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Efortul moderat vs. adictia de exercitiile fizice
Moderate exercise vs. physical exercises addiction
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Cresterea continud a gradului de civilizatie prin
industrializare, automatizare, informatizare, care conduce
catre un comportament sedentar la locul de munca, apoi
ale tinerei generatii, care sunt tot preponderent sedentare,
impun gasirea unor solutii de corectare a stilului de viata
care sa includa si exercitii fizice, menite sa contracareze
sedentarismul in crestere.

Intreaga literatura aferentd domeniilor activitati fizice-
sanatate recomanda practicarea sistematica/regulata a efor-
tului fizic moderat, in vederea promovirii sinatatii. in
categoria efortului moderat intra plimbarile si plimbarile
in ritm alert (gen mars). Sunt recomandate si 1-2 reprize
pe saptamana de efort mai intens, ca de exemplu cele din
categoria jogging-ului sau inotului. In privinta intensitatii,
efortul fizic moderat trebuie interpretat in primul rand
ca efort aerob, cu limitele frecventei cardiace intre 120-
180 batai/minut, in functie de gen si varsta. In privinta
volumului, efortul moderat practicat sistematic se refera la
durata activitatii fizice pe Intinderea unei zile sau a unei
saptamani. Se recomanda efectuarea unui volum cuprins
intre 30-120 minute pe zi, nu mai mult de 10 ore de exercitii
fizice pe saptamana. Se observa ca acesti doi parametri ai
efortului fizic, volumul si intensitatea, se cer a fi limitati
daca se are in vedere complicatiile care pot surveni in cazul
unor exagerari in practicarea exercitiilor fizice.

Intensitatea efortului depus nu trebuie s depaseasca
75-80% din valoarea maxima; valoarea maxima a pulsului
de efort care este luata ca reper este cea de 180 batai/minut
pentru varsta de 20 ani; astfel, pentru atingerea obiectivului
de mentinere a starii optime de sanatate la varstnici, va fi
suficient un efort care sa ridice pulsul la un nivel acceptat
de formula:

0,75 x (220-varsta)
ex. 0,75 x (220-60 ani) = 120 batai/minut

Utilizarea unor scale de activitate fizica si de autoeva-
luare a activitatii fizice pentru tineri §i varstnici, corelate
cu explorarea unor parametri fiziologici, poate oferi date
care sa tind sub control parametrii efortului (Washburn s.c.,
1999, citat de Bocu, 2007).

In conditiile respectarii indicatiilor de practicare a
activitatilor fizice, avand 1n vedere principiile de intensitate

si volum, varsta si gen, recomandate de specialisti, efectele
acestora asupra tuturor sistemelor organismului sunt exclu-
siv benefice. Practicarea sistematica a exercitiului fizic are
multiple avantaje, prevenind multe cauze de morbiditate si
mortalitate: bolile cardiovasculare, hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, osteoporoza si altele. De asemenea, s-a
constatat ca exercitiile fizice sunt mijloace de reducere a
stresului, anxietatii si depresiei (Paluska, 2000).

De multe ori, practicarea individuala a exercitiilor fizice,
suplimentare celor practicate In cadrul curriculei scolare, este
o decizie personala, neasistatd de un specialist, ca urmare
riscd sa nu fie monitorizatd riguros, mai ales dacé aceasta
se petrece 1ntr-o sala de fitness, unde practicarea exercitiilor
este fard limitd de timp. Se poate ajunge astfel usor la un
volum de peste 15 ore de activitati fizice pe saptamana.

Practicate fara respectarea limitelor de volum si inten-
sitate, dupd o perioada relativ scurtd, de 5-6 luni, un adoles-
cent sau un tanar poate deveni dependent de exercitiile fizice.
Dintre criteriile prin care se caracterizeaza dependenta de
body-building si fitness, pot fi enumerate urmatoarele:
practicarea antrenamentelor de mai mult de cinci ori pe
saptdmana, acestea Intinzandu-se pe o durata de minim cate-
va ore, continuarea activitatii In conditii de boala usoara
sau accidentare, racirea contactelor sociale si/sau familiale
in favoarea antrenamentelor, aparitia sentimentelor de
vinovatie la ratarea unor antrenamente, din motive obiective
(Véléa, 2002; Valleur & Véléa, 2002; Mirescu et al. 2008).

Riscurile pentru sanatatea individului pot apare dupa
o perioadd de practicare a exercitiilor fizice in exces,
perioadd in care creierul secretd in exces endorfine si
serotonind, substante care au ca efect o stare permanenta
de buna dispozitie. In momentul in care posibilitatea de
efectuare 1n exces a exercitiilor fizice este intreruptad ca
urmare a unor cauze obiective, cum ar fi un accident sau
o0 boala, substantele respective nu se mai produc, iar starea
generald a individului se altereaza, cu posibilitatea de
instalare a depresiei.

in cazul practicarii sportului de performanti, efortul
prestat trebuie supravegheat de catre echipe complexe,
formate din specialisti din mai multe domenii (antrenori,
medici, psihologi etc). La sportivii de performanta, un
impact se produce in momentul abandonului sportiv sau
al opririi din activitate, datorita unor boli sau in momentul
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iesirii din sistem la incheierea carierei sportive.

Inca din anul 1976, unii cercetatori atrag atentia asupra
adictiilor cu valentd pozitiva precum (sportul, sexul,
shoppingul). Acest gen de adictie a fost descris pentru prima
data la atletii de inalta performanta. Practicarea in exces a
exercitiilor fizice este o forma de adictie. La cei care practica
in exces alergarea, fitnessul, body-buildingul, adica la cei cu
adictie de exercitiile fizice, s-a observat si o schimbare de
comportament, 1n sensul ca acestia considerad antrenamentele
mult mai importante decat prietenii, familia, sanatatea si
cariera (Glaser, 1985 citat de Manea et al., 2014).

Oamenii de stiinta nu neaga beneficiile sportului, atat
timp cat exercitiile nu devin un scop in sine, dar atrag atentia
asupra practicarii acestora intr-un mod obsesiv, cu scopul
reducerii greutdtii corporale, sau cresterea masei musculare.

Practicate cu moderatie, efectele sanogenetice ale exer-
citiilor fizice asupra starii de sdndtate nu sunt puse sub
semnul intrebarii, iar oamenii trebuie incurajati sa ramana
fizic activi.
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