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EDITORIAL 

Premizele unei selecţii de succes în sport
Premises of a successful selection in sports

Traian Bocu
Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca
Redactor şef al Revistei Palestrica Mileniului III  

Una din posibilităţile principale de optimizare a 
activităţii sportive de performanţă o constituie ameliorarea 
procesului de selecţie. Deficienţele actuale, persistente 
de mult timp în activitatea de selecţie sportivă, la nivel 
naţional, implicit la nivel local, ne obligă să reamintim cele 
trei condiţii necesare unei acţiuni reuşite de selecţie:  

a)	Posibilitatea tratării diferenţiate a elevilor la orele 
de educaţie fizică conform particularităţilor individuale şi 
potenţialului bio-motric al acestora;

b)	Posibilitatea aplicării unor metode ştiinţifice de 
selecţie; 

c)	Posibilitatea ca selecţia făcută să poată fi susţinută 
în continuare prin asigurarea condiţiilor optime de mediu, 
asigurând astfel succesul indivizilor selecţionaţi. 	  

Deoarece nici una din condiţiile enumerate mai sus nu 
este îndeplinită în totalitate în momentul de faţă, considerăm 
că în cadrul unor strategii de optimizare pe termen mediu 
şi lung, care să aibă ca obiectiv modernizarea sistemului 
de selecţie, ar fi posibilă implicarea directă în acest proces 
a serviciilor de specialitate descentralizate în teritoriu, 
precum şi a unităţilor beneficiare, interesate în aplicarea şi 
modernizarea acestei activităţi. 	  

Dacă observăm cu atenţie conţinutul primei condiţii, 
aceasta se suprapune cu cerinţa referitoare la asigurarea 
prealabilă a spaţiului didactic, în vederea asigurării 
condiţiilor pentru o tratare diferenţiată a elevilor la orele 
de educaţie fizică. Menţionăm faptul că elevii supradotaţi 
bio-motric şi, ca urmare, capabili de performanţe supe-
rioare, au nevoie de o tratare diferită în cadrul lecţiilor 
de educaţie fizică, faţă de elevii cu o dotare biomotrică 
medie sau submedie. Numai în acest fel supradotarea se 
poate manifesta. Mai mult, programul curricular aplicat 
elevilor grupaţi pe baza principiului diferenţierii trebuie 
să stimuleze creativitatea, fapt pentru care este necesar 
să respecte specificitatea dezvoltării acesteia. În această 
privinţă există unele studii ale colectivului nostru de 
cercetare dirijate în direcţia dezvoltării unui program de 
monitorizare a spaţiilor didactice pentru educaţie fizică şi 
sport din şcoli, precum şi a unui program de monitorizare 
al activităţilor de educaţie fizică şi sport în scopul alcătui-
rii unui portofoliu de activităţi, necesar evaluării finale 

(Bocu ş.c. 2006 a; Bocu ş.c. 2006 b; Cucu şi Bocu, 
2007; Bocu ș.c., 2008). Deci, pentru a îndeplini prima 
condiţie a selecţiei, se dovedeşte a fi necesară realizarea 
prealabilă a spaţiilor didactice şcolare la parametri impuşi 
de normativele naţionale sau europene în acest domeniu, 
în vederea asigurării condiţiilor aplicării unei tratări 
diferenţiate a elevilor la orele de educaţie fizică.

Fără a nega unele rezultate sportive bune sau foarte  
bune obţinute pe baza selecţiei empirice practicate pre-
ponderent în momentul de faţă în unităţile noastre de 
performanţă, nu putem trece cu vederea faptul că această 
metodă nu este suficientă la ora actuală în intenţia de a  
crea  un  sistem  coerent  de  identificare  şi  dezvoltare 
a supradotării în domeniul sportiv. Ca urmare, în in-
tenţia de a îndeplini cea de a doua condiţie de reuşită a 
selecţiei, optăm pentru modernizarea acestei activităţi 
vitale a sportului de performanţă, prin introducerea unor  
criterii ştiinţifice de aplicare a acesteia. În acest scop ar fi 
necesară o implicare mai puternică a cadrelor didactice 
de specialitate din învăţământul universitar în asigurarea 
procesului de selecţie, printr-o activitate de asistenţă 
ştiinţifică acordată unităţilor de performanţă sau chiar de 
derulare a unor teme de cercetare în domeniu. De asemenea, 
în virtutea aceleiaşi idei, s-ar putea crea un centru local 
de selecţie sportivă, multiplu finanţat (proiecte, buget, 
subvenţii), conceput pe baza unei activităţi de cercetare 
cu caracter aplicativ şi pluridisciplinar, format din cadre 
didactice din învăţământul superior, combinat cu specialiştii 
direct interesaţi.  

Elevii supradotaţi în domeniul sportiv, ca orice 
supradotaţi din alte domenii de activitate, pentru a da 
randamentul scontat (maxim) în procesul didactic care 
urmează selecţiei, trebuie puşi în condiţii optime de mediu. 
Aceste condiţii optime de mediu trebuie asigurate sau 
create la toate unităţile specializate pe obţinerea 
performanţelor sportive atât din reţeaua învăţământului 
(clase sportive, cluburi şcolare), cât şi din reţeaua tinere-
tului şi sportului. Datorită inteligenţei lor ridicate, 
supradotaţii se adaptează foarte uşor condiţiilor de mediu 
existente sau create. Dacă aceste condiţii sunt precare, în 
loc să fie optime, adaptarea se face la acestea, iar perfor-

Primit la redacţie: 15 martie 2010; Acceptat spre publicare: 21 aprilie 2010      
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manţa aşteptată nu mai apare. Iată deci că şi a treia condiţie 
a unei selecţii de succes face apel la necesitatea asigu-
rării spaţiilor didactice, la un optim necesar desfăşurării 
activităţilor de educaţie fizică şi sport. 
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ARTICOLE ORIGINALE 

Styles de vie des jeunes: finalités de pratique sportive en 
rapport avec la consommation d’alcool et les représenta-
tions sociales de la santé
Young people’s lifestyles: sport orientations in connection with 
alcohol consumption and the social representations of the health

Cătălin M. Nache
Laboratoire de rattachement: PAEDI «Processus d’action des enseignants, déterminants et impacts», 
Équipe de recherche «Éducation à la santé en milieu scolaire». IUFM d’Auvergne, France  

Résumé 
Prémisses. A l’heure où les recommandations relatives aux comportements qui rendraient compte d’un “style” de vie dit 

“sain” envahissent notre quotidien (manger modérément, faire de l’exercice physique au moins de façon modérée, prendre un 
petit déjeuner, faire de vrais repas régulièrement, ne pas fumer, boire modérément ou pas du tout, et dormir 7 à 8 heures chaque 
nuit …) il nous a paru important de questionner les habitudes et modes de vie dans leur interrelation aux systèmes de valeurs 
individuelles et collectives ainsi qu’à des ressources socio-économiques et culturelles.

Objectifs. Identifier de quelle manière les finalités de pratique sportive coexistent avec la consommation d’alcool et les 
représentations de la santé au sein des styles de vie des jeunes. 

Méthodes. Une enquête par questionnaire auto-administré a été menée dans la région de Haute-Normandie, France, sur une 
population de 2677 jeunes (garçons n = 1550; filles n = 1127). L’analyse factorielle des correspondances (AFC) a permis de 
répondre de façon exploratoire aux hypothèses suivantes: la consommation d’alcool varie suivant les logiques d’implication 
dans la pratique sportive; la consommation d’alcool est liée à des logiques de pratique sportive différenciées suivant le sexe. 

Résultats. L’analyse factorielle des correspondances fait apparaître quatre profils différenciés suivant le sexe et structurés 
suivant différentes dynamiques réunissant des finalités de pratique sportive, des types de pratiques, des conduites d’alcoolisation 
et des représentations de la santé. 

Conclusion. Les finalités de pratique sportive semblent jouer un rôle important dans l’expression différenciée des conduites 
d’alcoolisation des jeunes. Les différents profils relativisent l’impact de la fréquence de pratique sportive sur les conduites en 
rapport avec la santé mise en évidence par diverses enquêtes épidémiologiques. 

Mots clés: jeunes, sport, alcool, santé, représentations, styles de vie. 

Abstract
Background. Today, when our everyday lives are invaded by the recommendations relative to health behaviours which 

offer a “healthy lifestyle” (high-quality diet, moderate physical activity, non-smoking, low-moderate alcohol consumption, 7-8 
hours of sleep a night) it seemed important to question the interrelation in these lifestyles between the systems of individual and 
collective values as well as socioeconomic and cultural resources variables.

Aims. To identify from which point of view sport practice behaviours and alcohol consumption coexist within the life style 
of young people by studying them in their complexity compared to contextual and structural dimensions. 

Methods. A study by questionnaire was conducted in the area of Haute-Normandie, France, on a population of 2677 young 
people (boys, n = 1550; girls, n = 1127). A factorial analysis of the replies (AFC) allowed us to answer the following hypo-
thesis: alcohol consumption varies according to the logics of implication in sport practice; alcohol consumption is related to the 
logics of sport practice differentiated according to the gender. 

Results. The factorial analysis highlights four profiles differentiated according to the gender and structured according to 
the different dynamics of lifestyles joining together finalities, types of sport practices, alcohol consumption behaviours and 
health perceptions. 

Conclusion. Sport practice seems to play a significant role in the differentiated expression of alcohol behaviours of young 
people. The various profiles relativize the impact of the frequency of sport practice on other health related behaviours high-
lighted by various epidemiologic studies. 

Key words: young people, sport, alcohol, health, perceptions, lifestyle. 

Rezumat
Premize. În momentul în care o mulţime de recomandări, privind tipurile de comportamente care ar delimita un aşa zis „stil 

de viaţă sănătos”, invadează cotidianul nostru (alimentaţie moderată, practica zilnică a unui exerciţiu fizic moderat, importanţa 

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Introduction
Associer le sport, l’activité physique et la santé est 

devenu une pratique courante dans nos sociétés à tel point 
qu’il arrive parfois que l’amalgame soit fait entre ces notions 
(Canva, 1998; Perrin, 1997). Plus précisément, à un niveau 
individuel, cet amalgame se traduit par une valorisation 
sociale de la pratique sportive et son association avec une 
certaine hygiène de vie. Tout se passe comme si le style de 
vie des sportifs devait exclure, de fait, certaines conduites 
néfastes pour la santé. Par ailleurs, il arrive relativement 
souvent que la pratique sportive soit considérée et vécue, 
de façon exagérée, comme un «compensateur d’excès». 
Dans ce sens les conduites «à risque» manifestées par 
les «sportifs» sont plus souvent relativisées par rapport à 
l’impact de ces mêmes conduites sur des individus «non-
sportifs». 

Toutefois, ces amalgames posent problème dans la 
mesure où «le fait de ne pratiquer aucune APS tend à être 
appréhendé comme un incontestable facteur de risque» 
(Perrin, 1994). Cette connotation tend à survaloriser le rôle 
de la pratique sportive dans la construction des compétences 
psychosociales permettant l’élaboration d’un style de vie 
équilibré sur le plan de la santé physique, mentale et sociale. 
Or, le fait d’être «sportif’ n’est pas systématiquement 
associé à des résultats bénéfiques sur la santé: l’exemple 
de la «casse sportive» ou celle du sport de compétition, et 
plus particulièrement du sport de haut niveau, synonyme 
de «technicisation du corps» à outrance en quête du record, 
semble éloigné de quelconques prérogatives de santé 
(Brohm, 1992; De Vos, 1998). 

Si la pratique sportive des jeunes est souvent appréhendée 
comme révélatrice d’un style de vie sain qui les protège 
des conduites à risque, notamment des consommations de 
toxiques, les enquêtes épidémiologiques ont remis en cause 
ces évidences (Beck et al., 2000; Choquet et al., 2001). Dans 
ce sens, les résultats concernant les liens potentiels entre 
la fréquence de pratique sportive et certaines conduites «à 
risque» sont hétérogènes. Ainsi, ces auteurs ont montré 
l’existence d’un lien en «U» à propos de la consommation 
d’alcool des jeunes: les jeunes qui ne pratiquent pas du tout 
de sport et ceux qui pratiquent beaucoup s’alcoolisent plus 
que les autres.

Cependant, d’un point de vue sociologique, au-delà du 
fait que le lien en «U» se doit d’être nuancé suivant plusieurs 
caractéristiques socio-économiques, la considération de 

telles catégorisations réduit considérablement les possibi-
lités de discussion en termes de «styles de vie». La lecture 
compréhensive des conduites des jeunes ne peut en effet 
se contenter d’une quantification des comportements 
observés. L’existence de telle ou telle conduite considérée 
comme «à risque» dans le quotidien des jeunes est un 
phénomène complexe issu de la combinaison de conditions 
sociales et individuelles. Dans ce sens l’enquête du style 
de vie dans des groupes spécifiques peut s’inscrire dans 
la perspective proposée naguère par Marcel Mauss, à 
travers le concept de fait social total (Mauss, 1983). 
Ainsi, il ne s’agit pas d’apprécier un fait social isolé, 
telle la consommation d’alcool par les jeunes, mais de 
le comprendre en le mettant en relation avec d’autres 
fait sociaux. Selon Nourrisson (1990), l’alcool n’est pas 
seulement un problème individuel d’ingestion c’est «au 
départ, un rituel d’accompagnement de pratiques de 
sociabilité». On boit de l’alcool pour obtenir, à partir de 
ses effets somatiques, des «bénéfices» psychiques (chaleur 
et «remontant», bien-être), ou sociaux (délier la parole, se 
faire voir, offrir, défier, inverser les dominations). Mais en 
retour, ses effets somatiques dépendent aussi au plus haut 
point des conditions psychiques et sociales où se trouve le 
sujet qui l’absorbe quand il l’absorbe; et ceci a fait l’objet 
de beaucoup moins d’enquêtes par rapport aux enquêtes de 
type épidémiologique.

Selon Abel et al. (2000) «les styles de vie en rapport 
avec la santé sont constitués d’un ensemble de conduites 
inter-reliées, des orientations de ces conduites, ainsi 
que des ressources adaptés par des groupes d’individus 
en réponse à leur environnement social, culturel et 
économique». Il apparaît ainsi que toute tentative de 
compréhension de la structuration des conduites des jeunes 
en rapport avec la pratique sportive, la consommation 
d’alcool et la santé est incomplète si elle n’est envisagée 
que sous l’angle d’une analyse bivariée entre la fréquence 
de pratique sportive et des caractéristiques quantitatives 
de la consommation d’alcool. Cela, d’une part, parce 
que ce type de catégorisation diffère suivant les enquêtes 
et que, pour certains types de pratiques, la question de 
niveau ou d’intensité ne se pose pas (voir les pratiques 
sportives de loisir). D’autre part, certaines enquêtes ont 
montré l’existence d’une distribution sociale et sexuée 
des pratiques sportives lié à la nature et aux modalités 
de l’activité pratiquée (Pociello, 1981, Louveau, 1998); 
la consommation d’alcool n’échappe pas non plus à ces 

micului dejun, evitarea săritului meselor, renunţarea la ţigări, băuturi alcoolice cu moderaţie sau deloc, o durată de somn de 7 
la 8 ore pe noapte etc.) ni s-a părut important de a reveni asupra chestiunilor legate de obiceiurile şi modurile de viaţă din per-
spectiva interrelaţiilor lor, atât cu sistemele de valori individuale şi colective, cât şi cu resursele socio-economice şi culturale.

Obiective. Identificarea manierei în care în cadrul stilului de viaţă al tinerilor finalităţile practicii sportive coexistă cu com-
portamentele de consum de alcool şi cu reprezentarea mentală a sănătăţii.

Metode. Un sondaj-anchetă prin chestionar a fost utilizat pe un eşantion de 2677 de tineri (băieţi n = 1550; fete n = 1127). 
Analiza factorială de corespondenţe (AFC) a permis explorarea următoarelor ipoteze: consumul de alcool variază urmând logi-
ca implicaţiei în practica sportivă; consumul de alcool este legat de logici de practică sportivă diferenţiate în funcţie de gen. 

Rezultate. Analiza factorială de corespondenţe permite punerea în evidenţă a patru profile diferenţiate în funcţie de gen 
şi structurate în legătură cu dinamica dintre finalităţile practicii sportive, tipul practicilor, conduitele de consum de alcool şi 
reprezentarea mentală a sănătăţii.

Concluzii. Finalităţile practicii sportive ale tinerilor apar ca având un rol important în expresia diferenţiată a conduitelor de 
consum de alcool. Diferitele profiluri care apar relativizează impactul cercetărilor care pun accentul pe legătura dintre frecvenţa 
practicii sportive şi diferitele comportamente în raport cu sănătatea.

Cuvinte cheie: tineri, sport, alcool, sănătate, reprezentare mentală, stiluri de viaţă. 
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différenciations (McArdle et al., 2002). Par ailleurs, les 
finalités que l’acteur attribue prioritairement à sa pratique 
jouent également un rôle important dans le cadre théorique 
du style de vie (Juan, 1991), les représentations et les 
valeurs qui donnent un sens subjectif aux pratiques en 
étant partie prenante. Une pratique d’APS orientée avant 
tout vers la santé et la forme, ne saurait se confondre avec 
une pratique orientée avant tout vers la performance; elles 
renvoient à des modèles culturels différents.

Objectifs
Il s’agit, dans cette enquête, de s’intéresser à la façon 

dont les filles et garçons, en tant qu’acteurs, participent à la 
production de leurs propres styles de vie. On envisage plus 
précisément la place qu’occupent les finalités de pratique 
sportive dans la sphère des styles de vie concernant la 
consommation d’alcool et les représentations de la santé 
des jeunes. Sont ainsi distinguées dans l’enquête, les 
finalités de forme, de convivialité, de performance et de 
plaisir. 

Méthode 
Nature de la recherche 
Précisons tout d’abord qu’il s’agit d’une recherche 

descriptive sur les conduites d’alcoolisation en rapport avec 
les finalités de la pratique sportive et les représentations de 
la santé des jeunes de 16 à 18 ans. Il s’agit d’une perspective 
sociologique et non pas épidémiologique, nous n’avons 
donc pas cherché à constituer un échantillon représentatif. 
Par ailleurs, bien que la quantité de consommation de 
boissons alcoolisées ait été prise en compte, l’objectif 
n’est pas de définir des groupes à risques par rapport à 
l’utilisation de ces produits. Cette perspective demanderait 
une investigation spécifique et s’insèrerait dans une 
démarche épidémiologique. Enfin, il est bien évident que 

cette recherche ne vise pas à établir de relations de cause à 
effet bien que des associations entre diverses variables ont 
été mises en évidence. Les hypothèses exploratoires ont été 
formulées de la façon suivante: la consommation d’alcool 
varie suivant les logiques d’implication dans la pratique 
sportive : logiques ludique --- hygiénique --- performance 
-- convivialité. La consommation d’alcool varie également 
en fonction du sexe, le sexe étant lui même un élément 
difJérenciateur des logiques d’implication dans la pratique 
sportive.

Echantillonnage 
En ce qui concerne l’échantillonnage, il n’a pas 

été cherché à constituer un échantillon représentatif de 
la population haut normande. Dans cette enquête, la 
méthode utilisée pour la réalisation de l’échantillon est non 
probabiliste, donc ne relève pas du hasard. Elle correspond 
à ce que Chauchat (1985) appelle «la méthode empirique» 
Cette optique empirique nous a amenés à constituer un 
échantillon non probabiliste en rapport avec les objectifs 
de notre travail.

Le plan d’échantillonnage s’est établi à partir des 
caractéristiques suivantes: des jeunes, filles et garçons, 
âgés entre 16 et 18 ans, fréquentant les établissements 
scolaires (lycées généraux, professionnels et C.F.A.) de 
l’agglomération rouennaise. La variable âge, qui a un 
impact considérable sur la manifestation des conduites de 
consommation d’alcool ainsi que sur la pratique sportive, a 
été contrôlée en ayant ciblé l’enquête sur la tranche d’âge 
allant de 16 à 19 ans. Cela nous a permis entre autre de 
neutraliser l’incidence de l’effet de l’âge sur l’association 
pratique sportive - consommation d’alcool afin d’éviter de 
faux effets en «U» (Beck et al., 2000). Sur l’ensemble des 
établissements, les proportions de garçons et de filles sont 
réputées comme relativement équilibrées dans la filière 
générale et professionnelle, mais nettement déséquilibrées 

Fig. 1. Une schématisation opérationnelle des dimensions du questionnaire d’enquête. 
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en faveur des garçons dans les CFA. La population de 
l’enquête correspond à un échantillon théorique de 4379 
lycéens répartis en 39 établissements. L’échantillon 
réel quant à lui, comporte 2677 lycéens issus des 20 
établissements de la région, sur les 39 existants qui ont 
répondu à notre sollicitation de participation.

Mesures et modalités d’observation
Le recueil des données s’est effectué à l’aide d’un 

questionnaire auto-administré intitulé «Activité sportive, 
Consommation d’alcool et Santé». Une opérationalisation 
des questions de l’enquête suivant le cadre théorique 
proposé par Abel et al. (2000) est présenté dans la figure 
1.

Exploitation des données
Une analyse factorielle des correspondances (A.F.C), 

a permis d’envisager un cheminement exploratoire au 
sein des différentes dimensions de la modélisation. L’A.
F.C. (Proc CORRESP de SAS) permet de mettre au jour 
la structure sous-jacente des données de l’enquête. On a 
cherché le nombre minimum de dimensions indépendantes 
(les facteurs) capables de rendre compte, avec une perte 
d’information faible, d’un ensemble de données décrites 
par un plus grand nombre de variables corrélées entre elles. 
Une A.F.C. sur l’ensemble des variables est aberrante pour 
plusieurs raisons. L’une est technique, les graphes factoriels 
en seraient illisibles. Une autre porte sur la pertinence 
de l’A.F.C.: les profils de réponse distincts issus d’une 
A.F.C. s’articulent autour des variables discriminantes. 
La sélection des variables déduite de la première phase 
de traitement par des analyses univariées et bivariées (tris 
croisés) a orienté le choix des variables retenues pour l’A.
F.C.

Résultats
Les conduites d’alcoolisation d’après les réponses 

concernant la santé, l’intensité et les finalités de pratique 
sportive.

Cette A.F.C. part d’un tableau symétrique croisant 
entre elles une partie des réponses concernant les variables 
de santé, de consommation d’alcool et de pratique sportive 
(98 items). A ces variables explicatives, s’ajoutent des 
variables supplémentaires qui ne participent pas à la 
construction des axes mais qui, de par leur position sur 
l’analyse, apportent des indications dans l’interprétation 
(l’appartenance de sexe). Nous ne les avons pas ajoutées en 
variables actives, sinon il serait très difficile de distinguer 
leurs liaisons de celles des autres variables. Selon Cibois 
(1990), nous évitons ainsi les interférences les variables 
supplémentaires se plaçant au plus près des variables 
explicatives qui leur ressemblent (les plus choisies par les 
mêmes individus). Dans cette A.F.C., la projection (23,55% 
de la dispersion) se distribue selon les axes 1 (17,28%) et 2 
(6,27%). L’axe 3, comptant pour 5,03% de l’inertie totale, 
n’apporte pas davantage d’informations, c’est pourquoi il 
n’est pas présenté ici. Les figures 2 et 3 ainsi que la figure 4 
fournissent les principales contributions à l’axe 1 et 2.

Le premier axe oppose deux profils de réponses en 
fonction de la consommation d’alcool et de la perception 
de la prise de risque vis-à-vis de la santé. Dans le premier 
profil A (-) la consommation d’alcool est inexistante 
(consommation nulle au cours des trente derniers jours et 
aucune ivresse déclarée au cours de la dernière année). Le 
whisky, la bière et le vin ne sont «jamais» consommés; 
la consommation d’alcool est jugée comme excessive dès 
le premier verre, elle est considérée comme une «bêtise» 
ou «un risque pour la santé». A l’opposé, le profil A (+) 
correspond à une consommation d’alcool importante (plus 
de dix fois au cours des trente derniers jours et plus de dix 
ivresses au cours de la dernière année). La consommation 
d’alcool est jugée excessive seulement à partir de 6 verres, 
elle est associée à la «recherche de l’ivresse» et à la «fête». 
Il est intéressant de constater que dans le premier profil 
(A-) les pratiques physiques et sportives sont orientées 
par la recherche de la forme, incluant la danse et la 

Fig. 2. Graphique d’AFC des relations entre pratiques et perceptions relatives à la pratique physique et sportive.
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gymnastique d’entretien, alors qu’elles sont orientées 
vers la convivialité dans le profil A (+) et que ce sont les 
sports «fun» (roller, skate-board), les sports collectifs et 
les sports motorisés qui apparaissent. En A (+), l’effet de 
sa consommation d’alcool sur sa propre santé est considéré 
comme étant assez faible et c’est le fait «d’avoir des amis» 
qui apparaît comme étant primordial pour le maintien d’une 
bonne santé, mais également le fait de pratiquer des APS. 
En A (-), c’est l’abstinence en matière d’alcool et le respect 
d’une bonne hygiène de vie qui apparaissent essentiels.

Le second axe oppose deux profils de réponses en 
fonction du nombre d’heures de pratique hebdomadaire 
et de la logique d’implication dans la pratique. Ainsi les 
réponses du profil B (+) s’organisent-elles autour d’une 
pratique supérieure à 8 heures hebdomadaires dans une 
perspective de «performance» avant tout, l’état de santé 
étant évalué comme supérieur à la moyenne des jeunes, 
alors que celles du profil B (-) s’organisent autour d’une 
pratique modérée, comprise entre 1h et 4h hebdomadaires 
dans une perspective avant tout de «forme», l’état de 
santé étant considéré comme dans la moyenne. Le profil 
B (-) est associé à une consommation modérée d’alcool 
(de 1 à 9 consommations durant les 30 derniers jours), 
les consommations de whisky, de bière et de vin étant 
évaluées par les acteurs par «de temps en temps». Ce 
sont la natation et le jogging qui ont un poids dans la 
définition de ce profil. Le profil B (+) est associé à deux 
rapports différents à la consommation d’alcool. D’un côté, 
à gauche de l’axe 2 du côté du profil A (-), apparaît une 
consommation inexistante (même en ce qui concerne la 
bière) et la consommation d’alcool est considérée comme 
«une bêtise». De l’autre une consommation très élevée est 
associée à la «recherche d’ivresse», la bière et le whisky 
étant consommés «souvent». Les pratiques qui contribuent 
à la définition du profil B (+) sont les sports collectifs et les 
sports de combat qui apparaissent à droite de l’axe, mais 
également la planche à voile qui apparaît à gauche.

Eclairage par la projection des variables supplé-
mentaires

La projection a posteriori des données concernant le sexe 
en caractères supplémentaires fait apparaître des liaisons 
avec les facteurs issus de l’AFC. L’axe 1 situe les filles du 
côté du profil A (-) correspondant à des consommations 
d’alcool inexistantes ou faibles, tandis que les garçons se 
retrouvent du côté A (+) au niveau des consommations 
importantes. L’opposition filles – garçons se retrouve 
lorsque l’on considère la perception de la prise de risque 
au cours des trente derniers jours: les filles se situant du 
côté des faibles prises de risques tandis que les garçons 
sont ceux qui déclarent le plus de prise de risques. Il est 
intéressant de remarquer que les filles ont principalement 
des pratiques physiques et sportives orientées par la 
recherche de la forme en A (-), plus particulièrement au 
travers de la danse et la gymnastique d’entretien, alors que 
les garçons se trouvent «projetés» du côté de la convivialité 
en A (+) avec les sports «fun», les sports collectifs et les 
sports motorisés.

Sur l’axe 2 l’opposition filles – garçons se concrétise 
principalement au niveau de la fréquence et des finalités de 
pratique sportive: du côté B (-) les filles, avec une pratique 
hebdomadaire faible (1 à 4 heures) dans une perspective 
de forme et, du côté B (+), les garçons avec une pratique 
hebdomadaire importante (plus de 8 heures) dans une 
perspective de performance avant tout. Du côté des filles, 
on trouve la natation ainsi que le jogging tandis que du côté 
des garçons ce sont principalement les sports collectifs et 
les sports de combat. Quant à la consommation d’alcool, 
elle est modérée du côté des filles et est considérée 
comme une «bêtise» tandis que du côté des garçons 
cette consommation est importante et se réalise dans une 
perspective de «recherche d’ivresse».

Discussion
Des relations alcool-santé-sport apparaissent sur les 

Fig. 3. Graphique d’AFC de la consommation d’alcool dans l’espace factoriel de la pratique sportive.
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Fig. 4. Graphique d’AFC des représentations de la santé dans l’espace factoriel de la pratique physique et sportive.

deux axes 1 et 2 et s’affirment au travers de quatre profils. 
Ainsi, dans le profil A (-), c’est la non consommation 
de boissons alcoolisées, voir l’abstinence, qui semble 
prédominer. La question du choix délibéré de non 
consommation reste posée dans la mesure où dans ce 
profil une tendance générale à une faible prise de risque 
en termes de santé existe. Toutefois, la considération de 
la pérennité du capital santé, maîtrisé avant tout par une 
démarche d’évitement de l’alcool, par une perception 
négative du fait de boire et par l’existence d’une hygiène 
de vie au quotidien, renforce l’impression de choix délibéré 
en termes de style de vie. Une des interprétations possibles 
de ce “choix” peut s’appuyer sur le fait que dans ce profil, 
l’implication dans la pratique des APS se fait avant tout 
dans un but de maintien de la forme. Mais de quelle forme 
parle-t-on? La considération de la projection des pratiques 
sportives peut nous apporter une réponse.

Les APS qui apparaissent comme ayant le plus fort 
impact dans ce profil A (-) sont la danse moderne et la 
gymnastique d’entretien. Ces activités s’inscrivent dans 
la perspective d’une pratique dans un but de “forme” 
corporelle où le souci de la “ligne”, de l’apparence 
corporelle, s’entremêle avec des considérations en termes 
d’hygiène de vie. Cet aspect concernant le sens que les 
individus accordent à la “forme” rejoint les travaux de 
Louveau (1992); Davisse et Louveau (1998); Travaillot 
(1998). En effet, les associations au sein de ce profil mettent 
en évidence une certaine dynamique de vie, par rapport à la 
consommation d’alcool et en termes de représentations de 
la santé, construite de concert avec une logique de pratique 
physique orientée vers un pôle “forme-esthétique”.

Au sein de ce profil il semble que le sens que les jeunes 
accordent aux conduites d’alcoolisation et à leur santé 
soit étroitement lié à une certaine vision du corps propre 
en termes d’esthétisme avant tout. Ainsi, il apparaît que 

la non consommation d’alcool et la considération de la 
santé en termes d’hygiène de vie sont loin de correspondre 
principalement à un souci de santé effective mais avant 
tout à des préoccupations d’apparence. La considération 
d’une logique de pratique sportive axée sur la “forme-
esthétique” dans ce profil met en relief la prévalence 
d’une logique corporelle symbolique sur une logique de 
santé immédiate. Les travaux de Balazs et Faguer (1996); 
Deschamps (1995) confirment d’ailleurs le fait que les 
valeurs culturelles actuelles ont intégré entre autre cette 
symbolique corporelle et que la santé n’est pas la première 
des préoccupations des jeunes. Cependant, le fait que la 
pratique dans un but de “forme-esthétique” soit associée 
à des conduites d’abstinence en termes d’alcoolisation 
constitue un fait nouveau.

Dans le profil A (+), par opposition au précédent, 
nous sommes en présence d’une tendance à de fortes 
consommations d’alcool et à d’importantes prises de 
risques en termes de santé. Cependant, les effets de cette 
consommation sur la santé sont loin d’être évalués en 
termes trop négatifs. Cela semble signifier que parmi 
l’ensemble des risques pris au cours des trente derniers 
jours les conduites d’alcoolisation, pourtant importantes, 
ne sont pas principalement vécues en termes de risque 
pour la santé. Cela confirme d’ailleurs les résultats de 
plusieurs enquêtes qui mettent en évidence l’existence 
des liens privilégiés entre l’alcool et la fête bien avant 
des préoccupations en termes de santé (Choquet et Weill, 
2001). Au sein de ce profil la dimension «fête» apparaît 
mais elle se trouve complétée par deux autres dimensions: 
la recherche d’ivresse et le fait de décompresser. Ces 
dimensions apparaissent au niveau de la consommation 
d’alcool mais elles sont très proches des notions d’ivresse 
et de détente véhiculées dans le milieu sportif.

Dans ce profil la pratique sportive se retrouve non 
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seulement avec des fréquences importantes dans un 
cadre hors club (à plusieurs) mais en plus elle a comme 
principale raison la «convivialité». La «convivialité» 
comme logique de pratique des APS est également à 
rapprocher de la notion de «fête» évoquée précédemment 
au niveau de la consommation d’alcool. Ce rapprochement 
se trouve d’ailleurs conforté par des faits directement 
observables en milieu sportif; «la troisième mi-temps» en 
est l’illustration à peine caricaturale. Par ailleurs, la notion 
de santé se retrouve sous le même dénominateur commun 
«la convivialité» dans la mesure où les actions en faveur 
du maintien de son capital santé concernent d’une part «les 
amis» et, d’autre part, «les APS».

Enfin, la logique de «convivialité» qui semble à la 
base de ce profil gagne en cohérence lorsqu’on considère 
le type de pratiques qui s’y retrouvent. Ce profil A (+) 
centré autour de la convivialité se rapproche de ce que 
Zukermann (1979) qualifie de «sensation seekers» mais 
aussi de ce que Perrin appelle «hédonisme» (Perrin et al., 
2002). Ces dimensions se retrouvent au sein de ce profil: 
en partant des sports «fun» (roller, bicross, skate), en 
passant par les sports collectifs et les sports motorisés, on 
est en présence d’une gamme très variée de pratiques où 
prime la «recherche de sensations», le ludique et un certain 
hédonisme qui s’exprime principalement par la recherche 
de la convivialité. De manière générale la spécificité même 
de ces pratiques, caractérisées par certains auteurs comme 
du «jeu aux limites» (Griffet, 1991; Le Breton, 1983) 
semble justifier, dans une certaine mesure, la propension 
à prendre des risques au sein de ce profil. Selon Pociello 
(2001), ces types de pratiques peuvent être considérés 
«comme une forme de la violence contre soi-même dans le 
corps métamorphosé en ivresse». Parallèlement aux risques 
physiques l’enquête qualitative de Soulé et Corneloup 
(1998), met en évidence que ce profil de pratiquants 
sportifs, plus particulièrement dans les sports dits «fun», se 
retrouve fortement impliqué dans des conduites addictives 
tel que les «cuites» et le «shit».

Au sein de ce profil, la dynamique des différentes 
conduites gravite autour de la notion de «convivialité». Le 
style de vie qui en découle prend appui sur des besoins 
exprimés sous ce vocable, l’objectif prioritaire étant la 
recherche de sensations. Cependant, en considérant la nature 
ainsi que les finalités de la pratique sportive on s’aperçoit 
que ces sensations ne sont pas individualisées, singulières et 
exclusives, ni vécues de manière égocentrique. En effet, il 
semble que, au-delà de la pratique d’une activité risquée ou 
de consommations excessives, ce qui donnerait finalement 
de la valeur aux sensations recherchées et ressenties c’est 
précisément la dimension de partage, de convivialité, avec 
les autres et à travers les autres.

Le profil B (-) ressort principalement par sa qualité de 
“modération” qui caractérise l’ensemble des dimensions 
de l’enquête. En s’éloignant du profil A (-) du fait d’une 
consommation d’alcool faible à modérée, il s’en approche 
par la présence d’une démarche de santé en termes 
“d’hygiène de vie” et d’une faible pratique des APS dans 
une perspective de “forme”. Les jeunes rassemblés sur 
ce profil reconnaissent certaines vertus au fait de boire 
modérément, en termes de “fête” et de “plaisir”, tout 
en faisant correspondre ce type de consommation avec 

d’autres soucis en termes d’hygiène de vie, de forme et de 
vie sociale (pratique hors club à plusieurs).

Toutefois, en regardant de plus près les APS qui 
apparaissent dans ce profil on s’aperçoit qu’on est loin de la 
“forme-esthétique” caractérisant le profil A (-). La présence 
des activités sportives (natation, jogging) rendent ce profil 
B (-) différent. En effet, bien que certaines de ces activités 
se pratiquent en groupe, ce sont avant tout des activités 
individualisées centrées sur soi et plus particulièrement sur 
l’écoute du fonctionnement du corps. Ce sont d’ailleurs 
pour la plupart d’entre elles des activités “traditionnelles” 
en termes de prise en charge de la santé voire même en 
termes d’éducation physique des jeunes (Perrin, 1994). 
Ainsi, la logique de “forme” à la base de ce profil est en 
rapport avec l’entretien de la condition physique et de la 
santé.

La dynamique de ce profil paraît cohérente dans la 
mesure où la centration sur l’entretien corporel n’est 
pas exclusive et la considération de la santé en termes 
d’hygiène de vie n’est pas poussée jusqu’à l’ascèse. En 
effet, la finalité de “forme-physique” se trouve associée à 
la pratique des APS en groupe et surtout à l’alcool-fête et 
à l’alcool-plaisir. Ces dernières dimensions apparaissent 
de façon très modérée et semblent compléter la recherche 
d’une “forme-physique” par une sorte de “forme-mentale” 
aboutissant ainsi à un “équilibre” sur le plan individuel et 
social.

Le profil B (+) se caractérise par une pratique sportive 
intense associée à la performance et présente une double 
tendance par rapport à la consommation d’alcool allant 
de l’abstinence à l’excès. Le positionnement à l’aide des 
coordonnées sur les deux axes permet de distinguer les deux 
tendances. La première, concernant l’abstinence, se trouve 
associée à des stratégies de maintien de la santé prenant 
la forme d’un choix de non consommation de boissons 
alcoolisées. Dans ce cas les pratiques sportives sont plutôt 
des pratiques solitaires de pleine nature (planche à voile) où 
la précision du geste, surtout lorsqu’il s’agit d’une pratique 
intense dans un but de performance, sont primordiales. 
Tandis que, pour la tendance concernant l’excès, le choix en 
termes de maintien de la santé se présente sous la forme de 
la pratique des APS. Cette pratique est ici plutôt collective 
(sports collectifs, de combat) et se déroule au sein d’une 
structure organisée (club ou association).

Dans le cadre de ce profil ambivalent on peut se 
demander si la question de l’opposition entre deux 
façons de vivre l’alcool peut s’expliquer uniquement en 
considérant l’existence d’un côté d’un phénomène de 
groupe qui inciterait à la consommation. D’ailleurs, les 
résultats de l’enquête d’Aquatias et al. (2001) indiquent 
aussi l’existence d’un usage “récréatif” de l’alcool lié aux 
situations festives parmi les sportifs ludiques et parmi les 
compétiteurs. Toutefois, le fait que la pratique sportive soit 
citée comme un moyen de garder la santé du côté de ceux qui 
ont des consommations importantes fait relativiser l’impact 
du caractère collectif des pratiques sur la consommation. 
Dans ce sens, Aquatias complète ses résultats en soulignant 
un usage quotidien et peu régulé concernant exclusivement 
les sportifs de compétition. Cette coexistence ne semble 
pas compatible avec les exigences du sport de haut niveau 
ou plus généralement avec des finalités de pratique sportive 
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visant l’obtention de performances. Ce ne sont donc pas 
nécessairement les situations festives liées au collectif qui 
seraient les seules responsables de certains excès d’alcool 
mais peut-être aussi la façon dont la pratique sportive est 
vécue par rapport à sa propre santé. Dans cette tendance 
du profil B (+) la pratique des APS est vraisemblablement 
vécue aussi en termes de “compensateur d’excès”.

Profils et distribution sexuée des pratiques et des 
représentations

Du point de vue de l’appréciation des styles de vie en 
rapport avec la consommation d’alcool, les représentations 
de la santé et la pratique sportive, le plan des axes 1 et 2 
est séparé par une diagonale qui distingue les filles profils 
A (-) et B (-) des garçons profils A (+) et B (+). Il paraît 
important de souligner que les signes (+) et (-) orientent 
les axes selon la convention mathématique et permettent 
l’expression des oppositions entre les deux extrémités 
sans pour autant renvoyer à une quelconque dimension 
qualitative concernant le contenu des profils. Par ailleurs 
cette même diagonale distingue: les consommations 
d’alcool importantes et très importantes de celles 
inexistantes ou faibles; la perception d’une prise de risque 
importante de la perception d’une faible prise de risque; 
la pratique intense (fréquente) des APS de celle de faible 
intensité; différents types de pratiques sportives et, enfin, 
les finalités de pratique de “forme” de celles concernant la 
convivialité et la performance.

Les résultats obtenus corroborent ceux des précédentes 
enquêtes et confirment la tendance des garçons à prendre 
des risques plus souvent que les filles et à avoir, entre 
autres, de plus fortes consommations d’alcool et des 
fréquences de pratique sportive plus importantes par 
rapport aux filles (Arènes et al., 1999; Baudier et al., 
1994). Cependant, au sein de cette enquête la distinction 
des profils de styles de vie suivant le sexe renvoie à des 
modèles culturels différents en termes de motricité. Les 
modes d’engagement sportifs sous la forme de finalités 
de pratique et les investissements corporels sous la forme 
de types de pratiques sportives n’aboutissent pas au même 
rapport à la consommation d’alcool. Les résultats de cette 
A.F.C. mettent en évidence des formes d’engagement dans 
les APS féminine et masculine (car c’est plus que la seule 
motricité) plutôt traditionnelles: les filles se projettent 
plutôt du côté hygiéniste et utilitaire alliant “forme 
esthétique” et “forme physique” alors que les garçons se 
projettent plutôt dans un profil performance-convivialité. 
Du côté des filles, les activités sont axées sur l’esthétisation 
corporelle (entendons une des multiples formes de “danse” 
et des gymnastiques d’entretien) et l’entretien physique 
(principalement sous la forme de la natation et du jogging). 
Ce sont plutôt des activités “d’intérieur” se pratiquant 
de façon individuelle et hors de tout cadre institutionnel. 
A l’opposé, les garçons se retrouvent sur des activités 
plutôt “d’extérieur” (sports “fun”, sports collectifs, sports 
motorisés et sports de combat) réalisés dans des structures 
ou hors toute structure mais de préférence “à plusieurs”. 
Le masculin et le féminin se retrouvent ici autour des 
oppositions DEHORS – DEDANS et OUVERT – FERME 
mises en évidence par Davisse et Louveau (1998).

L’association de la “sportivité” masculine à une 
consommation d’alcool et une prise de risque importante 

et, au contraire, l’association de la “sportivité” féminine 
à une faible (voire inexistante) consommation d’alcool 
et à une prise de risque peu fréquente semble cohérente 
au regard des “requis du masculin et du féminin” dans 
notre société occidentale. Dans ce sens l’analyse des 
activités féminines rejoint, en partie, celle de Davisse et 
Louveau (1998) ayant observé que : “Tout se passe comme 
si beaucoup de femmes ou de jeunes filles ne pouvaient 
s’accorder le droit à l’activité physique qu’à la condition 
qu’il se vassalise à l’obligation d’être belles.”. Il semblerait 
que les pratiques physiques et sportives orientées par des 
finalités de “forme esthétique” et “forme physique” sont au 
service d’une même cause: “la beauté”. Mais, l’orientation 
plus ou moins consciente des pratiques sportives par des 
finalités au service des modèles culturellement valorisés 
se trouve ici complétée par des démarches de refus ou de 
consommation modérée d’alcool et de la prise de risque. 
Il est intéressant de voir que cela fonctionne aussi en 
accord avec des perceptions négatives par les filles de la 
consommation d’alcool (“de la bêtise” et un “risque pour la 
santé”) et des perception positives des garçons (“recherche 
de l’ivresse” et “fête”).

S’agissant de la “sportivité” masculine, le profil 
caractérisant les garçons semble en accord avec des 
travaux comme ceux de Dunning (1999). En travaillant sur 
les processus de pacification des mśurs dans nos sociétés, 
l’auteur identifie la pratique sportive comme étant un 
des derniers bastions permettant l’expression des valeurs 
masculines de force physique, de vitesse et de combat, et 
pointent plus précisément les sports collectifs (football, 
rugby) comme étant associés à une sociabilité plus virile 
et alcoolisée.

Le cadre de la présente enquête ne permet pas 
de distinguer une relation de causalité au sein de ces 
associations. Toutefois, les associations mises en évidence 
font émerger des dynamiques de consommations et de 
pratiques qui trouvent une cohérence explicative dans les 
finalités de pratique sportive étroitement liées aux modèles 
de masculinité et de féminité.

Conclusion
1.	 Les finalités de pratique sportive semblent jouer 

un rôle important dans l’expression différenciée des 
conduites d’alcoolisation des jeunes. Les différents profils 
relativisent l’impact de la fréquence de pratique sportive 
sur les conduites en rapport avec la santé mise en évidence 
par diverses enquêtes épidémiologiques (Choquet et al., 
2001; Ferron �����������������������������������������������        et al.�����������������������������������������       , 1999). Cette enquête a mis en évidence 
l’existence d’oppositions au sein d’un ensemble de 
conduites et de représentations de la santé au sein du style 
de vie à partir des objectifs que les jeunes, filles et garçons, 
attribuent à leurs pratiques sportives.

2.	 Les oppositions mises en évidence par une A.F.C. 
trouvent une cohérence et semblent structurées, entre autres, 
autour de quatre finalités de pratique sportive (forme-
esthétique, convivialité et forme-physique, performance) 
ayant des liens différents avec la consommation d’alcool, 
la santé et le type d’activités physiques et sportives 
pratiquées. L’analyse des oppositions se trouve complétée 
par l’émergence de profils différents suivant les sexes 
et laisse entrevoir le poids social des modèles culturels 
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féminins et masculin dans l’expression différenciée des 
styles de vie des jeunes de 16 à 19 ans.

3.	 Pour finir, nous aimerions revenir sur la question de 
la cohérence des styles de vie des jeunes tels qu’ils nous sont 
apparus à la suite de cette enquête. Ils sont tous différents, 
parfois certaines de leurs composantes se recoupent, mais 
c’est la notion d’équilibre qui semble les caractériser. 
Ces profils traduisent des systèmes de fonctionnement et 
d’action dont la gestion ressemble à celle d’un système. Si la 
définition des styles de vie en rapport avec la santé, proposée 
par Abel et al. (2000), souligne l’aspect multidimensionnel 
de cet objet d’étude, vu la diversité des pratiques et des 
représentations en rapport avec la santé, elle ne peut 
proposer des explications précises relatives à l’organisation 
des styles de vie. Dans le cadre de cette enquête nous avons 
montré que les finalités, en objectivant différents rapports 
avec la consommation d’alcool et les représentations de la 
santé des jeunes que les jeunes attribuent prioritairement 
à leur pratique sportive, peuvent être considérées comme 
des principes organisateurs dans la vie des jeunes. Les 
cohérences mises en évidence font système et nous 
permettent de parler de véritables «styles». Toutefois, les 
choix individuels en tant que principes organisateurs des 
styles prennent toute leur valeur en regard de l’»héritage» 
socioculturel. Il est intéressant de remarquer qu’au sein 
de chacun des profils c’est tout en ensemble d’équilibres 
dynamiques qui se mettent en place et semblent orienter 
tout ou partie des composantes en rapport avec la pratique 
sportive, la consommation d’alcool, la santé et le risque. 
Les cohérences dans les styles de vie des jeunes tels qu’ils 
nous sont apparus s’inscrivent dans la perspective d’une 
relation complexe individu - société soulignée par Morin 
(1979): «Société et individualité ne sont pas deux réalités 
séparées s’ajustant l’une à l’autre, mais il y a ambisystème 
où, complémentairement et contradictoirement, individu et 
société sont constitutifs l’un de l’autre tout en parasitant 
l’un l’autre».

4.	 Le système de fonctionnement des styles de vie des 
jeunes auquel nous nous sommes intéressés afin de démêler 
les principes organisateurs est loin de la complexité du réel 
telle qu’elle se manifeste dans le quotidien. En ce sens, il 
serait intéressant de pouvoir envisager comment d’autres 
éléments ayant des rapports plus ou moins directs avec la 
santé physique et le risque, ainsi que d’autres représen-
tations du corps par exemple, s’inscrivent dans ce système. 
Est-ce qu’en élargissant cette sphère d’analyse les finalités 
que les jeunes attribuent à leur pratique sportive auront-
elles un rôle semblable? Enfin, est-ce qu’une démarche 
explicative sur les mêmes éléments du mode de vie des 
jeunes mais ayant un point d’entrée autre que les finalités 
de la pratique sportive serait-elle susceptible d’aboutir à la 
mise en évidence des même cohérences?

5.	 En ayant abordé la question de la pratique des 
APS dans son rapport à la consommation d’alcool et aux 
représentations de la santé, la question n’était pas de savoir 
si un style de vie est meilleur ou moins risqué pour la 
santé qu’un autre mais davantage éclairer les régulations 
potentielles qui s’y jouent. Les jeunes ayant participé à 
notre enquête se présentent majoritairement comme des 
individus actifs physiquement, préoccupés par des aspects 
de leur santé, qui prennent des risques et qui consomment de 

l’alcool. Leur quotidien n’est donc pas édulcorée et exempt 
de tous risques ou excès. Les «conviviaux» montrent des 
manières de consommer de l’alcool où l’ivresse et la 
recherche de sensations occupent une place importante 
qui ne peuvent faire l’objet des mêmes actions que, par 
exemple, les adeptes du «plaisir» qui sont davantage 
dans une régularité de consommation. En prolongement 
de notre travail une analyse qualitative des divers profils  
pourrait être intéressante à effectuer afin de délimiter des 
contextes spécifiques, d’élargir l’analyse des styles de vie 
des jeunes à d’autres éléments de leur vie et de comprendre 
les liens plus ou moins rationnels que les jeunes établissent 
eux-mêmes entre leurs pratiques et leurs représentations en 
rapport avec la santé.
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Rezumat
Premize. În sondajul efectuat s-a pornit de la unele date furnizate de Centrul de Calcul şi Statistică al Ministerului Sănătăţii 

Publice şi Institutul Naţional de Medicină Sportivă din Bucureşti. Conform acestor informaţii, situaţia stării de sănătate a 
populaţiei şcolare este alarmantă, ceea ce impune monitorizarea atentă a acesteia la elevii din unităţile de învăţământ.

Obiective. Efectuarea unui studiu asupra morbidităţii în învăţământul preuniversitar, pentru elevi cu vârsta cuprinsă între 
12-18 ani. Menţinerea unui număr de ore de educaţie fizică redus în învăţământul preuniversitar, conform proiectului Legii 
Educaţiei 2010, poate avea un impact negativ asupra stării de sănătate a elevilor.

Metode. Studiul se bazează pe informaţiile provenite din bilanţul anual al stării de sănătate al elevilor efectuat de către 
medicii şcolari. 

Rezultate. Prevalenţa deficienţelor fizice constatate au fost următoarele: pubertar (cl a VI-a): băieţi-14,6%; fete-12,1%; 
media=13,35%; postpubertar (cl a IX-a): băieţi-17,5%; fete-15,45%; media =16,47%; postpubertar (cl a XI-a): băieţi-27,5%; 
fete-20,5%; media =24,0%. 

Concluzii. Afecţiunile predominante diagnosticate au fost deformări ale coloanei vertebrale (cifoză, lordoză şi scolioză) 
atât pubertar, cât şi postpubertar, la băieţi şi fete. Frecvenţa afecţiunilor coloanei vertebrale creşte postpubertar, mai accentuat 
la băieţi. S-a constatat o scădere procentuală a subiecţilor fără nici o boală diagnosticată, de la 35,7% la 22,9% la fete şi de la 
35 la 28,4% la băieţi, paralel cu creşterea comorbidităţilor, de la 32,4% la 48,3% la băieţi şi de la 32,9 % la 44,8% la fete. S-a 
constatat existenţa unei relaţii între nivelul îmbolnăvirilor şi spaţiile didactice existente în şcoli şi licee.

Cuvinte cheie: stare de sănătate, morbiditate, elevi, afecţiuni diagnosticate.

Abstract
Background. The survey was based on the data provided by the Centre of Calculation and Statistics of the Ministry of 

Public Health and the National Sports Medicine Institute of Bucharest. According to this information, the health status of the 
school population is alarming, which requires the careful monitoring of the health of students in schools.

Aims. To conduct a study on morbidity in the pre-university education system, for students aged between 12-18 years. The 
maintenance of a small number of physical education classes in pre-university education, as provided by the 2010 Education 
Law Project, may have a negative impact on the health of students.

Methods. The study was based on the information from the annual medical examination of the students performed by 
school doctors. 

Results. The prevalence of the physical deficiencies found were the following: pubertal (6th grade): boys-14.6%; girls-
12.1%; mean=13.35%; post-pubertal (9th grade): boys-17.5%; girls-15.45%; mean=16.47%; post-pubertal (11th grade): boys-
27.5%; girls-20.5%; mean=24.0%. 

Conclusions. The dominant diagnosed diseases were pubertal and post-pubertal spinal deformations (kyphosis, lordosis 
and scoliosis) in both boys and girls. The frequency of spinal diseases was higher in post-pubertal boys. A percent decrease 
in the number of subjects without any diagnosed disease was found, from 35.7% to 22.9% in girls and from 35 to 28.4% in 
boys, along with an increase in comorbidity, from 32.4% to 48.3% in boys and from 32.9% to 44.8% in girls. The presence of 
a relationship between the level of morbidity and the teaching spaces existing in schools was found.

Key words: health status, morbidity, students, diagnosed diseases.  
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Introducere
Materialul se bazează pe informaţiile cu privire la starea 

de sănătate a populaţiei în general şi a populaţiei şcolare 
din România, comparativ cu cea ce existentă în alte ţări 
(Europa, SUA), difuzate de Centrul de Calcul şi Statistică 

a Ministerului Sănătăţii Publice (CCSMSP) şi de către 
Institutul Naţional de Medicină Sportivă din Bucureşti 
(INMSB). Enumerăm doar o parte dintre semnalările 
acestor autorităţi, oglindind situaţia din România (Bocu 
ş.c., 2003):
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-	 afecţiunile sistemului cardiovascular s-au dublat în 
ultimii ani în România;

-	 elevii scutiţi de la orele de educaţie fizică pentru 
deficienţe fizice au ajuns la nivelul zecilor de mii;

-	 indicii de obezitate la segmentul de vârstă cuprins 
între 15-64 ani, arată o creştere alarmantă faţă de perioa-
dele anterioare (CCSMPS);

-	 procentul deficienţelor fizice la consultaţiile efec-
tuate, demonstrează de asemenea o creştere alarmantă;

-	 numărul deceselor pe terenurile de sport (morţi 
subite), la antrenamente şi competiţii, a crescut faţă de 
perioada 1980-1990 şi 1990-2000; 

-	 dispariţia sistematică a unui mare număr de terenuri 
şi baze sportive este evidentă, având urmări dramatice.

Unii autori au constatat că în epoca contemporană 
programul zilnic al unui elev în plină dezvoltare are un 
conţinut de 86,5% activitate sedentară. De aici rezultă 
creşterea galopantă a numărului deficienţelor fizice, mai 
ales ale coloanei vertebrale. Pentru prevenirea şi reducerea 
deficienţelor, apare necesitatea desfăşurării unor activităţi 
de promovare a mişcării, care să conştientizeze rolul şi 
importanţa educaţiei fizice şi sportului în rândul elevilor 
de la cea mai fragedă vârstă, precum şi implicarea forurilor 
competente în desfăşurarea acestor activităţi (Pescaru, 
2004).               

Privitor la activitatea fizică în rândul copiilor şi 
adolescenţilor se recomandă ca aceştia să efectueze 
minimum o oră de activităţi fizice de intensitate cel puţin 
moderată, cinci zile din săptămână (Currie, 2004). Diverse 
studii arată însă că mai puţin de jumătate dintre adolescenţii 
din Europa respectă aceste recomandări (Currie, 2004).

În România, insuficienţa datelor privind practicarea 
activităţii fizice în rândul copiilor şi adolescenţilor impune 
realizarea unor studii care să evalueze acest comportament, 
precum şi a factorilor asociaţi, în vederea promovării 
unor acţiuni eficiente de prevenire a sedentarismului şi 
promovare a unui stil de viaţă sănătos. Un stil de viaţă 
activ la copii şi adolescenţi înseamnă angajarea în activi-
tăţi fizice moderate cel puţin 30 de minute pe zi, minimum 
5 zile pe săptămână (Lotrean, 2008).

Unii autori recomandă ca programa şcolară să fie 
completată cu diferite activităţi sportive extraşcolare, 
realizate în timpul vacanţelor şi a timpului liber. Pe lângă 
rolul şcolii, familia şi comunitatea joacă un rol deosebit 
de important. În acest sens, este importantă educarea 
părinţilor în vederea monitorizării activităţilor copiilor, în 
încercarea de a limita activităţile sedentare ale acestora (ex. 
vizionarea televizorului, jocuri pe calculator) şi încurajarea 
lor de a participa în diferite activităţi sportive de intensitate 
medie sau ridicată, împreună cu prietenii sau familia. De 
asemenea, se impune implementarea unor programe şi 
măsuri la nivel comunitar, care să educe populaţia asupra 
importanţei activităţilor fizice şi, totodată, să permită 
accesul la diferite zone de agrement şi realizare a variate 
activităţi sportive sunt deosebit de importante (Lotrean, 
2008).

Conform unor studii efectuate, 75% dintre elevii 
chestionaţi declară că nu practică nici un sport. Elevii se 
relaxează la sfârşitul săptămânii tot prin activităţi sedentare: 
joc pe calculator, învăţat şi vizionarea programelor TV 
(Borzan, 2006).

Scop
Conform informaţiilor furnizate de CCSMSP situaţia 

stării de sănătate a populaţiei şcolare este alarmantă, fapt 
ce impune controlul acesteia în unităţile de învăţământ. 
Ca urmare devine necesar efectuarea unui studiu privind 
morbiditatea în învăţământul preuniversitar, pentru elevi 
cu vârsta cuprinsă între 12-18 ani. 

Ipoteză
Considerăm că există o relaţie între numărul bolilor cu 

care elevii sunt luaţi în evidenţă de către medicii şcolari şi 
spaţiile didactice pentru sport, existente în şcoli  

Material şi metode 
Metoda de investigaţie a fost prelucrarea statistică 

a datelor din cadrul bilanţurilor anuale efectuat de către 
medicii şcolari asupra stării de sănătate a elevilor de la mai 
multe şcoli din Cluj-Napoca. 

Loturi 
Au fost investigate 6 loturi reprezentative de subiecţi, 

elevi în clasele a VI-a, a IX-a şi a XI-a din Cluj-Napoca de 
la 25 de şcoli şi licee, cu vârste cuprinse între 12-18 ani, pe 
categorii de vârstă şi gen, astfel:

-	 cl a VI-a 662 elevi
-	 cl a IX-a 449 elevi
-	 cl a XI-a 156 elevi
Cercetarea s-a desfăşurat pe durata anului şcolar 

2007/2008. Prelucrările statistice s-au efectuat în programul 
Microsoft Excel. 

Rezultate 
În urma prelucrării rezultatelor bilanţurilor medicale au 

fost identificate următoarele afecţiuni cu o frecvenţă peste 
10%: 

a)	 Pubertar (clasele a VI-a băieţi şi fete) s-au constatat 
următoarele afecţiuni: la băieţi - cifoza şi lordoza în 
proporţie de 17.2%; viciile de refracţie 12.6%; scolioza 
12%; la fete - piciorul plat în proporţie de 15.7%; scolioza 
14.2%; cifoza şi lordoza 10% (figurile 1 şi 2).

b)	 Postpubertar (clasele a IX-a şi a XI-a) au fost 
diagnosticate următoarele afecţiuni: la băieţi clasa a IX-a 
- cifoza şi lordoza în proporţie de 19%; scolioza 16%; la 
clasa a IX-a fete - scolioza în proporţie de 16.4%; cifoza şi 
lordoza 14.5%; viciile de refracţie 10.1%; la băieţi clasa a 
XI-a s-au constatat următoarele afecţiuni frecvente: cifoza 
şi lordoza în proporţie de 35%; scolioza în proporţie de 
20%; sufluri şi alte zgomote cardiace 11.6%; la fete clasa 
a XI-a - cifoza şi lordoza 23.9%; piciorul plat 17.7%; 
scolioza 16.6%; spasmofilia 10.4% (figurile 1 şi 2).

Situaţia afecţiunilor diagnosticate în procente pe 
un subiect, respectând grila: fără nici o afecţiune, cu o 
afecţiune, comorbidităţi este redată în figurile 3 şi 4.

Discuţii
Tipurile de boli mai des întâlnite, care fac parte din 

aceeaşi grupă de îmbolnăviri, sunt următoarele:
-	 deformările coloanei vertebrale, viciile de postură
-	 afecţiunile oculare cu vicii de refracţie
-	 tulburările cardiace de ritm şi valvulopatiile
-	 obezitatea şi disfuncţiile tiroidiene
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Relaţia dintre morbiditate şi spaţiile didactice pentru sport
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Fig. 1. Afecţiuni ale coloanei vertebrale şi frecvenţa acestora (%) 
– Băieţi. 
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Fig. 2. Afecţiuni ale coloanei vertebrale şi frecvenţa acestora (%) 
– Fete. 

0

10

20

30

40

50

60

Pr
oc

en
te

Fără afec ţiuni 36.9 35.6 28.4

O  afec ţiune 36.6 31 23.3

Com orbiditate 26.5 32.4 48.3

Clas a a V I-a B ăieţi C las a a IX-a B ăieţi C las a a XI-a B ăieţi

Fig. 3. Comorbidităţile – Băieţi.

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Pr
oc

en
te

Fără afec ţiuni 36.8 35.7 22.9

O  afec ţiune 38 31.4 32.3

Com orbiditate 25.2 32.9 44.8

Clas a a V I-a Fete Clas a a IX-a Fete Clas a a XI-a Fete

Fig. 4. Comorbidităţile – Fete.

Pe baza examinărilor medicale de bilanţ efectuate de 
medicii şcolari la elevii din clasele a VI-a, a IX-a și a XI-a,
s-a apreciat starea de sănătate a acestora, prin stabilirea 
prevalenţei şi a rangurilor morbidităţii pe grupe de vârstă şi gen. 
S-a apreciat starea de sănătate ca fiind bună (subiecţi 
fără nici o afecţiune) la un procent cuprins între 36,8% - 
36,9% la postpubertari şi o înrăutăţire treptată a acesteia 
la subiecţii pubertari (de la 35,7% la 22,9% la fete şi de la 
35,6% la 28,4% la băieţi). Simultan se constată o scădere 
a procentului subiecţilor cu o singură afecţiune de la 

pubertari la postpubertari, dar în acelaşi timp o creştere a 
comorbidităţilor de la 32,4% la 48,3% la băieţi în perioada 
postpubertară şi de la 32,9% la 44,8% la fete, aflate în 
aceeaşi perioadă.

Afecţiunile predominante diagnosticate (10%) au 
fost modificările coloanei vertebrale (cifoză, lordoză şi 
scolioză), atât pubertar, cât şi postpubertar, la băieţi şi fete. 
S-a constatat o creştere procentuală accentuată a acestor 
afecţiuni câştigate, pentru cifoză şi lordoză la pubertari, 
de la 10% la 23,9% la fete (creştere cu 13,9%) şi de la 
17,2% la 35% la băieţi (creştere cu 17,8%). La scolioză, 
creşterea procentuală de la pubertari la postpubertari este 
mai scăzută: o creştere cu 2,4% la fete şi cu 4% la băieţi. 
Rezultatele prezentate sunt în creştere comparativ cu o 
statistică anterioară efectuată la un bilanţ şcolar în anul 
2002/2003, care prezenta şi atunci o creştere faţă de studiile 
anterioare în medie cu 13,5% (Fanache, 2002; Moldovan, 
2002). Creşterea procentuală a modificărilor coloanei 
vertebrale, constatate în învăţământul preuniversitar, o 
dată cu înaintarea în vârstă a elevilor, poate fi determi-
nată de poziţia defectuoasă în bancă, de utilizarea 
calculatorului la şcoală şi acasă, dar şi de lipsa sau 
precaritatea spaţiilor didactice pentru educaţie fizică 
existente în şcoli (Fig. 5-6).

Afirmaţia doreşte să sugereze posibilul rol al orelor 
de educaţie fizică din şcoli, în prezent redus la 1-2 ore/
săptămână în interrelaţie cu patologia amintită, având în 
vedere consecinţele negative ale deformărilor de coloană 
şi de membre asupra stării de sănătate, atât a copilului, cât 
şi a adultului. Exerciţiile fizice recuperatorii recomandate 
de specialişti, efectuate în cadrul orelor de educaţie fizică, 
ar putea fi soluţia de prevenire şi recuperare a stadiilor 
incipiente ale acestor afecţiuni, cazurile medii şi grave 
aparţinând bazelor medicale de recuperare, din păcate 
într-un număr insuficient, faţă de amploarea fenomenului. 
O altă soluţie ar fi cea a iniţierii unor cursuri de formare 
postuniversitară cu profil de kinetoterapie în scopul obţi-
nerii unei competenţe în domeniul recuperator, pentru 
profesorii de educaţie fizică existenţi în acest moment în 
reţeaua de învăţământ sau cel puţin a unora dintre ei, care 
ar urma să se ocupe comasat de elevii cu problemele de 
sănătate amintite mai sus (Fanache, 2002). Este cunoscut 
faptul că un mare număr de profesori angrenaţi în reţeaua 
învăţământului în momentul de faţă nu au specializare 
(competenţă) în kinetoterapie. 

Se constată efecte benefice demonstrate statistic, asu-
pra deficienţelor de coloană, prin efectuarea sistematică 
a activităţilor de educaţie fizică şi angrenarea subiecţilor 
în activităţile sportive opţionale şi în cele desfăşurate 
prin intermediul cercurilor olimpice oferite de catedrele 
de educaţie fizică, acolo unde acestea se aplică (Pescaru, 
2004). Practicarea sistematică a exerciţiilor fizice devine 
foarte necesară, dar nu numai ca mijloc de recuperare a 
deficienţelor deja instalate, ci ca mijloc de prevenire 
şi fortificare. Ca urmare pentru a reduce procentul 
îmbolnăvirilor se profilează două soluţii principale: 
a) construirea şi amenajarea spaţiilor didactice pentru edu-
caţie fizică şi sport conform normativelor, care prevăd 
asigurarea unei suprafeţe de minimum 4-5 mp/elev 
pentru practicarea educaţiei fizice şi sportului; b) prac-
ticarea educaţiei fizice şi sportului diferenţiat sau 
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individualizat, renunţându-se pe cât posibil la tratarea 
frontală a subiecţilor în cadrul orelor de educaţie fizică. 

În Fig. 5-6 sunt prezentate transversal (cl VI-IX), în 
evoluţie procentuală comparată, rezultatele bilanţurilor 
anuale la şcoli cu baze sportive de nivel bun (3,7 mp/elev 
școala „Hațieganu” și 4,01 mp/elev școala „Pora”), de 
nivel mediu (2,3 mp/elev liceul de Arte şi 2,11 mp/elev 
liceul „Eminescu”) şi slab (0,61 mp/elev liceul „Coşbuc”). 
Se constată o relaţie între numărul bolilor şi cota de spaţii 
didactice pentru sport existente în şcoli, în sensul că acolo 
unde spaţiul didactic pentru practicarea sportului este mic 
sau inexistent sunt monitorizate mai multe boli, existând 
un nivel al comorbidităţilor crescut, care merge până la 6 
boli pe un subiect (cl a IX-a la liceul „Coşbuc”). 

Fig. 5. Rezultatele bilanţului anual privind procentul morbidi-
tăţilor la cl a VI-a. 

Fig. 6. Rezultatele bilanţului anual privind procentul morbidi-
tăţilor la cl a IX-a. 

Concluzii
1.	 La vârsta pubertăţii, atât la băieţi cât şi la fete starea 

de sănătate este influenţată în mod negativ de prezenţa la un 
nivel ridicat a unor îmbolnăviri asociate sedentarismului

2.	 Postpubertar se constată o afectare în sens negativ 
a stării de sănătate la fete şi băieţi, simultan cu creşterea 
comorbidităţilor.

3.	 Afecţiunile diagnosticate predominante sunt modi-
ficări ale coloanei vertebrale (cifoză, lordoză şi scolioză), 
atât pubertar, cât şi postpubertar, la băieţi şi fete.

4.	 Frecvenţa afecţiunilor coloanei vertebrale creşte 
postpubertar, mai accentuat la băieţi.

5.	 Rezultatele arată creşterea morbidităţii la populaţia 
şcolară, prioritar la nivelul coloanei vertebrale, odată cu 
înaintarea în vârstă de la 12 la 18 ani şi impun luarea unor 
măsuri urgente pentru prevenţia şi tratamentul acestora.

6.	 Se constată existenţa unei relaţii între numărul 
bolilor din cadrul unei şcoli şi suprafaţa didactică de 
educaţie fizică şi sport. 

7.	 La şcolile fără spaţii didactice amenajate pentru 
educaţie fizică sau cu spaţii didactice sub standardele 
naţionale, se semnalează un procent mai mare de elevi 
bolnavi şi un procent mai mare al comorbidităţilor.

Propuneri
1.	 Cazurile incipiente se recomandă a fi prevenite şi 

recuperate în cadrul orelor de educaţie fizică, prin efectuarea 
de exerciţii recuperatorii recomandate de specialişti. 

2.	 Cazurile medii şi grave aparţin bazelor medicale de 
recuperare, din păcate într-un număr insuficient, faţă de 
amploarea fenomenului. 

3.	 Iniţierea unor cursuri de formare postuniversitară, în 
scopul obţinerii unei competenţe în domeniul recuperator, 
pentru profesorii de educaţie fizică existenţi în acest moment 
în reţeaua de învăţământ sau cel puţin a unora dintre ei, care 
ar urma să se ocupe de elevii cu problemele de sănătate 
amintite mai sus. Este cunoscut faptul că un mare număr de 
profesori angrenaţi în reţeaua învăţământului în momentul 
de faţă nu au specializare (competenţă) în kinetoterapie. 

4.	 Construirea, amenajarea şi îmbunătăţirea spaţiilor 
didactice pentru educaţie fizică şi sport în fiecare şcoală, 
conform normativelor de suprafaţă/elev.

Precizări
Lucrarea reprezintă valorificarea parţială a rezultatelor 
din Grantul CNCSIS 2006-2008 cod 1407 şi se bazează 
pe prelucrarea bilanţurilor anuale ale medicilor şcolari din 
Cluj-Napoca.
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Rezumat
Premize. Controversele privind efectele administrării de carnitină asupra capacităţii de efort la sportivi ne-au determinat să 

studiem experimental efectele acesteia.
Obiective. Scopul acestui studiu este determinarea efectelor suplimentrării cu carnitină şi a efortului fizic asupra deteriorărilor 

oxidative şi a statusului antioxidant în sângele de şobolan. 
Metode. Cercetările au fost efectuate pe 2 loturi a câte 10 şobolani/lot: lotul I-martor şi lotul II-suplimentat cu carnitină 

administrată zilnic, postefort, timp de 30 zile. Indicatorii balanţei oxidanţi/antioxidanţi s-au determinat din sângele venos re-
coltat iniţial, la 14 şi la 30 zile.

Rezultate. Suplimentele de carnitină administrate cronic timp de 30 zile influenţează favorabil capacitatea aerobă de 
efort. Efectele ergotrope ale suplimentării de carnitină se manifestă după 14 zile şi se menţin pe toată durata administrării şi 
influenţează balanţa oxidanţi/antioxidanţi la animalele antrenate la efort, cu creşteri semnificative pentru indicatorii stresului 
oxidativ (peroxizi lipidici) şi cu scăderi semnificative ale indicatorilor apărării antioxidante (capacitatea de donori de hidro-
gen).

Concluzii. La animalele antrenate la efort suplimentarea de carnitină are efecte antitrofotrope şi proergotrope. Rezultatele 
cercetărilor noastre experimentale pledează pentru o acţiune complexă a carnitinei asupra diferiţilor parametri fiziologici şi 
biochimici, cu efecte favorabile, cât şi adverse, ceea ce justifică prudenţa în recomandarea administrării de carnitină la subiecţi 
umani.

Cuvinte cheie: carnitină, antrenament, capacitate aerobă, balanţa oxidanţi/antioxidanţi.

Abstract
Background. The controversies regarding the effects of carnitine administration on the exercise capacity in sportsmen de-

termined us to perform experimental studies.
Aims. The purpose of this research was to study the effect of carnitine supplementation and exercise on oxidative damage 

and antioxidant status in rat blood. 
Methods. Research was made on 2 groups of rats, containing 10 animals each: group I – control and group II – supple-

mented with carnitine, administered daily, post-exercise, for 30 days. The indices of the oxidants/antioxidants balance have 
been measured in venous blood in days 14 and 30.

Results. The chronic 30 days administered supplements positively influenced the aerobic exercise capacity. The ergotrope 
effects appeared after 14 days and lasted during all the period of administration and influenced the oxidants/antioxidants 
balance in trained animals with significant increases of the oxidative stress indicators (lipid peroxides) and with significant 
decreases of the antioxidant defence indicators (hydrogen donor capacity).

Conclusions. Carnitine supplementation has antitrophotrope and proergotrope effects in trained animals. As a whole, the 
results of our experimental researches plead for a complex action of carnitine on different physiologic and biochemical para-
meters, with both favourable and adverse effects. Thus, the prudence to recommend carnitine administration in human subjects 
is justified.

Key words: carnitine, exercise, aerobic capacity, oxidants/antioxidants balance. 
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Introducere
Carnitina este un aminoacid endogen, cu rol în tran-

sportul acizilor graşi cu lanţ lung în organism iar în 
mitocondrii, pentru procesul de β-oxidare şi producere de 
energie. Este considerată în prezent şi ca o metavitamină, 

cofactor fiziologic esenţial în metabolismul energetic al 
mamiferelor, dar şi cofactor neesenţial din punct de vedere 
nutriţional. 

Degradarea acizilor graşi prin β-oxidare începe prin 
activarea acestora, reacţie care are loc atât intra-, cât şi 
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extramitocondrial. Activarea acizilor graşi cu lanţ lung, care 
se metabolizează în mitocondrii, are loc pe suprafaţa externă 
a membranei acestora, precum şi la nivelul reticulului 
endoplasmic. Acil-CoA nu poate străbate membrana 
mitocondrială. Pentru ca formele activate ale acizilor graşi 
să aibă acces la sistemul β-oxidării, este necesară formarea 
unor complexe cu carnitina, proces catalizat de enzime 
specifice. Carnitina modulează metabolismul CoA. După 
traversarea membranei mitocondriale, carnitina şi acil-
CoA sunt regenerate. Procesele descrise au loc mai ales 
în musculatură, mare consumatoare de acizi graşi liberi şi 
deosebit de bogată în carnitină.

Cercetări mai vechi au urmărit efectul alergării maraton 
asupra metabolismului carnitinei la sportivi antrenaţi pentru 
anduranţă, precum şi efectele suplimentării de carnitină 
asupra performanţelor la efort. Maratonul determină scă-
derea conţinutului plasmatic de carnitină neesterificată şi 
creşterea semnificativă a nivelului de acetilcolină. 

Carnitina este un cofactor important pentru metabo-
lismul celular normal. Utilizarea optimă a substratelor 
nutritive pentru generarea de adenozintrifosfat (ATP) în 
muşchii scheletici în efort este dependentă de depozitele 
adecvate de carnitină. În perioade scurte de efort, pool-ul de 
carnitină musculară este separat de carnitina extracelulară. 
S-a constatat că la subiecţii normali, pool-ul de carnitină 
musculară prezintă modificări minime în efortul fizic 
sub pragul lactatului. În schimb, la depăşirea pragului 
lactatului, carnitina totală musculară este redistribuită de la 
carnitină la acetil-carnitină; conţinutul de acetil-carnitină 
corelează cu acetil-CoA musculară şi conţinutul de lactat 
(Doboşi, 2005).

Unii cercetători au atras recent atenţia asupra activităţii 
fizice intense care induce stres oxidativ (SO) şi implicării 
carnitinei în creşterea performanţelor în efortul intermitent 
de intensitate crescută şi, probabil, în creşterea capacităţii 
aerobe, prin stimularea oxidării lipidelor în fibrele mus-
culare în cursul efortului de durată. La fotbalişti tineri 
antrenaţi regulat, se constată scăderea semnificativă a 
nivelelor de MDA şi o creştere a tiolilor plasmatici în 
repaus, comparativ cu martori; concentraţiile carnitinei 
plasmatice sunt mai scăzute, iar volumul maxim de oxigen 
(VO2 max) mai ridicate. Antrenamentul regulat are efecte 
benefice asupra scăderii nivelelor de lipoperoxizi (LPx). 
Sportivii antrenaţi prezintă valori scăzute ale carnitinei 
plasmatice, care nu influenţează performanţele (Metin ş.c., 
2003). 

Având în vedere scăderea capacităţii oxidative 
din muşchii scheletici pe măsura înaintării în vârstă şi 
interacţiunea unor compuşi cu metabolismul oxidativ 
muscular, suplimentarea de L-carnitină şi efortul fizic 
moderat ar putea determina creşterea capacităţii oxidative 
în muşchii scheletici de şobolan (Bernard ş.c., 2008).

Carnitina are un rol energogenic, fiind indispensabi
lă musculaturii scheletice, supuse efortului fizic intens, 
precum şi miocardului. În timpul unui antrenament de tip 
fitness, 50% din energia utilizată provine din metabolismul 
lipidic, procentul fiind de 80% pentru cei care practică 
sporturi de performanţă. Deoarece energia necesară 
pentru funcţionarea îndelungată a musculaturii este 
obţinută aproape în exclusivitate prin oxidarea lipidelor, 
se apreciază că randamentul maxim va fi posibil doar în 

prezenţa carnitinei. Prin împiedicarea acumulării de acid 
lactic în muşchi, carnitina împiedică apariţia oboselii şi a 
febrei musculare.

Suma concentraţiilor carnitinei şi acetilcarnitinei în 
tipurile I şi II de fibre musculare nu este modificată prin 
efort. Carnitina tamponează excesul de grupări acetil din 
timpul efortului; aceasta se observă în ambele tipuri de 
fibre musculare. Masiva acumulare de acetilcarnitină în 
fibrele tip I în timpul exerciţiului prelungit la ergobicicletă 
până la epuizare, la valoare de 75% din VO2 max, reflectă 
probabil conţinutul masiv de mitocondrii din acest tip de 
fibre (Doboşi, 2005).

Efectele suplimentării de L-carnitină asupra efortului 
de anduranţă la şobolani expuşi la normoxie normobară 
(36-39%) şi hipoxie hipobară (50%) şi supuşi efortului 
fizic până la epuizare au evidenţiat potenţialul benefic al 
utilizării acesteia la altitudine (Panjwani ş.c., 2007).

În condiţiile administrării unei diete carenţate în 
carnitină s-au constatat modificări morfometrice la nivelul 
muşchilor scheletici la şobolani supuşi efortului, cu 
subţierea fibrelor musculare şi scăderea performanţelor la 
înot (Spasov ş.c., 2006).

Ipoteză
Controversele cu privire la efectele administrării de

carnitină asupra capacităţii de efort la sportivi, ne-au 
determinat să studiem doar experimental efectele acesteia 
(Bernard ş.c., 2008).

În prezenta lucrare s-a urmărit influenţa suplimentării 
de carnitină asupra capacităţii aerobe de efort la şobolani, 
modificările balanţei oxidanţi/antioxidanţi în ser şi efectele 
ergotrope şi trofotrope ale carnitinei la animalele antrenate 
la efort.

Material şi metode
Condiţii
Cercetările au fost efectuate pe şobolani albi rasa 

Wistar, de sex masculin, cu greutatea de 160-180 g, 
proveniţi din biobaza Universităţii de Medicină „Iuliu 
Haţieganu” Cluj-Napoca. Animalele au fost menţinute 
în condiţii zooigienice corespunzătoare, standardizate, în 
biobaza Catedrei de Fiziologie – UMF „Iuliu Haţieganu”.

Loturi
Cercetările au fost efectuate pe 2 loturi a câte 10 

şobolani/lot:
•	 lotul I – martor, la care s-a injectat ser fiziologic;
•	 lotul II – suplimentat cu carnitină administrată prin 

injectare i.m., în doză de 0,2 ml/kg corp, zilnic, postefort, 
timp de 30 zile.

Suplimentul de L-carnitină – CarnilR (L-Carnitină / 
Anfarm Hellas S.A., Pharmaceutical Industry, Athens, 
Greece).

Ambele loturi au fost antrenate la efort fizic prin proba 
de înot, timp de 30 zile, efectuată într-un bazin cu apă 
termostatată la temperatura de 20-22oC. S-a cronometrat 
durata probei, din momentul introducerii animalelor în 
bazin şi până la epuizarea acestora în momentul încetării 
înotului (submersie, tendinţă de plutire, agăţarea de 
marginile bazinului). Pe baza greutăţii iniţiale a animalelor 
s-a efectuat o încărcare cu 5%. 



117

Efectul administrării de carnitină asupra capacităţii aerobe de efort fizic

Metode
a)	Efectele ergotrope şi trofotrope ale administrării 

de carnitină au fost studiate pe baza capacităţii de efort 
apreciată zilnic pe parcursul experimentului şi respectiv 
a greutăţii animalelor pre- şi postexperiment. Capacitatea 
aerobă de efort s-a studiat pe baza probei de înot, valorile 
fiind exprimate în secunde.

b)	Determinările biochimice au fost efectuate în 
Laboratorul pentru Studiul Stresului Oxidativ din cadrul 
Catedrei de Fiziologie, UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-
Napoca.

S-au recoltat probe de sânge venos retroorbitar de la 
ambele loturi în 3 momente: iniţial (a), înainte de începerea 
experimentului; la 14 zile (b) şi la 30 zile (c).

Din probele recoltate s-au determinat în ser:
-	 parametrii stresului oxidativ: peroxizii lipidici 

malondialdehidă (MDA legată şi liberă) şi proteinele 
carbonilate;

-	 parametrii antioxidanţi: ceruloplasmina şi capacitatea 
de donor de hidrogen. 

c)	 Prelucrarea statistică a rezultatelor
Prelucrarea statistică a rezultatelor s-a făcut utilizând 

programul StatView v. 4.5. Grafica a fost realizată cu 
aplicaţia Excel din pachetul Microsoft Office 2000.

Rezultate 
Capacitatea de efort creşte semnificativ după 

administrarea de suplimente de carnitină, comparativ 
cu lotul martor şi cu valorile iniţiale, creşterile sunt 
semnificative după 14 zile şi 30 zile (Tabelul I).

Greutatea animalelor scade nesemnificativ după 
administrarea de suplimente de carnitină, la 30 zile, 
comparativ cu valorile iniţiale (Tabelul II).

Peroxizii lipidici determinaţi ca MDA legată cresc 
semnificativ după administrarea de suplimente de carnitină 
la 14 şi 30 zile, comparativ cu valorile iniţiale (Tabelul 
III).

Peroxizii lipidici determinaţi ca MDA liberă cresc 
semnificativ după administrarea de suplimente de carnitină 
la 14 şi 30 zile, comparativ cu valorile iniţiale, creşterile 
maxime apar la 14 zile (Tabelul IV).

Proteinele carbonilate prezintă modificări nesemni-
ficative la 14 şi 30 zile după administrarea de carnitină, 
comparativ cu valorile iniţiale (Tabelul V).

Capacitatea de donor de hidrogen prezintă creşteri 
semnificative la 14 zile după administrarea de suplimente 
de carnitină, urmată de scăderi semnificative la 30 zile, 
comparativ cu valorile iniţiale (Tabelul VI).

Ceruloplasmina prezintă scăderi semnificative la 14 
zile după administrarea de suplimente de carnitină (Tabelul 
VII).

Tabelul II
Efectele administrării de carnitină asupra greutăţii la şobolani. 

Lotul Momentul Semnificaţia
a b t p

I 196,1±28,54 192,1±34,39 0,31 0,75
II 187,50±20,72 181,10±21,54 0,67 0,5
t -0,8 -0,85
p 0,43 0,4

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; 
lotul I-martor; lotul II-suplimentat cu carnitină. 

Tabelul I
Efectele administrării de carnitină asupra capacităţii de efort fizic la şobolani. 

Lotul Momentul ANOVA - Fischer
a b c F p a-b a-c b-c

I 190,5±21,27 80,5±7,62 148±20,98 97,14 <0,0001 S S S
II 187,5±20,31 289,5±43,11 149,5±8,64 15,88 <0,0001 S S NS
t -0,32 15,09 0,20
p 0,75 <0,0001 0,83

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; lotul I- martor; lotul II-suplimentat cu carnitină.

Tabelul III
Efectele administrării de carnitină asupra peroxizilor lipidici la şobolani (malondialdehida legată). 

Lotul Momentul ANOVA - Fischer
a b c F p a-b a-c b-c

I 2,07±0,44 1,58±0,33 1,92±0,29 5 0,014 S NS S
II 1,56±0,24 2,12±0,34 2,4±0,32 19,78 <0,0001 S S S
t -3,17 3,67 3,53
p 0,0052 0,0017 0,0024

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; lotul I-martor; lotul II-suplimentat cu carnitină. 

Tabelul IV
Efectele administrării de carnitină asupra peroxizilor lipidici la şobolani (malondialdehida liberă). 

Lotul Momentul ANOVA - Fischer
a b c F p a-b a-c b-c

I 0,64±0,22 0,95±0,35 1,45±0,32 10,5 0,0004 NS S S
II 0,71±0,18 3,74±0,62 1,21±0,25 165,37 <0,0001 S S S
t -0,37 12,27 -2,25
p 0,71 <0,0001 0,036

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; lotul I-martor; lotul II-suplimentat cu carnitină. 

Tabelul V
Efectele administrării de carnitină asupra proteinelor carbonilate la şobolani. 

Lotul Momentul ANOVA - Fischer
a b c F p a-b a-c b-c

I 0,69±0,13 0,7±0,14 1,23±0,16 44,63 <0,0001 NS S S
II 0,71±0,1 0,6±0,19 0,64±0,24 1,24 0,30 NS NS NS
t 0,38 -1,34 -7,5
p 0,7 0,19 <0,0001

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; lotul I-martor; lotul II-suplimentat cu carnitină. 
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Discuţii 
a)	 Administrarea de carnitină şi capacitatea de efort
Cercetările noastre experimentale demonstrează im-

portanţa administrării cronice de carnitină la animale şi 
efectele favorabile ergotrope şi constante manifestate după 
14 zile, comparativ cu lotul martor. Efectul energogen se 
explică prin acţiunea carnitinei de a introduce acizii graşi 
în mitocondrii în vederea oxidării. Introducerea acizilor 
graşi prin membrane, în celule, presupune un transportor 
specific Na-dependent pentru care carnitina are afinitate 
crescută. Se pare că derivaţii de acil carnitină cu lanţ scurt 
şi mediu au afinitate superioară pentru transportor (Doboşi, 
2005).

Rezultatele noastre experimentale sunt în acord cu da-
tele din literatură privind efectele favorabile ale administrării 
unor suplimente de carnitină în efort, mai ales la sportivi 
şi în dezacord cu cel care contraindică suplimentele de 
carnitină.

Carnitina joacă un rol important în metabolismul 
acizilor graşi. Asigură transportul acizilor graşi cu lanţ 
lung în mitocondrii în vederea β-oxidării. De asemenea, 
modulează metabolismul coenzimei A. Deci nu este 
surprinzător, că utilizarea unor suplimente de carnitină 
pentru a îmbunătăţi performanţa fizică, a devenit de largă 
răspândire, deşi nu există un suport practic pentru acest 
lucru. 

Între metodele folosite pentru creşterea concentraţiei 
de acizi graşi liberi din plasmă şi a celor livraţi muşchilor 
scheletici în efort, este folosită şi suplimentarea de L-car-
nitină (Hawley, 2002). Carnitina poate determina creşterea 
capacităţii aerobe de efort, prin stimularea oxidării lipidelor 
în celulele musculare în efortul fizic de durată (Gomes şi 
Tirapegui, 2000). Modificarea homeostaziei glucidice 
creşte producţia de acil-carnitină, modificarea răspunsurilor 
la antrenament, modificarea rezistenţei musculare la 
oboseală, protejarea celulelor de creşterea acil-CoA prin 
generarea de acil-carnitină. Homeostazia carnitinei este 
afectată de efort, deoarece interacţiunea pool-ului carnitină 
– acil-carnitină este calea metabolică cheie. Suplimentarea 
de carnitină nu creşte VO2 max sau statusul metabolic în 
efort la persoanele sănătoase. Administrarea de carnitină la 
om, timp de până la o lună, duce la creşterea concentraţiei 
de carnitină plasmatică, nu şi de carnitină musculară 
(Brass, 2000).

Teoretic, s-a presupus că administrarea de L-carnitină 
la sportivi ar putea determina: 

-	 creşterea turnover-ului lipidelor în muşchii activi, 
protejarea glicogenului şi, în consecinţă, prelungirea 
performanţelor fizice; 

-	 menţinerea homeostaziei L-carnitinei libere şi 
esterificate în plasmă şi muşchi, având în vedere că nivelul 
unuia sau mai multora din aceşti compuşi poate scade în 
cursul efortului intens repetitiv. 

Concentraţia plasmatică de acizi graşi este un factor 
determinant al ratei oxidării acestora. O serie de date cum 
ar fi dieta bogată în lipide, emulsiile de lipide-TAG cu lanţ 
mediu şi suplimentele de L-carnitină, cresc semnificativ 
rata oxidării acizilor graşi în efort (Doboşi, 2005).

b)	Lipsa efectelor postadministrare de carnitină
Williams (1992), citat de Doboşi (2005), a atras atenţia 

asupra ineficienţei L-carnitinei, ca supliment nutritiv 
ergogenic. Suplimentarea cu L-carnitină timp de 10 zile 
înaintea cursei de maraton, aboleşte scăderea carnitinei 
libere din plasmă, indusă de efort şi creşte producţia de 
acetilcolină, fără a influenţa performanţele. Nu s-au
constatat modificări în muşchii scheletici în ceea ce 
priveşte citocrom oxidaza, succinat citocrom C reductaza 
şi activitatea superoxid dismutaza (SOD). În schimb, 
conţinutul de glutation (GSH) tisular oxidat creşte, pe 
seama reducerii GSH (Doboşi, 2005).

Unele studii (Hainonen, 1996, citat de Doboşi, 2005) 
au arătat că suplimentarea orală cu carnitină nici nu creşte 
oxidarea acizilor graşi in vivo, nici nu economiseşte 
glicogenul şi nici nu împiedică apariţia oboselii în timpul 
efortului fizic. Suplimentarea cu carnitină nu îmbunătăţeşte 
performanţele fizice, nu reduce ţesutul adipos sau nu 
ajută la slăbire; în vivo complexul piruvat dehidrogenază 
este gata activat după câteva secunde de efort intens. În 
lipsa unei creşteri a raportului acetil-CoA/CoA liberă, 
complexul piruvat dehidrogenază nu scade  in vivo în 
timpul efortului şi, mai mult, suplimentarea de carnitină 
nu are efect asupra acumulării de lactat. Suplimentarea de 
carnitină nu influenţează nici VO2 max. În timpul efortului 
există o redistribuire a carnitinei libere şi a acilcarnitinei 
la nivelul muşchilor, dar nu are loc o pierdere de carnitină 
totală (Doboşi, 2005).

Sportivii nu prezintă riscul de a avea deficit de carnitină 
şi pare că nici nu au nevoi crescute de carnitină. Deşi există 

Tabelul VI
Efectele administrării de carnitină asupra donorilor de hidrogen la şobolani. 

Lotul Momentul ANOVA - Fischer
a b c F p a-b a-c b-c

I 35,51±5,88 33,81±3,54 29,64±6,86 2,91 0,07 NS S NS
II 36,72±3,42 44,40±4,39 30,60±3,38 33,88 <0,0001 S S S
t 0,56 5,93 0,39
p 0,58 <0,0001 0,69

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; lotul I-martor; lotul II-suplimentat cu carnitină. 

Tabelul VII
Efectele administrării de carnitină asupra ceruloplasminei la şobolani. 

Lotul Momentul ANOVA - Fischer
a b c F p a-b a-c b-c

I 47,49±9,12 32,8±8,85 44,43±8,26 7,84 0,002 S NS S
II 48,67±9,43 39,40±6,19 44,79±8,11 3,36 0,04 S NS NS
t 0,28 1,93 0,09
p 0,78 0,06 0,92

a-valori iniţiale, b-valori la 14 zile, c-valori la 30 de zile; lotul I-martor; lotul II-suplimentat cu carnitină. 
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câteva teorii, care favorizează efectele ergogenice ale supli
mentării cu carnitină, nu există o bază ştiinţifică pentru 
indivizii sănătoşi sau sportivi de a utiliza suplimentarea de 
carnitină, pentru îmbunătăţirea performanţelor fizice. 

Kanter şi Williams (1995), citaţi de Doboşi (2005), 
au atras atenţia asupra mecanismelor diferite de acţiune 
ale unor suplimente nutritive, vitaminele antioxidante, 
carnitina şi colina. Carnitina creşte semnificativ oxidarea 
lipidelor, creşte VO2 max, dar scade acumularea de lactat 
în plasmă în cursul efortului, ceea ce nu pledează pentru 
utilizarea sa ca substanţă ergogenică (Doboşi, 2005).

c)	 Balanţa oxidanţi/antioxidanţi şi administrarea de 
carnitină

Balanţa oxidanţi/antioxidanţi (O/AO) la animale antre-
nate la efort cu suplimentare de carnitină a fost puţin 
studiată (Metin ş.c., 2003).

Antrenamentul (60 minute/zi timp de 7 săptămâni) 
şi suplimentarea de carnitină (0,5% în dietă) asociată cu 
antioxidanţi (vitamina E 0,5 mg/g corp, vitamina C 0,5 
mg/g corp, melatonină 1 μg/g corp) determină creşterea 
depozitelor de carnitină, a utilizării trigliceridelor şi a 
capacităţii de anduranţă la şobolani (Kim ş.c., 2004). 
Administrarea de carnitină sub diferite forme (noneste-
rificată, acilcarnitină acid solubilă şi insolubilă), asociată 
cu antioxidanţi contribuie la îmbunătăţirea profilului lipidic 
şi a capacităţii de efort la şobolani antrenaţi, sugerând 
posibilitatea utilizării acestora la sportivi pentru creşterea 
performanţelor (Cha, 2008). Un studiu pe şobolani la care 
s-a administrat o dietă lipidică cu lipide hidrogenate sau 
ulei de arahide cu şi fără carnitină (0,5 mg% /zi) şi care au 
fost supuşi efortului 60 minute, 6 zile/săptămână, timp de 
6 luni şi la care s-a determinat balanţa O/AO în ser pe baza 
MDA, GSH, activităţii glutation peroxidazei şi catalazei 
a evidenţiat acţiunea protectoare a carnitinei asupra 
peroxidării lipidelor în efort şi redistribuţiei glutationului 
hepatic spre muşchi (Karanth şi Jeevaratnam, 2005). 

Rezultatele noastre demonstrează că administrarea 
cronică de suplimente de carnitină la animale antrenate la 
efort determină creşteri semnificative pentru indicatorii SO 
(peroxizii lipidici ca MDA legată şi liberă) la 14 şi 30 de 
zile şi scăderi semnificative ale capacităţii AO (donorii de 
hidrogen) la 30 de zile. 

Creşterea peroxizilor lipidici se poate explica prin 
efectul prooxidant al carnitinei asupra lipidelor utilizate 
în special în efortul de anduranţă, pentru acoperirea 
necesarului energetic. Studiul balanţei O/AO ne permite să 
afirmăm că din punct de vedere al SO biochimic, carnitina 
nu este recomandată în efort.

Concluzii
1.	 Suplimentele de carnitină administrate cronic timp 

de 30 zile influenţează favorabil capacitatea aerobă de 
efort la animale. Efectele ergotrope ale suplimentării de 
carnitină se manifestă după 14 zile şi se menţin pe durata 
administrării.

2.	 Suplimentele de carnitină administrate cronic influ-
enţează balanţa O/AO la animalele antrenate la efort, 
prin creşteri semnificative pentru indicatorii SO (peroxizi 
lipidici) şi prin scăderi semnificative ai indicatorilor 
apărării AO (capacitatea de donori de hidrogen).

3.	 La animalele antrenate la efort carnitina are atât 
efecte antitrofotrope, cât şi proergotrope.

4.	 Rezultatele acestor cercetări experimentale pledează 
pentru o acţiune complexă a carnitinei asupra diverşilor 
parametri fiziologici şi biochimici, cu efecte favorabile, 
cât şi adverse, ceea ce justifică prudenţa în recomandarea 
administrării de carnitină la subiecţi umani.
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Rezumat
Premize. Se impune întreţinerea formei fizice prin mişcare, fapt ce antrenează mecanisme de adaptare la stresul actual şi 

cel al viitorului, mecanisme favorabile pentru instalarea formei psihice, precum şi mecanisme specifice de creştere a condiţiei 
fizice.

Obiective. S-a studiat stresul biochimic oxidativ pre- şi postantrenament, pe baza unor indicatori urinari şi salivari la spor-
tivi.

Metode. Cercetările au fost efectuate pe un singur lot de fotbalişti cu vârsta medie de 19,44 ± 0,38 ani şi greutatea medie 
67,70 ± 4,64 kg, în perioada competiţională. Stresul biochimic oxidativ s-a studiat pe baza indicatorilor balanţei oxidanţi/ 
antioxidanţi în salivă şi urină, pre- şi postantrenament.

Rezultate. În ziua 21 preantrenament (T1 iniţial), faţă de valorile preantrenament din ziua 1 (T0 iniţial) se constată, în 
urină, scăderi semnificative ale MDA şi scăderi semnificative ale DH; în salivă, creşteri semnificative ale MDA şi scăderi 
semnificative ale DH. În ziua 21 postanetrenament (T1 final), faţă de valorile postantrenament din ziua 1 (T0 final) se constată, 
în urină, scăderi semnificative ale MDA şi scăderi semnificative ale DH; în salivă, creşteri semnificative ale MDA şi scăderi 
semnificative ale DH. S-a constatat în general o corelaţie slabă între indicatorii balanţei oxidanţi/antioxidanţi la momentul T0 
şi la momentul T1. 

Concluzii. Preantrenament în ziua 21, se constată scăderi semnificative ale MDA urinare şi creşteri semnificative ale aces-
teia în salivă, simultan cu scăderi semnificative ale DH urinari şi salivari, faţă de valorile preantrenament din ziua 1. Antrena-
mentul constituie un factor eustresant fizic neuromuscular şi oxidativ urinar şi un factor distresant biochimic oxidativ salivar. 
Modificările stresului oxidativ, studiate neinvaziv în urină şi salivă la sportivi, recomandă utilizarea acestor lichide biologice 
pentru explorarea biochimică a stresului în efort şi monitorizarea antrenamentului.

Cuvinte cheie: stres oxidativ, sportivi, balanţa oxidanţi/antioxidanţi.

Abstract
Background. It is necessary to maintain the physical condition through exercise, which develop mechanisms of adapta-

tion to current and future stress, mechanisms that are favourable for the mental condition, as well as specific mechanisms for 
increasing the physical condition.

Aims. Biochemical causes of oxidative stress were studied pre- and post training on urinary and salivary indicators in 
athletes.

Methods. Research was conducted on one batch of players with a mean average age of 19.44 ± 0.38 years and weight 67.70 
± 4.64 kg, during the competition. Biochemical oxidative stress was studied on balance indicators of the oxidant/antioxidant in 
salivate and urine, pre- and post training.

Results. In 21 pre-training (T1 initial) versus pre-training values from day 1 (T0 initial), significant decreases in MDA 
and a significant decreases in HD were found in urine; significant increases in MDA and a significant decreases in HD were 
found in saliva. On day 21 post-training (T1 final) versus post-training values from day 1 (T0 final), significant decreases in 
MDA and a significant decreases of HD were found in urine; significant increases of MDA and significant decreases in HD 
were found in saliva. A weak correlation between indicators of oxidants/antioxidants balance within the times T0 and T1 was 
generally evidenced.

Conclusions. Pre-training day 21 shows a significant decrease in urinary MDA and a significant increase in saliva, while a 
significant decrease in urinary and salivary HD were compared to pre-training values from day 1. Physical training is a physical 
neuromuscular and oxidative urinary eustress factor and salivary oxidative biochemical distress factor. Changes in oxidative 
stress, studied non-invasively in the urine and saliva in athletes, recommends these fluids for exploring the biochemistry of 
stress in training and monitoring effort.

Key words: oxidative stress, athletes, oxidants/antioxidants balance.
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Ipoteză
Datele privind modificările balanţei oxidanţi/anti-

oxidanţi (O/AO) în efort fizic cu creşterea stresului oxidativ 
(SO) şi scăderea capacităţii de apărare antioxidativă 
se bazează în special pe explorarea unor indicatori 
plasmatici.

Obiective
S-au studiat modificările balanţei O/AO pre- şi 

postantrenament pe baza unor indicatori urinari şi salivari 
la sportivi.

Material şi metode
Cercetările au fost efectuate pe un singur lot de fotba-

lişti, care activează la Centrul de Pregătire Pentru Copii şi 
Juniori din Cluj-Napoca (vârsta medie de 19,44±0,38 ani, 
greutatea medie 67,70±4,64 kg), în perioada competiţională. 
Programul de antrenament a durat 3 săptămâni. Programul 
săptămânal a constat din 5 şedinţe, fiecare având o durată 
de 120 minute, ciclul săptămânal încheindu-se cu meci 
oficial din Campionatul Naţional pentru Juniori. Conţinutul 
antrenamentelor a cuprins exerciţii de forţă-viteză şi 
rezistenţă şi a fost astfel modelat, încât să rezolve atât 
educarea şi perfecţionarea capacităţii motrice de bază cât 
şi exerciţii specifice jocului de fotbal. Nu a fost neglijată 
nici pregătirea tehnică şi tactică a sportivilor. 

Determinările au fost efectuate în Laboratorul 
pentru Studiul Stresului Oxidativ din cadrul Catedrei de 
Fiziologie, UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca şi au 
vizat doi indicatori pentru balanţa O/AO, dozaţi neinvaziv 
din urină şi salivă, pre- şi postantrenament:

-	 malondialdehida (MDA) prin metoda de dozare după 

Cheeseman (Cheeseman, 1994), valori exprimate în nmol/
mg creatinină; 

-	 donorii de hidrogen (DH) prin metoda de dozare 
după Janaszewska (Janaszewska şi Bartosz, 2002), valori 
în procente; 

Momentele de examinare au fost T0 - iniţial şi T0 - 
final (prima zi pre- şi postantrenament) şi T1 - iniţial şi T1 
- final (la 21 zile pre- şi postantrenament).

Prelucrarea statistică a fost efectuată cu programele 
SPSS 13.0, Statistica 7.0 şi Microsoft EXCEL.

Înaintea începerii experimentelor am obţinut acordul în 
scris a antrenorului şi a sportivilor.

Rezultate
În ziua 21 preantrenament (T1 iniţial), faţă de valorile 

preantrenament din ziua 1 (T0 iniţial) se constată (Tabelul 
I):

-	 în urină, scăderi semnificative ale MDA şi scăderi 
semnificative ale DH;

-	 în salivă, creşteri semnificative ale MDA şi scăderi 
semnificative ale DH.

În ziua 21 postanetrenament (T1 final), faţă de valorile 
postantrenament din ziua 1 (T0 final) se constată (Tabelul 
II):

-	 în urină, scăderi semnificative ale MDA şi scăderi 
semnificative ale DH;

-	 în salivă, creşteri semnificative ale MDA şi scăderi 
semnificative ale DH.

Am constatat în general o corelaţie slabă între 
indicatorii balanţei oxidanţi/antioxidanţi la momentul T0 
şi la momentul T1 (Tabelul III). 

Tabelul I
Compararea indicatorilor balanţei oxidanţi/antioxidanţi între momentele T0 şi T1 în urină. 

Indicatorii
balanţei
oxidanţi/

antioxidanţi

Momentul A-
Momentul B

Momentul A Momentul B

pMedia
aritmetică

Deviaţia
standard

Media
aritmetică

Deviaţia
standard

MDA

T0 iniţial - T0 final 2,38 0,25 2,93 0,33 0,001
T0 iniţial - T1 iniţial 2,38 0,25 1,84 0,30 <0,001
T0 final - T1 final 2,93 0,33 2,15 0,26 <0,001
T1 iniţial - T1 final 1,84 0,30 2,15 0,26 0,02

DH

T0 iniţial -T0 final 61,19 4,31 54,88 3,67 0,002
T0 iniţial - T1 iniţial 61,19 4,31 54,42 3,54 0,002
T0 final - T1 final 54,88 3,67 46,67 3,66 <0,001
T1 iniţial - T1 final 54,42 3,54 46,67 3,66 <0,001

Tabelul II
Compararea indicatorilor balanţei oxidanţi/antioxidanţi între momentele T0 şi T1 în salivă. 

Indicatorii
balanţei 
oxidanţi/

antioxidanţi

Momentul A- 
Momentul B

Momentul A Momentul B

pMedia 
aritmetică

Deviaţia 
standard

Media 
aritmetică

Deviaţia 
standard

MDA

T0 iniţial - T0 final 0,21 0,04 0,24 0,03 0,10
T0 iniţial - T1 iniţial 0,21 0,04 0,32 0,05 <0,001
T0 final - T1 final 0,24 0,03 0,40 0,04 <0,001
T1 iniţial - T1 final 0,32 0,05 0,40 0,04 0,001

DH
T0 iniţial - T0 final 19,97 2,80 17,61 3,57 0,24
T0 iniţial - T1 iniţial 19,97 2,80 14,80 2,70 <0,001
T0 final - T1 final 17,61 3,57 8,77 0,63 <0,001
T1 iniţial - T1 final 14,80 2,70 8,77 0,63 <0,001



122

Iuliana Boroş-Balint et al.

Tabelul III
Corelaţia indicatorilor balanţei oxidanţi/antioxidanţi deter-

minaţi în urină între diversele momente. 
Indicatorii

balanţei
oxidanţi/

antioxidanţi

Momentul A-
Momentul B

Coeficientul
de corelaţie
Pearson r

MDA

T0 iniţial - T0 final 0,29++
T0 iniţial - T1 iniţial 0,57+++
T0 final - T1 final 0,86++++
T1 iniţial - T1 final 0,21+

DH

T0 iniţial - T0 final 0,34++
T0 iniţial - T1 iniţial 0,25++
T0 final - T1 final 0,18+
T1 iniţial - T1 final 0,53+++

+ corelaţie slabă sau inexistentă, 
++ corelaţie acceptabilă, +++ corelaţie bună,  
++++ corelaţie foarte bună (clasificarea Colton)

În Tabelul IV sunt prezentaţi coeficienţii de corelaţie 
a lui Pearson r dintre indicatoriii balanţei oxidanţi/
antioxidanţi determinaţi în salivă la momentele T0 şi T1.

Tabelul IV
Corelaţia indicatorilor balanţei oxidanţi/antioxidanţi 

determinaţi în salivă între diversele momente. 
Indicatorii

balanţei
oxidanţi/

antioxidanţi

Momentul A-
Momentul B

Coeficientul
de corelaţie
Pearson r

MDA

T0 iniţial - T0 final 0,06+
T0 iniţial - T1 iniţial 0,08+
T0 final - T1 final -0,23+
T1 iniţial - T1 final 0,28++

DH

T0 iniţial - T0 final 0,73++++
T0 iniţial - T1 iniţial 0,58+++
T0 final - T1 final 0,14+
T1 iniţial - T1 final 0,17+

+corelaţie slabă sau inexistentă, 
++ corelaţie acceptabilă, +++ corelaţie bună,  
++++ corelaţie foarte bună (clasificarea Colton)

În Tabelul V sunt prezentaţi coeficienţii de corelaţie a lui 
Pearson r dintre indicatoriii balanţei oxidanţi/antioxidanţi 
la momentul T0 preantrenament.

Tabelul V
Corelaţia dintre indicatoriii balanţei oxidanţi/antioxidanţi la 

momentul T0 preantrenament. 
Indicatorii

balanţei
oxidanţi/

antioxidanţi

Coeficientul de
corelaţie Pearson r

MDA urină - DH urină 0,17+
MDA urină - MDA salivă -0,33++
MDA salivă - DH salivă 0,22+
DH urină - DH salivă -0,46++
+corelaţie slabă sau inexistentă, 
++ corelaţie acceptabilă, +++ corelaţie bună,  
++++ corelaţie foarte bună (clasificarea Colton)

Discuţii
Cercetările noastre pe subiecţi umani, bazate pe metode 

neinvazive, arată prezenţa unor modificări care pot fi 
decelate în efort la nivel salivar şi urinar, care nu au mai 
fost explorate de către alţi autori. Aceste modificări pot 
fi datorate atât variaţiilor homeostaziei redox generale, 
studiată prin metode invazive, în ser, cât şi implicaţiilor 

balanţei O/AO orale, salivare (Alexa, 2006) şi renale 
(Tache, 2002) în efort.

În cadrul efortului fizic sportiv, SO este foarte puternic. 
Numeroase date, bazate pe studii pe animale şi subiecţi 
umani antrenaţi şi neantrenaţi, au demonstrat rolul speciilor 
reactive ale oxigenului (SRO) şi speciilor reactive ale 
azotului (SRN) în efortul fizic (Tache ş.c., 2009; Ortenblad 
ş.c, 1997; Sen, 2001; Tache, 2001; Vassilakopoulos ş.c., 
2003; Chevion ş.c., 2003; Bailey ş.c., 2004; Liu JF ş.c., 
2005; Bachur ş.c., 2007; Niess şi Simon, 2007; Radak ş.c., 
2008).

Creşterea producţiei de SRO şi SRN are loc în 
efortul fizic prestat de subiecţi neantrenaţi, în efortul 
fizic de rezistenţă efectuat până la epuizare, în efortul 
de intensitate mare, în suprasolicitarea din faza iniţială a 
supraantrenamentului şi prin cumularea eforturilor fizice 
repetate de mare intensitate.

Producţia SRO are efect dual: declanşarea SO şi a 
leziunilor oxidative şi stimularea răspunsurilor adaptative 
pentru protecţia AO de lungă durată şi creşterea rezistenţei 
la SO.

Apărarea AO, limitarea SO indus de efort şi creşterea 
toleranţei la SO indus de acesta, au fost evidenţiate în 
cazul eforturilor fizice moderate, repetate, anaerobe, 
a antrenamentului de intensitate redusă, de durată şi a 
dezantrenării.

Mecanismul de apărare AO la nivel muscular ar avea 
la bază hiperreglarea sistemelor de apărare AO la nivel 
muscular (Kramer şi Goodyear, 2007; Gomez-Cabrera ş.c., 
2008).

Creşterea consumului maxim de O2 este un factor care 
contribuie la creşterea SO în efort. Rezultatele noastre 
bazate pe metode neinvazive de studiu a SO sunt în 
concordanţă cu datele din literatură privind SO biochimic 
produs de efort şi scăderea capacităţii de apărare AO 
explorate invaziv în sânge. Modificările urinare studiate de 
noi sunt în acord cu cele serice, constatate de noi la animale 
antrenate, cât şi de către alţi autori.

Concluzii
1.	 Preantrenament în ziua 21 se constată scăderi 

semnificative ale MDA urinare şi creşteri semnificative  
ale acesteia în salivă, simultan cu scăderi semnificative ale 
DH urinari şi salivari, faţă de valorile preantrenament din 
ziua 1.

2.	 Postantrenament în ziua 21 se constată scăderi 
semnificative ale MDA urinare şi salivare, simultan cu 
scăderi semnificative ale DH urinari şi salivari, faţă de 
valorile din ziua 1.

3.	 Postantrenament în ziua 21 se constată scăderi 
semnificative ale MDA şi DH în urină, simultan cu creşteri 
semnificative ale MDA şi scăderi semnificative ale DH în 
salivă, faţă de valorile preantrenament din ziua 1.

4.	 Antrenamentul constituie un factor eustresant fizic 
neuromuscular şi oxidativ urinar şi un factor distresant 
biochimic oxidativ salivar.

5.	 Modificările stresului oxidativ, studiate neinvaziv 
în urină şi salivă la sportivi, recomandă utilizarea acestor 
lichide biologice pentru explorarea biochimică a stresului 
în efort şi monitorizarea antrenamentului.
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în vârstă de 14-15 ani prin perfecţionarea echilibrului
The development of the coordinative capacity in 14-15 years old 
sport dancers through balance improvement
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Rezumat
Premize. Se porneşte de la ideea importanţei dezvoltării la dansatorii sportivi a capacităţilor coordinative generale, inclusiv 

a echilibrului static şi dinamic.
Obiective. Argumentul ştiinţific îl constituie elaborarea unui model de dezvoltare a capacităţii de echilibru la dansatorii 

sportivi în vârstă de 14-15 ani, care prin complexitatea mecanismelor sale să contribuie la creşterea indicilor de coordonare 
generală şi echilibru, calităţi necesare la perfecţionarea tehnicii specifice în dansul sportiv.

Metode. Pentru acest demers s-a organizat o cercetare în cadrul Clubului Sportiv QUASAR din Oradea, timp de 16 luni 
(iulie 2005-octombrie 2006) pe un lot experimental şi unul martor, format din 24 subiecţi (12 fete şi 12 băieţi), selecţionaţi din 
totalul subiecţilor aflaţi în pregătire. S-a aplicat testul pentru evaluarea echilibrului şi coordonării generale. 

Rezultate. În urma cercetării a fost elaborat un model de antrenament, în conţinutul căruia au fost incluse şi mijloacele 
de dezvoltare a echilibrului static şi dinamic. A fost demonstrată o influenţă favorabilă semnificativă asupra coordonării, de 
către dezvoltarea echilibrului rezultat în urma acţionării prin mijloace de dezvoltare a calităţilor psihomotrice şi a celor de 
perfecţionare a priceperilor şi deprinderilor specifice.

Concluzii. Utilizarea metodicii de formare a capacităţii de echilibru la dansatorii de 14-15 ani sporeşte nivelul indicilor 
coordonării specifice şi ai măiestriei sportive.

Cuvinte cheie: coordonare, dans sportiv, echilibru, teste, performanţă.

Abstract
Background and aims. The scientific argument of this paper is represented by the elaboration of a concept regarding the 

development of the balance of 14-15 year old sport dancers. The complexity of these balance mechanisms should contribute to 
the increase of the general coordination indicators, qualities necessary to improve specific dance technique.

This study aims at using the method of developing the balance capacity of 14-15 years old sport dancers on the basis of the 
main parameters and factors of both motor activities and individual activity structure; thus the level of the specific coordination 
and sport mastership indicators will increase.

Methods. Research was conducted within the Sports Club QUASAR Oradea, during a 16 month period (from July 2005 
to October 2006) with experimental and control groups comprising 24 subjects (12 girls and 12 boys), selected from the entire 
training group. We applied the test method to evaluate the balance and general coordination. 

Results. Following up the research, a training model was developed, including in its contents the means to the development 
of static and dynamic balance. The results showed that the action of the psycho-motor skills development and of the specific 
skills and abilities improvement exerts a significant influence on the coordination and on the increase of the balance level. 

Conclusions. Using the methodology of a specific training capacity to form the balance of the dancers aged 14-15 years, we 
increased the specific indicators and coordination of sport mastery.

Key words: coordination, dance sport, balance, tests, performance.
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Introducere
În prezent, dansul sportiv este o disciplină cu valenţe 

multilaterale în educarea practicanţilor.
Fiind un sport în continuu progres, el îmbracă diferite 

forme de activitate începând cu activitatea de masă, 
ca mijloc de recreere şi până la cea competiţională, cu 
campionate şi cupe continentale şi mondiale, fiind patro-
nate de International Dance Sport Federation (IDSF) 

(Federaţia Internaţională de Dans Sportiv).
În acest context, realizarea evoluţiei (tehnice şi 

interpretative), indiferent de caracteristicile dansurilor 
(standard sau latino) este condiţionată ca orice activitate 
motrică de calităţile psihomotrice individuale, de price-
perile şi deprinderile specifice cumulate în procesul de 
antrenament, precum şi de mediul social şi competiţional 
specific.

Factorii care influenţează performanţa în dansul 
Primit la redacţie: 9 februarie 2010; Acceptat spre publicare: 15 martie 2010       
Adresa: Str. Vasile Milea nr.1G, sector 6, Bucureşti
E-mail: vladimir_potop@yahoo.com
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sportiv sunt următorii (Năstase, 2002):
a)	 calităţile motrice: viteza, forţa, capacitatea coor-

dinativă, rezistenţa;
b)	priceperi specifice: elemente de tehnică din dansurile 

standard (vals lent, tango, vals vienez, foxtrot, quickstep); 
elemente de tehnică din dansurile latino-americane (samba, 
cha-cha-cha, rumba, passo doble, jive) şi coregrafiile din 
dansurile standard şi latino-americane;

c)	 particularităţile psihice ale dansatorului;
d)	particularităţile somatice şi fiziologice ale vârstei;
e)	 acuitatea analizatorului acustico - vestibular şi 

kinestezic;
f)	 factorii de mediu: suprafaţa de dans, iluminarea, 

sonorizarea, costumaţia, publicul, adversarii;
g)	 factorii sociali: familia, antrenorul, şcoala, prietenii, 

partenerul din cuplu etc.
Capacităţile coordinative desemnează generic, un 

complex de calităţi preponderent psihomotrice care 
presupun capacitatea de a învăţa rapid mişcări noi, 
adaptarea rapidă şi eficientă la condiţii variate, specifice 
diferitelor tipuri de activităţi, prin restructurarea fondului 
motric existent (Dragnea şi Bota, 1999).

Elementele componente ale capacităţii coordinative 
sunt următoarele (după Blume, citat de Manno, 1992):

-	 capacitatea de orientare şi cuplare a mişcărilor, ce 
include şi coordonarea segmentară;

-	 capacitatea de orientare spaţio-temporală;
-	 capacitatea de diferenţiere kinestezică;
-	 capacitatea de echilibru;
-	 capacitatea de reacţie motrică;
-	 capacitatea de transformare a mişcării;
-	 simţul ritmului.
Analizând caracteristicile dansurilor, atât standard, 

cât şi latino-americane, se poate spune că capacitatea 
coordinativă este solicitată la toate tipurilor de dansuri şi 
necesită o atenţia deosebită în educarea acestuia încă din 
perioada timpurie.

Psihomotricitatea ca rezultat al integrării interacţiunii 
educaţiei şi maturizării sinergiei şi conjugării funcţiilor 
motrice şi psihice prezintă nu numai mişcările şi expresiile 
observabile, ci şi caracteristicile care le determină şi le 
însoţesc-voinţa, afectivitatea, nevoi, impulsuri etc. (Lafon,, 
citat de Horghidan, 2000). 

În dansul sportiv componentele psihomotricităţii sunt 
următoarele (Epuran ş.c., 2001):

-	 schema corporală;
-	 coordonarea dinamică;
-	 coordonarea statică-echilibrarea;
-	 coordonarea perceptiv-motrică;
-	 rapiditatea mişcărilor;
-	 ideomotricitatea.

Scopul 
Lucrarea urmăreşte elaborarea unui model de dezvoltare 

a capacităţii de echilibru la dansatorii sportivi de vârsta 
14-15 ani care prin complexitatea mecanismelor sale să 
contribuie la creşterea indicilor de coordonare generală, 
necesară tehnicii specifice în dansul sportiv.

Ipoteza 
Se presupune că formarea şi dezvoltarea capacităţii de 

echilibru la dansatorii sportivi de vârsta 14-15 ani, prin 
metode specifice, va contribui la ridicarea nivelul indicilor 
coordonării generale necesare perfecţionării tehnicii în 
dansul sportiv.

Material şi metode
Protocolul de desfăşurare al cercetării
Cercetarea s-a desfăşurat pe o perioadă de 10 luni (iulie 

2005 - mai 2006), având un lot experimental şi unul martor, 
formate din 24 subiecţi (12 Fete şi 12 Băieţi), selecţionaţi 
din totalul subiecţilor aflaţi în pregătire.

Cercetarea s-a desfăşurat în trei etape:
a)	 Etapa I- testarea iniţială a parametrilor specifici 

coordonării şi echilibrului - iulie 2005;
b)	Etapa a II-a - testarea finală a parametrilor specifici 

coordonării şi echilibrului - mai 2006, 
c)	 Etapa a III-a- prelucrarea statistică a rezultatelor, 

elaborarea concluziilor.
Testările efectuate au fost următoarele (Thomas şi 

Nelson, 1996): 
-	 Testul de echilibru dinamic (coordonare senzori-

motorie) - linia dreaptă deplasare cu ochii închişi 7 m. 
Interpretarea corectă - 0 puncte

-	 deviaţie dreapta; 
-	 deviaţie stânga; 
-	 deviaţie înainte; 
-	 deviaţie înapoi.

-	 Testul Motorin săritură cu desprindere de pe loc. Se 
urmăreşte de câte ori s-au efectuat rotaţii în jurul axului 
longitudinal al corpului.

-	 Testul de echilibru general „Flamingo” - bancă 
de 50 cm lungime, 4 cm lăţime - păstrarea echilibrului - 
încercări până când trece minutul. Rezultatele testului sunt 
prezentate prin număr de încercări necesar pentru păstrarea 
echilibrului / minute, dacă subiectul face 15 întreruperi în 
primele 30 secunde. Interpretarea corectă - 0 puncte.

Prelucrarea statistică s-a efectuat cu ajutorul 
programului Kyplot, folosind testul parametric - corelarea 
lineară.

Structura programului pentru dezvoltarea 
echilibrului 

Grupa de performanţă DCS QUASAR, efectiv 24 de 
dansatori sportivi, durata 90 minute/şedinţă.

Capacitatea de echilibru şi coordonarea generală 
speciftică dansurilor standard şi latino, se poate dezvolta 
folosind următoarele mijloace:

- elemente din gimnastica aerobică (pilates, yoga şi 
balet);

- executarea din punct de vedere tehnic a diferitelor 
figuri specifice fiecărui dans;

- executarea coregrafiilor Open Basic în tempouri şi 
poziţii diferite;

1.	Program săptămânal de pregătire aplicat lotului 
experimental

Pentru a evidenţia mijloacele care influenţează 
dezvoltarea echilibrului în dansul sportiv la lotul 
experimental, am folosit figuri executate în condiţii şi 
poziţii (prize) diferite.

Luni
-	 încălzirea individuală, folosind mijoace din pilates şi 
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stretching;
-	 consolidarea coregrafiei la Vals lent Open Basic:

-	 lucru individual cu obiecte portative;
-	 conducere numai cu mâna stângă (băiat), braţul 
drept liber;
-	 conducere cu ambele mâini la spate (băiat);
-	 executarea coregrafiei cu oprire pe fiecare figură 
t3 menţinut o măsură muzicală;

-	 pefecţionarea întoarcerii dreapta Vals vienez;
-	 consolidarea şi pefecţionarea coregrafiei în dansul 

Samba.
Marţi
-	 încălzirea individuală, folosind mijloace din aerobic 

dance şi stretching;
-	 consolidarea coregrafiei la Tango:

-	 conducere cu ambele mâini la spate;
-	 conducerea cu palma dreaptă pe omoplatul fetei, 
palma stângă la ceafă (băiat);
-	 conducere în priză inversată (băiatul în poziţia 
fetei, iar partenera în priza băiatului);

-	 perfecţionarea coregrafiei de concurs – Samba:
-	 executarea coregrafiei indiviual, tempo normal;
-	 executarea coregrafiei în condiţii de concurs.

Miercuri
-	 încălzirea individuală, folosind mijoace din atletism 

şi stretching;
-	 consolidarea şi perfecţionarea coregrafiei – Slow-

foxt:
-	 lucru individual latura lungă, figurile spre stânga;
-	 conducere cu mâna stângă (băiat) braţul drept la 
spate, figurile spre stânga;
-	 conducerea cu palma dreaptă pe omoplatul fetei, 
palma stângă la ceafă (băiat) - latura lungă şi scurtă, 
tempo lent;

-	 consolidarea step-hopp-urilor la Quick-step:
-	 conducere cu mâna stângă (băiat);
-	 conducere cu palma dreaptă pe omoplatul fetei, 
palma stângă la ceafă.

Vineri
-	 încălzirea individuală, folosind mijoace din pilates şi 

stretching;
-	 perfecţionarea tehnicii figurilor de bază din coregrafia 

Open Basic Tango:
-	 lucru individual cu obiecte portative (gantere de 
1kg în ambele mâini);
-	 conducere cu ambele mâini la spate;
-	 conducere în priză inversată.

-	 perfecţionarea echilibrului în piruete şi „cheané-uri”:
-	 executarea simultană a unei perechi pe latura 
lungă a sălii a piruetelor spre dreapta;
-	 executarea simultană a unei perechi pe latura 
lungă a sălii a piruetelor spre stânga;
-	 executarea coregrafiei în tempo lent;
-	 executarea coregrafiei în condiţii de concurs;
-	 executarea paşilor de bază cu accent pe lucrul 
corpului, tempo lent.

2.	Program săptămânal de pregătire aplicat lotului 
martor

Luni
-	 încălzirea individuală, folosind mijoace din pilates şi 

stretching;

-	 consolidarea coregrafiei la Vals lent Open Basic:
-	 lucru individual;
-	 executarea coregrafiei în poziţie deschisă;
-	 executarea coregrafiei în condiţii normale;
-	 pefecţionarea întoarcerii dreapta Vals vienez;
-	 consolodarea şi pefecţionarea coregrafiei în 
dansul Samba.

Marţi
-	 încălzirea individuală, folosind mijloace din aerobic 

dance şi stretching;
-	 consolidarea coregrafiei la Tango:

-	 executarea coregrafiei în poziţie deschisă;
-	 perfecţionarea coregrafiei de concurs – Samba:

-	 executarea coregrafiei indiviual, tempo normal;
-	 executarea coregrafiei în condiţii de concurs.

Miercuri
-	 încălzirea individuală, folosind mijoace din atletism 

şi stretching;
-	 consolidarea şi perfecţionarea coregrafiei – Slow-

foxt:
-	 lucru individual latura lungă, figurile spre stânga;
-	 executarea coregrafiei în poziţie deschisă;

-	 consolidarea step-hopp-urilor la Quick-step:
-	 executarea step-hop-urilor în poziţie deschisă;
-	 executarea coregrafiei în poziţie deschisă;
-	 executarea coregrafiei în condiţii de concurs.

Vineri
-	 încălzirea individuală, folosind mijoace din pilates şi 

stretching;
-	 perfecţionarea tehnicii figurilor de bază din coregrafia 

Open Basic Tango:
-	 lucru individual;
-	 executarea coregrafiei în poziţie deschisă;

-	 perfecţionarea echilibrului în piruete şi „cheané-uri”:
-	 executarea simultană a unei perechi pe latura 
lungă a sălii a piruetelor spre dreapta;
-	 executarea simultană a unei perechi pe latura 
lungă a sălii a piruetelor spre stânga;
-	 executarea coregrafiei în tempo lent;
-	 executarea coregrafiei în condiţii de concurs.

Temele şi obiectivele au fost comune ambelor loturi. 
Lotul experimental a folosit diferite variante de conxiune 
(prize, poziţii), care au îmbunătăţit indicii execuţiei tehnice 
a aceloraşi figuri, iar la lotul martor nu a beneficiat de 
aceste mijloace, rezultatele fiind mai modeste.

3.	Caracteristicile planului de lecţie de antrenament la 
dans sportiv

Lecţiile de antrenament au constituit veriga principală 
de acţionare în vederea dezvoltării coordonării şi a 
echilibrului la dansatorii sportivi de vârsta 14-15 ani din 
grupa experimentală.

În pregătirea lecţiei pe tot parcursul cercetării s-a ţinut 
cont de următoarele aspecte:

-	 tratarea diferenţiată pe genuri - s-a aplicat numai 
pentru dezvoltarea forţei; în rest, specificul sportului 
impune, ca dansatorii în cuplu să aibă parametrii apropiaţi 
ai calităţilor motrice, cunoştinţe materializate în priceperi şi 
deprinderi specifice la acelaşi nivel, experienţă de concurs 
etc; de fapt şi în alte sporturi a început să se practice 
pregătirea comună şi chiar jocuri şcoală între băieţi şi fete;

-	 locul de antrenament nu a fost propice pregătirii 
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tehnice a dansatorilor (iarna a fost foarte frig), dar a trebuit 
să se obţină performanţă şi în astfel de condiţii: iluminarea 
foarte proastă, spaţiu mic din cauza uneia din laturi cu 
mult mai scurtă, sonorizarea avea din această cauză o 
reverberaţie neadmisă;

-	 orele de antrenament începeau seara în jurul orelor 
20, după terminarea orelor de clasă de către subiecţi, 
aceştia venind câteodată obosiţi, fără a mai da randament 
în pregătire;

-	 participarea fortuită la anumite concursuri inter-
naţionale a decalat câte o dată procesul de pregătire al 
etapei respective, dar au trebuit să fie rezolvate în mod 
favorabil toate aspectele.

Rezultate
Măsurătorile şi calculele statistice s-au făcut atât pentru 

grupa experimentală, cât şi pentru grupa martor. 
Se observă că la unele testări (testul Flamingo) 

rezultatele fetelor au fost ca valoare superioare băieţilor, 
ceea ce ne determină să credem că la această vârstă, fetele 
au un echilibru static superior. Însă, randamentul băieţilor 
în antrenament şi în competiţie este mai bun decât cel 
al fetelor, ceea ce ne face să credem că uneori cauzele 
performanţei sunt multiple şi mai complexe decât cele 
cuantificate prin testări.

Perechile nu au fost omogene din punct de vedere al 
dezvoltării echilibrului, existând diferenţe fată-băiat, ceea 
ce ne face să concluzionăm că, la această etapă de vârstă, 
este necesară o nouă selecţie a perechilor.

Adaptabilitatea subiecţilor la testele de echilibru şi 
coordonare nu s-a făcut într-un mod spectaculos, ci de abia 

spre sfârşitul studiului, ceea ce ne determină să credem că 
eficacitatea modelului de dezvoltare a echilibrului propus 
este fructuos, după 10 luni de aplicare.
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Fig. 1. Echilibrul dinamic – testul linia dreaptă 7 m. 

Tabelul III
Rezultatele testului Motorin , lot experimental. 

Nr.
crt.

Nume şi
prenume

Rotaţii dreapta 
(grade) Rotaţii stânga (grade)

Iniţial Final Iniţial Final
1 C.B. 386 436 376 430
2 B.C. 405 442 367 438
3 P.A. 382 416 394 450
4 B.A. 392 436 384 420
5 B.I. 412 442 398 442
6 M.A. 388 416 392 438
7 L.V. 380 422 392 446
8 G.C. 382 420 380 438
9 G.D. 416 442 394 448
10 C.S. 382 416 390 448
11 P.A. 386 420 392 452
12 M.G. 396 438 386 443

Media 392.25 428.83 387.08 441.08
p P<=0.001 P>0.05

Tabelul I
Rezultatele testului cu linia dreaptă (7 m), lot experimental. 

Nr.
crt.

Nume şi
prenume

Deviere lataral
stânga (m)

Deviere lateral
dreapta (m)

Deviere înainte
(+), m

Deviere înapoi
(-), m

Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final
1 C.B. 0,15 0 0 0 0,21 0 0 0
2 B.C. 0 0 0,45 0,37 0 0 1,65 1,55
3 P.A. 0,35 0 0 0 0,57 0,42 0 0
4 B.A. 0 0 0,38 0,18 0 0 1,21 1,35
5 B.I. 0 0 0 0 0 0 0 0
6 M.A. 0 0 0 0 0 0 0 0
7 L.V. 0,24 0 0 0 0 0 0,42 0,26
8 G.C. 0 0 0,26 0 0 0 0,35 0,13
9 G.D. 0 0 0 0 0 0 0 0
10 C.S. 0 0 0 0 0 0 0 0
11 P.A. 0,31 0,25 0 0 0 0 0,28 0,18
12 M.G. 0 0 0 0 0,14 0 0 0

Media 0.087 0.021 0.091 0.046 0.076 0.035 0.325 0.289
p P>0.05) P<=0.001 P<=0.001 P<=0.001

Tabelul II
Rezultatele testului cu linia dreaptă (7 m), lot martor. 

Nr.
crt.

Nume şi
prenume

Deviere lataral
stânga (m)

Deviere lateral
dreapta (m)

Deviere înainte
(+), m

Deviere înapoi
(-), m

Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final
1 D.A. 0 0 0,19 0 0,36 0,12 0 0
2 M.S. 0 0 0,42 0,24 0 0 1,34 1,21
3 R.D. 0,42 0,35 0 0 0,45 0,35 0 0
4 L.A. 0 0 0,62 0,41 0 0 1,46 1,23
5 N.A. 0 0 0,25 0,13 0 0 0,64 0,48
6 S.D. 0 0 0 0 0,32 0,22 0 0
7 E.F. 0,32 0,17 0 0 0,59 0,46 0 0
8 S.E. 0 0 0,56 0,32 0 0 0,47 0,13
9 R.G. 0 0 0 0 0,45 0,36 0 0

10 M.C. 0,35 0,21 0 0 0 0 0,86 0,72
11 A.I. 0 0 0 0 0,74 0,56 0 0
12 N.A. 0 0 0,35 0,16 0 0 1,5 1,42

Media 0.091 0.061 0.199 0.10 0.245 0.172 0.522 0.432
p P<=0.001 P<=0.001 P<=0.001 P<=0.001
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Tabelul IV
Rezultatele testului Motorin, lot martor. 

Nr.
crt.

Nume şi
prenume

Rotaţii stânga 
(grade)

Rotaţii dreapta 
(grade)

Iniţial Final Iniţial Final
1 D.A. 388 414 368 424
2 M.S. 388 412 364 422
3 R.D. 376 408 362 414
4 L.A. 388 412 366 420
5 N.A. 386 406 366 424
6 S.D. 390 410 370 428
7 E.F. 382 408 368 422
8 S.E. 388 412 365 421
9 R.G. 390 416 368 428

10 M.C. 382 412 370 432
11 A.I. 392 422 372 436
12 N.A. 386 414 368 430

Media 386.33 412.16 367.25 425.08
p P<=0.05 P<=0.001
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Fig. 2. Coordonare generală - testul Motorin. 

Tabelul V
Rezultatele testului Flamingo, lot experimental. 

Nr.
crt.

Nume şi
prenume

Nr. dezechilibrări / min
Iniţial Final

1 C.B. 9 5
2 B.C. 7 4
3 P.A. 10 6
4 B.A. 7 4
5 B.I. 8 4
6 M.A. 9 5
7 L.V. 10 6
8 G.C. 8 4
9 G.D. 9 5
10 C.S. 10 5
11 P.A. 9 4
12 M.G. 10 6

Media 8.83 4.83
p P<=0.001

Tabelul VI
Rezultatele testului Flamingo, lot martor. 

Nr.
crt.

Nume şi
prenume

Nr. dezechilibrări / min
Iniţial Final

1 D.A. 13 8
2 M.S. 12 7
3 R.D. 14 8
4 L.A. 10 4
5 N.A. 12 8
6 S.D. 11 5
7 E.F. 14 9
8 S.E. 12 6
9 R.G. 12 8
10 M.C. 13 9
11 A.I. 14 8
12 N.A. 13 7

Media 12.5 7.25
p P<=0.001
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Fig. 3. Echilibru static - testul Flamingo. 

Rezultatul experimentului de bază, extins pe perioada 
10 luni de pregătire, a demonstrat că nivelul de dezvoltare 
al coordonării şi echilibrului la dansatorii sportivi din 
grupa experimentală a crescut după cum urmează:

1.	Echilibrul dinamic (tabelele I şi II, fig.1), evaluat cu 
testul linia dreaptă a evidenţiat următoarele rezultate:

-	 media deviaţiilor spre stânga la lotul experimental 
scade de la 0,087 m la 0,021 m, având diferenţe nesem-
nificative ale mediilor între testări la p>0.05, iar la lotul 
martor media deviaţiilor spre stânga scad de la 0,091 m la 
0,061 m, având diferenţe semnificative ale mediilor între 
testări la p<=0.001;

-	 media deviaţiilor spre dreapta la lotul experimental 
scade de la 0,091 m la 0,046 m, având diferenţe semnifica-
tive ale mediilor între testări la p<=0.001, iar la lotul martor 
media deviaţiilor spre dreapta scad de la 0,199 m la 0,10 
m, având diferenţe semnificative ale mediilor între testări 
la p<=0.001;

-	 media deviaţiilor înainte la lotul experimental scade 
de la 0,076 m la 0,035 m, având diferenţe semnificative 
ale mediilor între testări la p<=0.001, iar la lotul martor 
media deviaţiilor înainte scade de la 0,245 m la 0,172 m, 
având diferenţe semnificative ale mediilor între testări la 
p<=0.001;

-	 media deviaţiilor înapoi la lotul experimental scade 
de la 0,325 m la 0,289 m, având diferenţe semnificative 
ale mediilor între testări la p<=0.001, iar la lotul martor 
media deviaţiilor înapoi scade de la 0,522 m la 0,432 m, 
având diferenţe semnificative ale mediilor între testări la 
p<=0.001.

2.	Coordonarea generală (tabelele III şi IV, fig.2), 
evaluat cu testul Motorin a evidenţiat următoarele 
rezultate:

-	 media rotaţiilor spre dreapta la lotul experimental 
creşte de la 392,25º la 428,83º, având diferenţe semnifi-
cative la p<=0.001, iar la lotul martor media rotaţiilor 
creş-te de la 386,33º la 412,16º, având diferenţe semnifica-
tive ale mediilor între testări la p<=0.05;

-	 media rotaţiilor spre stânga la lotul experimental 
creşte de la 387,08º la 441,08º, având diferenţe nesemni-
ficative la p>0.05, iar la lotul martor media rotaţiilor creşte 
de la 367,25º la 425,08º, având diferenţe semnificative ale 
mediilor între testări la p<=0.001.

3.	Echilibrul static (tabelele V şi VI, fig.3), evaluat cu 
testul Flamingo a evidenţiat următoarele rezultate:

-	 media dezechilibrărilor / minut la lotul experimental 
scade de la 8,83 dezechilibrări la 4,83 dezechilibrări, 
având diferenţe semnificative a mediilor între testări la 
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p<=0.001;
-	 media dezechilibrărilor / minut la lotul martor scade 

de la 12,5 dezechilibrări la 7,25 dezechilibrări, având dife-
renţe semnificative ale mediilor între testări la p<=0.001.

Discuţii
Subiecţii din lotul experimental au avut în perioada          

de cercetare o dezvoltare a somaticului, determinată de 
vârstă şi de ereditate, dar credem într-o măsură oarecare 
(fără a o putea cuantifica) şi de practicarea dansului 
sportiv.

Din analiza indicilor individuali, cât şi ai celor 
descriptivi, s-a observat că la ambele loturi (experimental  
şi martor) s-au constatat evoluţii ai indicilor de echilibru, 
ceea ce înseamnă că dansul sportiv dezvoltă, prin practi-
carea lui, echilibrul subiecţilor. La lotul experimental, 
valorile sunt mai bune decât la cel martor (la care nu s-
a intervenit cu metoda şi mijloacele de dezvoltare a 
echilibrului folosite în cercetare), ceea ce demonstrează că 
intervenţia în dezvoltarea echilibrului a fost valabilă.

Evoluţia membrilor lotului experimental, la sfârşitul 
ultimei etape, a prezentat indici superiori, comparativ cu
cei ai aceloraşi subiecţi în etapa iniţială, ceea ce demon-
strează confirmarea ipotezei şi a necesităţii intervenţiei 
metodei şi a mijloacelor de dezvoltare a echilibrului la 
dansatorii sportivi de vârsta 14-15 ani.

Metoda şi mijloacele de dezvoltare ale echilibrului au 
corespuns scopului propus, creşterea indicilor de echilibru 
al subiecţilor la testările finale, depăşind şi pe cele ale 
subiecţilor lotului martor - etapa finală - lucru pe care s-a 
bazat şi cercetarea. 

Evoluţia în loturi a subiecţilor este marcată la unele 
teste (ex. Testul de echilibru stabil Flamingo - EUROFIT) 
de diferenţieri ale genurilor, care au demonstrat, că la 
această vârstă, fetele au un echilibru stabil mai bun.

Necesitatea ca partenerii unei perechi de dansatori 
să aibă indici asemănători ai calităţilor fizice constituie 
fundamentul pe care se clădesc, într-o coordonare specifică 
şi un echilibru propice execuţiei corecte, deprinderile şi 
priceperile necesare dansului sportiv, care la nivelul de 
performanţă trebuie să fie într-un procentaj sensibil egal la 
ambii parteneri.

La îmbunătăţirea indicilor calităţilor psihomotrice, în 
vederea dezvoltării echilibrului, pot contribui şi mijloace 
specifice dansului sportiv, care printr-o utilizare în condiţii 
aparte pot spori aria de aplicabilitate a lor, altfel decât la 
capitolul de tehnică, iar printr-o utilizare în corelaţie cu 
mijloace din sporturi ajutătoare, pot aduce o contribuţie 
diferenţiată mai atractivă şi substanţială scopului propus. 

Pentru dezvoltarea calităţilor motrice, s-a acţionat 
cu mijloace nespecifice, din alte sporturi (gimnastică, 
atletism, jocuri sportive etc.) şi mijloace specifice folosite 
în condiţii aparte.

În cadrul perfecţionării deprinderilor şi priceperilor 
specifice dansului sportiv s-a acţionat cu exerciţii de bază 
şi cu cele complexe (coregrafiile dansurilor standard şi 
latino). Ponderea aplicării mijloacelor în cadrul dezvoltării 
echilibrului s-a repercutat în demersul unui macrociclu de 
pregătire, în funcţie de etape, după cum urmează (Fig. 4):

1.	 Etapa pregătitoare de bază: 
-	 65-70% mijloace pentru dezvoltarea calităţilor 

motrice, din care 70% ajutătoare, 30% specifice, în 35-45 
minute din lecţie;

-	 30-35% mijloace pentru perfecţionarea priceperilor 
(cu accent pe învăţarea priceperilor noi) din care 60% de 
bază şi 40% complexe (coregrafii), în 25-30 minute din 
lecţie.

2.	 Etapa pregătitoare specifică: 
-	 40% mijloace pentru dezvoltarea calităţilor motrice, 

din care 38% ajutătoare, 62% specifice, în 30 minute din-
tr-o lecţie;

-	 60% mijloace pentru perfecţionarea priceperilor 
specifice, din care 35% de bază şi 65% complexe, în 45 
minute din lecţie.

3.	 Etapa competiţională:
-	 15% mijloace pentru dezvoltarea calităţilor motrice, 

din care 8% ajutătoare şi 92% specifice, în 10 minute din 
lecţie;

-	 85% mijloace pentru perfecţionarea priceperilor 
specifice, din care 5% bază şi 95% complexe, în 75 minute 
din lecţie.

Dansul sportiv (sau antrenamentul în dansul sportiv) 
determină o creştere a adaptării individului la mişcări de 
echilibru statice cât şi dinamice, o dezvoltare a simţului de 
echilibru precum şi o coordonare mai mare.
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Fig. 4. Ponderea (%) a mijloacelor în dezvoltarea echilibrului, lot 
experimental. 

Etapele de dezvoltare a echilibrului s-au materializat 
în pregătirea pe durata unui an (cu două macrocicluri), 
cu mezocicluri (lunare) şi microcicluri (săptămânale), 
specifice antrenamentului sportiv, la care ponderea 
exerciţiilor s-a integrat în funcţie de perioada de pregătire 
din planul calendaristic.

Cât priveşte criteriile ce ne-au determinat să alegem 
un macrociclu de pregătire, aceasta s-a făcut în funcţie de 
participarea perechilor la calendarul competiţional intern, 
respectiv Campionatul Naţional şi la Cupa României, unde 
au participat cele mai multe perechi reprezentative ale 
clubului.

Strategia aplicării, în cei doi ani de studiu, a metodo-
logiei de dezvoltare a echilibrului categoria de vârstă 14-15 
ani s-a făcut după respectarea unor indicaţii metodice de 
intervenţie a dezvoltării calităţilor psihomotrice, precum 
şi prin asigurarea continuităţii în pregătirea specifică 
a subiecţilor: s-au împărţit perioadele de intervenţie a 
metodei şi mijloacelor, într-un an de zile, în două etape, 
fără a urmări în mod evident numai aspectul de dezvoltare 
a echilibrului la dansatori, ci cu scopul de a pregăti în mod 
temeinic şi corespunzător perechile, în vederea aplicării 
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metodei de dezvoltare a echilibrului şi a sesizării influenţei 
pe care o are aceasta în evoluţia propriu-zisă a dansatorilor 
sportivi, în procesul de antrenament şi cel competiţional şi 
de a sesiza, dacă nivelul de performanţă este în corelaţie cu 
nivelul de dezvoltare a echilibrului.

Din analiza atât a indicilor individuali, cât şi ai celor 
descriptivi, s-a observat evoluţia indicilor de echilibru, la 
ambele loturi, ceea ce înseamnă că dansul sportiv dezvoltă 
această calitate psihomotrică fie şi numai prin simpla sa 
practicare. 

La lotul experimental, valorile sunt superioare lotului 
martor, la care nu s-a intervenit cu metoda şi mijloacele 
de dezvoltare a echilibrului folosite de noi, ceea ce 
demonstrează că intervenţia în dezvoltarea echilibrului a 
fost valabilă.

În unele cazuri a fost mai grea utilizarea funcţiilor 
menţionate mai sus, întrucât s-a operat cu valori mari ai 
indicilor, respectiv centimetri în cazul testului linia dreaptă 
şi grade în cazul rotirii la testul Motorin, ceea ce a mărit şi 
mediile şi indicii abaterilor standard şi eroarea mediilor. 

O altă cauză a creşterii valorilor de semnificaţie ale 
testelor îl reprezintă şi numărul de persoane cu care s-a 
operat, la care s-au adăugat evoluţiile de excepţie ale unor 
subiecţi. Acest fapt a determinat o analiză calitativă a 
fenomenelor, la care ne-a ajutat foarte mult şi reprezentarea 
grafică a măsurătorilor la testele menţionate şi care printr-o 
comparaţie vizuală simplă confirmă ipoteza cercetării.

Concluzii
1.	 Consultarea bibliografiei referitoare la antrena-

mentul în dansul sportiv a demonstrat că deşi în alte 
sporturi acesta este studiat, în teoria şi practica pregătirii 
dansatorilor sportivi nu se acordă suficientă atenţie 
fenomenului de echilibru în coordonarea mişcărilor nece-
sare tehnicii specifice, neexistând studii în acest sens.

2.	 Rezultatul experimentului pedagogic de bază, extins 
pe durata a doi ani de pregătire, ne-a demonstrat că nivelul 
de dezvoltare al coordonării şi echilibrului la dansatorii 
sportivi din grupa experimentală a crescut semnificativ.

3.	 Rezultatele superioare obţinute de lotul experimental 
la testările finale, comparativ cu cele ale lotului martor, 
relevă necesitatea utilizării în antrenamentului dansa-
torilor sportivi a metodei şi mijloacelor propuse.

4.	 În urma cercetării efectuate, rezultatele obţinute 
au constituit baza elaborării unui model al dansatorilor 
sportivi de performanţă de vârsta 14-15 ani, în parametrii 
de echilibru şi coordonare vestibular - motorie, necesar 
selecţiei la această vârstă.

5.	 Abordarea experimentală a metodicii de dezvoltare 
a capacităţii de echilibru şi coordonare a avut corespondent 
în omogenizarea perechilor de dansatori sportivi prin 
perfecţionarea tehnicii individuale şi de cuplu, perechile 
reuşind performanţe remarcabile.
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Efectul activităţii fizice adaptate asupra unor parametri 
funcţionali la persoanele de vârsta a III-a 
Effects of adapted physical activity on functional parameters 	
for the elderly people

Dorina Ianc, Doriana Ioana Ciobanu, Mircea Chiriac, 
Simona Oros, Emilian Tarcău, Vasile Marcu
Universitatea din Oradea, Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport

Rezumat
Premize. Cercetările ştiinţifice au dovedit importanţa activităţii fizice în prevenirea îmbătrânirii premature, în menţinerea 

independenţei funcţionale şi în creşterea calităţii vieţii. 
Obiective. Obiectivele acestui studiu sunt analiza efectelor unui program de activităţi motrice adaptate asupra parametrilor 

funcţionali cu impact asupra calităţii vieţii vârstnicului.
Metode. Studiul s-a desfăşurat pe o perioadă de 6 luni, cuprinzând 58 de subiecţi, 27 femei şi 31 bărbaţi cu vârsta cuprinsă 

între 60 şi 88 de ani. Subiecţii au participat la diverse programe de activităţi fizice de 50 de minute, de două ori pe săptămână, 
adaptate în funcţie de caracteristicile individuale. Evaluarea a cuprins date antropometrice, parametri funcţionali, testul Rom-
berg, teste funcţionale pentru mişcări uzuale şi de evaluare a mersului.

Rezultate. După 6 luni de program de activităţi fizice adaptate, rezultatele arată o îmbunătăţire a parametrilor testaţi. La lo-
tul de bărbaţi elasticitatea toracică a crescut considerabil la finalul studiului (p≤0,05). Capacitatea vitală a crescut semnificativ 
(p<0.05) la lotul de femei. Efectele programului de activităţi motrice adaptate au fost foarte vizibile la testarea echilibrului, a 
mişcărilor funcţionale, la evaluarea mersului, atât la femei, cât şi la bărbaţi. 

Concluzii. Studiul scoate în evidenţă faptul că populaţia de vârsta a III-a prezintă parametri care ar putea creşte riscul de 
boli cardiovasculare şi pulmonare, afecţiuni ale articulaţiilor, unele tipuri de cancer şi diabet. Un program constant de activităţi 
fizice adaptate induce efecte pozitive asupra parametrilor funcţionali şi o creştere a independenţei în viaţa cotidiană. 

Cuvinte cheie: activitate fizică adaptată, îmbătrânirea, parametri funcţionali.

Abstract
Background. The research proved the importance of physical activity for the prevention of premature aging, in the mainte-

nance of functional independence and in the improvement of quality of life. 
Aims. The purpose of the study was to assess the level of elderly people quality of life and to analyze the impact of an 

adapted physical activity programme on the functional parameters with effect on the quality of life.
Methods. The study was conducted over a period of 6 months comprising 58 subjects from Oradea, 27 women and 31 men, 

aged between 60 and 88 years. Subjects participated in various physical activity programmes for 50 minutes twice a week, 
adapted to individual characteristics. Evaluation included anthropometric data, functional parameters, the Romberg test, func-
tional tests for movements and gait assessment for daily living.

Results. After 6 months of the adapted physical activity programme, the results demonstrated an improvement in the tested 
parameters. The chest elasticity increased significantly at the end of the study (p ≤ 0.05) in the group of men. Vital capacity 
increased significantly (p <0.05) in the group of women. The effects of the physical activities programme were highly visible 
in the balance tests, functional tests for normal movements and gait assessment.

Conclusions. This study highlights the fact that the elderly people have parameters that indicate an increased risk for car-
diovascular diseases, pulmonary diseases, joints diseases, some cancers and diabetes. A constant adapted physical activity pro-
gramme induced positive effects on the functional parameters and improvement of independence in their active daily living.

Key words: adapted physical activity, aging, functional parameters.
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Introducere
Îmbătrânirea este asociată cu maturitatea, înţelepciunea 

şi competenţa. Şi totuşi, îmbătrânirea implică adesea 
conotaţii negative, cum ar fi declinul sănătăţii fizice şi a 
abilităţilor cognitive, inactivitatea, sărăcia, izolarea sau 
dependenţa socială. Prin urmare, conceptul de îmbătrânire 
sănătoasă şi activă trebuie să fie prioritar. Strategiile de 

îmbătrânire activă pot conferi valoare atât individului, cât 
şi societăţii. 

Întrucât capacitatea individului de a atinge vârste mai 
înaintate este semnificativă în sine, este imperativ ca aceasta 
să corespundă cu abilitatea de a “îmbătrâni pozitiv” (***, 
2006-2009). Acest fapt presupune ca subiectul să rămână 
sănătos, angajat în comunitate şi capabil să se bucure de 
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oportunităţile oferite de vârsta înaintată. 
Obiectivele urmărite în studiul de faţă sunt 

următoarele:
-	 evaluarea nivelului calităţii vieţii populaţiei de vârsta 

a III-a;
-	 analiza efectelor unui program de activităţi motrice 

adaptate asupra parametrilor funcţionali cu impact asupra 
calităţii vieţii vârstnicului.

Cercetările ştiinţifice au dovedit că activitatea fizică 
are un rol foarte important în prevenirea îmbătrânirii 
premature (Prodea ş.c., 2009), în menţinerea independenţei 
funcţionale (Ciobanu ş.c., 2009), în reducerea factorilor 
de risc ai apariţiei disabilităţilor primare şi secundare şi 
în creşterea calităţii vieţii (Vogel ş.c., 2009; Layne ş.c., 
2008). 

Reţeaua tematică “Îmbătrânirea şi disabilităţile – o 
nouă întrepătrundere între activitatea fizică, integrarea 
socială şi calitatea vieţii” a reunit timp de trei ani experţi 
din 29 de ţări europene pentru a alcătui un raport comun 
asupra stării de fapt din aceste ţări, în ceea ce priveşte 
nivelul calităţii vieţii persoanelor în vârstă, constatându-se 
astfel necesitatea implementării unui program de activităţi 
motrice adaptate pentru această categorie a populaţiei (***, 
2006-2009).

Material şi metode
Studiul s-a desfăşurat pe o perioadă de 6 luni, având 

ca subiecţi 58 persoane vârstnice, provenind din 4 centre 
de asistenţă socială pentru persoanele de vârsta a III-a, din 
Oradea. Dintre aceştia, 27 sunt femei şi 31 bărbaţi. Limitele 
de vârstă în cadrul lotului de studiu se situează între 60 şi 
88 de ani.

Pentru toţi subiecţii s-au organizat diverse programe de 
activităţi fizice de 50 de minute, de două ori pe săptămână, 
pentru o perioadă de 6 luni. Programul a fost bazat pe 
diverse jocuri dinamice cuprinzând forme de alergare 
uşoară, exerciţii cu accent pe combinarea elementelor 
de gimnastică, jocuri cu mingi de diferite mărimi şi 
greutate, badminton. Programul de activitate fizică a fost 
adaptat pentru fiecare subiect în funcţie de caracteristicile 
individuale şi a fost condus de către cadre didactice de la 
Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport din Oradea.

Pentru evaluarea persoanelor de vârsta a III-a s-a
utilizat o fişă individuală care a cuprins, date de 
identificare, diagnosticul medical, valori antropometrice: 
greutate (G), înălţime (Î), perimetrul toracic (PT) în inspir 
şi în expir, valori funcţionale: capacitatea vitală (CV), 
tensiunea arterială (TA), frecvenţa cardiacă de repaus (FC), 
somatoscopia generală (tipul de postură, de obezitate) 
şi segmentară (notându-se aliniamentul şi eventuale 
modificări de volum şi culoare ale articulaţiilor), testul 
Romberg (folosit pentru evaluarea echilibrului ortostatic 
prin suprimarea analizatorului vizual); teste funcţionale 
pentru mişcări uzuale (unele mişcări observate în cursul 
inspecţiei – descălţat/încălţat, pieptănat, dezbrăcat/îmbrăcat 
trenul inferior, dezbrăcat/îmbrăcat trenul superior, altele 
bazându-ne pe declaraţia subiecţilor - spălat pe dinţi, 
toaleta intimă după folosirea wc-lui, spălat pe corp) şi de 
evaluare a mersului (notându-se atât tipul de mers, mersul 
asistat – baston, cârje, cadru, scaun cu rotile, asistent, cât 
şi dacă mersul pe teren plat, pe teren denivelat, sau pe scări 

este normal, deficitar sau nu se poate efectua deloc).
Analiza statistică a rezultatelor a fost realizată cu 

ajutorul softului SPSS 13.0 şi graficele au fost realizate 
utilizând aplicaţia Excell.

Rezultate
În tabelele I, II şi III sunt prezentate caracteristicile 

iniţiale ale lotului de studiu, atât ale lotului întreg (tabelul 
I), cât şi separat pentru lotul de femei (tabelul II) şi separat 
pentru lotul de bărbaţi (tabelul III) sub formă de medie + 
abatere standard şi valori minime şi maxime.

Tabelul I
Caracteristicile iniţiale ale lotului de studiu 

(medie±abatere standard). 

Testare iniţială Lot întreg
(n = 58) min max

Vârsta (ani)      68,22+8,38 60 88
Masa (Kg)      80,23+19,18 49 130
Talia (cm)    167,48+7,68 150 186
IMC (Kg/m²)      27,99+6,32 11,76 40,63
TAS (mm Hg)    131,31+22,18 80 182
TAD (mm Hg)      84,31+15,20 50 120
FC (bătai/minut)      77,79+15,56 42 115
PT inspir (cm)    104,81+20,83 37 134
PT expir (cm)    101,23+20,71 35 133
Elasticitate toracică (cm)        3,78+2,24 1 11
CV (ml) 2.179,76+869,61 1 200 4700

Tabelul II 
Caracteristicile iniţiale ale lotului de femei 

(medie±abatere standard). 

Testare iniţială Femei 
(n = 27) min max

Vârsta (ani)      69,07+9,71 60 88
Masa (Kg)      74,60+16,57 49 110
Talia (cm)    162,72+6,93 150 173
IMC (Kg/m²)      26,90+6,55 11,76 35,94
TAS (mm Hg)    121,07+23,05 80 160
TAD (mm Hg)      86,48+16,97 50 120
FC (bătai/minut)      76,25+13,42 43 112
PT inspir (cm)    105,74+13,31 75 131
PT expir (cm)    101,96+12,75 75 129
Elasticitate toracică (cm)        3,92+2,74 1 11
CV (ml) 1.637,50+520,85 1 200 2 600

Tabelul III 
Caracteristicile iniţiale ale lotul de bărbaţi 

(medie±abatere standard). 

Testare iniţială Bărbaţi 
(n = 31) min max

Vârsta (ani)      67,48+7,10 60 84
Masa (Kg)      85,13+20,19 55,7 130
Talia (cm)    171,32+5,96 160 186
IMC (Kg/m²)      28,87+6,10 19,73 40,63
TAS (mm Hg)    140,23+17,26 95 182
TAD (mm Hg)      82,42+13,47 50 100
FC (bătăi/minut)      79,07+17,26 42 115
PT inspir (cm)    103,97+26,03 37 134
PT expir (cm)    100,57+26,11 35 133
Elasticitate toracică (cm)        3,66+1,70 1 7
CV (ml) 2.613,04+864,61 1 200 4 700

Distribuţia subiecţilor în lotul de femei nediferind faţă 
de distribuţia subiecţilor în lotul de bărbaţi (Chi2 = 0,276, 
p>0.05), s-au putut compara caracteristicile iniţiale ale 
celor două loturi (tabelul IV).
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Tabelul IV 
Comparaţia între loturile de femei şi bărbaţi pentru 

caracteristicile iniţiale (medie±abatere standard).

Testare iniţială Femei
(n = 27)

Bărbaţi 
(n = 31) p

Vârsta (ani)      69,07+9,71      67,48+7,10 ns
Masa (Kg)      74,60+16,57      85,13+20,19 ns
Talia (cm)    162,72+6,93    171,32+5,96 ns
IMC (Kg/m²)      26,90+6,55      28,87+6,10 ns
TAS (mm Hg)    121,07+23,05    140,23+17,26 ≤0,01
TAD (mm Hg)      86,48+16,97      82,42+13,47 ns
FC (bătai/minut)      76,25+13,42      79,07+17,26 ns
PT inspir (cm)    105,74+13,31    103,97+26,03 ns
PT expir (cm)    101,96+12,75    100,57+26,11 ns
Elasticitate    
toracică (cm)        3,92+2,74        3,66+1,70 ns

CV (ml) 1.637,50+520,85 2.613,04+864,61 ≤0,0001

Anova cu un factor (sex) a relevat o diferenţă 
semnificativă între lotul de femei şi lotul de bărbaţi în ceea 
ce priveşte valoarea tensiunii arteriale sistolice iniţiale şi 
a capacităţii vitale (p≤0,05). Lotul de bărbaţi au prezentat 
o TAS iniţial mai mare faţă de lotul de femei (2513,22 ± 
1058,79 versus 1387,5 ± 768,44) şi o CV iniţială mai mare 
(140,23 ± 17,26 versus 121,07 ± 23,05) (tabelul IV).

Vârsta, indicele de masă corporală, tensiunea arterială 
diastolică, elasticitatea toracică nu au fost diferite din 
punct de vedere statistic în cele două loturi, la începutul 
studiului.

În ceea ce priveşte cei doi indicatori importanţi ai 
calităţii vieţii: limitarea mişcărilor funcţionale (LMF) şi 
evaluarea mersului, nu au fost nici aceştia diferiţi în cele 
două loturi (tabelul V).

Tabelul V 
Comparaţia între loturile de femei şi bărbaţi pentru LMF şi 

evaluarea mersului (medie±abatere standard). 

Testare iniţială Femei
(n = 27)

Bărbaţi
(n = 31) p

LMF  9,92+4,88  8,25+2,97 ns
Evaluare mers  4,88+2,18       4+1,31 ns

Rezultatul testului Romberg la femei arată că iniţial 
70,8% au obţinut un rezultat pozitiv, relevând faptul că 
o mare parte din acest lot prezintă tulburări de echilibru 
(tabelul VI). În lotul de bărbaţi, un procentaj mai mic a 
prezentat tulburări de echilibru (tabelul VI).

Tabelul VI 
Rezultatele testului Romberg la lotul întreg la femei şi 

la bărbaţi (%) la începutul studiului. 

Testare iniţială Femei 
(n = 27)

Bărbaţi 
(n = 31) p

LMF 9,92+4,88 8,25+2,97 ns
Evaluare mers 4,88+2,18 4+1,31 ns

După 6 luni de program de activităţi fizice adaptate, 
rezultatele arată o îmbunătăţire a parametrilor testaţi. 

Astfel, Testul t cu măsuri repetate a arătat că după 6 luni 
de activităţi motrice adaptate capacitatea vitală a crescut 
semnificativ la lotul de femei (p≤0,05) (tabelul VII). 
Scorul limitării mişcărilor funcţionale a fost considerabil 
mai mare la finalul studiului (17,62 ± 3,95 faţă de 9,92 
± 4,88) în acest lot. De asemenea, mersul a avut un scor 
semnificativ mai mare după 6 luni (tabelul VII).

Tabelul VII 
Modificarea parametrilor măsuraţi la lotul de femei 

pe parcursul a 6 luni (medie±abatere standard).  
Femei

(n = 27) Iniţial Final p

Vârsta (ani)      69,07+9,71      69,57+8,72 ns
Masa (Kg)      74,60+16,57      72,18+15,91 ns
Talia (cm)    162,72+6,93    162,74+6,66 ns
IMC (Kg/m²)      26,90+6,55      27,28+5,91 ns
TAS (mm Hg)    121,07+23,05    119,63+20,52 ns
TAD (mm Hg)      86,48+16,97           90+17,32 ns
FC (bătai/minut)      76,25+13,42      75,78+9,14 ns
Elasticitate 
toracică (cm)        3,92+2,74        4,96+3,16 ns

CV (ml) 1.637,50+520,85 1.885,19+689,32 ≤0,05
LMF        9,92+4,88      17,62+3,95 ≤0,0001
Evaluare mers        4,88+2,18        7,96+2,08 ≤0,0001

La lotul de bărbaţi elasticitatea toracică a fost 
semnificativ mai mare la finalul studiului (p≤0,05). De 
asemenea, scorul limitărilor funcţionale şi al mersului a 
crescut considerabil (p≤0,0001) (tabelul VIII).

Tabelul VIII 
Modificarea parametrilor măsuraţi la lotul de bărbaţi 

pe parcursul a 6 luni (medie±abatere standard).
Bărbaţi
(n = 31) Iniţial Final p

Vârsta (ani)      67,48+7,10      67,48+7,10 ns
Masa (Kg)      85,13+20,19      82,43+18,07 ns
Talia (cm)    171,32+5,96    172,30+5,90 ns
IMC (Kg/m²)      28,87+6,10      27,97+5,43 ns
TAS (mm Hg)    140,23+17,26    135,94+17,25 ns
TAD (mm Hg)      82,42+13,47      81,29+13,10 ns
FC (bătai/minut)      79,07+17,26      78,65+16,02 ns
Elasticitate 
toracică (cm)        3,66+1,70        5,09+2,50 ≤0,05
CV (ml) 2.613,04+864,61 2.564,52+981,60 ns
LMF        8,25+2,97      16,12+3,26 ≤0,0001
Evaluare mers             4+1,31        7,06+1,36 ≤0,0001

După 6 luni de program de activităţi fizice adaptate 
rezultatele testului Romberg a arătat o îmbunătăţire a 
echilibrului atât în lotul de femei, cât şi în lotul de bărbaţi 
(Fig. 1 şi 2).

Testul Romberg-iniţial Testul Romberg-final

Fig. 1. Rezultatele testului Romberg la femei. 

Testul Romberg-iniţial Testul Romberg-final

Fig. 2. Rezultatele testului Romberg la bărbaţi.
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Analiza de varianţă cu un factor (gen) şi măsuri repetate 
(iniţial şi după 6 luni) arată că evoluţia parametrilor 
măsuraţi a fost diferită la femei faţă de bărbaţi pentru TAS, 
TAD şi CV (Fig.3 şi 4). Lotul de femei a avut un câştig 
de capacitate vitală semnificativ mai mare faţă de lotul de 
bărbaţi. Indicele de masă corporală, elasticitatea toracică, 
FC, Scorul limitării mişcărilor funcţionale şi a evaluării 
mersului nu au evoluat diferit între cele două loturi (Fig.3 
şi 4).

∆1= variaţia IMC
∆1= variaţia TAS
∆1= variaţia TAD
∆1= variaţia FC
∆1= variaţia elasticităţii toracice
∆1= variaţia LMF
∆1= variaţia rezultatelor evaluării mersului
Fig. 3. Comparaţia evoluţiei parametrilor la femei şi bărbaţi. 

Fig. 4. Comparaţia evoluţiei capacităţii vitale la femei şi bărbaţi.

Pentru compararea parametrilor măsuraţi pentru lotul 
întreg cu media teoretică normală, s-a realizat testul Z de 
comparare a mediei cu media teoretică. 

Din figura 5 observăm că media indicelui de masă 
corporală (IMC) a lotului din studiu este semnificativ mai 
mare faţă de media normală (p<0.005), atât la începutul 
studiului cât şi la final, indicând o supraponderabilitate a 
lotului.

Media valorilor obţinute la evaluarea iniţială a tensiunii 
arteriale, atât în cazul TAS, cât şi în cazul TAD, se situează 
sub nivelul mediei limitelor normale ale tensiunii arteriale. 
Diferenţa este semnificativă din punct de vedere statistic. În 
ceea ce priveşte evoluţia TAS şi TAD în urma programului 
aplicat, se poate observa o uşoară scădere a TAS şi o uşoară 
creştere a TAD, dar variaţia nu este semnificativă.

Comparând media FC de repaus măsurate, cu frecvenţa 
cardiacă normală pentru vârsta a III-a (72 bătăi/minut), 
lotul luat în studiu înregistrează o medie semnificativ mai 
mare faţă de valoarea normală. La evaluarea finală s-a 
putut constata o uşoară ameliorare a frecvenţei cardiace, 
dar nesemnificativă. 

Pentru compararea parametrilor măsuraţi pentru lotul 
de femei cu media teoretică normală, s-a realizat testul T 
pentru comparaţia unei medii a unui eşantion cu media 
populaţiei. 

* - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.05
• - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.005
¶ - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.0001
Fig. 5. Comparaţia valorilor iniţiale şi finale cu cele normale la 
lotul întreg pentru IMC, TA şi FC.

Din figura 6 observăm că media IMC a lotului de femei 
nu diferă faţă de media normală, nici la începutul studiului 
şi nici la final.

Tensiunea arterială sistolică la lotul de femei, este 
semnificativ mai mică decât valoarea normală, atât la 
începutul studiului cât şi după 6 luni. TAD nu diferă la 
acest lot faţă de valoarea normală.

Media frecvenţei cardiace de repaus nu diferă 
semnificativ faţă de frecvenţa cardiacă normală.

 

ns - diferenţă nesemnificativă faţă de valoarea normală
* - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p< 0.05
Fig. 6. Comparaţia valorilor iniţiale şi finale cu cele ����������� normale la 
femei pentru IMC, TA şi FC. 
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Testul T pentru comparaţia unei medii a unui eşantion 
cu media populaţiei s-a realizat şi la lotul de bărbaţi (Fig.7). 
Testul a relevat un IMC iniţial semnificativ mai mare la 
lotul de Bărbaţi faţă de valoarea normală (p<0.0001), deci 
lotul de bărbaţi prezintă supraponderabilitate. În urma 
programul aplicat, IMC-ul a scăzut dar rămâne totuşi 
semnificativ mai mare faţă de valoarea normală (p<0.05).

Tensiunea arterială sistolică la lotul de bărbaţi, este 
semnificativ mai mică decât valoarea normală, atât iniţial 
cât şi după 6 luni. Tensiunea arterială diastolică nu diferă 
la acest lot faţă de valoarea normală.

Frecvenţa cardiacă de repaus iniţială şi finală este mai 
mare faţă de frecvenţa cardiacă normală dar diferenţa nu 
este semnificativă.

ns - diferenţă nesemnificativă faţă de valoarea normală
* - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p< 0.05
¶ - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.0001
Fig. 7. Comparaţia valorilor iniţiale şi finale cu cele normale la 
lotul întreg, bărbaţi pentru IMC, TA şi FC. 

În figura 8 se poate urmări valoarea medie a elasticităţii 
toracice iniţială, finală şi comparaţia cu valoarea teoretică 
normală pentru lotul întreg, pentru lotul de bărbaţi şi pentru 
lotul de femei. 

Elasticitatea toracică a crescut la toate loturile pe 
parcursul celor 6 luni de program dar nu suficient, fiind 
totuşi mai scăzută la final decât valoarea normală.

ns - diferenţă nesemnificativă faţă de valoarea normală
* - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p< 0.05
• - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.005
¶ - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.0001
Fig. 8. Comparaţia valorilor iniţiale şi finale cu cele normale la 
lotul întreg, bărbaţi şi femei pentru elasticitatea toracică. 

La lotul de bărbaţi media iniţială a elasticităţii toracice 
a fost semnificativ mai mică faţă de valoarea normală. 

După 6 luni aceasta a crescut semnificativ, încadrându-se 
în limite normale. 

Şi la femei elasticitatea toracică a fost mai mică decât 
valoarea normală. După 6 luni aceasta a prezentat o creştere, 
dar nesemnificativă, diferenţa faţă de valoarea normală 
rămânând semnificativă din punct de vedere statistic.

Figura 9 prezintă rezultatele comparării valorii medii a 
CV iniţială şi finală cu valoarea teoretică normală pentru 
toate loturile (bărbaţi şi femei). 

La toate loturile media CV nu diferă faţă de valoarea 
normală nici la începutul studiului, nici la final.

La lotul de femei media iniţială a CV a fost semnificativ 
mai mică faţă de valoarea normală. După 6 luni aceasta 
a crescut semnificativ (tabelul VII, p<0.05) dar totuşi nu 
suficient, diferenţa faţă de valoarea normală rămânând 
semnificativă. 

ns - diferenţă nesemnificativă faţă de valoarea normală
* - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p< 0.05
¶ - semnificativ diferit faţă de valoarea normală p<0.0001
Fig. 9. Comparaţia valorilor iniţiale şi finale cu cele normale la 
lotul întreg, bărbaţi şi femei pentru capacitatea vitală. 

Discuţii
Evaluarea iniţială a persoanelor de vârsta a III-a din 

oraşul Oradea a arătat că bărbaţii au o capacitate vitală 
mai mare faţă de femei şi media acesteia se situează în 
limite normale pentru femeile au prezentat o capacitate 
vitală deficitară, semnificativ mai mică faţă de valoarea 
normală.

Indicele de masă corporală de 27,99 Kg/m2 la bărbaţi 
arată o supraponderabilitate a acestui lot. Chiar dacă la 
femei media IMC nu diferă semnificativ faţă de valoarea 
normală, valoarea acesteia (26,9 Kg/m2) indică totuşi 
supraponderabilitate. Valoarea IMC obţinută poate indica 
pentru vârstnici, creşterea riscului de boli cardiovasculare 
(insuficienţă cardiacă, hipertensiune, infarct miocardic), 
unele boli pulmonare (sindromul de apnee în somn) sau 
al afecţiunilor articulaţiilor (artroza genunchiului, de 
exemplu), unele tipuri de cancer şi diabet (Whitlock ş.c., 
2009).

La evaluarea iniţială, tensiunea arterială, atât în cazul 
celei sistolice, cât şi în cazul celei diastolice, se situează 
sub nivelul mediei limitelor normale ale tensiunii arteriale. 
Diferenţa este semnificativă din punct de vedere statistic. 

Frecvenţa cardiacă este mai mare faţă de valoarea 
normală atât la femei, cât şi la bărbaţi, dar diferenţa nu este 
semnificativă. Este posibil ca starea de inactivitate asociată 
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cu bolile cardiovasculare să determine această diferenţă.
Elasticitatea toracică iniţială a fost semnificativ mai 

mică faţă de valoarea normală, pentru tot lotul. Capacitatea 
vitală s-a încadrat în limite normale la bărbaţi, iar la femei 
a fost semnificativ mai mică faţă de valoarea normală. 
Aceste rezultate sunt în concordanţă cu cele observate în 
alte studii (Rodriquez-Roisin ş.c., 1999). 

Rezultatele testului de echilibru Romberg au relevat că 
o foarte mare parte din femei (70,8%) şi 50% din bărbaţi 
prezintă tulburări de echilibru. Afectarea echilibrului la 
această categorie de vârstă reprezintă o cauză majoră 
a căderilor şi, ca urmare, a creşterii riscului la fracturi 
(Cavanillas, 1999; Salminen, 2009).

Evaluarea iniţială a mişcărilor funcţionale a arătat o 
limitare importantă a acestora la tot lotul, iar evaluarea 
mersului a indicat un scor mic al acestuia. 

Efectul programului de activităţi motrice adaptate 
După 6 luni de program de activităţi fizice adaptate, 

rezultatele arată o îmbunătăţire a parametrilor testaţi. 
Capacitatea vitală a crescut semnificativ la lotul de 

femei (p≤0,05). Scorul Limitării mişcărilor funcţionale a 
avut un scor semnificativ mai mare la finalul studiului şi 
mersul s-a îmbunătăţit considerabil după 6 luni.

La lotul de bărbaţi elasticitatea toracică a crescut 
considerabil la finalul studiului (p≤0,05). De asemenea, 
scorul limitărilor funcţionale şi al mersului a fost 
semnificativ mai mare (p≤0,0001).

Rezultatele testului Romberg a arătat o îmbunătăţire a 
echilibrului atât la lotul de femei cât şi la lotul de bărbaţi pe 
parcursul celor 6 luni de program.

Evoluţia parametrilor a fost diferită la femei faţă de 
bărbaţi pentru TAS, TAD şi CV. Lotul de femei a avut un 
câştig de capacitate vitală semnificativ mai mare faţă de 
lotul de bărbaţi. 

În urma programul aplicat, IMC-ul a scăzut la bărbaţi 
dar prezintă în continuare un grad de supraponderabilitate. 

În ceea ce priveşte evoluţia tensiunii arteriale sistolice 
şi diastolice în urma programului aplicat, se poate observa 
o uşoară scădere a TAS şi o uşoară creştere a TAD, dar 
variaţia nu este semnificativă.

Şase luni de program au indus o uşoară ameliorare a 
frecvenţei cardiace de repaus.

Elasticitatea toracică a crescut la tot lotul pe în urma 
programului aplicat dar nu suficient, media acesteia fiind 
totuşi mai scăzută la final decât valoarea normală.

La lotul de bărbaţi media elasticităţii toracice a crescut 
semnificativ, încadrându-se în limite normale la final. Şi 
la femei elasticitatea toracică a prezentat o creştere, dar 
insuficientă, diferenţa faţă de valoarea normală rămânând 
semnificativă din punct de vedere statistic.

Capacitatea vitală a crescut semnificativ (p<0.05) la 
lotul de femei după 6 luni de program. 

Efectele programului de activităţi motrice adaptate au 
fost foarte vizibile la testarea echilibrului, a mişcărilor 
funcţionale, la evaluarea mersului atât la femei cât şi la 
bărbaţi.

Astfel echilibrul s-a îmbunătăţit considerabil, 

procentul între negativ şi pozitiv aproape inversându-se 
la femei iar la bărbaţi, de la 50% negativ a devenit 87%, 
negativ însemnând că subiectul nu se dezechilibrează din 
ortostatism cu ochii închişi.

Concluzii	
1.	 Populaţia de vârsta a III-a prezintă parametri care 

ar sugera posibilitatea creşterii riscului de boli cardiovas-
culare, boli pulmonare, afecţiuni ale articulaţiilor, unele 
tipuri de cancer şi diabet.

2.	 Un program constant de activităţi fizice adaptate 
induce efecte pozitive asupra parametrilor funcţionali cu 
impact considerabil asupra calităţii vieţii persoanelor de 
vârsta a III-a.

3.	 În urma programului aplicat a avut loc o îmbunătăţire 
a mişcărilor funcţionale şi a mersului, scorul acestora 
crescând considerabil (p<0.0001). Astfel, subiecţii au 
câştigat o independenţă mai mare în viaţa cotidiană.
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Rezumat
Premize. Personalul medical bine instruit profesional şi fizic, trebuie să acorde o asistenţă medico-sanitară de calitate, 

servicii eficiente la un nivel profesional înalt, respectând principiile eticii şi deontologiei medicale.
Obiective. Scopul lucrării a fost de a prezenta aspectele metodico-teoretice ale programei de educaţie fizică din învăţământul 

universitar medical actual din Republica Moldova.
Metode. Au fost analizate 5 programe de învăţământ, aplicate pe parcursul ultimilor 20 ani în universităţile din Moldova. 

Investigaţia s-a efectuat pe un lot reprezentativ de studenţi şi rezidenţi din cadrul USMF „Nicolae Testemiţanu” şi medici de 
familie din medicina primară. Subiecţii au fost împărţiţi în 2 loturi: lotul I (experimental) 50 studenţi (anul I-IV) şi rezidenţi 
(care au fost prezenţi la lecţiile de educaţie fizică) şi lotul II (control) 50 studenţi (anul I-IV) şi rezidenţi (care au lipsit de la 
lecţiile de educaţie fizică). Ambele loturi au fost supuse interviului şi proxy interviului, iar pentru colectarea informaţiilor 
s-au utilizat Chestionarul pentru studenţi şi Chestionarul pentru medicii de familie (completat de către un grup de medici de 
familie).

Rezultate. Numai 53,3% persoane intervievate au considerat că disciplina universitară „Educaţia fizică” are un rol impor-
tant în pregătirea profesională, dintre care 66,6% recunosc contribuţia directă a acesteia. În opinia medicilor de familie sarcina 
prioritară a educaţiei fizice în învăţământul medico-farmaceutic universitar este cea sanogenă (80,0%). Actuala programă 
de învăţământ este apreciată ca insuficientă de către 46,7%, ca formală de către 20,0% şi ca perfectă de către 33,3% dintre 
respondenţi. În acelaşi timp, realitatea practicării conţinutului programului coincide pe deplin cu opinia respondenţilor în 
33,3% din cazuri. Majoritatea respondenţilor sunt axaţi pe prevalarea lecţiilor teoretice (26,7%) şi celor metodice (33,3%), 
restul sunt adepţi ai activităţilor practice (40,0%).

Esenţa şi conţinutul pregătirii fizice profesional-aplicative a specialistului medic este conştientizată de 80% din respondenţi, 
dintre care 91,7% sunt de părerea că aceasta contribuie la pregătirea fizică generală. Un procent de 80% dintre respondenţi 
sunt de părere că gimnastica este sistemul pedagogic al culturii fizice cu potenţial major de influenţare educativ-formativă a 
abilităţilor socio-profesionale. Majoritatea respondenţilor (46,7%) sunt de părere că, conducerea universităţii tratează disci-
plina „Educaţie fizică” la nivel egal cu alte discipline, iar 33,3% au perceput o atenţie sporită. 

Concluzii. Situaţia creată impune necesitatea de a găsi soluţii de aplicare a programelor, care să respecte cel puţin un prin-
cipiu deontologic de bază. Acest principiu ar impune desfăşurarea activităţilor de educaţie fizică sub îndrumarea cadrului di-
dactic, în funcţie de nivelul iniţial al stării de sănătate şi al condiţiei fizice individuale identificat în urma evaluării indicatorilor 
specifici ţinând cont de opţiunile studenţilor. 

Cuvinte cheie: educaţia fizică, programa de învăţământ superior medical, asistenţa medicală, student, ramuri sportive, 
reforma învăţământului.

Abstract
Background. The starting point is the idea of providing professionally and physically well trained medical staff, capable of 

providing high quality health care, effective services at high professional standards, while respecting the principles of medical 
ethics and deontology.

Aims. The aim of this paper was to present methodical-theoretical aspects of the physical education curriculum in academic 
medical education in the Republic of Moldova today. 

Methods. This paper analyzed 5 curricula used over the past 20 years in the universities of Moldova. The investigation was 
performed on a representative sample of students (years I-IV) and residents (3rd year) of the “Nicolae Testemiţanu” SMPhU, as 
well as family doctors of primary health care. The subjects were divided into 2 groups: group I (experimental group), including 
50 students (years I-IV) and residents who attended physical education classes, and group II (control group), including 50 stu-
dents (years I-IV) and residents who did not attend physical education classes. Both groups were submitted to an interview and 
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Introducere
În etapa actuală de dezvoltare a societăţii, pe plan 

mondial, Noua Sănătate Publică este preocupată de toate 
aspectele legate de învăţământul medical, asigurarea, 
distribuirea şi managementul numeroaselor resurse umane 
implicate în asistenţa medico-sanitară şi de menţinere a 
echilibrului dintre personalul medical din instituţii şi cel 
din comunitate. Pentru furnizarea unei asistenţe medico-
sanitare de calitate, sistemele sanitare necesită un personal 
bine instruit care să acorde servicii eficiente la un nivel 
profesional înalt, respectând principiile eticii şi deonto-
logiei medicale (Tulsinscky şi Varavicova, 2003).

Scopurile instruirii medico-farmaceutice constau 
în asigurarea unor cadre profesionale calificate pentru 
furnizarea asistenţei medico-sanitare de calitate superioară. 
Pentru realizarea acestor obiective sunt necesare standarde 
înalte de selectare a candidaţilor. Programul de studii 
medicale necesită a fi permanent perfecţionat şi revizuit. 
Caracterul, conţinutul şi calitatea studiilor universitare 
sunt factori cheie care determină deprinderile practice ale 
furnizorilor de asistenţă medicală; nu mai puţin importantă 
este pregătirea fizică a studenţilor în medicină.

Reforma programului de învăţământ (curricula) este un 
proces continuu al cărui scop final constă în satisfacerea 
necesităţilor sanitare ale populaţiei în conformitate cu 
standardele internaţionale. În curriculă o atenţie deosebită 
se acordă ştiinţelor fundamentale, experienţei clinice şi 
asistenţei pacientului, precum şi cercetărilor ştiinţifice.

Reforma învăţământului medical vizează formarea 
medicilor practicieni pentru secolul XXI, care să fie 
capabili să satisfacă necesităţile atât în asistenţa primară, 
cât şi în cea medicală specializată. În ultimii ani a crescut 
îngrijorarea comunităţii referitor la faptul că o prea mare 
atenţie se acordă ştiinţei şi specializării, în detrimentul 
asistenţei primare.

La două conferinţe internaţionale referitoare la 
învăţământul medical din anii 1988 şi 1993 din Moldova 
s-a încercat definirea unei noi direcţii de instruire a 
medicilor, de promovare a sănătăţii, cât şi a direcţiei 
terapeutice şi preventive. Aceste conferinţe au constituit 
foruri internaţionale la care a fost reevaluat învăţământul 
medical al secolului XXI în contextul schimbărilor apărute 
în tehnologia medicală şi asistenţa medicală şi sanitară, 

organizarea asistenţei medico-sanitare a populaţiei. 
Modificarea învăţământului medical este un proces dificil, 
deoarece există o mulţime de concepte alternative referitor 
la problemele specifice pe care trebuie să le ştie studentul 
şi asupra cărora să-şi concentreze eforturile.

Cercetarea asupra programei universitare de educaţie 
fizică reprezintă un compartiment important în cadrul 
informaţional necesar pentru identificarea locului şi rolului 
acesteia în pregătirea viitorilor specialişti, a factorilor ce 
facilitează și/sau afectează motivaţia studenţilor pentru 
practica educaţiei fizice şi sportului, a factorilor de 
sanogeneză şi/sau de dezadaptare. În acelaşi timp, această 
cercetare oferă posibilitatea evidenţierii conţinutului şi 
bazei metodico-teoretice în formarea capacităţilor 
psihomotrice adecvate profesional, pentru pregătirea 
specialiştilor cu profil diferit.

Educaţia fizică în învăţământul medico-farmaceutic 
este o activitate didactică cuprinsă în planul de învăţământ 
la toate facultăţile ca activitate cu caracter obligatoriu, 
absolut necesară pentru formarea profesională a studenţilor 
medicinişti.

Articolul aduce în atenţie acest domeniu specific, mai 
puţin cunoscut şi abordat, făcând până la urmă doar obiec-
tul unor planuri şi reglementări. Lecţia de educaţie fizică 
este văzută ca o activitate frontală, similară învăţământului 
preuniversitar, nu ca o activitate individualizată specifică 
învăţământului superior. În Republica Moldova, trata-
rea individualizată este caracteristică numai în două 
instituţii: Institutul Naţional de Educaţie Fizică şi Sport şi 
Universitatea Liberă Internaţională din Moldova.

Considerăm oportun să reamintim că modalităţile 
de tratare a tinerilor în cadrul activităţilor de educaţie 
fizică şi sport desfăşurate sub forma lucrărilor practice de 
educaţie fizică în învăţământul preuniversitar, respectiv 
a celor desfăşurate sub forma lecţiilor practice în 
învăţământul universitar, ridicate la rang de principii sunt 
următoarele (Bocu, 2007): tratarea frontală-preponderent 
specifică învăţământului preuniversitar, nivelul general 
obligatoriu; tratarea diferenţiată – specifică învăţământului 
preuniversitar liceal şi în mai mică măsură învăţământului 
universitar; tratarea individualizată-preponderent specifică 
învăţământului universitar specializat.

Orice modificare în programul de pregătire a 

a proxy interview, and for data collection, the Questionnaire for students and the Questionnaire for family doctors were used. 
Results. Only 53.3% of the respondents feel that the academic discipline of physical education plays an important role in 

professional training, of which 66.6% recognize its direct contribution. According to family doctors, the priority task of physi-
cal education in higher medical-pharmaceutical education is the sanogenic one (80.0%). The current curriculum is assessed as 
inadequate by 46.7%, as formal by 20.0%, and as perfect by 33.3% of the respondents. At the same time, the reality of the prac-
tice of the content of the curriculum fully coincides with the respondents’ opinion in 33.3% of the cases. The majority of the 
respondents focus on the prevalence of theoretical lessons (26.7%) and methods (33.3%), versus practical activities (40.0%). 

The essence and the content of the professional-applicative physical training of the medical specialist is acknowledged by 
80% of the respondents, of which 91.7% believe that it contributes to overall physical training. 

It should be noted that 80% of the respondents are of the opinion that gymnastics is the pedagogical system of physical cul-
ture with a major potential educational influence on social-professional skills. The majority of the respondents (46.7%) believe 
that the University treats the discipline of physical education at an equal level with other disciplines, while 33.3% think that it 
receives increased attention. 

Conclusions. The situation created requires the finding of solutions for the implementation of programs, which should meet 
at least one basic ethical principle. This principle would require physical education activities under the guidance of a teacher, 
depending on the initial level of health and fitness of the individual identified following the evaluation of specific indicators, 
taking into account the students’ options. 

Key words: physical education, curriculum of higher medical education, health care, student, sports, education reform. 
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specialiştilor-medici, are impact în planul de învăţământ, 
inclusiv şi la disciplina vizată.

Stadiul actual al cunoaşterii şi gradul de noutate 
al cercetării

În ultimii 15 ani, reforma sistemului medico-sanitar 
din Republica Moldova a parcurs trei etape distincte prin 
intermediul principiilor organizatorice de formare:

-	 medicina gratuită, accesibilă întregii populaţii, 
începând de la nivelul primar până la nivelul cu cel mai 
înalt grad de specializare (cardiochirurgie, transplant de 
organe etc.);

-	 medicina gratuită minimă garantată de stat, 
care suportă practic toate cheltuielile pentru îngrijirea 
medicală;

-	 medicina prin asigurare obligatorie, bazată pe spiritul 
de solidaritate şi ajutor irevocabil acordat persoanelor 
bolnave de către cele sănătoase prin alocarea a 2% din 
salariul fiecărei persoane încadrate în câmpul muncii 
+ 2% din fondul de salarizare, încasate de la unităţile 
economice.

Aceste modificări ale sistemului de asistenţă medicală 
şi-au găsit reflectarea şi în programul de pregătire al 
medicilor. Cele mai radicale dintre acestea ţin de trecerea 
la pregătirea medicilor-licenţiaţi în specialităţi înguste 
prin rezidenţiat; instituirea a două specialităţi noi (medic 
de familie şi medic specialist în sănătate publică şi 
management sanitar); desfiinţarea specialităţii de medic-
pediatru; prelungirea duratei de studiu în universitate a 
viitorilor medici de profil terapeutic până la 9 ani şi celor 
de profil chirurgical – până la 10 ani.

Cea din urmă reglementare sporeşte responsabilitatea 
universităţii pentru asigurarea întregii game de necesităţi 
întâlnite în activitatea instructiv-didactică, inclusiv cele 
întâlnite şi în activitatea de educaţie fizică şi sport pentru 
pregătirea absolvenţilor de înalt nivel.

Pentru a avea o viziune de ansamblu asupra problemei 
predării educaţiei fizice în învăţământul medico-
farmaceutic superior în Republica Moldova vom prezenta 
în paralel actualul plan cu celelalte planuri de învăţământ 
cu raportarea lor la profilul medicului de familie. O astfel 
de abordare ne oferă posibilitatea de a pune în evidenţă 
asemănările şi deosebirile dintre ele, precum şi a elabora 
proiectul planului de învăţământ pentru educaţie fizică 
profesional aplicativă, adecvat particularităţilor socio-
profesionale a medicilor de familie (Miron, 2006).

Material şi metode
În studiu au fost luate 5 programe de învăţământ, 

aplicate pe parcursul a ultimilor 20 de ani în universitate, 
aprobate de Consiliul Metodic Central în anul 1987, 1991, 
1995, 1999 şi 2002, cea din urmă fiind şi programa actuală 
(Tabelul I, Fig. 1 şi Fig. 2).

Motivaţia pentru practica educaţiei fizice şi sportului a 
fost studiată prin metode sociologice.

Investigaţia s-a efectuat pe un lot de studenţi din cadrul 
USMF „Nicolae Testemiţanu” şi foşti studenţi, astăzi 
medici rezidenţi ai anului III şi medici de familie din 
medicina primară.

Loturi
a)	 Lotul I - experimental – 50 subiecţi, studenţi anul 

anul I-IV şi rezidenţi (care au fost prezenţi la lecţiile de 
educaţie fizică);

b)	 Lotul II - control – 50 subiecţi, studenţi anul anul 
I-IV şi rezidenţi (care au lipsit de la lecţiile de educaţie 
fizică). 

Pentru înregistrarea datelor a fost utilizat interviul şi 
proxy interviul. Acesta din urmă constă în intervievarea 
persoanelor fără a cunoaşte informaţii despre ele. Pentru 
colectarea informaţiilor au fost utilizate Chestionarul 
pentru studenţi şi Chestionarul pentru medicii de familie, 
elaborate de noi.

Considerăm importantă includerea în cercetare a 
studenţilor anului V-VI şi absolvenţilor universităţii, 
care actualmente profesează medicina primară, deoarece 
odată cu înaintarea în timp, realităţile se percep altfel în 
comparaţie cu prezentul sau trecutul imediat.

a)	Întrebările interviului au fost următoarele:
1.	După opinia D-voastră, disciplina universitară 

„Educaţie fizică” are un rol important în cadrul pregătirii 
profesionale a viitorului medic?

2.	Dacă da, atunci vă rugăm menţionaţi în ce constă 
acest rol şi contribuţia disciplinei!

3.	După opinia D-voastră, care este sarcina prioritară 
a educaţiei fizice universitare din cele prezentate mai jos 
(menţionaţi o singură variantă)?

4.	Menţionaţi coincidenţa opiniei d-voastră cu reali-
tatea practicării conţinutului disciplinei în sistemul 
lecţiilor!

5.	După părerea D-voastră, programa actuală a 
disciplinei „Educatie fizică” din cadrul învăţământului 
universitar poate fi apreciată ca: perfectă, formală, 
insuficientă?

6.	D-voastră, consideraţi necesară „auditarea” conţi-
nutului disciplinei „Educaţie fizică”, ca şi al disciplinelor 
de bază?

7.	Dacă da, atunci care din tipologia lecţiilor aici 
propusă trebuie să aibă loc în procesul instructiv-educativ 
al disciplinei? (menţionaţi prioritatea): teoretice, practice, 
metodice, seminarii, de laborator, independente (de auto-
pregătire), altele (descrieți). 

8.	D-voastră înţelegeţi conţinutul şi esenţa pregătirii 
fizice profesionale aplicative a specialistului medic?

9.	Dacă da, vă rugăm să menţionaţi componentele 
principale care, după opinia D-voastră contribuie la această 
pregătire (menţionaţi 2-3 variante)!

10.	Care din aceste componente le realizaţi în procesul 
desfăşurării lecţiilor de educaţie fizică cu studenţii? 
(încercuiți cifra respectivă).

11.	Care este baza concepţiilor D-voastră privind 
orientarea procesului instructiv-educativ al educaţiei fizice 
sub aspect profesional-aplicativ?

12.	Care după opinia D-voastră , sunt factorii principali 
din cadrul socioprofesiogramei medicului, ce pot fi 
asiguraţi în formarea lor prin mijloacele educaţiei fizice? 
(menţionaţi 3 principale).

13.	D-voastră aţi participat la seminarii, simpozioane, 
conferinţe ştiinţifice în cadrul cărora s-a discutat problema 
pregătirii fizice profesional-aplicative ale viitorilor 
medici?

14.	Dacă da, menţionaţi în ce calitate aţi participat?
15.	Sunt pregătite cadrele didactice de educaţie fizică 
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şi sport de la universitatea de medicină pentru reorientarea 
conţinutului disciplinei „Educaţie fizică” spre direcţia 
asigurării în primul rând, a aspectului profesional al 
studenţilor?

16.	Dacă da, vă rugăm să menţionaţi în ce măsură 
posedă acest potenţial?

17.	Care din sistemele pedagogice ale culturii fizice, 
în opinia D-voastră posedă potenţialul necesar influ-
enţei educativ-formative asupra acelor factori anterior 
menţionaţi?

18.	În opinia D-voastră, care din componentele de bază 
ale culturii fizice adecvate aspectului de pregătire fizică 
profesional-aplicative (în sensul pregătirii socioprofesionale 
a viitorului medic)?

19.	D-voastră consideraţi că, conducerea Universităţii 
atribuie suficientă atenţie disciplinei „Educaţie fizică” în 
comparaţie cu alte discipline?

20.	Opiniile D-voastră privind îmbunătăţirea progra-
mei educaţiei fizice, a disciplinei instructive, din 
cadrul Universitaţii de Medicină și Farmacie „Nicolae 
Testemiţanu”!

b)	 Întrebările proxy interviului au fost următoarele:
1.	 D-voastră aţi practicat în mod activ Educaţia fizică 

fiind elev / ă în liceu?
2.	 Dacă da, atunci la ce formă de practicare a exerciţiului 

fizic aţi participat în liceu?
3.	 Actualmente fiind studentă la facultate continuaţi 

practicarea educaţiei fizice în mod activ?
4.	 Dacă da, atunci la ce formă de practicare a exerciţiu-

lui fizic aţi participat în liceu?
5.	 D-voastră participaţi la lecţiile de educaţie fizică şi 

din ce motiv?
6.	 În opinia D-voastră, care sunt sarcinile principale ale 

educaţiei fizice universitare? (indicați numai o variantă).
7.	 Aţi observat vreo diferenţă între nivelul lecţiilor de 

educaţie fizică din şcoală şi cel din universitate?
8.	 Dacă da, atunci vă rugăm indicaţi în ce constă 

diferenţa aceasta!
9.	 În opinia D-voastră, educaţia fizică universitară 

poate contribui esenţial la pregătirea profesională a 
viitorului medic de familie?

10.	Dacă da, atunci menţionaţi prin ce factori? (indicaţi 
măcar o variantă).

11.	În opinia D-voastră corespunde practicarea edu-
caţiei fizice actuale (din universitate) factorului menţionat 
anterior?

12.	Dacă nu, atunci vă rugam să menţionaţi una din 
variantele enumerate!

13.	În opinia D-voastră, nivelul pregătirii psihomo-
trice are rol în activitatea profesională a medicului de 
familie? 

14.	Dacă da, atunci menţionaţi şi însemnătatea 
acesteia!

15.	Care sunt factorii principali în opinia D-voastră, din 
cadrul regimului de muncă al medicului de familie, care 
determină nivelul activităţii lui profesionale (menţionaţi 3 
principale)?

16.	D-voastră aţi avut practică de pregătire teoretică în 
domeniul culturii fizice?

17.	Dacă da, atunci menţionaţi în ce constă aceasta? 
(indicaţi 2-3 variante). 

18.	Pentru colectarea deficientelor fizice proprii ori 
pentru construirea corpului model, ce surse informaţionale 
aţi consultat şi folosit?

19.	Aţi făcut observaţii cu scop determinat asupra 
regimului de activitate al medicului de familie?

20.	Dacă da, menţionaţi neajunsurile care influenţează 
calitatea în activitatea cu pacienţii (enumeraţi 2-3 factori 
din cei propuşi)! 

21.	D-voastră aveţi neajunsuri de natura celor 
menţionate?

22.	Apreciaţi nivelul propriu de pregătire psihomotrică 
pentru realizarea activităţii profesionale!

23.	În opinia D-voastră activităţile din cadrul educaţiei 
fizice universitare au contribui la lichidarea acestor 
neajunsuri?

24.	Menţionaţi prioritatea disciplinei „Educaţie fizică” 
în pregătirea profesională personală, între alte discipline de 
profil general studiate în facultate!

25.	În opinia D-voastră, această prioritate coincide cu 
intenţia conducerii universităţii?

26.	D-voastră fiind rector, vă rugăm să menţionaţi 
numărul de ore în folosul disciplinelor de profil specializat, 
pe care preconizaţi să-l introduceţi în scopul perfecţionării 
profesionale a specialistului! 

27.	Apreciaţi, vă rugăm, nivelul de predare a acestei 
discipline la universitate în comparaţie cu altele! 

28.	Vă rugăm prezentaţi opiniile D-voastră, privind 
îmbunătăţirea conţinutului educaţiei fizice, a disciplinei 
instructive din cadrul USMF „Nicolae Testemiţanu”! 

Rezultate
Rezultatele au fost prelucrate statistic şi redate sub 

formă de tabele şi reprezentări grafice, în vederea discutării 
acestora.

Dintre programele examinate, aceea din 1987 este 
singura care asigură practicarea sistematică a exerciţiilor 
fizice de către toţi studenţii la anii I-IV. În programa 
aprobată în anul 1987 şi 1991 erau prevăzute atât ore 
didactice obligatorii, cât şi ore pentru autoinstruire. Orele de 
autoinstruire, constau în practicarea activităţilor corporale 
în completare, de 6 ore pe săptămână, în afara activităţii 
curriculare obligatorii. Autoinstruirea practic se rezuma 
la antrenamente, pe ramuri specializate de sport, astfel 
realizându-se principiul individualizării practicii educaţiei 
fizice, concept propriu actualmente tuturor universităţilor 
mari din occident.

De la o programă la alta se constată diminuarea 
progresivă a numărului de ore didactice, de circa 8 ori, de 
la 550 în programa din 1987, la 68 în programa din 2002 
(tabelul I).

Odată cu trecerea de la o programă la alta s-a schimbat 
şi denumirea disciplinei, astfel în perioada 1987-1991 
disciplina se numea educaţie fizică şi sport, iar începând cu 
1997 denumirea s-a schimbat în educaţie fizică.

Programa din 1987 este singura, dintre cele examinate, 
care asigura practicarea sistematică a exerciţiilor fizice de 
către toţi studenţii (lucrările practice de educaţie fizică se 
desfăşurau de 3 ori pe săptămână în şedinţe cu o durată de 2 
ore didactice). Prin reducerea celei de-a 3-a lucrări practice 
pe săptămână în programa aprobată în anul 1991, s-a ajuns 
ca lucrările practice de educaţie fizică din universitatea 
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respectivă să nu constituie o practică sistematică.
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Fig. 1. Dinamica orelor didactice de educaţie fizică în USMF 
„Nicolae Testemiţanu”. 

Fluctuaţia valorii indicelui raportual dintre numărul 
orelor teoretice şi celor practice, demonstrează reorientarea 
curriculei spre pregătirea metodico-teoretică a viitorilor 
specialişti.

În prezent, educaţia fizică din învăţământul superior 
medical se raportează doar la activitatea nemijlocită cu 
practicantul student, fără a se face referire la relaţia medic-
pacient. În cadrul acestei relaţii, practicarea exerciţiilor 
fizice sub formele sale principale: gimnastică, jocuri, 
sportul şi turismul recomandate pacienţilor, poate juca 
un rol profilactic şi terapeutic important în activitatea 
medicului de familie.

În continuare ne vom opri asupra elementelor structurale 
a curriculelor examinate. Pentru a studia paralelismul dintre 
programe, vom păstra clasificarea activităţilor, utilizate în 
toate planurile, inclusiv în cel actual.

Fig. 2. Structura orelor practice de Educaţie fizică în curricula 
universitară a disciplinei educaţie fizică, în USMF „Nicolae 
Testemiţanu”. 

Prezintă interes şi dinamica orelor didactice înregistrată 
în ramurile specifice de sport. De menţionat că în programa 
actuală, la compartimentul „gimnastică”, spre deosebire de 

programa de referinţă, exerciţiile aplicative au fost înlocuite 
cu gimnastica ritmică, de asemenea, din „atletism” au fost 
excluse alergările de fond (de rezistenţă) şi aruncarea 
grenadei, iar în compartimentul „jocuri sportive” handbalul 
şi oina au fost înlocuite cu badminton.

Opinia cadrului didactic cu privire la schimbările 
structurale sunt controversate, manifestându-se în una-
nimitate faţă de badminton, unul din cele mai atraumatice 
sporturi, care nu implică suprasolicitări considerabile ale 
sistemului cardiovascular şi celui locomotor, ceea ce îl 
face adecvat pentru promovarea sănătăţii atât a studenţilor 
cât şi a medicilor.

Discuţii
Programele de studii, aprobate în anii 1997, 1999 şi 

2001, odată cu înjumătăţirea orelor didactice obligatorii, 
au fost private de antrenamente, astfel reducând la zero 
beneficiile educaţiei fizice pentru promovarea sănătăţii 
viitorilor absolvenţi. Reducerea orelor de autoinstruire s-
a făcut în favoarea procesului de democratizare a proce-
sului didactic, asigurând libera alegere de către fiecare 
student a locului şi ramurii sportive pentru activitatea 
suplimentară. Numărul orelor teoretice în programele 
analizate a rămas acelaşi sau chiar s-a majorat. Indicele 
raportului între orele teoretice şi cele practice, crescând 
de la 1:55 în programa aprobată în anul 1987, la 1:6 în 
programa din 2001 (fig. 1).

De menţionat faptul că din programul actual de 
învăţământ spre deosebire de planul de referinţă, aprobat 
în anul 1987, sunt excluse activităţile specifice de educaţie 
şi sport ca înotul, jocurile dinamice turismul şi orientarea 
sportivă, ceea ce are un impact negativ asupra pregătirii 
profesionale a viitorilor absolvenţi, deoarece de pildă 
înotul, este un mijloc foarte important în procesul de 
reabilitare pacienţilor suferinzi de un număr considerabil 
de patologii (fig. 2).

Ponderea orelor didactice prevăzute pentru gimnastică 
şi jocuri sportive a sporit de la 20,7% respectiv 31,3% în 
programa aprobată în anul 1987, până la 36,2% respectiv 
34,5% în programa actuală. Orele alocate atletismului 
practic au rămas la aceiaşi proporţie – 30,9 % versus 29,3% 
(fig. 2).

Numai 53,3% dintre persoanele intervievate au 
considerat că disciplina universitară „Educaţia fizică” are 
un rol important în pregătirea profesională, dintre care 
66,6% recunosc contribuţia directă. În opinia medicilor 
de familie sarcina prioritară a Educaţiei fizice în învăţă-
mântul medico-farmaceutic universitar este cea sanogenă 
(80,0%).

Actuala programă de învăţământ este apreciată ca 

Tabelul I
Dinamica orelor didactice la disciplina Educaţie fizică în USMF „Nicolae Testemiţanu”. 

Itemi Anul aprobării programului de învăţământ
1987 1991 1997 1999 2002

Ani de instruirii 4 4 2 2 1
Semestrele I-VIII I-VIII I-IV I-IV I-II
Frecvenţa lecţiilor în orar/săpt. 3 2 2 1 1
Total ore didactice 550 420 288 142 68
Inclusiv ore teoretice 10 12 12 12 10
Total ore autoinstruire 960 960 - - -
Regimul de autoinstruire 40 săptămâni a câte 6 ore, 

timp de 4 ani - - -
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insuficientă de către 46,7%, ca formală de către 20,0% şi 
ca perfectă - de către 33,3% respondenţi. În acelaşi timp, 
realitatea practicării conţinutului programului coincide 
pe deplin cu opinia respondenţilor în 33,3%. Majoritatea 
respondenţilor sunt axaţi pe prevalarea lecţiilor teoretice 
(26,7%) şi celor metodice (33,3%), versus adepţilor 
activităţilor practice (40,0%).

Esenţa şi conţinutul pregătirii fizice profesional-
aplicative ale specialistului medic este conştientizată de 
80% dintre respondenţi, din care 91,7% sunt de părerea că 
aceasta contribuie la pregătirea fizică generală.

Conceptul de bază privind orientarea procesului 
instructiv-educaţional al Educaţiei fizice sub aspectul 
profesional-aplicativ este direcţionat pe cunoaşterea 
teoretică a activităţilor profesionale, privind aspectul 
psihomotric al specialistului din domeniu (46,7%), urmat 
de cunoaşterea din practica specialistului activităţilor 
psihomotrice a medicului de familie.

Prin mijloacele Educaţiei fizice pot fi formate 
următoarele abilităţi profesionale ale medicului de fa-
milie: îndemânarea specializată (33,3%), urmată în 
proporţii egale de capacitatea de efort prelungit, activitatea 
comunicativă prin colaborare cu pacientul şi pregătirea 
fizică optimală.

În topul componentelor de bază ale culturii fizice 
adecvate aspectului de pregătire fizică profesional-
aplicative pe primul loc se plasează cultura fizică de 
recuperare (40%), urmată de cultura fizică de bază 
(educaţia fizică) (33,3%) şi cultura fizică sportivă de bază 
(20,0%). Este de menţionat că 80% dintre respondenţi sunt 
de părere că gimnastica este sistemul pedagogic al culturii 
fizice ce potenţial major de influenţare educativ-formativă 
a abilităţilor socio-profesionale.

Majoritatea respondenţilor (46,7%) sunt de părere că 
conducerea universităţii tratează disciplina Educaţie fizică 
la nivel egal cu alte discipline, iar 33,3% - au perceput o 
atenţie sporită.

Opiniile studenţilor faţă de actualul program de învă-
ţământ este mult prea critică. În 98,5% cazuri respondenţii 
nu văd rostul activităţilor practice în volumul actual 
redus de programa din 2001, deoarece ele nu asigură 
conceptul de practicare sistematică al activităţilor de 
educaţie fizică, fapt care nu contribuie în nici un mod în 
păstrarea şi promovarea condiţiei fizice individuale. De 
asemenea, controlul şi evaluarea (notarea, punctarea) 
îndeplinirii testelor de control nu sunt adecvate, deoarece 
în lipsa practicii sistematice a activităţilor fizice nu pot 
fi înregistrare modificări pozitive. Toţi studenţii optează 
pentru (Bocu, 2007):

-	 diversificarea activităţii de educaţie fizică în 
raport cu opţiunile lor, conform configuraţiei bio-motrice 
individuale;

-	 aplicarea unui program curricular deschis şi liber, 
efectuat în limitele programei sub coordonarea, îndrumarea 
şi controlul cadrului didactic;

-	 promovarea tratării individualizate a studenţilor pe 
ramuri de sport;

-	 organizarea unor activităţi în sistem tutorial, 
caracterizat printr-o formă gratuită de prestare a unor 
activităţi practice de către studenţii din anii superiori sau 
absolvenţii, cunoscători ai acestor activităţi practice.

Am considerat importantă prezentarea opţiunilor 
studenţilor pe ramuri de sport. În urma evaluării respective 
s-a constatat că opţiunile studenţilor pentru practicarea 
educaţiei fizice şi sportului, în mare măsură nu corespunde 
conţinutului actualului program de instruire (fig. 3).
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Fig. 3. Opţiunile studenţilor-medici pentru practicarea sportului. 

Fiecare persoană intervievată a avut posibilitatea de 
a opta munimum pentru două şi maximum pentru patru 
ramuri sportive în care aceştia au fost iniţiaţi în învăţă-
mântul preuniversitar şi posedă unele noţiuni de bază.

Studenţii optează pentru ramuri sportive ce nu sunt 
prevăzute de actualul plan de învăţământ: înot (81,8%), 
dans (68,0%), arte marţiale (38,3%), turism (30,1%), tenis 
de masă (34,4%) şi câmp (21,7%), culturism-fitnes (26,8%), 
şah (29,0%) şi tir (24,5%). În acelaşi timp, celelalte ramuri 
sportive nu corespund raportului prevăzut în programa 
actuală. Diferenţele dintre opţiunile studenţilor, raportate 
la oferta curriculei universitare de Educaţie fizică pot fi 
estimate ca factori de diminuare a motivaţiei pentru lecţiile 
de Educaţie fizică.

Situaţia creată impune necesitatea găsirii unor soluţii 
de aplicare a programelor, care să respecte cel puţin un 
principiu deontologic de bază. Acest principiu ar impune 
desfăşurarea activităţilor de educaţie fizică sub îndrumarea 
cadrului didactic, în funcţie de nivelul iniţial al stării de 
sănătate şi al condiţiei fizice individuale, identificat în urma 
evaluării indicatorilor specifici, ţinând cont de opţiunile 
studenţilor (Bocu ş.c., 2002; Bocu ş.c. 2002 b).

Concluzii
1.	 Literatura de specialitate referitoare la pregătirea 

fizică profesional-aplicativă a viitorului specialist în 
cadrul educaţiei fizice universitare arată că există elaborări 
teoretico-metodice generale în această direcţie. În practica 
procesului instructiv-educativ de educaţie fizică se 
ignoră potenţialul structurilor şi sistemelor de bază ale 
culturii fizice în formarea personalităţii specialistului şi 
există necorelări între conţinutul disciplinei şi modelul 
socioprofesional al specialistului.

2.	 Conform cercetării elaborate optimizarea conţinu-
tului disciplinei „Educaţie fizică” în direcţia pregătirii 
fizice profesional-aplicative în cadrul învăţământului 
universitar trebuie să cuprindă mijloacele specifice de 
influenţare şi dezvoltare a calităţilor psihofizice, motrice
şi de personalitate necesare viitorului specialist în 
activitatea profesională în vederea îmbunătăţirii capaci-
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tăţii de muncă, stării de sănătate fizică şi psihică. Acest 
lucru este posibil numai prin îmbunătăţirea procesului 
pedagogic şi intensificarea lui pe parcursul anilor de studiu 
prin sisteme adecvate de cultură fizică şi standardizarea 
tipologiei de desfăşurare a lecţiilor de educaţie fizică cu 
studenţii.

3.	 Datele obţinute în urma analizelor şi generalizărilor  
teoretico-metodice, sondajelor sociologice, investigaţiilor 
şi observaţiilor pedagogice şi medico-biologice, ne-au
permis să determinăm golurile programei actule de 
învăţământ şi să stabilim conţinutul educaţional al pregătirii 
fizice profesional-aplicative a viitorului personal medical, 
în scopul formării personalităţii intelectuale, sociale şi 
psihofizice a specialistului, prin mijloacele revăzute ale 
gimnasticii, atletismului, tenisului de câmp, tenisului de 
masă, badmintonului.

4.	 Este necesar să se facă referire în cadrul programei 
de învăţământ a disciplinei educaţie fizică la relaţia medic-
pacient, exerciţiile fizice sub formele lor principale joacă 
un rol profilactic şi terapeutic important în activitatea 
medicului de familie.

5.	 Motivarea studenţilor pentru practicarea educaţiei 
fizice şi sportului trebuie îmbunătăţită prin modificarea 
conţinutului programei actuale, incluzând noi ramuri 
sportive. 
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Analiza aruncărilor la coş de trei puncte realizate 		
de echipele clasate pe locurile I-IV la Turneul olimpic 	
de baschet feminin, Beijing, 2008
Study on three-point shots scored by teams ranked in the 1st-4th 
places in the Women Olympic Basketball Tournament, Beijing, 
2008

Ştefan Maroti 
Universitatea din Oradea, Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport

Rezumat
Premize. Prin realizarea unor asemenea cercetări se obţine o bază de date care, prin prelucrare şi analiză, conduce la mai 

buna cunoaştere a jocului, a diferitelor aspecte particulare ale acestuia, a tendinţelor manifestate în baschetul feminin contem-
poran.

Obiective. Autorul şi-a propus să analizeze aruncările la coş de la distanţă realizate de jucătoarele echipelor clasate pe 
primele patru locuri la Turneul olimpic de baschet feminin, Beijing, 2008.

Metode. S-au analizat aruncările la coş de trei puncte (180 încercări) efectuate de componentele (48 jucătoare) primelor 
patru echipe clasate (Statele Unite ale Americii, Australia, Rusia şi China) în jocurile din sferturile de finală, semifinale, jo-
curile pentru medalia de bronz şi finala mare. Studiul literaturii de specialitate aferente temei cercetate a asigurat informarea 
privind preocupările, noutăţile şi rezultatele legate de aruncările la coş de la distanţă. 

Rezultate. Sunt prezentate şi analizate numărul total al încercărilor de trei puncte, coşurile marcate, procentajul reuşitelor, 
contribuţia aruncărilor la coş de la distanţă la realizările echipei, repartiţia acestora pe etapele competiţiei, realizările generale 
pe echipă şi cele individuale ale jucătoarelor.

Concluzii. Cu toate că echipele au acordat atenţie aruncărilor la coş de la distanţă ca modalitate de a obţine un avantaj în 
raport cu apărarea adversă, procentajul de reuşită al acestora este scăzut, mai ales în jocurile cu mare miză, 7,1% Rusia, 22,72% 
Australia în semifinale şi 25,00% Statele Unite în finală. Chiar dacă în fiecare echipă s-a evidenţiat cel puţin o jucătoare cu 
un număr sporit de aruncări de la distanţă şi cu un procentaj bun al reuşitelor, nu putem desprinde concluzia că se manifestă o 
tendinţă de specializare a unor jucătoare pentru acest tip de aruncare la coş.

Cuvinte cheie: baschet, feminin, aruncare la coş de trei puncte, turneu olimpic.

Abstract
Background. By carrying out such a research a database can be formed, that will lead, after processing and analysis, to a 

better knowledge of the game, its various specific aspects and trends in modern basketball.
Aims. The author aimed to analyse the long distance shots realized by the players of the first 4 teams at the Women Olympic 

Basketball Tournament, Beijing, 2008.
Methods. We analysed the three-point shots (180 attempts) of the team-members (48 players) of the first 4 ranked teams 

(USA, Australia, Russia and China) in the quarter-finals, semi-finals, bronze-medal game and in the final. The study of the 
specialized literature related to this theme provided information about the concerns, the novelties and the results related to 
long-distance shots. 

Results. We presented and analysed the total number of three-point attempts, the success ratio, the contribution of the long-
distance shots to the total team result, the distribution of the three-point shots over the stages of the competition, the general 
achievements of the teams and the individual achievements of the players.

Conclusions. The success percentage is low, although the teams have concentrated on three-point shots as a method of gain-
ing an advantage over the opposing defence. The success ratio is especially low in the high stakes games: 7.1% Russia, 22.72% 
Australia in the semifinals and 25.00% USA in the final. In each of the teams there was at least one player with a high number 
of three-point shots and also a better success percentage. But still we cannot conclude that there is a tendency to specialize 
several players in these kind of shots.

Key words: basketball, women, three points shot, Olympics.
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Analiza aruncărilor la coş de trei puncte

Introducere
Încă din primii ani de după constituirea sa, la Congresul 

de la Berlin, 1936, Federaţia Internaţională de Baschet 
Amator a hotărât ca la finalul fiecărui ciclu olimpic, în 
cadrul Comisiei pentru regulament, să se analizeze evoluţia 
jocului şi, pe baza concluziilor desprinse, să se propună 
forului conducător al baschetului mondial modificări ale 
regulamentului, care să fie în concordanţă cu tendinţele 
manifestate (Ströher, 1992). În acest fel, baschetul a fost 
printre disciplinele sportive cu o mare deschidere spre 
optimizarea permanentă a regulamentului de joc, adaptarea 
sa la tendinţele manifestate (Shaper, 1982). În timp, această 
viziune s-a dovedit a fi benefică pentru evoluţia jocului, 
pentru progresul baschetului. 

Evoluţia jocului, raportul dintre atac şi apărare de la 
începutul anilor ‘80 a determinat Comisia pentru regula-
ment a Federaţiei Internaţionale de Baschet Amator să ia o 
serie de măsuri prin care se urmărea lărgirea ariei de acţiune 
a atacanţilor, reducerea densităţii jucătorilor în imediata 
vecinătate a coşului, mai buna valorificare a jucătorilor cu 
talie medie şi mică, extinderea zonei de acţiune şi sporirea 
agresivităţii apărării, mărirea numărului de puncte înscrise 
într-un partidă, creşterea spectaculozităţii baschetului. 
Cea mai importantă prevedere regulamentară de la care se 
aşteptau aceste efecte a fost introducerea, în anul 1984, a 
aruncării de trei puncte (Schmidt şi Clausmeyer, 1995).

De mai mulţi ani a devenit o practică obişnuită 
realizarea unor cercetări cu ocazia desfăşurării marilor 
competiţii internaţionale oficiale, a Jocurilor Olimpice în 
mod deosebit. Aceste studii au ca scop obţinerea unor date 
obiective a căror analiză să conducă la evaluarea jocului 
în ansamblul său, la determinarea caracteristicilor sale în 
acel moment, la evidenţierea tendinţelor manifestate la 
nivelul celor mai bune echipe naţionale şi a evoluţiei celor 
mai buni jucători pe plan mondial (Predescu şi Negulescu, 
1998).

Ipoteza
Orientarea cercetării către analiza aruncărilor de trei 

puncte realizate de cele 48 de componente ale echipelor 
naţionale clasate pe primele patru locuri la turneul olimpic 
de la Beijing, 2008. Pentru aceasta s-au avut în vedere 
echipele, jucătoarele, totalitatea aruncărilor de la distanţă 
încercate, eficienţa aruncărilor la coş de trei puncte, 
determinarea aportului lor la realizările echipei, repartiţia 
lor pe etapele competiţiei, distribuţia acestui tip de aruncare 
la coş în rândul componentelor echipelor.

Subiecţii
Pe baza datelor obţinute de pe site-ul oficial al 

Federaţiei Internaţionale de Baschet Amator (1), s-au 
analizat aruncările de trei puncte realizate cu ocazia 
desfăşurării Turneului olimpic de baschet feminin, 
Beijing, 2008, de componentele echipelor Statelor Unite 
ale Americii, Australiei, Rusiei şi Chinei în jocurile din 
sferurile de finală, semifinale şi cele pentru medaliile de 
bronz şi finala mare. Aceste statistici oferă un material 
cifric elaborat unitar, cuprinzând toate aruncările de la 
distanţă cu rezultate raportate atât la întreaga echipă, cât şi 
la fiecare jucător în parte.

Material şi metode
Informarea în vederea cunoaşterii preocupărilor specia-

liştilor domeniului în această direcţie, a cunoştiinţelor 
acumulate, evidenţierea noutăţilor şi rezultatelor cercetă-
rilor din literatura de specialitate legat de aruncările la coş 
de trei puncte s-a realizat prin documentarea ştiinţifică.

Prelucrarea statistică a datelor în vederea analizei s-a 
efectuat cu programul Microsoft Excel.  

Rezultate
Analiza numărului de aruncări la coş încercate de la 

distanţă ne arată diferenţe mari de la o echipă la alta – 64 
de aruncări Australia, 44 de aruncări Rusia, 40 de aruncări 
Statele Unite şi 32 aruncări China. Studiind diferenţele 
între numărul cel mai mare şi cel mai mic de încercări 
efectuate de fiecare echipă pe meci, constatăm o anumită 
constanţă la echipa Australiei cu o diferenţă de 2 aruncări, 
Rusia cu 4 aruncări şi China cu 5 aruncări, şi o oscilaţie 
mare în cazul Statelor Unite cu o diferenţă de 13 aruncări. 
Repartiţia pe echipe a reuşitelor aruncărilor de trei puncte 
este următoarea: Statele Unite 15, Australia 17, Rusia 18 şi 
China 13 (Fig. 1).

În cazul diferenţelor între meciul cu cele mai multe 
reuşite şi cel cu cele mai puţine coşuri de trei puncte mar-
cate, constatăm că Australia, cu o diferenţă de o aruncare, şi 
China, cu o diferenţă de 3 aruncări, au demonstrat constanţă 
din acest punct de vedere, iar Rusia, cu o diferenţă de 8 
aruncări, şi Statele Unite, cu o diferenţă de 7 aruncări, au 
avut oscilaţii mari de la un joc la altul.

Eficacitatea parţială rezultată din raportul procentual 
dintre aruncările la coş de trei puncte încercate şi coşurile 
înscrise în urma acestora se prezintă astfel: Australia 
26,56%, Statele Unite 37,50%, China 40,62% şi Rusia 
40,90%. Rezultă că Rusia, China şi Statele Unite s-au 
situat peste media de 35,00%, iar Australia este mult sub 
medie din punctul de vedere al eficacităţii aruncărilor la 
coş de la distanţă.
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Fig. 1. Aruncările de trei puncte încercate şi cele reuşite. 

Din analiza contribuţiei tipurilor de aruncări la 
marcarea de puncte (Tabelul I) a rezultat că aruncările 
libere contribuie la realizările echipei în medie cu 20,62% 
(3,61% Rusia, 5,52% Statele Unite, 5,42% China şi 6,06% 
Australia), aruncările la coş cu valoare de două puncte 
contribuie în medie cu 59,29% (15,09% Rusia, 17,64% 
Statele Unite, 13,17% China şi 513,39% Australia), iar 
ponderea aruncărilor la coş de trei puncte este în medie 
de 20,08% (5,74 % Rusia, 4,78% Statele Unite, 4,14% 



146

Ştefan Maroti

China, şi 5,42% Australia). Deci, chiar dacă în pregătire 
există preocupări pentru sporirea rolului aruncărilor de 
trei puncte ca modalitate de a obţine un avantaj faţă de 
adversar, în economia jocului punctele marcate în urma 
aruncărilor la coş de la distanţă ocupă ultimul loc în ceea 
ce priveşte ponderea contribuţiei la realizarea zestrei de 
puncte, mult sub cea a aruncărilor de două puncte şi puţin 
sub a aruncărilor libere, cu 0,54%. Această situaţie este 
dată, pe de o parte de slăbiciunile atacului, dar şi al efec-
tul creşterii eficienţei apărării. Apărarea a devenit mai 
agresivă şi a elaborat tactici specifice împotriva aruncărilor 
de la distanţă. Concluzia desprinsă este că, pentru a 
contracara apărarea, trebuie să se optimizeze pregătirea 
jucătoarelor în execuţia aruncărilor de la distanţă, atât sub 
aspectul numărului încercărilor, cât şi creşterea procentului 
de reuşită al acestora.

Analiza repartizării celor 180 aruncări de la distanţă 
pe etapele de disputare a competiţiei rezultă că acestea 
se grupează astfel: 58 de încercări în sferturile de finală, 
66 de încercări în semifinale şi 56 de încercări în jocurile 
pentru medalii. Numărul cel mai mic de încercări s-a
realizat în jocurile din semifinală, iar numărul cel mai 
mare de încercări s-a făcut în sferturile de finală. Media 
aruncărilor de trei puncte pe etapă a fost de 15 de încercări 
(21,33 Australia, 14,66 Rusia, 13,33 Statele Unite şi 10,66 
China), iar media reuşitelor de 7 coşuri marcate (6,00 
Rusia, 5,66 Australia, 5 Statele Unite şi 4,33 China).  
Studierea eficienţei aruncărilor la coş de trei puncte arată 

că cel mai bun raport între încercări şi reuşite s-a obţinut 
în sferturile de finale 41,37%, 37,50% în meciurile pentru 
medalii şi cel mai slab rezultat s-a realizat în semifinale, 
27,27% (Tabelul II). 

Raportarea aruncărilor de trei puncte la numărul total al 
aruncărilor la coş din acţiune (Tabelul III) arată că acestea 
reprezintă 23,02% din total (5,62% Rusia, 5,11% Statele 
Unite, 4,09% China şi 8,18% Australia), faţă de 76,98% 
aruncările de două puncte (18,67% Rusia, 20,20% Statele 
Unite, 17,51% China şi 50,58% Australia). Coşurile 
marcate din acţiune în urma unor aruncări de la distanţă 
reprezintă 18,42% (5,26% Rusia, 4,38% Statele Unite, 
3,80% China şi 4,97% Australia), iar cele de la distanţă 
medie şi din apropiere 81,58% (20,76% Rusia, 24,26% 
Statele Unite, 18,12% China şi 18,42% Australia). 

În cazul tuturor echipelor procentul mediu de reuşită 
al aruncărilor de două puncte, 46,34% (48,63% Rusia, 
52,35% Statele Unite, 42,25% China şi 39,13% Australia), 
depăşeşte procentul mediu al reușitelor aruncărilor de trei 
puncte, 35,00% (40,90% Rusia, 37,50% Statele Unite, 
40,62% China şi 26,56% Australia) (Tabelul IV). Concluzia 
desprinsă este că trebuie să se optimizeze pregătirea 
jucătorilor în execuţia aruncărilor de la distanţă, în vederea 
creşterii procentajului de reuşită al acestora. 

Din analiza realizărilor individuale rezultă că, din 
cei 48 de jucătoare care au compus cele patru echipe 
analizate, 31 jucătoare, 64,58%, au efectuat în timpul 
jocurilor cel puţin o aruncare de trei punct (7 jucătoare 

Tabelul I
Matricea punctelor marcate. 

Aruncarea
la coş

Echipa TotalSUA Australia Rusia China
Puncte % Puncte % Puncte % Puncte % Puncte %

 de 3 puncte 45 17,11 51 21,79 54 23,47 39 18,22 189 20,08
 de 2 puncte 166 63,11 126 53,84 142 61,73 124 57,94 558 59,29
 de 1 punct 52 19,77 57 24,35 34 14,78 51 23,83 194 20,62

Total 263 234 230 214 941

Tabelul II
Eficienţa aruncărilor de trei puncte pe etape. 

Etapa SUA Australia Rusia China Total
Î R % Î R % Î R % Î R % Î R %

Sferturi 11 4 36,36 20 6 30,00 13 8 61,53 14 6 42,85 58 24 41,37
Semifinale 21 9 42,85 22 5 22,72 14 1 7,14 9 3 33,33 66 18 27,27
Loc 8 2 25,00 22 6 27,27 17 9 59,94 9 4 44,44 56 21 37,50
Total 40 15 35,50 64 17 26,56 44 18 40,90 32 13 40,62 180 63 35,00

Tabelul III 
Raportarea aruncărilor la coş din acţiune încercate la numărul total al coşurile marcate din acţiune. 

Echipa Aruncări încercate din acţiune Coşuri marcate din acţiune
2 pct. % 3 pct. % Total 2 pct. % 3 pct. % Total

Statele Unite 158 20,20 40 5,11 198 83 24,26 15 4,38 98
Australia 161 20,58 64 8,18 225 63 18,42 17 4,97 80
Rusia 146 18,67 44 5,62 190 71 20,76 18 5,26 89
China 137 17,51 32 4,09 169 62 18,12 13 3,80 75
Total 602 76,98 180 23,02 782 279 81,58 63 18,42 342

Tabelul IV
Aruncările la coş din acţiune şi eficienţa acestora. 

Echipa
Aruncări la coş din acţiune

2 puncte 3 puncte Total
Î R % Î R % Î R %

Statele Unite 158 83 52,53 40 15 37,50 198 98 49,49
Australia 161 63 39,13 64 17 26,56 225 80 35,55
Rusia 146 71 48,63 44 18 40,90 190 89 46,84
China 137 62 42,25 32 13 40,62 169 75 44,37
Total 602 279 46,34 180 63 35,00 782 342 43,73
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Statele Unite, 10 jucătoare Australia, 8 jucătoare Rusia şi 6 
jucătoare China). Dintre acestea 24 au realizat cel puţin o 
aruncare reuşită. Deci, constatăm că numai 50,00% dintre 
jucătoare au contribuit la realizarea celor 180 aruncări 
de trei puncte. Luând în considerare efectivele complete 
ale echipelor rezultă o medie de 3,75 aruncări pe jucător, 
iar dacă luăm în considerare doar acele jucătoare care au 
efectuat asemenea încercări, media este de 4,77 aruncări. 
Din repartiţia aruncărilor pe jucătoare rezultă că plaja de 
dispersie este mare, de la nici o aruncare, situaţie în care 
se află 17 jucătoare (5 jucătoare Statele Unite, 2 jucătoare 
Australia, 4 jucătoare Rusia şi 6 jucătoare China) şi până la 
17 încercări realizate de Summerton din echipa Australiei 
(Tabelul V).

Analiza matricei coşurilor de trei puncte marcate arată 
că doar 24 jucătoare, 50,00% din efectivul echipelor au 
contribuit la obţinerea de puncte în urma acestui tip de 
aruncare (5 jucătoare din Statele Unite, 7 jucătoare din 
Australia, şi câte 6 jucătoare din Rusia şi China). Plaja de 
dispersie este mare, de la nici o reuşită, până la 7 aruncări 
reuşite. Curba de distribuţie este asimetrică, deviată spre 
stânga. 50,00% dintre jucătoare nu au înscris nici un coş 
de trei puncte, 18 jucătoare, 37,50%, au realizări cuprinse 
între o reuşită şi trei reuşite, iar numai 6 jucătoare, 12,50%, 
au realizări cuprinse între 4 şi 7 reuşite (Tabelul VI).

Tabelul VI
Matricea coşurilor de trei puncte marcate. 

Jucătoare din echipa Numărul coşurilor marcate
0 1 2 3 4 5 6 7

Statele Unite 7 2 1 1 1
Australia 5 3 1 2 1
Rusia 6 3 1 1 1
China 6 3 1 1 1
Total 24 11 3 4 1 1 3 1

Din studierea reuşitelor aruncărilor de trei puncte a 
rezultat că avem o curbă de distribuţie deviată spre stânga, 
predominând reuşitele de 1, 2 şi 3 coşuri de trei puncte 
marcate. Din analiza procentajelor obţinute în urma 
aruncărilor de trei puncte am constatat că 5 jucătoare, 
20,83%, au reuşite de până la 30,00 %, 9 jucătoare, 37,50%, 
au reuşite cuprinde între 31,00% şi 40,00%, 5 jucătoare, 
20,83% au reuşite cuprinde înte 41,00% şi 50,00%, 2 
jucătoare, 8,33%, au reuşite cuprinse între 51,00% şi 
60,00%, 2 jucătoare, 8,33%, au reuşite între 61,00 şi 
70,00%, 1 jucătoare, 4,16%, a realizat un procentaj de 
75,00%. 

Cele mai multe puncte marcate din aruncările de la 
distanţă au realizat K. Hammon (Rusia) 21 puncte, B. Snell 
(Australia), Shchegoleva (Rusia) şi D. Taurasi (Statele 

Unite) câte 18 puncte, L. Miao (China) 15 puncte, K. 
Lawson (Statele Unite) 12 puncte.

Cele mai bune procentaje la aruncările de trei puncte 
au obţinut: E. Phillips (Australia) 75%, K. Lawson (Statele 
Unite) 66,66%, L. Miao (China) 62,50%, T. Shchegolova 
(Rusia) 60,00%, R. Hammon (Rusia) 53,84%.

Concluzii
1.	 Punctele realizate în urma aruncărilor de la distanţă, 

189, reprezintă 20,08% din totalul punctelor obţinute. Deci, 
ele au o pondere scăzută în raport cu cele 558 aruncări de 
două puncte, 59,29% din totalul punctelor marcate.

2.	 Mediile reuşitelor pe echipe se situează între 26,56% 
(Australia) şi 40,90% (Rusia). 

3.	 Distribuţia reuşitelor individuale este orientată 
spre rezultate slabe. Majoritatea jucătoarelor, 58,33%, au 
procentaje de reuşită sub 40,00%.

4.	 Nu s-a evidenţiat o specializare a jucătoarelor 
pe acest tip de aruncare. Tendinţa este pentru formarea 
jucătoarelor care să fie în măsură să arunce la coş în mod 
eficient în orice condiţii. 

5.	 Pe parcursul turneului în fiecare echipă s-a evidenţiat 
cel puţin o jucătoare, E. Phillips (Australia), K. Lawson, 
L. Miao, T. Shchegolova şi R. Hammon, care au obţinut 
procentaje de peste 50% la aruncările de trei puncte.

6.	 Creşterea agresivităţii apărării împotriva aruncărilor 
de trei puncte a determinat ca jucătoarele în atac să fie 
nevoite să lupte mai mult pentru obţinerea unor poziţii 
favorabile de aruncare de la distanţă. Din acest motiv, 
uneori, jucătoarele trebuie să efectueze aceste aruncări în 
condiţii de risc.
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Tabelul V
Matricea încercărilor aruncărilor de trei puncte. 

Jucătoare
din echipa

Numărul aruncărilor încercate
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Statele Unite 5 1 1 1 2 1 1
Australia 2 2 1 3 1 2 1
Rusia 4 1 1 1 1 1 1 1 1
China 6 1 2 1 1 1
Total 17 2 4 5 5 1 5 0 2 0 2 2 1 1 0 0 0 1
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Perturbarea controlului postural în disfuncţii 			 
ale aparatului neuro-senzorial şi mioartrokinetic
Postural control disturbances in dysfunctions 					   
of the neuro-sensorial and myoartrokinetic system

Dana-Maria Dimulescu, Gheorghe Chiriţi 
Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol Davila” Bucureşti

Rezumat
Controlul postural nu este o simplă sumare a unor reflexe statice, ci un complex de abilităţi bazate pe interacţiunea pro-

ceselor senzorio-motorii dinamice. Comportamentul postural are două scopuri funcţionale: orientarea posturală şi echilibrul 
postural. În realizarea controlului postural sunt implicate răspunsurile posturale automate, răspunsurile posturale anticipatorii 
şi mişcările posturale voliţionale.

Controlul postural este perturbat în afectarea surselor primare ale stimulilor periferici – sistemul somato-senzitiv peri-
feric, receptorii vizuali şi vestibulari. În insuficienţa proprioceptivă răspunsurile posturale automate sunt scăzute în amplitu-
dine şi întârziate, reflexul de întindere în triceps este diminuat, răspunsurile corectoare ale balansului în tibialul anterior sunt 
scăzute şi întârziate; se reduce mişcarea de extensie a trunchiului; se alterează strategiile de mişcare şi sinergiile. În insuficienţa 
vestibulară se produce creşterea răspunsului trunchiului la stimuli perturbatori, cu hipermetria răspunsului musculaturii trun-
chiului şi hipometria răspunsului musculaturii genunchiului; sinergiile nu suferă modificări; se produc modificări patologice în 
profunzimea modulaţiilor; amplitudinea răspunsului de corectare a balansului în muşchii gleznei este sever redusă.

Stimulii vizuali servesc la scăderea rigidităţii sistemului musculo-scheletal; poate fi însoţit de scăderea nivelului activităţii 
musculaturii membrelor pelvine (la subiecţii cu ochii deschişi) sau de reducerea câştigului altor mecanisme de feed-back pos-
tural, al sistemului proprioceptiv sau vestibular (la subiecţii cu ochii închişi). 

Cuvinte cheie: control postural, insuficienţă proprioceptivă, insuficienţă vestibulară.

Abstract
Postural control is not a simple summation of static reflexes, but, rather, a complex skill based on the interaction of dynamic 

sensory-motor processes. The postural behaviour has two functional goals: postural orientation and postural balance. Postural 
control comprises automatic postural responses, anticipatory postural responses and volitional postural movements.

Postural control affects the primary sources of peripheral inputs - the peripheral somato-sensitive system, visual and ves-
tibular receptors. In proprioceptive loss, the automatic postural responses are diminished in amplitude and delayed in time; 
stretch reflexes in soleus and medial gastrocnemius are severely diminished; balance-correcting responses in tibialis anterior 
are diminished and delayed; backward motion of the trunk is reduced; movement strategies and synergies are disturbed.

In peripheral vestibular loss, there are increased trunk responses to disruptive stimuli, with hypermetric trunk muscle re-
sponses and hypometric knee responses, but unchanged synergies; pathological changes to the modulation depth are produced; 
the amplitude of balance correcting responses in ankle muscles is severely reduced.

Visual input serves to decrease the stiffness of the musculoskeletal system; it can be accomplished by decreasing the level 
of muscular activity across the joints of the lower limbs (in eyes-open subjects) or by reducing the gains of the other postural 
feedback mechanisms, the proprioceptive or vestibular systems (in eyes-closed subjects).

Key words: postural control, proprioceptive insufficiency, vestibular loss. 
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Introducere
Actul motor este însumarea a două acţiuni contrare: 

mişcarea unuia sau mai multor segmente corporale pentru 
realizarea unui scop şi stabilizarea altor segmente pentru 
menţinerea posturii şi echilibrului. Ţinta majoră a SNC este 
de a coordona atât postura, cât şi mişcarea. Echilibrul este 
menţinut sub coordonare statică, când centrul de gravitaţie 
se proiectează către sol, în cursul staţiunii bipodale. 
Erorile senzoriale detectează semnale (vizuale, labirintice, 

proprioceptive), cu corectarea prin feed-back a valorilor 
de referinţă, în concordanţă cu schema posturii corpului 
bazată pe inputuri „metrice” (dinamice); corectările pot 
fi continui şi lente sau discontinui şi fazice, permiţând 
corecţia rapidă prin sinergii (Agid, 1990).

Studiul posturii dinamice este important pentru 
înţelegerea perturbărilor echilibrului şi apariţia reacţiilor de 
protecţie ale modificărilor neaşteptate ale corpului, dar şi 
pentru design-ul protezării şi stimulării funcţionale neuro-
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musculare, în scopul ajutării pacienţilor cu perturbări ale 
stabilităţii posturale şi locomoţiei. 

Câteva subsisteme interdependente implicate în postura 
dinamică şi locomoţie sunt: sistemul osteo-articular, 
sistemul neuro-muscular, sistemul senzorial. Controlul 
postural este menţinut prin feed-back somato-senzorial, 
vestibular, vizual, integrat la nivelul sistemului locomotor 
şi SNC (Johansson şi Magnusson, 1991).

Controlul postural nu este considerat o simplă sumare 
a unor reflexe statice, ci un complex de abilităţi bazate 
pe interacţiunea proceselor senzorii-motorii dinamice. 
Scopurile funcţionale ale comportamentului postural sunt 
orientarea posturală şi echilibrul postural. Orientarea 
posturală implică alinierea activă a trunchiului şi capului, cu 
respectarea gravitaţiei, a suprafeţei de sprijin, a referinţelor 
vizuale şi interne; inputurile de la sistemele somato-
senzoriale, vestibulare, vizuale sunt integrate, în scopul 
îndeplinirii sarcinii de mişcare în contextul înconjurător. 
Echilibrul postural implică coordonarea strategiilor de 
mişcare pentru stabilizarea centrului de masă corporală, în 
timpul autoiniţierii, cât şi al prezenţei triggerilor externi ce 
perturbă stabilitatea.

Strategiile de răspuns specific selectate depind nu doar 
de caracteristicile perturbărilor posturale externe, ci şi de 
aşteptările individuale, scopul sau experienţa anterioară 
(Horak, 2006).

Strategii posturale
Răspunsuri posturale automate
Refacerea stabilităţii se realizează prin răspunsuri 

posturale automate, declanşate de organism la orice 
tendinţă a ieşirii centrului de greutate din poligonul de 
sprijin; reprezintă mişcări stereotipe adaptate fiecărui 
stimul ce determină o tendinţă de dezechilibrare (există 
un raport de intensitate direct între intensitatea stimulilor 
ce dezechilibrează şi răspunsurile posturale automate); de 
obicei dezechilibrele ca şi răspunsurile posturale automate 
se produc în plan antero-posterior. Timpul de apariţie al 
acestor răspunsuri este foarte rapid (sub 250 msec).

Strategiile dinamice de menţinere a echilibrului în 
ortostatism sunt, în funcţie de intensitatea stimulului 
dezechilibrator, următoarele:

a)	 strategia gleznelor: mici oscilaţii ale corpului 
la nivelul gleznelor pentru anihilarea dezechilibrului 
şi readucerea corpului în poziţia rectilinie (Sorensen şi 
Hollands, 2002); schemele de contracţie musculară sunt 
disto-proximale (ascendente) realizând presiuni pe sol 
pentru menţinerea fixă a corpului; 

b)	 strategia şoldurilor apare când redresarea doar prin 
strategia gleznelor este insuficientă; se produc oscilaţii ale 
trunchiului şi pelvisului deasupra coxofemuralelor; capul 
şi şoldurile se mişcă în direcţii opuse; schema de contracţii 
musculare este proximo-distală: muşchii abdominali-
cvadricepşi-tibial anterior; s-a arătat rolul strategiilor de 
gleznă şi şold în menţinerea controlului postural - când 
controlul postural devine deficil, SNC activează selectiv 
căile de feed-back somato-senzoriale de la articulaţia 
şoldului, pentru activarea strategiilor şoldului şi gleznei 
(Sbenghe, 2002);

c)	 strategia suspensiei urmăreşte coborârea centrului 
de greutate al corpului, prin flectarea genunchilor; este 

o strategie de fixare într-o postură favorabilă menţinerii 
stabilităţii în condiţii speciale (din ortostatism, într-un 
vehicul care se deplasează, la schi), în situaţii combinate 
între mişcare şi stabilitate;

d)	 strategia paşilor: executarea a 1-3 paşi mici în 
momentul pierderii echilibrului; este un mecanism de ultim 
apel când linia gravitaţională este ieşită dincolo de limita 
stabilităţii; se pot asocia mişcări ale braţelor. Această 
strategie apare şi în dezechilibrele antero-posterioare mari 
şi frecvent  în cele laterale (în care celelalte strategii au un 
rol foarte redus) (Dunk şi Chung, 2004).

În timpul executării mişcării postura şi echilibrul 
sunt stabilizate prin „ajustări posturale anticipatorii”; 
unele menţin echilibrul prin modificarea raportului între 
segmentele corpului în timpul mişcării, altele stabilizeauă 
unul sau mai multe segmente (cap, trunchi, braţ) ce servesc 
ca valori de referinţă în calcularea traiectoriei mişcării şi a 
performanţei de mişcare. Ajustările posturale anticipatorii 
se învaţă în timpul copilăriei sau al antrenamentului pentru 
sarcini specifice (Agid, 1990).

Răspunsuri posturale anticipatorii
Aceste răspunsuri preced perturbarea de echilibru în 

cazul în care ea este previzibilă în contextul mediului. 
Organismul îşi ia în avans un set de măsuri posturale de 
contracarare, măsuri automate, stocate din experienţa 
acumulată (dacă întindem mâna să primim un obiect pe care 
informaţia vizuală ni-l arată că ar avea o anumită greutate, 
iar acel obiect este umplut cu plumb sau mercur, există 
două posibilităţi: ori îl scăpăm din mână, ori ne pierdem 
echilibrul, în programul de mişcare intrând şi valoarea 
forţei musculare pentru preluarea obiectului; acelaşi lucru 
se întâmplă şi dacă obiectul este mult mai uşor decât ne-am 
fi imaginat). Acest răspuns anticipator nu este voliţional, ci 
intră în engrama mişcării respective (Sbenghe, 2002).

S-a explorat relaţia între parametrii de amplitudine şi 
durată ai adaptărilor posturale anticipatorii (APAs) şi forţa 
propulsivă ascendentă, pe parcursul ridicării pe vârfuri, din 
postura bipodală, la 7 subiecţi; acţiunea EMG pe muşchii 
tibial anterior şi solear, goniograma articulaţiei gleznei 
şi forţele de reacţie verticală la sol au fost înregistrate 
simultan; deplasarea centrului de greutate şi centrului de 
presiune al piciorului (CP) au fost calculate şi raportate ca 
valori medii. Forţa propulsivă ascendentă s-a corelat pozitiv 
şi semnificativ cu deplasarea posterioară a CP maximă, 
amplitudinea medie a efortului retrograd şi amplitudinea 
medie EMG la tibialul anterior,în faza de anticipare. 
Parametrii de amplitudine ai APAs asociaţi cu ridicarea 
pe vârfuri, sunt dependenţi de forţa propulsivă ascendentă, 
APAs fiind direct implicate nu doar în compensarea 
dezechilibrului postural, ci şi în creşterea performanţei 
mişcării focale (Ito şi Azuma, 2004).

Mişcări posturale voliţionale 
Există multe situaţii în care în mod conştient determinăm 

perturbări ale echilibrului prin translatarea centrului de 
greutate spre limita stabilităţii; aceste situaţii apar în cadrul 
realizării unor activităţi curente sau impuse, iar răspun-
surile corectoare sunt anticipate conştient. În programele 
de antrenare a controlului motor se folosesc ruperi 
conştiente de echilibru, pentru perfecţionarea reflexelor 
de redresare; acestea sunt exerciţiile neuro-proprioceptive 
(dezechilibrele se produc voit, asociindu-se anticipativ 
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comenzile de contracarare voliţionale) (Sbenghe, 2002).

Perturbarea controlului postural-rezultat al 
insuficienţei proprioceptive, vestibulare, vizuale

1.	 Sursele primare ale inputurilor periferice ce 
contribuie la controlul postural 

Sunt reprezentate de:
-	 sistemul somatosenzitiv periferic, ce include multi-

tudinea receptorilor din articulaţii, muşchi, tendoane, 
ligamente, piele (extero- şi proprioceptori) are rolul de 
a informa centrul asupra lungimii muşchilor, stării de 
contracţie şi de tensiune musculară, poziţiei segmentelor, 
temperatură, durere, presiune;

-	 receptorii vizuali, ce furnizează informaţii specifice 
divizate în 2 categorii:

-	 centrale (focale), responsabile de orientarea în 
mediu, perceperea stării de verticalitate a corpului, 
a prezenţei mişcării obiectelor din jur, a condiţiilor 
concrete ale ambientalului, favorabile sau nu;

-	 periferice (ambientale), ce furnizează informaţii 
privind mişcările proprii în raport cu mediul înconjurător, 
realizate prin mişcările corpului (ce declanşează reflexe 
posturale) şi prin legănatul postural; prin recepţia 
vizuală se creează posibilitatea anticipării acţiunilor;
-	 receptorii vestibulari, cu rol de detecţie şi informare 

asupra poziţiei corpului în raport cu linia gravitaţională şi 
cu mişcările capului (flexie-extensie, rotaţie, latero-flexii) 
- prin reflexe vestibulare şi cervicale ale poziţiei capului 
faţă de trunchi.

Mişcările producerii unei posturi normale se bazează 
pe reflexele vestibulo-ocular şi vestibulo-spinal.

a)	 Reflexul vestibulo-ocular permite coordonarea miş-
cărilor ochilor şi capului (fixarea privirii pe un obiect, în 
timp ce mişcăm capul);

b)	Reflexul vestibulo-spinal asigură stabilitatea corpului 
când mişcăm capul, fiind utilizat în ortostatism pentru a 
fixa şi alinia trunchiul pe membrele inferioare; acest reflex 
permite orientarea dreaptă, în ax, a capului, corpului şi a 
privirii înainte (în raport cu solul).

Mişcarea şi poziţionarea capului în schema de stabi-
lizare a corpului poate fi independentă de informaţia 
vizuală şi de cea somato-senzitivă periferică; valoarea 
informaţiei senzitive necesare stabilităţii posturale depinde 
de stabilitatea capului ca şi de mişcările trunchiului. Există 
o „strategie spaţială a stabilizării capului” responsabilă cu 
echilibrul, în schimbările de mărime şi direcţie a depla-
sării centrului de greutate al corpului. Capul joacă rol 
esenţial în procesele de referinţă: geocentric (orientarea 
pe verticală), egocentric (orientarea capului în raport cu 
corpul) şi exocentric (orientarea spre un obiect din mediu) 
(Sbenghe, 2002).

Afectarea oricăruia dintre sistemele menţionate ante-
rior, va produce perturbarea controlului postural. 

2.	 Perturbarea controlului postural în insuficienţa 
proprioceptivă şi vestibulară. Interacţiunea între inputul 
proprioceptiv şi vestibular

Studii realizate la pacienţi cu insuficienţă proprioceptivă 
(polineuropatie diabetică) au relevat: răspunsurile postu-
rale automate scad în amplitudine, velocitatea diferitelor 
tipuri de rotaţie a gleznei necesită un input mai mare; 

strategiile şi sinergiile posturale normale s-au menţinut, 
timpul şi amplitudinea răspunsurilor posturale automate 
fiind perturbate. Stretch-reflexul precoce în solear şi 
gastrocnemianul medial sunt diminuate, răspunsurile 
corectoare ale balansului în tibialul anterior sunt scăzute 
şi întârziate. Mişcările precoce la nivelul genunchiului, 
şoldului, trunchiului apar înaintea răspunsurilor posturale 
automate. Absenţa stretch-reflexului şi răspunsul insufi-
cient de corectare a balansului, determină schimbarea 
profilului de velocitate a trunchiului, cu reducerea iniţială 
a mişcării de extensie a acestuia (Bloem ş.c., 2000). 
Persoanele cu insuficienţă vestibulară folosesc pentru 
controlul balansului strategii identice cu cele utilizate 
de persoanele sănătoase, dar de amplitudine mai mare. 
Insuficienţa vestibulară induce creşterea răspunsului 
trunchiului la mişcările de aruncare şi rostogolire, cu 
hipermetria răspunsului musculaturii trunchiului şi 
hipometria răspunsului musculaturii genunchiului, fără 
modificarea sinergiilor; bio-feed-back-ul reduce balansul 
corpului în staţiunea bipodală, atât la persoanele cu 
insuficienţă vestibulară, cât şi la sănătoşi.

Insuficienţa proprioceptivă modifică atât strategiile de 
mişcare, cât şi sinergiile, în timp ce insuficienţa vestibu-
lară produce modificări patologice în profunzimea 
modulaţiilor. Bio-feed-back-ul poziţional al balansului 
trunchiului poate fi utilizat pentru corectarea insuficienţei 
vestibulare (Horlings ş.c., 2009).

Rolul primar al sistemului vestibular este de a da 
referinţe pe verticală pentru controlul trunchiului în spaţiu, 
fiind necesară creşterea importanţei inputurilor în staţiunea 
pe suprafeţe instabile. La persoanele cu insuficienţă 
vestibulară bilaterală, stimuli tactili (atingeri uşoare < 
100 g) pot substitui aceste referinţe pe verticală, scăzând 
variabilitatea balansului trunchiului în timpul staţiunii pe 
suprafeţe instabile. Atingerile uşoare sau bio-feed-back-ul
auditiv se pot adăuga la referinţele pe verticală ale 
sistemului vestibular, în scopul stabilizării trunchiului în 
timpul balansului. Ataxia posturală din timpul mersului 
la pacienţii cu insuficienţă vestibulară unilaterală este 
ameliorată semnificativ prin bio-feed-back vibro-tactil 
la nivelul trunchiului; reabilitarea vestibulară trebuie 
ţintită pe scăderea hipermetriei, scăderea dependenţei de 
inputurile somato-senzoriale, creşterea restantului funcţio-
nal vestibular, substituirea sau adăugarea feed-back-ului
senzorial pentru balansul trunchiului şi practicarea pro-
vocării balansului prin staţiunea pe suprafeţe instabile 
(Horak, 2009). Bio-feed-back-ul auditiv poate substitui 
insuficienţa informaţiilor senzoriale în menţinerea staţiunii 
bipodale; acesta scade balansul postural, în condiţiile în 
care cele 3 sisteme senzoriale sunt insuficiente. Bio-
feed-back-ul auditiv are un efect mai mare de reducere a 
balansului corpului la subiecţii cu insuficienţă vestibulară 
bilaterală, când mediul înconjurător limitează informaţiile 
vizuale şi somato-senzoriale; cel mai mic efect se obţine 
când mediul înconjurător furnizează toate informaţiile 
somato-senzoriale. SNC recurge la augmentarea infor-
maţiilor senzoriale, depinzând atât de mediul înconjurător, 
cât şi de proclivitatea individuală, în menţinerea controlului 
balansului (Dozza ş.c., 2006). 

Interacţiunea între inputul proprioceptiv şi cel 
vestibular contribuie la generarea corecţiilor de balans, 
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dar acţiunea muşchilor longitudinali – pe lanţ kinematic 
(triceps, cvadriceps, paraspinali) depinde de variabilitatea 
informaţiilor senzoriale, de centrii de iniţiere şi modulare 
a sinergiilor musculare şi eficacitatea acţiunii acestor 
muşchi în prevenirea căderilor. Evaluarea răspunsului în 
triceps, cvadriceps şi musculatura paraspinală evidenţiază: 
absenţa stretch-reflexului în triceps cauzează întârzierea 
răspunsului de corectare a balansului în acest muşchi (în 
insuficienţă proprioceptivă); amplitudinea răspunsului de 
corectare a balansului nu se modifică, există doar o mică 
scădere a debutului latenţei la nivelul tricepsului sural 
(în insuficienţă vestibulară). Răspunsul de întindere al 
cvadricepsului creşte cu velocitatea flexiei genunchiului, 
având o amplitudine scăzută la persoanele cu insuficienţă 
vestibulară. Răspunsurile de corectare a balansului 
sunt ample la nivelul cvadricepsului, fiind prezente 
şi când inputul la nivelul genunchiului este neglijabil 
(insuficienţă proprioceptivă); aceste răspunsuri sunt 
alterate în insuficienţa vestibulară. La nivelul musculaturii 
paraspinale, răspunsul de corectare a balansului este 
întârziat la debut şi modificat ca amplitudine în insufici-
enţă vestibulară. Modificările în amplitudinea răspunsu-
rilor musculare ale gleznei (tibialul anterior), genunchiului 
(cvadriceps), trunchiului (paraspinalii) la persoanele cu 
insuficienţă vestibulară afectează amplitudinea şi durata 
velocităţii angulare a trunchiului, necesitând creşterea 
stabilităţii tibialului anterior, a paraspinalilor şi trapezului. 
Inputul trunchiului este un candidat ideal pentru corectarea 
balansului şi trebuie să fie prezent când inputul vestibular, 
al gleznei şi al genunchiului sunt absente (Allum şi 
Honegger, 1998).

Insuficienţa vestibulară periferică bilaterală are efecte 
asupra duratei şi amplitudinii întinderii precoce, balan-
sului corector, reacţiilor de stabilizare posturală ale 
muşchilor trunchiului şi picioarelor, modificărilor privind 
torq-ul gleznei, velocităţii angulare a trunchiului, în timpul 
perturbărilor rotaţionale multidirecţionale. Amplitudinea 
răspunsului de corectare a balansului în muşchii gleznei 
(între 120-220 ms) este redusă sever la persoanele cu 
insuficienţă vestibulară, atât cu ochii închişi, cât şi deschişi. 
Activitatea tibialulului anterior este redusă bilateral sem-
nificativ în dorsiflexie şi rostogolirea posterioară, în pantă; 
perturbările anterioare lărgesc activitatea acestui muşchi. 
Rezultatul acestor modificări de amplitudine din insu-
ficienţa vestibulară este reducerea balansului corector 
şi creşterea torq-ului gleznei (între 280-380 ms, faţă de 
160-220 ms, cât este normal). La combinaţia de extensie 
a trunchiului cu dorsiflexie, cu adăugarea unui stimul 
perturbator al echilibrului, pacienţii cu insuficienţă 
vestibulară prezintă lărgirea balansului corector şi reacţii 
de stabilizare (între 350-700 ms) în muşchii paraspinali. 
Combinarea mişcărilor de rostogolire şi aruncare furni-
zează informaţii spaţio-temporale, cu respectarea strate-
giilor de răspuns ale trunchiului. Influenţele vestibulare 
apar precoce în timpul aruncărilor, fiind focusate pe
muşchii picioarelor, controlul rostogolirii este tardiv, 
focusat pe musculatura trunchiului (Carpenter ş.c., 2001). 

Menţinerea balansului necesită integrarea informa-
ţiilor vestibulare, proprioceptive şi vizuale şi translaţia 
acestor inputuri în răspunsuri motorii corespunzătoare. 

3.	 Perturbarea controlului postural în disfuncţii ale 
sistemelor vizual şi auditiv

Rolul sistemelor vizual şi auditiv în menţinerea stabi-
lităţii posturale şi interacţiunea dintre acestea au fost 
examinate prin posturografie dinamică computerizată. 
Scorul indexului de stabilitate s-a calculat în 6 condiţii: 3 
condiţii vizuale (feed-back de balans, ochii deschişi fără 
feed-back, ochii închişi), combinate cu 2 condiţii auditive 
(expunerea şi neexpunerea la input auditiv nespecific). 
Stabilitatea posturală este mai proastă cu ochii închişi 
(indice de stabilitate OSI- 6,8+/-2,1 grade), decât cu ochii 
deschişi (OSI- 2,2+/-1,2 grade); controlul balansului 
creşte semnificativ prin feed-back vizual (OSI- 1,2+/-0,5 
grade). Expunerea la input auditiv nespecific (muzică) nu 
influenţează semnificativ rezultatele. Stabilitatea posturală 
depinde nu doar de testarea subiecţilor cu ochii închişi, 
deschişi, dar şi de prezenţa sau absenţa feed-back-ului 
vizual; informaţiile auditive nespecifice nu au influenţă 
asupra controlului postural. Stabilitatea posturală este 
reglată de sistemele vestibular şi proprioceptiv, stimulii 
auditivi pot juca rol în creşterea acesteia dacă unul din 
sistemele implicate este deficitar (Palm ş.c., 2009).

S-a examinat efectul stimulării auditive rotative asupra 
controlului postural la vârstnici (32 subiecţi, cu vârste de 
peste 60 ani), care au fost supuşi la două stimulări de ace-
laşi tip, cu un mesaj semnificativ şi nesemnificativ, în tim-
pul unui efort postural. Cu toate că solicitarea nesemnifica-
tivă (fără sens) nu a dus la o modificare a controlului postu-
ral, solicitarea semnificativă (cu sens), a permis scăderea 
valorilor parametrilor posturali şi o mai bună stabilizare a 
posturii. Atenţia acordată sunetului în înţelegerea poves-
tirii a forţat subiectul să ia în consideraţie regularitatea 
stimulării rotative (încredere în fixarea auditivă), facilitând 
reglarea posturii (Deviterne ş.c., 2005).

Inputul vizual serveşte la scăderea stiffness-ului sis-
temului musculo-scheletal; poate fi însoţit de scăderea 
nivelului activităţii musculaturii membrelor pelvine (la 
subiecţii cu ochii deschişi) sau de reducerea câştigului 
altor mecanisme de feed-back postural, al sistemului 
proprioceptiv sau vestibular (la subiecţii cu ochii închişi) 
(Collins şi De Luca, 1995). 

S-a realizat o analiză cinematică a şoldului şi trunchiu-
lui, în timpul posturii verticale pe suprafeţe ferme, 
spongioase şi suport multiaxial. S-au evaluat: flexia-
extensia trunchiului, inflexiunea laterală a trunchiului, 
flexia-extensia şoldului, abducţia-adducţia şoldului, la 14 
subiecţi sănătoşi folosind un sistem electromagnetic de 
urmărire a posturii verticale, pe diferite suprafeţe, cu ochii 
deschişi şi închişi. S-a obţinut o creştere semnificativă 
a sumei mişcărilor de la nivelul trunchiului şi şoldului, 
pentru suportul multiaxial, cu ochii închişi; au crescut 
amplitudinea flexiei-extensiei şoldului, abducţiei-adducţiei 
şoldului, faţă de flexia-extensia trunchiului, inflexiunea 
laterală a trunchiului (Blackburn şi Riemann, 2003). 

Mecanismele controlului postural implică un ansamblu 
asemănător de mişcări ale şoldului şi trunchiului, cu excep-
ţia situaţiilor în care o bază rigidă ca suport devine insta-
bilă şi vederea este eliminată; trunchiul şi şoldul trebuie 
luate în consideraţie separat, într-o analiză cinematică a 
controlului postural (Verhagen ş.c., 2005). Studiul poate 
fi util în evaluarea mai sensibilă a controlului postural, 
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pentru a identifica patologia echilibrului, asociată cu 
stroke, deficite somato-senzoriale.

Evaluarea balansului prin stimulare optokinetică relevă 
interacţiunea între răspunsul postural al inputului vizual 
şi al celui vestibular (în sindromul vertiginos); fiecare 
stimul optokinetic direcţional induce balansul corpului, 
compensat prin înclinarea virtuală a subiectului sub acţi-
unea gravitaţiei. Amplitudinea balansului nu este crescută 
la subiecţii cu disfuncţie vestibulară. La subiecţii sănătoşi 
creşte stabilitatea la răspunsul la stimulul optokinetic 
aplicat pe verticală în jos şi descreşte la stimulul optokinetic 
aplicat pe verticală în sus, fără modificări la aplicarea de 
stimuli optokinetici orizontali. Această stabilitate este mult 
scăzută la pacienţii cu insuficienţă vestibulară la care s-a 
aplicat stimul optokinetic în aceeaşi diracţie (Tsutsumi ş.c., 
2009).

Concluzii
Controlul postural este perturbat în afectarea surselor 

primare ale inputurilor periferice – sistemul somato-senzitiv 
periferic, receptorii vizuali şi vestibulari. În insuficienţa 
proprioceptivă răspunsurile posturale automate sunt scă-
zute în amplitudine şi întârziate, stretch-reflexul în triceps 
este diminuat, răspunsurile corectoare ale balansului în 
tibialul anterior sunt scăzute şi întârziate; se reduce miş-
carea de extensie a trunchiului; se alterează strategiile de 
mişcare şi sinergiile. În insuficienţa vestibulară se produce 
creşterea răspunsului trunchiului la stimuli perturbatori, 
cu hipermetria răspunsului musculaturii trunchiului şi 
hipometria răspunsului musculaturii genunchiului; siner-
giile nu suferă modificări; se produc modificări patologice 
în profunzimea modulaţiilor; amplitudinea răspunsului 
de corectare a balansului în muşchii gleznei este redusă 
sever.

Inputul vizual serveşte la scăderea stiffness-ului 
sistemului musculo-scheletal; poate fi însoţit de scăderea 
nivelului activităţii musculaturii membrelor pelvine (la 
subiecţii cu ochii deschişi) sau de reducerea câştigului 
altor mecanisme de feed-back postural, al sistemului 
proprioceptiv sau vestibular (la subiecţii cu ochii închişi). 
Analiza cinematică a şoldului şi trunchiului la subiecţi în 
staţiune bipodală pe suport multiaxial, cu ochii închişi, a 
relevat o creştere a sumei mişcărilor de la nivelul trunchiu-
lui şi şoldului.
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Influenţa efortului fizic asupra rigidităţii arteriale
The influence of physical exercise on arterial stiffness

Andreea Ionescu, Mihai Berteanu  
Clinica de Recuperare Medicală, Spitalul Universitar de Urgenţă Elias, Bucureşti

Rezumat
Structura arterelor se modifică odată cu înaintarea în vârstă, implicând atât factori interni, cât şi externi.
Termenul de rigiditate arterială a fost definit drept rezistenţa la dilataţie (variaţie de diametru), determinată de o forţă 

(contracţia inimii) exercitată asupra unui corp elastic (peretele vascular arterial).
Rigiditatea vasculară apare înaintea aterosclerozei şi poate fi privită ca unul din factorii majori de risc cardiovascular; este 

caracterizată prin indicele de augmentare (Aix), viteza de propagare a undei de puls în aortă (PWVao), presiunea sistolică 
centrală la emergenţa aortei (SBPao), fiecare dintre aceşti parametri reprezentând predictori independenţi ai morbidităţii şi 
mortalităţii cardiovasculare.

O multitudine de metode se folosesc astăzi pentru a cuantifica rigiditatea arterială.
Arteriograful TensioMed™ oferă posibilitatea determinării acestor indici de prognostic cardiovascular, printr-o metodă 

nouă, neinvazivă, oscilometrică.
Parametrii hemodinamici funcţionali enumeraţi mai sus pot fi astfel evaluaţi şi urmăriţi în timp pe arteriogramele pacienţilor 

cu evenimente cardiovasculare majore (AVC, IM), internaţi în clinici de recuperare şi supuşi tratamentului complex specific, 
adaptat patologiei respective.

Efortul fizic modifică în sens pozitiv multe aspecte ale rigidităţii arteriale, protejând funcţia vasculară şi reducând probabil 
riscul cardiovascular. 

Cuvinte cheie: rigiditate arterială, arteriograf, risc cardiovascular, exerciţiul fizic. 

Abstract
The artery structure modifies with aging involving internal and external factors.
The term “arterial stiffness” has been defined as a resistance to dilatation (diameter variation) caused by a force (contraction 

of the heart) exerted on an elastic body (arterial vascular wall).
Vascular stiffness appears as atherosclerosis and its occurrence may be regarded as one of the major cardiovascular risk 

factors; arterial stiffness is characterized by the augmentation index (Aix), pulse wave velocity in the aorta (PWVao), central 
aortic systolic pressure from emerging (SBPao). Each of these parameters represents independent predictors of cardiovascular 
morbidity and mortality.

Currently, many methods are being used to measure arterial stiffness.
TensioMed™ arteriography enables determining such indices of cardiovascular prognosis, a new non-invasive method 

oscillometric. 
Functional hemodynamic parameters listed above can thus be evaluated and followed over time on the arteriograma of 

patients with major cardiovascular events (stroke, MI) hospitalized in clinical recovery units and subject to complex specific 
treatment, adapted to their pathology.

Physical exercise favourably modulates several expressions of arterial stiffening, thus preserving vascular function and 
possibly reducing the risk of cardiovascular disease.

Key words: arterial stiffness, arteriograph, cardiovascular risk, physical exercise.
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Introducere
Sângele pompat în aortă în timpul sistolei înaintează 

în artere spre ţesuturi şi organe, stabilind totodată o undă 
de puls care circulă de-a lungul arterelor. Rata cu care 
unda de puls se propagă, independentă şi mult mai ridicată 
decât viteza fluxului sanguvin, este de aproximativ 4 m/s 
în aortă, 8 m/s în marile artere, 16 m/s în arterele de calibru 
mic ale unui adult tânăr. Cu înaintarea în vârstă, arterele 
devin mai rigide, iar undele de puls se propagă mai rapid 
(Barret, ş.c., 2010). 

Din punct de vedere morfo-funcţional, arterele se 

împart în: (1) artere mari elastice (aorta, artera carotidă, 
artera iliacă), care stochează sângele în timpul sistolei şi îl 
trimit în circulaţia periferică în timpul diastolei, astfel încât 
capilarele să primească un flux constant de sânge pe durata 
unui ciclu cardiac; (2) Arterele musculare, în special cele 
din partea inferioară a corpului (artera femurală, poplitee, 
tibială posterioară) îşi modifică tonusul şi viteza de 
circulaţie a undei de presiune de-a lungul acestora; astfel, 
survine dilataţia şi momentul la care unda reflectată ajunge 
înapoi la inimă (Gkaliagkousi şi Douma, 2009; O’Rourke 
ş.c., 1992). 
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Peretele arterial cuprinde trei straturi: intima, media 
şi adventiţia. Intima constă dintr-un singur strat de celule 
endoteliale, susţinute de celule musculare netede, şi 
este separată de media printr-o lamina elastică. Media 
arterei reprezintă determinantul principal al proprietăţilor 
mecanice ale arterelor elastice, cuprinzând lamina elastică 
interpusă în straturi concentrice cu celule musculare 
netede. Al treilea strat, adventiţia, constă în principal 
din fibroblaşti şi colagen. Elasticitatea unui segment dat 
dintr-o arteră nu este constantă şi depinde de presiunea de 
distensie a acesteia. Cu creşterea presiunii de distensie, 
sporesc fibrele de colagen ne-elastic, ducând astfel la 
reducerea elasticităţii arterei.

Creşterea rigidităţii arteriale merge în paralel cu 
modificările structurale ale mediei arterelor elastice (aorta, 
în special) şi apare odată cu înaintarea în vârstă, fiind 
accentuată la pacienţii cu hipertensiune arterială (Avolio 
ş.c., 1985; Avolio ş.c., 1993), boală renală terminală, diabet 
(Blacher ş.c., 1999; Cruickshank ş.c., 2002).

Cele mai evidente consecinţe clinice ale rigidizării 
arteriale sunt creşterea presiunii pulsului, cauzată de o 
presiune sistolică crescută, şi scăderea presiunii diastolice, 
care determină creşterea postsarcinii ventriculului stâng şi 
reducerea perfuziei coronare (O’Rourke ş.c., 2002).

Se impune problema evaluării precoce şi cât mai 
exacte a riscului cardiovascular, a cunoaşterii factorilor 
incriminanţi (fumat, obezitate, hipercolesterolemie, diabet 
zaharat, sindrom metabolic, hipertensiune arterială), astfel 
încât să limităm efectele asupra organelor-ţintă (hipertrofia 
ventriculară, placa ateromatoasă carotidiană, ateroscle-
roza, rigiditatea arterială), a prevenirii şi tratării eficiente 
a evenimentelor clinice nedorite (atacul vascular cerebral, 
boala coronariană, boala arterială periferică) pentru a 
prelungi la maximum durata până la momentul apariţiei 
stării ireversibile de încetare a funcţiilor vitale.

Metode noninvazive de apreciere a riscului 
cardiovascular

Deşi factorii de risc clasici sunt responsabili în 
cea mai mare măsură (90%) de apariţia evenimentelor 
cardiovasculare, valoarea lor predictivă este mică, verosmil 
pentru că predispoziţia privind aceste complicaţii prezintă 
o mare variabilitate individuală. Factorii de risc clasici în 
sine nu prezic în toate cazurile riscul cardiovascular înalt, 
acest fapt face necesară căutarea unor noi factori potenţiali 
şi măsurarea acestora (Simon şi Levenson, 2005).

Fig. 1. Strategia pentru clasificarea riscului cardiovascular 
(Tomiyama şi Yamashima, 2010). 

Factorii de risc cardiovasculari provoacă nu numai 
deteriorări structurale, dar şi funcţionale ale vaselor sang-
vine. O multitudine de metode noninvazive sunt folosite 
curent pentru a evalua degradarea funcţională vasculară 
(fig. 1). Includem aici măsurarea vasodilataţiei mediate de 
flux (FMD) a arterei brahiale indusă de hiperemia reactivă, 
viteza undei de puls (PWV), indicele de augmentare aortic 
(Aix), presiunea sistolică centrală (BP), acestea atrăgând 
atenţia ca noi instrumente  pentru determinarea riscului 
cardiovascular (Tomiyama şi Yamashima, 2010). 

Pe scurt, metodele noninvazive de apreciere a riscului 
cardiovascular sunt următoarele:

1.	 Indicele gleznă – braţ, cu metoda oscilometrică, 
relativ uşor de măsurat, dar care detectează stadiile tardive 
ale aterosclerozei, nefiind un test sensibil pentru detectarea 
stadiilor subclinice la pacienţii asimptomatici (Wyman 
ş.c., 2006);

2.	 Grosimea intimă-medie cu ajutorul ecografiei 
carotidiene, este un test dificil, scump, dar care detectează 
stadiile incipiente ale aterosclerozei;

3.	 Cardio CT permite evaluarea non-invazivă a 
profilului coronarelor; permite evaluarea cantităţii de 
calciu la nivelul coronarelor; detectează stadiile tardive ale 
aterosclerozei;

4.	 RMN, este o investigaţie scumpă, detectând doar 
stadiile tardive ale bolii;

5.	 Dilataţia mediată de flux, un test scump, dificil, 
detectează stadiile incipiente ale disfuncţiei vasculare. 
Totuşi, nu există deocamdată studii care să-i demonstreze 
utilitatea ca şi predictor al bolii cardiovasculare pentru 
persoanele cu risc scăzut (Tomiyama şi Yamashima, 
2010);

6.	 Măsurarea stiffness-ului arterial cu tonometria de 
aplanaţie care determină forma undei presiunii pulsului 
în artera radială; este o metodă utilă în detectarea stadiilor 
incipiente ale bolii, dar scumpă şi dependentă în mare 
măsură de utilizator;

7.	 Măsurarea stiffness-ului arterial cu metoda 
oscilometrică.

Patofiziologia rigidizării arteriale şi valoarea sa 
prognostică în bolile cardiovasculare

Am amintit că, odată cu înaintarea în vârstă structura 
sistematică a stratului arterial elastic (lamina medie) devine 
dezordonată din cauza subţierii şi fragmentării fibrelor. 
Secundar apare acumularea de colagen în peretele arterial 
(O’Rourke ş.c., 2002).

Totodată, disfuncţia endotelială apare încă din stadiile 
incipiente ale aterosclerozei şi biodisponibilitatea oxidului 
nitric (NO) în endoteliu este afectată. Biodisponibilitatea 
defectuasă a NO contribuie la apariţia/progresia atero-
scerozei tocmai prin rolul anti-aterogen al acestuia în 
condiţiile unui endoteliu normofuncţional, cum ar fi efec-
tul inhibitor asupra creşterii ţesutului muscular neted 
vascular, transcripţia nucleară a moleculelor de adeziune 
celulară, agregarea plachetară, aderarea leucocitelor la 
celulele endoteliale (Simionescu, 2007).

Disfuncţia endotelială produce inflamaţia vasculară 
care determină producţia de citokine şi substanţe vaso-
active (cum ar fi angiotensina II, endotelina I) în peretele 
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vascular. Alături de biodisponibilitatea defectuoasă a 
NO, aceste răspunsuri inflamatorii în peretele vascular 
contribuie la rigidizarea arterelor atât structural, cât şi 
funcţional (Goligorsky, 2005). 

Tensiunea crescută a peretelui arterial determină 
stiffness-ul funcţional, în combinaţie cu disfuncţia 
endotelială, presiunea arterială crescută, creşterea alurii 
ventriculare, sau activarea simpatică (Safar ş.c., 2003; 
Zieman ş.c., 2005).

Efectele factorilor de risc cardiovasculari asupra 
rigidităţii arteriale sunt structurale şi diferă între ele. 
Îmbătrânirea şi hipertensiunea arterială produc subţierea, 
dezbinarea, fragilitatea şi fragmentarea fibrelor elastice. 
Inflamaţia vasculară asociată factorilor de risc determină 
degradarea colagenului şi elastinei, modificări în compo-
ziţia proteoglicanului şi a hidratării, şi calcificări ale 
mediei arteriale. Modificările vasculare din diabet sunt 
reprezentate de acumularea crescută a produşilor finali 
de glicozilare în colagen şi elastină (Lacoller şi Regnault, 
2008).

Măsurarea stiffness-ului arterial folosind metoda 
oscilometrică. Arteriograful

Fig. 2. Măsurarea indicelui de augmentare aortic (Aix) (Sursa: 
www.arteriograf.ro)

Fig. 3. Măsurarea vitezei de propagare a undei puls (PWV) 
(Sursa: www.arteriograf.ro). 

„Metoda pe care o foloseşte arteriograful [ARG] se 
bazează pe faptul că informaţiile conţinute de semnalele 
apărute în timpul măsurării oscilometrice pe artera brahială 

sunt valabile nu numai pentru artera brahială, ci şi pentru 
întregul sistem arterial, furnizând informaţii legate de 
procesul aterosclerotic.

Calcularea parametrilor se bazează pe fenomenul de 
reflexie a undei de puls aortice (declanşată de contracţia 
ventriculului stâng) la nivelul bifurcaţiei aorto-iliace 
(Weber ş.c., 2004).

Determinarea stiffness-ului arterial cu ajutorul arte-
riografului implică măsurarea a trei parametri: indicele de 
augmentare aortic (Aix) schematizat în figura 2, viteza de 
propagare a undei de puls (PWVao) – figura 3, presiunea 
sistolică centrală (SBPao).

Indicele de augmentare (Aix) reflectă calitatea 
endoteliului vascular şi funcţia vasculară, altfel spus, 
rigiditatea peretelui aortic şi tonusul vascular. Aix 
augmentat semnifică creşterea rezistenţei vasculare perife-
rice şi constricţie arteriolară. Dacă rezistenţa periferică 
este crescută, atunci amplitudinea undei reflectate (P2) va 
fi mai mare decât cea a undei directe (P1), deci Aix este 
pozitiv (patologic); Aix normal este negativ. Aix este un 
predictor puternic şi independent pentru bolile coronariene 
(Weber ş.c., 2004). 

Viteza de propagare a undei de puls (PWVao) se 
măsoară la nivelul aortei pentru că primele semne ale 
aterosclerozei, adică descreşterea flexibilităţii peretului 
arterial apare aici în primele stadii. Un studiu realizat în 
Danemarca şi publicat în 2006 pe 1678 pacienţi, între 
40-70 ani, cu o perioadă de urmărire de 9,4 ani, ale cărui 
puncte finale au fost: mortalitate CV, boală coronariană 
fatală şi nefatală, a demonstrat că PWVao este un factor 
predictor independent al mortalităţii cardiovasculare chiar 
şi fără prezenţa factorilor de risc clasici (Hansen ş.c., 
2006). De asemenea, PWVao este corelat cu ateroscleroza 
coronariană subclinică, fiind un important biomarker al 
riscului cardiovascular la indivizii asimptomatici (Kullo, 
ş.c. 2006). 

Un articol recent despre patogeneza stiffness-ului 
arterial şi implicarea acestuia în hipertensiune şi bolile 
cardiovasculare, consideră PWVao ca un marker “gold 
standard” al măsurării stiffness-ului arterial (Gkaliagkousi 
şi Douma, 2009). 

Presiunea centrală la emergenţa aortei (SBPao) 
rezultă din diferenţele histologice dintre aorta şi artera 
brachialis. Presiunea centrală măsurată neinvaziv prezintă 
o corelaţie mai strânsă cu hipertrofia vasculară, cu extin-
derea aterosclerozei şi cu evenimentele cardiovasculare 
decât tensiunea măsurată la nivel de artera brachială 
(Roman ş.c. 2007). Măsurarea non-invazivă a profilului 
hemodinamic central creşte probabilitatea unei estimări 
mai corecte a riscului cardiovascular general mai mult 
decât controlul hipertensiunii sau măsurarea tradiţională 
a presiunii arteriale (Grassi şi Borghi, 2008), fiind în 
concordanţă cu ghidurile European Society of Hyper-
tension şi European Society of Cardiology 2007 (Mancia 
ş.c. 2007). Totodată măsurarea parametrilor hemodinamici 
centrali poate contribui la definirea planului terapeutic, 
având ca principală ţintă reducerea riscului cardiovascular 
(Grassi şi Borghi, 2008).

Valorile normale luate în considerare pentru acest 
aparat ale parametrilor măsuraţi sunt trecute în tabelul I.	
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Tabelul I 
Valorile normale ale indicelui de augmentare aortic şi vitezei 

undei de puls. 
AIX PWVAO

OPTIM < - 30% < 7M/S
NORMAL - 30% → - 10% 7 M/S → 9,7M/S
CRESCUT -10% → 10% 9,7M/S →12 M/S
ANORMAL > 10% >12 M/S

Efectele exerciţiului fizic asupra rigidităţii 
arteriale

Un număr tot mai mare de tineri aleg sălile de fitness, 
şi exerciţiile anaerobe (ridicarea de greutăţi de exemplu) 
pentru a se recrea, pentru a-şi creşte masa musculară şi 
totodată respectul faţă de sine. 

The Corean Society of Cardiology a publicat recent 
un studiu potrivit căruia efortul anaerob intens determină 
creşterea rigidităţii arteriale la adulţii tineri sănătoşi de 
sex masculin, spre deosebire de efortul aerob care pro-
duce scăderea acestuia. Au fost luaţi în studiu 30 adulţi 
sănătoşi în două zile separate. La 20 minute după exerciţii 
alura ventriculară, velocitatea undei de puls la nivelul 
arterei carotide, precum şi indicele de augmentare aortic au 
fost semnificativ mai mari la grupul care a efectuat exerciţii 
anaerobe intense, faţă de grupul de control (care a rămas în 
repaos) (Yoon ş.c., 2010). 

Este bine cunoscut faptul că exerciţiul fizic aerob 
regulat îmbunătăţeşte travaliul cardio-respirator, scade 
rigiditatea arterială (Seals, 2008), reduce factorii de risc 
cardiovascular şi reduce mortalitatea cardiovasculară 
(Thompson, 2003). 

În contrast, exerciţiile anaerobe cresc forţa muşchiului 
scheletal şi joacă un rol important în prevenirea atrofiei 
musculare ce apare odată cu înaintarea în vârstă (Braith şi 
Stewart, 2006). 

Scăderea în greutate prin exerciţii aerobe la supra-
ponderali şi obezi determină creşterea distensiei arteriale. 
Aceasta poate contribui la îmbunătăţirea funcţiei endote-
liale, evaluate prin scăderea endotelinei-1 şi creşterea NO, 
după antrenamentul pentru scăderea în greutate (Miyaki 
ş.c., 2009).

De asemenea, activitatea fizică regulată reduce 
tensiunea arterială, rigiditatea arterială şi grăsimea abdo-
minală, îmbunătăţeşte activitatea cardiorespiratorie şi 
întârzie remodelarea arterială la copiii obezi în perioada 
prepubertară (Farpour-Lambert ş.c., 2009). Aceleaşi 
beneficii s-au remarcat şi în rândul adulţilor supraponderali 
şi obezi (Dengo ş.c., 2010).

Aşa cum am amintit mai sus, rigiditatea arterială este 
corelată cu o multitudine de factori printre care: diabetul 
zahart tip 2, înaintarea în vârstă, hipertensiunea arterială, 
hipercolesterolemia. Rezultatele unui studiu efectuat pe 
adulţi vârstnici arată cum efortul aerob de scurtă durată, 
dar practicat zilnic poate reduce rigiditatea arterială 
multifactorială (Madden ş.c., 2009).

Numeroase studii au arătat efectele pozitive ale 
exerciţiului fizic în timpul dializei, asupra pactienţilor 
cu insuficienţă renala cronică. Aceste efecte vizează 
îmbunătăţirea funcţiei cardio-respiratorii, a mobilităţii 
precum şi subiectiv, stare de bine general, raportată de 
pacienţi (Johansen, 2007). 

Pe de altă parte, exerciţiul fizic regulat (cel puţin de 
două ori pe săptămână, minim o oră de fiecare dată), scade 
tensiunea arterială, îmbunătăţeşte irigarea muşchiului 
scheletic şi stimulează utilizarea glucozei din miocite. 
Prin aceste importante efecte, la pacienţii hemodializaţi 
cronic, scade rigiditatea arterială, scade tensiunea arterială 
şi utilizarea medicamentelor antihipertensive, completând 
efectele metabolice ale insulinei, cu influenţă directă 
asupra homeostaziei glucozei. S-ar reduce astfel incidenţa 
rezisenţei la insulină, ateroscleroza şi rata mortalităţii prin 
boli cardiovasculare cu impact direct asupra supravieţuirii 
pacienţilor hemodializaţi. Efectele sunt de lungă durată. 
(Mustata ş.c., 2004).

Pacienţii a căror funcţie pulmonară este deteriorată 
(cei cu astm bronşic, boala pulmonara cronică obstructivă) 
beneficiază de terapia fizicală, cu efecte remarcabile asupra 
peretelui arterial. 

Astmul bronşic a fost asociat cu inflamaţia cronică 
sistemică, având impact negativ asupra adaptării respira-
torii. Au fost găsite importante corelaţii între măsurarea 
rigidităţii arteriale şi volumul expirator forţat, sugerând 
prezenţa unei căi inflamatorii comune, sistemice, implicând 
sistemul cardiovascular şi respirator (Weiler ş.c., 2010). 
Putem extinde concluziile acestui studiu, considerând 
că îmbunătăţirea parametrilor cardiovasculari precum 
rigiditatea arterială prin efort fizic, are efect şi asupra 
funcţiei respiratorii la pacienţii astmatici. 

Rigiditatea arterială este anormal crescută la pacienţii 
cu boală pulmonară cronică obstructivă.

Astfel, un alt studiu a demonstrat scăderea rigidităţii 
arteriale după numai patru săptămâni de efort fizic de 
anduranţă la aceşti pacienţi. Mecanismele implicate ar 
fi scăderea tensiunii arteriale şi îmbunătăţirea eliberării 
glucozei din muşchi (Vivodtzev ş.c., 2010).

Concluzii	  
1.	 Determinarea stiffness-ului arterial cu arteriograful 

deschide posibilitatea realizării facile a numeroase studii 
privind impactul anumitor terapii sau medicamente asupra 
procesului de ateroscleroză, precum şi asupra evenimen-
telor ce pot decurge din acesta, cu aplicaţii importante în 
procesul de recuperare cardiovasculară.

2.	 Arteriograful analizează sistemul arterial din cinci 
aspecte extrem de importante pentru a asigura o evaluare 
inteligibilă a riscului cardiovascular. Măsurând tensiunea 
centrală şi periferală, rigiditatea arterială (funcţia arterială 
mică şi mare prin Aix şi PWVao), fitnessul cardiac şi 
considerând stratificarea riscului cardiovascular (SCORE), 
arteriograful permite detectarea riscului real şi individual 
chiar din stagiul reversibil.

3.	 Exerciţiul fizic întârzie, încetineşte şi previne apa-
riţia disfuncţiei arteriale, a bolilor cardiovasculare, jucând 
un important rol în promovarea sănătăţii.

Precizări
Arteriograful a fost utilizat în Clinica de Recuperare 
Medicală a Spitalului Universitar de Urgenţă Elias, 
Bucureşti pentru o perioadă determinată. 

Conflicte de interese 
Nimic de declarat.	
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Proiect pentru promovarea ciclismului şi cicloturismului 
prin amenajarea şi valorificarea terasamentului de cale 
ferată dezafectată de pe valea Arieşului
A project for promoting cycling and cycling tours 			 
through the development and the exploitation of the abandoned 
railway track and facilities found in the Arieşului Valley

Ioan Virgil Ganea1, Virgil Ganea2
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Rezumat
Creşterea traficului rutier, prin creşterea numărului de automobile, a dus la diminuarea drastică a spaţiului geografic de 

siguranţă pentru ciclişti şi la scăderea interesului pentru ciclism. În ţări dezvoltate s-a menţinut şi susţinut ciclismul şi s-au făcut 
amenajări speciale de rulare în oraşe şi între localităţi, dar în România facilităţile de practicare s-au restrâns aproape total. 

Zona de studiu este situată în Munţii Apuseni, Carpaţii Occidentali, în judeţele Cluj și Alba, pe marginea râului Arieş. 
Valea Arieşului este străbătută de la Turda la Câmpeni-Ştei de drumul naţional DN 75, râul Arieş şi calea ferată mică Turda-
Abrud. Creşterea traficului de automobile şi camioane, a dus la nerentabilizarea căii ferate şi închiderea acesteia.

Lucrarea urmăreşte organizarea spaţiului geografic al Văii Arieşului, în vederea practicării cicloturismului şi ciclismului, 
prin transformarea şi amenajarea căii ferate dezafectate de la Turda la Abrud în pistă de biciclete. 

Conversia acestui terasament în pistă pentru ciclism şi cicloturism este facilitată de: certitudinea că fâşia de teren a fostei 
căi ferate se află în proprietatea statului; terasamentul este pietruit, consolidat şi înălţat deasupra cotelor de inundaţie pluvială; 
urcările şi coborârile sunt nesesizabile.

Strategia presupune stimularea investiţiilor, ocuparea forţei de muncă, creşterea fluxului turistic şi facilitarea practicării 
ciclismului de către toate categoriile de vârstă, în folosul sănătăţii, într-un areal turistic deosebit.

În favoarea cicloturismului se pot utiliza ca argumente: drumurile intramontane, care facilitează accesul pe biciclete la 
potenţialul turistic al Văii Arieşului, fondul bogat şi foarte variat de resurse naturale și relieful care se impune în primul rând 
prin frumuseţea peisajelor sale. 

Lucrarea concluzionează că este oportună crearea sistemului de cicloturism Valea Arieşului şi că modelul, odată realizat, 
ar putea fi extins şi în alte zone premontane şi intramontane din România, care deţin o infrastructură de căi ferate dezafectate 
şi care pot deveni universul bicicletei.

Cuvinte cheie: cicloturism, strategie, pistă de biciclete, sănătate, obiective turistice.

Abstract
Due to the increase in traffic the safe geographical space offered for cycling has now decreased, in turn diminishing the 

interest for cycling as well. In the Eestern countries cycling has been sustained and promoted and the infrastructure has been 
improved to support it. In Romania the facilities are underdeveloped. 

The study area is located in the Apuseni Mountains, the Occidental Carpathians, in the counties of Cluj and Alba, on the 
side of the Arieș river. The Arieș River Valley is a crossroads of the national road DN75, the Arieș River and the small railway 
between Turda and Abrud. The increase of traffic has led to the decrease in railway profits and finally to railway closure. 

This study is trying to promote cycling and cycle tours in Arieșului Valley, by constructing a cycle route on the abandoned 
railway track between Turda and Abrud. 

The conversion of the railway to a cycling route used for cycling and cycle tourism is facilitated by: the certainty that the 
land is owned by the state, the route is consolidated and lies above inundation limits and the slope is light.

Besides the big impact that this cycle route will have on the health of people of all ages that will use it, it will also attract 
new investments, create new work places, and develop tourism even further in this beautiful touristic area.

To support cycling tourism, we can use as arguments: the mountain roads that facilitate bike access to touristic attractions 
in the Apuseni Mountains, the varied and rich natural resources, and the relief that imposes itself through the beauty of its 
scenery.

The paper concludes that developing the Arieș Valley cycling tourism system is opportune and that the model, once imple-
mented, could be extended in other mountain areas in Romania, areas that have similar infrastructures which could become a 
bicycle route heaven.

Key words: cycling tours, strategy, health, sight-seeing, cycle route. 
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Introducere
Ducându-ne în urmă cu gândul, realizăm că politica de 

promovare a sportului în rândul copiilor şi tinerilor punea 
accent deosebit pe practicarea ciclismului şi cicloturismului 
în mod organizat, deşi resursele materiale de specialitate 
erau reduse şi presupuneau cheltuieli destul de mari. 
Imposibilitatea financiară a unei familii de a-şi procura o 
bicicletă era compensată prin oferta şi dotarea Cluburilor 
de ciclism şi cicloturism şi prin existenţa unor cadre de 
specialitate retribuite pentru instruire, care funcţionau la 
Cluburi cu secţii de acest profil.

Obiectivele acestor Cluburi de turism şi cicloturism 
erau următoarele:

-	 iniţierea copiilor în acest sport;
-	 organizarea unor competiţii locale;
-	 practicarea cicloturismului în zone apropiate şi cu 

potenţial turistic de ocupaţie;
-	 selecţionarea şi promovarea copiilor dotaţi pentru 

practicarea ciclismului de performanţă.
Datorită faptului că România a fost și este producătoare 

de biciclete, acest sport a luat amploare şi a fost valorificat 
ca mijloc de transport rapid între reşedinţe şi locurile de 
muncă, fiind practicat de toate categoriile de vârstă.

Cluburile de performanţă profitau de o bază mare 
de selecţie în vederea organizării concursurilor locale 
şi promovau sportivii de excepţie, la lotul naţional de 
ciclism.

Creşterea traficului rutier, prin creşterea numărului 
de automobile, a dus la diminuarea drastică a spaţiului 
geografic de siguranţă pentru ciclişti şi la scăderea 
interesului pentru acest sport.

Dacă în ţări dezvoltate s-a menţinut şi susţinut ciclismul 
ca un sport foarte important în menţinerea sănătăţii gene-
rale şi s-au făcut amenajări speciale de rulare în oraşe şi 
între localităţi, în România facilităţile de practicare s-au 
restrâns aproape total. Astfel:

-	 este interzisă practicarea ciclismului în parcuri;
-	 s-a diminuat interesul naţional pentru finanţarea şi 

susţinerea Cluburilor şi Catedrelor şcolare;
-	 lipsesc amenajările speciale pentru ciclişti în reţeaua 

rutieră urbană, ceea ce face imposibilă folosirea bicicletei 
ca mijloc de deplasare şi agrement;

-	 drumurile secundare între localităţi şi drumurile 
premontane şi intramontane sunt neglijate, neamenajate, 
incompatibile cu practicarea ciclismului de masă.

Odată cu intrarea României în Comunitatea Europeană, 
alinierea la noua legislaţie impune încurajarea ciclismului 
şi cicloturismului ca mijloace de locomoţie nepoluante, 
implicit amenajarea unor piste de rulaj speciale. Proprie-
tatea privată asupra terenului va constitui în viitor o mare 
piedică în identificarea şi amenajarea unor trasee separate 
de traficul automobilelor, în vederea practicării în siguranţă 
a acestui sport.

În cadrul turismului românesc s-au constituit anumite 
sisteme de turism cu personalitate, concentrate pe urmă-
toarele trăsături specifice:

-	 turismul de litoral marin, la Marea Neagră;
-	 turismul hibernal, pe Valea Prahovei;
-	 agroturismul, în zonele Rucăr – Bran, Maramureş, 

Bucovina;

-	 speoturismul, în perimetrul zonei Padiş din Munţii 
Apuseni;

-	 agrementul nautic, în zona Snagov şi pe lacurile şi 
râurile montane şi intramontane;

-	 circuitul cetăţilor săseşti din Transilvania.

Strategia în direcţia promovării ciclismului prin 
valorificarea terasamentului căii ferate dezafectate 
de pe Valea Arieşului (Fig. 1-4)

Valea Arieşului este străbătută de la Turda la Câmpeni-
Ştei de drumul naţional DN 75, care împarte depresiunea, 
împreună cu râul Arieş şi cu calea ferată mică Turda-Abrud. 
De-a lungul traseului, calea ferată şi şoseaua se intersectează 
în mod repetat, fapt ce a îngreunat şi îngreunează şi în 
prezent traficul rutier. Acest impediment, la care se adaugă 
creşterea traficului de automobile şi camioane, a dus la 
nerentabilizarea căii ferate şi închiderea acesteia, excepţie 
făcând porţiunea Câmpeni-Abrud valorificată ocazional ca 
tren turistic.

În momentul de faţă calea ferată este abandonată, 
vandalizată, acoperită pe alocuri de arbori şi arbuşti, iar 
clădirile vechilor staţii au fost vândute în scopul amenajării 
unor case de vacanţă, ceea ce scoate în evidenţă faptul 
că în viitor va fi foarte greu ca aceasta să fie repusă în 
funcţiune.

Conversia acestui terasament în pistă de biciclete este 
facilitată de câteva detalii tehnice:

-	 certitudinea că fâşia de teren a fostei căi ferate se află 
în proprietatea statului;

-	 terasamentul are o lăţime de 3 m şi este pietruit, 
consolidat şi înălţat deasupra cotelor de inundaţie 
pluvială;

-	 traseul se derulează în afara drumurilor şi 
localităţilor;

-	 urcările şi coborârile sunt nesesizabile, aplicân-
du-se din punct de vedere tehnic o diferenţă de înclinaţie de 
câţiva centimetri la suta de metri de terasament.

Aceste date tehnice ne îndreptăţesc să considerăm că 
terasamentul fostei căi ferate este ideal pentru amenajarea 
unei piste pentru ciclism şi cicloturism, ce poate fi 
valorificată cel puţin 8-10 luni pe an.

Impactul turistic
-	 creşterea fluxului turistic pe Valea Arieşului şi pe 

văile adiacente;
-	 rentabilizarea investiţiilor din turism şi agroturism 

(pensiuni, cabane);
-	 popularizarea internă şi internaţională a potenţialului 

turistic natural şi antropic;
-	 stimularea investiţiilor în direcţia unor amenajări 

specifice şi servicii noi (parcări pentru biciclete, ateliere de 
reparaţii, centre de închirieri);

-	 amplificarea sistemului de coordonare şi supervizare, 
prin întocmirea de mape, hărţi şi sisteme de orientare 
GPS.

Impactul social
-	 creşterea numărului de locuri de muncă prin asigu-

rarea serviciilor specifice;
-	 conversia profesională a forţei de muncă 
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Fig. 1. Drumul naţional DN 75 Cluj-Câmpeni, dublat de calea ferată mică nefuncţională şi calea ferată mică ocazional funcţională 
turistic Câmpeni-Abrud.                                                                                                                                            Sursa: www.harta.go.to. 
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disponibilizate;
-	 favorizarea circulaţiei între comune şi sate în afara 

traficului rutier, prin folosirea bicicletei ca mijloc de 
transport;

-	 evitarea circulaţiei rutiere, mai ales în zonele rurale 
fără trotuare;

-	 valorificarea pe timp de iarnă a pistei de biciclete 
pentru mijloacele de agrement alternative (sanie, schi fond) 
(Ganea, 2006 a). 

Fig. 2. Calea ferată Valea Arieşului, zonă îngustă unde calea 
ferată care urmează a fi transformată în pistă cicloturistică, are un 
traseu paralel cu şoseaua şi cu râul Arieş. 

Fig. 3. Calea ferată Valea Arieşului, zonă largă unde calea ferată 
are un traseu paralel cu albia râului Arieş. 

Fig. 4. Calea ferată Valea Arieşului, zonă largă unde se pot face 
unele amenajări turistice. 

Impactul asupra sănătăţii
Practicarea ciclismului în zone naturale nepoluate va 

avea următoarele influenţe cu caracter sanogenetic asupra 
organismului: creşterea rezistenţei pe durată mai lungă la 
îmbolnăviri, creşterea capacităţii ventilatorii, îmbunătă-
ţirea funcţiei sistemului cardiovascular şi dezvoltarea 
fizică armonioasă.

Alternarea efortului fizic cu vizitarea unor obiective 
turistice de excepţie îndepărtează preocuparea ciclistului 
faţă de efortul depus. 

Argumente în favoarea cicloturismului (căi de 
acces şi obiective turistice) (Fig. 5-14)

Prezentăm câteva din obiectivele turistice care pot fi 
vizitate intrând pe drumurile intramontane, din traseul 
principal:

a)	 Terasamentul căii ferate străbate Valea Arieşului 
pe o distanţă de 92 km, între Turda şi Abrud, parcurgând 
judeţele Cluj și Alba. De la acesta se ramifică în stânga şi 
în dreapta o serie de drumuri intramontane, mai mult sau 
mai puţin modernizate, care facilitează accesul pe biciclete 
la potenţialul turistic natural şi antropic al Văii Arieşului 
(Benedeck, 2001):

1)	 Turda - Mihai Viteazu - Cheia - Cheile Turzii 
(drum asfaltat spre Rezervaţia Cheile Turzii, zonă şcoală 
de practicare a căţărării şi alpinismului);

2)	 Moldoveneşti - Pietroasa - Podeni (drum asfaltat);
3)	 Buru - Rîmetea - spre Piatra Secuiului şi Colţeşti 

(drum asfaltat şi caldarâm);
4)	 Buru - Surduc - Iara - Valea Agrişului - Cocova Ierii 

- Băişoara (drum asfaltat);
5)	 Ocolişel - Cheile Ocolişelului - Valea Vădului 

(drum de caldarâm);
6)	 Ocoliş - Cheile Runcului - Cheile Pociovaliştei -

Lunca Largă (drum de caldarâm);
7)	 Poşaga de Jos - Poşaga de Sus - Rezervaţia Scăriţa 

- Belioara - Săgage - Corneşti (drum de caldarâm);
8)	 Sălciua de Jos - Sălciua de Sus - Valea Largă (drum 

pietruit şi potecă);
9)	 Sălciua de Jos - Sub Piatră - Peştera Huda lui Papară 

spre Rezervaţia Dălbina (drum asfaltat);
10)	 Baia de Arieş - Cioara de Sus - Poiana Galbenă 

- Simuleşti (drum asfaltat şi caldarâm);
11)	 Valea Lupşei - Muncelu-Bârzani - Lacul Holobani 

(drum de caldarâm);
12)	 Lupşa - Hărădău - Pârâul Cărbunari - Lacul 

Hulubani - Valea Holhorii (drum de caldarâm);
13)	 Lupşa - Muşca - După Deal - Ţarina spre Roşia 

Montană (drum asfaltat şi caldarâm);
14)	 Bistra - Ciurdăreşti - Hudriceşti spre Piatra Groşilor 

(drum de caldarâm şi forestier);
15)	 Câmpeni - Vadul Moţilor - Poiana Vadului spre 

Ţara Moţilor (drum asfaltat):
-	 Câmpeni - Abrud
-	 Câmpeni - Roşia Montană
-	 Câmpeni - Valea Arieşului Mic - Vidra - Avram 

Iancu
-	 Câmpeni - Valea Caselor - Certege (Ganea, 

2006b);
b)	Teritoriul studiat dispune de un fond bogat şi foarte 
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variat de resurse naturale, componente ale peisajului 
său geografic cu importante atribute, definite de număr, 
densitate relativ mare şi de valenţe estetice, ştiinţifice, 
recreative şi educative superioare. Aceste caracteristici 
au făcut de altfel ca zestrea naturală a teritoriului, valorile 
sale originale create de om, să reprezinte şi principalele 
elemente de atragere şi reţinere a turiştilor (Ciangă, 1985);

c)	 Relieful teritoriului, prin excelenţă muntos, incluzând 
versanţii S-E al Munţilor Bihor, N-V al Muntelui Găina, E al 
Munţilor Metaliferi, N al Munţilor Trascău şi S al Muntelui 
Mare, se impune în primul rând prin frumuseţea cadrului 
natural luat în ansamblu şi remarcabil prin frumuseţea 
peisajelor sale. Formele de relief specifice teritoriului sunt 
următoarele:

-	 Cheile, pitoreşti şi impresionante ca și cele de pe 
Valea Gârda Seacă, pe Valea Ordâncuşa, pe Valea Arieşul 
Mare, pe Valea Stearpă, cheile Ocolişelului, Cheile Turzii, 
Cheile Runcului, Cheile Pociovaliştei etc.;

-	 Peşterile, de mărimi diferite cu formaţiuni spec-
taculoase sau elemente de interes ştiinţific, printre care: 
Peşterile Gheţarul Scărişoara şi Vârtop, Peştera Orbului, 
Coiba Mare, Coiba Mică, Şura, Peştera cu apă de la Faţa 
Bălăceni, Peşterea Zugăreşti, Peştera lui Ionele, Marele 
Aven din Bătrâna, Huda lui Papară de la Sălciua şi Peştera 
Zmeilor (Cocean, 1995);

-	 Izbucurile, de pe Valea Gârda Seacă (Izbucul 
Tăuzului, de la Coteţul Dobreştilor, Coliba Ghiobului, 
Gura Apei), Izbucul intermintent pe Valea Poşăgii (Izbucul 
Feredeu şi Izbucul Bujorului);

-	 Cascadele şi pragurile de pe Valea Gârdişoara şi pe 
Arieşul Mic (cascada Vârciorog, pe Văile Poienii);

-	 Ponoarele, dolinele, piezurile, din Depresiunea 
închisă Ocoale, în împrejurimile cătunelor Gheţari şi 
Ocoale şi pe platoul carstic Scărişoara (Cocean, 1995);

-	 Rezervaţiile naturale, de interes turistic, care pot fi 
vizitate în cadrul unor programe de circuite turistice sau 
drumeţii sunt următoarele:

∙	 Pădurea de Larice de la Vidolm, situată pe stân-
cile calcaroase ale Munţilor Trascău;

∙	 Dealul cu Melci (1 ha), rezervaţie paleontologică 
aflată pe teritoriul comunei Vidra;

∙	 Detunata Goală şi Detunata Flocoasă (24 ha şi 
respectiv 5 ha), se constituie într-o rezervaţie geologică 
cu caracter de unicat, remarcabilă prin prezenţa 
coloanelor masive de bazalt, columnar de formă 
hexagonală (75 m);

∙	 Complexul carstic Scărişoara (200 ha), rezervaţie 
speologică de interes naţional, formată dintr-un sistem 
exocarstic şi un sistem etajat de peşteri, care includ 
Izbucul de la Coteţul Dobreştilor, Peştera de la Şesuri, 
Pârâul Poliţii, Peştera Scărişoara şi Peştera Pojarul 
Poliţei; 

∙	 Muntele Vulcan (5 ha), rezervaţie geologică aflată 
pe cumpăna de ape între Munţii Metaliferi şi Crişul Alb, 
impresionantă prin culoarea albă a pereţilor calcaroşi ce 
domină culmile din jur, acoperite cu păduri sau poieni 
(Ciangă, 1985).

Fig. 5. Cheile Turului. 
Sursa: www.afaceriardelene.ro/galerie-foto-turda-campia-turzii.htm.

Fig. 6. Cheile Turzii. 
Sursa: www.afaceriardelene.ro/galerie-foto-turda-campia-turzii.htm.

Fig. 7. Gheţarul Scărişoara. 
Sursa: www.romanianmonasteries.org/ro/romania/pestera-scarisoara. 

Fig. 8. Huda lui Papară de la Sălciua. 
Sursa: www.turism-blog.ro/pestera-huda-lui-papara/
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Fig. 9. Izbucul intermitent de la Poşaga. 
Sursa: www.ghidcluj.ro/despre-cluj-valea-ocolisului.php.

 

Fig. 10. Pajişti de la Vadul Moţilor. 
Sursa: http://leosuteu.homeip.net:81/ture/2005.html. 

Fig. 11. Cascada Vârciorog. 
Sursa: www.ropedia.ro/.../Cascada_Varciorog/

Fig. 12. Biserica de lemn din Buru. 
Sursa: ro.wikipedia.org/wiki/Biserica_de_lemn_din_Buru. 

Fig. 13. Mănănăstirea Râmeţi. 
Sursa: www.sate-comune.ro/turism.php. 

Fig. 14. Biserica lac de acumulare Geamăna-Lupşa. 
Sursa: www.sate-comune.ro/turism.php. 

Resursele turistice create de om (antropice) reprezintă 
rodul eforturilor tehnice, culturale şi economice, precum şi 
elementele materiale şi spirituale tradiţionale ale oamenilor 
de pe Valea Arieşului. Configuraţia reliefului a impus o 
anumită conformaţie a aşezărilor, care prezintă o structură 
tipică de sate împrăştiate, gospodăriile unei localităţi 
aflându-se deseori răsfirate pe zeci de kilometri în cele mai 
izolate zone, uneori mult peste altitudinea de 1600 m.  

Din ansamblul atracţiilor antropice amintim urmă-
toarele:

-	 Arhitectura populară, întâlnită la biserici şi case de 
lemn, construcţii tehnice (piue de apă, mori de apă sau 
zbaturi);

-	 Portul Popular, deosebit de pitoresc, purtat încă în 
mod frecvent în special în zona Ocoliş, Sălciua şi în Lupşa, 
sau cu ocazia sărbătorilor şi târgurilor;

-	 Elemente de artă populară, caracterizate prin 
simplitate, sobrietate şi funcţionalitate, executate în 
lemn (tulnice, fluiere, doniţe, ciubere, ploşti etc.), 
sumane, ţesături, pieptare, cusături şi unelte din metal cu 
ornamentaţii;

-	 Manifestări folclorice, dintre care cele mai cunoscute 
sunt cele de pe Muntele Găina, Poiana Călineasa, Poiana 
Negrileasa, Sălciua de Jos, Lupşa şi Câmpeni;
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-	 Monumente şi locuri legate de trecutul istoric, cele 
care amintesc de luptele duse de iobagi sub conducerea lui 
Horea, Cloşca şi Crişan sau Avram Iancu etc.;

-	 Muzee etnografice şi memoriale, concentrate în prin-
cipalele localităţi cum ar fi comuna Albac, menţionată 
documentar din 1688; Arieşeni, cu o biserică de lemn din 
1781; comuna Avram Iancu, ce deţine o casă de bârne din 
seculul XVIII; oraşul Câmpeni, însemnat centru comercial 
şi istoric; comuna Gârda de Sus, cu biserică de lemn din 
1781; satul Goieşti, cu biserică de lemn din 1712 şi o casă 
bold din lemn cu o vechime de 200 de ani; satul Ponorel, cu 
moară de apă în funcţiune; satul Valea Verde, cu o biserică 
de lemn din 1725 etc. (Cândea şi Erdeli, 2001).

Concluzii
1.	 Considerăm că ar fi oportună crearea sistemului de 

cicloturism Valea Arieşului.
2.	 Strategia presupune implicarea hotărâtoare a fac-

torilor de decizie la nivel zonal şi naţional, cu convingerea 
fermă că realizarea ei ar contribui la dezvoltarea turistică 
a zonei, la ocuparea forţei de muncă, la atragerea investi-
ţiilor interne şi externe şi la stimularea conservării valorilor 
culturale şi istorice, a ceea ce există în prezent.

3.	 Modelul, odată realizat, ar putea fi extins şi în alte 
zone premontane şi intramontane din România, care deţin 
o infrastructură de căi ferate dezafectate şi care pot deveni 
universul bicicletei.

4.	 Extrapolând, amenajările preconizate s-ar putea 
constitui în Centre Olimpice de pregătire pentru ciclism.

Conflicte de interese
Nu există conflicte de interese. 
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Gruia, Mister Handbal 
Horia Alexandrescu 
Editura Vivaldi, Bucureşti, 2009 
215 pagini 

Talentul de scriitor, dar şi minuţiozitatea de gazetar, 
se regăsesc din plin în această carte despre Gheorghe 
Gruia, în care Horia Alexandrescu exploatează cu brio mai 
multe instrumente ale jurnalismului: interviul, dialogul, 
reportajul, comentariul. 

Cariera spectaculoasă a marelui jucător, consacrat 
drept cel mai mare handbalist al lumii, din toate timpurile, 
acum profesor universitar la o prestigioasă instituţie de 
învăţământ superior din Mexic, îi oferă condeiului toate 
ingredientele pentru a oferi cititorilor o carte captivantă.

Limbajul relaxant şi accesibil în care a fost scrisă 
lucrarea, umorul fin pe care eroul cărţii îl are, oferă 
cititorului, pe lângă o sumedenie de informaţii valoroase din 
perioada de glorie a handbalului românesc şi o modalitate 
deosebită de a savura o lectură spumoasă şi interesantă.

Un campion de legendă - Dan Petrescu
Gabriel Şeitan
Editura Artemis, Bucureşti, 2009  
120 pagini

Iniţiativa lui Gabriel Şeitan de a scrie o carte despre 
unul din cei mai reprezentativi fotbalişti români din toate 
timpurile este una lăudabilă. Chiar dacă nu a fost cel mai 
tehnic sau cel mai spectaculos fotbalist al României, Dan 
Petrescu a fost unul din cei mai serioşi, muncitori şi utili, 
atât pe terenul de sport, cât şi în afara acestuia.

Totodată, cariera de mare fotbalist este încununată şi 
de o promiţătoare carieră de antrenor, rezultatele obţinute 
până acum şi în acest domeniu îndreptăţindu-l pe autor să-i 
dedice acest volum.

Lucrarea conţine 15 capitole, începând cu primii paşi 
în fotbal, continuând cu succesele obţinute la Steaua, 
plecarea în Italia, apoi în Anglia, perioada Chelsea, marile 
succese de la echipa Naţională, apoi întoarcerea acasă, în 
campionatul românesc pentru finalul carierei de jucător şi 
începutul celei de antrenor.

Rememorarea unor momente deosebite din istoria 
fotbalului românesc şi din viaţa „Bursucului”, unele 
inedite, fac din lectura acestei cărţi un moment de relaxare 
şi plăcută aducere aminte pentru cititori.

Gândeşte şi dezvoltă-ţi abilităţile fizice
Jose Silva  
Editura ESP SYSTEM, Timişoara, 2009 
265 pagini 

Traducerea în limba română aparţine Liviei Popescu-
Flitan.

Gândeşte şi dezvoltă-ţi abilităţile fizice este ghidul lui 
Jose Silva de antrenament mental pentru fitness şi sport. 
În concepţia autorului poţi atinge o condiţie fizică bună şi 
trăi o viaţă sănătoasă, fericită şi plină de succes, folosind 
tehnicile mentale pe care Jose Silva le-a dezvoltat după 
aproape 50 de ani de cercetări. 

Cartea de faţă face acest lucru și ne introduce în 
sistemul creat de acesta. Sistemul lui Jose Silva te învaţă 
să te motivezi în ciuda şanselor reduse, să-ţi îmbunătăţeşti 
performanţa profesională şi sportivă, să îţi păstrezi con-
centrarea sub presiune şi să obţii rezultatele consecvente 
pe care le doreşti, indiferent de circumstanţe şi mediul 
înconjurător.

Această carte te învaţă procesul care poate fi folosit de 
oricine, de la sportivi atleţi de talie internaţională, sportivi 
de performanţă, la cei care practică sport doar în weekend.

Leon Gomboş

ACTUALITĂŢI EDITORIALE

Publicaţii româneşti recente în domeniul sportului 

New Romanian publications in the field of sports

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Anger Management in Sport: Understanding and 
Controlling Violence in Athletes
(Managementul furiei în sport: Înţelegerea şi controlul 
violenţei la sportivi)
Mitch Abrams
Editura: Human Kinetics, 2010
296 pagini, Preţ: $49.00

Managementul furiei devine o arie de studiu din ce în ce 
mai importantă în sport, deoarece manifestările de violenţă 
de pe terenuri sau din săli îi afectează şi îi marchează pe 
toţi cei prezenţi la evenimentele respective. Din păcate, 
sunt prea puţini antrenori şi conducători care înţeleg 
bine acest fenomen şi/sau ştiu cum să-l abordeze, pentru 
a-l preîntâmpina sau diminua în intensitate. Iată şi motivul 
pentru care Human Kinetics ne propune această carte, scrisă 
de un specialist, expert în domeniu. Este vorba de Mitch 
Abrams, profesor de psihologie clinică şi coordonator 
al programelor de sănătate mintală din câteva puşcării 
americane, care lucrează începând din 1997 şi cu sportivii 
şi antrenorii, asistându-i şi consiliindu-i în antrenamente şi 
în pregătirea pentru competiţii.

Caracterizându-se printr-un format accesibil şi un mod 
proactiv de abordare a problematicii, textul oferă celor 
ce-l lecturează/studiază strategii şi tehnici de intervenţie 
efectiv accesibile şi, în acelaşi timp, probate ca eficiente, 
în „stăpânirea” furiei excesive, a violenţei şi a agresiunii 
din sport. Pe de altă parte, deşi nu trece cu vederea 
vechile explicaţii şi metodologii de abordare, cartea ne 
oferă „în premieră”, o viziune nouă, modernă, mult mai 
valabilă pentru sportivii zilelor noastre. În ea găsim nu 
numai definiţii, delimitări şi nuanţări ale conceptelor de 
agresiune, violenţă şi ostilitate, ci şi adevărate prezentări 
de caz ale unor evenimente emblematice pentru tematica 
lucrării, cum ar fi scandalul legat de echipa de baschet a 
Universităţii Baylor, sau întreaga poveste al cărui „erou” a 
fost cunoscutul O.J. Simpson. 

Cele aproape 300 de pagini, dense dar uşor de 
parcurs, sunt repartizate în 9 capitole: cap. 1. Pentru o 
nouă înţelegere a furiei şi violenţei din sport, cap. 2. 
Scopul violenţei şi agresiunii din sport, cap. 3. Evaluarea 
furiei întâlnite în sport, cap. 4. Înţelegerea „culturii 
sportivilor”, cap. 5. Bolile mintale şi violenţa din sport, 
cap. 6. Drogurile, violenţa şi sportul, cap. 7. Dezvoltarea 
şi punerea în practică a programelor de management al 
furiei sportivilor, cap. 8. Intervenţiile sistematice asupra 
sportivilor și cap. 9. Prevenirea violenţei sexuale.

Le foot en 7 langues
(Fotbalul în 7 limbi)
Alexandre Dellal
Editura: De Boeck Supérieur, Bruxelles, martie 2010 
296 pagini, Preţ: 19,00 €

O carte deosebit de utilă, şi cu siguranţă chiar aşteptată 
în multe ţări - inclusiv, suntem siguri, în ţara noastră - 
de către antrenori şi fotbalişti, dar şi de medicii sportivi, 
kinetoterapeuţi, scouteri, conducători, impresari, arbitri, 
toţi din ce în ce mai dispuşi, şi doritori, să beneficieze 
de oportunităţile pieţei europene comune a muncii şi de 
globalizare. O lucrare care este mai mult decât un dicţionar 
multilingv de specialitate, care va contribui cu mare proba-
bilitate la amplificarea mobilităţii geografice în domeniu 
şi la creşterea concurenţei în cadrul echipelor, ea urmând 
a facilita comunicarea mai exactă şi mai promptă dintre 
antrenori, jucători şi „echipele de specialişti din spatele 
echipelor”; totul concretizându-se, în ultimă instanţă, în 
creşterea calităţii şi spectaculozităţii jocului de fotbal.

Aşa cum am lăsat să se înţeleagă, pentru că în viaţa 
şi activitatea unei echipe de fotbal, pe lângă jucători şi 
antrenori, mai sunt implicaţi şi obligaţi să colaboreze - de 
o manieră foarte exactă şi efectiv „în timp real” - şi alţi 
profesionişti, termenii şi expresiile reţinute de carte, şi 
prezentate în 7 limbi (franceză, engleză, germană, italiană, 
spaniolă, arabă şi chineză), ţin atât de jocul propriu-zis 
(tehnica şi tactica fotbalului), cât şi de domeniul pregătirii 
şi performanţelor fizice, de medicina sportivă, de anatomia 
fotbalului sau de fiziologia efortului fizic, ultimele două 
fiind bogat ilustrate şi cu planşe colorate, care pot fi 
utilizate fie în cadrul pregătirii lingvistice individuale, fie 
chiar pe teren, în şedinţele de antrenament, sau în cabinetele 
medicale.

De precizat în încheiere că întreg bagajul informa-
ţional şi terminologic, prezentat mai sus, este completat 
cu expresii şi cuvinte specifice, referitoare la materialele 
sportive şi la echipament, la cifre şi numere, sau la culori, 
acoperite de o lucrare care se vrea completă, în planul 
arsenalului multilingvistic specific fotbalului.

Publicaţii străine recente în domeniul sportului 

New foreign publications in the field of sports

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Encyclopedia of International Sports Studies
(Enciclopedia studiilor internaţionale referitoare la 
sport)
Editori: Roger Bartlett, Chris Gratton, Christer G 
Rolf
Editura: Routledge, septembrie 2009
1568 pagini, Preţ: $79.95

Un număr de 1568 de pagini însumează această primă 
enciclopedie dedicată studiilor referitoare la sport, un 
grandios şi totuşi unic volum, care este rezultatul efortului  
sintetizator a peste 150 de autori şi trei editori, proveniţi 
practic din toată lumea. Şi peste un milion de cuvinte 
conţine textul său, distribuit în mai mult de 1000 intrări 
şi articole, ceea ce face să putem spune că este acoperit 
întregul spectru tematic al tuturor subdisciplinelor ştiinţei 
sporturilor. 

Enciclopedia, organizată alfabetic, conţine următoarele 
tipuri de materiale:

-	 articole principale, care acoperă arii disciplinare 
cheie, cum ar fi economia sportului sau istoria sportului;

-	 materiale topice de mari dimensiuni, referitoare 
la subiecte centrale, ca de exemplu antrenamentul cu 

rezistenţă opusă din exterior (resistance training) sau 
diagnosticul accidentelor sportive;

-	 materiale topice de dimensiuni mai mici, dedicate 
unor subiecte de genul antrenamentului de cros sau al 
traiectoriei obiectelor în aruncările de disc, greutate ori 
suliţă;

-	 scurte treceri în revistă privind diverşi termeni şi 
concepte, de la metabolism la motivaţie, sau de la pragul 
anaerob la relaţia dintre tensiune şi lungime, în cadrul 
contracţiei musculare.

Deşi în aparenţă în zilele internetului a te informa nu 
pare a mai fi o dificultate, mai ales pentru studenţi şi tine-
rii specialişti această problemă continuă să existe, pentru 
că nu este deloc uşor să te orientezi în pletora de surse şi 
să selectezi cele mai valabile şi demne de încredere 
cunoştiinţe, dintre cele prea numeroasele pe care motoa-
rele de căutare ţi le afişează. Este motivul pentru care 
lucrări precum aceasta pe care o semnalăm sunt extrem de 
binevenite, ele netrebuind să lipsească din nici o bibliotecă 
universitară care se respectă.

Gheorghe Dumitru  
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Recenzii cărți
Book reviews

Testarea de efort în practica medicală
Dumitru Zdrenghea, Dana Popa
Editura: CLUSIUM, Cluj-Napoca, 2009 
118 pag., 57 fig., 4 tabele

Autorii acestui volum sunt binecunoscutul cardiolog 
Dumitru Zdrenghea, profesor la UMF “Iuliu Haţieganu” şi 
conferenţiara Dana Popa, de la aceeaşi universitate.

Pe una din paginile introductive se menţionează drept 
autori şi Gabriel Guşetu, medic specialist şi Mihnea 
Zdrenghea, asistent universitar.

Cum rezultă din prefaţa cărţii, autorii şi-au propus să 
prezinte medicilor de toate specialităţilor un compendiu 
„care să le ofere cunoaşterea metodei, metodologia 
desfăşurării testului de efort, interpretarea, indicaţiile, dar 
şi limitele sale”.

Lucrarea cuprinde opt capitole.
1.	 Testarea de stres a bolnavilor cardiovasculari, 

familiarizează pe cititori cu procedeele de depistare a 
ischemiei miocardice provocate de un efort fizic standard.

2.	 Metodologia testării vizează testele de efort 
maximal, limitat de simptome la bolnavi cardiovasculari. 
Se oferă şi detalii privind modificările EKG.

3.	 Adaptarea la efort, atât la sănătoşi, cât şi la 
bolnavi, se bazează pe informaţii importante de fiziologie 
cardiovasculară.

4.	 Interpretarea electrocardiografică a modificărilor 
ST şi aritmiilor este ilustrată prin numeroase înregistrări 
EKG şi prin calculul unor indici suplimentari.

5.	 Interpretarea testelor de efort prin date non EKG 
vizează pragul anaerob, tensiunea arterială, frecvenţa 
cardiacă şi simptomatologia clinică.

6.	 Alte teste de efort completează testele de mai sus, 
menţionând efortul submaximal, cel prestat cu braţele 
şi izometria. Sunt amintite alte procedee de depistare a 
ischemiei (ecocardiografia, scintigrafia miocardică, stresul 
farmacologic) şi se dau exemple de utilizare a testelor de 
efort în cercetare.

7.	 Testarea de efort se aplică în cardiopatia ischemică, 
cardiopatiile congenitale, cardiomiopatii etc. Urmează 
recomandări privind recuperarea bolnavilor cardiovas-
culari, testarea la femei şi vârstnici - secţiune care ar fi 
meritat o tratare într-un capitol separat.

8.	 Valoarea testelor de efort se bazează pe sensibilita-
tea şi specificitatea acestora. În încheiere se discută efec-
tele medicaţiei asupra testelor, indicaţiile relative şi abso-
lute de oprire a testării, cât şi complicaţiile şi contraindi-
caţiile testelor de efort.

Bibliografia, destul de amplă, cuprinde şi 13 studii 
aparţinând colectivului profesorului Zdrenghea.

Este regretabil faptul că nu se specifică în cuprins 
contribuţia fiecărui autor la redactarea celor opt capitole.

Un merit incontestabil al cărţii îl reprezintă bogatul 
material de înregistrări EKG, care demonstrează vasta 
experienţă a acestui colectiv de cardiologi.

Sper ca acest volum să trezească interesul unui cerc 
larg de medici, mai ales a celor tineri.

Petru Derevenco

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Glycaemic Index, Glycaemic Load and Exercise 
Performance
(Indicele glicemic, încărcătura glicemică şi 
performanţa de efort)
O’Reilly, John; Wong, Stephen H.S.; Chen, Yajun
JSports Medicine#, Volume 40, Number 1, 1 January 2010: 
27-39(13)  
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text*:
http://www.ingentaconnect.com/content/adis/smd/2010/000
00040/00000001/art00002

Articolul a fost selectat: deoarece concepte precum 
cele din titlu sunt adesea utilizate în sens impropriu, iar 
pe de altă parte „glucidele şi efortul fizic” reprezintă un 
subiect de permanent interes.

Conceptul de indice glicemic (IG) a fost lansat în 1980, 
pentru evaluarea funcţională a alimentelor conţinătoare 
de carbohidraţi (CHO), în funcţie de nivelul atins de 
glicemie după ingestia lor, în comparaţie cu nivelul atins 
după ingestia de glucoză pură sau de pâine albă. Studiile 
privind administrarea de alimente ce conţin CHO, înainte 
de efort, au probat că performanţa de rezistenţă şi utilizarea 
substratului sunt mai bune, când alimentele respective au 
un IG scăzut, decât când îl au crescut. Dacă însă se evaluea-
ză efectul alimentelor ingerate în mai multe mese succe-
sive, se constată că lucrurile nu mai sunt atât de clare.

Încărcarea/încărcătura glicemică (Înc.G) este pe de 
altă parte un concept relativ nou în nutriţia sportivă, motiv 
pentru care nu a fost suficient investigat. Premisa de la
care se porneşte în acest caz, este că – dacă totuşi există 
vreunul – efectul asupra performanţei de efort depinde 
de efectul glicemic general (overall glycaemic effect) al 
alimentelor şi nu doar de cantitatea de CHO consideraţi 
singuri.

De la apariţia sa, au existat puternice diferenţe de opinii 
între nutriţioniştii sportivi, în ce priveşte conceptul de Înc.
G, el nefiind recunoscut încă de organismele ştiinţifice şi 
profesionale din domeniul sportului. Totuşi, se poate spune 
că cercetările asupra lui sunt încă într-un stadiu incipient, 
iar studii mai recente au conchis că el poate avea o anumită 
relevanţă în nutriţia sportivă; în sensul că ar putea fi un 
predictor mai de încredere pentru răspunsul glicemic, decât 
IG luat singur.
# Factorul de impact al revistei: 3,619  

Multiple transportable carbohydrates enhance 
gastric emptying and fluid delivery
(Soluţiile ce conţin o combinaţie de carbohidraţi, 
îmbunătăţesc golirea gastrică şi trecerea apei din 
intestin în sânge)
Jeukendrup, A.E.; Moseley, L.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports#, 
Volume 20 Issue 1, anul: 112-121 
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text*:
http://www.ingentaconnect.com/content/mksg/sms/2010/
00000020/00000001/art00029;jsessionid=8tefnndti42h9.
alexandra

Articolul a fost selectat: pentru că este bine să ştim ce 
calităţi trebuie să aibă soluţiile energetice şi de hidratare, 
pentru a obţine maximum de beneficii din administrarea 
lor.

Studiul a comparat ingestia de apă, cu o soluţie de 
glucoză (8,6%) şi cu o soluţie cu aceeaşi concentraţie, 
dar care conţinea glucoză şi fructoză în raportul de 2 la 1 
(G+F). Prin metode foarte precise (absorbţia şi acumularea 
deuteriului, respectiv rata eliminării carbonului marcat în 
aerul expirat), s-a urmărit efectul celor trei tipuri de lichid, 
la 8 bărbaţi adulţi ce au pedalat (în zile diferite) câte 120 
minute la o intensitate de 61% din VO2max.

S-a constatat că G + F treceau mai repede din stomac 
în intestin şi din intestin în sânge, comparativ cu celelalte
două produse, ceea ce a condus la un răspuns mai favo-
rabil al organismului, la efortul standard impus: frecvenţa 
cardiacă a fost mai mică, oboseala percepută (evaluată  
cu ajutorul scalei Borg) a fost mai redusă, iar gradul de 
deshidratare atins la sfârşitul testului, a fost şi el mai 
scăzut.
# Factorul de impact al revistei: 1,989  

Inspiratory muscle training improves 100 		
and 200 m swimming performance
(Antrenarea muşchilor inspiratori îmbunătăţeşte 
performanţele pe 100 şi 200 m, la înot)
Andrew E. Kilding, Sarah Brown, Alison K. 
McConnell  
Europ Journal of Appl Physiology#, Volume 108, Number 3 / 
February, 2010: 505 - 511
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text*:
http://www.springerlink.com/content/d46461q56l62v242/

Articolul a fost selectat: ţinând cont că totuşi, în 
practică, puţini sunt antrenorii care antrenează în mod 
specific aceşti muşchi inspiratori.

ŞTIINŢA SPORTULUI ŞI MEDICINA SPORTIVĂ

Recenzii ale unor articole selecţionate
Review of selected articles

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Antrenarea muşchilor inspiratori (AMI) a fost dovedită 
a îmbunătăţi timpii sportivilor din mai multe ramuri de 
sport, dar, în mod surprinzător, până acum efectul nu a fost 
studiat şi în cazul înotătorilor. În acest scop, 16 înotători 
de nivel de club din Noua Zeelandă, au fost repartizaţi 
aleatoriu în grupul experimental (care a efectuat AMI 
„la pragul de presiune”) şi, respectiv, în cel martor. Atât 
înainte, cât şi după 6 săptămâni, componenţii ambelor 
grupuri au fost testaţi fiziologic şi prin probe de control. 
Pentru AMI s-a utilizat un aparat manual de inducere a 
aşa-numitei „presiuni la prag”, contra căreia subiecţii din 
grupul experimental trebuiau să execute 30 de inspiraţii, 
de 2 ori pe zi.

După cele 6 săptămâni, faţă de timpii grupului martor, 
timpii celor din grupul experimental au fost cu 1,70 % 
mai mici, pe 100 m şi cu 1,5% mai mici pe 200 m (nu 
se menţionează stilul). În schimb, pe 400 m, diferenţa, în 
acelaşi sens, a fost de doar 0,6%. Efecte evidente ale AMI 
au fost constatate şi în ce priveşte rezultatul la „testul de 
presiune inspiratorie maximă” şi, respectiv, în ce priveşte 
percepţia subiectivă a oboselii (pe Scala Borg). Ceea ce-i 
îndreptăţeşte pe autori să ajungă la concluzia enunţată în 
titlu.  
#Factorul de impact al revistei: 1,752

Epicardial Fat Tissue: Relationship with 
Cardiorespiratory Fitness in Men 
(Grăsimea epicardică: relaţia sa cu fitness-ul 
cardiorespirator la bărbaţi)
Kim, Maeng-Kyu; Tanaka, Kiyoji; Kim, Mi-Jie et al.
Medicine & Science in Sports & Exercise#, March 2010 - 
Volume 42 - Issue 3: 463-469 
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text*:
http://journals.lww.com/acsm-msse/Abstract/2010/03000/
Epicardial_Fat_Tissue_Relationship_with.8.aspx
 
Articolul a fost selectat: dată fiind relevanţa deosebită 

pe care fitness-ul cardiorespirator o are pentru evaluarea 
riscului îmbolnăvirii de inimă, mai ales la persoanele cu 
exces de greutate.

Pentru a investiga influenţa grăsimii epicardice (GE) 
asupra revenirii frecvenţei cardiace (R-FC) după efort şi 
asupra fitness-ului cardiorespirator (măsurat prin VO2 de 
vârf), la bărbaţii de vârstă medie, a fost efectuată o evaluare 
a grosimii GE, în cazul a 101 bărbaţi supraponderali şi 
obezi. Care, pe baza grosimii GE de la nivelul ventriculilor 
(evaluată prin echo transtoracic), au fost împărţiţi în trei 

grupuri: cu GE redusă, moderată şi în cantitate mare. 
VO2 de vârf a fost estimat printr-un test maximal de efort 
crescător, pe bicicleta ergometrică, iar R-FC a fost urmărită 
în minutul 1 şi 2 după încetarea efortului respectiv.

S-a constatat că bărbaţii cu GE mare şi moderată se 
caracterizau printr-o R-FC semnificativ mai lentă şi că cei 
cu GE mare prezentau un VO2 de vârf semnificativ mai 
scăzut, decât cei cu GE redus. A fost evidenţiată o corelaţie 
parţial semnificativă – corectată pentru vârstă şi greutatea 
corporală – între grosimea GE şi fitness-ul cardiorespirator, 
analiza regresiei liniare probând că GE este variabila 
predictivă cea mai de încredere, în relaţia cu VO2 de vârf.
# Factorul de impact al revistei: 2,591

Paraoxonase Activity in Athletic Adolescents 
(Activitatea paraoxonazei la adolescenţii sportivi)
Alpay Cakmak, Dost Zeyrek, Ali Atas, Ozcan Erel
Pediatric Exercise Science#, 2010, Vol. 22, Iss 1: 93-104
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text*:
http://hk.humankinetics.com/PES/viewarticle.cfm?jid=3
22nEe7d876pF3T4778tE8nF276xRj36472sC2xv866c&a
id=17858&site=322nEe7d876pF3T4778tE8nF276xRj36
472sC2xv866c

Articolul a fost selectat: având în vedere că el 
probează, la nivel enzimatic, rolul protector faţă de bolile 
cardiovasculare, pe care efortul fizic îl are inclusiv de la 
vârsta adolescenţei.

Activitatea fizică poate juca un rol protector faţă de 
bolile cardiovasculare la adulţi, iar paraoxonaza pare a 
media acest efect. De aceea, studiul a comparat activita-
tea acestei enzime, precum şi nivelul altor agenţi 
antioxidanţi, la adolescenţii sportivi şi, respectiv, la tinerii 
inactivi de vârstă corespunzătoare.

S-a găsit că paraoxonaza prezenta o valoare de 177,32 
± 100,10 u/l la sportivi, faţă de doar 98,11 ± 40,92 u/l,
la martori. În acelaşi timp, capacitatea antioxidativă 
totală, statusul oxidativ total, indicele stresului oxidativ 
şi hidroperoxidarea lipidică, erau şi ele semnificativ mai 
crescute la grupul celor activi din punct de vedere fizic. 
Se conchide că efectul cardioprotector al efortului fizic 
regulat poate fi mediat de paraoxonază şi la adolescenţi.
#Factorul de impact al revistei: 1,00

Gheorghe Dumitru
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Eurobarometrul  special 334 – Sport and physical 
activity – poate fi studiat deja, pe site-ul: http://
ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_
en.pdf. El a fost comandat de Comisia Europeană (CE), 
prin Directoratul General pentru Educaţie şi Cultură şi a 
fost lansat la sfârşitul primului trimestru al anului curent, 
în martie 2010. Cercetarea, ce a stat la baza elaborării  
eurobarometrului despre care vorbim, a fost efectuată pe 
26 788 cetăţeni din cele 27 state UE, intervievaţi între 2 şi 
19 octombrie 2009. Iar întrucât chestionarul, specificaţiile 
tehnice şi tabelele centralizatoare, precum şi toate referirile 
punctuale la ţara noastră, sunt incluse în cele 98 de pagini 
ale documentului (care, din păcate, nu este tradus şi în 
româneşte) şi pot fi analizate de către cei interesaţi pe 
site-ul menţionat, noi nu vom reţine aici decât principalele 
concluzii.

Astfel, datele arată că ● 40 % dintre cetăţenii comuni-
tari spun că fac sport cel puţin o dată pe săptămână, ● 65% 
prestează anumite forme de exerciţiu fizic cel puţin o dată 
pe săptămână, iar ● bărbaţii fac semnificativ mai multă 
mişcare, comparativ cu femeile, cea mai mare diferenţă 
între genuri consemnându-se – destul de surprinzător – la 
grupa populaţională de 15-24 ani. În ce priveşte motivaţia 
pentru cei care fac sport, majoritatea precizează şi motivul 
„pentru îmbunătăţirea sănătăţii”, lucru destul de interesant, 
deoarece multă vreme cei mai mulţi spuneau că fac sport 
„de plăcere şi ca distracţie”. În sfârşit, motivul cel mai des 
invocat de către cei inactivi şi sedentari este cel atât de 
bine cunoscut: lipsa timpului; cei din ţările recent intrate 
în UE menţionând însă, drept o cauză importantă, şi lipsa 
condiţiilor.

Pe baza rezultatelor acestui Eurobarometru, în a doua 
parte a anului 2010, CE va elabora un Comunicat privind  
sportul care, la rândul său, va constitui fundamentul unui 
viitor Program al UE în domeniul sportului.

Stagiu de instruire organizat de HEPS Project 
în toamna lui 2010. Despre HEPS (Healthy Eating and 
Physical Activity in Schools) am mai avut ocazia să vorbim 
în paginile revistei noastre. Este vorba de un proiect finan-
ţat de Comisia Europeană, a cărui activitate se conectează 
strâns cu reţeaua Schools for Health in Europe.

Proiectul îşi propune printre altele să dezvolte şi să

răspândească materiale şi metode de abordare a proble-
mei HEPS, la nivel naţional, regional şi local. Pentru 
facilitarea implementării şi aplicării acestor materiale şi 
metode, pentru prima data anul acesta va fi organizat un 
stagiu de pregătire, la care sunt acceptaţi să participe câte  
doi reprezentanţi din fiecare ţară UE. Pentru cei acceptaţi, 
costul participării la acest stagiu este suportat integral de 
către organizatori. Cum însă, pentru moment, nu există  
mai multe informaţii, cei interesaţi pot să le obţină doar 
vizitând periodic site-ul: http://www.schoolsforhealth.eu/
index.cfm?act=esite.tonen&pagina=34.

SANTE – un alt proiect pentru promovarea 
sănătăţii europenilor prin activitate fizică. Proiectul 
SANTE reprezintă un efort ambiţios a 17 parteneri din 
toată Europa (organizaţii sportive, universităţi, structuri 
guvernamentale locale, companii), care şi-au unit resursele  
şi cunoştiinţele, pentru a da un nou imbold promovării 
sănătăţii concetăţenilor lor, prin exerciţiul fizic. Proiectul 
s-a conturat mai clar cu ocazia ultimei conferinţe PATHE 
(Physical Activity Towards a Healthier Europe), care a 
avut loc între 22 şi 25 aprilie 2010, la Belgrad.

Un bun exemplu de parteneriat fructuos, îl constituie 
cooperarea bilaterală dintre asociaţiile germană şi daneză 
de gimnastică (Deutscher Turner-Bund, respectiv Danish 
Gymnastics and Sports Associations), care de fapt au mai 
avut acţiuni comune şi schimburi de experienţă şi în cadrul 
HEPA Europe.

Pentru anul 2010, în cadrul proiectului SANTE este 
avută în vedere organizarea a două mitinguri tematice, 
privind chestiuni esenţiale ale activităţii fizice pentru 
sănătate. Primul seminar are drept temă organizarea de 
campanii naţionale în domeniu, cu adevărat eficiente, în 
timp ce al doilea – preconizat a avea loc între 30 august şi 1 
septembrie – se va concentra pe identificarea unor metode 
şi modalităţi noi, de atragere a vârstnicilor Europei către 
activitatea fizică. Detalii despre aceste seminarii, dar şi 
despre SANTE în general, pot fi obţinute de la managerii 
proiectului Saska Benedicic Tomat (sbt@isca-web.org) şi 
Anders Tharsgaard (at@isca-web.org).

Gheorghe Dumitru

ACTIVITATEA FIZICĂ ŞI SĂNĂTATEA ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ

Rezumate - informaţii 
Abstracts - informations
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Profesorul Iuliu Hațieganu (stg.), 
Profesorul Nicolae Testemiţanu (dr.). 

Universitatea de Medicină şi Farmacie “Iuliu 
Haţieganu” din Cluj-Napoca a organizat în data de 29 mai 
2010 ediţia a XV-a a Cupei memoriale “Iuliu Haţieganu-
Nicolae Testemiţanu”. Manifestările din cadrul Cupei 
s-au desfăşurat atât pe tărâm sportiv, cât şi ştiinţific. În 
cadrul manifestării ştiinţifice, sub egida “Iuliu Haţieganu 
– Nicolae Testemiţanu”, a fost organizat simpozionul 
cu tema “Rolul educaţiei fizice şi sportului în formarea 
viitorilor medici”. 

Au participat cadrele didactice de specialitate din cele 
două prestigioase instituţii de învăţământ medical, precum 
şi medici din cadrul UMF “Iuliu Haţieganu”. Discuţiile au 
fost purtate pe două paliere: relaţia dintre morbiditate şi 
spaţiile didactice pentru sport din şcoli şi rolul educaţiei 
fizice şi sportului în formarea competenţelor-cheie din 
sistemul de învăţământ.

Prof. dr. Traian Bocu, UMF “Iuliu Haţieganu”, 
a deschis simpozionul prin prezentarea tematicilor în 
dezbatere.

Conform informaţiilor furnizate de Centrul de Calcul 
şi Statistică al Ministerului Sănătăţii Publice şi Institutul 
Naţional de Medicină Sportivă din Bucureşti, situaţia 
stării de sănătate a populaţiei şcolare este alarmantă, fapt 
ce impune controlul acesteia în unităţile de învăţământ. 
Rezultatele unor cercetări proprii arată că ar putea exista 
o relaţie între numărul bolilor cu care elevii sunt luaţi în 
evidenţă de către medicii şcolari şi spaţiile didactice pentru 
sport din şcoli. La şcolile fără spaţii didactice amenajate 
pentru educaţie fizică sau cu spaţii didactice sub standardele 
naţionale, se semnalează un procent mai mare de elevi 
bolnavi şi un procent mai mare al comorbidităţilor.

Principalele competenţe-cheie în cadrul cărora educaţia 
fizică şi sportul se regăsesc prin efectele benefice pe care 
acestea le produc prin practicarea lor, sunt următoarele: 

competenţa de “A învăţa să înveţi” care presupune: 
acumularea de cunoştiinţe teoretice legate de obiectivele 
generale şi specifice ale educaţiei fizice şi sportului, 
iar de aici, nevoia introducerii în curricula şcolară şi 
universitară de ore teoretice de educaţie fizică; acumularea 
de cunoştiinţe practice în vederea formării priceperilor şi 
deprinderilor motrice, iar de aici nevoia introducerii în 
curricula şcolară şi universitară de mai multe ore de edu-
caţie fizică; competenţele sociale care presupun: acumu-
larea de cunoştiinţe, metode şi mijloace de formare 
a priceperilor şi deprinderilor de mişcare, folositoare 
indivizilor în asigurarea sănătăţii mintale şi fizice optime; 
acumularea de cunoştiinţe despre modul în care pot indi-
vizii să folosească (aplice) aceste achiziţii în scopul formării 
unui stil de viaţă sănătos; acumularea de cunoştiinţe despre 
modul în care indivizii societăţii pot să gestioneze, pe baza 
acestor achiziţii, situaţiile de stres şi frustrare.

Lect. superiori Vasile Guragata şi Maria Ivanov, de 
la Catedra de Educaţie fizică şi sport a USMF „Nicolae 
Testemiţanu”, s-au referit la orele de educaţie fizică, care 
se desfăşoară, conform planului de învăţământ aprobat, o 
dată pe săptămână. Evident că practicarea exerciţiilor fizice 
o dată în săptămână nu este suficientă pentru îmbunătăţirea
şi menţinerea unei stări de sănătate optime. În scopul 
atingerii obiectivelor, este necesară practicarea exerciţiilor 
fizice şi în sistem extracurricular cel puţin 3-4 ori pe 
săptămână. Activităţile sunt organizate şi desfăşurate 
de către catedra Educaţie fizică, Asociaţia Studenţilor şi 
rezidenţilor, în timpul liber al studenţilor. 

Activităţile extracurriculare cuprind ore de antrena-
ment pe ramuri de sport, diverse manifestări sportive la 
nivel de universitate, facultate şi în campusul universitar. 

Un rol deosebit revine practicării independente a 
mijloacelor de cultură fizică şi a sportului independent 
de către studenţi în timpul liber. În acest scop, la orele 
de educaţie fizică, profesorii propun studenţilor metode 
şi mijloace de folosire a exerciţiilor fizice şi a sportului 
pentru sistemul de lucru independent. 

Pentru studenţii medicinişti, cultura fizică şi sportul 
au o semnificaţie deosebită, motiv pentru care ele trebuie 
să fie considerate ca partea integrantă a viitoarei activităţi 
profesionale. 

Viitorul medic, trebuie să aibă cunoştiinţe despre 
influenţa exerciţiilor fizice asupra organismului. Cultura 
fizică şi sportul au o semnificaţie deosebită, datorită 
faptului că acestea trebuie să fie considerate parte inte-
grantă a viitoarelor activităţi profesionale. 

MANIFESTĂRI ȘTIINȚIFICE 

Simpozionul Internaţional “Iuliu Haţieganu” – “Nicolae 
Testemiţanu” 
International symposium “Iuliu Haţieganu” – “Nicolae Testemiţanu” 
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Lect. superior Mihai Cojocari, de la Catedra de 
Educaţie fizică şi sport a USMF „Nicolae Testemiţanu”, 
a făcut referiri la activitatea şi pregătirea fizică necesară 
medicului stomatolog.

Concepţia pe care se bazează procesul didactic de 
educaţie fizică la USMF „Nicolae Testemițanu” pune pe 
primul plan pregătirea profesională a studenţilor vizând 
capacitatea fizică şi intelectuală, starea de sănătate şi 
capacitatea de muncă a viitorilor medici. Cei care au ales 
profesia de medic stomatolog se confruntă cu solicitări 
crescute de ordin intelectual şi fizic, care se continuă 
cu intensitate şi după terminarea facultăţii. Numărul 
mişcărilor efectuate pe parcursul unei zile de muncă este 
ridicat. Din acest motiv, procesul didactic ar trebui să 
atingă următoarele obiective: realizarea pregătirii fizice 
corespunzătoare pentru asigurarea unei ţinute corecte, 
bazată pe compensarea şi eliminarea deformărilor coloanei 
vertebrale; dezvoltarea tonusul muscular favorabil motri-
cităţii; ameliorarea rezistenţei generale prin eforturi de 
lungă durată însoţite de realizarea respiraţiei corecte. 
Aceste obiective nu pot fi realizate fără efectuarea unor 
activităţi fizice în sistem extracurricular, de minimum 3 ori 
pe săptămână. Opţiunile studenţilor pentru aceste activităţi 
se orientează către următoarele sporturi: badminton, tenis 
de masă, volei, baschet, gimnastică atletică grea (culturism, 
triatlon-forţă) şi altele din programul individual.

Dr. Doc. Petru Derevenco, de la Academia de Ştiinţe 
Medicale, a făcut referiri şi completări asupra stresului 
oxidativ şi psihoemoţional din efortul fizic. A făcut de 
asemenea analize pe marginea materialelor prezentate de 
către participanţi.

Conf. Dr. Iustin Lupu, de la Catedra de discipline 
Socio-Umane aplicate în medicină a prezentat cele şapte 
precepte ale unui stil de viaţă favorabil sănătăţii (Belloc şi 
Breslow, 1972), comparabile celor 7 porunci: nu fumaţi; 
consumaţi alcool numai în cantităţi moderate (1-2 unităţi 
de alcool pe zi); nu săriţi niciodată peste micul dejun; 
păstraţi-vă greutatea corporală în limitele ideale (+10% 
faţă de normele standard); serviţi trei mese pe zi la ore 

fixe şi evitaţi gustările între mesele principale; practicaţi 
exerciţii fizice moderate de 2-3 ori pe săptămână (alergat, 
mers pe bicicletă, plimbare în ritm alert, înot, lucru în 
grădină etc.); dormiţi cel puţin 7-8 ore pe noapte (fără nopţi 
albe).

Lect. Pavel Sprâncean, de la Universitatea Pedagogică 
de Stat „Ion Creangă” a trimis un material din Republica 
Moldova, susţinut de colegii prezenţi la manifestare, 
referitor la Activitatea fizică cu adevărat utilă (necesară) 
în dezvoltarea şi menţinerea stării de sănătate a viitorilor 
medici. Progresul tehnico-ştiinţific şi condiţiile actuale 
de viaţă au drept consecinţă reducerea considerabilă a 
activităţii motrice a omului. Sănătatea nu înseamnă numai 
absenţa bolii! Sănătatea înseamnă bucuria de a trăi, o stare 
de optimism, de independenţă îmbinată cu responsabilitate, 
curaj, încredere în forţele proprii, cooperare etc. Exerciţiile 
fizice şi sportul reprezintă un factor esenţial de contractare 
a efectelor negative ale hipodinamiei. Pentru studenţi 
activităţile corporale sub diferite forme se constituie ca o 
necesitate din raţiuni de sanogeneză, pentru desăvârşirea 
armonioasă a personalităţii. 

Generaţia actuală trebuie să înveţe să-şi coordoneze 
organismul, prin autoimpunerea unui stil sănătos de 
viaţă, ceea presupune un regim raţional de studii, muncă 
şi recreaţie, alimentaţie echilibrată, practicarea educaţiei 
fizice şi a sportului, însuşirea deprinderilor de igienă 
personală şi socială, combaterea obişnuinţelor negative 
etc. Activitatea studenţilor, viitorilor medici devine tot mai 
intensă, încordată, solicitată şi în mod corespunzător tre-
buie să crească însemnătatea exerciţiului fizic. Activitatea 
profesională a viitorilor medici necesită un întreg sistem 
de calităţi speciale, care pot fi educate, perfecţionate în 
cadrul lecţiilor de educaţie fizică, antrenament sportiv şi 
însuşirea unor cunoştiinţe teoretice vizând practicarea 
exerciţiilor fizice, sportului, precum şi formarea calităţilor 
psihomotrice. 

A consemnat 
Traian Bocu
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În intervalul 17-21 mai s-a derulat “Săptămâna 
Olimpică” cu desfăşurarea a numeroase evenimente, 
care au culminat cu organizarea în ziua de 20 mai a unei 
manifestări intitulate “Valorile Olimpismului”. Programul 
manifestării a cuprins mai multe acţiuni care au debutat 
cu deschiderea în cadrul căreia, după intonarea Imnului 
Olimpic, au ţinut alocuţiuni dedicate olimpismului per-
sonalităţi precum Prof. Ioan Mureşan, directorul şcolii 
„Liviu Rebreanu”, Conf. Dr. Alexandru Mureşan, directorul 
Academiei Olimpice Române - filiala Cluj, Ioana Trifan, 
reprezentanta elevilor în cadrul acestor manifestări şi 
sportiva de renume, medaliată cu bronz la JO de la Sidney 
din anul 2000, Simona Richter. 

Partea a doua a manifestării a cuprins trei evenimente 
distincte: expoziţiile „Păstrăm mediul curat” cu lucrarea 
Cabane Eco pentru olimpici, un sistem de iluminare cu 
energii alternative, realizată şi prezentată de elevul Darius 
Mîrza din clasa a VIII-a; „Eco Race Cars”, maşini ecologice 
pentru cursele viitorului, cu consum de combustibili eco-
logici utilizaţi de aceste maşini, prezentată de elevul 
Andrei Varga; lucrarea „Sportivii Eco” în jurul globului 
pământesc realizată din materiale reciclabile, prezentată 
de Maria Felecan din clasa a VII-a; pictura cu ceară cu 
tematică sportivă, realizată şi prezentată de Vlad Mureşan 
din clasa a VIII-a; modelaj din plastilină pe teme sportive,
lucrări realizate şi prezentate de Amalia Alb din clasa 
a VII-a; desene dedicate olimpismului realizate de elevii
şcolii; portrete de campioane, pliant distribuit partici-
panţilor, cu prezentarea campioanelor Simona Richter
şi Monika Ferenczi, cea din urmă profesoară de educaţie
fizică la Şcoala Liviu Rebreanu.

Printre personalităţile sportive clujene, care au fost 
invitate să participe la manifestare s-au numărat prof. dr. 
Traian Bocu, conf. Horea Pop, prof. Ioan Cătinaş
(Inspectoratul Şcolar Judeţean Cluj), prof. Cristian 
Munteanu, prof. Octavian Vidu.

Demonstraţiile sportive care au urmat au fost susţi-
nute de echipa de majorete a şcolii - cadete şi junioare 

(coordonatoare prof. Alina Borşan), echipa de judo cu
sportivii CSS Viitorul Cluj-Napoca (prof. Simona Richter),
echipa de karate tradiţional a Şcolii “Liviu Rebreanu”
(prof. Ferenczi Monika), baschet (echipa de băieţi a şcolii, 
pregătiţi şi antrenaţi de prof. Gabriel Olpretean, Magic
Sport – Mircea Bîrsan “PH Baschet”). 

Fig. 1. Moment de respiro între evenimente: Ioan Mureşan, 
Traian Bocu, Demostene Sofron, Alexandru Mureşan. 

Fig. 2. Cabane Eco pentru olimpici, un sistem de iluminare cu
 energii alternative, proiect al elevului Darius Mîrza din clasa a
VIII-a. 

Săptămâna Olimpică la Şcoala „Liviu Rebreanu” din Cluj-
Napoca 
Olympic week at „Liviu Rebreanu” School from Cluj-Napoca 
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Fig. 3. Eco Race Cars, maşini ecologice pentru cursele
viitorului. 

Fig. 4. Lucrarea Sportivii Eco în jurul globului pământesc,
realizată din materiale reciclabile. 

Fig. 5. Modelaj din plastilină pe teme sportive. 

Fig. 6. Desene dedicate olimpismului. 

Fig. 7. Portrete de campioane, Simona Richter (judo) şi Monika 
Ferenczi (karate). 

Fig. 8. Octavian Vidu, cel mai vechi inspector din cadrul Direcţiei 
pentru Sport a Judeţului Cluj, premiere pentru contribuţii la 
Valorile Olimpismului. 

Fig. 9. Horea Pop, veteranul baschetului Clujean, premiere pentru 
contribuţii la Valorile Olimpismului. 



Traian Bocu
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Fig. 10. Demonstraţie sportivă susţinută de echipa de majo-
rete a şcolii.

Fig. 11. Demonstraţie sportivă susţinută de echipa de judo
cu sportivii „CSS Viitorul” Cluj-Napoca.

Fig. 12. Demonstraţie sportivă susţinută de echipa de karate-
tradiţional a şcolii “Liviu Rebreanu”. 

Fig. 13. Demonstraţie sportivă susţinută de echipa de baschet 
băieţi a şcolii “Liviu Rebreanu”. 

A consemnat
Traian Bocu
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S-a stins din viaţă Profesorul Universitar Doctor Ioan 
Drăgan, membru titular al Academiei de Ştiinţe Medicale.

Ne revine misiunea grea şi onorantă, de a rememora 
prodigioasa şi emblematica activitate a regretatului nostru 
mentor. Cuvintele sunt prea mici în faţa realizărilor 
acestei personalităţi internaţionale, creator şi ambasador 
al Medicinii Sportive moderne româneşti, coautor al atâtor 
succese obţinute de sportivii noştri. Toţi cei care au avut 
şansa de a-l cunoaşte au fost impresionaţi de omenia şi 
modestia sa, dublate de o nebănuită capacitate de muncă, 
răbdare, perseverenţă şi nu de puţine ori sacrificii, toate 
în beneficiul învăţământului medical şi al sportului de 
performanţă.

Ioan Drăgan s-a născut în Bucureşti la 26 februarie1930. 
A urmat cursurile Liceului Militar din Chişinău şi Craiova 
(1940-1947) şi apoi ale Facultăţii de Medicină Generală 
din cadrul Universităţii de Medicină şi Farmacie Carol 
Davila din Bucureşti (1947-1953).

S-a specializat în Medicină Sportivă la Bucureşti (1954-
1955) şi München (1965). 

În perioada 1963-1966 lucrează ca medic specialist la 
Centrul de Medicină Sportivă, iar în anul 1966 este numit 
director al acestei instituţii, funcţie pe care o deţine timp 
de 20 de ani consecutiv, până în anul 1986. În 1967 obţine 
gradul de medic primar în Medicină Sportivă, iar în 1972 
titlul ştiinţific de doctor în Ştiinţe Medicale – specializarea 
Medicină Sportivă. Între anii 1954-1957 şi 1983-1990 în 
calitate de cadru didactic asociat la actuala Universitate 
Naţională de Educaţie Fizică şi Sport din Bucureşti 
susţine prelegeri la disciplinele: Fiziologie, Ergofiziologie 
şi Dirijarea antrenamentului sportiv. Participarea sa 
la formarea profesorilor de educaţie fizică şi sport şi a 
antrenorilor este vie în memoria foştilor studenţi, astăzi 
cadre didactice valoroase. 

În 1977 debutează cariera didactică la UMF Carol 
Davila, odată cu obţinerea gradului didactic de conferenţiar 
universitar la disciplina Medicină Sportivă. Din acest 
moment se lansează şi în formarea şi perfecţionarea a 
generaţii şi generaţii de medici sportivi, cărora le transmite 
fără rezerve, cu dăruire şi profesionalism, cunoştiinţe privind 
teoria şi practica medico-sportivă pe care a transformat-o 
într-o adevărată artă. Activitatea desfăşurată s-a concretizat 
în obţinerea unor succese sportive de răsunet, care ne-au 
propulsat şi menţinut decenii de-a rândul în elita sportului 
mondial. 

În 1990 revine în calitate de director la conducerea 
Centrului de Medicină Sportivă, bază de învăţământ 
medical şi de cercetare ştiinţifică în cadrul Academiei 
de Ştiinţe Medicale şi a Consiliului Ştiinţei Sportului din 
România. Denumirea instituţiei se modifică în Institutul 
de Medicină Sportivă (1991), respectiv Institutul Naţional 
de Medicină Sportivă (1998). Profesorul Drăgan rămâne 
la conducerea acesteia până în anul 2001, cumulând astfel 
peste 30 de ani în funcţia de director al prestigioasei unităţi 
medicale sportive. În 1991 devine cercetător ştiinţific 
principal gradul I, iar în 1992 obţine gradul didactic de 
profesor universitar şi calitatea de conducător doctorat în 
specialitatea Medicină Sportivă. 

Realizările notabile din îndelungata sa activitate de 
cercetare privind fundamentarea antrenamentului sportiv 
la altitudine medie, refacerea în sport ca o componentă a 
antrenamentului sportiv, introducerea unor noi sintagme 
cum ar fi antrenamentul cardiac sau antrenamentul 
metabolic, la care se adaugă brevetarea şi introducerea 
pe piaţa naţională şi internaţională a 15 noi compuşi 
farmaceutici, susţinătoare de efort şi substanţe de refacere 
îi aduc o binemeritată recunoaştere naţională şi interna-
ţională, motiv pentru care este ales în anul 1995 membru
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titular al Academiei de Ştiinţe Medicale.
A pus bazele Agenţiei Naţionale Antidoping şi a fost 

timp de 10 ani preşedinte al Comisiei Naţionale Antidoping 
(1994-2004). Era totdeauna consultat în probleme de dopaj, 
fiind cel mai cunoscut specialist antidoping din România.

A făcut parte din Comisia medicală IAAF (International 
Association of Athletics Federations) şi din Comitetul 
Medical al Federaţiei Internaţionale de Nataţie (1968-
2000 şi 2004-2009, ultima realegere avînd loc în vara 
anului 2009 pentru încă 4 ani). I-a fost conferit titlul de 
Doctor Honoris Causa al Societăţii de Medicină Sportivă 
Bohemica şi Doctoris Honoris Causa al Academiei 
Purkinje, Praga (1997). A deţinut funcţia de preşedinte al 
Societăţii Române de Medicină Sportivă (1990-2001) şi 
a fost membru al Federaţiei Internaţionale de Medicină 
Sportivă (1965).

De-a lungul carierei a obţinut numeroase premii şi 
diplome, dintre care amintim doar câteva: Fellow of FIMS 
(1965), Premiul Academiei Române „Victor Babeş” (1981), 
Diploma de Onoare FIMS, Atena (1994). A fost membru 
WHO’S WHO in România (2002) şi membru MARQUIS 
WHO’S WHO in MEDICINE and HEALTHCARE (2002). 
A primit numeroase ordine şi medalii. Ultima decoraţie 
este Crucea Serviciului Credincios clasa I, în decembrie 
2001.  

Profesorul Drăgan nu va rămâne doar în amintirea 
noastră. Va fi o pagină vie în istoria medicinii şi sportului 
românesc, pentru că a dobândit printr-o prodigioasă acti-
vitate publicistică şi de cercetare dreptul la nemurire. 
Este autorul a peste 45 de monografii, peste 200 de studii 
prezentate în ţară şi străinătate, coautor la 2 monografii 
internaţionale: Exerciţiul fizic în recuperare (OMS, 1987) 
şi Enciclopedia de Medicină Sportivă (Comitetul Olimpic 
Internaţional, 1988).

Iată câteva titluri ale lucrărilor sale prin care a 
fundamentat şi impus specialitatea Medicină Sportivă: 
Elemente de investigaţie în practica medico-sportivă, 
Editura Stadion, Bucureşti, 1970; Patologie sportivă, 
Editura Stadion, Bucureşti, 1972; Rinichiul de efort – Teza 
de doctorat, UMF Bucureşti, 1972; Medicina sportivă, 
Editura Stadion, Bucureşti, 1974; Medicina nucleară în 
practica sportivă, Editura Sport-Turism, Bucureşti,1977; 
Antrenamentul la altitudine medie, Editura Sport-Turism, 
Bucureşti, 1978; Refacerea în sport, Editura Sport-Turism, 
Bucureşti, 1978; Selecţia şi orientarea medico-sportivă, 
Editura Sport-Turism, Bucureşti, 1989; Practica medicinii 
sportive, Editura Medicală, Bucureşti, 1989; Medicaţia 
efortului fizic, Editis, Bucureşti, 1993; Masaj-Automasaj, 
Editis, Bucureşti, 1993,2005; Medicina sportivă aplicată, 
Editis, Bucureşti, 1994; Echografie clinică, diagnostică 
şi intervenţională, sub redacţia Tiberiu Pop, Editura 
Medicală, Bucureşti, 1998; Medicina sportivă, Editura 
Medicală, Bucureşti, 2002.

Este coautor al lucrărilor: Physical Activity in Prevention 
and Treatment. Edited By R. Masironi, H. Denolin. Piccin 
/ Butterworth, Padova, 1985; The Encyclopaedia of Sports 
Medicine Volume I. The Olympic Book of Sports Medicine. 
I.O.C. and FIMS. Edited by A. Dirix, H.G. Knuttgen, K. 
Tiltel. Blackwell Scientific Publications, Oxford, 1988; 
Medicina nucleară în diagnosticul-clinic sub redacţia 
Tiberiu Pop, 1998. 

Activitatea profesorului nostru rămâne emblematică. 
Puţine şcoli de medicină se pot mândri cu personalităţi de 
talie internaţională aşa cum a fost Domnia Sa. 

Profesorul Ioan Drăgan a promovat munca în echipă 
şi a atribuit rezultatele obţinute colectivului pe care l-a 
creat şi condus în cadrul Institutului Naţional de Medicină 
Sportivă, de aceea a fost şi va fi iubit şi respectat de toţi 
colaboratorii, iar actualul gol uman şi profesional cu 
siguranţă nu va putea fi umplut. 

A fost apropiat de sportivi, cărora le-a insuflat în 
permanenţă dorinţa de autodepăşire. Recomandările medi-
cale erau totdeauna concrete, în acord cu particularităţile 
de ordin psihic şi somatofuncţional ale fiecărui sportiv. 
Multe dintre ele s-au regăsit în medalii şi titluri balcanice, 
europene, mondiale şi olimpice. 

Iubitor şi practicant al sportului de performanţă,
şi-a dedicat întreaga viaţă protejării sănătăţii sportivilor 
şi promovării spiritului de fair-play prin studii, cercetări 
şi campanii antidoping. I-a însoţit ca medic, la 12 ediţii 
consecutive ale Jocurilor Olimpice de vară, începând cu 
Tokyo (1964) şi a trăit alături de ei bucuria succeselor şi 
uneori tristeţea eşecurilor. Constatând declinul tot mai 
evident al sportului românesc a luat totdeauna atitudine, 
încercând să sensibilizeze conducerea statului şi guver-
nului, diriguitorii sportului românesc de necesitatea refor-
mării “profunde” a sportului românesc, a mişcării Olimpice 
din România pentru revenirea noastră în elita sportului 
mondial. Sublinia de fiecare dată că la baza performanţei 
stă triunghiul sportiv-antrenor-medic, idee pe care a aplica-
t-o totdeauna şi insuflat-o colaboratorilor săi.

Martor la 8 Olimpiade, Martor la a IX-a Olimpiadă, 
Martor la a X-a Olimpiadă – Sydney 2000, Jocurile 
Olimpice de vară – Atena 2004 sunt lucrări prin care ne 
conectează la atmosfera de întrecere sportivă, ne prezintă 
întâmplări şi impresii din perioada participării sale directe 
la Jocurile Olimpice. În ultima carte, Martor la a XII-a
Olimpiadă de vară Beijing 2008, de la Atena 2004, la 
Beijing 2008, presimţind parcă sfârşitul, nota “ va fi cu 
siguranţă ultima mea lucrare de acest gen ...”. 

Pe 6 martie 2010, la numai câteva zile după ce a 
împlinit 80 de ani, s-a stins din viaţă la Geneva dragul 
nostru Profesor Doctor Ioan Drăgan. 

Cu siguranţă, în activitatea noastră viitoare vor exista 
momente în care ne vom întreba: “oare cum ar fi procedat? 
ce soluţie ar fi găsit ?” cel care ne-a îndrumat în a fi precişi, 
riguroşi, prompţi şi mai ales exigenţi cu noi înşine, aşa cum 
ne-a demonstrat cu modestie şi distincţie prin exemplul 
personal. 

Profesorul Doctor Ioan Drăgan nu mai este printre noi 
... a devenit acum o stea în constelaţia istoriei medicinii şi 
sportului românesc. 

Conducerea Institutului Naţional de Medicină Sportivă 
a făcut demersurile necesare pentru ca singura unitate de 
învăţământ şi cercetare cu acest profil din România să 
poarte numele celui care timp de peste 30 de ani a slujit-o 
cu devotament şi dăruire. 

Ar fi un act de dreptate, de recunoaştere şi respect 
a personalităţii celui ce a fost şi va rămâne Profesor 
Universitar Doctor Ioan Drăgan. 
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MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC
THE MEMORY OF THE PHOTOGRAPHIC EYE

26 februarie 2009 – ����������� ����� ������� ��� ���������Profesorul Ioan Drăgan în mijlocul 
colectivului său����������  ��������  ��� �������  ������������� la aniversarea a 79 de ani� ������������� (Bucureşti). 

Vara anului 2009 – Profesorul la reşedinţa fiicei sale din 
Geneva. 

Vara anului 2008 – Prof. Ioan Drăgan, împreună cu soţia, fiica şi 
nepotul Edouard Paschoud. 

Roma - august 2009 – Profesorul împreună cu fiica - Anca 
Paschoud (medic la Geneva).  

August 2009 – Profesorul, împreună cu nepoata Catherine Paschoud la a 13-a ediție a Campionatelor Mondiale FINA Roma (ultima 
participare). 

Realizatori
Octavian Vidu

Dorin Almăşan

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing



Palestrica mileniului III Civilizaţie şi sport

180

Palestrica mileniului III Civilizaţie şi sport

În atenţia colaboratorilor

Tematica revistei
Ca tematică, revista are un caracter pluridisciplinar orientat pe domeniile medical şi socio-uman, cu aplicaţie în 

activităţile de educaţie fizică şi sport, astfel încât subiectele tratate şi autorii aparţin mai multor specialităţi din aceste 
domenii. Principalele rubrici sunt: “Articole de orientare” şi “Articole originale”.   

Exemplificăm rubrica “Articole de orientare” prin temele importante expuse: stresul oxidativ în efortul fizic; 
antrenamentul mintal; psihoneuroendocrinologia efortului sportiv; cultura fizică în practica medicului de familie; sporturi 
extreme şi riscuri; determinanţi emoţionali ai performanţei; recuperarea pacienţilor cu suferinţe ale coloanei vertebrale; 
sindroame de stres şi psihosomatica; educaţia olimpică, aspecte juridice ale sportului; efortul fizic la vârstnici; tulburări 
ale psihomotricităţii; pregătirea sportivă la altitudine; fitness; biomecanica mişcărilor; testele EUROFIT şi alte metode 
de evaluare a efortului fizic; reacţii adverse ale eforturilor; endocrinologie sportivă; depresia la sportivi; dopajul clasic şi 
genetic; Jocurile Olimpice etc. 

Dintre articolele consacrate studiilor şi cercetărilor experimentale notăm pe cele care vizează: metodica educaţiei 
fizice şi sportului; influenţa unor ioni asupra capacităţii de efort; profilul psihologic al studentului la educaţie fizică; 
metodica în gimnastica sportivă; selecţia sportivilor de performanţă. 

Alte articole tratează teme particulare vizând diferite sporturi: înotul, gimnastica ritmică şi artistică, handbalul, voleiul, 
baschetul, atletismul, schiul, fotbalul, tenisul de masă şi câmp, luptele libere, sumo.

Autorii celor două rubrici de mai sus sunt medici, profesori şi educatori din învăţământul universitar şi preuniversitar, 
antrenori, cercetători ştiinţifici etc.

Alte rubrici ale revistei sunt: editorialul, actualităţile editoriale, recenziile unor cărţi - ultimele publicate în domeniu, la 
care se adaugă şi altele prezentate mai rar (invenţii şi inovaţii, universitaria, preuniversitaria, forum, remember, calendar 
competiţional, portrete, evenimente ştiinţifice).

Subliniem rubrica “Memoria ochiului fotografic”, unde se prezintă fotografii, unele foarte rare, ale sportivilor din 
trecut şi prezent.

De menţionat articolele semnate de autori din Republica Moldova privind organizarea învăţământului sportiv, 
variabilitatea ritmului cardiac, etapele adaptării la efort, articole ale unor autori din Franţa, Portugalia, Canada.

Scopul principal al revistei îl constituie valorificarea rezultatelor activităţilor de cercetare precum şi informarea 
permanentă şi actuală a specialiştilor din domeniile amintite. Revista îşi asumă şi un rol important în îndeplinirea 
punctajelor necesare cadrelor didactice din învăţământul universitar şi preuniversitar precum şi medicilor din reţeaua 
medicală (prin recunoaşterea revistei de către Colegiul Medicilor din România), în avansarea didactică şi profesională. 

Un alt merit al revistei este publicarea obligatorie a cuprinsului şi a câte unui rezumat în limba engleză, pentru toate 
articolele. Frecvent sunt publicate articole în extenso într-o limbă de circulaţie internaţională (engleză, franceză).

Revista este publicată trimestrial iar lucrările sunt acceptate pentru publicare în limba română şi engleză. 
Articolele vor fi redactate în format Word (nu se acceptă articole în format PDF). Expedierea se face prin e-mail sau 
pe dischetă (sau CD-ROM) şi listate, prin poştă pe adresa redacţiei. Lucrările colaboratorilor rezidenţi în străinătate 
şi ale autorilor români trebuie expediate pe adresa redacţiei:

Revista «Palestrica Mileniului III»
Redactor şef: Prof. dr. Traian Bocu 
Adresa de contact: palestrica@gmail.com sau traian_bocu@yahoo.com
Adresa poştală: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, România
Telefon:0264-598575
Website: www.pm3.ro

Obiective 
Ne propunem ca revista să continue a fi o formă de valorificare a rezultatelor activităţii de cercetare a colaboratorilor 

săi, în special prin stimularea participării acestora la competiţii de proiecte. Menţionăm că articolele publicate în cadrul 
revistei sunt luate în considerare în procesul de promovare în cariera universitară (acreditare obţinută în urma consultării 
Consiliului Naţional de Atestare a Titlurilor şi Diplomelor Universitare).

Ne propunem de asemenea să încurajăm publicarea de studii şi cercetări, care să cuprindă elemente originale relevante 
mai ales de către tineri; deocamdată peste 2/3 sunt articole de orientare, bazate exclusiv pe bibliografie. Toate articolele vor 
trebui să aducă un minimum de contribuţie personală (teoretică sau practică), care să fie evidenţiată în cadrul articolului.

În perspectivă ne propunem îndeplinirea criteriilor care să permită promovarea revistei la niveluri superioare cu 
recunoaştere internaţională.

Structura şi trimiterea articolelor
Manuscrisul trebuie pregătit în acord cu prevederile Comitetului Internaţional al Editurilor Revistelor Medicale 

(http://www.icmjee.org). 
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Numărul cuvintelor pentru formatul electronic:

		  – 4000 cuvinte pentru articolele originale,
		  – 2000 de cuvinte pentru studiile de caz, 
		  – 5000–6000 cuvinte pentru articolele de orientare.

Format pagină: redactarea va fi realizată în format A4. Paginile listate ale articolului vor fi numerotate succesiv de 
la 1 până la pagina finală.

Font: Times New Roman, mărime 11 pt.; redactarea se va face pe pagina întreagă, cu diacritice, la două rânduri, 
respectând margini egale de 2 cm pe toate laturile. 

Ilustraţiile:
Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv în text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul 

EXCEL sau SPSS, şi vor fi trimise ca fişiere separate: „figura 1.tif”, „figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o 
legendă care se trece sub figura respectivă.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv în text, cu cifre romane, şi vor fi trimise ca fişiere separate, însoţite de o 
legendă ce se plasează deasupra tabelului.

Pregătirea articolelor
1. Pagina de titlul: – cuprinde titlul articolului (maxim 45 caractere), numele autorilor urmat de prenume, locul de 

muncă, adresa pentru corespondenţă şi adresa e-mail a primului autor. Va fi urmat de titlul articolului în limba engleză.
2. Rezumatul: Pentru articolele experimentale este necesar un rezumat structurat (Premize-Background, Obiective-

Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), în limba română, de maxim 250 cuvinte (20 de 
rânduri, font Times New Roman, font size 11), urmat de 3–5 cuvinte cheie (dacă este posibil din lista de termeni consacraţi). 
Toate articolele vor avea un rezumat în limba engleză. Nu se vor folosi prescurtări, note de subsol sau referinţe. 

Premize şi obiective: descrierea importanţei studiului şi precizarea premizelor şi obiectivelor cercetării.
Metodele: includ următoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de bază a studiului: de orientare sau aplicativ. 
Localizarea şi perioada de desfăşurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea şi mărimea loturilor, sexul 
(genul), vârsta şi alte variabile socio-demografice.
Metodele şi instrumentele de investigaţie folosite. 

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive şi inferenţiale obţinute (cu precizarea testelor statistice folosite): 
diferenţele dintre măsurătoarea iniţială şi cea finală, pentru parametri investigaţi, semnificaţia coeficienţilor de corelaţie. 
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificaţie (valoarea p sau mărimea efectului d) şi a testului statistic folosit 
etc.

Concluziile care au directă legătură cu studiul prezentat.
Articolele de orientare şi studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fără a respecta structura articolelor 

experimentale) în limita a 150 cuvinte (maxim 12 rânduri, font Times New Roman, font size 11).
3. Textul
Articolele experimentale vor cuprinde următoarele capitole: Introducere, Ipoteză, Materiale şi Metode (inclusiv 

informaţiile etice şi statistice), Rezultate, Discutarea rezultatelor, Concluzii (şi propuneri). Celelalte tipuri de articole, 
cum ar fi articolele de orientare, studiile de caz, editorialele, nu au un format impus. 

Răspunderea pentru corectitudinea materialelor publicate revine în întregime autorilor.
4. Bibliografia
Bibliografia va cuprinde:
Pentru articole din reviste sau alte periodice se va menţiona: numele tuturor autorilor şi iniţialele prenumelui, anul 

apariţiei, titlul articolului în limba originală, titlul revistei în prescurtare internaţională (caractere italice), numărul 
volumului, paginile

Articole: Pop M, Albu VR, Vişan D et al. Probleme de pedagogie în sport. Educaţia Fizică şi Sportul 2000;4:2-8.
Cărţi: Drăgan I (coord.). Medicina sportivă aplicată. Ed. Editis, Bucureşti 1994, 372-375.
Capitole din cărţi: Hăulică I, Bălţatu O. Fiziologia senescenţei. În: Hăulică I. (sub red.) Fiziologia umană. Ed. 

Medicală, Bucureşti 1996, 931-947.

Procesul de recenzare (peer-review)
Într-o primă etapă toate materialele sunt revizuite riguros de cel puţin doi referenţi competenţi în domeniu respectiv 

(profesori universitari doctori şi doctori docenţi) pentru ca textele să corespundă ca fond şi formă de prezentare cerinţelor 
unei reviste serioase. După această etapă materialele sunt expediate referenţilor revistei, în funcţie de profilul materialelor. 
În urma observaţiilor primite din partea referenţilor, redacţia comunică observaţiile autorilor în vederea corectării acestora 
şi încadrării în cerinţele de publicare impuse de revistă. Acest proces (de la primirea articolului până la transmiterea 
observaţiilor) durează aproximativ 4 săptămâni. Cu această ocazie se comunică autorului daca articolul a fost acceptat 
spre publicare sau nu. În situaţia acceptării, urmează perioada de corectare a articolului de către autor în vederea încadrării 
în criteriile de publicare.
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Conflicte de interese
Se cere autorilor să menţioneze toate posibilele conflicte de interese incluzând relaţiile financiare şi de alte tipuri. 

Dacă sunteţi siguri că nu există nici un conflict de interese vă rugăm să menţionaţi acest lucru. Sursele de finanţare ar 
trebui să fie menţionate în lucrarea dumneavoastră. 

Precizări
Precizările trebuie făcute doar în legătură cu persoanele din afara studiului, care au avut o contribuţie substanţială la 

studiul respectiv, cum ar fi anumite prelucrări statistice sau revizuirea textului în limba engleză. Autorii au responsabilitatea 
de a obţine permisiunea scrisă din partea persoanelor menţionate cu numele în cadrul acestui capitol, în caz că cititorii se 
referă la interpretarea rezultatelor şi concluziilor acestor persoane. De asemenea, la acest capitol se vor face precizări în 
cazul în care articolul valorifică rezultate parţiale din anumite proiecte sau dacă acesta se bazează pe teze de masterat sau 
doctorat susţinute de autor, alte precizări. 

Criterii deontologice
Redacţia va răspunde în timp util autorilor privind acceptarea, neacceptarea sau necesitatea modificării textului şi îşi 

rezervă dreptul de a opera modificări care vizează forma lucrărilor.
Nu se acceptă lucrări care au mai fost tipărite sau trimise spre publicare la alte reviste. Autorii vor trimite redacţiei 

odată cu articolul propus spre publicare, într-un fişier word separat, o declaraţie scrisă în acest sens. 
Materialele trimise la redacţie nu se restituie autorilor, indiferent dacă sunt publicate sau nu.

În atenţia sponsorilor
Solicitările pentru spaţiile de reclamă, vor fi adresate redacţiei revistei “Palestrica Mileniului III”, Str. Clinicilor nr. 

1, cod 400006 Cluj-Napoca, România. Preţul unei pagini de reclamă full color A4 pentru anul 2010 va fi de 250 EURO 
pentru o apariţie şi 800 EURO pentru 4 apariţii. Costurile publicării unui Logo pe coperţile revistei, vor fi stabilite în 
funcţie de spaţiul ocupat. Plata se va face în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică şi Sport, CIF 26198743. 
Banca Transilvania, sucursala Cluj Cod IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (LEI); RO07 BTRL 01304205 S623 
12XX (EURO); RO56 BTRL 01302205 S623 12XX (USD); SWIFT: BTRLRO 22

În atenţia abonaţilor
Revista”Palestrica Mileniului III” este tipărită trimestrial, preţul unui abonament fiind pentru străinătate de 100 Euro 

pentru instituţii, şi 50 Euro individual. Pentru intern, preţul unui abonament instituţional este de 120 lei, al unui abonament 
individual de 100 lei. Menţionăm că taxele de difuzare poştală sunt incluse în costuri.

Plata abonamentelor se va face prin mandat poştal în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică şi Sport, 
CIF 26198743. Banca Transilvania, sucursala Cluj Cod IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (LEI); RO07 BTRL 
01304205 S623 12XX (EURO); RO56 BTRL 01302205 S623 12XX (USD). SWIFT: BTRLRO 22

Precizăm că începând cu anul 2010 va fi introdusă taxa de articol. Ca urmare, toţi autorii semnatari ai unui articol, vor 
achita împreună suma de 100 Lei, în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică şi Sport publicat mai sus.

Autorii care au abonament, vor fi scutiţi de această taxă de articol.
Alte informaţii se pot obţine online de pe www.pm3.ro „Pentru autori” sau pe adresa de mail a redacţiei palestrica@

gmail.com sau pe adresa poştală: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, România, Telefon:0264-598575.

Indexarea 
Titlul revistei: Palestrica Mileniului III – Civilizaţie şi sport
ISSN: 1582-1943
Profil: revistă de studii şi cercetări interdisciplinare
Editor: Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca şi Cabinetul metodico-ştiinţific din 

cadrul Direcţiei pentru Sport a Judeţului Cluj, în colaborare cu Inspectoratul Şcolar Judeţean Cluj şi Uniunea Universităţilor 
Clujene

Nivelul de atestare al revistei: B + CNCSIS şi Colegiul Medicilor din România 
Revistă indexată în Bazele de Date Internaţionale (BDI): EBSCO, Academic Search Complete, USA şi Index 

Copernicus, Journals Master List, Polonia
Anul primei apariţii: 2000
Periodicitate: trimestrială
Cuprinsul, rezumatele şi instrucţiunile pentru autori se găsesc pe pagina de Internet: http://www.pm3.ro Accesul la 

cuprins şi rezumate (în 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, România
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. 

Illustrations:
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, 
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