AVC). Avand in
vedere aceste caracteristici, privind repartitia pe grupe de
varsta si sex, varsta medie si grupa de diagnostic (aceeasi)
in cele 2 loturi, se poate considera ca acestea indeplinesc
conditiile unui studiu randomizat, ce permite compararea
rezultatelor obtinute.

Asigurarea semnificatiei statistice arezultatelor obtinute
a fost realizatd intr-o prima etapd prin codificarea lor in
conformitate cu evaludrile si cotatiile indicate anterior,
iar in final prin analiza semnificatiei lor statistice cu teste
adecvate (testul Student de comparare a mediilor, corelatii
intre scorurile initiale si finale). In vederea prelucrarilor
statistice ulterioare, cu datele inregistrate despre pacientii

investigati, au fost constituite 8 fisiere (,,baze de date”) in
forma EPI INFO, graficele au fost realizate in EXCEL, iar
redactarea lucrarii in WORD sub WINDOWS Xp.

Nr. 10 10

20-30ani 31-40ani 41-50ani 51-60ani 61-70ani

Grupa de varsta

[ Barbati @ Femei

Fig. 1 — Structura lotului 1 pe sexe si grupe de varsta.
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Fig. 2 — Structura lotului 2 pe sexe si grupe de varsta.
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Fig. 3 — Repartitia dupa varsta medie si sex.

Pentru compararea valorilor medii privind variabilele
cantitative, s-a utilizat de reguld testul ,t” (Testul
»Student”).

Metodologia de tratament si recuperare utilizata

In acest studiu prospectiv, diferentierea intre cele
2 loturi s-a realizat in urma metodologiei de tratament
recuparator aplicatd bolnavilor: la lotul 2 considerat ca lot
martor, bolnavii au fost tratati dupd metologia obisnuita
in Clinica de Recuperare, in timp ce la lotul 1 (de studiu)
s-a pus accent pe metologia de tratament postural in cadrul
programului recuperator.

1. La lotul martor (control) metodologia de tratament
recuperator a inclus:

a) electroterapic:  electrostimulare  Huffschmidtt
cu efect antispastic, aplicarea de curenti interferentiali
pe tricepsul sural (forma “spectru” 100-0 Hz, cu
intensitate prag, 12 min. sau forma ,manual” la 70 Hz);
electrostimularea nervului sciatic popliteu extern pentru
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facilitarea dorsiflexiei in timpul fazei oscilante a pasului;
electroterapie cu efect antialgic (curenti de medie frecventa
- stereofrem si de joasa frecventd);

b) crioterapie cu efect antispastic;

¢) masaj cu efect tonizant la nivelul hemicorpului
neafectat si al grupelor musculare paretice, masaj cu efect
sedativ pe grupele musculare spastice;

d) kinetoterapie: posturarea corectd a bratului in
abductie, posturi antideclive ale membrului superior
(antiedem), posturi facilitatorii pentru cresterea mobilitatii;
mobilizari pasive, pasive asistate, auto-pasive, pasivo-active
si active, Bobath, tehnici de facilitare neuro-proprioceptiva
(Kabat), biofeed-back;

e) tratament medicamentos antispastic (De Lisa, 1998;
Kiss, 1999).

2. La lotul de studiu (experimental), in cadrul
tratamentului complex fizical-kinetic s-a pus accent pe
terapia posturala, care a inclus:

a) posturarea pacientului hemiplegic in pat pentru
reducerea gradului de spasticitate; posturarea pacientului
in decubit lateral pe partea bolnava, ce asigurd informarea
continua a sistemului nervos central (SNC) cu stimuli
extero si interoceptivi referitor la hemicorpul afectat. La
nivelul mainii, sunt utile: posturile antideclive in esarfa
(antiedem), posturile de rapaus nocturne (pe orteze de
corectie sau de repaus), posturile seriate pentru mentinerea
castigului de amplitudine pentru atele, posturile preventive
pentru eventualele deformatii pe orteze de corectie,
posturile facilitatorii pentru cresterea mobilitatii (Sbenghe,
2002);

b) relaxarea musculara: relaxarea generala extrinseca
(care plaseaza bolnavul in anumite pozitii din care se
efectueazda manevre de masaj, vibratii) si intrinseca
(Jacobson — relaxarea progresivd pe baza identificarii
kinestezice a starii de contractiec musculara prin antiteza si
lipsa contractiei); relaxarea locald: constientizarea starii de
relaxare ca stare inversa contractiei musculare, posturarea
segmentului de membru in sprijin absolut pe un plan
orizontal sau in chingi, cu suspendarea oricarei activitati
musculare in segmentul respectiv; scuturarea ritmica
a membrului de catre terapeut, concomitent cu efortul
bolnavului de a relaxa musculatura, masaj pe grupele
musculare antagoniste muschilor spastici (Sbenghe,
2002);

c) ortezarea: in caz de subluxatie a umarului-purtarea
unei ,,chingi” de sustinere; in cazurile cu spasticitate mai
redusa, un rol benefic 1l au atelele ajustabile, cu posturarea
membrului superior in semiatdrnat; la nivelul cotului se
pot utiliza atele dinamice cu incarcare usoara, continua,
crescandd sau atele gipsate; mana hemiplegica necesita
de multe ori o ateld simpla care tine degetele extinse si
abduse, cu policele in abductie si opozitie, pumnul usor
extins; ortezele de repaus mentin pumnul in pozitie neutra,
articulatiile metacarpofalangiene (MCF) si interfalangiene
(IF) usor flectate, cu degetele abduse; ortezele de corectie
sau de posturd si ortezele seriate urmaresc corectia
deviatiilor sau deformarilor, cu pastrarea castigului de
amplitudine pentru miscarea deficitard; ortezele dinamice
induc anumite atitudini ce permit anumite miscari,
folosind forta de contractie musculara generata de muschii
indemni sau de arcuri, benzi elastice (De Lisa, 1998; Kiss,

1999). La nivelul membrului inferior, pentru controlul
miscarilor de abductie-adductie si rotatie interna-externa,
se foloseste banda pelvind; limitarea extensiei soldului prin
blocaj posterior este utilizatd cand e necesara substituirea
activitatii flexorilor soldului; pentru corectarea deviatiilor
genunchiuluiinvar,invalgsaurecurvatumse folosesc orteze
de genunchi supracondiliene. Ortezele utilizate la nivelul
piciorului sunt: orteza posterioara glezna-picior folosita in
paralizia dorsiflexorilor, in cazul stabilitatii medio-laterale
a piciorului in ortostatism, spasticitatii minime, controlului
motor voluntar si stabilitatii genunchiului, fortei musculare
suficiente a stabilizatorilor soldului, lipsei edemului la
nivelul piciorului. Orteza spirala glezna-picior este aplicata
in deficitul de contractic a complexului glezna-picior, de
tip flasc sau cu o spasticitate moderata a antagonistilor, in
prezenta instabilitatii medio-laterale a piciorului, usoara
reducere a fortei musculaturii genunchiului, pierderea
gleznd-picior se foloseste in cazul deficitul muscular al
dorsiflexorilor si eversorilor, cu deviatia piciorului in var-
equin, in lipsa spasticitdtii tricepsului sural, in prezenta
instabilitatii medio-laterale a piciorului. Orteza solida
glezna-picior se foloseste in prezenta spasticitatii tricepsului
sural, cu deformatia piciorului in var-equin, deficit de
contractie a dorsiflexorilor si a flexorilor plantari, extensia
activd a genunchiului normald, durere la mobilizarea
gleznei, n absenta edemului piciorului si gambei (Gok si
Ergin, 2003; Kiss, 1999);

d) mobilizarile pasive ale segmentelor paretice:
se realizeaza doar pe axele fiziologice de miscare si
se asociaza constant elementele de facilitate adecvate;
pe langd mobilizarea pasivd purd, la pacientii paretici
spastici se utilizeaza tehnici de mobilizare pasiva asistata,
mobilizare auto-pasiva si mobilizare pasivo-activa; pentru
articulatiile mici ale degetelor se pot face tractiuni in ax;
»scuturarea” membrului respectiv se efectueaza in scopul
relaxdrii segmentare ca prim timp al mobilizarii pasive
sau intercalat, intre alte manevre; de mobilizare articulara
pasiva va fi de maxim 10 minute, repetdndu-se de 4-5 ori
pe zi (De Lisa, 1998; Sbenghe, 2002);

e) stretching: pentru prevenirea retracturii
ischiogambierilor si asuplizarea tricepsului sural;

f) tehnici de facilitare neuroproprioceptiva — Kabat;

g) bio-feed-back-ul: cu scopul reeducirii extensiei
pumnului si degetelor, se utilizeaza tehnica ,,positional
feed-back stimulation training” (PFST), ce asociaza bio-
feed-back-ul cu stimularea electrici concomitenta, prin
folosirea desfasurarii audio-vizuale proportionala cu
pozitia pumnului (Kiss, 1999).

Rezultate

In acest studiu s-a urmarit evaluarea unui mare numar
de parametrii semnificativi in sechele AVC, ce au permis
calcularea unor indici globali, cumulati ai durerilor,
disfunctiilor fizice si cognitive, dizabilitatilor, la care s-au
adaugat aprecieri incluse in studiile moderne ale medicinii
bazate pe dovezi privind consumul de medicamente pe
perioada internarii. In final, aprecierea rezultatelor s-a
realizat prin calcularea diferentei de scor global la internare
si externare, exprimata in procente, a unor indici ai calitatii
vietii bolnavilor.
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Rolul terapiei posturale

a) Durerea

A fost evaluatd pe scala VAS (0O=absenta durerilor,
1 punct pentru valori 1-3 VAS, 2 puncte pentru valori
4-7 VAS, 3 puncte valori 8-10 VAS). Au fost obtinute
urmatoarele rezultate (tabelul I).

Tabelul I
Durerea — scorurile medii si semnificatia diferentelor.
Scoruri medii i
Lo- Nr.  Soorgp e Dif. scor Semnif.
. ca- Inter-  Exter- . stat.
turi . (int.-ext.)
zuri nare nare (p-value)
Lotul 2,88
1 50 9,56 6,68 (30.12%) p<0,05
Lotul 2,02
) 50 9,50 7,48 (21.26%) p<0,05

b) Tulburarile de sensibilitate
Au cuantificate intre 0-3 puncte (O=absente, 1=reduse,
2=importante, 3=sindrom de neglijare a partii paretice). Au
fost obtinute urmatoarele rezultate (tabelul II).
Tabelul IT

Tulburarile de sensibilitate — scorurile medii
si semnificatia diferentelor.

Nr. Scoruri medii . Semnif.
Lo- R — Dif. scor
. ca- Inter- Exter- . stat.
turi . (int.-ext.)
zuri nare nare (p-value)
Lolt‘ﬂ 50 1,68 134 0,34 (20,23%) N.S.
Loztul 50 1,76 1,50 0,26 (14,77%) N.S.

¢) Disfunctiile fizice

Au fost evaluati urmatorii parametri: spasticitatea (scala
Ashworth), reflexele (Babinski—0O=absent, 1=indiferentism
plantar, 2=flexie dorsala a halucelui cu rasfirarea degetelor
in evantai; ROT la nivelul membrului inferior si superior
— O=normale, 1=hiperreflective, 2=clonoide), mobilitatea
articulard la nivelul membrului inferior (pentru sold —
0=flexie(F)>90° si abductie (Abd)=25°; 1 punct F=45° -
90°, Abd=10° si 2 puncte F<45°, Abd=0°; pentru genunchi
— 0=F>90°, 1=45°<F<90°, 2=F<45°, pentru glezna
— O=dorsiflexie 20° si flexie plantara 35°, 1=dorsiflexie
10°-15°, flexie plantara 10°-30°, 2=dorsiflexie <10°, flexie
plantara <10°), forta musculard pe lantul kinematic al
membrului superior (deltoid, supraspinos — pentru umar,
triceps si biceps brahial pentru cot, extensor degete si
abductor police pentru mana) si inferior (fesier mijlociu,
fesier mare, psoas iliac pentru sold, ischiogambieri si
cvadriceps — vast intern pentru genunchi, dorsiflexori si
peronieri pentru picior); forta musculara a fost evaluata pe

ambele lanturi kinematice utilizand testingul muscular de
la0las.

Scorurile intre internare i externare la toti parametrii
investigati au fost mai mari in favoarea lotului experimental
dar nesemnificativi.

d) Disfunctiile cognitive — depresia

A fost evaluata pe baza scalei Hamilton: O=absenta (sub
10 puncte pe scala Hamilton), 1 punct = depresie usoard/
medie (10-13 puncte pe scala Hamilton), 2 puncte=depresie
medie/moderata (14-17 puncte pe scala Hamilton, 3 puncte
= depresie moderata/severa (>17 puncte pe sclaa Hamilton).
Au fostobtinute urmatoarele rezultate (tabelul III).

Tabelul ITI
Disfunctiile cognitive-depresia — scorurile medii
si semnificatia diferentelor.

Nr. Scoruri medii . Semnif.
Lo- Dif. scor
. ca- Inter- Exter- . stat.
turi . (int.- ext.)
zuri nare nare (p-value)
Lotul 0,36
| 50 1,36 1,00 (26,47%) p<0,05
Lotul 0,26
5 50 1,40 1,14 (18,57%) N.S.

e) Dizabilitatile

S-au evaluat: ADL24 care a inclus actiunile ce
implicd prehensiunea (0=normal-30 puncte, 1=disfunctie
usoara-25-29 puncte, 2=disfunctic medie-15-24 puncte,
3=disfunctic severd-sub 15 puncte), capacitatea de
deplasare (0=normala, 1=posibild in afara locuintei cu
limite + ajutdtoare de mers, 2=posibila doar in interiorul
locuintei fara restrictii, 3=posibila in interiorul locuintei cu
dificultate + ajutatoare de mers, 4=imobilizat la pat sau in
fotoliu), absenteismul (apreciat pe baza zilelor de concediu
medical 0=fara concediu, 1=concediu medical de 1-3 zile,
2=4-7 zile de concediu medical, 3=concediu medical de 2-
3 saptamani si 4=concediu medical de 1 lund), capacitatea
de munca (apreciata la bolnavii activi O=reia activitatea,
I=necesita concediu medical, 2=pensionat medical). Au
fost obtinute urmatoarele rezultate (tabelul IV).

f) Autoaprecierea starii de sandtate si functionale

S-a efectuat pe baza unei scale intre 0-3 puncte:
O=sanatate buna sau foarte buni, functionalitate normala,
1=sanatate usor afectata, usoare dificultati ADL, 2=sdnatate
mediu afectatd, dificultati medii ADL, 3=sanatate grav
afectata, dificultdti mari ADL. Au fost obtinute urmatoarele
rezultate (tabelul V).

Tabelul IV
Dizabilitatile — scorurile medii §i semnificatia diferentelor.

Loturi Parametrii Scoruri medii Dif. scor Semnif.stat.
Internare  Externare (int.- ext.) (p-value)
ADL 1,22 0,68 0,54 (44,26%) p <0,05
Capacit. de deplasare 2,16 1,28 0,88 (40,74%) p <0,05
Lotul 1 Absenteism 3,45 2,00 1,45 (42,02%) N.S.
Capacitatea de munca 1,43 0,88 0,55 (38,46%) N.S.
Scor general 8,26 4,84 3,42 (41,40%) p <0,05
ADL 1,20 0,80 0,40 (33,33%) N.S.
Capacit. de deplasare 2,20 1,54 0,66 (30,00%) N.S.
Lotul 2 Absenteism 3,50 2,36 1,14 (32,57%) N.S.
Capacitatea de munca 1,45 1,04 0,41 (28,27%) N.S.
Scor general 8,45 5,74 2,61 (31,25%) N.S.
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Tabelul V
Autoaprecierea stdrii de sdnatate si functionale — scorurile
medii si semnificatia diferentelor.

Nr. Scoruri medii . Semnif.
Lo- Dif. scor
. ca- Inter- Exter- . stat.
turi . (int.- ext.)
zuri nare nare (p-value)
Lotul 0,58
1 50 2,80 2,22 (20,71%) p <0,05
Lotul 0,38
5 50 2,84 2,46 (13,38%) N.S.

g) Consumul de medicamente
Au fost obtinute urmatoarele rezultate (tabelul VI).

Tabelul VI
Consumul de medicamente — scorurile medii
si semnificatia diferentelor.

Scoruri medii Semnif.
Lo- .. . . Dif scor
. Parametrii Inter- Exter- . stat.
turi (int.- ext.)
nare nare (p-value)
Cardio 0,00
-vascular 1.84 1.84 (0,00%) N.S.
Lotul Sechele 0,42
| AVC 1,72 1,30 (24.41%) p <0,05
Scor 0,42
general 3,56 314 (11,79%) N.S.
Cardio- 0,00
vascular 1,86 1,86 (0,00%) NS.
Lotul  Sechele 0,24
5 AVC 1,68 1,44 (14.28%) N.S.
Scor 0,24
general 3,54 3,30 (6,77%) NS.

h) Indicele calitatii vietii
Au fost obtinute urmatoarele rezultate (tabelul VII).

Tabelul VII
Indicele calitatii vietii — scorurile medii
si semnificatia diferentelor.

Nr. Scoruri medii . Semnif.
Lo- . . .. Dif scor
. ca- Inter- Exter- . stat.
turi . (int.- ext.)
zuri nare nare (p-value )
Lotul 9,21
1 50 33,64 24,43 (27.38%) p <0,05
Lotul 6,65
5 50 33,94 27,29 (19.59%) N.S.

1) Scorul general
Au fost obtinute urmatoarele rezultate (tabelul VIII).

Tabelul VIIT
Scorul general — scorurile medii i semnificatia diferentelor.

Scoruri medii

Lo- Nr. generale Dif. scor Semnif.
turi ca- Int Ext (int.-ext.) stat.
zuri nter- xter- T (p-value)
nare nare
Lotul 9,57
| 50 35,00 25,43 (27,34%) p <0,05
Lotul 6,91
5 50 35,34 28,43 (19,55%) N.S.
Discutii

a) Durerea

Prin compararea valorilor initiale (la internare) si
finale (la externare, dupd 2 saptamani de tratament) ale
parametrilor studiati, s-a apreciat eficienta terapiei posturale

in cadrul tratamentului recuperator la lotul de studiu.

Procentul de ameliorare al durerii este de 30,12 la lotul
1 comparativ cu 21,26 la lotul 2, diferenta de 8,86% in
favoarea lotului 1 (fig. 4 si tabelul I).

Scor

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Scor durere

Diferenta scor int.-ext.

O Lotul 1 mLotul 2

Fig. 4 — Scorul durerii la cele doua loturi.

Lindgren si Jonsson (2007) realizeaza un studiu
prospectiv pe 416 pacienti la primul AVC, cuantificand
intensitatea durerii la nivelul umarului pe scala analoga
vizuala (VAS): 0-30=absentd/medie si 40-100=moderatd/
severa; durerea la nivelul umarului a fost prezenta ca debut
la sub 4 luni post-stroke la 71 pacienti (22%); 79% au avut
dureri moderate-severe, din cei 61 pacienti capabili sa
efectueze scala VAS. La un an : 17 pacienti nu mai acuzau
durere, 28 pacienti au prezentat un nou episod (disfunctia
motorie a membrului superior §i scorul de stroke al
Institutului National de Sandtate sunt factori de predictie
pentru durerea de umar); autorul demonstreaza eficacitatea
programului recuperator in ameliorarea scorului durerii.

Jonsson si Lindgren (2006) intr-un studiu prospectiv
aratd cd 32% din pacientii cu sechele AVC au prezentat
o durere moderata-severa, la 4 luni post-stroke (factorii
de predictie fiind varsta tanara, sexul feminin); la 16 luni
post-stroke 21% din bolnavi au avut dureri moderate-
severe, intensitatea durerii fiind mai mare la sexul feminin,
la persoanele cu depresie. Durerea a persistat in 47%
din cazuri, perturbarile de somn au fost prezente la 58%
din cazuri; autorul mentioneazd eficienta repausului in
ameliorarea simptomelor algice la 40% din pacienti.

Kong si Woon (2004) raporteaza intr-un studiu
prospectiv pe pacienti post-stroke: durerea cronicd auto-
raportatd a fost prezentd la 45 pacienti (42%), 32 cu durere
musculard, 13 cu durere centrald post-stroke (ce a aparut
la pacientii cu stroke recent, nefiind legata de natura
strok-ului, varstd, sex, prezenta depresiei, scorul MBI-
indexul Barthel modificat); durerea centrala s-a asociat
cu deteriorari senzoriale (p=0,009), scoruri mai mici in
domeniul vitalitatii pentru SF-36 (p=0,042).

Zorowitz si Smout (2005) a evidentiat efectul
acetaminofenului, tramadolului, antiiflamatorii nestero-
idiene (AINS), anticonvulsivantelor si antidepresivelor
triciclice,asumatriptanului,ciclobenzopirinei, baclofenului,
in ameliorarea intensitatii durerii (prin combinarea acestora
cu programul fizical-kinetic).

Contributia studiului nostru constd in faptul ca
subliniaza rolul terapiei posturale in cadrul metodologiei
de recuperare a pacientilor cu sechele AVC, in ameliorarea
durerii, aspect pe care nu l-am gasit mentionat in literatura
de specialitate studiata.

b) Tulburarile de sensibilitate

Tulburarile de sensibilitate nu se amelioreza statistic
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semnificativ la nici un lot; procentul de ameliorare este
mai mare la lotul de studiu — 20, 23% comparativ cu lotul
martor — 14,77%(diferenta de 5,46%) (fig. 5 si tabelul II).

Scor

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

20,73%

14,77%

Scor tulb. sensibilitate
Diferenta scor int.-ext.

OLotul1 mLotul 2

Fig. 5 — Scorul tulburarilor de sensibilitate la cele doua loturi.

In literatura de specialitate studiata nu au fost gasite
mentiuni referitoare la acest parametru.

¢) Disfunctiile fizice

Procentele de ameliorare inregistrate au fost de 20,17%
la lotul 1, fata de 13,24% la lotul 2 (diferenta de 6,93% in
favoarea lotului 1) (fig. 6).

Scor

35,00%

31,34%

30,00%
25,00% 2,85%
20,00%
15,00% } / 3,%4%
10,00% f /

5,00%17 5 008, 00%

0,00% =

Reflexe Mobil. artic. Fortamusc. Scor disf. fiz.
Diferenta scor int.-ext.

Fig. 6 — Scorul disfunctiilor fizice la cele doua loturi.

Garland si Ivanova (2007) realizeaza un studiu pe 29
pacienti hemiparetici divizati in doua grupuri — mediu
si moderat, din punct de vedere al balansului postural si
functional: pacientii din grupul mediu au avut o perturbare
a patternului de activare a musculaturii paretice, subiectii
din grupul moderat au prezentat pierderea balansului
postural; intensitatea programului recuperator utilizat la
acesti pacienti imbunatateste balansul fiziologic.

Bertrand si Mercier (2007) demonstreaza ca masurarea
fortei musculare maximale la nivelul bratului la pacientii
hemiparetici este fiabild, utilizdnd-o in masurarea
disfunctiei, pentru cuantificarea acesteia; releva efectul
programului recuperator in ameliorarea fortei musculare a
membrului superior la acesti pacienti.

Butler si Blanton (2006) studiaza efectul unui program
recuperator incluzand: exercitii de sarcind, stretching,
electrostimulare la pacientii cu hemiparezd moderatd
pe membrul superior, ortezd dinamicad de méana cu rol
antispastic; se obtine cresterea amplitudinii de miscare
(ROM) pe supinatorii antebratului, extensorii pumnului, nu
sipe degete; o usoara descrestere pe pronatorii antebratului,
flexorii pumnului.

Lynch si Ferraro (2005) releva rolul miscérilor pasive
continui (CPM) in imbunatatirea stabilitatii articulatiei
umarului la hemiparetici (p=0,06), cand s-a facut
comparatia cu pacienti care indeplinesc o razd proprie de
miscare supervizatd de kinetoterapeut.

Sullivan si Klassen (2006) studiaza efectul unei terapii

combinate incluzénd training la covor rulant/bicicleta
si exercitii de asuplizare la nivelul articulatiilor portante
(24 sesiuni de tratament, de 4 ori pe saptamana timp de 6
saptamani) la pacientii hemiparetici, la care s-au adaugat
utilizarea de orteze de gleznd si ajutitoare de mers;
mobilitatea a crescut pe abductie si extensie la nivelul
soldului si pe extensie la nivelul genunchiului membrului
paretic, in timpul perioadei statice si al balansului; s-a
imbunatatit activarea unitatilor motorii si cresterea fortei
in muschii folositi in echilibru si mers.

Krutulyte si Kimtys (2003) studiaza comparativ, pe
240 pacienti post stroke eficienta a 2 metode — Bobath
si metoda de reinvatare motoriec (MRP) — in reabilitarea
acestor pacienti; MRP se bazeazad pe stiinta miscarii,
biomecanica si exersarea de miscari functionale, tipul de
migcare nu trebuie exersat ci trebuie reinvatat; studiul a
indicat efectul superior al fizioterapiei cu strategii orientate
pe sarcini reprezentat de MRP, fatd de fizioterapia cu
strategii de inhibitie (Bobath) in ameliorarea disfunctiilor
pacientilor hemiparetici.

Wu si Wong (2001) demonstreaza rolul programului
recuperator incluzand kinetoterapie, stimulare electrica
somatosenzoriald la nivelul membrului superior paretic,
in cresterea performantei functionale pentru accelerarea
neuroreabilitarii §i invatarii motorii.

Tyson Si Thornton (2001) evidentiaza efectul ortezei de
glezna la pacientii post AVC in imbunatatirea functionala
a mobilitaii (p=0,001), in ameliorarea capacitatii de
deplasare; acelasi autor evidentiaza rolul ortezei rigide de
gleznd-picior la 21 hemiparetici, pe cresterea activitatii
functionale la nivelul cvadricepsului paretic, concomitent
cu scaderea activitatii tibialului anterior (p<0,05); studiul
sustine beneficiile functionale progresive ale ortezei rigide
de glezna-picior la hemiparetici, ca parte integranta a unei
abordari de reabilitare comprehensiva.

In literatura de specialitate studiata, majoritatea datelor
se refera la eficienta recuperdrii la pacientii cu sechele
AVC, fara a insista asupra efectelor si contributiei terapiei
posturale in cadrul metodologiei de recuperare; studiul
nostru subliniaza eficienta tratamentului postural 1in
ameliorarea scorului disfunctiilor fizice la acesti pacienti.

d) Disfunctiile cognitive — depresia

Ameliorarea scorului depresiei a fost de 26,47% la lotul
2 si 18,57% la lotul 2 — diferenta de 7,90% in favoarea
lotului 1 (fig. 7 si tabelul IIT).

Scor  30,00%
25,00%
20,00%
15,00% |
10,00%1

5,00%
0,00%

Scor depresie
Diferenta scor int.-ext.

O Lotul 1 mLotul 2

Fig. 7 — Scorul depresiei la cele doua loturi.

Yeung si Lui (2007) aratd intr-un studiu prospectiv
randomizat corelatia intre gradul de implicare a familiei
si gradul de depresie la pacienti post stroke; in urma unui
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tratament complex — fizical-kinetic, medicamentos, terapie
comportamentald, cresterea suportului familial, se obtine
ameliorarea scorului depresiei la acesti pacienti.

Rasteny si Kranciukaite (2007) evidentiaza rolul
depresiei in deteriorarea calitatii vietii, asocierea acesteia
cu rezultate slabe psihosociale; un tratament complex
recuperator, determina imbunatatirea acestui parametru.

Kwok si Lo (2006) arata efectul negativ al depresiei
pe nivelul calitatii vietii la pacientii post stroke; factorii de
mediu si interactiunea sociala pot scadea la 1 an post AVC;
in urma tratamentului antidepresiv, a kinetoterapiei de grup
si autoajutorare, a promovarii socializarii §i reintegrarii
pacientilor, se amelioreaza scorul depresiei.

Lebrasseur si  Sayers (2006) evidentiaza intr-
un studiu pe pacienti post-stroke: forfa musculard a
extremitatii implicate si forta si autoeficienta au fost
asociate independent cu functia, in timp ce depresia a fost
factor de predictie pentru dizabilitate si calitatea vietii;
tratamentul recuperator trebuie focusat pe imbunatatirea
fortei musculare, ameliorarea simptomelor depresive si
autoeficientei, pentru Imbunatatirea functiei, reducerea
dizabilitatii, ameliorarea calitatii vietii la pacientii post-
stroke.

Literatura de specialitate studiatad releva in special
efectul negativ al depresiei in recuperarea pacientilor cu
sechele AVC, fara mentiuni asupra eficacitatii terapiei
posturale in cadrul metodologiei de recuperare (fapt
demonstrat in studiul nostru).

e) Dizabilitatile

Scorul global al dizabilitatilor a inregistrat procente de
ameliorare de 41,40% la lotul 1, comparativ cu 31,25% la
lotul 2, diferentd de 10,15% in favoarea lotului 1 (fig. 8 si
tabelul IV).

Scor

50,00% 1}
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -+

ADL Capac.de Abgenteism Capac.de Scorgeneral
depl. muncéd
Diferentd scor int.-ext.

Fig. 8 — Scorul dizabilitatilor la cele doua loturi.

Lindgren si Jonsson (2007) intr-un studiu prospectiv
pe 416 pacienti la primul AVC, a constatat restrictia ADL
pentru imbracat la 51% din pacienti (la 4 luni) si la 31%
din pacienti (la 16 luni); restrictia ADL pentru ambulatie
la 29% din pacienti (1a 4 luni) si la 13% din pacienti (la 16
luni). In urma programului recuperator, obtine ameliorarea
scorului ADL.

Caleffi si Fontes (2006) studiaza efectul unui program
recuperator constdnd din 3 sesiuni pe saptamand de
kinetoterapie conventionala (50 minute pe sesiune), pentru
3 luni consecutiv, la 18 hemiparetici cu varste intre 18-
72 ani, in ameliorarea ADL (p<0,001), participarii sociale
(p=0,001); in urma programului recuperator se obtine
ameliorarea scorului dizabilitatilor.

Kwakkel si Wagenaar (2002) realizeaza pe 53 pacienti

post-stroke diferite programe de recuperare: cu accent pe
membrul inferior paretic, cu accent pe membrul superior
paretic sau in situatia in care bratul si piciorul paretic au
fot imobilizate cu o atela — grupul de control; cele trei
tipuri de tratament au fost aplicate 30 minute pe zi, 5 zile
pe saptdimana, pe parcursul primelor 20 de saptimani
dupa stroke; toti subiectii au participat la programul de
reabilitare ce a inclus 15 minute, exercitii pentru membrul
superior, 15 minute exercitii pentru membrul inferior,
suplimentar sesiunii de doua ore i jumatate saptamanal de
training propriu activitatilor curente. A obtinut o viteza de
mers Tmbunatatitd la grupul care a primit interventii care
implicau membrul inferior; nu s-au gasit diferente intre
migcarile bratului si piciorului paretic, migcarile bratului si
piciorului non-paretic la cele 3 grupuri.

In literatura de specialitate studiata, majoritatea datelor
se refera la eficienta recuperdrii la pacientii cu sechele
AVC, fara a insista asupra efectelor si contributiei terapiei
posturale in cadrul metodologiei de recuperare; studiul
nostru subliniaza eficienta tratamentului postural 1in
ameliorarea scorului dizabilitatilor la acesti pacienti.

f) Autoperceptia bolnavilor privind starea sanatatii si
functionalitatii

Rezultatele obtinute indica o ameliorare 20,71% la lotul
1, comparativ cu 13,38% la lotul 2 (fig. 9 si tabelul V).

Scor
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Diferenta scor int.-ext.

DO Lotul 1 mLotul 2

Fig. 9 — Scorul autoperceptiei starii de sanatate si functionale
initiale si satisfactia bolnavilor pentru rezultatele obtinute la cele
doua loturi.

Intr-un studiu realizat de Patel s.c. (2006), se constati:
perceptia pacientilor post-stroke despre sanatatea fizica,
este persistent scazutd, in timp ce perceptia despre
sdnatatea mentala este satisfacdtoare pana la 3 ani. Martins
si Ribeiro (2006) evidentiaza corelatia directa intre starea
emotionald, autoperceptia sanatatii si scorul dizabilitatilor
la pacientii post AVC.

Contributia studiului nostru constd in faptul ca
subliniazd rolul terapiei posturale in cadrul recuperarii
pacientilor cu sechele AVC, in ameliorarea autoperceptiei
bolnavilor privind starea lor de sanatate si functionala.

g) Consumul de medicamente

Scorul cumulat al consumului de medicamente (pentru
boala cardio-vasculard si pentru sechelele AVC) arata
ameliorari de 11,79% lalotul 1 §16,77% la lotul 2 (diferenta
de 5,02% in favoarea lotului 1) (fig. 10 si tabelul VI).

In literatura de specialitate studiatid nu au fost gisite
date referitoare la acest parametru.

h) Indicele calitatii vietii

Indicele calitatii vietii a inregistrat pocente de ameliorare
de 27,38% la lotul 1 si 19,59% la lotul 2 (diferenta de
7,79% in favoarea lotului 1) (fig. 11 si tabelul VII).
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Fig. 10 — Scorul consumului de medicamente la loturile 1 si 2.
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Fig. 11 — Scorul indicelui calitatii vietii la loturile 1 §i 2.

Garland si Ivanova (2007) intr-un studiu prospectiv
pe 29 pacienti post AVC (divizati in 2 grupuri- mediu
si moderat- din punct de vedere al balansului postural
si functional) constata un efect direct intre intensitatea
si precocitatea programului de recuperare instituit si
ameliorarea indicelui calitatii vietii.

Jaracz si Kozubski (2006) aratda efectul negativ
al prezentei depresiei la pacientii post-stroke asupra
nivelului calitatii vietii; cresterea gradului de implicare a
familiei §i ameliorarea simptomelor depresive determina
imbunatatirea indicelui calitatii vietii.

Kozielec si Rotter (2005) arata la pacientii post-stroke:
calitatea vietii pacientilor dupa un an de la stroke este in
crestere sistematicd; sexul feminin gi varsta mai tanara au
determinat o adaptare mai mare ca abilitati pentru noua
situatie de viatd; la ameliorarea calitatii vietii contribuie
programul recuperator instituit precoce, sistematizat.

Naess si Thomassen (2006) evidentiaza: identificarea
precoce si tratamentul depresiei, oboselii si dizabilitatii,
amelioreaza indicele calitatii vietii la pacientii post-stroke.

Langhammer si Stanghelle (2003) arata eficacitatea
unui program recuperator axat pe metoda Bobath si
de reinvatare motorie - MRP la pacientii post AVC in
ameliorarea indicelui calitatii vietii.

in literatura de specialitate studiati, majoritatea
datelor se referd la eficienta recuperdrii la pacientii cu
sechele AVC, fara a insista asupra efectelor si contributiei
terapiei posturale in cadrul metodologiei de recuperare;
studiul nostru subliniaza eficienta tratamentului postural
in ameliorarea indicelui calitatii vietii la acesti pacienti,
reprezentaind un argument pentru valoarea acestei
componente a metodologiei de recuperare.

1) Scorul general

Procentele generale de ameliorare a scorului general
inregistrate au fost de 27,34% la lotul 1, fata de 19,55% la
lotul 2 (diferenta de 7,79% 1n favoarea lotului 1) (fig. 12
si tabelul VIII).

Scor

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Scer general

Diferenta scor int.-ext.

O Lotul 1 m Lotul 2

Fig. 12 — Evolutia scorului general la loturile 1 si 2.

Concluzii

Concluziile acestui studiu prospectiv permit urma-
toarele aprecieri:

1. Cele 2 loturi studiate au avut o structurd
asemanatoare in functie de sex (25 femei si 25 barbati in
lotul 1, 24 femei si 26 barbati in lotul 2.

2. Repartitia pe grupe de varsta
asemanatoare ntre cele 2 loturi.

3. Diferenta esentiala dintre cele 2 loturi este
repezentatd de metodologia de tratament §i recuperare
utilizata, la lotul de studiu fiind aplicatd o metodologic
complexa si individualizata, punandu-se accent pe terapia
posturald, in timp ce la lotul martor s-a aplicat metodologia
obignuita in Clinica de Recuperare.

4. Aprecierearezultatelor obtinute inurmaprogramului
de recuprare indica:

a) ameliorarea scorului durerii cu 30,12% la lotul 1 si
21,26% la lotul 2;

b) ameliorarea scorului tulburarilor de sensibilitate cu
20,23% la lotul 1 si 14,77% la lotul 2;

c) ameliorarea disfunctiilor fizice cu 20,17% la lotul 1
si 13,24% la lotul 2;

d) ameliorarea scorului disfunctiilor cognitive-
depresia a fost de 26,47 % la lotul 1 si 18,57 % la lotul 2;

e) ameliorarea scorului dizabilitatilor a fost de 41,40%
la primul lot si 31,25% la lotul 2;

f) autoperceptia stdrii de sadnatate si functionale a
bolnavilor a avut scoruri medii aemanatoare la cele 2
loturi initial, de 2,80 la lotul 1 si 2,84 la lotul 2, care s-au
ameliorat dupa tratament, cu 20,71 % la lotul 1 si 13,38%
la lotul 2;

g) consumul de medicamente s-a redus la externare cu
11,79% la lotul 1 si 6,77% la lotul 2;

h) indicele calitatii vietii a indicat scoruri initiale
apropiate la cele 2 loturi: 33,64 si 33,94; ameliorarea a fost
de 27,38% la lotul 1 si 19,59% la lotul 2;

i) scorul general individual a evoluat similar cu
indicele calitatii vietii, ameliorindu-se cu 27,34% la lotul
151 19,55% la lotul 2.

5. Studiul subliniaza rolul terapiei posturale in cadrul
metodologiei de recuperare a pacientilor cu sechele AVC,
in ameliorarea calitatii vietii.

indica cifre

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Studiul face parte din teza de doctorat a primei autoare.
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Dinamica modificarilor unor indici vegetativi

si hemodinamici la tineri sportivi si sedentari
Dynamics of some vegetative and cardiovascular indices
in young athletes and in sedentary youngsters

Vitalie Scripnic
Centrul Republican de Reabilitare medico-sociala, Chisinau, Republica Moldova

Rezumat

Premize. Se discutd problema normalitatii unor indici vegetativi si cardiovasculari la tineri sportivi si tineri cu mod de viata
mai mult sedentar, normocardici si bradicardici.

Obiective. Autorul isi propune stabilirea influentei modului de viatd fizic activ, asupra capacitatilor adaptative ale orga
nismului la persoane tinere si sporirea nivelului de sanatate la acestea in comparatie cu cei care duc un mod de viatd mai mult
sedentar.

Metode. Pentru cunoasterea particularitatilor de adaptare ale sistemului cardiovascular s-au folosit diferite probe functionale
si teste cum ar fi: probe la toleranta fizica, probe farmacologice, probe ce impun modificari ale unor parametri fizici externi.
A fost selectat un esantion de tineri handbalisti cu varste de 22 + 1,3 ani, cu frecventa cardiaca (FC) de repaus in domeniul
normocardiei $i un esantion cu tineri sportivi cu frecventa FC de repaus in domeniul bradicardiei.

Rezultate. Dorinta de Imbunatatire a starii de sanatate si a capacitatilor adaptative cu ajutorul exercitiilor fizice, fara a-si
cunoaste capacititile reale, duce deseori la invaliditate, iar uneori chiar la moartea subiti. in aceastd privinta, sportul neprofe-
sionist continui s atragd atentia specialistilor recuperatori. In laboratorul de cercetdri experimentale in domeniul sportului con-
dus de Dembo din Sankt Petersburg au fost efectuate in colaborare cu Zemtsovsky, un sir de experiente care au demonstrat ca
orice om este determinat genetic, pentru executarea unui volum de lucru fizic maximal optimal si ca depasirea aceastuia poate
duce la modificari grave ale starii de sanatate. Rezultatele obtinute au o importantd majora in elaborarea strategiei de protejare
a sanatatii la sportivi, mai ales la cei profesionisti. Totodata, rezultatele acestor experiente au importanta si pentru persoanele
cu mod de viatd sedentar, care doresc sa-si ridice capacitatile adaptative.

Concluzii. Sportul, prin faptul ca dezvolta toleranta la efort fizic, ridica capacitatea de adaptare atat a sistemelor de re-
glare, cat si a sistemelor responsabile de hemodinamica. Investigatiile facute au demonstrat cé la sportivi reactia sistemului
cardiovascular (SCV) la efort fizic dozat se deosebeste printr-o modificare a FC cu mult mai mica in comparatie cu nesportivii.
Organismul antrenat se deosebeste de cel neantrenat printr-o functionare fiziologicd mai economica atat in repaus, cat si la
solicitari fizice moderate, iar in cazul unor solicitari fizice excesive poate sa se adapteze mai rapid la noile solicitari, in regim de
functionare adecvata, ceea ce mareste siguranta functionarii si pastrarii sanatatii, in comparatie cu cea a subiectilor neantrenati.
Perfectionarea sistemului de adaptare de lungé durata se realizeaza numai in conditii de solicitari permanente la efort fizic de
lunga durata.

Cuvinte cheie: electrocardiografia, ritmografia, hipokinezia, sistem nervos simpatic si parasimpatic, debit cardiac, volum-
bataie, rezistenta periferica, antrenament.

Abstract

Background. The normality of some autonomic and cardiovascular indices is discussed as well in normocardiac and in
bradycardiac physically active or sedentary youngsters.

Aims. The author follows up the influence of an active life style on the adaptive resources of the organism among young-
sters, aiming to increase their health level, compared to sedentary subjects.

Methods. To measure the adaptive peculiarities of the cardiovascular system various functional tests are used: physical tole-
rance, pharmacological indices, procedures which modify other physical parameters. The subjects were a group of 19 handball
players (with normo- or bradycardia at rest) and 20 control subjects. Their mean age was 23 years.

Results. The work to improve one’s own health status and the adaptive capacities by means of physical exercise, without
knowing ones personal actual abilities, leads often to invalidity or even to sudden death. Therefore non-competitive athletic
activities are of interest for experts in rehabilitation. In their experimental research laboratory Dembo and Zemtsovsky (St. Pe-
tersburg) performed several experiments which proved that the genetic basis of every subject establishes his optimal maximal
level of physical exertion. The overrunning of this limit can induce many health impairments. These results are very important
to protect the health of athletes as well as for sedentary persons.

Conclusions. The results obtained from our study as well as by several other research projects show that the trained organ-
ism has a more economically functional adaptation compared to the untrained one, at rest as well as during moderate exercise.
During long-lasting severe physical strain the response to the higher demands work more efficiently. Regarding the cardio-
vascular system a moderate physical exercise induces among trained subjects an increase of the cardiac output with rise of
the systolic volume but smaller tachycardia. Bradycardia in athletes and in non athletes restrains the adaptive capacity of the
organism with higher demands to the neuroendocrine control systems.

Key words: electrocardiography, rhythmography, hypokinesia, sympathetic and parasympathetic systems, cardiac output,
systolic volume, heart rate, training.
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Introducere

Modul actual de viata sociald se caracterizeaza printr-un
grad ridicat al volumului informational si psihoemotional,
care influenteaza capacitatile adaptative ale organismului,
printr-un grad extrem de scazut al activitatii fizice, ceea
ce contravine cerintelor de baza ale organismului si duce
la scaderea nivelului de sanatate. Aceste circumstante noi
in viata biosociala, In care incearca sa traiasca si sa se
adapteze omul, prezintd un model interesant in studierea
unor modificari ale capacitatilor de adaptare la influenta
unor factori sociali, cum este de exemplu hipokinezia.

Notiunea “sanatate”, cat si alte notiuni de acest gen,
nu ofera valorile unor indici ce caracterizeaza sanatatea,
precum, de exemplu, frecventa contractiilor cardiace,
tensiunea arteriala, variatia ritmului cardiac etc. sau
dinamica modificérilor acestor indici in timpul unor teste
cu efort fizic dozat si in functie de varsta.

Este de mentionat faptul ca elaborarea notiunii de
normalitate In medicind si in fiziologie se discutd de
mai mult timp; aceastd tema a fost abordata incepand cu
lucrdrile lui Hippocrate, Galen, Avicenna, Paracelsius,
Descartes si altii. Conceptiile contemporane ale acestei
probleme se bazeaza pe multiple investigatii efectuate in
fiziologia aplicativa, In medicina experimentala, sportiva si
cosmica, unde se studiaza reactiile organismului la actiunea
factorilor externi (Ionescu, 1973; Dragan, 1994; Sidorenko
s.c., 1994; Mateescu, 1996; Rucskin s. c., 1998; Durov,
2005; Baevsky, 2005; Korkushko s.c.,2005). Vechile
idei despre normal ca o marime medie astdzi nu mai sunt
recunoscute. De aceea, studierea problemei normalitatii
valorilor unor indici vegetativi si hemodinamici, in functie
de volumul miscarilor fizice la care este supus organismul
tanar, are deosebita importanta.

Obiective

Autorul 1si propune stabilirea influentei modului
de viata fizic activ, asupra capacitatilor adaptative ale
organismului la persoane tinere si sporirea nivelului de
sanatate la acestea in comparatie cu cei care duc un mod de
viata mai mult sedentar.

Material si metode

Pentru a compara capacitatea de adaptare a organismului
la tinerii sedentari, ce nu practica sportul si la cei ce practica
sportul neprofesionist, care dezvolta toleranta la efort fizic,
a fost selectat un esantion de tineri handbalisti cu varste
de 22 + 1,3 ani, cu frecventd cardiaca (FC) de repaus in
domeniul normocardiei si un esantion cu tineri sportivi cu
frecventa FC de repaus in domeniul bradicardiei. Tinerii
nesportivi au fost selectati dintre studentii Universitatii de
Medicina i Farmacie “N. Testemitanu”, cuprinzand tineri
cu un mod de viatd mai mult sedentar, cu FC de repaus in
domeniul normocardiei si un esantion cu tineri cu un mod
de viatd mai mult sedentar, cu FC de repaus in domeniul
bradicardiei.
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Acceptat spre publicare: 9 august 2008
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Tabelul I

Caracteristica generald a esantioanelor cu tineri voluntari
nesportivi (Tns) si sportivi (Tsp), pe baza

frecventelor cardiace (Scripnic s.c., 2001).

Tineri nesportivi Tineri sportivi

ESANTIONUL Tns (8 pers.) ESANTIONUL Tsp (8 pers.)
(tinerii cu FC in domeniul (tinerii sportivi cu FC in
normocardiei) domeniul normocardiei)

ESANTIONUL Tns.br. (12
pers.) (tinerii cu FC in domeniul
bradicardiei)

ESANTIONUL Tsp.br. (11
pers.) (tinerii sportivi cu FC in
domeniul bradicardiei)

Pentru cunoagterea particularitatilor de adaptare ale
sistemului cardiovascular s-au folosit diferite probe
functionale si teste cum ar fi: probe la toleranta fizica,
probe farmacologice, probe ce impun modificari ale
unor parametri fizici externi. Toate probele trebuie sa
corespunda cerintelor de siguranta si de validitate a datelor
fiziologice obtinute. Prima cerinta presupune posibilitatea
de reproducere a rezultatelor cu conditia respectarii pastrarii
starii functionale anterioare a organismului. A doua cerinta
include precizia cu care se efectueaza masurarea diversilor
parametri. Investigatiile sistemului cardiovascular facute
in conditiile de repaus nu permit s formuldm o concluzie
corecta si suficientd vizand limitele de adaptare ale unei
persoane concrete. Din acest motiv toate investigatiile
la care au fost supusi voluntarii erau asociate cu probe
functionale.

Indicele tensiunii (IT) ale sistemelor de reglare era
calculat dupa Baevsky (2005):

IT = AM/ 2ARR* Mo
in care: AM = activitatea simpaticd; RR = activitatea
parasimpatica; Mo = activitatea umorala.

In investigatiile noastre am folosit electrocardiografia
computerizata cu Inregistrarea concomitenta a 12 derivatii
in trei situatii posturale (sezand, clino- si orto-statism) si
ritmografia cu Inregistrarea ECG nu mai putin de 5 minute
in trei situatii posturale. Reografia corpului s-a realizat in
varianta tetrapolara a reografiei integrale.

Rezultate si discutii

Problema aprecierii volumului minim de exercitii
fizice pe care trebuie sa le indeplineasca o anumita
persoand cu mod de viatd mai mult sedentar, cu scopul de
a mari capacitatile adaptative ale organismului la niveluri
optimale raméne nesolutionatd. in opinia noastra, aceasti
problema este de importanta deosebitd, mai ales pentru
persoane de peste 30-35 ani ce duc un mod de viata mai
mult sedentar si cu un deficit permanent de timp pentru
ingrijirea sanatatii. Dorinta lor de a-si imbunatati starea de
sanatate §i capacitatile adaptative cu ajutorul exercitiilor
fizice, fara a cunoaste capacitatile reale, duce deseori la
invaliditate, iar uneori chiar la moartea subiti. In aceasta
privinta, sportul neprofesionist continud sa atraga atentia
specialistilor recuperatori. in laboratorul de cercetari
experimentale in domeniul sportului condus de ilustrul
savant Dembo (1989) din Sankt Petersburg, discipolul
lui Lang, au fost efectuate in colaborare cu Zemtsovsky
(1995), discipolul Iui Dembo, un sir de experiente care
au demonstrat ca orice om este determinat genetic, pentru
executarea unui volum de lucru fizic maximal optimal si
ca depasirea aceastuia poate duce la modificari grave ale
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starii de sandtate. Rezultatele obtinute au o importanta
majora in elaborarea strategiei de protejare a sanatatii la
sportivi, mai ales la cei profesionisti. Totodata, rezultatele
acestor experiente au importantd si pentru persoanele cu
mod de viata sedentar, care doresc sa-si ridice capacitatile
adaptative.

Este bine cunoscut faptul ca exercitiile fizice si
practicarea sportului influenteaza benefic sistemul cardio-
vascular (SCV). Probele sportive ar putea fi impartite in
trei mari categorii: a) cele care dezvolta forta (haltere);
b) cele care dezvolta rapiditatea (sprint); c) cele care
dezvolta toleranta, rezistenta la efort fizic (ciclism, caiac,
handbal si altele) (Nora si Nora, 1984; Jaeger, 1990;
Karpman, 1995; Iordansky si Iudinteva, 1997; Holly s.c.,
1928; Beloteckovscki s.c., 1999; Zagorodnii si Lositski,
1997; Durov, 2005).

Tinerii care practicd probe sportive ce ridica capacitatea
de anduranta la efort fizic prezintd un model interesant
pentru cunoasterea mai buna a capacitatilor fiziologice de
adaptare ale organismului, care sunt mai mari, tinzand spre
valori maximale, In comparatie cu capacitatile celor care
nu practica sportul si care duc un mod de viatd mai mult
sedentar, caracteristic zilelor noastre (Nora si Nora, 1984;
Jaeger, 1990; Danilova-Perlei, 1999, Viru si Smirnova,
1995; Holly s.c., 1998).

Rezultatele probelor sustinute de tinerii sportivi ce
dezvoltau toleranta la efort fizic au stat la baza unor
concluzii privind capacitatile maximale optimale ale
organismului. Pe baza datelor obtinute s-a efectuat o
analizd comparativa a modificarilor unor indici vegetativi
si hemodinamici in timpul probelor functionale, ortostatice
si cu hiperventilatie la tineri care nu practica sport si la
tineri sportivi - normocardici si bradicardici (Scripnic,
2003).

In Fig. 1 este prezentata dinamica FC in timpul probei
clinoortostatice si in timpul probei cu hiperventilatie. Se
observa cd dinamica modificarii FC la tinerii normocardici
in comparatie cu sportivii normocardici, dupa ce a avut
loc modificarea pozitiei din sezand in clino si din clino in
orto, este mai pronuntatad. De comparat scaderea FC din
sezand in clino la tineri nesportivi (de 10,9%) si la sportivi
(de 3,07%) si cresterea aceluiasi indice din clino in orto
la tineri nesportivi (de 23,4%), iar la sportivi (de 6,15%).
Este important de subliniat ca modifcarile FC in timpul
probelor posturale a avut semnificatie statistica doar la
tinerii nesportivi.

La bradicardicii nesportivi aceleasi probe au evidentiat
ca sistemele reglatoare au o mai mare angajare, asa cum
reiese din datele obtinute in timpul analizei FC (Fig.
1.c.). La tinerii bradicardici FC a scazut din sezand in
clino cu 14,5%, iar la sportivii bradicardici cu 9,6%, ceea
ce depaseste aproape de 1,5 ori aceleasi valori in timpul
modificarilor posturale la normocardici. In timpul probei
clinoortostatice, FC aavut o crestere semnificativa: la tinerii
nesportivi cu 56,4%, iar la sportivi doar cu 15,4%, deci,
aproximativ de 3 ori mai mare fata de normocardici. Asadar,
putem vorbi de cresterea angajarii mai mari a sistemelor
reglatoare la bradicardici In comparatie cu normocardicii,

fapt foarte important, care a fost mentionat si la persoane
mai in varstd cu bradicardie, in timpul executdrii unor
sarcini fie de natura fizica, fie psihoemotionald. Atragem
atentia cd modifcarile FC in timpul probelor posturale a
avut semnificatie statisticd doar la tinerii bradicardici
nesportivi. In conditiile solicitarilor intense ale sistemelor
reglatoare, la bradicardici poate avea loc si epuizarea lor,
mai rapida decat la normocardici, ceea ce poate cauza
aparitia unor serioase disfunctii §i imbolnaviri. Aceste
banuieli le impartasesc si alti specialisti (Kotesheva, 1997,
Sasenkov si Isaiev, 1995; Krivulina, 2005; Durov, 2005).

Proba cu hiperventilatie (HV) a demonstrat cd in
reglarea neurovegetativa la tineri nesportivi si sportivi,
preponderent normocardici (Fig. 1.b.). FC in timpul HV a
crescut cu 17,2% la nesportivi, In timp ce la sportivi aceasta
crestere, de numai 4,6% era statistic nesemnificativa. In
esantioanele tinerilor bradicardici nesportivi si sportivi
reactia organismului la proba cu HV era aproape identica:
la tineri nesportivi FC a crescut cu 10,9%, iar la cei sportivi
- cu 11,5% si nu a avut semnificatie statistica. Aceste date
limitate de reglare neuro-vegetativa, pentru mentinerca
homeostaziei la normocardici si bradicardici.

Urmatorii indici analizati sunt ARR si AM. Din Fig.
2.a. observam ca valorile acestor indici se modificau in
functie de pozitia corpului, dar activitatea lor era contrara
una fata de alta, la toate esantioancle controlate. De
pilda, valoarea ARR la modificarea pozitiei din sezand in
clinostatism la tinerii nesportivi si sportivi normocardici a
crescut cu 33,3%, si, respectiv, cu 26,7%, modificari ce au
semnificatie statistica, iar valoareca AM in aceasta proba a
scazut cu 32,1% modificare ce are semnificatie statistica
si, respectiv, cu 26,7%, modificare ce nu are semnificatie
statisticd. Acelasi lucru se observa la tinerii nesportivi
bradicardici la care ARR a crescut cu 15%, iar la tinerii
sportivi bradicardici valoarea acestui indice s-a modificat
cu 47,1%, modificari ce au semnificatie statistica. Indicele
AM a scazut la tinerii nesportivi bradicardici si la cei
sportivi bradicardici cu 23,3% si, respectiv, cu 25,8%,
modificari ce au semnificatie statistica. Asadar, la sportivi
si nesportivi normocardici activitatea sistemului nervos
simpatic scade aproape in aceleasi proportii la trecerea
din pozitia sezand in clino (pozitie lipsita de vreun efort
fizic semnificativ). Acelasi lucru putem spune si despre
sistemul nervos parasimpatic care creste aproximativ
la fel; totusi tendinta de crestere a parasimpaticului si
descresterii simpaticului este mai mare la nesportivi.
Alt moment important este legat de valorile absolute ale
indicilor simpatici §i parasimpatici. Din aceleasi figuri
observam ca activitatea sistemului nervos simpatic si a
celui parasimpatic la tinerii nesportivi este mai mare in
comparatie cu cei sportivi, pe cand la sportivi valorile
absolute sunt mai mici si sunt apropiate de optimum, ceea
ce le permite sa suporte mai usor modificarile ce au loc in
organism in timpul probelor posturale; in acest caz, scade,
bineinteles, timpul necesar pentru refacerea sportivului,
fapt ce este extrem de important pentru organism.
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Fig. 1 — Dinamica modificarii FCC in timpul probelor posturale
si cu HV la tineri sportivi si nesportivi.

in timpul probei clino-ortostatice, valorile ARR la
tinerii nesportivi si sportivi normocardici (Fig. 2.a §i b) au
scazut in pozitia orto cu 12,5% si, respectiv, cu 17,8%, iar
valorile indicelui AM (Fg. 2. c. si d.) au crescut cu 81,8%
si, respectiv, cu 72,8%, modificari ce au semnificatie

statistica. La tinerii nesportivi si sportivi bradicardici au
avut loc aceleasi reactii: ARR la tinerii sportivi a scazut
cu 24%, iar la tinerii nesportivi cu 21,9%, pe cand AM a
crescut cu 56,4% la tinerii sportivi si, respectiv, cu 46%
la cei nesportivi, modificari ce au semnificatie statistica.
Concluziile de mai sus vizand analiza modificarilor
indicilor ARR si AM la trecerea din pozitia sezand in clino,
sunt valabile si pentru aceasta proba. Pentru fiziologie este
importantd studierea acestor mecanisme care ne poate
ajuta sa intelegem particularitatile de reglare vegetativa in
timpul probelor functionale si in realizarea programului
de decelerare a imbatranirii (Buttrick si Scheuer, 1994;
Dragan, 1994; Bury s.c.,1996; Henriksen s.c.,1997; Hood,
Northcote, 1999; Krivulina, 2005; Durov, 2005).

Proba clino-ortostaticA a demonstrat cd angajarea
sistemelor reglatoare ale organismului la un efort fizic
de una si aceeasi intensitate la nesportivi normocardici se
atinge prin scaderea mai pronuntatd a activitatii sistemului
nervos parasimpatic §i prin cresterea mai accentuatd a
simpaticului, pe cand la tinerii sportivi reactia la acelasi
efort fizic se realizeaza cu modificari mai mici ale activitatii
parasimpaticului in comparatie cu tinerii nesportivi i cu o
crestere mai mica a activitatii simpaticului. Aceeasi proba
efectuata la bradicardici demonstreaza ca sistemele de
reglare, mai ales ale simpaticului, sunt mai putin angajate
la tinerii sportivi decat la tinerii nesportivi.

Indicii ARR, AM si IT, la tinerii nesportivi si sportivi
normocardici si bradicardici in timpul probei cu HV, s-au
modificat mult. Cea mai pronuntatd modificare statistic
semnificativa a indicelui ARR a fost inregistrata la tineri
bradicardici nesportivi — crestere cu 185,7% si tineri
bradicardici sportivi — crestere cu 144%, iar cea mai mica
la tineri normocardici nesportivi — crestere cu 87,5%.
Cea mai mare scadere a valorii indicelui AM statistic
semnificativa in timpul probei cu HV a fost inregistrata la
tineri bradicardici nesportivi — scadere cu 44,8% si la tineri
bradicardici sportivi —scadere cu 35% si cea mai mica a fost
inregistratd la tineri normocardici nesportivi — cu 34,2%.
Cea mai mare scadere, statistic semnificativa, a valorii
indicelui IT in timpul probei cu HV a fost inregistrata
la tineri bradicardici nesportivi — scadere cu 71,6% si la
tineri bradicardici sportivi — scadere cu 70,3% iar cea mai
redusd a fost gasita la tineri normocardici nesportivi — cu
46,9%. Astfel, putem sublinia proba cu HV a permis sa
constatam ca capacitatile reglatoare la tinerii bradicardici
sunt suficient de mari §i sunt maximal angajate in timpul
acestei probe. Aceleasi concluzii le putem trage si in cazul
tinerilor normocardici nesportivi.

Asadar, in functie de valorile FC de repaus, de
pregatirea fizica si de alte circumstante, organismul
sistemelor nervos simpatic si parasimpatic pentru a-si
mentine homeostazia. Antrenamentele fizice permanente
permit sistemelor de reglare ale sportivilor o angajare mai
adecvatd, cu o amplitudine mai mica in timpul efectuarii
probelor functionale in comparatie cu nesportivii (Piskin
si Saninski, 1999; Durov, 2005). Cunoscand aceste
importante particularitdti putem corecta comportamentul
fizic al individului in cazul necesitatii de a mari capacitatea
lui de rezistenta la factori externi nocivi. Acest moment are
o importanta deosebita si reduce riscul mortii subite.
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Fig. 2 — Dinamica modificarii indicilor vegetativi in timpul
probelor posturale la tineri sportivi si nesportivi.

Rezultatele obtinute cer revizuirea unor pozitii clasice
formulate inca de Lang (1938) in privinta modificarilor
fiziologice ale contractiilor cardiace la sportivi. El
sublinia ca la sportivii bine antrenati se observa scaderea
valorii pulsului, scaderea TA in medie cu 20 mm.Hg si o
hipertrofie nesemnificativa. Astazi, dupa mai mult de 70 de
ani, putem afirma ca scaderea valorii pulsului trebuie sa nu
fie semnificativa, pentru ca scaderea FC la valori mai joase
de 50-55 bat/min poate reflecta, la cei care se ocupa cu

sportul, mai degrabad o oboseala a nodulului sinusal (boala
nodulului sinusal sau disfunctia nodulului sinusal); in acest
caz bradicardia sportiva se cere tratata cu totul altfel.

Prezinta interes si valorile indicelui rezistenta periferica
(RP), indeosebi dinamica modificarii lui la esantioanele
analizate. Daca analizam valorile indicelui RP in pozitia
clino la tinerii nesportivi si la sportivii normocardici,
observam ca diferenta este infima; acelasi lucru se
constata si in esantioanele bradicardicilor (Fig. 3 a. si b.).
Dinamica modificarii indicelui RP in proba clino-orto
este asemanatoare. La tinerii nesportivi normocardici RP
a scazut la trecerea din pozitia sezand in clino cu 31,7%,
iar la sportivii normocardici - cu 20,5%, iar la trecerca
din pozitia clino in orto ea a crescut la tineri nesportivi cu
44.2%, pe cand la cei sportivi - cu 44,5%, diferenta dintre
valorile acestui indice fiind statistic nesemnificativa. In
esantioanele bradicardicilor dinamica valorilor indicelui
RP avea acelasi caracter. La tinerii bradicardici nesportivi
RP din sezand in clino a scazut cu 35,2%, pe cand la
bradicardicii sportivi - cu 15,6%, iar la trecerea din pozitia
clinoin orto labradicardicii nesportivi eaa crescut cu 36,4%,
pe cand la sportivii bradicardici - cu 37,8%. Modificarile
indicelui RP in probele posturale la sportivi si nesportivi
normocardici si bradicardici a avut semnificatie statistica.
Acest rezultat este important, deoarece, cand se compara
dinamica indicelui RP in functie de varsta, se constatd mari
diferente intre esantioanele tinerilor si ale celor varstnici.

Singura diferenta observata la tineri consta in marimea
absolutd a RP la bradicardici si normocardici, ea fiind mai
mare la bradicardici in toate pozitiile corpului.

Raportul indicelui RP orto-sezand la tinerii nesportivi
normocardici constituie 109,5%, la sportivii normocardici-
119,9%, la tinerii nesportivi bradicardici-100,8% si la
sportivii bradicardici-119,2%. Aceste date demonstreaza,
ca reactia vascularda este mai buna la sportive; in ce
priveste tinerii nesportivi bradicardici, putem spune ca la
ei reactia vasculara este la hotarul insuficientei functionale
vasculare, ceea ce ne face sa atragem atentia specialistilor
la bradicardia la tineri si la posibilitatea aparitiei in aceste
circumstante a unor tulburari vasculare.

Urmatorii indici analizati sunt VB si DC. Din Figura 3.
c., d. observam, ca activitatea fizica a dus la cresterea VB
la sportivi fata de tinerii care nu practica sportul, diferenta
constituind la normocardici in pozitia clino 14,1%, in
pozitia sezand 18,6% si in pozitia orto 39%. Modificarea
indecelui VB la sportivi si nesportivi normocardici a avut
semnificatie statisticd. La bradicardici aceastd diferenta
este mai mare si constituie in pozitia clino 21,4%, in pozitia
sezand 48,7%, iar In pozita orto 59%. Modificarea indicelui
VB la sportivi si nesportivi bradicardici a avut semnificatie
statistica. Existenta acestei diferente in valoarea VB au
subliniat-o si alti cercetatori (Krivulina, 2005; Durov,
2005). in opinia noastrd, este foarte interesanti o altd
particularitate legata de faptul ca valorile VB la sportivii
normocardici §i bradicardici reflectd reglarea intrinseca
a pompei cardiace, o reglare optima din punct de vedere
fiziologic, si care se supune mecanismului Frank-Starling in
toate pozitiile, inclusiv in pozitia clino. In aceasti situatie,
putem sustine ca sportul, care nu dezvolta rapiditatea si
forta, ci capacitatea de a tolera un efort fizic indelungat,
permite relaxarea maximd a musculaturii cordului, fapt
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care mareste randamentul inimii si reduce riscul aparitiei
diferitelor devieri in organism in urma practicarii sportului
si a altor solicitari de natura fizica sau psihoemotionala.
Dinamica modificarii valorii VB la tinerii sportivi si tineri
nesportiviin functie de pozitia corpului dovedeste cairigarea
organismului cu sange in pozitia sezand si ortostatica este
mai buna la sportivi In comparatie cu nesportivii.

Valorile VB 1n pozitia clino la sportivi au influentat
mult valorile altui indice important-debitul cardiac (DC).
Din Fig. 3 e. si f. se observa ca diferenta dintre valorile
DC la sportivii normocardici i nesportivii normocardici in
pozitia clino este de 7%. Daca comparam valorile acestui
indice la tinerii nesportivi si sportivi bradicardicigasite
in aceasi pozitie, constatim ca diferenta atinge 8%,
nefiind semnificativa. Daca comparam diferenta dintre
valoarile DC si VB la normocardici si bradicardici, atunci
constatam ca aceasta diferentd scade pentru indicele DC
in comparatiec cu VB. Asadar, organismul nesportivilor
tinde sa compenseze diferenta in valorile VB modificand
valoarea FC, procedeu mai putin eficient pe cand inima la
sportivi foloseste pe deplin mecanismul Frank-Starling.
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Fig. 3 — Dinamica modificarii indicilor hemodinamici in timpul
probelor posturale la tineri sportivi si nesportivi.

DC real al tinerilor nesportivi normocardici constituie
136,9% fata de DC calculat; la sportivii normocardici
DC real constituie 136%; la tinerii bradicardici DC
real constituie 118,3 % si la sportivii bradicardici DC
real constituie 115,4%. Aceste date confirma din nou
in comparatie cu bradicardicii in timpul depunerii unor
eforturi fizice si psihoemotionale moderate (Krivulina,
2005; Durov, 2005).

Concluzii

1. Analiza particularitatilor dinamicii variatiilor unor
parametri vegetativi si hemodinamici, la tinerii care nu
practica sportul si la tinerii sportivi, a demonstrat existenta
unor capacitati substantial diferite de adaptare la tineri la
eforturi de natura fizica. Sportul, prin faptul ca dezvolta
toleranta la efort fizic, ridica capacitatea de adaptare atat
a sistemelor de reglare, cat si a sistemelor responsabile
de hemodinamica. Investigatiile facute au demonstrat ca
la sportivi reactia SCV la efort fizic dozat se deosebeste
printr-o modificare a FC cu mult mai mica in comparatie
cu nesportivii. Aceasta reactie a fost Inregistrata atat la
normocardici, cat si la bradicardici; totodata, trebuie sa
subliniem ca reactia la bradicardicii nesportivi era mai
pronuntata.

2. Dinamica reactiilor sistemelor vegetative la
nesportivi era mai accentuata, fapt confirmat de dinamica
modificarilor indicilor ARR, AM in probele posturale, pe
cand in probele cu HV reactiile erau apropiate. Aceste
date, precum si modificarea valorii FCC semnaleaza o
mobilizare a sistemelor reglatoare si necesitatea acestei
mobilizari pentru pastrarea homeostaziei organismului
care are loc la nesportivi si ca aceastd mobilizare este la ei
mai mare in comparatie cu tinerii sportivi. Datele obtinute
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permit urmatoarea concluzie: exercitiile fizice antreneaza
sistemele de adaptare rapida ale organismului si, in acest
fel, organismul unui sportiv este mai bine pregatit, dar
si mai protejat, pentru cazul unui eventual efort fizic sau
psihoemotional dozat fata de organismul neatrenat.

3. Referindu-ne la indicii hemodinamici, mentionam
ca la tinerii sportivi si nesportivi rezistenta periferica este
aproape identica in repaus si, fapt foarte important, reactiile
vasculare ale organismului in toate esantioancle analizate
sunt asemanatoare. Singura diferentd importanta este ca
deosebirea dintre valorile RP la bradicardici si normo-
cardici, care reiese comparand normocardicii sportivi cu
bradicardicii sportivi, precum si normocardicii nesportivi
cu bradicardicii nesportivi.

4. Alt indice important analizat este VB. Investigatiile
efectuate au demonstrat existenta unei diferente semni-
ficative intre valorile VB la tinerii normocardici si bradi-
cardici sportivi i nesportivi. Diferenta valorilor la sportivii
normocardici si bradicardici constituia circa 10%, pe cand
valorile la nesportivii normocardici si bradicardici aceste
practic nu se deosebeau. Valorile absolute ale acestui
indice la sportivii normocardici si bradicardici sunt mai
mari. Sportul duce la o relaxare maximalda a musculaturii
cordului si, in acest fel, randamentul functionarii inimii este
mai bun la sportivi in comparatie cu nesportivii. Dinamica
modificarii acestui indice, in timpul probelor posturale, era
aproape identica la tinerii sportivi si nesportivi.

5. Debitul cardiac la subiectii care practica sportul
era nesemnificativ mai mare in toate pozitiile de testare
in comparatie cu valorile acestuia la cei care nu practica
sportul. Diferenta dintre valorile DC real si DC calculat era
mai mare in esantioanele de normocardici, in comparatie cu
esantioanele bradicardicilor. Atragem atentia specialistilor
asupra prezentei bradicardiei atat la sportivi, cat si, mai
ales, la nesportivi.

6. O alta problema putin reflectata in literatura vizeaza
capacitatea organismului de a rezista la eforturile fizice
si psihoemotionale in functie de FC in repaus. In studiul
de fatd a fost efectuatd analiza modificarilor ce au loc
in sistemul cardiovascular in functie de FC in repaus,
examinand diferentele in reactiile SCV la normocardici
si bradicardici. Datele obtinute ne permit sd atragem
atentia asupra faptului ca bradicardia, atat la sportivi, cat
organismului, ridicand solicitarile sistemelor reglatoare.

7. Prin urmare, putem afirma cu siguranta ca adaptarea
la efort fizic se finalizeaza prin interventia unor mecanisme
ce asigura organismului antrenat anumite avantaje in
comparatie cu cel neantrenat. Organismul antrenat se deo-
sebeste de cel neantrenat printr-o activitate fiziologica mai
economica atat in repaus, cat si la solicitari fizice moderate,
iar n cazul unor solicitari fizice excesive poate mai rapid
sd raspunda noilor solicitari, ceea ce mareste siguranta
neantrenati. Perfectionarea sistemului de adaptare de lunga
duratd se realizeazd numai 1n conditiile unor solicitari
fizice de lunga durati. In acest mod creste randamentul
de functionare al inimii, capacitatea sa contractild si
stabilitatea de functionare la solicitari fizice intense.

8. In mecanismul ce asigurd eficienta si activitatea
economica a inimii la sportivii neprofesionisti un rol

important il joaca un sir de modificari ce au loc in reglarea
neuroumorald a cordului. Toate aceste modificari la nivel
structural si informational survenite in urma practicarii
sportului permit cresterea capacitatii de rezistenta la alti
factori stresanti.
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Strategii de prevenire a traumatismelor la voleibalistele de
performanta
Prevention of trauma in high level volleyball

Ilona Ilinca, Elena Taina Avramescu, Mirela Calina, Gabriel Mangra
Universitatea din Craiova, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Premize. Desi exista cercetdri extinse ce vizeaza cinetica §i cinematica miscarilor specifice sporturilor ,,overhead”, marea
majoritate a studiilor s-au focalizat asupra baseball-ului existand doar cateva publicatii concentrate pe patologia umarului in
volei.

Obiective. Lucrarea vizeaza determinarea solicitarilor mecanice in articulatia umarului, in cadrul executiei loviturii de atac
din volei, in vederea identificarii factorilor favorizanti/determinanti implicati in producerea traumatismelor de suprasolicitare
si elaborarea si implementarea unor protocoale de exercitii profilactice in programul de antrenament, cu scopul prevenirii
tendinitei coafei rotorilor la voleibaliste.

Metode. Studiul s-a efectuat pe un lot de 12 voleibaliste, in perioada august 2006-iulie 2007. S-a utilizat metoda goniometrica
pentru masurarea amplitudinii de miscare in articulatia glenohumerala pentru rotatia interna si externa, pasiva si activa a mem-
brului dominant si nondominant si metoda dinamometrica pentru evaluarea fortei de contractie izometrica voluntara palmara
si scapulard. Pe baza sintetizarii informatiilor obtinute, s-a elaborat un model de prevenire a tendinitei coafei rotatorilor si a
sindromului de impingement.

Rezultate. Aplicarea programului profilactic a condus la ameliorarea amplitudinii articulare a miscarii de rotatie interna
humerald a membrului dominant cu un procent de 16,63%. intre testarea initiala si testarea finala s-a obtinut p<0.001, din care
rezultd ca exista diferente semnificative intre mediile celor doua testari. Valorile indicelui de fortd palmara si scapularda au
crescut cu 10,73% si respectiv cu 10,33% , Intre mediile cele doua testari obtinandu-se p<0.001.

Concluzii. iImbunatitirea parametrilor prezentati demonstreaza eficienta practici a programului profilactic prin reducerea
dezechilibrului muscular si articular.

Cuvinte cheie: profilaxie, risc traumatic, suprasolicitare, articulatia glenohumerala.

Abstract

Background. Even if in the literature extended research on kinetics and kinematics in different sports are described, most
of the studies have been centered on baseball and only a few publications are focused on shoulder pathology in volleyball. For
this reason the present research seeks to identify the existent relationships between potential limiting factors, mainly regarding
traumatic issues and the impact on sport performance.

Aims. The research focuses on the determination of mechanical stress in the shoulder for the strike attack in volleyball
players, aiming to establish the determinant-facilitating factors involved in overuse trauma mechanisms and in addition to
elaborate and implement a prophylactic program included into the training session, finally leading to the prevention of rotator
cuff tendinitis and impingement syndrome in volleyball.

Methods. The present study was carried out on a group formed of 12 women volleyball players, between August 2006 and
July 2007. We used the goniometric, dynamometric and statistical methods for data standardization (Student test, Anova and
the Newman-Keuls control test). By evaluating the obtained information we have elaborated a prophylactic program for the
prevention of rotator cuff tendinitis and impingement syndrome. Measurements were carried out before and after application
of the program.

Results. Application of the prevention program addressed rotator cuff tendinitis leading to an improvement of palm and
scapular force index, the final test showing a progress of 10.73% and respectively of 10.33% comparing to initial testing and to
an improvement of the amplitude of joint movement of 17% for internal rotation in the dominant limb (scapulohumeral joint).

Conclusions. Improvement of the investigated parameters shows the practical efficiency of the proposed program leading
to improvement of muscular and joint imbalance.

Key words: prophylaxis, trauma risk, overuse, shoulder joint.

Introducere

Din analiza literaturii de specialitate si confruntarea cu
aspectele practice ale incidentei i prevenirii traumatismelor
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in sport, se evidentiaza faptul ca, sportivii ce participa la
sporturi care executd miscari repetate ale bratelor deasupra
planului orizontal al corpului (“overhead”), implicand din
partea sportivului impingerea/lovirea/propulsarea unui
obiect/minge, orizontal/vertical, sunt expusi la traumatisme
ce prezinta anumite particularitati, ce difera de alte ramuri
sportive. Marea majoritate a traumatismelor sunt leziuni
tipice de suprasolicitare (Preston si Wolin, 1997; Schmidt-
Wiethoff si Rapp, 2000; Roetert, 2003) produse de stresul
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repetitiv sau de evenimente traumatice minore, precum i
de prezenta dezechilibrelor musculare si articulare (Reece,
1986; Roetert si Ellenbecker, 1998; Meister, 2000).

Ipoteza

Se considera ca aplicarea protocolului de prevenire
a tendinitei coafei rotatorilor va conduce la ameliorarea
dezechilibrelor de forte si mobilitate la nivelul articulatiei
umarului membrului dominant.

Material si metode

Studiul s-a efectuat pe sportivele senioare, cu media de
varsta 22,3 ani, componente ale echipei de volei din cadrul
Clubului Universitatea Craiova, In perioada august 2006-
iulie 2007. Lotul a cuprins un numar de 12 voleibaliste
(talia 173,9 cm si greutatea 63,4 kg) dintre care 4 atacanti
principali, 4 atacanti secunzi, 2 ridicatori si 2 jucatori libero.
Realizarea programului profilactic s-a desfasurat in sala de
antrenament (Sala sporturilor din Craiova, unde sportivii
isi desfasoara in mod curent antrenamentele si meciurile
oficiale) iar masuratorile goniometrice si dinamometrice,
s-au realizat in cadrul Policlinicii pentru sportivi din
Craiova.

Metodele de cercetare au fost urméatoarele:

a) Metoda goniometrica pentru evaluarea amplitudinii
articulare

Evaluarea amplitudinii miscarilor studiate s-a bazat pe
metoda descrisa de Norkin si White (1995). Masuratorile
s-au realizat cu ajutorul goniometrului standard, in timpul
executiei migcarilor de rotatie internd si externd, pasiva si
activa a umarului, pe toatd amplitudinea de miscare.

In cazul testdrii rotatiei externe, subiectii au fost
pozitionati in decubit dorsal pe o masa de tratament
standard, cu genunchii flectati la 90° pentru a stabiliza
trunchiul; membrul superior in abductie glenohumerala
de 90°, sprijinit pe planul patului si cotul in flexie de
90° cu antebratul orientat vertical - aceasta fiind pozitia
neutrd de rotatie. Testatorul a plasat o mana sub articulatia
acromioclaviculard pentru a stabiliza scapula, iar cu cealaltd
mana a ghidat articulatia umarului in timpul miscarii
testate.

in plasarea goniometrului s-a luat ca punct de reper
superficial extremitatea distald a olecranului. Bratul fix
al goniometrului a fost plasat in pozitie verticala, fixat de
olecran, iar cel mobil pe linia mediana a fetei posterioare a
antebratului, aliniat cu aspectul lateral al ulnei.

De la pozitia 0° de rotatie, subiectul a executat o miscare
de rotatie externi maximald a umdrului. Inregistrarea
unghiului s-a efectuat in momentul in care subiectul a atins
miscarea maxima.

Pentruinregistrarea miscarii derotatie interna aumarului
s-a folosit 0 metoda asemanatoare cu cea anterioara, atentia
fiind indreptata spre fixarea abductiei bratului la 90° si
evitarea schimbdrilor de pozitie a umarului.

Pentru fiecare directie de miscare, atat bratul implicat
in lovitura de atac, cat si cel neimplicat, au fost masurate
activ si pasiv, in aceasta maniera.

Compararea masurdtorilor miscarilor bilaterale poate
evidentia modificari ale gradelor de miscare sau procente
ale miscarii totale. Rotatia externd suplimentara a fost
calculata ca si diferenta dintre rotatia externa masurata

intre bratul dominant si nondominant. Deficitul de rotatie
internd glenohumerald a fost calculat ca diferenta dintre
masuratorile rotatiei interne intre membrul dominant si
nondominant.

Masuratorile efectuate au fost: rotatia internd dreapta
activd gi pasiva, rotatia interna stdnga activa si pasiva,
rotatia interna dreapta activa §i rotatia interna stinga
activa, rotatia internd dreapta pasivd si rotatia interna
stanga pasiva.

b) Metoda dinamometrica pentru determinarea
Indicelui de fortd palmara si scapulara

Cu ajutorul dinamometrului palmar si scapular a fost
determinata forta flexorilor antebratului la mana stanga si
la mana dreapta si forta la nivelul centurii scapulare (valori
exprimate in Kgf).

Pozitia de testare a dinamometriei palmare este in
ortostatism cu umarul testat in rotatic neutra cotul in flexie
de 90°, pumnul in flexie intre 0°- 30° si in deviate ulnara
intre 0°-15°. Testarea se initiaza dupa o incalzire prealabila
cu o minge anti-stress. Din acesta pozitie subiectul, executa
o contractie voluntara izometrica a muschilor palmari, pe
care incearca sa o mentina la o valoare cat mai mare.

Dinamometria scapularda se executa din pozitie
ortostatica cu membrele superioare in abductie de 90°
si coatele in flexie de 90° in fata corpului. Din aceasta
pozitie, subiectul apuca dinamometrul si trage de manerele
acestuia 1n lateral, mentinand pozitia, incercand sa obtina
o contractie izometrica a muschilor scapulari cat mai mare.
Pe baza valorilor astfel obtinute se pot calcula indicii de
forta palmara si scapulara.

Indicele de fortda segmentara se calculeazd dupa
formula:

(F1 dr + F1 stg/2)/G X 100 - pentru forta flexorilor
mainii;

F sc/G x 100 - pentru fortd scapulara.

¢) Studiul literaturii de specialitate si sintetizarea
informatiilor obtinute in urma testarilor goniometrice si
dinamometrice a condus la o serie de concluzii pe baza
carora a fost elaborat un program de exercitii profilactice,
in vederea prevenirii aparitiei tendinitei coafei rotatorilor.

Programul propus s-a adresat : tonifierii individualizate
a muschilor ce asigurd miscarea de rotatie a umarului,
pentru a echilibra raportul dintre rotatia interna-externa,
in membrul dominant, tonifierii stabilizatorilor umarului
si imbunatatirii gradului de mobilitate articulara. Bazan-
du-ne pe rolul important al acestor muschi, programul
a vizat excutia exercitiile care indeplinesc urmatoarele
criterii:

1. Antrenarea muschilor deltoid anterior i supraspinos
care actionaza Tmpreuna in timpul loviturii de atac pentru a
abduce si stabiliza umarul pe parcursul intregii miscari.

2. Antrenarea muschilor infraspinos si rotundul mic
care actioneaza in vederea realizarii miscarii de rotatie
externa a humerusului si de pozitionare a acestuia in fosa
glenoida.

3. Antrenarea muschilor rotundul mare, subscapular,
marele dorsal, pectoral mare, care au rol important in
migcarea de rotatie interna si adductie a umarului in timpul
fazei de lovire a mingii.

In acest scop, protocolul de exercitii kinetice a fost
introdus in programul de antrenament siaplicat pe perioadele
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pregatitoare, precompetitionala si competitionala.

Exercitiile de stretching au fost incluse in prima parte
a antrenamentului, in perioada de incalzire, iar cele de
crestere a fortei musculare in ultima parte a acestuia dupa
incheierea temelor propuse.

Programul profilactic a cuprins un numar de 11 exercitii
de tonifiere si stretching. Cea mai mare parte a exercitiilor
de crestere a fortei musculare a necesitat utilizarea unor
greutati de 1 si 2 kg si benzi elastice. Aplicarea programului
s-a realizat pe o perioada de 10 luni tinand cont de planul
de pregatire al echipei, cu o frecventd de 3ori/saptamana
in perioada pregatitoare si de 2 ori saptamana in perioada
precompetitionald si perioda competitionala. Programul
a debutat cu utilizarea unui numar mare de repetari de
intensitate redusa a exercitiului (timpul de mentinere al
stretchingului - 15 secunde si a Incarcaturii prin utilizarea
unor greutati de 1 kg).

Inperioada precompetitionala si perioda competitionala,
s-aredus numarul de repetari si s-a crescut intensitatea (tim-
pul de mentinere al stretchingului - 25 sec. si a Incarcaturii
prin utilizarea unor gantere de 2 kg). Raportul dintre
timpul de efectuare a exercitiilor si pauze a fost de 2 :1 (de
exemplu: durata executiei 30 sec, timp pauza 15 sec).

Dupa aplicarea programului s-au reluat testarile
dinamometrice §i goniometrice, pentru a reevalua para-
metrii masurati initial.

Parametrii statistici prin care s-a caracterizat tendinta
fenomenului cercetat au fost: media aritmetica, abaterea
standard, minima, maxima, coeficientul de variabilitate.

In cazul parametrilor goniometrici, s-au calculat
diferentele dintre rezultatele obtinute la testarea initiala
si cele obtinute la testarea finald) utilizand urmatoarele
nota}‘;ii: t - testarea initiald si t,- testarea finala.

In continuare s-a aplicat Testul Student (rezultatelor
masuratorilor goniometrice), pentru a arata daca exista
diferente semnificative intre acestea la testarea initiald si
finala.

Pentru indicii de forta s-au calculat diferentele obtinute
in cadrul examenului medico-sportiv si cele obtinute la
testdri (initiald-finald), utilizdnd urmatoarele notafii: t -
testare relizata in cadrul vizitei medicale, t - testare initiala,
t,- testare finala.

A fost aplicatd matoda Anova cu masuratori repetate,
pentru a constata daca exista sau nu diferente semnificative
intre rezultatele obtinute.

Rezultate

In figurile urmatoare sunt redate rezultatele privind
masurarea unghiurilor amplitudinii articulare a miscarii de
rotatie interna si externa in articulatia scapulohumerala, la
membrul dominat si nondominat.

Rotatiainterna si externa, pasiva/activa a membrului
dominant

amplitudinea de
miscare (grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

M Rotatia internd dreapta pasivd O Rotatia interna dreapta activa

Fig. 1 — Rotatia interna activa si pasiva a membrului dominant.

amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

M Rotafia externad dreapta pasiva O Rotatia externa dreapta activa

Fig. 2 — Rotatia externd pasiva si activa a membrului dominant.

Intre rotatia interni dreapta pasiva si cea activi s-a
obtinut o diferenta de 8,33°, reprezentand 11,17%, iar intre
rotatia externd dreapta pasiva si cea activa s-a inregistrat o
diferenta de 10,83°, reprezentand 11,98% (fig.1,2; tabelul

0.
Tabelul 11
Semnificatia statistica a diferentelor dintre mediile aritmetice ale rotatiei
interne dreapta pasiva si activa, rotatia externa dreapta pasiva si activa.

Rotatia interna dreapta ~ Rotatia externa dreapta

Rotatii pasiva pasiva
Rotatia interni dreapta  Rotatia externi dreapta
activa activa

t 8.86 6,73

p <0,001 <0,001

Aplicand testul Student pentru mediile rotatiei interne
dreapta pasiva si activa, se obtine p<0,001 din care rezulta
ca exista diferente semnificative intre mediile miscarilor
active si pasive pentru pragul de 1%. Pentru mediile
aritmetice ale rotatiei externe dreapta pasiva si activa,
se obtine p<0,001 din care rezultd ca exista diferente
semnificative intre cele doud medii pentru pragul de 1%
(tabelul 1I).

amplitudinea de
miscare(grade)

P2 3 4 5 6 7 8 9

0 11 12
subiecti

M Rotatia externd dreapta activd O Rotatia internd dreapta activa

Fig. 3 — Rotatia externd si internd activa a membrului dominant.

Tabelul 1.

Parametri statistici pentru rotatia interna si externad dreapta, pasiva/activa.

Parametri Rldp Rlda REdp REda RIdp-RIda D (Ridp RIda) % REdp-REda D (Redp Reda) %
Media 74,58 66,25 101,25 90,41 8,33 11,17 10,83 11,98

c 6,20 6,78 8,01 6,55

(&% 8,31 10,24 7,91 7,25

min 65 55 85 80

max 85 75 110 100

Legenda: RIDP - rotatia interna dreapta pasiva; RIDA - rotatia interna dreapta activa;
REDP - rotatia externa dreapta pasiva; REDA - rotatia externa dreapta activa.
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amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

W Rotatia externd dreapta pasiva O Rotatia interna dreapta pasiva

Fig. 4 — Rotatia externa si internd, pasiva a membrului dominant

Intre rotatia internd activa si rotatia externa activa s-
a obtinut o diferentd de 24,16°, reprezentand 42%. Intre
rotatia internd pasiva §i rotatia externd pasiva s-a obtinut
diferenta de 26,66° reprezentind 35,75%. Coeficientul
de variabilitate este sub 10% ceea ce aratd ca grupa este
omogena (fig. 3,4; tabelul III).

Tabelul IV

Semnificatia statistica a diferentelor dintre mediile aritmetice ale rotatiei
externe dreapta pasiva si rotatia interna dreapta pasiva, rotatia externa
dreapta activa si rotatia interna dreapta activa.

Rotatia externa dreapta Rotatia externa dreapta

Rotatii pasiva activa
Rotatia interna dreapta Rotatia interni dreapta
pasiva activa

t 10,11 17,86

p <0,001 <0.,001

Aplicand testul Student pentru mediile rotatiei externe
dreapta pasiva si rotatia interna dreapta pasiva si pentru
mediile rotatiei externa dreapta activa si rotatia interna
dreapta activa, se obtine p < 0,001, din care rezultd ca
exista diferente semnificative intre cele doua medii pentru
pragul de 1% (tabelul IV).

Rotatiainterna si externa, pasiva/activa a membrului
nondominant

amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

M Rotatia internd stanga pasivd O Rotatia internd stdnga activa

Fig. 5 — Rotatia interna pasivd si activa a membrului
nondominant.

amplitudinea de
migcare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11 12
subiecti

M Rotatia externd stanga pasivd O Rotatia externa stanga activa

Fig. 6 — Rotatia externa pasivd si activd a membrului
nondominant.

Analizand evolutia gradelor de miscare intre rotatia
internd pasiva si activa se o diferenta de 5°, reprezentand
5,78%. Intre rotatia internd pasiva si rotatia interna activa
s-a obtinut diferenta de 2,91°, reprezentand 3,64% (fig. 5,6;
tabelul V).

Tabelul VI
Semnificatia statistica a diferentelor dintre mediile rotatiei interne
stdnga pasiva si activa, rotatia externa stanga pasiva si activa.

Rotatia interna stinga Rotatia externa stanga

Rotatii pasiva pasiva
Rotatia interna stanga Rotatia externa stanga
activa activa
t 2,87 1,73

=0,009 =0.,110

Aplicand testul Student pentru mediile rotatiilor interne
stanga pasiva si activa se obtine p>0,001, din care rezulta
ca nu exista diferente semnificative intre mediile rotatiilor
interne si externe obtinute (tabelul VI).

amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

M Rotatia externa stdnga activd O Rotatia internd stanga activa

Fig. 7 — Rotatia externa si internd activa a membrului
nondominant.

Tabelul 111

Parametri statistici pentru rotatia externa dreapta activa si rotatia interna dreapta activa, precum si rotatia externa dreapta pasiva

si rotatia interna dreapta pasiva.

Parametri REda Rlda REdp Ridp REda-Rlda D (REda RIda) % REdp-RIdp D (REd Rldp) %
Media 90,41 66,25 101, 25 74,58 24,16 36,47 26,66 35,75
G 6,55 6,78 8,01 6,20 - - -
(&% 7,25 10,24 7,91 8,31 - - -
min 80 55 85 65 - - -
max 100 75 110 85 - - -
Legenda: REDA - rotatia externa dreapta activa; RIDA - rotatia interna dreapta activa;
REDP - rotatia externa dreapta pasiva; RIDP - rotatia interna dreapta pasiva.
Tabelul V
Parametri statistici pentru rotatia interna si externa stanga, activa/pasiva.
Parametri RISp RISa RESp RESa RISp-RISa D (RiSp RISa) % RESp-RESa D (ReSp ReSa) %
Media 92,5 87,5 86,25 83,33 5 5,78 291 3,64
c 4,52 3,98 6,78 5,77 - - - -
CcvV 4,88 4,55 7,86 6,92 - - - -
min 85 80 80 75 - - - -
max 100 90 100 95 - -

Legenda: RISP - rotafia interna stanga pasiva; RISA - rotafia interna stinga activa,
RESP - rotatia externa stinga pasiva; RESA - rotatia externa stinga activa.
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19,25%. Intre rotatia interna dreapta activa si rotatia interna
stanga activa s-a obtinut o diferenta de 21,25°, reprezentand
32,07% (fig.9,10; tabelul IX).

amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

amplitudinea de
miscare(grade)

M Rotatia externd stinga pasivd O Rotatia internd stAnga pasiva

10 11 12

Fig. 8 — Rotatia externd si internd pasivi a membrului R

nondominant.

subiecti

M Rotatia internd stinga activd O Rotatia internd dreapta activa

Fig. 10 — Rotatia internd activd a membrului dominant si

Intre rotatia externa si internd stanga activa s-a obtinut
nondominant.

diferenta de 4,16°, reprezentand 4,76%. Intre rotatia
externd si interna stanga pasiva s-a obtinut diferenta de

6,25°, reprezentand 6,75% (fig. 7.8; tabelul VII). Prin calculul indicilor statistico-matematici pentru

comparatiavalorilorintre membrul dominatsinondominant,

Tabelul VIIT
Semnificatia statistica a diferentelor dintre mediile rotatiei stanga
interna si externa activa, rotatia stdnga interna si externa pasiva

s-au obtinut urmatoarele rezultate:
Tabelul X

Semnificatia statistica a diferentelor dintre mediile rotatiei interna stanga

Rotatia interna stanga Rotatia interna stanga pasivi-dreapta pasivi si intre mediile rotatia interna dreapta activa

Rotatii activa pasiva stinga activi.
Rotatia externa stanga Rotatia externi stanga Rotatia interns stanga Rotafia interns stAnga
activa pasivia v P
t 2,58 3.56 Rotatii Do dreant O intern dreant
—0.025 ~0.004 otatia interni dreapta o.agla interni dreapta
pasiva activa
_ - - t 9,009 11,42
Aplicand testul Student pentru mediile rotatiilor se p <0,001 <0,001

obtine p>0,001, din care rezulta ca nu existd diferente
semnificative intre mediile rotatiilor interne si externe la
membrul nondominant (tabelul VIII).

Rotatia interna activa si pasivi intre membrul
dominant si nondominant

Aplicand testul Student pentru mediile rotatiei interne
stdnga pasiva si rotatia internd dreapta pasiva si pentru
mediile rotatiei internd stdnga activa si rotatia interna
dreapta activa, se obtine p<0,001, din care rezulta ca exista
diferente semnificative intre cele doua medii pentru pragul
de 1% (tabelul X).

Rotatia externa activa si pasiva intre membrul
dominant si nondominant

amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

M Rotatia internd dreapta pasivd O Rotatia internd stinga pasiva

amplitudinea de
miscare(grade)

Fig. 9 — Rotatia internd pasivd a membrului dominant si
nondominant.

10 11 12
subiecti

2 3 4 5 6 7 8 9

M Rotatia externd stAnga pasivd O Rotatia externa dreapta pasiva

Intre rotatia interna stinga pasiva si rotatia interna

dreapta pasiva s-a obtinut diferenta de 17,91°, reprezentand ~ Fig. 11 — Rotatia externd pasivi a membrului dominant si

nondominant.
Tabelul VII
Parametri statistici pentru rotatia interna/externa stanga, activa si pasiva.
Parametri RESA RISA RESP RISP RISA-RESA D (RISA RESA) %  RISP-RESP D (RISP RESP) %
Media 83,33 87,5 86,25 92,5 4,16 4,76 6,25 6,75
G 5,77 3,98 6,78 4,52 - - - -
CvV 6,92 4,55 7,86 4,88 - - - -
min 75 80 80 85 - - -
max 95 90 100 100 - - - -
Legenda: RESA - rotafia externa stanga activa; RISA - rotatia interna stinga activa;
RESP - rotatia externa stinga pasiva; RISP - rotatia interna stinga pasiva
Tabelul IX
Parametri statistici comparativi ai miscarii de rotatie internd, dreapta si stanga pasiva/activa.
Parametri RIDP RISP RIDA RiSA RISP - RIDP D (RIDP RISP) %  RiDA — RiSA D (RiDA RiSA) %
Media 74,58 92,5 66,25 87,5 17,91 24,02 21,25 32,07
c 6,20 4,52 6,78 3,98 - - - -
(6% 8,31 4,88 10,24 4,55 - - - -
min 65 85 55 80 - - - -
max 85 100 75 90 - - - -

Legenda: RIDP - rotafia interna dreapta pasiva; RISP - rotatia interna stinga pasiva,
RIDA - rotatia interna dreapta activd; RISA - rotatia internd stanga activa.
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amplitudinea de
miscare(grade)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12
subiecti

M Rotatia externd stanga activa 0 Rotatia externa dreapta activa

Fig. 12 — Rotatia externd activi a membrului dominant si
nondominant.

Intre rotatia externa dreapta pasivi si rotatia externd
stanga pasiva s-a obtinut diferenta de 15,00°, reprezentand
14,81%. iIntre rotatia externi dreapta activd si rotatia
externd stdnga activa s-a obtinut o diferenta de 7,08,25°,
reprezentand 7,83% (fig.11,12; tabelul XI).

Tabelul XII
Semnificatia statistica a diferentelor dintre mediile rotatiei externe si
interne, dreapta si stanga, activa si pasiva.

Rotatia externa dreapta Rotatia externa dreapta

Rotatii pasiva activa
Rotatia externa stanga Rotatia externa stanga
pasiva activi
t 7,03 3,74
<0,001 =0,003

Aplicand testul Student pentru mediile rotatiei externe
stdnga pasiva si rotatia internd dreapta pasiva se obtine p
< 0,001 din care rezulta ca exista diferente semnificative
intre cele doud medii pentru pragul de 1%. si pentru mediile
rotatiei externd stanga activa si rotatia internd dreapta
activa, se obtine p = 0,003, din care rezulta ca nu exista
diferente semnificative intre cele doua medii pentru pragul
de 1% (tabelul XIII).

Rotatia internd glenohumerali a membrului
dominant inainte si dupa aplicarea programului

profilactic
Tabelul XIII
Evolutia amplitudinea de miscare a rotatiei interne glenohumerale a
membrului dominant la lotul experimental.

Parametri t, t, D (t,-t) D% (t-t)
Media 66,25 77,08 10,83 16,63
c 6,78 6,20 - -
(&% 10,24 8,04 - -
min 55 65° - -
max 75 85° - -

Analizand evolutia comparativa a gradelor de miscare
a rotatia interne glenohumerald la membrul dominant,

intre testarea initiala si cea finald, se observa o crestere

de 16,63%, ceea ce demonstreaza eficienta programului
aplicat (tabelul XIII).

Tabelul XIV

Semnificatia statisticd a diferentelor dintre mediile aritmetice ale

miscarii de rotatiei interna.

Rotatia interna t-t,
t 19,28
o] < 0.001

Aplicand testul Student pentru mediile testarilor initiale
si finale pentru rotatia interne activa dreapta, se obtine p
< 0.001, din care rezultd ca exista diferente semnificative
intre mediile celor doua testdri pentru pragul de 1% (tabelul
XIV).

Indicele de forta palmara si scapulara

Intre testarea indicelui palmar (t,) consemnatd in
fisa individuala a sportivilor si t, s-a realizat o crestere
de 1,12% (0,41 KgF) in timp ce intre testarea initiald si
testarea finala, existd o diferenta de 10.73% (3,97) KgF
(fig.13; tabelul XV).

60

40

201

Indice palmar (kg/F)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

O Indice palmar la testare policlinica B Indice palmar la testarea initiala

M Indice palmar la testara finala

Fig. 13 — Evolutia indicelui palmar pe parcursul testdrilor
realizate

Aplicand Anova simpld cu masuratori repetate,
rezulta ca F calculat este semnificativ la nivelul de 0,005,
doar pentru testara initiala si finala, existand diferente
semnificative intre mediile celor doud testdri. Pentru
testarea t-t, nu exista diferente semnificative intre mediile
celor doua testari.

F(2,22)= 44,03>3,4 (Fcritic), p<0,01

Aplicand in continuare testul Newman-Keuls (pentru
comparatii multiple Intre medii), acesta ne indica valori
semnificative pentru diferentele dintre mediile testarii
initiale si finale. in cazul mediilor testarilor t, si t,
diferentele nu sunt semnificative.

Tabelul XI

Parametri statistici comparativi ai miscarii de rotatie externd, dreapta si stanga pasiva/activa.

Parametri  REDP RESP REDA RESA REDP - RESP  D(REDP RESP) % REDA- RESA D (REDA RESA) %
Media 101,25 86,25 90,41 83,33 15,00 17,39 7,08 8,05
c 8,01 6,78 6,55 5,77
(&\% 7,91 7,86 7,25 6,92
min 85 80 80 75
max 100 110 100 95
Legenda: REDP - rotatia externa dreapta pasiva; RESP - rotafia externa stinga pasiva;
REDA - rotatia externa dreapta activa; RESA - rotatia externa stanga activa.
Tabelul XV
Parametri statistici calculati pentru Indicele de forta palmara.
Parametri t t, t, t-t, D, % t -t D, %
Media 36.59 37,00 40,97 0,41 1,12 3,97 10,73
c 6,32 5,17 5,73 - - - -
CcvV 27,05 13,97 13,99 - - - -
min 29,60 27,64 31,17 - - -
max 48,18 43,63 50,09 - - -
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Tabelul XVI
Parametri statistici calculati pentru indicele de forta scapulara.
Parametri t t, t, t-t D, % t-t, D_ %
Media 48,74 47,75 52,68 0,99 2,03 4,93 10,33
c 8,18 8,57 8,03 - - - -
CcvV 16,78 17,96 15,24 - - - -
min 35,48 32,25 38,09 - - - -
max 61,01 62,71 64,04 - - - -

Indice scapular (kg/F)
]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
subiecti

O Indice scapular la testare policlinica B Indice scapular la testarea initiala

M Indice scapular la testarea finala
Fig. 14 — Evolutia indicelui de forta scapulara in cadrul celer trei
testari.

Intre testarea indicelui scapular (t,) consemnatd in
fisa individuald a sportivilor si t s-a realizat o crestere
de 2,03% (0,99 KgF) in timp ce intre testarea initiala si
testarea finala, deci existd o diferenta de 10.33% (fig.14;
tabelul XVI).

Aplicand Anovasimpld cumasuratorirepetate, rezulta ca
F calculat este semnificativ la nivelul de 0,005, doar pentru
testara initiala si finala, existand diferente semnificative
intre mediile celor doud testdri. Pentru testarea t-t nu
exista diferente semnificative intre cele doud medii

F(2,22) = 21,83 > 3,4 (Fcritic), p<0,01

Aplicand in continuare testul Newman-Keuls, acesta
ne indica valori semnificative pentru diferentele dintre
mediile testarii initiale si finale. In cazul mediilor testarilor
t, sit,, diferentele nu sunt semnificative.

Discutii

Traumatismele de suprasolicitare ale umarului sunt
comune jocului de volei, ele putand fi prevenite printr-un
program specific de Imbunatatire a fortei musculare si a
fie activitatile cu risc traumatic ridicat, estimandu-se ca
un atacant voleibalist executa intr-un sezon competitional
aproximativ 40000 lovituri. Informatiile obiective cu
privire la raportul complex al fortei musculare dintre
agonisti §i antagonisti din jurul articulatiei glenohumerale,
este o sursd principald in prevenirea s§i recuperarea
umarului. Exercitiile terapeutice si testingul articular izolat
al lantului cinetic al extremitatii superioare, sunt indicate
in traumatismele de suprasolicitare §i in traumatismele
izolate a umarului si cotului.

Cercetatorii, medicii, kinetoterapeutii, antrenorii si
sportivii ar trebuie sa-si focalizeze atentia asupra factorilor
de risc ce pot fi controlati, in efortul lor de a reduce
traumatismele in volei.

Evaluarea fortei dinamice, puterii si andurantei
musculaturii coafei rotatorilor are o importantd primara
pentru screeningul prevenirii §i recuperarii articulatiei
glenohumerale. Muschii coafei rotatorilor constituie o
componenta integrald a cuplului de forte al umarului.
Dezvoltarea fortei selective a rotatorilor interni produce

modificari semnificative in cadrul raportului muscular
agonist/antagonist. In cadrul atacului si serviciului din
voleli, rotatorii interni reprezinta grupul muscular principal
ce actioneaza in timpul fazei de acceleratie. In consecinta,
adaptarea musculard este specifica, avand implicatii in
prevenirea si recuperarea traumatismelor

Analizand datele privind gradele de rotatie in articulatia
glenohumerala, obtinute cu ajutorul goniometrului, la
membrul dominant §i non-dominant, a reiesit faptul ca
amplitudinea de miscare a rotatiei interne a membrului
dominant este semnificativ mai mica decat a membrului
non-dominant. Astfel, prin alcatuirea si introducerea in
procesul de antrenament, a unui program specific, care
sa includa exercitii focalizate pe ameliorarea amplitudinii
de miscare a rotatiei externe si pe tonifierea miscarii de
rotatie externd, poate echilibra relatia rotatie interna-
rotatie externa, prevenind astfel aparitia tendinitelor de
suprasolicitare.

Pe baza sintetizarii informatiilor obtinute, a fost elaborat
un model de prevenire a tendinitei coafei rotatorilor si a
sindromului de impingement. Modelul propus este simplu,
usor de efectuat, nu necesitd echipament inaccesibil si
costisitor si poate fi introdus in cadrul antrenamentelor
sportive.

Concluzii si propuneri

1. La voleibalisti, rotatia externa excesiva este prezenta
in mod obisnuit, adesea cu pretul limitarii rotatiei interne.
Limitarea rotatiei interne poate fi efectul tensionarii
capsulei posterioare, ducand la cresterea magnitudinii si
timpului de translatie anterioara precum si a fortei de frecare
in articulatia glenohumerald in timpul flexiei, afectand
negativ performanta sportiva. Rotatia externa excesiva in
faza de pregatire a atacului poate plasa o supraincarcare
excentrica asupra muschilor rotatori ai umarului. Aceste
suprasolicitari repetitive, pot conduce la microtraume cu
afectarea tendonului.

2. Programul profilactic aplicat a condus la amelio-
rarea amplitudinii articulare a miscarii de rotatie interna
humerald a membrului dominant cu un procent de 16,63%.
Valorile indicilor de forta palmara si scapulara au crescut
cu 10,73% respectiv cu 10,33%. imbunititirea parametrilor
prezentati demonstreazad eficienta practica a programului
profilactic prin ameliorarea dezechilibrului muscular si
articular, confirmand ipoteza initiala a studiului.

Ca urmare a situatiilor concrete intalnite pe parcursul
desfasurarii experimentului, propunem urmatoarele:

1. Acordarea unei aten{ii mai mari din partea
antrenorilor si sportivilor, procesului de prevenire a
traumatismelor de suprasolicitare, tindnd cont de cresterile
continue inregistrate de acestea in ultimii ani.

2. O evaluare atenta, in cadrul examenului medico-
sportiv precompetitional, a lantului kinetic, a echilibrului
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muscular si articular, precum si a integritatii structurilor
capsulare, poate fi extrem de utild in reducerea riscului
traumatic.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Articolul se bazeaza pe o serie de rezultate obtinute in
cadrul tezei de doctorat sustinute de primul autor.
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Expunerea experimentala intermitenta la altitudine de
1500 m si influenta asupra capacitatii aerobe de efort
Experimental intermittent exposure at a 1500 m altitude
and its influence on the aerobic exercise capacity

Camelia-Manuela Mirza', Alina-Mirela Martoma?
"Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca
’Policlinica MAI, Brasov

Rezumat

Premize. In scopul imbunititirii performantelor sportive, programele de tip Hi-Lo ,,living high — training low” au aratat
efectele benefice asupra capacitatii pentru efortul de rezistenta la nivelul marii.

Obiective. Cercetarile au urmarit influenta expunerii intermitente la hipoxie hipobara corespunzatoare altitudinii de 1500 m
asupra capacitatii aerobe de efort in conditii de normoxie normobara, conform unui program Hi-Lo.

Metode. Cercetarile au fost efectuate pe sobolani albi rasa Wistar, de sex masculin, cu greutatea de 180-200 g, impartiti
in 2 loturi: lotul I — martor — expus la normoxie normobara de 363 m, cu antrenament zilnic la efort prin proba de inot; lotul
II — animale expuse la hipoxie hipobara intermitenta, corespunzatoare unei altitudini de 1500 m timp de 14 ore pe zi si apoi
normoxiei normobare corespunzatoare altitudinii de 363 m timp de 10 ore pe zi, timp de 14 zile, cu antrenament zilnic la efort

prin proba de inot in timpul perioadei de normoxie normobara (program Hi-Lo).
Rezultate. Expunerea la 1500 m (program Hi-Lo) determina cresterea capacitatii aerobe de efort, comparativ cu lotul mar-

tor.

Concluzii. Expunerea la hipoxie hipobara intermitenta moderatd simulata de 1500 m, timp de 14 zile, determina cresterea

capacitatii aerobe de efort, care nu se mentine postexpunere.

Cuvinte cheie: hipoxie hipobara, program Hi-Lo, capacitate aeroba de efort.

Abstract

Background. In order to improve athletic performances, Hi-Lo “living high-training low” - like programs showed the im-

provement of the endurance capacity at sea level.

Aims. The research aimed to show the influence of an intermittent exposure at hypobaric hypoxia at a simulated altitude of
1500 m on the aerobic exercise capacity in normobaric normoxia (Hi-Lo program).

Methods. The research was conducted on two groups of Wistar male rats: group I — control — underwent a 363 m normo-
baric normoxia exposure, with swimming test training performed daily; group II underwent a simulated 1500 m intermittent
hypobaric hypoxia exposure, for 14 hours/day, followed by a simulated 363 m normobaric normoxia exposure, for 10 hours/
day; swimming test training was performed daily during the normobaric normoxia period (Hi-Lo program).

Results. 1500 m exposure (Hi-Lo program) leads to the improvement of the aerobic exercise capacity in comparison with

the control group, during the exposure.

Conclusions. A 14 days 1500 m simulated intermittent hypobaric hypoxia exposure leads to increases in aerobic exercise

capacity which do not resist in time.

Key words: hypobaric hypoxia, Hi-Lo program, aerobic exercise capacity.

Consideratii generale

Hipoxia este un factor stresor ambiental care determina
perturbarea functiilor neurovegetative si endocrine. in
scopul imbunatatirii performantelor sportive au fost
utilizate i metode bazate pe expuneri intermitente la
hipoxie hipobara de diferite grade, asociate cu antrenament,
in vederea cresterii performantelor la nivelul marii (Levine,
2002). Antrenamentul la hipoxie intermitentd normobara
este o metoda de efect pentru imbunatatirea functionalitatii

Primit la redactie: 10 august 2008

Acceptat spre publicare: 15 octombrie 2008

Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, str. Victor Babes 8

E-mail: mem1967¢j@yahoo.com

sistemului respirator, pentru cresterea capacitatii acrobe, a
capacitatii de munca, 1n general, dar si in conditii speciale
pentru sportivii de inalta calificare (Radziievskii s.c.,
2003). Antrenamentul in hipoxie hipobara intermitenta
poate Tmbunatati sistemul de aport energetic anaerob
si, de asemenea, intr-o mai mica masura, sistemul aerob
(Meeuwsen s.c., 2001).

Efectul Hi-Lo studiat pe sportivi de anduranta
(alergatori 5000 m si maratonisti) expusi 26 zile (18 ore/zi)
la altitudinea de 2456 m si antrenati la 1800 m a aratat
cresterea cantitatii de Hb si a volumului hematiilor, urmate
de cresterea performantelor la nivelul marii. Rezultatele
au fost confirmate la Campionatele Mondiale in 2003
(Wehrlin si Marti, 2006).

Modelul Hi-Lo a fost frecvent utilizat pentru
imbunatatirea  performantelor  aerobe  (Brugniaux
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s.c., 20006). Studii care au incercat sa determine daca
antrenamentul de scurtd duratd in hipoxie intermitenta
poate mari performantele aerobe si anaerobe la nivelul
marii peste valorile obtinute prin antrenament la acelasi
nivel, au aratat ca nu exista diferente semnificative intre
cele doua situatii, sugerand ideea ca daca antrenamentul in
hipoxie intermitentd aduce beneficii, acestea nu apar prin
utilizarea sa de scurta durata (Morton si Cable, 2005).

Ipoteza

Presupunand ca expunerea intermitenta la altitudine ar
putea influenta favorabil capacitatea de efort, am incercat
sd determinam influenta expunerii intermitente la hipoxie
hipobara simulata, corespunzatoare altitudinii de 1500 m,
asupra capacitatii aerobe de efort, in conditii de normoxie
normobara.

Material si metode

Cercetdrile au fost efectuate pe sobolani albi rasa
Wistar, de sex masculin, cu greutatea de 180-200 g (n
= 10 animale/lot), proveniti din biobaza Universitatii de
Medicind ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca:

- lotul I— martor—animale antrenate la efort in conditii
de normoxie normobara corespunzatoare altitudinii de 363
m (Mirza, 2000);

- lotul II — animale expuse la hipoxie hipobara
intermitentd, corespunzatoare unei altitudini de 1500
m timp de 14 ore pe zi §i apoi normoxiei normobare
corespunzatoare altitudinii de 363 m timp de 10 ore pe zi
(program Hi-Lo), pe durata a 14 zile; n timpul perioadei
de normoxie normobara s-a efectuat zilnic antrenament la
efort prin proba de inot (Mirza, 2000; Martoma, 2007).

Expunerea simulatd s-a facut la camera hipobarica
cu pompad de vid KB 0016D, aflatd in dotarea Catedrei
de Fiziologie a U.M.F. ,lIuliu Hatieganu” Cluj-Napoca.
Capacitatea de efort s-a masurat pe baza probei de inot,
valorile fiind exprimate in secunde. Verificarea capacitatii
de efort aerob s-a facut pentru ambele loturi in zilele 0, 7,
14, 21 51 28.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor s-a facut utilizand
aplicatiile Excel (MS Office 2003) si OpenEpi v.2.2.1
si programul SPSS v.16. Grafica a fost realizata tot cu
aplicatia Excel.

Rezultate

1. Antrenamentul in conditii de normoxie normobara
determina cresterea capacitatii aerobe de efort care atinge
un maxim in ziua a 14-a, urmata de caderea acesteia in
zilele 21 si 28 (fig. 1).

2. Expunerea timp de 14 zile la hipoxie hipobara
intermitentd, corespunzatoare unei altitudini de 1500 m,
dupa programul Hi-Lo determina cresterea semnificativa
a capacitatii aerobe de efort in conditii de normoxie
normobara la lotul II. Valorile sunt maxime in ziua 14 (fig.
1).

3. Fata de valorile lotului martor, expunerea la hipoxie
hipobara determina cresteri statistic semnificative (p <
0,05) ale capacitatii aerobe de efort, pe durata expunerii si
postexpunere.

Oiotl Lot

277,900 £ 1,121
280,300 £[1,033
33,600 £11,023
351,200 £1,659

270{700 £ 2,109
311,100 £ 11,487

250,400 * 1,492

226,800 * 5,995
230,100 £(6,991

188,800 £ 1,955

ziua 0 ziva7 ziua 14 ziua 21 ziua 28

Fig. 1. Efectele expunerii la hipoxie hipobard intermitenta la
1500 m asupra capacitatii aecrobe de efort in conditii de normoxie

normobara. Valori medii + DS.

Discutii

Datele noastre aratd ca antrenamentul in conditii de
hipoxie hipobara simulata corespunzatoare altitudinii de
1500m, determina cresterea capacitatii acrobe de efort in
conditii de normoxie normobara, rezultat care s-ar putea
explica prin reducerea stresului oxidativ (SO). Generarea
oxidantilor in timpul antrenamentului la efort obisnuit
poate influenta raspunsurile adaptative care pot conferi
conferi protectie impotriva stresului oxidativ indus de
efortul fizic acut ulterior. Antrenamentul sub hipoxie
intermitenta atenueaza cresterea hidroperoxizilor lipidici
si a malondialdehidei, induse la efortul acut in normoxie,
mult mai eficient decat antrenamentul in normoxie (Bailey
s.c., 2001).

S-a incercat determinarea modificarilor in cadrul
factorilor de risc metabolici si cardiovasculari dupa
antrenamentul subiectilor sanatosi in hipoxie normobara.
Antrenamentul in normoxie si hipoxie a fost asociat cu
imbunatatiri semnificative ale acestor factori de risc si ai
capacitatii de efort. Stimulul hipoxic normobar intermitent
se pare ca are in plus si un efect cardioprotector, ceea
ce poate avea implicatii clinice importante (Bailey s.c.,
2000).

Simularea altitudinii prin  diferite metode de
depresurizare de la normobarism la hipobarism si hipoxie,
indiferent de altitudine, duratd si metode, este urmata de
represurizare de la hipobarism hipoxic, la normobarism
normoxic, deci o trecere de la hipoxie la hiperoxie, ceea ce
ar putea contribui la cresterea performantelor aerobe.

De altfel, efectele expunerii la hipoxie hipobara au
fost evidentiate ca benefice pentru cresterea rezistentei la
hiperoxie (Niess si Simon, 2007).

Expunerea intermitenta la hipoxie hipobara de diferite
grade (corespunzatoare altitudinii de 1500) alternand cu
perioade de normoxie (raport 14:10 ore) echivaleaza de
fapt cu alternanta hipoxie hipobara/hiperoxie determinata
de decompresie/recompresie.

Pretratamentul gazos prin hipoxie si expunerile
intermitente la hiperoxie sunt utilizate ca metode pentru
imbunatatirea tolerantei la toxicitatea O, in anumite
circumstante: denitro-genarea astronautilor si prevenirea
accidentelor de recompresie, hipoxia sistemica din cursul
scufunddrilor cu O,, tratamentul prin oxigenoterapie
hiperbara a accidentelor de decompresie si a unor
afectiuni.

332



Expunerea experimentala intermitenta la altitudine de 1500 m

Programele experimentale de expunere intermitentd
a animalelor la hipoxie/normoxie ofera date reale si
utile privind efectele benefice ale pO, scdzute asupra
organismului si performantelor fizice (Ganong, 2005).

Concluzii

Expunerea la hipoxie hipobard intermitentd dupa
programul Hi-Lo (14/10 ore), timp de 14 zile moderata,
la altitudinea de 1500 m alternand cu altitudinea de 363
m, determina cresterea capacitatii acrobe de efort, efectele
nefiind de durata.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari

Lucrarea valorifica rezultate partiale din tezele de doctorat
ale autoarelor.

Pentru realizarea studiilor experimentale, autoarele aduc
multumiri d-lui Ing. Remus Moldovan, de la Laboratorul
Experimental al Catedrei de Fiziologie a U.M.F. ,luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca.
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PORTRETE - PERSONALITATI ALE STIINTEI SI CULTURII ROMANESTI

Prof. dr. doc. llie Th. Riga, promotor in fundamentarea

palestricii

Prof. Dr. Doc. Ilie Th. Riga, promoter in the palestra fundament

Dan Riga, Sorin Riga

Departamentul de profilaxie si cercetare a stresului, Spitalul Clinic de Psihiatrie

“Prof. Dr. Al. Obregia”, Bucuresti

Vigoarea fizica este indispensabila acelor framantari
care trebuiesc sustinute pentru a ne apropia o culturd, a
imbratisa o profesiune, a ne forma un caracter, a dobandi
un suflet tare, un brat viguros pentru apararea noastrd, a
aproapelui nostru si a patriei.

Ralf Waldo Emerson (1803-1882), filozof si poet
american

Prof. dr. doc. Ilie Th. Riga
(1908-1977)

In cadrul Facultatii de Medicina Generala a Institutului
de Medicind si Farmacie din Bucuresti, prof. dr. doc.
Ilie Th. Riga a condus ca profesor universitar Catedra
de anatomie topografica si chirurgie operatoare (1955-
1961), ca profesor sef de catedra Catedra de anatomie I
(1962-1973), fiind apoi profesor consultant (1974-1977) la
aceeasi catedra (Barboi, 2005).

Reprezentant de seama al stiintei $i medicinei romanesti,
creator de scoald si om de cultura si-a materializat
pregatirea enciclopedicd si valoroasa experienta intr-o
interdisciplinaritate complementara: profesor universitar
de prestigiu (din 1947) - medic chirurg de exceptie (inca
din timpul celui de-al doilea razboi mondial) - cercetator
stiintific de marca.

Primit la redactie: 13 octombrie 2008

Acceptat spre publicare: 10 noiembrie 2008

Adresa: Departamentul de profilaxie si cercetare a stresului Spi-
talul Clinic de Psihiatre ,,Prof. Dr. Al. Obregia” Sos.
Berceni nr. 10, sector 4, 041914-Bucuresti 8

E-mail: D_S Riga@yahoo.com

Dezvoltand o capacitate deosebita de sinteza si integrare
multidisciplinara (teoretic — practic, preclinic/paraclinic
— clinic, fundamental — experimental, static — dinamic
— comparativ — evolutiv) profesorul I. Th. Riga a inscris
un important progres in stiinfa si medicina romaneasca
(Barboi, 2005; Riga si Riga, 2008), in:

- anatomie: descriptiva, topograficd, chirurgicala,
biologica, functionala, pe viu, artistica, aplicata la medicina
sportiva;

- chirurgie: anatomie in practica chirurgicald, chirurgie
operatoare, de razboi, reparatorie, plastica, estetica;

- zoologie: medicina veterinard, anatomie veterinara,
comparata si cauzala;

- antropologie: biologicd, embriologie, anatomia
dezvoltarii, evolutiva, evolutionism, determinismul
formelor anatomice 1in filogenezd, umanogeneza si
ontogeneza.

Cu formatia enciclopedica, 1n multi- si inter-
disciplinaritatea bogatei sale activitati, dimensiunea si
gandirea palestrica contemporana se regasesc ca firesc in
opera si creatia prof. dr. doc. Ilie Th. Riga.

Permanent a relevat conexiunea dintre anatomie
si stiintele morfologice cu activitatea fizica, cultura si
educatia fizica si sportul. Idealurile estetice (dezvoltare
armonioasd §i frumusete anatomica, anatomie artistica,
anatomie pe viu), medicale/hipocratice (de normalitate si
armonie morfo-functionald/anatomo-fiziologica, anatomie
functionald) si palestrice (ale civilizatiei si sportului din
Grecia anticd) au fost sustinute, evidentiate si dezvoltate
pe numeroase planuri de catre prof. I. Th. Riga:

1) a continuat, promovat si imbogatit demersul de
antropologie sportiva (forma, functie, miscare, sanatate) al
prof. dr. Fr. I. Rainer (1874-1944), care a fost si rector al
Academiei Nationale de Educatie Fizica si sef al Catedrei
de anatomie, biomecanica si antropologie din cadrul acestei
institutii; demn de evidentiat este ca aceasta Academie de
sport a fost una din primele universitati de acest gen din
Europa;

2) acolaborat stiintific cu artigti - anatomisti ai formei
si culorilor: cu sculptorul Constantin Baraschi (1902-
1966), asigurand revizia stiintifica a Cursului de anatomie
artistica, publicat in 3 volume si cu pictorul Dan Cristian
Popescu (n. 1935) (anatomie artisticd), ambii din cadrul
Institutului de Arte Plastice ,,Nicolae Grigorescu” din
Bucuresti;
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3) a conceput si publicat, impreuna cu dr. Octavian
Popescu, Cursul de anatomie functionalda, aplicata
necesitatilor medicinei culturii fizice, in Editura Institutului
de Educatie Fizica si Sport din Bucuresti, in 2 editii (Riga
si Popescu, 1961, 1976);

4) acitat in mod repetat in prelegerile sale si in lucrarile
si cursurile publicate, valoroasa contributie a stiintei
germane in anatomia functionala si medicina sportiva
(Arnold, 1960; Tittel, 1963);

5) arelevatin permanenta in dimensiunea antropologiei
sportivesiamedicineiomuluisanatos, interrelatiile dinamice
dintre anatomie (structuri, forme, structuri functionale) si
sport/medicina sportiva (activitate fizica, miscare, educatie
fizica), dintre necesitatea si efectele benefice ale activitatii
fizice regulate, periodice §i mentinerea structurilor
anatomice la nivel ridicat de performanta functionala,
dintre anatomia pe viu, constructia si reliefurile musculare,
lanturile cinematice si analiza biomecanica;

6) evidentierile din antropologia si medicina sportiva
le-a facut si in cadrul colaborarii cu Centrul Universitar
Cluj-Napoca (profesorii Ion Albu, Nicolae Bareliuc si Tuliu
Capusan), in prelegerile tinute la Facultatea de Medicina
din Cluj-Napoca, in cursurile de la Facultatea de Medicina
din Bucuresti, in conferintele tinute la Universitatea
Populara din Bucuresti.

Contributiile Scolii de anatomie Fr. I. Rainer - 1. Th.
Riga in cultura fizica si medicina sportiva au fost dezvoltate
la Craiova de colaboratorul lor, prof. dr. Raoul Robacki
(Robacki, 1986) si in Bucuresti de elevul profesorului
Riga, viitorul prof. dr. Mircea Ifrim (Ifrim si [liescu, 1978;
Ifrim, 1986).

Profesorul Th. Rigaa continuat si dezvoltat invatamantul
anatomic al magistrului sau, prof. dr. Francisc Rainer (*;
*k; k%% Riga si Calin, 1966), care de altfel 1-a desemnat
ca urmas al siu la Catedra de anatomie. Insusi Francisc
Rainer tinea prelegeri publice la Sala Dales din Bucuresti
subliniind valentele anatomiei functionale si artistice,
precum si interrelatiiile dintre anatomie (ca stiintd),
activitatea fizica (ca miscare, educatie si sport) si arta (ca
expresie a miscarii). Conceptul Fr. I. Rainer - ,,Anatomia
este stiinta formei vii” - a fost dezvoltat si fundamentat
de profesorul Th. Riga intr-un sistem dinamic si evolutiv,
cauzal §i comparativ, pe care l-a aplicat in filogeneza
(evolutia speciilor mamifere) si in ontogeneza (evolutia
individului uman) si l-a supraintegrat in antropologia
biologica (Riga si Calin, 1970; Riga si Calin, 1977).

Astfel, a creat si dezvoltat in stiintd, antropologia
biologicd i medicina conceptele originale de
»antropomorfoza” si ,tip constructiv biomorfologic”
(Riga si Calin, 1970), in cadrul carora progresul biologic
si evolutia omului sunt intrinsec integrate in dinamica,
miscare, activare, activitate, mers, efort, alergare, iar in
zilele noastre - ca laturd a constructiei sanogenetice - de
educatie fizica, sport si medicina sportiva.

Tipurile constructive biomorfologice definesc etapele
importante ale filogenezei si progresului biologic,
secventializat, de la nivel protocelular la cel de mamifer
si om. Antropomorfozele sunt totalitatea modificarilor
morfologice, care au marcat trecerea de la animal la om.
In final, ele au dus la statiunea bipeda, aparitia - modelarea
- remodelarea mainii i la evolutia cerebrald continua
(encefalizare, cercbralizare, frontalizare, occipitalizare,
lateralizare, suprastructurare arhi — paleo — neo-
formatiuni).

Dezvoltand aceeasi conceptie de cauzalitate dinamica,
a adancit functionalitatea 1n constructia/reconstructia -
modelarea/remodelarea organismului uman (biotip, fenotip)
= genotip (paratip) <> mediu (peristazd) = determinism
innascut (genetic) <> determinism dobandit (rezultat in
functionalitatea celui genetic in raport cu mediul/stilul sau
de viatd). In acest mod, pe langa toate celelalte abordari,
contributii §i promovari in domeniu, profesorul Th. Riga
a definit si fundamentat o noud paradigmad de actiune,
formativa, de educatie si antrenament in palestrica si
sport.

Bibliografie

Arnold A. (Hrsg.). Lehrbuch der Sportmedizin, 2te Auflage.
Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig 1960.

Barboi D. Personalitati ale chirurgiei militare din Romania. Ed.
Printech, Bucuresti 2005, Capitolul despre Profesor Doctor
Docent Ilie Th. Riga (1908-1977), 37-53.

Ifrim M., Iliescu A. Anatomia si biomecanica educatiei fizice si
sportului. Ed. Didactica si Pedagogica, Bucuresti 1978.

Ifrim M. Antropologie motrica. Ed. Stiintifica si Enciclopedica,
Bucuresti 1986.

Riga D., Riga S. (eds.). Ilie Th. Riga si Gheorghe Calin. Anatomie
si antropologie. Eseuri si sinteze. Ed. Cartea Universitara,
Bucuresti 2008.

Riga LTh., Calin Gh. Dr. Francisc Rainer. Ed. Stiintifica,
Bucuresti 1966.

Riga I.Th., Calin Gh. Evolutia gandirii in anatomia omului. Ed.
Stiintifica, Bucuresti 1970.

Riga L.Th., Célin Gh. De la materie la om. Ed. Stiintifica si
Enciclopedica, Bucuresti 1977.

Riga 1.Th., Popescu O. Curs de anatomie functionald, aplicata
necesitatilor medicinei culturii fizice. Ed. Institutului de
Educatie Fizica si Sport, Bucuresti 1961 (ed. 1) si 1976 (ed.
1.

Robacki R. Anatomie functionald, vol 1-3. Ed. Scrisul Roméanesc,
Craiova 1986.

Tittel R. Beschreibende und funktionelle Anatomie des Menschen.
Gustav Fischer Verlag, Jena 1963.

* Academia Romana. L’Oeuvre Scientifique de Fr. J. Rainer, vol
1-3 (1945), vol 4 (1947). Monitorul Oficial si Imprimeriile
Statului - Imprimeria Nationala, Bucuresti 1945 si 1947.

#* Ateneul Roman. In amintirea Profesorului Fr. J. Rainer (1874-
1944). Monitorul Oficial si Imprimeriile Statului - Imprimeria
Nationald, Bucuresti 1946.

**% Université de Bucarest, Faculté de Médecine Vétérinaire,
Laboratoire d’Anatomie Comparative. Travaux d’Anatomie.
A la Mémoire du Prof. Dr. Fr. J. Rainer. Monitorul Oficial
si Imprimeriile Statului - Imprimeria Nationald, Bucuresti
1947.

335



MANIFESTARI STIINTIFICE

Palestrica Mileniului III — Civilizatie §i Sport
Volumul IX, Nr. 4 (34), Decembrie 2008, 336

Al XV-lea Congres Balcanic de Medicina Sportiva,
Bucuresti, 1-4 Octombrie 2008
The 15th Sports Medicine Balkan Congress,

Bucharest, 1-4 October 2008

Dezbaterile s-au desfasurat in clddirea impozantd
a Cercului Militar National (in prima si ultima zi) si
la renovatul Hotel Hilton Athenée Palace (in zilele
intermediare).

Tematica congresului a fost foarte larga, dupa cum
rezulta chiar din titlul manifestarii: “Sandtatea prin efort
fizic, performanta prin medicina sportiva” si din tematica
diferitelor sectiuni: accidente in sport; boli cronice si
activitatea fizicd; fiziologia aplicata la efort; cardiologia
sportiva; nutritia atletilor de elita; reabilitarea Tn medicina
sportiva; varia.

Prezentarile au fost grupate pe trei categorii: expuneri
invitate (IL), comunicari orale (OP), prezentari poster (PP).
Selectarea lor in una din aceste categorii nu mi s-a parut
intotdeauna justificatd; astfel, unele IL — care dispuneau de
o duratd mai mare de expunere — au fost destul de modeste,
iar cateva OP meritau sa figureze in prima categorie. in
total au fost programate 45 IL, 34 OP si 61 PP, dintre care
s-au prezentat marea majoritate, cu exceptia PP unde, ca si
totdeauna, s-au remarcat multe absente.

Au participat colegi din aproape toate tarile balcanice
(congresistii turci si greci fiind cei mai activi) si specialisti
din occident — cei mai numerosi din Italia si Suedia.

Regretabild a fost absenta unor expuneri privind
bilantul recentelor Jocuri Olimpice de vara din China. De
asemenea am remarcat absenta eminentului specialist si
comentator N. Marasescu.

Din Cluj au sosit la congres doar 2-3 persoane, fiind
prezentatd o singura lucrare (P. Derevenco, Physiological
issues of exertion in athletes) a carui text integral va aparea
in Palestrica Mileniului I11.

La ceremonia de deschidere s-a remarcat interventia
Secretarului de Stat Octavian Belu, care a punctat succesele
dar si numeroasele carente ale sportului roméanesc si
conferinta foarte documentatd “Genes, health and physical
performance” sustinuta de N. Bachl (Austria), presedintele

Federatiei Europene de Medicina Sportiva.

Dintre prelegeri mentionez doud interventii din Italia:
“Ghidul pentru atlefi vizand suplimentele nutritionale”
(F. Pigozzi), care a sustinut ca foarte putine suplimente
sunt realmente utile, si “Experienta italiand in evaluarea
atletilor de elita” (M. Faina). Alte teme de interes au fost
“Antrenamentul de rezistenta” (D. Hamar, Slovacia) si
“Cauzele mortii subite” (M. Delberg, Suedia), probleme
reluate in cateva OP si PP.

Participarea la discutii a fost stimulatd de unii
moderatori, dar neglijatd de altii; intervenea uneori criza
de timp provocatd de neincadrarea unor conferentiari in
timpul alocat.

Doua premiere pentru conferintele de medicina sportiva
din Romania:

Prima — demonstratii practice ale aparaturii de explo-
rare functionald in efort. Astfel firma Cosmed (Roma)
a prezentat pe viu determinarea a numerosi parametri
cardiopulmonari si metabolici, cu calculul imediat
computerizat al rezultatelor In cursul probei de efort pe
bicicleta.

A doua — publicarea rezumatelor lucrarilor congresului
in revista “Medicind Sportiva” (Nr. 14, 2008) din Craiova.
Din pacate, o serie de expuneri interesante prezentate de
straini nu figureaza In volum nefiind trimise din timp de
catre autori.

Congresul s-a incheiat printr-o scurtd adunare generala
a membrilor Societatii Romane de Medicind Sportiva,
unde s-au semnalat din nou vechile probleme nerezolvate
ce greveaza asupra activitatii medicilor sportivi.

Cu exceptia unor minore carente organizatorice,
desfasurarea congresului, unde povara a revenit In
exclusivitate SRMS, a fost excelentd. Ospitalitatea
gazdelor si a unor sponsori s-a manifestat din plin fata de
participantii la congres strdini §i romani, prin oferte de
mostre si pliante.

Petru Derevenco
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ACTUALITATI EDITORIALE

Publicatii romanesti recente in
stiinta sportului

Metodica predarii gimnasticii in scoala

loan Pascan, Ancuta Ramona Nuf, loan Niculae
Negru

Editura Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca, 2008
207 pagini

Conceputa initial ca suport de curs pentru studentii
facultatilor de Educatie Fizica si Sport, lucrarea, prin
volumul, dar mai ales prin valoarea informatiilor ce le
cuprinde, 1si depaseste aria de adresabilitate, fiind de un
real folos tuturor specialigtilor din gimnastica.

Cuprinzand 15 capitole lucrarea prezintd cele mai noi
metode de abordare a metodicii predarii gimnasticii in
scoald, formele de organizare, particularitatile procesului
de predare si invatare In gimnastica, formele de evaluare,
precum si o multitudine de exercitii pentru Invatarea
principalelor elemente acrobatice.

Toate aceste demersuri au fost concepute in conformitate
cu prevederile programelor scolare incepand cu ciclul
gimnazial si terminand cu invatdmantul superior

Gimnastica ritmica

Melania Campeanu

Editura Napoca Star, Cluj-Napoca, 2008
140 pagini

Fiind o ramura relativ noud, gimnastica ritmica cunoaste
o dezvoltare deosebitd pe plan intern si international
si constituie un mijloc de baza al educatiei fizice si al
sportului feminin.

Lucrarea mentionatd a fost elaboratd din dorinta
de a oferi o sintezd a problematicilor acestei ramuri de
sport celor interesati in vederea insusirii aprofundarii si
completarii cunostintelor profesionale.

Eroi si jocuri populare

Traian Ungureanu

Editura Humanitas, Bucuresti, 2008
216 pagini

Traian Ungureanu intreprinde in Eroi si jocuri populare
ceva ce se poate chema analiza culturald a sportului. Dar
poate ca termenul ¢ prea pretios. De fapt, mesajul lui
Traian Ungureanu e mai simplu si sund astfel: suntem
neglijenti si avem vocatie de statisticieni. Astfel formatati,
ratam intalniri inviordtoare fiindcd ne intereseaza prea
mult clasamentul, golaverajul sau sportivul privit ca
protagonist monden. Or, nimic din toate astea nu inseamna
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sport. Esenta lui trebuie cautata cu alte mijloace decat cele
folosite staruitor si gresit de efemeridele gazetaresti sau de
paparazzi.

In Eroi si jocuri populare, Traian Ungureanu corecteazi
aceasta eroare de optica si aduna texte scrise cu dragoste,
emotic si sensibilitate despre destinele exemplare sau
contorsionate ale unor mari campioni sau echipe.

Leon Gombos, Gheorghe Dumitru

Publicatii straine recente in stiinta
sportului

Instant Notes in Motor Control, Learning and
Development

(Insemnari actuale privind controlul motor, invatarea
si dezvoltarea/perfectionarea miscarilor)

Andrea Utley, Sarah Astill

Editura Taylor and Francis, London, 2008

244 pag. Pret: $35.95

In seria ,, Insemndri/note actuale”, editura Taylor and
Francis a publicat la inceputul lui februarie 2008 acest
nou volum, scris de doua cadre didactice de la School of
Sport and Exercise Sciences din Leeds (UK). Conform
obiectivelor seriei mentionate, cartea 1si propune sa treaca
in revista cunostintele actuale privind controlul nervos al
migcarilor la om, precum si procesele nervoase ce stau la
baza invatarii si perfectiondrii acestora. Drept urmare, dupa
ce in primele capitole este definit domeniul si sunt discu-
tate aspectele legate de evaluarea/masurarea miscarilor,
in sectiunea centrald a cartii sunt oferite explicatii
detaliate despre modul in care noi controlam miscarile si
cum invatam sd le controlam. Ultima parte a volumului
concentrandu-se, cum era si de asteptat, pe problemele
perfectionarii abilitatilor/deprinderilor motrice.

Notate nu prin cifre, cum se procedeaza de obicei, ci prin
litere - de la A 1a N - cartea contine 14 capitole, fiecare dintre
ele avandu-si importanta sa in economia si logica lucrarii.
Tinand insa seama de relevanta practicd a continutului
lor, dar si de faptul ca literatura romaneasca dedicata
aspectelor pe care ele le trateaza, continud sa se plaseze,
din pacate, sub zodia saraciei si vetustetii, ne permitem
totusi sa atragem atentia asupra catorva. Este vorba de cap.
C — Masurarea/evaluarea in domeniul controlului motor,
cap. G — Contributia senzoriald la controlul motor, cap. K
— Implicatii practice, cap. L — Functia si rolul feedback-
ului si cap. N — Perfectionarea abilitatilor/deprinderilor
motrice de baza.
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L. Gombos, G. Dumitru

Thermoregulation and Human Performance:
Physiological and Biological Aspects
(Termoreglarea si performanta umana: Aspecte
biologice si fiziologice)

Editor: Marino F E.

Editura: Karger, Basel, 2008

X + 134 pag. 28 fig. Pret: 125 Euro

Asa cum se vede si din titlu, acest al 53-lea volum din
seria ,,Medicine and Sport Science”, de la Karger, se ocupa
de o problema din ce in ce mai ,,fierbinte”, in contextul atat
de mediatizatei si alarmantei incalziri globale; este vorba de
biologia si fiziologia performantei fizice umane, in conditii
de temperatura ridicata. Editata de prof. FE Marino, de la
Charles Sturt University (Australia), cartea beneficiaza
de contributia a inca noua specialisti, experti intr-o paleta
mai largd de domenii. Asa se face ca, in final, cartea trece
dincolo de limitele obisnuite pentru lucrarile ce se ocupa
de termoreglarea efortului fizic. Iar cand spunem aceasta,
ne referim la faptul cd in continutul prezentului volum,
viziunea fiziologica clasica este intregita de cunostintele
oferite de biologia celulara si moleculara, precum si de
o perspectiva evolutionist-antropologica, care ne ajuta sa
intelegem mai bine de unde venim si incotro mergem, ca
specie, 1n aceasta problema a termoreglarii.

In ce priveste cuprinsul, fiind vorba de o carte de editor
nu avem de-a face cu capitole propriu-zise. Drept urmare,
dupa prefata, care ne introduce in tematica si obiectivele
lucrarii, urmeaza noud articole de sinteza, dintre care mai
relevante ni se par urmatoarele: Termoreglarea, oboseala si
modalitatea efortului (p. 26-38), Raspunsul neuromuscular
la stresul reprezentat de efortul prestat la temperaturi ridi-
cate (p. 39-60), Efectele racirii periferice asupra caracteris-
ticilor muschilor (p.74-88), si Stresul reprezentat de efortul
prestat la temperaturi ridicate si metabolismul (p. 121-129).
in incheiere, mai mentionam faptul ¢4, in bunul sau obicei,
accesand site-ul: http://content.karger.com/ProdukteDB/
produkte.asp? Aktion=showproducts&searchWhat=book
s&searchParm=toc&ProduktNr=239010 si tastind Free
Access, respectiv Free Preview, editura Karger permite
lectura gratuita a Introducerii si a primei pagini (care
include si rezumatul) a fiecaruia dintre cele noua articole-
capitol.

Foundations of Physical Education, Exercise
Science, and Sport

(Bazele educatiei fizice, stiintei efortului fizic si
sportului)

Deborah Wuest, Charles Bucher
Editura: McGraw-Hill, Columbus, OH, 2008
624 pag. Pret: £79.99

Un impresionant volum, atat ca dimensiuni (624 pagini),
cat si ca paletd de probleme abordate; de la natura, scopul,
filozofia si istoria educatiei fizice si sportului (EFS), la
pregatirea si calitatile necesare, pentru tot mai numeroasele
tipuri de job-uri si cariere pe care le ofera acest domeniu,
indiscutabil unul dintre cele mai dinamice si de viitor, de la
pattern-ul comportamental al generatiilor actuale de copii,
tineri, adulti si varstnici, In ce priveste activitatea fizica
si migcarea in general, la informatii privind ,,epidemia”
obezitatii, cu care se confrunta azi societatea umana, de la
noile tehnologii si echipamente utilizate in sport §i in stiinta
sportului, la statistici interesante privind rolul si importanta
rasei individului pentru succesul in sport si insiruirea ar
putea continua cu numeroase alte subiecte/teme.

Incercand acum si creionim mai concret continutul
cartii, vom spune ca in cele trei capitole ale primei parti
(Natura si scopul educatiei fizice, stiintei efortului fizic
si sportului), sunt tratate problemele semnificatiei,
filozofiei, obiectivelor si rolului avut de EFS in societate
si In educatia generatiilor actuale. Urmeaza Partea a Il-a,
intitulata simplu Baze (Foundations), cu sase capitole, in
care sunt abordate bazele, adicd aspectele fundamentale
ale istoriei, comportamentului motor, biomecanicii,
fiziologiei, sociologiei si psihologiei EFS. Partea a Ill-a,
Cariere si consideratii profesionale, are patru capitole, ale
caror titluri sunt foarte sugestive in ce priveste aspectele
de care se ocupa: Dezvoltarea profesionala si cariera,
Predarea (invatarea) i ,,antrenarea” pentru o carierd,
Cariere in domeniul fitness-ului si sanatatii si Cariere
in sport. In sfarsit, Partea a IV-a (Chestiuni in dezbatere,
provocari si viitor) are doar doud capitole, In care sunt
prezentate chestiunile in dezbatere si provocarile actuale
ale domeniului EFS si, respectiv, tendintele sale pentru
viitor.
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Recenzie carte

Mathematics and Science for Exercise and Sport:
The Basics

(Bazele matematicii si stiintei aplicate la exercitiul
fizic si la sport)

Autori: Craig Williams, David James, Cassie Wilson
Routledge, London, 2008

232 pagini; Pret: $42.95

R

AR WSO

Este o carte care, in terminologie romaneasca, trateaza
problemele ,, Metodologiei cercetarii stiintifice” (MCS),
curs binecunoscut si atat de necesar specialistilor in
educatie fizica si sport (EFS), dar din pacate inca destul de
greu de insusit de catre studentii de la facultatile de profil.
Aceasta deoarece se stie ca surmontarea dificultatilor pe
care le presupune achizitionarea cunostintelor propuse de
un curs, tine atat de pregatirea anterioara a studentului si de
calitatile pedagogice ale profesorului dar, intr-o destul de
importantd masura, si de materialul didactic si bibliografic
avut la dispozitie.

Avand in vedere tocmai aceasta problema, a calitatii
materialului didactic livrat studentului/masterandului/
doctorandului in EFS, recenzam prezenta carte, care pare
a constitui un foarte valoros si util indrumar pentru un
viitor specialist, cu singura conditie ca acesta sa fie intr-
adevar decis ,,sa patrunda tainele” abordarii stiintifice
si matematice a exercitiului fizic §i sportului. lar cand
spunem asta ne referim nu doar la continutul si modul de
structurare al lucrarii, ci si la stilul accesibil si nuantat in
care ea este redactatd; calitati care 1si au explicatia tocmai
in exercitiul didactic si in contactul nemijlocit, pe care prof.
Craig WILLIAMS de la Universitatea din Exeter (UK) si
coautorii il au de ani buni, zi de zi, cu studentii.

Cum MCS in EFS presupune abordarea unei palete
foarte largi si diversificate de probleme —de la stiinta starilor
fizice la biomecanica, sau de la formule matematice relativ
complicate de calcul, la regulile si rigorile redactarii unei
lucrari stiintifice, natural ca structura cartii trebuie sa se
conformeze unor principii de ordonare logica si graduala a
cunostintelor. Lucru care se intdmpla in cazul prezentului
»~manual”, aceasta asigurand o parcurgere lind a textului,
fara poticneli sau dificultati insurmontabile de intelegere a
continutului capitolelor si subcapitolelor.

Palestrica Mileniului III — Civilizatie §i Sport
Volumul IX, Nr. 4 (34), Decembrie 2008, 339

Astfel, dupa o introducere in care autorii ,,1l Incalzesc”
cu mult tact pe student/cititor pentru ceea ce-1 asteapta in
continuare — motiv pentru care ea nu ar trebui cu nici un
chip saritd la lecturd — urmeaza cele peste 200 de pagini
de continut propriu-zis al cartii, repartizat in trei parti si
cinci anexe. Prima parte se intituleaza ,, Starile fizice”,
unde in fiecare dintre cele trei capitole sunt tratate, din
punct de vedere fizic, gazele, lichidele si solidele. Dat
fiind background-ul teoretic cu care — mai ales in Romania
— studentul in EFS ajunge la cursul de MCS, este clar ca
cele prezentate aici nu sunt deloc usor de ,,digerat”, dar
daca acesta nu ,,viseaza” doar la cariera de profesor ,,in
pre-universitar”, trebuie sa faca tot efortul necesar pentru
a le parcurge si a le Intelege Intr-o masura cat mai mare.
Ramane partea a 2-a, pentru a carei intelegere va trebui
de asemenea sa se apeleze la ,,bagajul” de fizica din
liceu; cunostinte despre forta si presiune (cap. 5), despre
energie (cap.6) si despre electricitate (cap. 7). Partea a 3-a,
intitulata ,, Abilitati stiintifice transferabile”, este impartita
in 3 capitole (cap 8 — Analiza datelor, cap. 9 — Calculele
numerice si cap.10 — Redactarea unui raport stiintific) si
are un continut foarte practic, de care orice student, dar mai
ales masteranzii si doctoranzii in EFS au nevoie, atunci
cand ajung la momentul redactarii tezelor respective.

Tot o utilitate practica clara au si cunostintele plasate in
cele 5 anexe. Astfel, Anexa 1 — Chestionarul de sanatate
— contine un chestionar ce — din ratiuni deontologice si de
protectie fatd de eventuale actionari in justitie — trebuie
administrat obligatoriu subiectilor care urmeaza a fi inclusi
intr-un studiu sau experiment bazat pe efort fizic. Subiectii
respectivi mai trebuie de asemenea sa consimta, in totala
cunostinta de cauza, la protocolul studiului/experimentului,
iar Anexa 2 — Exemple de formulare de consimtamadnt — ne
oferd mai multe variante de formulare, din care trebuie
ales pe cel mai nimerit pentru situatia respectivd. Anexa
3 este un tabel cu Echivalentii termici ai oxigenului, iar
Anexa 4 ne oferd o listd completa a revistelor stiintifice
ale domeniului EFS. In sfarsit, Anexa 5 se intituleaza
Conceptele de masurare in EFS, titlul fiind prin el nsusi
edificator.

In incheiere putem spune ci lucrarea reprezinti o
calauza grijulie, apropiata si eficientd, in demersul initiatic
al studentului in EFS, cand el are de parcurs/achizitionat
aspectele teoretice pregatitoare — adica principiile mate-
matice si stiintifice care stau la baza stiintelor sportului
— dar 1n acelasi timp si un instrument cu valente practice,
aplicative, extrem de util in etapele formative ulterioare,
cand el are de realizat un studiu, o cercetare si de redactat
o lucrare stiintifica. De altfel bogata experienta pedagogica
le permite autorilor nu doar sa se faca in permanenta relativ
usor intelesi de catre cei carora li se adreseaza, ci si sa
identifice problemele cu sanse de a fi mai greu de patruns
si asa-numitele ,,capcane”, oferind imediat si explicatiile
absolut necesare clarificarii lor.
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STIINTA SPORTULUI SI MEDICINA SPORTIVA

Recenzii ale unor articole selectionate

Comparison of Two Methods to Assess PAEE
during Six Activities in Children

(Compararea a doud metode de estimare a cantitatii

de energie cheltuitd de copii, in cursul a sase tipuri de
activitate)

Corder, Kirsten; Brage, Soren; Mattocks, Calum et al.
Med. Sci. Sports Exerc. * 39, 12, 2007: 2180 - 2188

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text"la:
http://www.acsm-msse.org/pt/re/msse/abstract.00005768-
200712000-00011.htm;jsessionid=HzlKhnsznHcgv99DJsky
2j8p1kf3YygKqmhRmGHkd2X5PcqsW9L4!1390229169!1
81195629!8091!-1

Articolul a fost selectat: data fiind importanta deosebita
pe care o are estimarea cu precizie a consumului de energie
realizat zilnic de copii, prin activitati fizice.

Cantitatea de energie cheltuita (CEC) zilnic prin
activitati fizice reprezintd un factor extrem de important,
de care depinde sanatatea actuala si viitoare a copilului.
Din acest motiv, atunci cand o estimam, trebuie sa folosim
metode cat mai precise. Problema este insd ca metodele
precise sunt scumpe si greu accesibile, iar acuratetea
metodelor ieftine §i accesibile nu este inca perfect
stabilita.

Prezentul studiu compara doud dintre metodele relativ
accesibile de estimare a CEC — accelerometria simpla (AS)
si accelerometria combinata cu monitorizarea continuad a
frecventei cardiace (ACMC-FC) — aplicate simultan, in
cursul a sase tipuri de activitate (culcat, sezand, mers incet,
mers sprinten, sotron si alergare), realizate de 145 copii, cu
varsta medie de 12,4 £ 0,2 ani. Aplicand regresia liniard a
fost dezvoltata o ecuatie de predictie a CEC pornind de la
datele AS si doua ecuatii, pornind de la datele ACMC-FC.
In continuare, au fost comparate valorile de CEC obtinute
prin cele trei ecuatii, cu valorile de CEC masurate prin
calorimetrie indirectda (CI), metodd consideratd etalon,
adica foarte exacta. S-a gasit ca valorile predictionate prin
cele trei ecuatii se coreleaza foarte puternic cu cele obtinute
prin CI, AS generand insa un grad mai mare de eroare.
Se conchide ca AS, dar mai ales ACMC-FC, reprezinta
metode valide de estimare a CEC de catre copii de 12 ani,
in cursul celor sase activitati studiate.

#Factorul de impact al revistei: 2,591
"Autorul prezentei semnalari detine articolul, in format electronic,
si 1l poate pune la dispozitie celor interesati.

Research of stimulants and anabolic steroids in
dietary supplements

(Cercetari privind stimulentii §i steroizii anabolizanti
din suplimentele dietetice)

N. Baume, N. Mahler, M. Kamber et al.

Scand J Med Sci Sports* 2006: 16: 41-48

Acces la Full text la:
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/
fulltext/118611429/HTMLSTART

Articolul a fost selectat: pentru a-i sensibiliza pe
specialistii romdni cd, desi aceasta nu scrie pe prospect,
unele suplimente dietetice contin in doze considerabile
stimulenti si steroizi anabolizanti interzisi.

Chiar daca a fost publicat in 2006, articolul merita
semnalat, in conditiile In care poate fi citit gratuit si,
mai ales, datd fiind acuta sa actualitate, {indind cont ca
suplimentele alimentare au invadat si piata romaneasca, iar
reclama agresiva de care se bucura le face sa fie cumparate
si utilizate, atat de sportivi cat si de nesportivi, mai ales
tineri.

Studiul realizat de autori — experti elvetieni in medicina
legala si doping — a analizat compozitia a 103 suplimente
alimentare, cumparate de pe internet (37 prohormoni, 42
produse de creatina, 12 ,fortifianti” ai sistemului nervos
si 12 produse pe bazd de aminoacizi cu lant ramificat),
gasind ca trei produse contineau steroidul anabolizant
metandienona intr-o cantitate foarte mare, care ar conduce
sigur la un rezultat pozitiv la testarea antidoping. In plus,
trei ,,fortifianti” ai sistemului nervos siun produs de creatina
contineau urme de hormoni sau prohormoni, nementionati
pe etichetd, ingestia creatinei respective conducand chiar
la aparitia a doi metaboliti majori ai nandrolonului, in
urina subiectilor. In sfarsit, 14 produse de prohormoni
contineau si alte substante decat cele listate de producator
in prospect.

# Factorul de impact al revistei: 1,989

Effect of Exercise Training on Disease Control and
Quality of Life in Asthmatic Children

(Efectul antrenamentului fizic asupra controlului bolii
si a calitatii vietii, la copii astmatici)

Fanelli, Adriana; Cabral, Anna Lucia Barros; Neder,
Jose Alberto et al.

Med. Sci. Sports Exerc.” 39(9):1481-1486, September 2007
Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text la:
http://www.acsm-msse.org/pt/re/msse/abstract.00005768-
200709000-00005.htm;jsessionid=HOYB1jmRnLNpvcOnJg
hBLgl1LjPIfGqwY73fT4yNtcCSmTd2J8LVs!1390229169!1
81195629!8091!-1

Articolul a fost selectat: deoarece in tara noastra
medicii §i parintii nu prea stiu cd, datorita efectelor
sale favorabile, efortul fizic trebuie recomandat copiilor
astmatici, in timp ce specialistii in educatie fizica si sport
nu pledeaza suficient de mult si convingator, in acest
sens.

Un numar de 38 copii cu astm persistent moderat-sever
au fost evaluati initial, in ce priveste spirometria si testul
cardiovascular cu efort crescator, dupa care au fost impartiti
aleatoriu, in grupul experimental (21 de copii) si cel martor
(restul de 17). Grupul experimental a beneficiat, timp de
16 saptamani, de un antrenament fizic preponderent aerob,
atent supervizat, in timp ce grupul martor a fost menajat de
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efort fizic. Pe tot parcursul experimentului, in fiecare zi,
tuturor celor 38 de copii li s-a administrat ,,Chestionarul
de evaluare a calitatii vietii copiilor astmatici” (CECVCA)
si li s-a inregistrat cantitatea de steroizi inhalati pentru
tratarea crizelor.

Spre deosebire de ce s-a constatat la grupul martor, in
cazul grupului experimental testarile de la sfarsitul celor
16 saptamani au evidentiat o Tmbunatatire notabila a varia-
bilelor fiziologice corespunzatoare efortului submaximal si
celui de varf, iar severitatea bronhoconstrictiei induse de
efort si dispneea din post-efort s-au redus semnificativ. La
grupul experimental s-a imbunatatit semnificativ si scorul
CECVCA, iar dozele de steroizi inhalati s-au redus cu
52%, in timp ce la martori au ramas nemodificate, sau au
crescut. Toate acestea 1i indreptatesc pe autori sa conchida
ca antrenamentul fizic bine supravegheat aduce beneficii
evidente in planul tinerii sub control a bolii si in ce priveste
calitatea vietii copiilor astmatici.

#Factorul de impact al revistei: 2,591

Nutrition for the young athlete

(Alimentatia tanarului atlet)

Flavia Meyer; Helen O’Connor; Susan M. Shirreffs
Journal of Sports Sciences”, Volume 25, Issue S1 December
2007 , pages S73 - S82

Acces la Abstract i posibilitatea de a comanda Full text la
http://www.informaworld.com/openurl?genre=article&is
sn=0264-0414&volume=25&supp=1&spage=S73&uno_
jumptype=alert&uno_alerttype=new_issue_alert,email

Articolul a fost selectat: avdand in vedere extrema
importanta a alimentatiei la atletul tanar si frecventa mare
a greselilor care se fac in aceasta privintd.

O sinteza de 10 pagini, bazata pe o bogata si actuala
bibliografie (104 indici), al carei continut n-ar fi rau sa fie
cunoscut, si aplicat, de specialistii nostri in atletism. In
acest fel s-ar reduce cu siguranta numarul atletilor foarte
talentati si performanti la varsta junioratului, dar care nu
mai confirma ca seniori. De altfel, din cuprinsul articolului
rezultd ca importante greseli alimentare la aceasta categorie
de sportivi sunt intdlnite peste tot in lume, ele conducand
la intarzieri ale cresterii §i maturizarii, la amenoree, la
reducerea densitatii osoase sau la tulburari alimentare.

Chiar daca multe dintre principiile alimentatiei
sportivului adult sunt valabile si in cazul copiilor si
juniorilor, la acestia din urma trebuie sa se tina cont de costul
metabolic mai crescut al locomotiei si de faptul ca, din punct
de vedere al energeticii efortului, se manifesta o preferinta
crescutd pentru utilizarea (oxidarea) grasimilor. In plus,
mai ales copiii sunt dezavantajati in planul termoreglarii,
datorita unui raport mai crescut intre suprafata corporala

si greutate, unei aclimatizari mai dificile/lente si unei rate
mai scazute a sudoratiei.

Se mai atrage atentia asupra tendintei de a se apela prea
frecvent la suplimente alimentare, cand de fapt asa ceva ar
trebui sa se Intample doar in cazuri justificate clinic.

# Factorul de impact al revistei: 1,441

Exercise and Insulin Resistance in Youth

((Efortul fizic si rezistenta la insulind a tinerilor)
Shaibi, Gabriel Q; Roberts, Christian K; Goran,
Michael I.

Exercise & Sport Sciences Reviews” 36(1):5-11, January
2008.

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text la:
http://www.acsm-essr.org/pt/re/esst/abstract.00003677-
200801000-00003.htm;jsessionid=H2LfJR4THI1JX{KFSWS
1tOBVC23BJ7TLY LcjptWLyR8C4y3r76b7Q!1390229169!1
81195629!8091!-1

Articolul a fost selectat: intrucdt aduce la zi informatia
despre rolul si eficienta efortului fizic in prevenirea
diabetului si obezitatii.

Epidemia de obezitate pediatrica constituie o realitate
foarte neplacutd, ce se manifestd deja la nivel global, iar
printre pericolele pe care ea le incumba se afla si riscul
de crestere alarmanta, necontrolabild a diabetului de tip 2.
Aceasta deoarece de regula un obez prezintd o toleranta
scazuta la glucoza, iar de aici i pana la diabetul patent nu
mai este decat un mic pas, pe care, din pacate, din ce in ce
mai mulfi componenti ai tinerei generatii 1l fac destul de
rapid.

In acest context cu nuante destul de sumbre, singura
raza de sperantd o reprezintd faptul — din ce In ce mai
frecvent si irefutabil probat — cd exercitiul fizic prestat
cu regularitate amelioreaza rezistenta la insulind si, prin
aceasta, reduce semnificativ §i pe termen lung riscul de
diabet, la persoanele tinere cu exces ponderal. Adaugand
la asta si faptul ca efortul ajuta si la scaderea numarului de
kilograme si/sau tinerea sub control a greutatii, ajungem
la concluzia ca niciodatd nu este suficient cat pledam
pentru cresterea nivelului de activitate fizica al tinerelor
generatii. Din toate acestea rezulta ca, pentru specialistii
in educatie fizica si sport se profileazd nu numai un rol
extrem de important in planul sanatatii populatiei, ci si
o responsabilitate sociald speciald (aceea de a-i castiga
definitiv pe copii i adolescenti, pentru miscare), pe care
fiecare membru al acestui corp profesional trebuie sa o
resimta din ce 1n ce mai acut.

# Factorul de impact al revistei: 3,000

Gheorghe Dumitru

341



Palestrica Mileniului III — Civilizatie §i Sport
Volumul IX, Nr. 4 (34), Decembrie 2008, 342

ACTIVITATEA FIZICA SI SANATATEA IN UNIUNEA EUROPEANA

UEFA si stelele fotbalului European ii invata pe
copii sa se alimenteze sanatos

Potrivit unei stiri din 7 octombrie 2008, in cadrul
programului sau de responsabilitate sociala, UEFA
impreund cu Federatia Mondiala a Inimii-World Heart
Federation), a lansat o ,,carticica” de bucate ,,scrisa” de 13
dintre cei mai in voga jucatori de pe continentul nostru (10
fotbalisti si 3 fotbaliste); de la Miroslav Klose la Steven
Gerrard, de la Charles Puyol la Fabio Cannavaro, sau de
la Ruud van Nistelrooy la Birgit Prinz (http://www.uefa.
com/uefa/keytopics/kind=4/newsid=754966.html).

Aparitia originalei lucrari-intitulata Eat for Goals
(Mananca pentru a da goluri sau, mai sugestiv, pentru
a-ti atinge obiectivele) - a fost posibila cu sprijinul Comisiei
Europene, ea beneficiind de conditii grafice exceptionale,
care cu sigurantd 1i vor atrage si 1i vor convinge pe
micutii ,.cititori”, sa-i copieze pe idolii lor in ce priveste
alimentatia si in general sd adopte un stil mai sanatos de
viata. ,,Carticica” apare 1n trei limbi (engleza, franceza,
germand), se adreseazd copiilor de 5-11 ani, poate fi
comandatd online la: http://www.falkemedia-shop.de/ si
costa 12, 90 Euro, din care 1 Euro va merge la Federatia
Mondialad a Inimii, pentru finantarea programelor sale de
promovare a unui stil sanatos de viata la copii.

Centrul National pentru Activitate Fizica si Sanatate
al Fundatiei Britanice a Inimii (FBI)

Este un model de colaborare fructuoasa intre medici si
specialistii in educatie fizica si sport, pentru promovarea
activitatii fizice 1n randul populatiei. Acest centru a fost
fondat 1n aprilie 2000, in cadrul foarte valoroasei (la nivel
european, darnunumai) School of Sport & Exercise Sciences
a Universitatii din Loughborough; finantarea venind insa
de la FBI. Avand drept misiune principala transferul in
practica al rezultatelor cercetarilor privind interventiile si
metodele eficiente de determinare a populatiei sa adopte
un stil activ de viata, centrul in cauza se plaseaza in prima
linie a actiunilor de promovare a activitatii fizice la nivel
national, in activitatea sa colabordnd nemijlocit cu alte
organizatii de profil si cu departamentele guvernamentale
ce au atributii pe aceasta linie. Detalii privind misiunea,
actiunile si realizdrile centrului, pot fi gasite pe site-ul:

http://www.bhfactive.org.uk/; cel mai important lucru ar fi
caideea infiintarii unei astfel de institutii sa incolteasca si in
Romania, ca rezultat al unei decizii comune a Ministerului
Educatiei si Cercetarii (sau Agentieci Nationale pentru
Sport) si Ministerului Sanatatii, Socictatea Romana de
Cardiologie (corespondentul romanesc al FBI) neavand
cu sigurantd anvergura financiara necesara unui asemenca
proiect.

Master European in Sinatate si Activitate fizica
2008 — 2010

Un nou program masteral european - cu titulatura
European Master in Health and Physical Activity: Children,
Adults, Elderly - a fost lansat in toamna acestui an, venind
in continuarea altora trei - cu titulaturi si obiective diferite
- care s-au derulat in cadrul Universitatii de Stiinte Motorii
(University of Movement Sciences) din Roma, in 2002-
2004,2004-2006 512006-2008. De data aceasta, universitatii
din Roma i s-au alaturat alte patru prestigioase facultati
europene de profil; din Kdln, Odense (Danemarca), Oslo
si Viena. Cursurile propuse sunt echivalate unui numar de
120 credite transferabile (ECTS) si sunt repartizate astfel:
primul an de studiu este exclusiv teoretic, se desfasoara
in comun, la Roma, si se dedica problemelor actuale de
sanatate, abordate desigur si din perspectiva efectelor
favorabile - preventive si recuperatorii - ale efortului
fizic, in timp ce in al doilea an, studentii vor beneficia si
de perioade de practica (internship), mergandu-se pe o
specializare mai strictd, corespunzatoare celor trei grupe
de varsta: copii, adulti si varstnici.

Ca i componenta a integrdrii europene §i a
internationalizarii sistemului universitar, programul este
co-finantat de guvernul italian si Universitatea din Roma,
la care se adauga unele contributii din partea universitatilor
partenere; taxa de studii fiind de 1460 Euro pe an. De altfel,
echipa de 57 cadre didactice — care provin de la mult mai
multe universitati decat cele cinci partenere — si faptul ca
toate activitatile se desfagoara in engleza, ne conving de
dimensiunea cu adevarat europeana si internationala a
acestui program, despre care cei interesati pot afla toate
informatiile pe site-ul: http:/www.clingueiusmlearn.it/
master/.

Gheorghe Dumitru
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MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

Zoe Munthiu (sus), prima femeie care a predat

educatia fizica la fete in Universitatea din Cluj, y

imprguné cu Maria. Munthiq (jos) - mama lui Petre Abrudan, pictorul, maestru emerit al artei,
Mihai Cucu - ,,Soimi ai Carpatilor”, in anul 1937, - extremi dreapti al echipei de fotbal ,,U” Cluj, in
pe toboganul din parcul Sportiv Carol al II-lea ultimii ani de viata.

(fost Babes, actual ,,Iuliu Hatieganu™).

Aprilie 1932. Echipa de fotbal “U” Cluj, alaturi de un grup de suporteri.

Randul de sus: Szatmari, Ghilezan, Dobosan, Sepi II, David, Surlasiu, Trandafirescu II, Stefanescu, lancovici,
Abrudan (acesta din urma in fotografia de sus);

Randul de jos: Bulzan, Stanoef.

Realizatori
Octavian Vidu
Dorin Almdasan
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iIN ATENTIA COLABORATORILOR

Tematica revistei

Ca tematicd, revista are un caracter pluridisciplinar orientat pe domeniile medical si socio-uman, cu aplicatie in
activitatile de educatie fizicd si sport, astfel incat subiectele tratate si autorii apartin mai multor specialitati din aceste
domenii. Principalele rubrici sunt: “Articole de orientare” si “Articole originale”.

Exemplificim rubrica “Articole de orientare” prin temele importante expuse: stresul oxidativ in efortul fizic;
antrenamentul mintal; psihoneuroendocrinologia efortului sportiv; cultura fizica in practica medicului de familie; sporturi
extreme i riscuri; determinanti emotionali ai performantei; recuperarea pacientilor cu suferinte ale coloanei vertebrale;
sindroame de stres si psihosomatica; educatia olimpica, aspecte juridice ale sportului; efortul fizic la varstnici; tulburari
ale psihomotricitatii; pregatirea sportiva la altitudine; fitness; biomecanica miscarilor; testele EUROFIT si alte metode
de evaluare a efortului fizic; reactii adverse ale eforturilor; endocrinologie sportiva; depresia la sportivi; dopajul clasic si
genetic; Jocurile Olimpice etc.

Dintre articolele consacrate studiilor si cercetarilor experimentale notam pe cele care vizeaza: metodica educatiei
fizice si sportului; influenta unor ioni asupra capacitatii de efort; profilul psihologic al studentului la educatie fizica;
metodica In gimnastica sportiva; selectia sportivilor de performanta.

Alte articole trateaza teme particulare vizand diferite sporturi: inotul, gimnastica ritmica si artistica, handbalul, voleiul,
baschetul, atletismul, schiul, fotbalul, tenisul de masa si camp, luptele libere, sumo.

Autorii celor doua rubrici de mai sus sunt medici, profesori si educatori din invatdmantul universitar si preuniversitar,
antrenori, cercetatori stiintifici etc.

Alte rubrici ale revistei sunt: editorialul, actualitatile editoriale, recenziile unor carti - ultimele publicate in domeniu, la
care se adauga si altele prezentate mai rar (inventii §i inovatii, universitaria, preuniversitaria, forum, remember, calendar
competitional, portrete, evenimente stiintifice).

Subliniem rubrica “Memoria ochiului fotografic”, unde se prezinta fotografii, unele foarte rare, ale sportivilor din
trecut si prezent.

De mentionat articolele semnate de autori din Republica Moldova privind organizarea invatamantului sportiv,
variabilitatea ritmului cardiac, etapele adaptarii la efort, articole ale unor autori din Franta, Portugalia, Canada.

Scopul principal al revistei 1l constituie valorificarea rezultatelor activitatilor de cercetare precum si informarea
permanentd si actuald a specialigtilor din domeniile amintite. Revista si asuma si un rol important in indeplinirea
punctajelor necesare cadrelor didactice din invatamantul universitar §i preuniversitar precum si medicilor din reteaua
medicala (prin recunoasterea revistei de catre Colegiul Medicilor din Romania), in avansarea didactica si profesionala.

Un alt merit al revistei este publicarea obligatorie a cuprinsului si a cate unui rezumat in limba engleza, pentru toate
articolele. Frecvent sunt publicate articole in extenso intr-o limba de circulatie internationala (engleza, franceza).

Revista este publicata trimestrial iar lucrdrile sunt acceptate pentru publicare in limba romana si engleza.
Articolele vor fi redactate in format WORD (nu se acceptd articole in format PDF). Expedierea se face prin e-mail sau
pe discheta (sau CD-ROM) si listate, prin postd pe adresa redactiei. Lucrarile colaboratorilor rezidenti in strainatate
si ale autorilor romani trebuie expediate pe adresa redactiei:

Revista «Palestrica Mileniului ITI»

Redactor sef: Prof. dr. Traian Bocu

Adresa de contact: palestrica@gmail.com sau traian_bocu@yahoo.com
Adresa postala: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, Romania
Telefon:0264-598575

Website: www.pm3.ro

Obiective

Ne propunem ca revista sa continue a fi o forma de valorificare a rezultatelor activitatii de cercetare a colaboratorilor
sai, In special prin stimularea participarii acestora la competitii de proiecte. Mentionam ca articolele publicate in cadrul
revistei sunt luate 1n considerare in procesul de promovare in cariera universitara (acreditare obtinuta in urma consultarii
Consiliului National de Atestare a Titlurilor §i Diplomelor Universitare).

Ne propunem de asemenea sa incurajam publicarea de studii si cercetdri, care sa cuprinda elemente originale relevante
mai ales de cétre tineri; deocamdata peste 2/3 sunt articole de orientare, bazate exclusiv pe bibliografie. Toate articolele vor
trebui sd aduca un minimum de contributie personald (teoretica sau practicd), care s fie evidentiata in cadrul articolului.

In perspectiva ne propunem indeplinirea criteriilor care si permitia promovarea revistei la niveluri superioare cu
recunoastere internationala.

STRUCTURA SI TRIMITEREA ARTICOLELOR
Manuscrisul trebuie pregatit in acord cu prevederile Comitetului International al Editurilor Revistelor Medicale
(http://www.icmjee.org).
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Numarul cuvintelor pentru formatul electronic:
—4000 cuvinte pentru articolele originale,
— 2000 de cuvinte pentru studiile de caz,
— 50006000 cuvinte pentru articolele de orientare.
Format pagina: redactarea va fi realizata in format A4. Paginile listate ale articolului vor fi numerotate succesiv de
la 1 pana la pagina finala.
Font: Times New Roman, marime 11 pt.; redactarea se va face pe pagina intreaga, cu diacritice, la doua randuri,
respectand margini egale de 2 cm pe toate laturile.
Tlustratiile:

Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul
EXCEL sau SPSS, si vor fi trimise ca fisiere separate: ,,figura 1.tif”, ,figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o
legenda care se trece sub figura respectiva.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre romane, si vor fi trimise ca fisiere separate, insotite de o
legenda ce se plaseaza deasupra tabelului.

PREGATIREA ARTICOLELOR

1. Pagina de titlul: — cuprinde titlul articolului (maxim 45 caractere), numele autorilor urmat de prenume, locul de
muncad, adresa pentru corespondenta si adresa e-mail a primului autor. Va fi urmat de titlul articolului in limba engleza.

2. Rezumatul: Pentru articolele experimentale este necesar un rezumat structurat (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in limba romana, de maxim 250 cuvinte (20 de
randuri, font Times New Roman, font size 11), urmat de 3—5 cuvinte cheie (daca este posibil din lista de termeni consacrati).
Toate articolele vor avea un rezumat in limba engleza. Nu se vor folosi prescurtari, note de subsol sau referinte.

Premize si obiective: descrierea importantei studiului si precizarea premizelor si obiectivelor cercetarii.

Metodele: includ urmatoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de baza a studiului: de orientare sau aplicativ.

Localizarea si perioada de desfasurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea si marimea loturilor, sexul
(genul), varsta si alte variabile socio-demografice.

Metodele si instrumentele de investigatie folosite.

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive si inferentiale obtinute (cu precizarea testelor statistice folosite):
diferentele dintre masuratoarea initiala si cea finald, pentru parametri investigati, semnificatia coeficientilor de corelatie.
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificatie (valoarea p sau marimea efectului d) si a testului statistic folosit
etc.

Concluziile care au directd legatura cu studiul prezentat.

Articolele de orientare si studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fird a respecta structura articolelor
experimentale) in limita a 150 cuvinte (maxim 12 randuri, font Times New Roman, font size 11).

3. Textul

Articolele experimentale vor cuprinde urmatoarele capitole: Introducere, Ipoteza, Materiale si Metode (inclusiv
informatiile etice si statistice), Rezultate, Discutarea rezultatelor, Concluzii (si propuneri). Celelalte tipuri de articole,
cum ar fi articolele de orientare, studiile de caz, editorialele, nu au un format impus.

Raspunderea pentru corectitudinea materialelor publicate revine in intregime autorilor.

4. Bibliografia

Bibliografia va cuprinde:

Pentru articole din reviste sau alte periodice se va mentiona: numele tuturor autorilor si initialele prenumelui, anul
aparitiei, titlul articolului in limba originala, titlul revistei in prescurtare internationald (caractere italice), numarul
volumului, paginile

Articole: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatia Fizica si Sportul 2000;4:2-8.

Carti: Dragan I (coord.). Medicina sportiva aplicata. Ed. Editis, Bucuresti 1994, 372-375.

Capitole din carti: Haulica I, Baltatu O. Fiziologia senescentei. In: Haulica 1. (sub red.) Fiziologia umana. Ed.
Medicala, Bucuresti 1996, 931-947.

Procesul de recenzare (peer-review)

Intr-o prima etapa toate materialele sunt revizuite riguros de cel putin doi referenti competenti in domeniu respectiv
(profesori universitari doctori si doctori docenti) pentru ca textele sa corespunda ca fond si forma de prezentare cerintelor
unei reviste serioase. Dupa aceasta etapa materialele sunt expediate referentilor revistei, in functie de profilul materialelor.
In urma observatiilor primite din partea referentilor, redactia comunica observatiile autorilor in vederea corectarii acestora
si incadrarii in cerintele de publicare impuse de revistd. Acest proces (de la primirea articolului pana la transmiterea
observatiilor) dureaza aproximativ 4 saptamani. Cu aceasta ocazie se comunica autorului daca articolul a fost acceptat
spre publicare sau nu. In situatia acceptirii, urmeazi perioada de corectare a articolului de catre autor in vederea incadrarii
in criteriile de publicare.
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Conflicte de interese

Se cere autorilor sd mentioneze toate posibilele conflicte de interese incluzand relatiile financiare si de alte tipuri.
Daca sunteti siguri ca nu exista nici un conflict de interese va rugam sa mentionati acest lucru. Sursele de finantare ar
trebui sa fie mentionate in lucrarea dumneavoastra.

Precizari

Precizarile trebuie facute doar 1n legatura cu persoanele din afara studiului, care au avut o contributie substantiala la
studiul respectiv, cum ar fi anumite prelucrari statistice sau revizuirea textului in limba engleza. Autorii au responsabilitatea
de a obtine permisiunea scrisa din partea persoanelor mentionate cu numele 1n cadrul acestui capitol, in caz c cititorii se
referd la interpretarea rezultatelor si concluziilor acestor persoane. De asemenea, la acest capitol se vor face precizari in
cazul in care articolul valorifica rezultate partiale din anumite proiecte sau daca acesta se bazeaza pe teze de masterat sau
doctorat sustinute de autor, alte precizari.

Criterii deontologice

Nu se accepta lucrari care au mai fost tiparite sau trimise spre publicare la alte reviste.

Redactia va raspunde in timp util autorilor privind acceptarea, neacceptarea sau necesitatea modificarii textului, si
isi rezerva dreptul de a opera modificari care vizeaza forma lucrarilor.

Materialele trimise la redactie nu se restituie autorilor, indiferent daca sunt publicate sau nu.

iN ATENTIA SPONSORILOR

Solicitarile pentru spatiu de reclama vor fi adresate redactiei revistei «Palestrica Mileniului III», str. Clinicilor, Nr. 1,
400006 Cluj-Napoca, Romania. Pretul unei pagini reclama full color A4 pentru anul 2008 va fi de 250 € pentru o aparitie
si 800 € pentru 4 aparitii. Costurile publicarii unui Logo pe coperta 4 va fi in functie de spatiul ocupat.

iN ATENTIA ABONATILOR

Revista «Palestrica Mileniului III» este tiparita trimestrial, pretul unui abonament anual fiind pentru straindtate de 50
€ pentru institutii si 30 € individual. Pentru intern pretul unui abonament institutional este de 100 lei, al unui abonament
individual de 90 lei.

Plata abonamentelor se va face prin mandat postal In contul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj IBAN: ROO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CUI 4547060 deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu specificatia ,,Abonament la revista
Palestrica Mileniului III” sau direct la casieria DSJ.

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

INDEXAREA

Titlul revistei: Palestrica Mileniului IIT — Civilizatie si sport

ISSN: 1582-1943

Profil: revista de studii si cercetari interdisciplinare

Editor: Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca si Cabinetul metodico-stiintific din
cadrul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj, in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean Cluj si Uniunea Universitatilor
Clujene

Nivelul de atestare al revistei: B + CNCSIS si Colegiul Medicilor din Roméania

Anul primei aparitii: 2000

Periodicitate: trimestriala

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.
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FOR THE ATTENTION OF CONTRIBUTORS

The subject of the Journal

The journal has a multidisciplinary nature oriented toward medical and socio-human fields, applicable in activities of
physical training and sport, so that the dealt subjects and the authors belong to several disciplines in these fields. The main
rubrics are: “Orientation articles” and “Original studies”.

Regarding “Orientation articles” the main subjects that are presented are: oxidative stress in physical effort; mental
training; psychoneuroendocrinology of sport effort; physical culture in the practice of the family doctor; extreme sports and
risks; emotional determinatives of performance; the recovery of patients with spinal column disorders; stress syndromes
and psychosomatics; olympic education, legal aspects of sport; physical effort in the elderly; psychomotricity disorders;
high altitude sportive training; fitness; biomechanics of movements; EUROFIT tests and other evaluation methods of
physical effort; adverse reactions of physical effort; sport endocrinology; depression in sportsmen/women; classical and
genetic drug usage; Olympic Games etc.

Among articles devoted to original studies and researches we are particularly interested in the following: the
methodology in physical education and sport; influence of some ions on effort capacity; psychological profiles of students
regarding physical education; methodology in sport gymnastics; the selection of performance sportsmen.

Other articles approach particular subjects regarding different sports: swimming, rhythmic and artistic gymnastics,
handball, volleyball, basketball, athletics, ski, football, field and table tennis, wrestling, sumo.

The authors of the two rubrics are doctors, professors and educators, from universities and preuniversity education,
trainers, scientific researchers etc.

Other rubrics of the journal are: the editorial, editorial news, reviews of the latest books in the field and others that
are presented rarely (inventions and innovations, universitaria, preuniversitaria, forum, memories, competition calendar,
portraits, scientific events).

We highlight the rubric “The memory of the photographic eye”, where photos, some very rare, of sportsmen in the
past and present are presented.

Articles signed by authors from the Republic of Moldova regarding the organization of sport education, variability
of the cardiac rhythm, the stages of effort adaptability and articles by some authors from France, Portugal, Canada must
also be mentioned.

The main objective of the journal is highlighting the results of research activities as well as the permanent and actual
dissemination of information for specialists in the field. The journal assumes an important role regarding the achievement
of necessary scores of the teaching staff in the university and preuniversity education as well as of doctors in the
medical network (by recognizing the journal by the Romanian College of Physicians), regarding didactic and professional
promotion.

Another merit of the journal is the obligatory publication of the table of contents and an English summary for all
articles. Frequently articles are published in extenso in a language with international circulation (English, French).

The journal is published quarterly and the works are accepted for publication in the Romanian and English language.
The journal is sent by e-mail or on a floppy disk (or CD-ROM) and printed, by mail at the address of the editorial staff.
The works of contributors that are resident abroad and of Romanian authors must be mailed to the Editorial staff at the
following address:

»Palestrica of the third millennium — Civilization and sport”

Chief Editor: Prof. dr. Traian Bocu

Contact address: palestrica@gmail.com or traian_bocu@yahoo.com

Mail address: Clinicilor street no. 1 postal code 400006, Cluj-Napoca, Romania
Telephone:0264-598575

Website: www.pm3.ro

Objectives

Our intention is that the journal continues to be a route to highlight the research results of its contributors, especially
by stimulating their participation in project competitions. Articles that are published in this journal are considered as part
of the process of promotion in one’s university career (accreditation that is obtained after consultation with the National
Council for Attestation of Universitary Titles and Diplomas).

We also intend to encourage the publication of studies and research, that include original relevant elements especially
from young people; at present, over 2 in 3 are orientation articles, based exclusively on bibliography. All articles must
bring a minimum of personal contribution (theoretical or practical), that will be highlighted in the article.

In the future we propose to accomplish criteria that would allow the promotion of the journal to superior levels
according international recognition.
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THE STRUCTURE AND SUBMISSION OF ARTICLES
The manuscript must be prepared according to the stipulations of the International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmjee.org).
The number of words for the electronic format:
— 4000 words for original articles;
— 2000 words for case studies;
—5000-6000 words for orientation articles.
Format of the page: edited in WORD format, A4. Printed pages of the article will be numbered successively from 1
to the final page.
Font: Times New Roman, size 11 pt.; it should be edited on a full page, with diacritical marks, double spaced,
respecting equal margins of 2 cm.
Ilustrations:

The images (graphics, photos etc.) should be numbered consecutively in the text, with arabic numbers. They
should be edited with EXCEL or SPSS programs, and sent as distinct files: ,,figure 1.tif”, ,,figure 2. jpg” etc. Every
graphic should have a legend.

The tables should be numbered consecutively in the text, with roman numbers, and sent as distinct files,
accompanied by a legend that will be put above the table.

PREPARATION OF THE ARTICLES

1. Title page: — includes the title of article (maximum 45 characters), the name of authors followed by surname, work
place, mail address and e-mail address of the first author. It will follow the name of article in the English language.

2. Summary: For original articles a summary structured like this is necessary: (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in the Romanian language, of maximum 250 words,
followed by 3-8 key words (if its possible from the list of established terms). All articles will have a summary in the
English language. Within the summary (abstract) abbreviations, footnotes or bibliographic references should not be
used.

Premises and objectives. Description of the importance of the study and explanation of premises and research
objectives.

Methods. Include the following aspects of the study:

Description of the basic category of the study: of orientation and applicative.

Localization and the period of study. Description and size of groups, sex (gender), age and other socio-demographic
variables should be given.

Methods and instruments of investigation that are used.

Results. The descriptive and inferential statistical data (with specification of the used statistical tests): the differences
between the initial and the final measurement, for the investigated parameters, the significance of correlation coefficients
are necessary. The specification of the level of significance (the value p or the dimension of effect d) and the type of the
used statistical test etc are obligatory.

Conclusions. Conclusions that have a direct link with the presented study should be given.

Orientation articles and case studies should have an unstructured summary (without respecting the structure of
experimental articles) to a limit of 150 words.

3. Text

Original articles should include the following chapters which will not be identical with the summary titles: Introduction
(General considerations), Hypothesis, Materials and methods (including ethical and statistical informations), Results,
Discussing results, Conclusions and suggestions. Other type of articles, as orientation articles, case studies, Editorials,
do not have an obligatory format. Excessive abbreviations are not recommended. The first abbreviation in the text is
represented first in extenso, having its abbreviation in parenthesis, and thereafter the short form should be used.

Authors must undertake the responsibility for the correctness of published materials.

4. Bibliography

The bibliography should include the following data:

For articles from journals or other periodical publications the international Vancouver Reference Style should be used:
the name of all authors as initials and the surname, the year of publication, the title of the article in its original language,
the title of the journal in its international abbreviation (italic characters), number of volume, pages.

Articles: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatie Fizica si Sport 2000; 4:2-8.
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