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O evocare a lui Gheorghe Mocianu, primul profesor roméan de

educatie fizica

Cristian Barsu

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

Unul dintre colaboratorii apropiati ai lui Iuliu
Hatieganu in domeniul organizarii educatiei fizice
universitare — medicul sportiv, antrenorul si profe-
sorul Onoriu Chetianu (1906-1979), care avea sa se
afirme ca antrenor, profesor si director al Cabinetu-
lui medico-stiintific al (fostului) Consiliu Judetean al
Educatiei Fizice si Sportului din Cluj (Demian, 2000)
— l-a omagiat pe Gh. Mocianu in 1939 printr-un stu-
diu remarcabil, dar, paradoxal, aproape uitat astazi.
Titlul sau este ,,100 de ani dela nasterea lui Gheorghe
Mocianu — primul educator fizic roman”. Articolul
a fost prezentat in cadrul Seminarului (Catedrei) de
Pedagogie al Universitatii din Cluj, condus de Prof.
Dr. Onisifor Ghibu (1883-1972). Acesta a cercetat
aportul ,,dascélilor” din Transilvania pentru rezol-
varea ,,problemei educatiei natiunii”. In legaturd cu
O. Ghibu, ar fi de amintit ca in 1930 acesta a fost
desemnat membru al ,,Comisiei pentru Intocmirea
unui proiect de educatie fizicd in Universitate” (din
Clyj) (Barsu, 2005).

Articolul poartd antetul ,Educatia fizica
universitard, Cluj” si a fost editat sub forma de brosura
in 1939. Datorita refugiului la Sibiu este probabil ca
o parte dintre exemplare s-au pierdut, sau au fost dis-
truse in timpul celui de-al doilea razboi mondial. Un
exemplar a fost pastrat de Prof. Dr. Valeriu Lucian
Bologa (1892-1971) in colectia Catedrei de Istoria
Medicinii. De mentionat ca pe atunci aceasta era sin-
gura Catedra cu profil iatroistoric din Romania.

Autorul articolului a atras atentia contemporanilor
sai interbelici asupra ideilor educative progresiste ale
lui Mocianu si importanta rolului acestuia, deoarece
,»a deschis drumuri noi educatiei tineretului roman”.
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100 DE ANI DELA NASTEREA LUI

GHEORGHE MOCIANU

PRIMUL EDUCATOR FIZIC ROMAN

DE
Dr. ONORIU CHETIANU
'a feed

Inds
i

In prefata lucrarii se precizeazi ca Mocianu a fost
unul dintre ,,dascalii ardeleni”, care, fiind modest ,,s-a
strecurat in lumea uitdrii”. Lipsa de atentie pentru cul-
tivarea amintirii sale dateaza din perioada interbelica.
in 1939, autorul articolului pe care-I prezentim a con-
statat cd Mocianu — care ,,fusese atat de cunoscut si
iubit alta datd” — era ,,atat de uitat astazi” (n. n. in
1939). in deceniile care au urmat, numele lui Mocianu
nu a figurat in diverse lexicoane sau dictionare, ca
,Enciclopedia medicald populara: ABC-ul sanatatii”,
sub redactia Acad. Theodor Burghele (1964) si
,Dictionarul enciclopedic roman”, al carui comitet
principal de redactie l-a avut presedinte pe Acad.
Athanase Joja (vol. III, K — P, 1965), nici in Micul
Dictionar Enciclopedic editat in Bucuresti la Editura
Enciclopedica in anul 1999 (Almasan, 2007).

Studiul omagial dedicat lui Mocianu a fost struc-
turat in douad parti. Prima este formata din capitolele:
,»Ce este gimnastica, sportul si educatia fizicd” si
»Sisteme de educatie fizica”. Cea de-a doua are ti-
tlul ,,Gheorghe Mocianu si educatia fizica la noi”



C. Barsu
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si include subcapitolul ,,Opera teoretica”. La final,
sunt notate sase surse de bibliografie. Din pacate au
fost omise datele despre denumirea revistei, anul si
numarul in care figurau textele citate sau editura in
care au fost publicate lucrarile mentionate.

Ideea fundamentald a lui Mocianu a fost
urmatoarea: gimnastica este ,,un excelent mijloc de
educatie si nicidecum un simplu exercitiu pentru
intarirea muschilor”. El a fost calauzit permanent
in activitatea sa de ,,nevoile si aspiratiile neamului
sau”, caruia a cautat ,,sa-i deschida drumuri noi spre
inéltare” (Chetianu, 1939).

Dorind sa dea o mai mare pondere componentei
teoretice medico-sportive a articolului sau, autorul
a aratat cd in categoria formelor naturale de miscare
la om sunt incluse: mersul, alergarile, aruncarile,
sariturile si jocurile, a caror inceputuri le-a stabilit
incad din perioada comunei primitive. Aceleasi tipuri
de miscare naturald au stat la baza educatiei fizice
din Grecia antica. La inceputul secolului al XIX-lea
exercitiile fizice s-au concretizat sub forma gimnas-
ticii, care incd de atunci avea ca scop ,,dezvoltarea
fizicului si o buna functionare a organelor interne”.
La finalul aceluiasi veac, prin reluarea Jocurilor O-
limpice s-a separat un segment al exercitiilor fizice,
care a primit denumirea de atleticd usoara. Acesta
inglobeaza: alergarile, sariturile, aruncarile cu dis-
cul, sulita etc. In mod justificat autorul a considerat
ca educatia fizica este compusa din ,toate formele de
miscare, ordonate intr-un sistem si subordonate unui
scop. Acesta este de a dezvolta omul integru, sanatos
si echilibrat”. De asemenea a scos in relief faptul ca
educatia fizica ,,nu priveste numai copiii de scoala, ci
intreaga societate”.

In lucrare sunt conturate diferentele dintre cele
doud sisteme de educatie fizica din timpul sau.
Modelul suedez era o gimnastica staticd, alcatuita
din miscari, care urmdreau si dezvolte intreaga
musculaturd in mod rational, dand corpului sanatos si
o tinuta corectd. Sistemul de gimnasticd german era
dinamic si se baza pe miscari ritmice, care aveau ca
scop ,,promovarea sanatatii, supletei corpului, precum
siprocurarea unei placeri si multumiri sufletesti”. Este
interesant faptul ca el a observat cd deosebirea dintre
cele doua sisteme ,,era mai mult de natura politica”.
Astfel, cel suedez era axat pe principiul individualist,
iar cel german avea un ,,caracter totalitar”. Si totusi
modelul german l-a cdlauzit pe Mocianu. Avantajele
acestuia din urma a fost evidentiat prin introducerea
educatiei fizice in scolile din Romania, cu cinci ani
mai devreme decat in Franta.

Referitor la biografia lui Gheorghe Mocianu,
datele de baza sunt consemnate in a doua parte a
lucrarii omagiale. Gheorghe Mocianu s-a nascut in
1838 in comuna Orman. A studiat pedagogia la Bu-
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dapesta. Revenit in Transilvania, a avut dificultati in
traiul de zi cu zi (aga cum aveau majoritatea romanilor
din acea perioada). Pentru a putea sa-si desfasoare
o cariera normala, s-a refugiat in Vechiul Regat. La
Bucuresti a fost angajat ca profesor de educatie fizica
la doua importante licee ,,Sf. Sava” si ,,Matei Basar-
ab”. Din punct de vedere legislativ, in acea perioada
trebuia sa se aplice prima lege de organizare a scolilor
de toate gradele. Se intampinau numeroase dificultati,
prin lipsa numarului corespunzétor de profesori bine
pregatiti de la diverse specialitdti si inexistenta profe-
sorilor de educatie fizica. Prin activitatea sa, Mocianu
a reusit sa starneasca curiozitatea si entuziasmul pen-
tru aceasta disciplina.

De subliniat cd Mocianu a avut meritul de a fi
organizat, in colaborare cu Carol Davila (1828-
1884), gruparea ,Micii dorobanti”. Denumirea
aratd influenta pe care o avea organizarea armatei
asupra invatamantului. Scopurile organizatiei au fost
urmatoarele: dezvoltarea fizica a tineretului, pregatirea
sa militara si trezirea constiintei nationale la romani.
Desi sprijinul lui Davila, a lui Constantin Istrati (1850-
1918) si chiar a Regelui Carol I de Hohenzollern
Sigmaringen (1839-1914) a fost semnificativ, totusi
dupa cativa ani existenta ,,Micilor dorobanti” a inreg-
istrat un important declin. Autorul a explicat aceasta
situatie prin intelegerea scazutd a unor oameni din
conducerea statului de la sfarsitul veacului al XIX-lea
»crescuti aproape toti in ideologia filozofiei individu-
aliste”. Ar fi fost de asteptat pentru contemporanii sai
ca Mocianu sa-si fi manifestat dezamagirea printr-o
diminuare a activitatii sale. Nu a procedat astfel, ci
— fiind ,,dotat cu un spirit de luptator incercat — nu a
abzis de la idealul caruia si-a inchinat intreaga activi-
tate”. In acest sens a format cateva echipe de gimnasti
cu care a facut turnee mai ales in Europa, dar si pe
continentul american. Astfel ,,a aratat lumii nu numai
vigoarea trupeasca a romanilor, dar totodata si valoa-
rea nepretuitd a dansurilor noastre populare”.

Putem afirma ca Mocianu a completat misiunea
ambasadorilor Romaniei.

Pe plan stiintific ar fi de mentionat ca Mocianu a
scris cateva lucrari despre educatia fizica a femeii si
a copilului. Cea mai valoroasa contributie a sa a fost
cartea ,,Gimnastica populara rationald pentru uzul
scoalelor primare, secundare si superioare”. Volu-
mul a fost editat in 1889 la Bucuresti si Insumeaza
228 pagini. Acesta a marcat o premierd in literat-
ura de specialitate din tara noastra. Studiul are trei
parti. Prima prezintd elemente istorice referitoare la
educatia fizica la grecii antici si descrie amanuntit
jocurile olimpice la romani, la care exercitiile fizice
militare ,,au degenerat prin jocurile gladiatorilor care
se bateau intre ei, pentru a amuza poporul adunat pe
campul lui Marte”. A doua cuprinde descrieri ale di-
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feritelor tipuri de exercitii (cu si fara aparate). Meritul
special al lui Mocianu a fost explicarea acestora prin
numeroase figuri. Ultima parte trateaza aspecte ale
patinajului, Tnotului si scrimei, concepute ca ,,miscari
tipice sportive”.

Gheorghe Mocianu a creat prima pleiada de pro-
fesori si maestri de gimnastica din tara. Dintre ei ar fi
de amintit: Nicu Velescu, Simion Petrescu si Andrei
Bagov.

Istoricul Nicolae lorga a evocat memoria lui Mo-
cianu astfel: ”El s-a asezat la noi pentru a indeplini
o opera pe care dupa ideile si puterile Iui a savar-
sit-0. A dat o intreaga pleiadd de gimnasti indrazneti
si eroici. Mandria lui era sa-i poata arata si strainatatii,
smulgandu-i aplauzele” (cit. de Chetianu, 1939).

Prin acest articolul se aduce un omagiu primului
pedagog sportiv roman — Gheorghe Mocianu (1838-
1909). In viitorul apropiat se preconizeazi dezvelirea
unei placi de marmora, care va fi amplasata pe casa
din satul natal — Orman, judetul Cluj. Este util de a
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preciza ca in urma cu aproape sapte decenii, mai pre-
cis in 1938, organizatia ,,Soimii Carpatilor”, fondata
si indrumata de Iuliu Hatieganu — avea In proiect
construirea unui monument dedicat lui Mocianu, in
satul de bastina. Izbucnirea celui de-al doilea razboi
mondial a zadarnicit materializarea nobilei initiative.
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ARTICOLE DE ORIENTARE

Activitatea fizica, factor de promovare a sanatatii in Uniunea
Europeana. Viziune si politici la nivel comunitar (IT)

Gheorghe Dumitru
Serviciul de medicina sportiva, Constanta

Rezumat

Atingerea integrala a scopului si indeplinirea obiectivelor generale ale Programelor Comunitare de Actiune in
Domeniul Sanatatii Publice, este posibila daca activitatea diverselor retele, raspunsurile coordonate, impartasirea
experientei catre toti cei interesati si implicati, educarea §i formarea acestora, diseminarea informatiilor si
pactul si eficienta. O astfel de abordare integratd necesita nu doar lansarea de initiative proprii specifice si reali-
zarea de conexiuni cu alte programe si actiuni comunitare, ci $i cooperarea efectiva din partea statelor membre si
dialogul cu toti partenerii cheie, din categoria structurilor non-guvernamentale, a asociatiilor, a organizatiilor si a
corpurilor profesionale ce activeaza in planul sadnatatii.

Pentru o mai buna intelegere a acestei abordari integrate, caracteristica respectivelor Programe Comunitare,
articolul de fatd va prezenta Platforma de actiune a UE in ce priveste alimentatia, activitatea fizica §i sandtatea,
initiativa a Comisiei Europene din 15 martie 2005 si Cartea verde - Promovarea alimentatiei sandtoase §i a
activitatilor fizice: o dimensiune europeand a prevenirii supragreutdtii, obezitatii §i bolilor cronice, lansatd de
aceeasi Comisie Europeana la data de 12 decembrie 2005 si reprezentand primul pas in conceperea, dezvoltarea
si implementarea unei ,,Strategii a UE privind alimentatia si activitatea fizica”.

Materialul mai contine scurte prezentari ale ratiunii si activitatii a trei dintre cele mai importante organis-
me partenere ale Comisiei Europene; acestea sunt: Refeaua HEPA/ HEPA Europa, Reteaua europeand privind
alimentatia si activitatea fizica si Refeaua europeand a inimii. Articolul mai face scurte referiri si la implicarea
OMS si colaborarea acestui organism, la politicile si programele de actiune ale EU In domeniul sanatatii.
Promovarea alimentatiei sdnatoase si a activitatilor fizice: o dimensiune europeand a prevenirii supragreutatii,
obezitatii si bolilor cronice; Reteaua HEPA/HEPA Europa; Reteaua europeand privind alimentatia si activitatea

fizica; Reteaua europeana a inimii.

1. Reteaua HEPA Network si HEPA Europe
(Health-Enhancing Physical Activity)

Problematica pe care Programele de actiune
comunitard in domeniul sanatatii (PAC DS) isi pro-
pun sd o acopere §i sd o managerieze este extrem
de complexa, iar in aceastd incercare, in timp, au
fost lansate diverse initiative si s-a apelat la diversi
parteneri, pentru aspecte mai mult sau mai putin punc-
tuale. Cum 1nsd materialul de fatd are un obiectiv
tematic bine circumscris, in continuare vor fi abordate
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doar acele chestiuni care au o anumita legatura cu ac-
tivitatea fizica, in special organizarea activitatilor fi-
zice promotoare ale sanatatii (HEPA—Health-Enhan-
cing Physical Activity)

HEPA (Health-Enhancing Physical Activity), se poate tra-
duce prin ,,activitatea fizica ce mbunatateste sanatatea”, sau, mai
liber, ,,activitatea fizicad promotoare de sanatate”, prin traducere
pierzandu-se, totusi, ceva din semnificatia pe care conceptul o
are 1n limba engleza. Este motivul pentru care, in materialul de
fatd, vom folosi termenul HEPA, el fiind deja cunoscut si fo-
losit ca atare in toatd Europa. De mentionat in acest context ca
in literaturd, si mai ales in cea americand, se mai foloseste si ter-
menul ,,health-related physical activity” (,,activitatea fizica legata
de sanatate”, sau ,,activitatea fizica ce are legatura cu sanatatea”)
si care nu este folosit decat in forma aceasta, deci nu si ca un
ansamblu de initiale care, dupa cum se vede in titlul acestui sub-
capitol, in cazul HEPA a ajuns chiar ,,sd fie institutionalizat”.

Activitatea fizica practicata (si) cu gandul la bene-
ficiile pe care le are asupra sanatatii, are o istorie destul
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de lunga In multe tari, dar pand in 1996 existau putine
exemple de ,,strategii de promovare a activitatii fi-
zice integrate, pe termen lung”, cele mai valoroase
fiind cele din Finlanda si Canada. In aceste conditii,
in 1996, Comisia Europeana a lansat un proiect ,,ad
hoc”, intitulat European Network for the Promotion
of HEPA, sau HEPA Network. Coordonator al HEPA
Network a fost nominalizat UKK Institute (Institutul
Urho Kekkonen) (1) din Finlanda, iar ca parteneri au
fost cooptate Confederatia Sporturilor si Comitetul
Olimpic din Olanda si Asociatia Finlandeza pentru
Reumatism. Din retea faceau parte 21 de tari.

Scopul general al retelei era de a promova sanatatea
si starea de bine a cetatenilor Europei, prin dezvolta-
rea de politici HEPA, iar scopurile sale specifice erau
urmatoarele:

a) sa Incurajeze si sa faciliteze dezvoltarea de po-
litici §i programe nationale HEPA;

b) sd intareascd reteaua europeand a celor ce
dezvolta programe HEPA, la nivel national;

c) sa promoveze schimbul eficient de informatii;

d) sa dezvolte politici si bune practici de promo-
vare a formelor de activitate fizica, aplicabile la scara
largd; de exemplu, mersul cu bicicleta si mersul pe
jos, ca mijloace de transport.

La 15 august 2001, Ilkka Vuori, de la Institutul
Urho Kekkonen, managerul HEPA Network, a re-
dactat ,,Raportul final” al HEPA Network, in care se
evalueaza rezultatele si eficienta respectivului proiect
si din care rezultd urmatoarele idei:

a) in 1996, cand a fost lansata HEPA Network,
existau programe HEPA doar in 3 tari, dar nicaieri nu
exista ,,0 politicd nationald HEPA”. In iunie 2001
existau deja politici sau strategii nationale HEPA in
8 tari;

b) datoritd activitatii HEPA Network, dar si ca
urmare a altor programe si actiuni, se poate spune
ca activitatea fizica si-a asigurat locul sdu pe agenda
sanatatii publice, In majoritatea tarilor membre ale
retelei;

c) pentru a facilita dezvoltarea de politici si pro-
grame nationale HEPA, reprezentanti ai retelei au
acordat consultantd — prin vizite ad hoc — in Belgia,
Norvegia, Slovenia si Spania, oferind asistentd si
idei;

d) o misiune importanta si o preocupare constanta
a HEPA Network a fost conceperea, redactarea,
publicarea si diseminarea de ghiduri, care sa ajute
la dezvoltarea politicilor nationale HEPA in Europa.
Semnalam in acest sens Ghidul pentru promovarea
de programe nationale HEPA (Guidelines for Natio-
nal HEPA Promotion Programmes);

e) ca parte a HEPA Network meritd mentionata
si Reteaua de informatii ,, Europa in miscare” (Eu-
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rope on the move. Information network), care con-
stituie un forum european deschis, pentru schim-
bul de informatii si cunostinte bazate pe cercetare
si experientd. Numarul membrilor a tot crescut din
1996, ajungandu-se la 195 in iunie 2001. Tot in cadrul
acestei componente a HEPA Network, a fost editata
publicatia Newsletter ,, Europe on the move”, cu
aparitie neperiodica si care era distribuita la un numar
foarte mare (peste 800) de persoane si organizatii in-
teresate;

f) proiectul Mergi pe jos, pentru sandtate (Walk
for Health) a reprezentat o altd componentd a HEPA
Network, avand drept obiectiv promovarea mersului
pe jos in Europa. Proiectul si-a probat clar eficienta,
dovada ca in 1994 existau doar 3 programe de mers
pe jos, in 2 tari (Finlanda si Germania), iar in 2000
existau 22 de programe, in 12 tari.

Tot in cadrul acestui proiect, la inceputul anului
2000 a fost publicat ghidul 4 merge pe jos in mod
sanatos. Ghid pentru practica promovarii sanatatii
(A Way of Healthy Walking. A Guidebook for Health
Promotion Practice). Ghidul este rezultatul unui pro-
ces lung, la debutul caruia se afld ”’proiectul national
de mers pe jos” initiat Tn 1994 de catre Asociatia
Finlandeza de Reumatism. El este o carte on-line
(31), structurata pe trei sectiuni:

* prima sectiune prezintd rezultatele Studiului
European privind Fitness-ul (European Fitness Sur-
vey, din 1998) si trece in revista istoricul mersului ca
forma de activitate fizica, prezentand nsa si ultimele
»inovatii” in domeniu. Tot aici sunt amintite si des-
crise pe scurt cateva programe de mers pe jos, deru-
late in Europa; Austria, Anglia, Finlanda, Germania,
Irlanda, Olanda, Suedia.

* a doua sectiune sintetizeaza cele mai noi si
valabile date, ce argumenteaza 1n favoarea utilizarii
mersului ca forma foarte accesibila si eficienta de ac-
tivitate fizica.

* a treia sectiune ne invatd cum sa concepem §i
sd punem 1n aplicare un program de mers pe jos.

Asadar, din 1996 si pana in 2001, problema HEPA
la nivelul continentului nostru a reprezentat obiec-
tivul si misiuneca HEPA Network, care a existat ca
un proiect finantat de UE, prin programul ,,EU DG
SANCO”. Din pacate, sprijinul financiar al UE nu a
mai continuat si dupa 2001, ceea ce a facut ca dupa
aceasta datd sa nu mai existe un for european pentru
schimbul regulat de informatii HEPA. Mai mult, nici
la nivel international n-a mai existat o platforma care
sd umple locul pe care-1 ocupase HEPA Network, si
sa sprijine consecvent si profesionist dezvoltarea de
strategii nationale de promovare a activitatii fizice in
Europa.

In aceste circumstante a fost lansatd ideea unei
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noi Retele europene de promovare a activitatii fizice
(European Physical Activity Promotion Network),
autointitulata si cunoscuta in continuare ca HEPA Eu-
rope. Aceasta idee s-a materializat n cadrul unui mi-
ting international al expertilor in educatie fizica, care
a avut loc la Magglingen (Elvetia), in iunie 2004.

In primi faza ideea a fost sprijinita financiar de
Biroul Federal pentru Sport si Biroul Federal pen-
tru Sanatate Publica din Elvetia, iar intdlnirea in care
a fost fondata HEPA Europe, a avut loc la Gerlev
(Danemarca) in mai 2005 (2).

HEPA Europe este un proiect de colaborare care
lucreaza pentru imbundtdtirea sanatatii oamenilor
prin activitatea fizicd, prin intarirea $i sustinerea
eforturilor de crestere a participarii i de imbunatatire
a conditiilor pentru un stil de viatd activ/sanatos.
Obiectivele HEPA Europe sunt urmétoarele:

a) sa contribuie la dezvoltarea si implementarea
politicilor si strategiilor privind HEPA;

b) sa dezvolte, sa sustind (sprijine) si sa disemi-
neze strategiile, programele, abordarile si alte exem-
ple de buna practicda HEPA;

c) sa sprijine si sa faciliteze abordarile multisecto-
riale 1n ce priveste HEPA. Abordarea multisectoriala
a HEPA Europe, rezulta din faptul ca ea reuneste
experti din sanatate, mediu, educatie, transport, sport,
planificarea teritoriului si altele. De altfel, membri ai
HEPA Europe pot deveni organizatiile si institutiile
de nivel teritorial, national si international (ministere,
agentii, institute de cercetare, ONG-uri) si chiar per-
soane private, la invitatia comitetului de conducere
(3).

HEPA Europe va contribui la dezvoltarea bazei
de date privind efectele benefice ale activitatilor fizice
in planul sanatatii si va evalua eficienta diverselor
abordari, In ce priveste promovarea activitatii fi-
zice 1n randul populatiei. Ea va oferi de asemenea
expertiza stiintifica altor parteneri, in scopul de a con-
tribui la dezvoltarea si implementarea de politici si
strategii nationale privind HEPA, in tarile Europei.
Aceste obiective si sarcini, HEPA Europe vrea sa si
le duca la indeplinire prin urmatoarele modalitati:

* prin organizarea de intalniri anuale ale mem-
brilor si

 prin informatiile i materialele ce vor fi postate
pe site-ul propriu www.euro.who.int/hepa.

De mentionat in acest context cd membri HEPA
Europe servesc si ca experti ai unor organisme §i
proiecte, cum ar fi:

a) OMS (WHO)

b) Conferinta ministeriald pentru contracara-
rea obezitatii, organizata de OMS Europa (WHO Eu-
rope’s 2006 Ministerial Conference on Counteracting
Obesity), desfagurata in 15-17 noiembrie 20006, Ista-
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mbul) (4)

c) Programul pan-european privind sandtatea,
mediul si transportul (Pan European Programme on
Transport, Environment and Health) (5)

d) Platforma EU privind alimentatia, activitatea
fizica si sanatatea (EU Platform on Diet, Physical Ac-
tivity and Health) (20).

Colaborarea HEPA Europe cu OMS

Din cele mentionate mai sus, dar chiar si dupa
simpla citire a titlului site-ului sau, se intelege ca
unul dintre cei mai constanti parteneri ai HEPA Eu-
rope este OMS, mai precis spus Oficiul Regional
pentru Europa al OMS. Lucru de inteles, de altfel,
tinand seama de rolul pe care OMS 1l acorda in ge-
neral activitatii fizice, si in prevenirea supragreutatii
si obezitatii, in special. Este de amintit in acest con-
text Strategia globala a OMS privind alimentatia, ac-
tivitatea fizica si sandatatea (WHO Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health) (6) (unde, prin-
tre altele, se statueaza ca: Dieta si activitatea fizica
influenteaza sandtatea atdt impreund cdt §i separat.
Desi efectele dietei §i activitatii fizice asupra sandatatii
interactioneaza adesea, indeosebi in ce priveste
obezitatea, existd si alte beneficii ale activitatii fizice
in planul sandatdtii, care nu au legdturd cu dieta. In
concluzie, activitatea fizica este un mijloc fundamen-
tal de imbunatatire a sanatatii fizice si mentale a in-
dividului.), dar si alte actiuni §i initiative, cum ar fi :
Initiativa globald a OMS privind stilul de viata activ
(WHO Global Initiative for Active Living) (7) si Ziua
migcarii pentru sandtate (Move for Health Day ) (8).

De altfel HEPA Europe impartaseste aceleasi
conceptii cu OMS si in ceea ce priveste contextul
in care HEPA poate sa-si gaseascd locul, in viata
indivizilor. Astfel, dacd in conceptiile mai vechi
activitatile de tip HEPA puteau fi prestate doar in tim-
pul liber, la locul de munca si ca activitati domes-
tice, OMS pledeaza in mod insistent pentru luarea in
consideratie a activitatii fizice, ca modalitate de satis-
facere a necesitatii de transport, dintr-un loc 1n altul, a
persoanelor. In acest sens, Carta OMS privind trans-
portul, mediul ambiant si sandtatea (The WHO Char-
ter on Transport, Environment and Health), adoptata
in 16 iunie 1999 (9), la,, A 3-a Conferinta ministeriala
asupra mediului ambiant §i sanatatii”, a stabilit
directiile de actiune in ce priveste locul activitatii
fizice cu rol de transport (transport-related physical
activity), in imbunatatirea sanatatii populatiei. lar
documentul Mersul pe jos si mersul pe bicicletd, ca
mijloace de transport in Europa; Directii strategice
(Promotion of Transport Walking and Cycling in Eu-
rope; Strategy Directions), redactat de Oja si Vuori
(Oja si Vuori, 2006), membri de vaza ai HEPA Net-
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work, a oferit o baza valoroasa pentru dezvoltari ulte-
rioare, printre care se numara si unele lucari (Martin
s,c.,2004).

A doua intalnire a HEPA Europe a avut loc la 14-
16 iunie 2006, la Tampere (Finlanda) (10), la ea luand
parte 39 de personalitdti din 16 tari, iar urmatoarea
intalnire a fost tinutd in 16-18 mai 2007, la Graz
— Austria (11).

2. Reteaua europeana privind alimentatia si
activitatea fizica (European Network on Nutri-
tion and Physical Activity)

Este o retea infiintatd de Comisia Europeana in
2003 si care cuprindea experti nominalizati de statele
membre ale UE si de OMS (12). Prima intalnire
de lucru a membrilor sai a avut loc in 30 iunie-1
iulie 2003 (13), iar la 15 septembrie 2003 a aparut
un material privind ,,Mandatul” NPA (14), din care
retinem ca ,,reteaua a fost initiatd pentru a oferi un
forum de discutii si schimburi de vederi, asupra
alimentatiei si asupra contributiei activitatilor fizice
la imbunatatirea si mentinerea sanatatii”. Rolul NPA
este acela de a consilia Comisia Europeana in pro-
blemele alimentatiei si ale activitatilor fizice, oferind
material pentru planurile anuale de lucru ale PAC
DSP (2003-2008) si urmand a fi mentinutd pe in-
treaga durata de actiune a acestui program. La prima
intalnire a NPA Network, reprezentanti ai mai multor
tari ale UE au prezentat materiale foarte interesante
(Armstrong, 2003; Breda, 2003; Gabrijelcic, 2003;
Holund, 2003.

Urmatoarele intalniri ale acestei retele au avut
loc in 11-12 februarie 2004 (15) si 18 februarie 2005

(16).

3. Platforma de actiune a UE in ce priveste
alimentatia, activitatea fizica si sanitatea (EU
Platform for Action, Diet, Physical Activity and
Health)

Platforma a fost lansatd la 15 martie 2005 si
reprezintd de asemenea o initiativa prin care s-a Incer-
cat accelerarea si imbunatatirea eficientei actiunilor
PAC DSP (2003-2008) (17). Initiativa lansarii ei
apartine Comisiei Europene, scopul sdu fiind acela
»de a oferi un forum comun pentru toti actorii de la
nivel european, interesati In prevenirea $i comba-
terea obezitatii prin alimentatie §i activitate fizica”.
Platforma le ofera acestor ,actori” urmatoarele

a) sad-si prezinte planurile lor de imbunatatire
a alimentatiei si de marire a numarului celor care
practica exercitiul fizic

b) sa analizeze eficienta acestor planuri si pro-
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grame, pentru a avea o mai bund evidentd a exem-
plelor de buna practica.

Dupé un an de la infiintare, Platforma avea 37
de organizatii membre, printre care amintim: Euro-
pean Association for the Study of Obesity (EASO),
European Heart Network (EHN), European Non-
Governmental Sports Organization (ENGSO), Inter-
national Obesity Task Force (IOTF), Standing Com-
mittee of European Doctors (CPME) etc. Sunt si alte
organizatii, cum ar fi asociatii de TV, de comert, de
restaurante etc. dar si OMS, ca observator.

De retinut ca pentru obiectivele si strategia Plat-
formeli, s-a obtinut si acordul ministrilor sportului din
UE, acestia luandu-si angajamentul sd o sustina prin
toate parghiile ce le stau la dispozitie.

Modul de lucru al Platformei

Ca mod de lucru Platforma se intruneste din 2 in
2 luni in sedinte plenare, pentru a monitoriza pro-
gresele generale realizate §i pentru a discuta diverse
probleme punctuale. Pana in martie 2006, cand s-a
realizat o analizd complexa a evolutiei si realizarilor
Platformei, au avut loc cinci sedinte plenare.

Tot pentru bunul mers al Platformei s-au creat
urmatoarele grupuri de lucru:

a) un grup de monitorizare al activitatii (Moni-
toring Work Package), care sa ghideze Platforma in
actiunile de monitorizare si

b) doud grupuri de lucru (Working Groups WG).
Primul WG s-a numit Healthy Lifestyles WG (Grupul
de lucru privind stilurile sdnatoase de viata) si el a
avut sarcina de a identifica si promova urmatoarele
activitati:

* mesajele cheie ce trebuie date/lansate, cand se
urmadreste promovarea unui stil sdnatos de viata si

* masurile ce trebuie luate, pentru a face din ac-
tivitatea fizicd o componentd constantd a vietii de zi
cu zi, a fiecarui individ.

Aceste grupuri de lucru au avut 3 intalniri in 2005,
fiecare concretizandu-se in rapoarte ce pot fi lectu-
rate, ca de altfel orice document amintit in lucrarea
noastra, pe site-ul Platformei (17). Unul dintre re-
zultatele interesante ale acestui grup, este un material
privind activitatea fizica, elaborat in urma intalnirii
din noiembrie 2005.

Materialul se refera la trei aspecte:

a) Recomandarile grupului in ce priveste activi-
tatea fizicd necesara diverselor categorii de populatie,
pentru a se putea spera ca se vor atinge unele obiective
de sanatate. Aceste recomandari sunt urmatoarele:

* in cazul adultilor, pentru prevenirea bolilor
cronice in general, se recomanda 30 de minute de
efort de intensitate moderata, preferabil in fiecare
zi a sdptdmanii, iar pentru prevenirea Ingrasarii si
mentinerea greutatii, se recomanda 45-60 minute de
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efort de intensitate moderata pe zi;

* in cazul copiilor si tinerilor, se recomanda ac-
tivitate fizica de intensitate cel putin moderata, apro-
ximativ o ora pe zi, asociatd neaparat cu reducerea
timpului sedentar (computer, TV).

b) Dezvoltarea de politici privind activitatea
fizica. Pentru aceasta, guvernele si administratiile lo-
cale au un rol cheie in initierea, coordonarea §i im-
plementarea de politici publice, care sd promoveze
activitatea fizica, sd imbunatateasca mediul si sa o-
fere oportunitati de acces la activitatea fizica pentru
intreaga populatie. Aceste politici publice si initiative
sunt recunoscute si de Strategia globala a OMS pri-
vind alimentatia, activitatea fizica i sanatatea (WHO
Global strategy on diet, physical activity and health),
adoptata de Adunarea Generalda a OMS in mai 2004
(6). In rezolutia respectiva, OMS cere imperativ state-
lor membre indeplinirea urmatoarelor actiuni:

* sd defineasca obiectivele nationale;

* sd stabileasca niste termene realiste de ducere la
indeplinire;

* sa conceapa niste ghiduri nationale privind ac-
tivitatea fizica;

* sa selecteze un numar de indicatori ai evolutiei
procesului, care sd le permita monitorizarea si evalu-
area fidela a eficientei programelor;

* s ia masuri de pastrare
activitatilor fizice traditionale.

c) Analiza eficientei unor interventii (masuri), prin
care s-a incercat sa se influenteze, in sensul dorit,
atitudinea indivizilor fatd de activitatea fizica si sa
creascd semnificativ procentul celor care trec la un
stil activ de viata. S-a luat in discutie o sinteza (18)
facuta de Agentia de dezvoltare in domeniul sanatatii
(Health Development Agency) din UK, sinteza bazata
insa pe studii realizate doar pe persoane de rasa alba
si cu un anumit grad de educatie.

Sinteza concluzioneaza ca eficienta interventiilor
depinde si de agentul de interventie (de vector), care
poate fi medicul sau centrele de activitati fizice (de
fitness) puse la dispozitie de comunitate.

Atunci cand vectorul (agentul de interventie) este
medicul eficienta interventiilor are urmatorul impact:

» sfatul individual dat de acesta este eficient pe
termen scurt, dar nu creste semnificativ activitatea
fizica realizata de individ dincolo de 3 luni;

» cand sfatul medicului este Insotit si de dis-
tribuirea unui material scris, efectul asupra activitatii
fizice prestate de pacient este tot moderat (6-12
saptamani);

» cand medicul il indruma efectiv pe individ catre
un centru de fitness, modificarea in ce priveste ac-
tivitatea fizica prestata de pacient este mai durabila,
tinand peste 8 luni.

Atunci cand vectorul este reprezentat de centrele

si promovare a
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comunitare de activitdti fizice, materialul retine ca
acest aspect s-a studiat mai mult in SUA, ceea ce face
sd nu se stie daca respectivele concluzii sunt valabile
si pentru UK si Europa. In cazul SUA s-a dovedit ca
acest tip de interventie este eficient, in sensul cresterii
volumului de activitate fizica pe care cei abordati o
presteaza, si ca efectul acesta se mentine pe termen
mediu si chiar pe termen lung.

Tot la acest punct a fost scos in evidentd faptul
ca din ce in ce mai multe dovezi, releva eficienta
deosebitd a masurilor luate in Intreprinderi. De e-
xemplu:

* introducerea interdictiei de a comunica prin
e-mail, pentru o perioadd de timp macar (sa zicem
2 ore) din ziua de lucru; in acest fel salariatii vor fi
stimulati sd mearga pe jos pana la colegii lor, in loc
sd scrie un e-mail;

e plasarea de afise langa lift, prin care i se
reaminteste salariatului cd este mult mai sandtos sa
mearga pe scari;

 renuntarea la autobuzele puse la dispozitie de
companie pentru transport si incurajarea salariatilor
de a folosi bicicleta pentru a ajunge la serviciu;

e asigurarea unor produse alimentare dietetice/
sandtoase, 1n cantine;

* consilierea pentru sanatate asigurata de com-
panie; pentru a nu se invoca lipsa de timp, se merge
pana acolo Incat aceastd consiliere sa poatd avea loc
chiar 1n timpul de lucru pe care trebuie sa-l1 presteze
salariatul.

Al doilea WG se intitula Informing Consum-
mer Behaviour §i se ocupa exclusiv de problemele
informarii consumatorului, deci nu avea nici o
legatura cu activitatea fizica.

Ambele grupuri de lucru si-au incetat activitatea
in 2005, iar in 2006 au fost inlocuite de alte trei gru-
puri de lucru denumite Work Packages (WP) pe care
le prezentam In continuare:

Antrenarea aptitudinilor favorabile vietii (Life-
skills training WP)

Tindnd cont de obiectivele si de continutul
actiunilor sale, titulatura in limba romana a aces-
tui WP a fost formulatd pe baza urmatoarelor cu-
vinte cheie: ,jinducerea si consolidarea/antrenarea
abilitatilor (obiceiurilor/comportamentelor) favora-
bile vietii/sanatatii”. Acest WP a organizat un work-
shop in februarie 2006, iar raportul redactat in urma
acestui workshop (19) accentueaza asupra faptului ca
., Nu este suficient doar sa-i informam si sa-i educam
pe copii in sensul unor comportamente sandatoase.
Esential este sa le oferim acel cadru, acel mediu
inconjurdtor, acea ambiantd, care sd-i facd sd aleagad
cu usurintd acele activitati si/sau alimente care sunt
sanatoase. De exemplu, sa existe trasee sigure §i de
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calitate, pe care elevii sa poatda merge la scoala pe jos
sau cu bicicleta, sa existe terenuri de joaca atractive
si usor accesibile, sa existe variante ,,sandatoase’’ de
alimente in butic-urile de la scoald etc”. Se scoate
de asemenea in evidentd rolul scolii, al parintilor
si al mediei, In educarea favorabila miscarii pentru
sanatate si a unei alimentatii sanatoase.

in cadrul workshop-ului prof Fergus LOWE, de
la University of Wales, Bangor a prezentat materi-
alul: ,,Interventii/masuri ce Tmbunatatesc obiceiurile
alimentare §i activitatea fizica la copii”, scotan-
du-se in evidenta utilitatea instrumentelor de evaluare
a activitatii fizice prestatd in mod curent de copii.
Este vorba de pedometre, de accelerometre si, atunci
cand acestea sunt inaccesibile, chiar de autoevaluarile
copiilor, sau de evaluarile parintilor.

Sdandatatea la locul de muncda (Health in the Work-
place WP)

Comunicarea comerciala (Commercial Commu-
nication WP)

Obiectivele si continutul acestor WP nu ne-am
propus sa le prezentam datoritd legaturii lor scazute
cu activitatea fizica.

Baza de date a platformei

Asa cum si-a propus, Platforma a realizat si o baza
de date on-line, privind actiunile initiate si derulate de
membrii sdi, In 2004 si 2005. Pana in ianuarie 2006,
membrii ,,Platformei” au introdus in aceastd baza de
date 316 actiuni. Acestea sunt considerate ,,Actiuni de
referintd, de pornire (Baseline Actions), iar viitoarele
actiuni si dezvoltari vor fi raportate le ele (20).

4. Cartea verde Promovarea dietelor
sanatoase si a activitatilor fizice: o dimensi-
une europeand a prevenirii supragreutatii,
obezitaitii si bolilor cronice (The Green Paper
— Promoting Healthy Diets and Physical Acti-
vity: a European Dimension for the Prevention
of Overweight, Obesity and Chronic Diseases)

Acest document (21) a fost lansat de Comisia
Europeana la 8.12.2005. El este o modalitate de con-
sultare publica si reprezintd prima faza in dezvoltarea
unei Strategii europene privind alimentatia si ac-
tivitatea fizica. Alte faze/componente ale Strategiei
ar fi:

* intalnirile Platformei,;

* intalnirile NPA ;

* Conferinta Ministeriald pentru contracararea
obezitatii organizata de OMS Europa (WHO Europe’s
2006 Ministerial Conference on Counteracting Obe-
sity) intre 15 si 17 noiembrie 2006, la Istambul.

Pe 11 septembrie 2006 a fost publicat ,,Raportul
privind contributiile la aceasta ,,Carte Verde”, redac-
tat de Institutul National de Sanatate Publica si Mediu
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din Olanda. Raportul sintetizeaza raspunsurile si pro-
punerile facute de cei 274 repondenti (institutii si per-
soane private), inclusiv in ce priveste mesajele care
trebuie transmise precum si metodele si mijloacele de
incurajare a practicarii activitatilor fizice.

5. Reteaua europeana a inimii (European Heart
Network)

Reteaua europeand a inumii (EHN) (22) este o
alianta a fundatiilor inimii si a altor organizatii negu-
vernamentale din Europa, cu 31 organizatii membre
din 26 de tari, avand sediul la Bruxelles, printre care si
din fostele tari socialiste: Bosnia-Hertegovina, Esto-
nia, Georgia, Ungaria, Lituania, Slovenia, Slovacia.

Reteaua europeana a inimii joaca un rol de lider in
prevenirea si reducerea bolilor cardiovasculare, inclu-
siv prin activitatea fizica. Ea lucreaza cu grupuri de
experti, printre care si grupul de experti in activitate
fizica, condus de prof. Ilka Vuori, de la Urho Kekko-
nen Institute (UKK Institute), Tampere, Finlanda.

Spre deosebire de ce se intampla la noi in tara,
unde tot ce tine de cardiologie nu se intersecteaza
in nici un fel cu activitatea fizicd, aceastd retea
europeand a inimii are o preocupare speciald pentru
utilizarea activitatii fizice, ca mijloc eficient de preve-
nire si tratare a bolilor cardiovasculare §i a obezitatii.
In acest sens, EHN a publicat mai multe materiale de
referintd, cum ar fi:

a) Activitatea fizica si prevenirea bolilor cardio-
vasculare in UE — Physical Activity and Cardiovas-
cular Disease Prevention in the Europe Union (1999)
(23);

b) Copiii si tinerii — importanta activitatii fizice
— Children and Young People — the Importance of
Physical Activity (2001) (24);

¢) Stilul de viata si riscul bolilor cardiace la copii
si adolescenti — Lifestyle and Risk of Heart Di-
sease among Children and Adolescents (2005) (25).
Aceasta ultimd lucrare, ce poate fi obtinuta in forma
tiparita, la cerere, contine printre altele si o sinteza
stiintifica exhaustiva a instrumentelor utilizate pentru
a influenta stilul de viata al copiilor si adolescentilor,
in scopul reducerii riscului bolilor cardiovasculare,
cand vor ajunge adulti.

Pe langa aceste materiale de sine statatoare, EHN
mai elaboreaza si publicd on-line, rapoarte anuale si
revista Probleme ale inimii (Heart Matters), in fie-
care numdr activitatea fizica si problemele legate de
aceasta bucurandu-se de toata atentia si de o prezen-
tare/tratare efectiv foarte specializata, profesionald;
ceea ce ar fi de neconceput in cazul unor publicatii
ale unei societati romanesti de cardiologie.

Ca partener al Comisiei Europene 1n implementa-
rea PAC DSP (2003-2008) EHN a raspuns si a derulat
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proiectul ,,Copiii, obezitatea si bolile cronice asociate
evitabile” (,,Children, Obesity and Associated Avoida-
ble Chronic Diseases™) (26). In abordarea respectiva,
EHN porneste de la ideea cid ,,modificarile rapide
in ce priveste numarul copiilor obezi, in conditiile
unei populatii relativ stabile numeric, ne arata ca
factorii genetici nu reprezintd principala cauza, ci
mai curand factorii ambientali sunt principalii fac-
tori ce favorizeaza obezitatea”. Ca urmare trebuie sa
acceptdm urmatoarele doua observatii:

* ca tratamentul obezitatii nu va avea succes daca
ne vom ocupa doar de copil;

* ca prevenirea obezitatii reclama o abordare mai
largd a politicii de sanatate publica.

Obiectivul proiectului, care dureaza 32 de Iuni, nu
are, din pacate, decat cel mult indirect, legatura cu ac-
tivitatea fizica. Aceasta deoarece proiectul isi propune
sd lupte impotriva epidemiei obezitatii, prin masuri
care sé limiteze vinderea catre copii a alimentelor bo-
gate In grasimi, zahar si sare. In prima faza se va face
o evaluare privind amploarea §i natura vanzarilor de
alimente catre copii, in 20 de tari, iar In urmatoarea
faza, pe baza concluziilor rezultate din prima, se va
concepe un ghid de actiuni i masuri, ce trebuie adop-
tate/luate, pentru a contracara efectul vanzarilor de
alimente de pana acum i, eventual, pentru a schimba
in sensul dorit structura acestor vanzari.

6. Organizatia Mondiala a Sanatatii si activi-
tatea fizica in Europa

Pe langa cele prezentate in subcapitolul despre
HEPA Network si HEPA Europe, OMS mai are inca
un proiect mare si durabil, in care printre altele se
face referire i la masuri de incurajare a practicarii
activitatilor fizice. Este vorba de proiectul intitu-
lat ,,Reteaua europeana a scolilor ce promoveaza
sanatatea” (,,European Network of Health Promotion
Schools” ENHPS).

ENHPS (27) este un program strategic al OMS,
pentru regiunea europeana. Este finantat de Consi-
liul Europei, Comisia Europeand si Biroul Regional
pentru Europa al OMS. ENHPS, care reprezintd un
proiect inovativ constand in combinarea educatiei cu
promovarea sanatatii, s-a infiintat in 1992, cu 7 tari
participante, iar in noiembrie 2005 avea 44 de tari
membre. El urmareste sa se adopte un stil sanatos de
viata, de catre toata populatia scolara, prin dezvolta-
rea in mediul scolar a unei ambiante care sa conduca
la promovarea sanatatii.

Cea mai recentd actiune a ENHPS a fost ,,Al 4-
lea workshop privind practica evaluarii, in problema
scolilor ce promoveaza sanatatea — concepte, indica-
tori si dovezi”, care a avut loc in 17-20 noiembrie
2005. ENHPS publicd o revistd on-line intitulata
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Noutatile/stirile retelei (,,Network News”), care in
2005 a ajuns la al 9-lea numar. In aceasta publicatie
reprezentantii tarilor membre prezintd exemple de
programe de promovare a sanatatii in scoli, programe
in cadrul carora activitatea fizica este utilizata ca fac-
tor de actiune, alaturi de alti factori.

Unul dintre materialele cele mai interesante elabo-
rate de ENHPS este cel intitulat Promovarea sanatatii
in scolile secundare din Europa. Ghid practic (,,Pro-
moting Health in Second Level Schools in Europe: A
Practical Guide”) (28). El a fost conceput pentru a-i
ajuta pe managerii scolari sa dezvolte, sé planifice, sa
implementeze si sa evalueze programele de promovare
ghid este o adaptare, pentru ENHPS, a unui material
conceput de programul ,,Europa contra cancerului”
(,.Europe Against Cancer”). In ce priveste preventia
cancerului, Comitetul superior de experti in cancer al
UE (,,The European Union High-level Committee of
Cancer Experts”) a conceput asa numitul Codul euro-
pean impotriva cancerului (,,European Code Against
Cancer”), care consta intr-o serie de ,,mesaje preven-
tive sintetice si valide din punct de vedere stiintific”.
Printre cele 10 mesaje ale ,,Codului” este urmatorul
sfat: ,,Evita sa devii supraponderal, creste cantitatea
de activitate fizica pe care o prestezi si limiteaza apor-
tul de alimente grase”.

Ghidul mai mentioneaza faptul cé pentru a deveni
0 scoald ce promoveaza sanatatea, unitatea scolara
respectiva trebuie sa-si formeze o echipa responsabila
cu acest proiect, echipa in care, in principiu, pe langa
director, medicul scolii, lucratorul social, profesorul
de biologie si asistenta medicald, trebuie sa intre si
profesorul de educatie fizica.

In sfarsit, in ce priveste cursurile de educatie pen-
tru sandtate, pe care o astfel de scoald trebuie sa le
ofere elevilor, sunt mentionate 10 teme, identificate
ca absolut necesare. lar printre aceste 10 teme, ben-
eficiile activitatii fizice si criteriile pe care trebuie
sa le indeplineasca aceasta activitate fizica, se afla pe
pozitia a 7-a.

Dar Organizatia Mondiald a Sanatatii are si alte
initiative in planul promovarii sanatatii prin activi-
tatea fizicd; numai simplu ingiruirea tuturor acestor
initiative §i realizari ar ocupa insd un spatiu mult
prea mare, ceea ce ne face sa renuntam la o asemenea
tentativa. De aceea vom mentiona aici numai doua
evenimente desfasurate in anul 2006.

Astfel, in perioada 10-11 martie 2006, OMS
a gazduit primul Forum international pri-
vind determinantii socioeconomici ai sandtatii
adolescentilor, organizat impreuna cu HBSC (Eu-
ropean Forum on the Socioeconomic Determinants
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of Adolescent Health), primul dintr-o serie de fo-
rumuri ce urmeaza a fi organizate pe aceasta tema.
Tematica Forumului s-a concentrat pe promovarea
obiceiurilor alimentare sdnatoase si a activitatii fizice
la aceasta categorie de populatie, tinand seama de
cresterea alarmanta a obezitatii in randul copiilor si
adolescentilor Europei (29). Lucrarile Forumului s-au
bazat pe dovezile studiului HBSC.

Forumul a fost urmat, pe 11 si 12 martie 2006,
de Consultatia tehnica OMS privind rolul politi-
cilor scolare in prevenirea obezitatii copiilor (WHO
Technical Consultation on the Role of School Poli-
cies in Preventing Child Obesity), in care s-a discutat
despre politicile curente ce au un impact real asupra
alimentatiei copiilor si despre oportunitatile oferite
copiilor de a face miscare (30).

Abordarile si rezultatele din cadrul Forumului
si al Consultatiei tehnice au contribuit la pregatirea
,»Conferintei ministeriale europene pentru contracara-
rea obezitdtii” care s-a desfasurat intre 15 si 17 noi-
embrie 2006, la Istambul (4). La aceastd conferinta
a fost adoptatd o Carta europeand a contracararii
obezitatii, care va constitui un ghid pentru intarirea
actiunilor si masurilor Impotriva obezitatii, in re-
giunea europeana.

Dupa cum se vede, chiar si din aceastd scurtd
trecere 1n revistd, problema activitatii fizice ca de-
terminant §i promotor al sanatatii, se afla in centrul
viziunilor si politicilor privind sanatatea populatiei
continentului nostru. Cum tema este foarte actuala, in
fiecare luna aproape apar noi si noi documente, sau se
organizeaza diverse intruniri ale oamenilor de stiinta,
sau ale factorilor de decizie, ministri etc. Ca urmare,
cel ce vrea sd fie In permanenta la curent cu ce se
intampla pe acest tdram, nu are decat sd navigheze cu
regularitate pe site-urile amintite aici, precum si pe
altele neamintite, sau care urmeaza sa apara. In acest
sens, primul site care ar trebui sa fie explorat, este
tocmai cel al Conferintei Ministeriale de la Istambul
(http://www.euro.who.int/obesity/conference2006).
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Physical activity as a health promoting factor in the European
Union: community vision and politics (II)

Abstract

Achieving the overall aim and the general objectives of the Community Action Programmes for Public Health
is possible if activities such as networks, co-ordinated responses, sharing of experience, training and dissemination
of information and knowledge will be inter-linked and mutually reinforcing. Such an integrated approach requires
not only the launching of specific own initiatives and creation of links with other Community programmes and
actions, but also an effective co-operation of the member states and dialogue with all key partners, such as non-
governmental structures, associations, organisations and bodies in the health field.

For a better understanding of this integrated approach this paper will present The EU Platform for Action,
Diet, Physical Activity and Health, a European Commission initiative from March 15, 2005, and The Green Paper
— Promoting Healthy Diets and Physical Activity: a European Dimension for the Prevention of Overweight, Obe-
sity and Chronic Diseases, launched by the same EU Commission on December 12, 2005, and representing the
first phase in developing an ”EU Strategy for Diet and Physical Activity”.

The paper will also offer short presentations of the rationals and activities of three of the most important EU
Commission partners in the field of public health: Health-Enhancing Physical Activity (HEPA) Network/HEPA
Europe, European Network on Nutrition and Physical Activity and European Heart Network. In addition, a brief
description of the World Health Organisation (WHO) involvement and collaboration in the EU health policies and
action programmes is provided.

Keywords: The EU Platform for Action, Diet, Physical Activity and Health; The Green Paper — Promoting
Healthy Diets and Physical Activity: an European Dimension for the Prevention of Overweight, Obesity and
Chronic Diseases; Health-Enhancing Physical Activity (HEPA) Network/HEPA Europe; European Network on
Nutrition and Physical Activity; European Heart Network.
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Leziuni nervoase si articulare la nivelul umarului in sport
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Rezumat

Leziunile umarului reprezintd o proportie semnificativa a traumatismelor sportive. Majoritatea specialistilor
atrag atentia asupra interdependentei dintre traumatismele sportive ale partilor moi, articulatiilor, oaselor si
nervilor si caracteristicile fiecarei discipline sportive. Sporturile de contact cauzeaza majoritatea leziunilor ner-
voase periferice, desi acestea au fost raportate la nivelul umarului in aproape orice sport. Miscarile repetitive
determina adaptari cronice ale aparatului capsuloligamentar al articulatiei glenohumerale. Tratamentul trebuie
adaptat conditiilor de biomecanica si flexibilitate ale fiecarui sportiv. Obiectivul este recastigarea unui nivel Tnalt

al functiei articulare (acuratete, rapiditate, rezistenta).

Cuvinte cheie: leziuni sportive de nerv periferic, sporturi de contact, plexopatii brahiale, instabilitate

glenohumerala.

Consideratii generale

Din punct de vedere topografic, fibrele nervoase
(axonii neuronilor) se impart in fibre nervoase cen-
trale si fibre nervoase periferice. Din punct de vedere
structural se deosebesc fibrele nervoase mielinice si
fibrele nervoase amielinice.

Aceeasi fibra nervoasa poate avea diferite aspecte
de-a lungul traiectului sau. Sa luim, de exemplu, a-
xonul motoneuronului din coarnele anterioare medu-
lare: segmentul sdu initial este situat in substanta
cenusie si este lipsit de orice invelis (fibrd nervoasa
amielinica si fara teaca Schwann); in cursul traversarii
substantei albe este Inconjurat de o teaca de mielina
formata de oligodendrocite (fibra nervoasa mielinica,
fara teaca Schwann); in traiectul prin nervul periferic
teaca de mielind este formata de celulele Schwann
(fibra nervoasd mielinica, cu teacd Schwann); in
portiunea terminala isi pierde teaca de mielina (fibra
nervoasa amielinica, cu teaca Schwann); iar cand se
arborizeaza pentru a lua contact cu celula musculara
striatd scheletald, redevine o fibrd amielinica fara
teaca Schwann.

In sistemul nervos periferic fibrele nervoase se
grupeaza in fascicule nervoase unite prin tesut con-
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junctiv si formeaza nervii. Majoritatea nervilor peri-
ferici contin un amestec de fibre nervoase mielinice
si amielinice. Dupa functia lor, nervii periferici sunt
clasificati ca motori, senzitivi i micsti.

Unnerv periferic poate contine mii de axoni inveliti
intr-o teaca de tesut conjunctiv. Aspectul macroscopic
al unui nerv periferic normal aratd manunchiuri de
fascicule alb-lucioase, solidarizate prin tesut con-
junctiv. Un nerv lezat are adesea un aspect cenusiu,
intrerupt datoritd pierderii mielinei.

Pe sectiune transversald intr-un nerv periferic
se observda o proportie a tesutului conjunctiv intre
25 — 85 %. Procentul de tesut conjunctiv este mai
mare in punctele in care nervii periferici traverseaza
articulatiile sau unde acestia sunt compusi predomi-
nant din fascicule nervoase mici. Elementele con-
junctive sunt responsabile de tensiunea de intindere
din fasciculele nervoase.

Tesutul conjunctiv este organizat in trei comparti-
mente distincte din punct de vedere morfofunctional.
Teaca externd conjunctivd, epinervul, este groasa,
formata din tesut conjunctiv dens; leagd fasciculele
nervoase pentru a forma nervul periferic ca organ. El
ii confera acestuia aspectul de coarda si consistenta
specificd. Din epinerv se desprind septe conjunc-
tive prin care patrund vasele sanguine. Acestea se
ataseaza de perinerv, tesut conjunctiv specializat care
inconjoara grupuri de axoni in fascicule de diferite
marimi (fascicule nervoase secundare). Perinervul
este continuu cu membrana pia — arahnoidiana (la
nivelul jonctiunii si radacinilor lor) si i confera ner-
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vului rezistentd la intindere si elasticitate. Este for-
mat din mai multe straturi concentrice de celule apla-
tizate, separate prin straturi de colagen. Perinervul
este o structurd specializata care asigura un transport
activ al materialelor prin celulele sale de la si spre
fasciculele nervoase. El actioneaza astfel ca o bariera
semipermeabild sdnge — nerv, similar barierei sange
— creier. Endonervul este stratul intern al tesutului
conjunctiv, care inconjoara fiecare fibra nervoasa
si care se continud cu tesutul conjunctiv din peri-
nerv si epinerv. Endonervul formeaza compartimen-
tul ce contine fiecare axon si celulele sale Schwann
inconjurdtoare, fibre de colagen, fibroblaste, capilare
si cateva mastocite (Raica s.c., 2004).

Degenerescenta fibrelor nervoase, etiologie si
tablou clinic

Neuronul, unitatea morfo-functionald a tesutului
nervos, reactioneaza ca un intreg. Viabilitatea fibrelor
nervoase presupune o continuitate nealterata fata de
propriul pericarion. Orice alterare a acestei continuitati
determind un proces de degenerare, urmat de tenta-
tiva de reparare morfologica si functionala. Afectarea
neuronala presupune afectarea tuturor celulelor tinta,
proces denumit degenerare transneuronala.

Reactia axonald implica trei tipuri de modificari, in
raport cu localizarea: locale (caracteristice strict locu-
lui de agresiune), la nivelul segmentului distal (unde
realizeazd degenerescenta walleriand anterograda)
si la nivelul segmentului proximal (unde realizeaza
degenerescenta retrograda).

Modificérile din segmentul proximal sunt difer-
ite de cele din segmentul distal, deoarece segmentul
proximal pastreaza legatura cu centrul trofic, pericari-
onul, unde se asigura procesele sintetice in vederea
regenerarii.

In cazul unei leziuni limitate la axon, corpul ce-
lular este Tn masurd sa regenereze segmentul peri-
feric, datorita transportului axonal lent. Un trauma-
tism, care provoaca sectionarea unei fibre nervoase,
poate sa antreneze fie degenerarea neuronului caruia
ii apartine fibra (degenerescenta walleriand indirecta
sau retrogradd), fie degenerarea numai a portiunii
fibrei situate in aval de sectiune (degenerescenta
walleriand directa sau anterograda).

O disruptie in functia unui nerv periferic se traduce
printr-o gama de simptome si semne care, de obicei,
identifica locatia si, n acelasi timp, natura conditiei
patologice.

Un tip comun de neuropatie, asa denumita neuropa-
tie de captura, este cauzatd de compresiunea asupra
unui nerv intact, ceea ce i altereaza conductibilitatea.
Compresia este cauzata de anumite afectiuni care
produc leziuni ce ocupd spatiul. Acestea determina
presiune sau iritatie mecanica asupra nervului din
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partea unor structuri anatomice situate in vecinatate.
Fenomenul apare mai frecvent atunci cand nervul
trece printr-un canal fibro-osos si este relativ fixat,
dar poate surveni, de asemenea, §i ca o consecintd
a unei coliziuni puternice a unei structuri anatomice
osoase sau musculare. O afectare proximald a unui
nerv se poate complica cu o neuropatie periferica de
captura sau poate precipita simptomele aferente unei
leziuni periferice.

Lezarea tecii de mielind se traduce printr-o con-
ductibilitate nervoasa intarziata, care poate fi masurata
prin metode electrodiagnostice senzitive. Aranja-
mentul nervului periferic in fascicule este important
in mod special in neuropatiile de presiune, acestea
avand o tendintd de afectare fasciculard. Un anumit
fascicul poate fi lezat, in timp ce unul adiacent poate
scapa complet de efectele unei presiuni localizate.

Durerea este caracteristica clinicd cea mai comuna
a unei neuropatii de captura; poate apare la nivelul
sediului leziunii sau poate fi distribuita de-a lungul
nervului periferic implicat. Durerea poate fi insotita
de parestezii sub forma senzatiilor de amorteald sau
furnicaturi si de slabiciunea muschilor inervati dis-
tal de sediul lezional. Managementul conservator si
tratamentul agresiv al oricérei afectiuni bazale trebuie
instituite prompt. Decompresia chirurgicala este usor
de efectuat de obicei si trebuie facutd inainte de
aparitia unei leziuni nervoase ireversibile.

Un studiu pe o perioada de 15 ani (1981-1996),
efectuat la Institutul National de Medicina Sportiva
Bucuresti, a aratat ca din totalul traumatismelor spor-
tive, proportia la nivelul membrelor superioare este
de 21% (Untea, 2002).

Majoritatea specialistilor atrag atentia asupra
interdependentei dintre numarul si tipul traumatis-
melor sportive (ale partilor moi: tegument, tesut
adipos, muschi; ale articulatiilor; ale oaselor si ale
nervilor) si caracteristicile fiecarei discipline spor-
tive. In studiul citat de Untea (2002) frecventa trau-
matismelor sportive este maxima la fotbal, handbal
si rugby (10.2-11.4%) si minima la haltere, caiac si
patinaj (1.5-1.9%). In ceea ce priveste predominanta
patologiei membrului superior (neuropatii, artrite si
artroze la nivelul articulatiei scapulo-humerale, tendi-
nite, miozite, entorse, sinovite, entezite) se constata
valori crescute la : volei, tenis de camp, rugby, polo
pe apa, calarie, atletism (aruncatori de sulita si disc).

Leziunile umarului reprezinta o proportie
semnificativa a traumatismelor din medicina sportiva
(8-20%). Intelegerea functionald a dinamicii
intrepatrunse a fortelor biomecanice din jurul cen-
turii scapulare permite o apropiere terapeutica mai
structuratd. Miscarile umarului reprezinta rezultanta
unui complex dinamic de articulatii osoase, liga-
mente si muschi. Stabilizatori statici si dinamici per-
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mit umarului cea mai largd gama de miscari dintre
toate articulatiile corpului si pozitioneaza mana si co-
tul in spatiu. Centura umarului cuprinde: 1) elemente
osoase de structurd (humerus, clavicula, scapula);
2) articulatii (glenohumeralda, acromioclaviculara,
sternoclaviculara, scapulotoracicd); 3) stabilizatori
statici (labrum, capsula, ligamente) si 4) muschi sau
stabilizatori dinamici (rotator, deltoid, scapulari)
(Terry si Chopp, 2000).

Umarul unui sportiv poate prezenta leziuni neuro-
logice la nivelul nervilor axilar, suprascapular, mus-
culocutanat, toracic lung si accesor spinal. Leziunile
nervoase legate de umar se prezinta ca si sindroame
clinice distincte, desi semnele si simptomele pot sa
fie subtile. Antrenorul §i medicul echipei trebuie sa
recunoascd aceste leziuni in vederea unei evaludri
adecvate si a unor tratamente si reabilitari prompte,
care s maximizaze sansa sportivului de a-si relua cat
mai curand activitatea sportiva. Sporturile de contact,
cum ar fi fotbalul si wrestlingul, cauzeaza majoritatea
traumatismelor nervoase, desi leziuni nervoase peri-
ferice ale umarului au fost raportate in aproape orice
sport, incluzand bowlingul, golful, saritura cu coarda.
Leziunile nervoase pot apare dupd un traumatism
puternic sau ca rezultat al unui stres cronic, repetitiv.
Cel mai adesea, pacientii acuza durere si slabiciune
musculara, urmate in timp de atrofia grupurilor mus-
culare afectate.

Severitatea creste de la neurapraxie, la axonotmeza
spre neurotmeza. Din fericire, majoritatea leziunilor
nervilor periferici din traumatimele sportive ale
umarului sunt leziuni de gradul intéi, sau neurapraxice,
constand dintr-o blocare a conductibilitatii (cu axonii
si tecile neurale intacte). Prognoza pentru o recuperare
completd la acesti pacienti este excelenta. Leziunile
nervoase de gradul doi, sau axonotmezice, de obicei
survin in urma unor traume mai severe si se traduc
prin lezare axonald cu degenerare distala, fara intre-
ruperea tecilor conjunctive. Axonul care regenereaza
este ghidat Tnapoi catre placile neuromusculare de
catre tecile conjunctive intacte. Recuperarea la acesti
pacienti necesitd un timp mai indelungat, in functie
de lungimea nervului, dar prognosticul final este bun.
Leziunile de gradul doi ale nervilor scurti din jurul
umarului, cum ar fi nervii axilar si suprascapular, se
vindeca mai repede decét cele ale nervilor mai lungi
ai antebratului, cum ar fi nervii radial si ulnar (distanta
mai scurta de la sediul leziunii la musgchiul inervat).
Neurotmeza, sau disruptia nervoasa completa, atrage
un prognostic slab din punct de vedere al regenerarii,
dar din fericire este rard in competitia atletica. Aceasta
leziune de gradul trei apare cel mai frecvent in trau-
matisme cu impact puternic, fracturi si leziuni pe-
netrante (Duralde, 2000).

Tractiunile sau presiunile nervului suprascapular
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pot determina durere cu localizare vagd in regiunea
posterioara a umarului, senzatie de iritare in regiunea
fosei suprascapulare. Miscarile repetate de adductie
incrucisatd a bratului, cum ar fi miscari de prindere
sau de aruncare (baseball) pot determina traumatis-
mul nervului. Nervul axilar este rareori intalnit
intr-un sindrom de capturd; insa ramura sa auxiliara
(care traverseaza spatiul cvadrilateral si Inconjoara
humerusul inervand apoi muschiul deltoid) poate fi
afectata 1n dislocatiile umarului sau in fracturile capu-
lui humeral. Totusi, atrofia dureroasa a deltoidului
poate apare fard trauma asociatd, legat mai probabil
de captura nervului in spatiul cvadrilateral (Namerow
s.c., 1977).

Plexopatiile brahiale, in care forte de tractiune sau
compresive intrerup conducerea nervoasa senzitiva si
motorie, sunt cele mai comune leziuni nervoase peri-
ferice in sport. Sporturile de contact, cum ar fi fotbalul,
hocheiul, wrestlingul, pot produce frecvent acest tip
de leziuni. Natura competitiva a spotivilor si filozofia
,» joacd cu durere” sunt cauze ale subraportarii aces-
tor leziuni. Afectarea plexului brahial este produsa de
citre mai multe mecanisme, dintre care mai frecventa
este flexia laterala a coloanei cervicale si coborarea
concomitentd a umdarului de partea contralaterala.
Prin aceasta, creste distanta intre coloana cervicala
si umar, producand tractiune asupra plexului brahi-
al. Un impact in regiunea subclaviculara poate leza
nervii subdiacenti, prin mecanism compresiv. Locali-
zarea anatomica mai superficiala a trunchiului nervos
superior il face mai vulnerabil la forte compresive si
de tractiune.

Simptomele unei plexopatii brahiale includ senzatii
tranzitorii de arsurd, Intepaturi si/sau slabiciune
musculara. Frecvent sportivii nici nu raporteaza
aceste episoade, ceea ce predispune plexul brahial
unor traumatisme recurente, care afecteaza forta si
proprioreceptia la nivelul umarului. La subiectii cu
episoade repetate de plexopatii brahiale de gradul 1
a fost evidentiata o tendinta de scadere a fortei mus-
culare. Detectia migcarii pasive a fost semnificativ
diferitd in deplasarea din pozitia neutrd in rotatia
externd. Clinicienii trebuie sa fie atenti la istoricul
atletului, pentru ca deficitele de fortd muscularad pot
sd nu apara decat dupa 72 de ore iar determinarile
electromiografice pot sa devind semnificative pana la
2 saptamani dupa o plexopatie de grad 1 (Swanik s.c.,
1996).

Un impact violent al extremitatii superioare, cu
capul si gatul in flexie laterala si rotatie, poate de-
termina aplicarea unei forte puternice asupra plexului
brahial, cu o afectare multiradiculara la nivelul C5, 6
si 7 si plexopatie proximala, in regiunea superioara si
mijlocie a trunchiului. In general, leziunile traumatice
sunt mai putin grave, traducandu-se prin senzatii de
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arsurd sau intepaturi, functiile senzoriale si motorii
incepand sa se autorestablileascd imediat. Astfel,
devine important ca antrenorul sd fie avizat asupra
Hortz, 2000; Maher s.c., 2000).

Miscari repetitive de aruncare determina adaptari
cronice ale aparatului capsuloligamentar al articulatiei
glenohumerale. Umarul unui sportiv care efectueaza
la acest nivel miscari de aruncare este supus, conform
teoriei microinstabilitatii (Jobe s.c., 1989), la intinderi
repetitive ale structurilor antero-inferioare capsuloli-
gamentare implicate 1n rotatia externa si abductie. A-
tenuarea impusa de structurile stabilizatoare anterioare
determind o translatie excesiva a capului humeral si
contribuie la impingerea secundara a tendoanelor cen-
turii rotatorii in spatiul subacromial sau la impingerea
interna rezultata din hiperangulare. Teoretic, Intinde-
rea structurilor antero-inferioare capsuloligamentare
se traduce printr-o laxitate articulard glenohumerala
anterioara crescutd, cu o descrestere concomitenta a
rigiditatii articulare anterioare. Cresterea dramatica a
ariei de miscare in rotatia externa observata la nivelul
umarului aruncatorilor in jocul de baseball reprezinta
dovada unei intinderi antero-inferioare capsulare.
Studii anterioare ale laxitatii si rigiditatii articulatiei
glenohumerale au demonstrat o simetrie la sportivii
care practica sporturi care nu implica astfel de miscari
de aruncare. Scandrile computer tomografice au
evidentiat o deplasare anterioara a centrului de rotatie
humerald la jucatorii de baseball cu instabilitate
anterioard. Conform altor autori (Burkhart s.c., 2003),
umarul sportivilor care efectueaza migcari de aruncare
dezvolta o contracturd capsulard posteroinferioara,
evidentiatd de deficitul rotatiei interne glenohumerale.
Contractura capsulara posterioara este determinata de
cicatrici reactive datorate fortelor cronice de tensiune
implicate in fazele de decelerare ale miscarii. Artro-
scopic se observa o capsuld ingrosata si fibrozata la
nivel posteroinferior, modificare acompaniata de de
o pierdere a razei migcarii de rotatie (Crawford si Sa-
uers, 2006; Jobe s.c., 1989; Burkhart s.c., 2003).

Instabilitatea multidirectionald reprezintd o
subluxatie sau dislocatie glenohumerald simptomatica
care se manifesta in mai mult de o directie : anterioara,
inferioara sau posterioard. Pacientul este adeseori
un sportiv, gimnastii, innotatorii si halterofilii fiind
predispusi in mod particular. Inainte de initierea trata-
mentului este importantd identificarea tipului de in-
stabilitate (unidirectionald versus multidirectionald).
Insa in cazul sportivilor separarea in categorii clare
este mai dificila, acestia fiind supusi unor microtrau-
matisme repetitive zilnice, peste care se pot supra-
pune leziuni superimpuse.
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Recomandari terapeutice

Instabilitatea glenohumerala recurenta anterioara
poate deveni incapacitantd, mai ales 1n fazele tardive
cand mecanismele compensatorii devin incompe-
tente. Pentru evitarea tratamentului chirurgical este
necesar un diagnostic precis si precoce care poate
apela la computer tomograf sau rezonanta magnetica
nucleara.

Tratamentul trebuie adaptat conditiilor de
biomecanicad si flexibilitate ale fiecarui sportiv.
Obiectivul este recastigarea capacitatii de miscare,
deoarece progresia prea rapida poate determina insta-
bilitate recurentd, mai ales in cazul pacientilor cu un
anumit grad de laxitate ligamentara pre-existenta. De
exemplu, recuperarea umarului in cazul aruncatorilor
progreseaza mai rapid, mai ales in ceea ce priveste
rotatia externa. Reintoarcerea la sporturile de contact
este restrictionata in general 9 — 12 luni (Cordasco,
2000).

Recastigarea unui nivel Tnalt al functiei articu-
lare (acuratete, rapiditate, rezistentd) dupa o dislo-
care traumatica cu instabilitate ulterioard este mai
putin probabild decit dupd un numar limitat de
subluxatii, care raspund mai bine la terapia de fa-
cilitare neuromusculara proprioceptiva. Prezenta unei
hiperlaxitati generalizate poate limita 1nsd orice re-
zultat promitator (Satterwhite, 2000).
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Athletic nerve and joint injuries of the shoulder

Abstract

Shoulder injuries represent a significant proportion of athletic injuries. Most specialists have evidenced the
interdependence between athletic injuries of the soft parts, joints, bones and nerves and the characteristics of every
sport discipline. Contact sports contribute to most peripheral nerve injuries, although shoulder injuries have been
reported in almost every sport. Repetitive overhead throwing results in chronic adaptations to the capsuloligamen-
tous restraints of the glenohumeral joint. Treatment must be adapted to the specific conditions of the biomechanics
and flexibility of every athlete with the objective of regaining a high level of joint function (acuracy, fastness,
resistance).

Keywords: athletic peripheral nerve injuries, contact sports, brachial plexopathies, glenohumeral instability.
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Particularitatile psiho-fiziologice ale individului, stresul si efortul
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Rezumat

Activitatea fizicd contribuie la mentinerea sanatatii individului sub raport bio-psiho-social, prin efectele
functionale, psihologice si profilactice. Eficienta miscarii asupra organismului poate fi apreciata pe baza indicelui
de activitate fizica, calculat din produsul intensitate, durata si frecventa si pe baza consumului caloric din efort, in
functie de aceeasi parametrii. In societatea contemporana intervin o serie de factori cu impact asupra formei fizice:
automatizarea si poluarea care contribuie la scdderea capacitatii de efort, precum si alimentatia nerationald care
duce la obezitate si sedentarism. Intretinerea formei fizice prin miscare antreneaza mecanisme de protectie fata de
distres, pentru mentinerea formei fizice si psihice a individului.

Pe baza unui chestionar complex de personalitate, elaborat de Tyrer se pot distinge sapte tipuri de personalitati,
cu risc variabil pentru stresul fizic si psihic: alfa (ambitios); beta (placid); gama (plin de griji); delta (lipsit de
griji); epsilon (suspicios); zeta (dependent); eta (formalist). Abordarea stresului in activitatea sportivd impune
coroborarea datelor obtinute in laborator si pe teren, munca in echipd de specialisti pentru abordarea stiintifica
a problematicii de prevenire si tratare a stresului la toate nivelele: subcelular, celular, tisular, de organ, sistem si
organism si sub raport biochimic, molecular, endocrinometabolic, sistemic, neuromuscular si psihoemotional.

Cuvinte cheie: sanatate, stres, personalitate, efort, activitate fizica

Efectul sanogenetic al activitatii fizice

Beneficiile activitatii fizice asupra sanatatii or-
ganismului au fost discutate Tn mod sistematic pen-
tru prima datd in 1988 la Toronto, la Conferinta
Internationald privind efortul, fitnessul si sanatatea
(xxx, 1989). Treptat si alte organisme internationale
au subliniat importanta activitatii fizice asupra
sanatatii umane (Organizatia Mondiala a Sanatatii;
Federatia Internationala de Medicina Sportiva; Con-
siliul Europei etc.).

Sanatatea este consideratd ca o stare de bine sub
raport fizic, social si psihologic al individului. Sportul
are in primul rand rolul de promovare a sanatatii si
starii de bine prin migcare si in al doilea rand, rolul de
integrare sociald (Dumitru, 1997).

Miscarea exercitda numeroase efecte functionale,
psihologice si profilactice asupra individului (Tabe-
lele I si II)
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Necesitatea miscarii pentru individ

Studiile epidemiologice longitudinale si transver-
sale au evidentiat pe larg caracteristicile benefice ale
programului de miscare asupra organismului poate fi
apreciatd pe baza indicelui de activitate fizica (IAF)
si pe baza consumului caloric din efort (CCE). In ge-
neral, efectele sanogenetice ale activitatii fizice sunt
determinate de mai multi factori: durata efortului (20-
30 min.), frecventa (zilnic sau aproape zilnic), inten-
sitatea optima §i antrenarea unui numar cat mai mare
de grupe musculare din organism (Dumitru, 1997).

a) Indicele de activitate fizica (IAF)

Se apreciaza pe baza a trei parametrii: intensitate
(D cu 5 itemi, durata (D) cu 4 itemi si frecventd
(F) cu 5 itemi si se calculeaza inmultind punctajele
fiecarei parametru (IAF=1 x D x F), pe baza carora
in functie de scorul obtinut se stabileste categoria de
conditie fizica §i practic capacitatea aeroba de efort,
care este consideratd rezonabild si acceptatd pen-
tru punctajul de 40-60. Un punctaj inferior impune
imbunatatirea [AF, care se poate realiza prin cresterea
I si F efortului.

b) Consumul caloric de efort (CCE)

Se exprimd in calorii consumate in functie de
cei trei parametri ai efortului: intensitatea, durata,
frecventa.
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Tabelul I

Efectele functionale si profilactice ale activitatii fizice

Sistemul/functia

Efecte functionale

Efecte profilactice fata de:

Sistemul cardiovascular

Sistemul pulmonar
Sistemul muscular
Sistemul osos
Sistemul glucidic
Metabolismul lipidic

Sistemul imunitar

Sistemul digestiv

Sistemul nervos

- Creste debitul cardiac si volumul sanguin

- Creste fluiditatea sangelui
- Creste viteza de circulatie

- Creste ventilatia pulmonara

- Creste forta, rezistenta, lucrul mecanic
- Intareste mineralizarea oaselor

- Creste consumul de glucide in muschi

- Scad depozitele adipoase
- Creste consumul muscular de lipide

- Creste imunitatea
- Creste tranzitul intestinal

- Imbunatateste activitatea somatomotorie:

miscarea; echilibrul static si dinamic

- ateroscleroza
- cardiopatie ischemica
- hipertensiune arteriald

- boli pulmonare

- sarcopenie

- fracturi; osteoporoza
- diabet

- ateroscleroza

- infectii
- constipatie cronica
- cancer de colon

- fracturi prin cadere;
dezechilibru motor
- boli psihomotrice

(Fross si Keteyian 1998, Derevenco 1998)

Tabelul II

Efectele psihologice si profilactice ale activitatii fizice

Functiile

Efectele psihologice

Efecte profilactice fata de:

Cognitive

Volitive

- Imbunatatirea atentiei, vointei
perceptiei, reprezentarilor kineste-

zice

- Imbunatatirea miscarilor,

operatiilor, actiunilor, deprinderilor,

deciziilor.

Cresterea performantelor

Comportamentale

- Imbunitatirea autocontrolului,

depresie; anxietate

eficientei profesionale, comporta-
mentului profesional si familial

- Intensitatea. Baremul minim de consum in efort
s-a stabilit la 7,5 cal/min. Numarul de calorii consu-
mate in raport cu intensitatea efortului depinde de
disciplina sportiva, greutatea sportivului, temperatura
ambientald, echipamentul sportiv, viteza de deplasare
(mers si alergare).

- Durata. Consumul caloric minim, in raport cu
durata efortului prestat in cursul unei saptdmani,
s-a estimat la 2000 cal, valoare corelata cu scaderea
semnificativa a riscului imbolnavirilor de inima.

- Frecventa optima a efortului cu efecte benefice
este de minim 3 ori/sdptaméana, pentru a realiza con-
sumul caloric minim. Frecventa scazuta, asociatd cu
cresterea factorilor I si D, pentru a realiza baremul de
2000 cal/saptamana, poate duce la dureri cauzate de
suprasolicitari si accidente (Dumitru, 1997).
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(Béaban 1998, Derevenco 1998)

Miscarea si stresul

Forma fizica este definitd ca starea subiectiva
de bine sau ca dezvoltarea masei musculare prin
exercitiu; este acceptatd de mass-media doar pentru
sportivi (desi lipsa tesutului gras ii face sa para chiar
slabi pe unii dintre acestia).

Importanta formei fizice

a) In societatea contemporani intervin o serie de
factori cu impact asupra formei fizice:

* automatizarea determina scaderea efortului fizic
si duce la sedentarism;

* poluarea contribuie la scaderea capacitatii de
efort fizic;

* alimentatia nerationala (hiperalimentatia) duce
la obezitate: subiectii supraponderali fiind predispusi
la boli cardiovasculare.
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Tabelul III
Caracteristicile personalitatii umane si stresul fizic si mental
Tipul de Caracteristici inclinatii Riscul pentru Tipul de
personali- stres exercitii
tate recomandate
Ambitios- activ, energic, hotarat, muncitor, fumat riscul pentru stres alergare, tenis
alfa foarte constiincios, plin de suc- fizic este foarte ridicat; la perete, 1not,
ces, logoreic, agresiv in limbaj si barbatii prezinta risc pen- ciclism, baschet,
fapte, dornic de a atinge permanent tru afectiuni cardiace mers
un nou scop si a dobandi un nou
succes, nu are timp pentru miscare
extraprofesionala fizica
Placid-beta  lenes, linistit, stabil, ,,leguma de supraalimen- riscul pentru stres fizic exercitii asoci-

Plin de griji-
gama

Lipsit de
griji-delta

Suspicios-
epsilon

Dependent-
zeta

Formalist-
eta

canapea”, modest, retras, plicticos
sau placut, ospitalier, sociabil si
generos, uraste miscarea fizica, este
sedentar convins

grijuliu, anxios, neincrezator, ingri-
jorat, incordat, panicard, planificat in
activitati, evita responsabilitatile
Obs. Patologic — tipul anxios (gama
x 3).

instabil profesional, dornic de schim-
bare pe plan profesional si sentimen-
tal, se implica activ in senzatii tari
(curse auto, box), lipsit de griji, im-
pulsiv, copildros, are multe hobbyuri
neobignuite care implicd miscare
Obs. Extremele timpului delta sunt
antisociale.

solitar, neincrezator in cei din antura-
jul profesional si familial, prefera
compania copiilor unde se simte

in sigurantd, suporta greu criticile,
devotat ca prieten, sufera de pe urma
stresului mental, preferd singuratatea
sau un anturaj redus, zvelt si sub-
ponderal, cumpatat in consumul
alimentelor (cantitativ si calitativ) si
al bauturilor

Obs. Extensia tipului epsilon este
schizoida.

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

Obs. Este un tip de granita in caz mai
complex.

formalist, metodic, pedant, organizat
pe zilele saptamanii, constiincios,
planificat, nu-i plac schimbarile si
modernismul

Obs. Poate deveni un tip obsesiv.

tatie, gurmand
— obez; prefera
activitatile fizice
automatizate,
pescuitul

alcool, uneori
devine violent in
urma consumului

dornic de
distractii

colectionar de
timbre, monede

este foarte redus;

riscul pentru stres mental
este foarte ridicat si
pentru stres fizic este
foarte redus; neincrezator
ca activitatile fizice il

vor ajuta in rezolvarea
problemelor mentale

riscul pentru stres fizic
este redus

riscurile pentru stres fizic
si mental sunt moderate

riscul pentru stres mental
este moderat

riscul pentru stres fizic
este

moderat si pentru stres
mental este redus

ate cu activitati
practice, mersul
pe jos sau cu
bicicleta

mers, alergat,
inot, gradinarit

efort epuizant,
inot, alergare,
alpinism

crosul

sporturi in grup
(jogging, tenis
dublu sau la
perete)

alergare, hand-
bal, inot, pla-
nificate pe zilele
saptamanii
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b) Necesitatea Iintretinerii formei fizice prin
migcare, antreneaza:

* mecanisme de protejare pentru stresul prezent,
contra stresului nociv — distresului si a stresului vii-
torului;

* mecanisme favorabile si pentru forma psihica
(ex. alergarea; sporturi ca: Tnotul, turismul, ciclismul,
tenisul, baschetul cu efecte benefice);

* mecanisme dependente de fitness (conditia
fizica )

Personalitatile cu risc pentru stresul fizic

Personalitdtile se definesc pe baza unui chestio-
nar complex de personalitate propus de Tyrer (2006).
Chestionarul Tyrer contine 15 itemi, ce constau
in intrebari cu 7 raspunsuri posibile (de la a la g).
Intrebarile au urmatoarele formulari:

1. Te grabesti si te pregatesti sa traversezi o strada
aglomerata dintr-un oras mare. Ce faci?

2. Ti se oferd o bauturd alcoolica la o petrecere
unde majoritatea celor prezenti iti sunt necunoscuti.
Ce faci?

3. Ai de ales intre mai multe slujbe toate avand
salarii similare. Care dintre considerentele urmatoare
ti se par importante in aceasta alegere?

4. Astepti laun rand si nu exista nici o perspectiva
ca randul sa se puna in miscare curand. Ce faci?

5. De-abia ti s-a spus cd ai castigat premiul cel
mare la loterie. Reactia ta imediata este sa:

6. Tocmai ai luat parte la un interviu pentru o slujba
noua si ti s-a spus cé nu ai avut succes. Ce faci?

7. Tocmai te-ai certat cu un prieten si nu va mai
vorbiti. Ce faci?

8. Iti planuiesti concediul? Ce faci?

9. Un membru apropiat de familie nu a ajuns
acasa la ora obisnuita. Ce faci?

10. Esti pe cale sa-ti cumperi niste haine noi. Ce
alegi?

11. Tocmai ai fost anuntat ca un prieten apropiat a
fost ranit intr-un accident. Care este reactia ta?

12. Tocmai ti s-a facut cunostintd cu un necu-
noscut cu care vei colabora strans in viitor. Ce fel de
persoana ai vrea sa fie?

13.Estilaslujbasitis-aivito problemaneobisnuita.
Ce faci?

14. Aproape ai terminat treaba pe care o aveai de
facut pentru ziua respectiva si ai o durere de cap. Ce
faci?

15. Asculti pe cineva care are nevoie de timp ca sd
dea explicatii. Ce faci?

In functie de scorului realizat, autorul distinge
sapte tipuri de personalitdti cu risc variabil pen-
tru stres: ambitios (alfa), placid (beta), plin de griji
(gama), lipsit de griji (delta), suspicios (epsilon), de-
pendent (zeta), formalist (eta) (Tabelul III).
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Caracteristicile stresului la sportivi

a) coexistenta activarii fizice prin efort, a functiilor
sistemice, organice (cardiovasculare, pulmonare, e-
nergetico-metabolice, endocrine, neuromusculare) cu
activarea neuro-emotionald;

b) activarea neuro-emotionala si sistemica (ex. ta-
hicardia) care se manifesta si in perioada anticipativa
de prestart, prin interventia unor mecanisme nervos
centrale, cu componenta reflex conditionata;

¢) reactiile stimulative mai pronuntate in situatie
de competitie sportiva si de motivatie pozitiva, decat
in eforturile necompetitionale (ex. antrenament) sau
la sportivi amatori;

d) caracterul si amploarea raspunsurilor la stresul
sportiv ce depind in mare masura de trasaturile indi-
viduale si de starea psihologicd de moment; sub ra-
port psihologic sportivii se caracterizeaza in general
prin optimism si extraversie; sportivii de performanta
apartin mai frecvent tipului A de comportament si
stilului de asumare a riscurilor, in comparatie cu ne-
sportivii;

e) reactiile la stres, care depind mult de disciplina
practicata, existand diferente intre situatia din spor-
turile individuale si cele de echipa;

f) efortul sportiv efectudndu-se in general strict
voluntar $i motivat pozitiv, stresul imbraca mai curand
forma eustresului tonifiant, fara a se exclude impactul
posibil cu cunostinte adesea negative ale distresului,
in cazul eforturilor excesive sau nerational progra-
mate (Baban 1998, Derevenco, 1998).

Concluzii

1. Abordarea stresului in activitatea sportiva im-
pune pe de o parte coroborarea datelor obtinute 1n
cercetarea de laborator si a celor obtinute pe teren, in
competitiile sportive si pe de alta parte, coroborarea
cu munca in echipa a medicilor, psihologilor si an-
trenorilor in acest scop, pentru abordarea stiintifica,
de prevenire §i tratare a problematicii stresului.

2. O serie de directii actuale, referitoare la stres si
activitatea sportiva, vizeaza urmatoarele aspecte:

a) fundamentarea conceptului integrativ psi-
hofiziologic asupra stresului, care aduce argumente
in favoarea teoriei lui Selye;

b) investigarea mecanismelor neuroumorale im-
plicate in efortul fizic: axul hipotalamo-hipofizo-cor-
ticosuprarenal, sistemul simpatoadrenal si sistemul
opioidantialgic;

¢) monitorizarea sistemelor solicitate: cardiovas-
cular, respirator, neuromuscular si a metabolismelor;

d) abordarea si aprofundarea raspunsului organis-
mului la stres sub raport biochimic — ca stres oxidativ
si din punct de vedere al geneticii — ca stres molecular
si celular muscular;

e) descrierea distresului specific activitatii spor-
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tive in urma supraantrenamentului;

f) investigarea stres-sindromului specific spor-
tivelor tinere — triada simptomatica a tinerelor atlete;

g) identificarea factorilor exogeni ambientali cu
potential stresogenetic si elaborarea unor programe
de prevenire a stresului;

h) prevenirea stresului competitional si a celui
legat de insuccesele postcompetitionale;

i) tratamentul distresului printr-un program com-
plex: terapie individuala sau de grup, metode cogni-
tiv-comportamentale si medicatie;

j) programe riguroase bine controlate de antrena-
ment si refacere, echipamente si baze sportive cat mai
performante,

k) combaterea dopajului clasic, accidental si ge-
netic, cu respectarea codului etic;

1) combaterea stereotipurilor legate de stres la
sportivi si a automedicatiei. (Weineck 1995, Baban
1998, Derevenco 1998)
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Psychological and physiological particularities of human stress

and physical effort

Abstract

From the biological, psychological and social point of view, physical activity contributes to maintaining the
health of the individual through functional, psychological and prophylactic effects. The efficacy of physical exer-
cises on the organism can be evaluated using a physical activity index. This index is obtained using the formula:
Intensity x Duration x Frequency and is also based on burnt calories. In contemporary society a series of factors
interferes with the impact on physical fitness. Autoimmunization and pollution contributes to decreasing effort
capacity: bad food habits lead to obesity and a sedentary life. Physical activity strengthens the protection mecha-
nisms and maintains the person fit psychologically and physically.

Using a complex personality test, proposed by Tyrer (2006), seven personality types can be distinguished:
alpha (ambitious); beta (placid); gamma (troubled); delta (untroubled); epsilon (suspicious), zeta (dependant);
eta (formal). Evaluating the stress level during sports activity requires the correlation of laboratory and field data,
specialists’ team work and all these combined for the scientific approach of the prevention and treatment of stress
at all levels: sub cellular, cellular, tissue, organic, form biochemical, molecular, metabolically; neuromuscular and

from the emotional point of view.

Key words: health; stress; personality; effort; physical activity
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Rezumat

Se porneste de la premiza alcatuirii unui sistem de evaluare al activitatilor de educatie fizica si sport desfasurate
pe parcursul unui an, pentru studentii din anii I si II. Acest sistem ar urma sa indeplineascd anumite cerinte ne-
cesare stimularii intregii activititi specifice practicate de catre studenti pe parcursul anului universitar. In aceasta
etapa a proiectului ne-am propus elaborarea unui model privind sistemul de evaluare, care ar putea avea o influenta
stimulatoare asupra paletei de activitati universitare oferite de catedra de educatie fizica. Studiul este preconizat a
fi realizat pe baza unor oferte de activitati evaluate in puncte incluse in grile de evaluare, pe tipuri de activitati, in
functie de categoria de studenti carora li se adreseaza. Sistemul se bazeaza pe posibilitatea obtinerii unui maxim de
100 de puncte, corespunzator notei 10, de catre fiecare student. Noutatea ar fi ca activitatile prin care se acumuleaza
aceste 100 de puncte devin accesibile oricarui student, indiferent de nivelul conditiei fizice individuale si starii

sale de sanatate.

Cuvinte cheie: conditie fizicd, evaluare, educatie fizica, studenti

Consideratii generale

Evaluarea finald la educatie fizica si sport la alte
facultati decat cele de educatie fizica, la anii I si II,
reprezintd incd o probleméa neadaptata particularitatilor
individuale ale studentilor. In cadrul unor studii an-
terioare, colectivul nostru s-a preocupat de identifi-
carea, pe baza unor examinari medicale prealabile, a
categoriei de efort in care se poate Incadra si evalua
fiecare student pe parcursul anului universitar (Bocu
s.c., 2002a). Astfel, in completarea acestor studii de-
vine necesard elaborarea unui sistem de apreciere
pentru intreagul sistem de activitati prestate pe par-
cursul anului (activitati curriculare §i extracurriculare
de educatie fizica si sport obignuite si cele cu efort
scazut, stiintifice-teoretice, alternative la efort). Sis-
temul preconizat, de apreciere al studentilor din anii
I'si I se afld in corelatie directa cu programele cadru
ale catedrei care vizeaza urmatoarele obiective:

a) diversificarea activitatii de educatie fizica si
sport 1n raport cu optiunile studentilor (Popescu,
1995), conform configuratiei biomotrice individuale
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(conditia fizica individuald) (Bocu s.c., 2002b);

b) aplicarea unui program curricular deschis si
liber, efectuat in limitele programei sub coordonarea,
indrumarea si controlul cadrului didactic;

¢) promovarea tratarii individualizate a studentilor,
in raport cu motivatia si optiunea acestora pentru
practicarea educatiei fizice pe ramuri de sport (Iones-
cu, 2000);

Metode de realizare a activitiatilor propuse
pentru evaluare

a) organizarea activitatilor curriculare oferite prin
intermediul programelor cadru in sistemul de lucrari
practice (LP) liniar;

b) organizarea unor activititi In sistem tutorial
(xxx, 2000), caracterizat printr-o forma gratuitd de
prestare a unor activitati practice, in special a celor
rezultate din extinderea ofertei (arte martiale, tu-
rism, schi, tir etc.), de catre studentii din anii mari sau
absolventi, cunoscatori ai acestor activitati practice,
sub coordonarea cadrului didactic de la Catedra de
Educatie Fizica si Sport; se preconizeaza si In cazul
existentei unui numér mare de optiuni pentru aceeasi
oferta;

c) organizarea unor activitdti Tn sistem comasat
(sporturi de iarnd sau sporturi a caror desfasurare de-
pinde de un anotimp favorabil cum ar fi fotbalul si
turismul);



d) efectuarea unor mobilitati importante de
studenti (oportunitati de transfer, cooperare),
intrauniversitara (mobilitatea in interiorul U.M.F.
,»luliu Hatieganu™) si interuniversitara (mobilitatea in
cooperare cu facultatile avand alt profil decat cel de
educatie fizica);

e) organizarea unor activitati competitionale;

f) organizarea unor activitati stiintifice si teore-
tice specifice.

Discutii

Existd, In opinia noastrd, urmatoarele cinci cat-
egorii de efort fizic 1n care studentii pot fi repartizati
in functie conditia fizica si starea de sdndtate (Bocu
s.c., 2002a):

a) Studenti cu contraindicatii absolute pentru efort
(CIA) — cu recomandare pentru activitati alternative

b) Studenti cu contraindicatii relative pentru efort
(CIR) — cu recomandare pentru kinetoterapie

¢) Studenti cu starea de sanatate si nivelul conditiei
fizice cuprinse in limitele calificativelor Slab-Foarte
slab

d) Studenti cu starea de sanatate si nivelul conditiei
fizice cuprinse in limitele calificativelor Bine-Foarte
bine

e) Studenti practicanti ai sportului de perfor-
manta.

Toti studentii cuprinsi In aceste categorii urmeaza
sd desfagoare pe parcursul anului universitar activitati
de educatie fizica si sport, care sd le permitda acu-
mularea unui numar de maximum 100 puncte, din
urmatoarele principale opt tipuri de activitati (Tabe-
lele I-VIII):

Tabelul I
Acumularea de puncte din activitatile prestate la lucrarile
practice de educatie fizica (frecventa)

Activitatea

Punctajul

Prestarea activitatilor in cadrul LP de educatie fizicd, in conformitate cu pro-

gramele elaborate pe baza de oferte si optiuni

Max. 56 ore=56 puncte

Tabelul II
Acumularea de puncte din activitatile de apreciere
a nivelului conditiei fizice pe baza probelor de control

Activitatea

Punctajul

Probe de control fizice, general valabile pentru toate optiunile

Se acorda cate 5,8 sau 10 puncte pentru
fiecare proba de control sustinuta (la
alegere).

Se poate opta pentru maximum 6 probe

Tabelul 111

Acumularea de puncte din activitatile de apreciere
a nivelului de pregétire tehnica pe baza

unor structuri din tehnica de baza

Activitatea

Punctajul

Probe de control tehnice, in functie de optiune (in conditii
de joc)

Se acorda punctaj la aprecierea cadrului didactic (intre 5
si 25 puncte)
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Tabelul IV
Acumularea de puncte din activitatile competitionale

Activitatea

Punctajul

Campionate interne —
sporturi individuale

Campionate interne —
sporturi colective
(cu echipa)

Campionate pe centru universitar —
sporturi individuale

Campionate pe centru universitar —
sporturi colective
(cu echipa)

Campionate nationale
si internationale —
sporturi individuale

Campionate nationale
si internationale —
sporturi colective

14 puncte pentru locul 1
12 puncte pentru locul 2
10 puncte pentru locul 3
8 puncte pentru participare

12 puncte pentru locul 1
10 puncte pentru locul 2

8 puncte pentru locul 3

6 puncte pentru participare

18 puncte pentru locul 1
16 puncte pentru locul 2
14 puncte pentru locul 3
12 puncte pentru participare

16 puncte pentru locul 1
14 puncte pentru locul 2
12 puncte pentru locul 3
10 puncte pentru participare

20 puncte pentru locul 1

18 puncte pentru locul 2

16 puncte pentru locul 3

14 puncte pentru participare nationala

16 puncte pentru participare internationala

18 puncte pentru locul 1
16 puncte pentru locul 2
14 puncte pentru locul 3

(cu echipa) 12 puncte pentru participare nationala
14 puncte pentru participare internationald
Tabelul V
Acumularea de puncte din activitati sportive si de performanta practicate prin mobilitati cu alte
universitati sau unitati sportive recunoscute
Activitatea Punctajul

a) Prestarea de activitati in cadrul sectiilor pe ramuri de
sport existente 1n cadrul Catedrei de educatie fizica

b) Prestarea de activitati sportive de performanta in cadrul
altor universitati prin recunoasterea activitatii

c) Prestarea de activitati sportive de performanta in cadrul
unitatilor sportive din alta retea decat cea de invatamant,
activitate recunoscuta cu conditia existentei competentei
didactice a antrenorului

Se acorda 100 puncte
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Tabelul VI
Acumularea de puncte din activitati stiintifice si

teoretice specifice efortului fizic

Activitatea Punctajul

Participare la manifestari 18 puncte pentru participare la manifestare stiintifica de nivel international

stiintifice in colaborare cu 16 puncte pentru participare la manifestare stiintifica de nivel national

Catedra de educatie fizica 14 puncte pentru participare la manifestare stiintifica de nivel local (centru universitar)
Organizarea de manifestari 10 puncte pentru participare la manifestare stiintifica interna (universitate)

stiintifice pe domeniu efort 20 puncte puncte pentru organizare de manifestare stiintificd pe domeniu efort fizic si
fizic sport

Participare in calitate de 25 puncte
component al unei echipe
de cercetare in proiecte de
tip Grant, in colaborare cu
Catedra de educatie fizica

Participare la Cercul 15 puncte
stiintific al Catedrei de
Educatie fizica

Prezentarea a doua referate 5 puncte pentru fiecare referat
asupra afectiunii proprii,

rezultate din diagnosticul

de pe adeverinta medicald

Tabelul VII
Acumularea de puncte din activitati de arbitraj,
organizare competitii, alte activitati

Activitatea Punctajul
Activitati de arbitraj, or- 5 puncte pentru fiecare competitie arbitrata
ganizare de competitii 20 puncte pentru fiecare competitie organizata
Tabelul VIII
Acumularea de puncte din activitati de
kinetoterapie (gimnasticd medicald)
Activitatea Punctajul

Prestarea de activitati de Idem tabelul I privind recunoasterea activitatatii didactice
kinetoterapie in cadrul

grupelor speciale in

universitate sau in cadrul

unitatilor specializate,

recunoscute, pe baza

recomandarilor medicale
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Stadiul actual al cunoasterii

In prezent aprecierea studentilor la disciplina de
Educatie Fizicd si Sport se face la finele anului uni-
versitar sau la semestru, inaintea inceperii sesiunii
de examene. Se acorda nota finald prin aditionarea
punctajului realizat de student din urmatoarele
patru criterii: probele de control pentru pregatirea
generala, probele de control specifice ramurii de
sport, indeplinirea cerintelor de frecventa si participa-
rea la competitii (Hector si Frazzei, 1999). Sistemul
de apreciere descris este general valabil, cu mici
diferente specifice, la toate unitdtile de invatamant
superior. Deficientele constau in faptul ca atat
continutul curricular cat i sistemul de apreciere sunt
destul de rigide, obligdnd numerosi studenti la folosi-
rea portitei oferite de scutirile medicale. Contradictia
situatiei consta 1n faptul cd este un nonsens obtinerea
sau acordarea scutirii medicale pentru o materie obli-
gatorie, creditatd si care figureaza in trunchiul comun.
De asemenea, categoria ,,scutit medical” nu existd in
situatia matricola a universitatilor cu educatia fizica
previzuti in trunchiul comun si creditati. In acest
sens catedrele ar trebui sd vina cu solutii (proiectul in
spetd) pentru reconsiderarea acordarii scutirilor me-
dicale. In concluzie, absolut toti studentii trebuie sa
obtind o notd anuala sau semestriald la educatie fizica.
In aceste conditii devine necesara elaborarea unui sis-
tem in care sa se regaseascd toti studentii indiferent
de configuratia biopsihomotricd personala, iar acest
sistem s fie elastic si stimulativ in acelasi timp. In li-
teratura de specialitate se constatd preocupari notabi-
le ale unor catedre 1n sensul diversificarii activitatilor
si al evaluarii, care se afla in diferite stadii experi-
mentale si de valorificare a rezultatelor in sesiuni de
comunicari stiintifice si monografii (Hector si Frazzei,
1999; Zamfir s.c., 2004; xxx, 2006)

Gradul de noutate al proiectului propus

Proiectul se bazeaza pe posibilitatea obtinerii de
catre fiecare student a unui maxim de 100 de puncte
corespunzator notei 10 (sistem centezimal). Princi-
palele noutati ale modelului propus, fata de alte mo-
dele de evaluare finald ale studentilor, sunt acelea ca
activitatile luate in considerare in vederea acumularii
celor 100 de puncte devin accesibile oricarui student,
indiferent de nivelul conditiei fizice individuale si
starii sale de sanatate si cd mare parte din acestea se
desfasoara pe intreg parcursul anului universitar.

Studiul isi propune elaborarea unui model pri-
vind sistemul de evaluare al studentilor, care s aiba
valente stimulatoare asupra intregii activititi de
educatie fizica si sport desfasurate la nivelul catedrei
de educatie fizici si sport. In acceptiunea noastra,
acumularea punctajului se face pe tot parcursul anului

universitar si se poate realiza din opt tipuri principale
de activitati, conform optiunii studentilor, in functie de
configuratia individuala a acestora (Tabelele I-VIII).
Aceastd metoda permite in ideea noastra, stimularea
participarii studentilor la diverse activitati extracur-
riculare, In special activitati competitionale in afara
programului curricular impus in urma optiunilor
studentilor, in vederea acumularii punctajului ne-
cesar obtinerii notei dorite de studenti.

De asemenea, este vizata reconsiderarea acordarii
scutirilor medicale de la orele de educatie fizica,
in aga fel incat fiecare student sd aiba posibilitatea
acumularii celor 100 de puncte indiferent de starea
sanatatii sale si nivelul conditiei fizice proprii (xxx,
2007). Sistemul de evaluare este precedat de un exa-
men medical, la Inceputul anului universitar, care are
rolul de a repartiza studentii in 5 categorii de efort
fizic. De asemenea sistemul permite obtinerea unui
punctaj maxim si de catre studentii cu contraindicatii
absolute sau relative pentru efort, din activitati alter-
native la efort sau bazate pe efort scazut si care se
regasesc in tabelele de activitati

Pentru punerea in aplicare a sistemului de evalu-
are preconizat se cer respectate doud conditii:

a) prezentarea din partea catedrei de educatie fi-
zica a ofertei de activitati i a unui sistem competitional
foarte flexibile, in asa fel incat studentii sa poata opta
pentru activitatile prin care doresc sa acumuleze cele
100 de puncte;

b) monitorizarea de catre catedra a activitatilor
prestate de studenti pe parcursul anului universitar,
prin care au fost acumulate cele 100 puncte, pe baza
unui soft elaborat in acest scop.
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Assessment methods for sport and physical activities of students in
other faculties than Sport and Physical Education in Cluj-Napoca,
Romania

Abstract

We start from the premise of building a unitary assessment programme of sport and physical education practice
of first and second year students, over a period of one academic year. This programme must respond to certain
requirements concerning the stimulation of the entire range of physical activities practiced by our students during
an academic year.

In the first phase of our project we proposed the elaboration of a model concerning the assessment system,
which can have a positive impact on the entire range of activities proposed by the Chair of Sport and Physical
Education at university level. The study is projected with the intent to propose a range of offers evaluated by an
assessment grid, specified for each category of student’s preferences for Physical Education and Sport. Our system
proposes a grid with values from 0 to 100 points, equivalent to a mark between 0 and 10 points in the Romanian
system of assessment. The principal innovation of our programme is that every student is given access to a mark
of 10, independent of his individual level of fitness and of his health status.

Keywords: assessment, physical fitness, physical education, health status, students.
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Rezumat

Lucrarea isi propune sa analizeze unele aspecte in legatura cu realizarea actiunilor de prevenire i combatere
a consumului de substante drog-doping in Romania. Existd organisme indrituite de a realiza politica protectiei
persoanelor fizice impotriva consumului de substante doping-drog in Romania. Vom analiza atributiile Agentiei
Nationale Antidoping si ale Agentiei Nationale Antidrog, precum si a celorlalte organisme implicate in activi-
tatea de combatere a dopajului in sport. in vederea eficientizarii acestei activitati vor trebui atrase efectiv si nu
numai declarativ, organismele nonguvernamentale care au, sau isi propun sa aiba, un astfel de obiect de activitate.
Transparenta decizionald a Agentiei Nationale Antidrog va fi tratatd din perspectiva indeplinirii obligatiilor iz-
vorate din prevederile art. 56 al Legii nr. 227/2006 privind combaterea si prevenirea dopajului in sport.

Cuvinte cheie: Agentia Nationala Antidoping, dopaj in sport, politicd antidoping.

inart. 37, art. 1, al Legii nr. 69/2000 a educatiei fi-
zice si sportului sunt precizate ,,atributiile principale”
ale federatiile sportive nationale. Printre acestea: e)
exercita puterea disciplinara in termenii prevazuti de
prezenta lege si potrivit statutelor si regulamentelor
proprii; f) organizeaza sau tuteleaza competitiile ofi-
ciale cu caracter international care au loc pe teritoriul
Romaniei, cu avizul Agentiei Nationale pentru Sport;
g) colaboreaza cu Agentia Nationald pentru Sport, cu
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului si/sau
cu institutiile din structurile acestora pentru formarea
si perfectionarea specialistilor din domeniul sportu-
lui; h) promoveaza masurile de prevenire §i control
al folosirii substantelor interzise si al metodelor
neregulamentare, destinate s mareasca in mod arti-
ficial capacitatea fizica a sportivilor sau sa modifice
rezultatele competitiilor organizate direct la nivel
national, in concordanta cu reglementérile federatiilor
internationale, ale Comitetului International Olimpic
siale Agentiei Mondiale Antidoping. Orice alte masuri
ce contravin reglementarilor mai sus mentionate sunt
nule de drept.

Primit la redactie: 14 august 2007
Acceptat spre publicare: 25 septembrie 2007
Adresa: Universitatea “Babes-Bolyai” Cluj-Napoca,
Facultatea de Educatie Fizica si Sport,
str. Pandurilor nr.7
E-mail: avoicu_ro@yahoo.com sau

avoicu@sport.ubbcluj.ro

Potrivit Legii nr. 227/2006 privind prevenirea si
combaterea dopajului 1n sport, Agentiei Nationale
Antidoping 1i revin urmatoarele obiective: a) preve-
nirea §i combaterea la nivel national a fenomenului
de dopaj prin adoptarea si implementarea politicilor
si reglementarilor anti-doping, in conformitate cu
prevederile prezentei legi; b) incurajarea practicarii
unui sport curat, in vederea protejarii sanatatii spor-
tivilor si respectarii principiilor fairplay-ului in
sport; ¢) promovarea si sustinerea cercetdrilor anti-
doping. In vederea realizarii obiectivelor previzute la
art. 5, Agentia indeplineste urmatoarele atributii (art.
6): a) elaboreaza strategia nationald anti-doping,
in conformitate cu obiectivele si prevederile Codu-
lui si ale standardelor internationale; b) initiaza pro-
iecte de acte normative pentru armonizarea legislatiei
nationale anti-doping cu reglementarile internationale
in domeniu; c) initiazd, sustine financiar si/sau
promoveaza, dupd caz, programe educative si de
prevenire a dopajului in sport; d) asigura aplicarea
de masuri concrete pentru sanctionarea dopajului in
sport; e) initiaza, sustine financiar gi/sau Incurajeaza
programe de promovare a fairplay-ului in sport; f)
incurajeaza structurile sportive, Agentia Nationald
pentru Sport si Comitetul Olimpic §i Sportiv Roméan
in adoptarea unor programe de testare coerente si
uniforme; g) colaboreaza cu autoritatile si institutiile
publice, cu organizatiile guvernamentale si neguver-
namentale nationale si internationale cu atributii in
domeniu; h) propune autoritatilor si institutiilor pu-
blice masuri specifice, in sensul intensificarii luptei
impotriva traficului ilicit de substante si/sau metode

104



Transparenta politicii antidoping in Romania

interzise; 1) aprobd, publica anual §i revizuieste lista
substantelor si a metodelor interzise, in conformitate
cu lista Agentiei Mondiale Anti-Doping; j) publica
si reactualizeaza anual, in colaborare cu Ministerul
Sanatatii Publice si cu Agentia Nationala a Medica-
mentului, lista cu specialitatile farmaceutice autorizate
si comercializate in Romania care au in componenta
substante si/sau metode interzise; k) stabileste pro-
gramul national anual anti-doping, in competitie si in
afara competitiei, care cuprinde toti sportivii de nivel
national si international; 1) Intocmeste lista cu sporti-
vii de nivel national si international, adresele acestora
si locurile de pregatire; m) organizeaza si efectueaza
controalele doping atat in cadrul competitiilor, cat si
in afard acestora, cu exceptia controalelor efectuate
de federatiile internationale in timpul competitiilor
internationale organizate pe teritoriul Romaéniei;
n) incurajeazd procesul de testare reciproca intre
organizatiile nationale anti-doping; o) planifica si
asigura desfasurarea audierilor sportivilor si ale altor
persoane susceptibile de dopaj, intr-un cadru corect
si echitabil, in conformitate cu legislatia In vigoare si
cu standardele internationale; p) aproba scutirile de
uz terapeutic pentru sportivii de nivel national, la so-
licitarea scrisa a comisiilor anti-doping din federatiile
sportive nationale si/sau ligi. Pentru sportivii de ni-
vel international avizeaza si trimite dosarele depuse,
spre aprobare, federatiei internationale responsabile
si Agentiei Mondiale Anti-Doping; q) comunica
Agentiei Mondiale Anti-Doping cazurile de dopaj de-
pistate in randul sportivilor roméani, pe plan national
si/sau international; r) elaboreazd normele metodo-
logice privind organizarea si desfasurarea controlu-
lui doping; s) asigura instruirea si perfectionarea
ofiterilor de control doping, precum si eliberarea unui
atestat n acest sens; t) prezinta anual un raport de ac-
tivitate Guvernului si Parlamentului; u) organizeaza
periodic actiuni privind informarea, prevenirea si
combaterea fenomenului de dopaj in sport; v) initiaza,
promoveaza si desfasoara activitati de cercetare pen-
tru eradicarea dopajului in sport.

Privitor la Conducerea Agentiei Antidoping,
ea este asiguratd de un presedinte, numit pe o peri-
oada de 5 ani, prin decizie a primului-ministru, din
randul specialistilor in domeniu, pe baza indeplinirii
cerintelor de competente profesionale si manageriale,
precum si a criteriului de independenta politica si de
independenta fata de structurile sportive (art. 8, alin.
2 al Legii nr. 227/2006)

Pentru informarea si educarea personalului im-
plicat in activitatile anti-doping ,,toate institutiile de
invatamant superior de educatie fizicd si sport din
tara si Centrul National de Formare si Perfectionare

a Antrenorilor le revine obligatia de a introduce in
programele de invatamant cursuri de prezentare a
reglementarilor nationale si internationale anti-do-
ping, precum si Programul national anti-doping” (art.
57 al Legii nr. 227/2006).

In activitatea didacticd, in acord cu asumarea aces-
tei obligatii, studentii facultatii de educatie fizica
si sport din cadrul UBB Cluj-Napoca au pus pro-
blema transparentei decizionale a Agentiei Nationale
Antidoping, Agentiei Nationale Antidrog cat si a or-
ganelor de urmarire penald in legdtura cu ceea ce
prevede art. 56 al Legii nr. 227/2006: ,,in cazul in care
substantele descoperite pe parcursul controlului do-
ping intra si sub incidenta Legii nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului
ilicit de droguri, cu modificarile si completarile
ulterioare, sau a Legii nr. 300/2002 privind regimul
juridic al precursorilor folositi la fabricarea ilicita a
drogurilor, cu modificarile si completarile ulterioare,
Agentia are obligatia de a Instiinta Agentia Nationala
Antidrog si organele de urmarire penald”.

Aceasta observatie a noastra este deplin motivata
si se poate dezvolta bazandu-ne cel putin pe prevede-
rile H.G. nr. 275 din 21 martie 2007 privind reorgani-
zarea §i functionarea Agentiei pentru Strategii Guver-
namentale, Legii nr. 52 din 21 ianuarie 2003 privind
transparenta decizionald in administratia publica,
Legii nr. 544 din 12 octombrie 2001 privind liberul
acces la informatiile de interes public, actualizate pre-
cum si pe prevederile H. G. nr. 894 din 1 august 2007
privind aprobarea Strategiei nationale antidoping pen-
tru perioada 2007-2012 si a Planului de actiune pentru
implementarea acesteia. Acest din urma act normativ
in Capitolul II — Principii enunta ca ,,strategia antido-
ping va respecta urmatoarele principii generale, prin-
tre care mentionam: principiul bunei guvernari, con-
form caruia Agentia Nationald Anti-Doping trebuie
sa 1si stabileasca actiuni clare, eficiente, pe baza unor
obiective bine stabilite si sa aiba capacitatea si flexi-
bilitatea de a raspunde rapid necesitatilor sociale;
principiul responsabilitatii - care impune Agentiei
Nationale Anti-Doping obligatia de a formula politici
publice si de a raspunde pentru eficienta si implemen-
tarea acestora, de a accepta si suporta consecintele
neindeplinirii acestei obligatii; principiul obiectivitatii
- mesajele §i informatiile transmise de Agentia
Nationalda Anti-Doping vor avea un caracter obiec-
tiv, astfel incat sa asigure o imagine credibila atat la
nivel national, cat si la nivel international; principiul
continuitatii - activitatile desfagurate in cadrul acestui
program au un caracter permanent $i se bazeazd pe
experienta anterioara acumulatd de structurile de pro-
fil; principiul complementaritatii - actiunile de infor-
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mare desfasurate de Agentia Nationald Anti-Doping
vor fi coordonate cu efortul institutiilor responsabile
in domeniul sportului, in vederea prevenirii si comba-
terii dopajului in sport; principiul prevenirii - conform
caruia identificarea anticipata si inlaturarea in timp util
a premiselor de aparitie a fenomenelor de dopaj sunt
prioritare i imperative; principiul eficientei - in com-
baterea dopajului se bazeaza pe evaluarea continua
a activitatii Agentiei Nationale Anti-Doping atat din
punctul de vedere al rezultatelor concrete, cat si al
managementului institutional; principiul cooperarii si
coerentei - in baza caruia institutiile implicate in pre-
venirea i combaterea dopajului trebuie sa coopereze
indeaproape, asigurand o conceptie coerentd asupra
obiectivelor ce trebuie indeplinite i a masurilor ce
urmeaza a fi luate; principiul transparentei, consultarii
societatii civile si al dialogului social - care impune,
pe de o parte, transparenta procesului decizional,
iar pe de altd parte, consultarea societatii civile din
domeniul sportului in cadrul acestui proces; princi-
piul parteneriatelor public-private - care recunoaste
importanta cooptarii societatii civile, a structurilor
sportive, a unor organisme guvernamentale si nongu-
vernamentale n activitatile concrete de implementare
a masurilor de prevenire §i combatere a dopajului in
sport.

In final ne bucurd scopul declarat al strategiei:
»Scopul strategiei este prevenirea si combaterea fo-
losirii de substante si/sau metode interzise in randul
sportivilor si al acelora care practicd activitati de
educatie fizica si sport individual sau in grup, in séli
de sport altfel organizate decat ca structuri sportive
(in special in silile de fitness)”, mai ales cd ne vedem
sustinute eforturile in vederea prevenirii i combaterii
folosirii de substante si/sau metode interzise in ran-
dul sportivilor si al acelora care practica activitati de
educatie fizica si sport individual sau in grup, in séli
de sport altfel organizate decat ca structuri sportive
(In special in salile de fitness) (Voicu, 2005) cuprinse
intr-o strategie coerentd. De asemenea, ne bucuram
ca prevederile art. 56 au fost preluate si de actuala
lege cu privire la combaterea §i prevenirea dopaju-
lui 1n sport (Voicu, 2004). Daca se va rezolva si pro-
blematica transparentei depline in toate informatiile
difuzate de Agentia Nationala Antidoping, Agentia
Nationald Antidrog si organele de urmarire penala
in legatura cu obligatiile izvorate din prevederile art.
56 al Legii nr. 227/2006 se vor face pasi concreti in
directia armonizarii efective a sistemului nostru de
drept la cel comunitar. Trebuie sd constientizam ca
gradul de democratizare al unei societati depinde de
raportul dintre declararitatea si efectivitatea legii fie
ea aplicabila in importantul domeniu al activitatii de
educatie fizica si sport.
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Transparenta politicii antidoping in Romania

Considerations regarding the transparency of anti doping policy
in Romania

Abstract

Our review study aim to examine some aspects regarding the prevention and the fighting against doping and
drug consumption in Romania. There are some institution in Romania whose aim is the fight against doping in
sport and drug consumption by children. We analyze the attributions of the National Anti-Doping Agency and the
National Anti-Drugs Agency, and of others organizations implied in the fight against doping in sport. In the inten-
tion to ameliorate this activity, we consider of great importance the activity on non-governmental organizations
implied in the anti-doping activities.

The decisional transparency of the National Anti-Drugs Agency is considered in the perspective of implemen-
ting the obligations derived from the article 56 of the Law nr. 227/2006, concerning the prevention of doping in
sport.

Keywords: National Anti-Doping Agency, doping in sport, antidoping policy.
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ARTICOLE EXPERIMENTALE

Influenta Tramadolului asupra capacitatii aerobe maxime de efort
si asupra pragului sensibilitatii algice la sobolani antrenati

Corneliu David', Ion David?, Simona Tache?, Remus Moldovan®
ISpitalul Ordsenesc Dragdsani, Vilcea
2Universitatea de Medicind i Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Scop. Scopul lucrarii a fost de a evalua posibilul efect al Tramadolului asupra capacitatii de efort aerob si asu-
pra pragului sensibilitatii algice la sobolanii antrenati.

Material si metode. Au fost luati 1n studiu 20 de sobolani masculi adulti rasa Wistar, pentru o perioada de
21 de zile. Animalele au fost impartite in doua loturi: Lotul I (n=10, greutate medie=136.82 g + 18.15, Pragul
intre rapeluri de 3 zile) si Lotul IT (n=10, greutate medie=130.55 g + 22.90, PgSA=102.7 g + 4.76) — lot martor,
administrare de ser fiziologic i.p. in cantitati echivalente dupa acelasi protocol. Ambele loturi au fost antrenate
zilnic la banda rulanta, iar masuratorile pragului algezic au fost efectuate saptamanal cu un analgeziometru UGO

BASILE 37215.

Rezultate. Capacitatea aeroba de efort a fost imbunatatita semnificativ la lotul I comparatativ cu lotul II. Rezul-
tatele pozitive s-au mentinut pe intreaga perioada a studiului. Pragul sensibilitatii algice a fost semnificativ crescut

la lotul I comparativ cu lotul martor.

Concluzii. Capacitatea aeroba de efort se Tmbunatateste la ambele loturi in urma antrenamentului; rezultatele

I tratat cu Tramadol. Administrarea de Tramadol imbunatateste semnificativ atat capacitatea aeroba de efort, cat si

pragul sensibilitatii algice la sobolanii antrenati.

Cuvinte cheie: tramadol, capacitate de efort, prag algic, testul Randall-Sellito, analgezie

Consideratii generale

Efortul fizic este asociat cu durerea musculara
fiziologica: imediata, Intarziata si tardiva si frecvent,
cu durerea posttraumatica produsd de accidente (Mc
Gee, 1990; Molzach, 1998; Stanford, 1993; Coudreuse
s.c., 2006; Tache s.c., 2006).

Traumatismele cele mai frecvente in sport
intereseaza membrele inferioare (58%) si membrele
superioare (21%). Ele vizeaza: a) partile moi: con-
tuzii, plagi, crampe musculare, leziuni musculare,
miozite, entezite, rupturi aponevrotice si de tendoane,
lombalgie prin suprasolicitare, epicondilita mediata
a humerusului; b) articulatiile: luxatii, entorse, bur-
site, hidrartroze, rupturi de menisc, artroze; c) oasele:
apofizite, periostite, fracturi (Untea, 2002).

Anestezicele sunt incluse in clasa de substante in-

Primit la redactie: 15 martie 2007

Acceptat spre publicare: 10 aprilie 2007

Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, str. Clinicilor nr.1

E-mail: jjdavidro@yahoo.com

terzise in anumite conditii pentru sportivi. Sportivii
sunt tentati sa le foloseascd in cazul accidentelor, pen-
tru a diminua durerea si pentru a le permite sa concu-
reze in competitii, ignorand durerile posttraumatice.
Anestezicele locale de uz extern si cele locale injecta-
bile (exceptie cocaina) sunt permise, insotite de justi-
ficare medicala, Tnaintea invitatiei la controlul doping
al sportivului (Dragan, 2002).

Tramadolul este un opioid atipic cu actiune
analgezica centrald utilizat in tratamentul durerii
moderate pana la cea severa si nu este considerat
substantd controlatd in numeroase tari ca SUA si
Canada (xxx,2005b).

Ipoteza

Ne-am propus sa studiem dacd administrarea de

in cursul efortului fizic si dacd modificarea pragu-
lui poate contribui la cresterea capacitatii aerobe de
efort.

Material si metode

Cercetarea a fost efectuata pe 25 sobolani masculi
adulti rasa Wistar. Acestia au urmat un program de
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aclimatizare in biobaza Catedrei de Fiziologie UMF
Cluj-Napoaca, pentru o perioada de 7 zile. Inainte
de inceperea studiului s-au efectuat 2 cﬁntériri si2
In urma analizei valorilor obglnute au fost selectate
si luate in studiu doué loturi omogene (in functie de
pentru o perioada de 21 zﬂe.

Aceasta pregaire a fost esentiala in cadrul studiu-
lui date fiind diferentele deloc neglijabile in ceea ce
al animalelor de experlenga. Un numar de cinci ani-
male a fost exclus in aceastd etapa datorita valorilor
discordante si extreme ale parametrilor Inregistrati
(greutate prea mare/mica, PgSA prea mare/mic).

Loturile constituite au fost urmatoarele:

* Lotul [ (n=10, greutate medie=136.82 g+ 18.15,
PgSA=103.4 g £+ 5.08) cu administrare Tramadol (10
mg/kgcorp i.p, 2 doze/sdaptdmana-interval intre rape-
luri de 3 zile)

* Lotul II (n=10, greutate medie=130.55 g=22.90,
PgSA=102.7 g + 4.76) — lot martor, administrare de
ser fiziologic i.p. in cantitati echivalente dupa acelasi
protocol

Pe parcursul studiului animalele au primit apa si
hrana ad libitum, fiind mentinute in custi separate 5
animale/cuscd, ciclu lumind/noapte 12/12h, tempe-
ratura ambientd 22 + 20 C, ventilatie artificiala - debit
aer 8 m3/min in biobaza Catedrei de Fiziologie.

a) Proba de efort la banda de alergare

Testarea capacitatii maximale de efort aerob s-a
efectuat la banda de alergare (instalatie experimentala
din dotarea Catedrei de Fiziologie UMF Cluj-Na-
poca). Prin acest procedeu pot fi inregistrati mai multi

parametri:

* Durata alergarii, exprimata in minute, secunde.

e Distanta alergarii, exprimatd in metri (se
inmulteste lungimea benzii cu numarul de rotatii
complete/minut i cu numarul de minute).

* Viteza de alergare, exprimata in m/sec sau km/
ora (viteza fiind egala cu viteza benzii de alergare
programata de catre investigator).

In studiul nostru experimental am inregistrat doar
timpul total pentru atingerea capacitatii maxime de
efort aerob.

b) Protocolul de studiu

Pe parcursul celor 21 de zile ale studiului, proto-
colul sdptamanal a fost urmatorul (Fig. 1):

Sobolanii au fost antrenati la banda de alergare -
viteza benzii 1.8 km/ora, 6 zile consecutive, urmate
de o zi de recuperare) inregistrandu-se capacitatea
maximala de efort aerob pentru fiecare animal in
parte.

La animalele din lotul I s-a administrat i.p. Trama-
dol (fiole 1 ml, 50mg/ml, KRKA), respectiv la ani-
malele din lotul II - ser fiziologic, bi-saptamanal —
zilele 1 si 4 de antrenament, cu 30 minute inaintea
testa'lrii la efort.
post-efort) saptamanal prin testul Randall-Sellito,
in ziua 5, cu un analgeziometru tip UGO BASILE
model 37215, rezultatul fiind exprimat prin forta in
grame asupra labei posterioare (Badiu, 1986; Melza-
ck, 1998).

Programul detaliat al testelor efectuate, programul
de antrenament, zilele de repaus si zilele de adminis-
trare ale medicatiei este prezentat detaliat si poate fi
urmarit in fig. 1.

Material si metode —
programul experimental

Repaus

—

\i?

\\

10 11||12|13|14|15 16 18 | 19 | 20 | 21
Ziua

Fig.1 — Programul experimental.

Lot | — administrare Tramadol (10mg/kgcorp)

/

Lot Il — administrare ser fiziologic
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Interpretarea statistica intre medii a fost de un minut pentru valorile obtinute
la testarea capacitatii acrobe de efort. S-au considerat
semnificative statistic valori ale p<0,05, data fiind
marimea lotului.

Analiza statistica a datelor a fost efectuata cu aju-
torul programului EXCEL prin testul parametric de
comparare a mediilor (testul Student) in cazul a doud
siruri cu variantd presupus egald (a=0,05). Pentru a Rezultate
putea evalua atdt semnificatia statisticd si mai ales
semnificatia clinica si practica, diferenta presupusa

Rezultatele obtinute sunt prezentate in fig.2 si
fig.3.

—e— Capacitate maximala de efort aerob - martori

—=— Capacitate maximala de efort aerob - Tramadol

ziua 20

Fig. 2 — Variatia capacitatii maximale de efort aerob la lotul I comparativ cu lotul Il pe parcursul studiului experimen-
tal: portiunile discontinue reprezintd zilele de repaus (* p<0,05 pentru toate perechile de valori, test Student, diferenta
presupusa intre medii de un minut)

120

100

80

60

40

20

—a— Lot | - prag sensibilitate algica

—-= ot Il - prag sensibilitate algica

Bazal Sapt. | Sapt. Il Sapt. Il

semnificative p<0.05 s-au obtinut doar pentru saptamana I si III).
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Capacitatea maxima de efort aerob este consi-
derabil mai mare la lotul II comparativ cu lotul I mar-
tor, pe toatd durata studiului. Pe de alta parte, valo-
rile maxime obtinute de lotul I (martor), dupa 20 de
zile de antrenament, sunt obtinute de lotul I tratat cu
Tramadol incd din prima saptdmand de antrenament

(ﬁgA.Z).

gice. Lotul II prezinta valori ale PgSA crescute fata de
lotul I pe parcursul intregului studiu, insa valori sem-
nificative statistic sunt constatate doar in saptdmana I
de antrenament (fig. 3).

Discutii

Tramadolul este un opioid atipic sintetic al codei-
nei, care are actiune analgezica centrald si afinitate
scazutd pentru receptorii opiozi (xxx, 2005a). Selec-
tivitatea sa pentru receptorii p a fost relativ recent
demonstrata. Tramadolul este o mixtura racemica de
2 enantiomeri, fiecare cu afinitate diferita pentru re-
ceptori.

Astfel, (+/-), Tramadolul este un agonist selectiv
al receptorilor p care inhiba preferential receptarea
serotoninei, in timp ce (-) Tramadolul poate inhiba
mai mult recaptarea noradrenalinei.

Din actiunea complementara si sinergica a acestor
2 enantiomeri rezulta efectul analgezic (+/-), al Tra-
madolului la nivel central, fiind utilizat in tratamentul
durerii moderate. Este metabolizat la nivel hepatic,
timpul de semiviata fiind de 5-7 ore si eliminat pe
cale renala.

Mecanismul sau de actiune nu este pe deplin
clarificat, dar se crede cé actioneaza prin modularea
descendenta a 3 sisteme: GABA ergic, noradrenergic
si serotoninergic (Melzack, 1998; Courdeuse s.c.,
2004).

a) Sistemul GABA ergic, localizat in cerebel si
cortexul cerebral, intervine in inhibitia tonica a sem-
nalelor nociceptive la nivelul receptorilor GABAA
(pentru inhibitia postsinapticd) si GABAB (pentru
inhibitia presinaptica prin supresia producerii de ami-
noacizi excitatori)

b) Sistemul noradrenergic, localizat in cortexul
cerebral, hipotalamus, trunchi cerebral si maduva
spindrii, este un sistem important in neurotransmisia
pentru controlul antinociceptor inhibitor descendent
medular, cu punct de plecare principal in neuronii
mezencefalici din locus ceruleus

¢) Sistemul serotoninergic localizat in hipotala-
mus, sistem limbic, cerebel, maduva, joacd un rol
major in controlul descendent medular inhibitor al
neurotransmiterii. Punctul de plecare al sistemului
este nucleul mare al rafeului.

111

Tramadolul poate actiona prin stimularea efectelor
sistemelor antialgice astfel: a) inhibarea recaptarii de
noradrenalind §i serotonind in sistemul nervos cen-
tral; b) stimularea efectelor inhibitorii ale neurome-
diatorului GABA.

Efortul fizic determina modificarea pragului
dupd administrarea de Tramadol. La baza acestor
modificari pot sta mecanismele compensatorii antial-
gice, cu descarcarea de substante nonopioide de la
nivelul substantei cenusii periependimare laterale si
de substante opioide endogene de la nivelul substantei
cenusii periependimare mediale (Clarcson si Sayers,
1999; Tegeder s.c., 2002).
antrenamentului se poate datora diminuarii activitatii
mecanismelor antialgice, scdderea pragului algic
fiind mai accentuata la lotul martor.

Cresterea capacitatii aerobe de efort la animalele
antrenate si carora li s-a administrat Tramadol poate
fi datorata diminudrii mialgiei de efort, ca urmare a
efectelor modulatoare ale acestuia asupra sistemelor
noradrenergic, serotoninergic, GABA ergic, simul-
tan cu activarea sistemelor antialgice si a proceselor
de hiposensibilizare centrala cu: creserea pragului
de desciacare a nociceptorilor centrali si scaderea
frecventei de descarcare a acestora.

Administrarea cronicd a Tramadolului in doze
mici a evidentiat efectul sau ergotrop si la scurta
duratd dupad administrare (30 min preefort) si efectul
sau antialgic masurat postefort (la 60 min).

Efectul analgezic al Tramadolului nu este afectat
in cazul studiului de timpul de Injumatatire.

Efectul ergotrop care apare in cazul administrarii
in doze mici si repetate poate fi un efect farmacologic
secundar nestudiat de alti autori.

Concluzii

1. Capacitatea aeroba de efort creste prin antrena-
ment la ambele loturi; cresterile sunt semnificative la
lotul I, comparativ cu lotul II.

crescut la lotul I fata de lotul II la sfarsitul saptamanii
I si I1I de antrenament.

3. Tramadolul creste semnificativ capacitatea de
malele antrenate.

4. Valorile maxime ale capacititii aecrobe de efort
obtinute dupa 3 sdptdmani de antrenament la lotul
II martor (~14 min), pot fi obtinute chiar din prima
saptdmand in cazul administrarii de Tramadol (lotul
D).

5. Rezultatele studiului nostru atrag atentia asupra
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efectului ergotrop posibil dopant al Tramadolului in
efortul fizic.
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Tramadol influence upon maximal aerobe exercise capacity and

pain threshold in trained rats

Abstract

Aims. Our study goal was to assess Tramadol effect upon aerobe exercise capacity and nocioceptive threshold

in trained rats.

Material and method. We studied 20 adult male rats, Wistar breed, for a 21 day period. Animals were divided
in two groups of 10 animals each: Group I — Tramadol study (10mg/kg i.p, two shots weekly at 3 days interval)
and Group 2 the same procedure and equivalent quantity physiologic serum i.p. Both groups were tested on a
treadmill daily, and an analgesiometric measurement was performed on a weekly basis with an analgesiometer

UGO BASILE 37215.

Results. Aerobe exercise capacity was significantly improved for animals in Group 1 compared with Group
2. Positive results began on the first day of study and were maintained for the duration of the study. Nocioceptive
threshold was significantly greater for Group 1 compared with the control group.

Conclusions. Aerobe exercise capacity improved after training for both groups; results were significantly bet-
ter for Group 1 compared with Group 2. The nocioceptive threshold was lowered in both groups after training
compared with the starting values; the nocioceptive threshold was maintained significantly greater in Group 1
under Tramadol treatment. Administration of Tramadol improves significantly both aerobe exercise capacity and

nocioceptive threshold in exercise-trained rats.

Keywords: tramadol, aerobe exercise capacity, pain threshold, Randall-Sellito test, analgesia
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Magneziul si capacitatea de efort

Cornelia Monea, Remus Moldovan, Nicoleta Decea
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Magneziul (Mg) este un cation intracelular important, component activ al unor sisteme enzimatice;
este implicat In numeroase procese care afecteaza activitatea muschilor: contractia musculara, sistemele enzi-
matice, consumul de oxigen si producerea de energie.

Obiective. Scopul lucrarii a fost determinarea capacitétii acrobe de efort la sobolani, la care s-a administrat Mg
si care au fost expusi la hipoxie hipobara acuta sau cronica.

Metode. Cercetarile au fost efectuate pe patru loturi de sobolani, rasa Wistar (n=10), expuse la hipoxie hipobara
corespunzatoare altitudinii simulate de 1500 m: lotul I si I timp de 48 de ore, lotul Il si IV timp de doua saptamani;
toate loturile au fost supuse pre si postexpunere la efortul de alergare pe banda de alergare; la loturile II i IV s-a
administrat Mg preexpunere. Din sdngele venos s-au determinat indicatorii balantei oxidanti/antioxidanti .

Rezultate. Expunerea la hipoxie hipobara moderata corespunzatoare altitudinii de 1500 m, timp de 48 de ore,
nu influenteaza semnificativ capacitatea maxima aeroba de efort la lotul I si I1I in conditii de normoxie, la loturile
II 51 IV se observa o imbunatatire a capacitatii de efort. Expunerea la hipoxie hipobara acuta sau cronica determina
cresteri semnificative postexpunere ale nivelelor serice de oxidanti, simultan cu cresterea capacitatii de aparare

antioxidativa. Cresterile sunt mai exprimate la lotul IV comparativ cu lotul II.
Concluzii. Suplimentarea de Mg si expunerea la hipoxie hipobara determina cresterea capacitatii aecrobe de

efort si modificarea balantei oxidanti/antioxidanti.

Cuvinte cheie: magneziu, capacitate aeroba de efort, efort fizic, oxidanti, antioxidanti, hipoxie hipobara.

Ipoteza

Magneziul (Mg) are un rol important in stimularea
activitatii cardiorespiratorii, la persoanele sanatoase
si la sportivi. Mg este implicat in numeroase procese
care afecteaza activitatea muschilor, fiind esential
pentru contractia musculara, sistemele enzimatice,
consumul de oxigen si producerea de energie (Lu-
kaski 2000 si 2004; Nilsen si Lukaski 2006; Bielinski
2000).

Efectele favorabile ale hipoxiei hipobare acute si
cronice asupra capacitatii aerobe de efort in conditii
de normoxie normobara (Martoma 2007), precum si
implicatia Mg in activitatea musculara, ne-au deter-
minat sa studiem efectul suplimentarii de Mg asupra
capacitdtii aerobe de efort la sobolani, cu expunere
acuta si cronicd la hipoxie hipobara.
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Material si metode

Cercetdrile au fost efectuate pe sobolani albi, mas-
culi rasa Wistar, cu greutatea de 160-180 g, proveniti
de la biobaza Universititii de Medicind “Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, unde au fost mentinute in
conditii zooigienice de vivariu.

Loturi

Pentru experiment au fost utilizate 4 loturi de
sobolani a cate 10 animale:

* lotul I — expus acut, timp de 48 de ore la o altitu-
dine simulata de 1500 m supuse pre~ si postexpunere
la efort, in conditii de normoxie normobara.

¢ lotul II — la care s-a administrat Mg, expus acut,
timp de 48 de ore la o altitudine simulata de 1500 m
si supuse pre~ si postexpunere la efort, in conditii de
normoxie normobara.

¢ lotul III — expus cronic, timp de 2 sdptamani la o
altitudine simulata de 1500 m supuse pre~ si postex-
punere la efort, in conditii de normoxie normobara.

* lotul IV — la care s-a administrat Mg, expus
cronic, timp de 2 sdptdmani la o altitudine simulata
de 1500 m si supuse pre~ si postexpunere la efort, in
conditii de normoxie normobara.

S-a utilizat Magnesii sulfas (sulfat de Mg injectabil
10%), produs Terapia, doza fiind de 1mg/ sobolan.
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Metode

Determinarile au fost efectuate in ,,Laboratorul
pentru studiul stresului oxidativ” de la Catedra de
Fiziologie a Universitatii de Medicina si Farmacie
,»luliu Hatieganu Cluj-Napoca. Expunerea la hipoxie
hipobara simulata corespunzatoare altitudinii de 1500
m (pO2 in aer — 132 mm Hg) s-a facut la camera
hipobarica din dotarea Catedrei de Fiziologie.

Determinarea balantei oxidanti/antioxidanti s-a
facut pe baza urmatorilor parametri:

a) indicatorii stresul oxidativ: malondialdehida
(MDA) si proteinele carbonilate (PC)

b) indicatorii antioxidanti: capacitatea de donor
de hidrogen (DH) si ceruloplasmina (Cp)

Explorarea capacitatii acrobe de efort s-a efectuat
pe baza testului de efort la banda de alergare. S-a
cronometrat durata probei, din momentul pornirii
benzii §i pana la epuizarea animalelor, iTn momentul
incetarii alergarii.

Prelucrarea statistica a rezultatelor s-a realizat uti-
lizand aplicatia Excel din pachetul Microsoft Office,
precum si Programul SPSS, intervalul de confidenta
fiind de 95%, deci s-au considerat semnificative re-
zultatele la care p< 0,05

Rezultate

1. Expunerea la hipoxie hipobard la o altitudine
simulata de 1500 m, asociatd cu administrarea de
Mg determina o crestere mai mare a MDA, PC, Cp
si a postexpunere fatd de valorile initiale la lotul 1,
comparativ cu lotul IV. Valorile DH sunt mai crescute
postexpunere la lotul IV, comparativ cu lotul II (tabe-
lele I si IT)

2. La lotul IV, expus la hipoxie hipobara cronica
timp de 14 zile, supus efortului si caruia i s-a admi-
nistrat Mg, se observa o Imbunatatire a capacitatii
de efort. Expunerea la hipoxie hipobara acutd sau
cronica determind cresteri semnificative postexpu-
nere ale MDA, DH, Cp, PC. Cresterile sunt mai ex-
primate la lotul IV comparativ cu lotul II (tabelele I1I,
IVsi VII).

3. La compararea loturilor I cu II si III cu IV, re-
zultatele sunt semnificative in cazul loturilor III si IV
(tabelele V si VI).

4. Expunerea la hipoxie hipobara moderata cores-
punzatoare altitudinii de 1500 m, timp de 48 de ore,
nu influenteazd semnificativ capacitatea maxima
aeroba de efort la lotul I si II in conditii de normoxie,
rezultatele sunt mai exprimate in cazul lotului IV, su-
pus hipoxiei hipobare cornice, timp de 14 zile (tabelul
VII).

Tabelul 1
Indicatori biochimici pentru stresul oxidativ (valori medii+ AS)
Lotul MDA MDA Semnificatia PC PC Semnificatia
(nmoli/ml) (nmoli/ml) statistica (nmoli/mg) (nmoli/mg) statistica
preexpunere  postexpunere preexpunere  postexpunere
Lotul I 2.96+0.53 4.94+0.74 p<0,01 0.80+0.40 1.02+0.26 p=0,5
Lotul I 2.99+0.58 5.48+0.94 p< 0,001 0.88+0.35 1.36+0.74 p< 0,001
Lotul ITI 2.56+0.14 4.55+0.21 p< 0,01 0.63+0.09 0.76+0.10 p>0,5
Lotul IV 2.68+0.27 5.02+0.56 p< 0,001 0.65+0.32 1.15+0.36 p< 0,001
* AS = abaterea standard
Tabelul II
Indicatori biochimici pentru capacitatea antioxidanta (valori medii + AS)
Lotul DH (%) DH (%) Semnificatia  CP (mg%) CP (mg%) Semnificatia
preexpunere  postexpunere statistica preexpunere  postexpunere statistica
Lotul I 17.42+0.62 31.56+5,52 p< 0,01 31.45+3,49 41.22+1,90 p<0,01
Lotul IT 17.6+0.67 32.76+4,84 p< 0,001 31.78+13,58 43.21+13,21 p=0,5
Lotul I1I 18.92+0.61 25.33+1,88 p< 0,01 31.72+0.62 39.87+7,24 p< 0,01
Lotul IV 23.30+2,30 35.28+4,02 p=< 0,001 32.90+1,24 45.08+10,80  p=<0,01
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Tabelul IIT

Indicatori biochimici pentru stresul oxidativ, la loturile expuse acut la hipoxie hipobara (valori medii £ AS)

Indicatorul Lotul Valori Semnificatia
medii+AS statistica
MDA preefort lotul I 2.96+0.53
(nmoli/ml) lotul T1 2.990.58 p=0.5
PC preefort lotul 0.80+0.40
(nmoli/mg) lotul 1T 0.880.35 p=0.5
MDA postefort lotul I 4.94+0.74
(nmoli/ml) lotul IT 5.480.94 p=0.5
PC postefort lotul T 1.02+0.26
(nmoli/mg) lotul I1 1.3620.74 p=0.5
Tabelul IV
Indicatori biochimici pentru capacitatea antioxidanta, la loturile expuse acut la hipoxie hipobara (valori medii + AS)
Indicatorul Lotul Valori Semnificatia
medii£AS statistica
DH preefort lotul 17.42+0.62
(%) lotul 1T 17.6:0.67 p=0.5
Cp preefort lotul I 31.45+3,49
(mg%) lotul TT 31.78£13,58 p=0.5
DH postefort lotul 31.56+5,52
(%) Jotul 11 32.76:£4.84 p=0,5
Cp postefort lotul I 41.224+1,90
(mg%) Jotul IT 432141321 p=0.5
Tabelul V
Indicatori biochimici pentru stresul oxidativ, la loturile expuse cronic la hipoxie hipobara(valori medii £ AS)
Indicatorul Lotul Valori Semnificatia
medii+AS statistica
MDA preefort lotul 111 2.56+0.14
(nmoli/ml) lotul IV 2.68+0.27 p=0.5
PC preefort lotul 1T 0.63+0.09
(nmoli/mg) lotul IV 0.65+0.32 p=0.3
MDA postefort lotul TIT 4.55+0.21
(nmoli/ml) lotul IV 5.02:£0.56 p< 0,01
PC postefort lotul 1T 0.76+0.10
(nmoli/mg) lotul IV 1.15£0.36 p= 0,001
Tabelul VI
Indicatori biochimici pentru capacitatea antioxidanta, la loturile expuse cronic la hipoxie hipobara (valori medii + AS)
Indicatorul Lotul Valori Semnificatia
medii+AS statistica
DH preefort lotul III 18.92+0.61
(%) Jotul TV 23.30+2.30 p=0,001
Cp preefort lotul 11 31.72+0.62
(mg%) lotul TV 32.90+1.24 p= 001
DH postefort lotul 1T 25.33+1,88
(%) lotul IV 35.28+4,02 p= 0,001
Cp postefort lotul 1T 39.87+£7,24
(mg%) lotul IV 45.08+10,80 p=0.5
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Tabelul VII
Valorile medii + AS ale capacitatii aerobe
de efort, exprimate in minute

Lotul Valori medii preefort £AS Valori medii postefort  Semnificatia
+AS statistica
Lotul I 1.90+ 0.46 3.03+0.67 p< 0,01
Lotul IT 3.60+0.63 447+ 1.59 p=>0,5
Lotul I1I 1.92+0.48 3.13+0.73 p=0,5
Lotul IV 2.19+£0.47 3.63+0.72 p<0,01
Discutii trocite in timpul efortului si urmata de un eflux rapid

Rolul important al Mg este de activator enzimatic
in majoritatea reactiilor care implica ATP, ADP, AMP
(Rude, 2000). Diferite studii limiteaza concluziile
potrivit cdrora se recomandd suplimentarea mag-
neziului pentru obtinerea performantei fizice optime
(Lukaski, 2000). Suplimentarea cu magneziu se pare
ca ar afecta metabolismul celular (Golf s.c., 1993 cit.
de Lukaski, 2000). Brilla si Haley (1992) au aratat
ca suplimentarea cu magneziu are efecte benefice
asupra musculaturii dovedite prin teste efectuate pe
tineri barbati carora li s-a masurat puterea muschilor
cvadriceps.

Unele cercetari au aratat cd, suplimentarea cu
magneziu la barbati tineri implicati in diferite sporturi
nu determina cresterea performantei.

Joburn s.c., 1985 (cit. de Bohl si Volpe, 2002) au
studiat efectele administrarii de Mg pe termen scurt,
dupd un efort intens la cicloergometru. Autorii au
ajuns la concluzia ca exercitiul fizic a cauzat scaderea
volumului plasmatic, fapt care a condus la cresterea
concentratiei plasmei si a Mg. Intr-un studiu similar,
Cordova (1992) arelatat o crestere semnificativa a Mg
seric dupa efort (p<0.05) la sportivi atleti si subiecti
sanatosi, crescand de la 2.01 mg/dL la 2.23 mg/dL si
respectiv de la 1.95 mg/dL la 2.21 mg/dL. Volumul
plasmatic a scazut imediat dupa efort, atat la sportivi
cat si subiecti sandtosi, in medie cu 13.1, 51 12.9% fata
de valorile initiale. Aceste nivele au revenit la valo-
rile de la inceput in perioada de restitutie, indicand o
crestere tranzitorie a nivelului de Mg seric, datorata
in parte schimbarilor aparute in volumul plasmatic.

Rose s.c. (1970) (citati de Bohl si Volpe, 2002)
au fost primii care au studiat raspunsul magneziului
seric la exercitii de lungd duratad (anduranta). S-a con-
statat o scadere medie semnificativa (p<0.01) al nive-
lului Mg seric dupa cursa de maraton in comparatie
cu valorile dinaintea cursei la 8 subiecti.

Refsum s.c. (1973) (citati de Bohl si Volpe, 2002),
au examinat variatiile concentratiei de Mg in ser si
eritrocite. Autorii sugereaza ca scaderea concentratiei
de Mg observata imediat dupa efort intens de lunga
duratd, poate fi datorata unui aflux al acestuia in eri-

a magneziului in ser.

Suplimentarea cu Mg poate influenta pozitiv
performanta prin scaderea nivelului de lactat. Unele
cercetari confirma faptul ca nivelul lactatului creste
odata cu oboseala (Cinar s.c., 2006). Exercitiul fizic
este un factor stresant care poate influenta home-
ostazia Mg, fiind asociat cu excretia acestui oligoele-
ment. Carenta de Mg poate apare la sportivi datorita
antrenamentului intens crescand astfel pierderea de
Mg prin transpiratie §i excretie urinara (Bohl si Volpe,
2002).

Studii pe animale au aratat ca alimentarea la limita
cu Mg poate influenta performanta. Sobolanii ce
prezentau deficit de Mg prezentau capacitate de efort
redusad, nivel scazut de Mg in eritrocite si plasma si
nivel crescut de lactat in plasma (Laires s.c., 1989,
cit. de Bohl si Volpe, 2002).

Hipomagneziemia ca efect al antrenamentului
fizic, poate produce crampe musculare si spasme.
Aceste simptome se atenueazd dupd suplimenta-
rea cu gluconat de Mg, nivelul Mg seric revenind la
valori normale (Williamson s.c., 1993). Rolul Mg in
tratamentul crampelor musculare este usor exagerat.
Suplimentarea cu Mg pentru cresterea performantei,
nu prezintd beneficii atunci cand nivelul plasmatic
al magneziului prezintd valori normale (Bielinski,
2006).

Alte studii au ajuns la concluzia ca suplimenta-
rea cu Mg nu a avut efecte importante indiferent de
rezultatul performantei: forta, acidul lactic anaerob
sau aerob (Newhouse si Finstad, 2000; Finstad s.c.,
2001).

Concluzii

1. Suplimentarea de Mg si expunerea acutd si
cronicd la hipoxie hipobard determind cresterea
capacitatii aerobe de efort.

2. Expunerea la hipoxie hipobara acuta sau cronica
determind dereglarea balantei oxidanti/ antioxidanti
cu cresterea oxidantilor simultan cu cresterea
antioxidantilor, modificarile fiind mai exprimate dupa
expunerea cronica si suplimentarea de Mg.
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Magnesium and effort capacity

Abstract

Background. Magnesium is involved in many processes which affect the muscle function, including muscle
contraction, enzymes systems the oxygen system and energy production.
Aims. The aim of the study was to establish the aerobe effort capacity in rats treated with Mg and under hypo-

baric hypoxia, acute and chronic.

Methods. The research was made on four groups of male rats, Wistar, (n=10), under hypobaric hypoxia cor-
responding to the altitude of 1500m: first and second group for 48 hours, third and fourth group for two weeks. All
the groups were examined before and after exposure; the second and fourth group were under Mg intake before
exposure. The animals were investigated for their effort capacity and tested for effort before and after exposure.
From the venous blood we analyzed the oxidants and antioxidants indicators. The exercise was performed before

and after the magnesium intake.

Results. Exposure to hypobaric hypoxia corresponding to the altitude of 1500 m, for 48 hours had no greater
influence upon the normoxic aerobic ¢ capacity in group I and III, compared to group II and IV treated with Mg
where improvement of performance was assessed. Exposure to hypobaric hypoxia acute and chronic led to signifi-
cant improvements in oxidative and antioxidative indicators. The improvement was greater in Group 4 compared

to Group 2.

Conclusions. Mg intake and exposure to hypobaric hypoxia leads to significant increases in aerobic effort ca-

pacity and changes between oxidants and antioxidants.

Key words: magnesium, acrobe exercise capacity, physical effort, oxidants, antioxidants, hypobaric hypoxia.
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L’influence de ’hypoxie hypobare sur la capacité d’effort phy-
sique chez les sportifs
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Résumé

Prémises. Les Jeux Olympiques de 1968, de Ciudad de Mexico, ont attiré I’attention sur les effets de
I’entrainement a 1’altitude concernant les performances sportives au niveau de champ et de la mer.

Objectifs. Nos recherches ont essayé de clarifier les effets de 1’altitude sur les performances dans les efforts
d’endurance ou aérobes et dans les efforts du sprint ou anaérobes.

Meéthodes. Deux groupes de skieurs : a) 10 sportifs de performance, 4ge moyen 18,3 ans ; b) 10 gendarmes
montagnards, 4ge moyen 26,7 ans. Les capacités, aérobe et anaérobe, d’effort chez lez sujets humains ont été déter-
minées indirectement, pré- et post- entrainement aprés 2 semaines. La balance des oxydants/antioxydants (O/AO)
a été déterminée selon les indicateurs du stress oxydatif (SO) et les indicateurs AO.

Résultats. Chez tous les deux lots, a la suite de I’exposition a I’hypoxie hypobare d’altitude et de I’entrainement,
les capacités aérobes et anaérobes d’effort, les indicateurs du SO, de la capacité de défense AO et hématologiques
augmentent significativement. Les augmentations sont significatives, lors de la pré-exposition a I’altitude et de la
postexposition.

Conclusions. Les capacités, aérobe et anaérobe, a I’effort du groupe de skieurs de performance ont été signi-
ficativement augmentées, en comparaison avec le groupe de gendarmes montagnards, lors de la pré-exposition a
I’altitude, ainsi que lors de la postexposition. L’exposition a une altitude modérée et a un entrainement détermine
pour les deux groupes des augmentations significatives des indicateurs du SO, de la capacité de défense AO, des

indicateurs hématologiques.

Mots clé: hypoxie hypobare, oxydants, antioxydants, capacité d’effort, indicateurs hématologiques, skieurs,

gendarmes montagnards.

Introduction

L’effort physique sportif, professionnel et quo-
tidien est un stress complexe pour |’organisme
humain : un stress physique (systémique, neuromus-
culaire, endocrin et métabolique) et un stress psy-
choémotionnel. Selon les conditions environnemen-
tales, on ajoute le stress ambiant : le stress pressionnel
(hypo- ou hyperbare, hypoxique ou hyperoxique),
le stress thermique (hypo- ou hyperthermique) et le
stress produit par les radiations, la gravité et le mag-
nétisme (Tache, 2000).

Au niveau biochimique, le stress physique ainsi
que le stress ambiant déterminent des dérégulations
de la balance des oxydants/antioxydants (O/AO),
engendrant des especes réactives de I’oxygene et de

Primit la redactie : 1 martie 2007
Acceptat spre publicare : 10 iunie 2007
Adresa: Cabinet Medical M.A 1. Brasov,
Str. Matei Basarab, Nr. 41-47
E-mail: alina.martoma@yahoo.com

I’azote, produisant le stress oxy-nitro-oxydatif et af-
fectant la capacité de défense antioxydative (Tache,
2001,2002).

Les données concernant 1’activation du systéme
sympato-adrénal (SSA) durant I’effort et sous I’action
de I’hypoxie hypobare (Galbo,1996; Niess et al,2003)
nous ont déterminé a étudier les modifications de la
balance des O/AO et de la capacité d’effort, produites
par I’exposition a I’hypoxie hypobare modérée chro-
nique.

Hypothéses

Quelle influence exercent 1’acclimatation et
I’entrainement sur la capacité aérobe d’effort chez les
sportifs? Quelle influence exercent 1’acclimatation
et ’entrainement sur la capacité anaérobe d’effort
chez les sportifs? Quelle modification produit
I’acclimatation sur la balance O/AO?

Matériels et méthodes

Recherches chez les sportifs
a) Conditions. Les recherches ont été effectuées
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dans le massif montagneux Postévarul du département
de Brasov, sur 2 groupes, ayant 10 sujets du genre
masculin chacun d’eux, qui ont été soumis a un en-
tralnement sportif spécifique pour les épreuves de ski
alpin, tenant compte que ’effort physique caractéris-
tique au ski alpin est un effort anaérobe, alactacide,
acyclique, a une durée de 2-3 min. L’entrainement
a été effectué pendant une période de temps de 28
jours, entre le 1.06.2006 et le 28.06.2006, a une alti-
tude entre 1700 m (le point de départ de la piste de ski
”Lupului”) et 1804 m (le cime ”Kanzel”).

a. Le pouvoir maximal aérobe
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Fig. 1. La capacité aérobe d’effort des lots étudiés. Va-
leurs moyennes + ES

b) Groupes de sujets. Les études ont été effec-
tuées sur les deux groupes suivants: le I-er groupe
— 10 gendarmes montagnards, agés de 18 a 19 ans
(age moyen: 18,3 ans); le [I-éme groupe — 10 skieurs
de performance du Club Dinamo de Brasov, agés de
20 a 35 ans (4ge moyen: 26,7 ans).

¢) Méthodes. La capacité d’effort chez lez sujets
humains a été déterminée indirectement, dans le Cen-
tre Médical Départemental MAI de Brasov : 1) la ca-
pacité aérobe d’effort, pré- et post- entrainement apres
2 semaines, par la méthode Astrand-Ryhming (Foss
et Keteyian, 1998), selon les paramétres suivants : le
pouvoir maximal aérobe, I’économie cardiovasculaire
d’effort et le consommation d’oxygene; 2) la capacité
anaérobe d’effort, pré- et post- entrailnement apres 2
semaines, par le teste utilisé par le Centre de Médi-
cine Sportive de Bucuresti (Foss et Keteyian, 1998),
selon les paramétres suivants : le pouvoir maximal
anaérobe et la capacité anaérobe globale. La balance
des O/AO a été déterminée selon des : 1) indicateurs
du SO — malondialdéhyde (MDA) libre, MDA lié¢e
(lipoperoxydes, LPx) et MDA totale (Satoh, 1978 et
Cheeseman 1994), 2) indicateurs AO — la capacité des
donneurs d’hydrogéne (DH) (Janaszewska 2002) et la
céruloplasmine (Crp) (Ravin 1961) (déterminations
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Fig. 2. La capacité anaérobe d’effort des lots étudiés.
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a. LPx, MDA libre et MDA totale
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Fig. 4. Indicateurs hématologiques des lots étudiés. Va-
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dans le Laboratoire de Stress Oxydatif du Départe-
ment de Physiologie de I’Université de Médicine et
Pharmacie * luliu-Hatieganu’ de Cluj-Napoca). Pour
les indicateurs AO, on a aussi déterminé 1’acide urique
(Heilmeyer 1976). Les indicateurs hématologiques
(les hématies, I’hématocrite, 1’hémoglobine) ont été
déterminés a 1’aide de 1’appareil Celldyn 3700 Abott,
de I’Hopital Militaire d’Urgence de Brasov.

Résultats

La capacité aérobe a I’effort augmente significa-
tivement chez tous les deux lots, suite a 1’exposition
a laltitude et a I’entrainement (fig. 1). Il y a des
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augmentations significatives de la capacité aérobe
d’effort chez le groupe de skieurs, en comparaison
avec le groupe de gendarmes montagnards, lors de la
pré-exposition a I’altitude, ainsi que lors de la postex-
position (fig. 1 a,b,c). La capacité anaérobe a I’effort
augmente significativement suite a 1’exposition a
I’hypoxie hypobare d’altitude et a I’entrainement
(fig. 2). Les augmentations de la capacité anaérobe
d’effort chez le groupe de skieurs, en comparaison
avec le groupe de gendarmes montagnards, lors de
la pré-exposition, que de la postexposition (fig. 2
a,b) sont significatives. L’exposition a 1’altitude et
I’entrainement détermine des augmentations signifi-
catives des indicateurs SO: les LPx, la MDA libre, la
MDA totale chez les deux lots (fig. 3 a). L’exposition
a l’altitude et a ’entralnement détermine des aug-
mentations de la capacité de défense AO pour les
deux groupes; les augmentations sont significatives
pour tous les indicateurs (les DH, la Crp et ’AU), en
ce qui concerne le lot des skieurs de performance (fig.
3 b,c,d). L’exposition a I’altitude et a I’entrainement
détermine l’augmentation significative des indica-
teurs hématologiques: nombre des hématies, 1’Hb,
I’Ht pour les deux groupes (fig. 4).

Discussions

Les recherches sur les sujets humains, exposés a
I’hypoxie hypobare modérée chronique d’altitude et
soumis a un programme d’entrainement, montrent les
effets favorables de 1’exposition sur les indicateurs
physiologiques de la capacité aérobe et de la capacité
anaérobe d’effort dans normobarie.

En cas d’exposition a 1’hypoxie hypobare chro-
nique simulée et réelle, une dérégulation de la ba-
lance des O/AQO apparait: des augmentations des
oxydants (MDA libre, liée et totale simultanément)
avec I’augmentation de la capacité de défense anti-
oxydative (en fonction des DH et des AO chez les
sportifs).

Les modifications biochimiques constatées, en ac-
cord avec les données de la littérature (Magalhaes J
s.a.,2005; Pialoux V s.a.,2006) peuvent étre attribuées
al’activation du SSA dans les conditions d’exposition
a I’altitude avec et sans effort (Baciu I s.a.,1969; De-
revenco P s.a.,2004; Dragan 1,2002; Foss ML, Ke-
teyian SJ,1998; Galbo H,1996; Griewe J,1999; Groza
P,1978; Radziievskii PO, Radziievska MP,2003).
L’entrainement a I’altitude réelle ou simulée peut étre
considéré comme une méthode de dopage sans do-
page ou d’antidopage (Loffredo BM, JL Glazer,2006;
Zinn L,2001).

Conclusions

1. Les recherches sur des sujets humains, exposés
a I’hypoxie hypobare chronique pendant 3 semaines

a Daltitude de 1700 m et de 1804 m et soumis a un
programme d’entrainement standardisé, mettent en
évidence I’augmentation significative des indicateurs
suivants:

* indicateurs de la capacité aérobe a I’effort post-
exposition (dans des conditions normobares);

e indicateurs de la capacité anaérobe a I’effort
postexposition (dans des conditions normobares);

* indicateurs du stress oxydatif et de la défense
antioxydative;

* indicateurs hématologiques (nombre d’hématies,
Hb et Ht, pour les deux groupes), explorés dans des
conditions de normobarie.

2. D’entrainement des sujets humains dans des cir-
constances réelles a une altitude modérée sollicite la
balance oxydants/antioxydants et détermine des aug-
mentations significatives de la défense antioxydante,
plutot chez les sportifs.

3. Les effets favorables de I’entrainement a une
altitude modérée, réelle ou simulée, sur la capacité a
I’effortchez les sportifs, recommandent utilisation de
ce programme de préparation pour les sports aérobes,
anaérobes et mixtes, individuels ou d’équipe.
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Hypobaric hypoxia influence on physical exercise capacity among

athletes

Abstract

Background and aims. The Olympic Games of 1968, in Ciudad de Mexico, attracted the attention to altitude
training effects regarding athletic performances on the field and at sea level. Our research attempted to clarify the
altitude effects on performances in endurance or aerobe efforts and in sprint or anaerobe efforts.

Methods. Two skiers groups: a) 10 performance athletes, with average age of 18,3 years; b) 10 mountain gen-
darmes, with average age of 26,7 years. The aecrobe and anaerobe athletes’ exercise capacities were indirectly de-
terminated, before and after the training at 2 weeks. The oxidants/antioxidants (O/AQ) balance was determinated
on the basis of oxidative stress (OS) and AO indicators.

Results. In both groups, after the training and altitude hypobaric hypoxia exposure, the aerobe and anaerobe
exercise capacities, the OS, AO defense capacity and hematological indicators increased significantly. The in-
creases are significant, in both pre- and post- altitude exposures.

Conclusions. The aerobe and anaerobe exercise capacities of performance skiers’ group were increased signifi-
cantly, compared with the mountain gendarmes, in both pre- and post- altitude exposure. The moderate altitude
and training exposure determined OS, AO defense capacity and hematological indicators significant increases, for

both groups.

Key words: hypobaric hypoxia, oxidants, antioxidants, exercise capacity, hematological indicators, skiers,

mountain gendarmes

Influenta hipoxiei hipobare asupra capacitatii de efort fizic la

sportivi

Rezumat

Premize. Jocurile Olimpice din 1968, din Ciudad de Mexico, au atras atentia asupra efectelor antrenamentului
la altitudine asupra performantelor sportive la ses si la nivelul marii.

Obiective. Cercetarile noastre au incercat sa clarifice efectele altitudinii asupra performantelor in eforturile de
anduranta sau aerobe si in eforturile de sprint sau anaerobe.

Metode. Doua loturi de schiori: a) 10 sportivi de performanta, cu varsta medie de 18,3 ani; b) 10 jandarmi mon-
tani, cu varsta medie de 26,7 ani. Capacitatile de efort aerobe si anaerobe la subiectii umani au fost determinate
indirect, pre- si post- antrenament la 2 saptamani. Balanta oxidanti/antioxidanti (O/AO) a fost determinata pe baza
indicatorilor stresului oxidativ (SO) si indicatorilor AO.

Rezultate. In urma expunerii la hipoxia hipobara de altitudine si antrenament, au crescut semnificativ la ambele
loturi capacitatile aeroba si anaeroba de efort, indicatorii SO, capacitatii de aparare AO si hematologici. Cresterile
sunt semnificative atat la pre- cat si la post- expunerea la altitudine.

Concluzii. Capacitatile aeroba si anaeroba de efort in lotul schiorilor de performanta au fost semnificativ cres-
cute in comparatie cu lotul jandarmilor montani, atat la preexpunere la altitudine, cat si la postexpunere. Expunerea
la altitudine moderata si la antrenament determina cresteri semnificative ale indicatorilor SO, capacitatii de aparare

AO si hematologici pentru cele doua loturi.

Cuvinte cheie: hipoxie hipobara, oxidanti, antioxidanti, capacitate de efort, indicatori hematologici, schiori,

jandarmi montani.
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Studiu privind nivelul practicarii exercitiilor fizice la populatia

din Baia Mare
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2Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Contributia educatiei fizice si sportului la ameliorarea starii de sanatate a populatiei este puternic
afirmata in literatura de specialitate din Romania si la nivelul unor organisme internationale de prestigiu, cum este
cazul Organizatiei Mondiale a Sanatatii si a Centrului pentru Controlul Bolilor si Preventiei din SUA.

Obiective. Studiul Isi propune sa evidentieze practicarea exercitiilor fizice si sportului pe un lot de subiecti din

municipiul Baia Mare din Romania.

Metode. A fost investigat un lot de 205 subiecti, din care 129 femei (62,9%) si 76 barbati (37,1%), cu varste
cuprinse intre 10 si 69 ani. Pe acest grup a fost aplicat un chestionar cu 12 itemi conceput de autori si aplicat in

salile de fitness din Baia Mare, In perioada 2006-2007.

Rezultate. Subiectii de gen masculin practica mai des si pe o perioadd mai lunga exercitiile fizice si sportul
decat persoanele de gen feminin. Alti factori care influenteaza semnificativ practicarea exercitiilor fizice si sportu-
lui sunt: veniturile, profesia si ocupatia si nivelul educational.

Concluzii. Practicarea exercitiilor fizice de doar 2-3 ori pe saptamana la lotul investigat este insuficientd ca
frecventa. Grupurile vulnerabile identificate de studiul nostru sunt: femeile, cei cu venituri reduse si cu nivel
educational scazut. Pentru autoritatile nationale si locale cu atributii in domeniul sportului se impune ameliorarea

activitatilor fizice la grupurile tintd identificate.

Cuvinte cheie: aerobic, exercitii fizice, fitness, sanatate, sili de fitness, sportul pentru toti.

Introducere

Ca o caracteristicd a societdtii actuale este manifes-
tarea la nivel individual a unor stéri de solicitare fizica
si psihica crescande, datorate societatii concurentiale
in care traim si a faptului ca aceasta presupune un
inalt nivel de performanta din partea ,,concurentilor”.
Fara sa dorim abordarea problematicii stratificarii so-
ciale, se observa existenta in societatea romaneasca,
a urmatoarelor doua clase sociale bine delimitate: o
mica clasa foarte bogatd si o mare clasad saracd. Cu
toate acestea se contureaza si o clasd de mijloc, tot
mai activa si mai dinamica, a micilor Intreprinzatori,
clasd care este menita sd restabileascd un echilibru
intre cele doua extreme, introducand o stare de nor-
malitate in randul societatii. Aceasta stare de fapt este
motorul actiunilor noastre, in vederea avansarii pe o
noud treapta a ierarhiei sociale, si, totodata pe scara
realizarii unor nevoi superioare (piramida trebuintelor
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a lui A. Maslow), aferente noului statut social.

Contextul prezentat mai sus este necesar pentru a
intelege eforturile fiecarui individ de a fi cat mai per-
formant si de a evolua pe scara sociala, efort care poate
sa afecteze starea de sanatate personald, ca unitate a
starii de sanatate publica. La nivel individual starea
de sanatate se manifesta printr-un echilibru intre cele
trei laturi ale determinarii umane: bio-psiho-sociale,
sau a echilibrului dinamic dintre organism si mediul
sau (xxx, 1998b). Deci, cand vorbim de sanatate nu
ne referim doar la absenta bolilor si afectiunilor, ci si
la o stare de bine social, mental si fizic. Dupa Downie
(Lupu, 2004), sanatatea presupune trei componente;
bunastarea fizica si psihica, iar a treia, cea sociala.

In acest sens specialistii din intreaga lume si-au
concentrat atentia asupra rolului activitatilor fizice, in
acest angrenaj al starii generale de sandtate. Actual-
mente este tot mai dificil de facut diferenta intre sta-
rea de sdnatate fizica si cea mentala, acestea fiind in-
terdependente si raportdndu-se direct una la cealalta.
Un exemplu concret in aceasta directie il reprezinta
durerea de spate, care deseori poate fi cauza unor
situatii mentale solicitante.

Cu toate acestea trebuie sa fim atenti, deoarece nu
orice activitate fizica contribuie la instaurarea unei
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stari de confort psihic. In urma unor studii realizate
in SUA (xxx, 1998a), specialistii au evidentiat 4 cate-
gorii de activitati fizice, clasificate in functie de scopul
lor. Astfel s-au conturat urmatoarele activitati:

1. ocupationale (legate de munca);

2. domestice (lucrul prin casa, prin gradind, Ingri-
jirea copiilor);

3. de transport (mers pe jos sau pe bicicletd cu
scopul de a ajunge undeva);

4. de timp liber (pentru recreere, practicarea
hobby-urilor, sporturilor, sau a diferitelor exercitii fi-
zice).

Pentru a se ajunge la o stare de homeostazie,
caracteristica unei sanatati fizice si mentale, in urma
prestarii activitatilor fizice, organismul trebuie sa fie
intr-o forma fizica optima — fitness — care conform
specialistilor (Lupu s.c., 2004) este cunoscutd sub
numele de ,,modelul celor 4 S”, dupa denumirile din
limba engleza, si anume:

* Strenght — forta fizica;

» Stamina — vigoare (rezistenta fizica);

* Suppleness — suplete fizica;

* Skills — indeméanare (abilitate) fizica.

Incepand cu mijlocul anilor ’80, in literatura
medicald americana, au inceput sd apard primele
recomandari referitoare la intensitatea si periodicitatea
practicarii exercitiilor fizice, de timp liber (conform
clasificarii de mai sus). Aceste preocupari au culmi-
nat cu elaborarea a doua rapoarte, primul in anul 1995
(xxx, 1995), iar al doilea in anul 1996 (xxx, 1996).
Ambele rapoarte prevedeau ca pentru a indeplini o
activitate fizicd moderata, adultii trebuie sa depund un
efort de minimum 30 de minute in majoritatea zilelor
din saptamana (cel putin de 3 ori).

Un loc important in peisajul activitatilor fizice
il ocupa educatia fizicd si sportul, ca disciplind
institutionalizatd in cadrul sistemului romanesc de
invatamant, cu un nivel de acoperire pana in anul II
de facultate, insemnand aproximativ varsta de 20 ani.
Educatie fizica — ca parte componenta a educatiei ge-
nerale (alaturi de educatia intelectuald, estetica, morala
si tehnico-profesionala) (Carstea, 1996) - contribuie
decisiv la aparitia si dezvoltarea unei atitudini favo-
rabile practicarii exercitiilor fizice, atat ocupationale,
cat si de timp liber. Toate acestea vor fi determinante
in crearea unui stil de viata sandtos, in care exercitiile
fizice, sau chiar toate activitatile fizice sa constituie
un mod de fortificare, cat si unul de relaxare a or-
ganismului. Aspectul competitiv, foarte variat, al
exercitiilor fizice sunt caracteristici ale sportului, care
este definit ca ,,un joc care constrange individul la
o tripld lupta: contra lui insusi, impotriva altor indi-
vizi §i lupta contra naturi [...], In cadrul unor reguli
precise si obligatii conventionale” (G. Proteau citat
de Dragnea, 2002). Fie ca sunt organizate cu scopul

obtinerii performantelor (sportul de performantd),
fie pentru Tmbunatatirea starii de sandtate, sau alte
motive intrinseci (sportul pentru toti), exercitiile fi-
zice contribuie la formarea omului performantial al
societatii actuale concurentiale. Combinarea celor
doua aspecte se regaseste in peisajul facultatilor de
educatie fizica si sport, unde aceste discipline au atat
un caracter formator, cat si unul informator, pentru
viitorii profesori de educatie fizica si sport. Pregatirea
institutionalizatd a studentilor, in cadrul lectiilor de
curs, dar si cea individuald, sau incadrati ca si vo-
luntari in diverse activitati, contribuie la o pregatirea
profesionala completa si la incadrarea profesionala a
studentilor in societate, Tnaintea definitivarii studiilor,
asimiland un plus de experienta.

Astfel, in cadrul Facultatii de Educatie Fizica si
Sport, a Universitatii ,,Bogdan Voda” din Baia Mare,
am organizat o grupd formata din 8 studenti (4 baieti
si 4 fete) cu care am desfagurat lectii de educatie
fizica, sub forma de activitati ludice, la o gradinita
din municipiu. Actiunea s-a desfasurat pe o durata de
3 luni in semestrul II, al anului scolar 2004-2005. In
cadrul acesteia am organizat activitati de doud ori pe
saptdmanad atat cu schimbul de dimineata cat si cu cel
de dupa masa, in sedinte de o jumatate de ord, cu-
prinzand 4 grupe pe zi. Ecoul acestei activitati a fost
neasteptat, de ambele parti. Pe de o parte, pe parcursul
actiunii numarul studentilor voluntari s-a marit; iar pe
de alta parte gradinitei i s-au facut solicitari din partea
parintilor pentru a continua actiunea si anul acesta,
chiar in eventualitatea de a plati o suma modica
pentru aceasta. De mentionat estre faptul ca parintii
copiilor inregimentati in aceastd gradinitd au origini
sociale modeste. Drept urmare a acestei solicitari am
efectuat demersurile si am organizat doud grupe de
studenti pentru a desfasura activitati de doud ori pe
sdptdmana.

Constientizarea necesitatii practicarii exercitiilor
fizice inca de la nivelul gradinitei poate contribui la
formarea unei mentalitati favorabile activitatilor si
exercitiilor fizice, fapt care in timp va duce la prac-
ticarea intr-un numar tot mare a exercitiilor fizice in
conditii neinstitutionalizate, neorganizate, in mod
individual sau in grupuri restranse, in aer liber sau
in spatii special amenajate. Astfel, pentru a putea
contribui la evaluarea starii de sandtate publica este
necesar sa evidentiem amplitudinea fenomenului
practicarii exercitiilor fizice in conditii neorganizate,
individual, la nivelul comunitatii. In SUA preocupirile
actuale ale cercetatorilor sunt orientate spre stabili-
rea cantitatii si calitatii tuturor celor 4 categorii de
activitati fizice (ocupationale, domestice, de transport
si de timp liber), printr-o abordare interdisciplinara
sau chiar transdisciplinard a fenomenului.
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Ipoteza

Lucrarea incearca sa stabileasca aspecte calitative
si cantitative ale practicarii exercitiilor fizice in salile
de fitness. In acest sens incercim si evidentiem tipu-
rile de exercitii fizice, durata si frecventa exercitiilor
practicate in acest context, intr-o raportare directd
la aspecte socio-demografice; precum si nivelul de
practicare sau optiunea practicarii si a altor exercitii
fizice sau discipline sportive, in functie de sex, nivel
educational si venituri.

Totodatd cu ajutorul acestui studiu ne propunem
sd elaboram un portret robot al instructorului de la
sala de fitness, si eventual gradul in care subiectii sunt
multumiti de acesta sau de modul sau de conduita.

Material si metode

In vederea obtinerii datelor, s-a folosit metoda
anchetei, 1n cadrul careia a fost aplicat un chestionar
nestandardizat, de opinie publicd. Continutul ches-
tionarului, avand un numar de 15 itemi, este orientat
in doua directii: prima contindnd un numar de 8 itemi
care se refera la aspecte socio-demografice, iar a doua
continand o serie de 6 itemi care furnizeaza informatii
despre practicarea exercitiilor fizice. Un item din cei
15 se refera la nivelul asteptarilor fata de instructorul
de la sala de fitness.

Aplicarea chestionarului s-a realizat cu ajutorul
unui numadr de 6 studenti voluntari, atent selectionati
si instruiti pentru a desfasura activitate de agent de in-
terviu, 1n cadrul celor 6 sali de fitness din Baia Mare,
in care s-a desfasurat experimentul.

Intr-o prima etapa, datele brute au fost centrali-
zate, prelucrate si analizate cu programele Microsoft
Excel si SPSS, urmand ca intr-o etapad ulterioara sa
evidentiem aspectele statistice descriptive, precum
si cele mai reprezentative corelatii dintre variabilele
existente.

Subiecti

Au fost centralizate un numar de chestionare prov-
enind de la 205 respondenti, 129 femei (62,9%) si 76
barbati (37,1%), cu varste cuprinse intre 10 si 69 ani,
avand o medie de 26,30, o abatere standard de 8,43 si
o variabila modul, semnificand varsta de 20 de ani ca
fiind cea mai des intalnita in cadrul studiului.

Rezultate si discutii

Diagrama din fig.1 prezinta 5 categorii de varsta,
realizate Tn concordantd cu alti indici bibliografici
(xxx, 1996; Restian, 2002) in vederea unor raportari
ulterioare. Primele reprezinta etapelor de scolarizare,
incadrand varsta studentiei pana la 24 de ani. A treia
si a patra categorie corespund etapelor adulte tinere
si mature, 1n timp ce ultima incadreaza persoane in-
cepand cu vArsta presenescentd si mai varstnici. In

urma analizarii acestei diagrame putem observa ca in
primele trei intervale de varstd numarul practicantilor
creste considerabil, varsta adultd tanara (19-35 ani)
reprezentand 70,5 % feminin, respectiv 67,1 % mas-
culin, din totalul celor investigati. Aceasta stare de fapt
explicd preocuparea mai accentuatd, in aceste etape
ale vietii, pentru o stare buna de sanatate si un aspect
fizic corespunzator. Numarul mic al practicantilor
peste varsta de 50 de ani, corespunde cu rezultatul
sondajului Gallup (2003) publicat in Romania in de-
cembrie 2003.

Se remarca faptul cd majoritatea persoanelor din
lotul investigat se Incadreaza in grupa de varsta 25-35
ani, iar grupul cel mai mic este al persoanelor de peste
50 ani (fig.1).
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Fig. 1 — Diagrama de comparatie a grupelor de varsta a
participantilor la studiu.

In continuare, toti parametrii vor fi prezentati pe
doua grupe diferite, in functie de sex. Astfel, din punc-
tulde vedere al starii civile, in componenta esantionului
investigat un procent mult mai mare revine barbatilor
necasatoriti (69,7%), fatd de 59%, cel care provine
din randul femeilor. In realitate, insd diferenta ar
putea fi si mai mare, deoarece mult mai multi barbati
au refuzat sa completeze chestionarul aplicat, decat
femei. Totodatd, In randul celor chestionati, situatia
se inverseazd In cazul celor casdtoriti categorie in
care se intdlnesc cu zece procente mai multe femei
decat barbati (31,7% femei fata de 21,05% barbati)
(fig. 2).
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Fig. 2 — Diagrama de comparatie a statusului marital al
subiectilor in functie de sex.
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In cazul variabilei ,,domiciliu” este necesar s
mentionam faptul ca ne-am referit la domiciliul stabil
in mediul rural sau urban, si mai putin la mediul de
provenientd, sau apartenenta la o patura sociald mai
bogatd sau mai saracd. Coreland aspectele de aici cu
variabila ,,venit” observam ca doar trei persoane, in
aceasta situatie au un venit de peste 20 de milioane,
ceilalti au venituri chiar modeste, fapt ce puncteaza
importanta pe care acesti cetdteni o acorda practicarii
exercitiilor fizice. Totodata s-a observat ca din randul
celor care au domiciliul in mediul rural doar 30% au
pregatire superioara si practica exercitiile fizice cu o
frecventa de aproximativ 2,5 ori pe saptdmana, iar un
procent de 57,6% mai practica si alte exercitii fizice
cum ar fi: inotul, joggingul, schiul, ciclismul (fig. 3).
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Fig. 3 — Diagrama de comparatie a domiciliului subiec-
tilor de gen masculin si feminin.

In ceea ce priveste variabila ,,scoald absolvita”,
componenta esantionului a fost urmatoarea: scoala
generald 2,9% (0,8% femei, 6,6% barbati), scoala
profesionala 1 persoana, liceu 50,2% (49,6% femei,
51,3% barbati), scoald postliceald 5,9% (7% femei,
3,9% barbati), colegiu 1 persoand, studii superioare
356 % (34,9% femei, 36,8% barbati), studii
postuniversitare 3,9 %, reprezentdnd 8 femei, adica
6,2% din totalul de femei. Majoritatea subiectilor
sunt absolventi de liceu si facultate (fig. 4).

studii postuniversitare
colegiu

facultate 45

sc. postliceala 9
liceu 64

sc. profesionala | q

scoala generala 5 5

0 10 20 30 40 50 60 7C

‘EI masculin B feminin ‘

Fig. 4 — Diagrama de comparatie a studiilor absolvite de
participantii la studiu.

Variabilele ,,profesie” si,,ocupatie” prezintd o mare
diversitate de raspunsuri, acoperind toate straturile
sociale, dar un procent important il reprezinta elevii
si studentii, 28,4%. Dupa cum era de asteptat, inca
de la intrebarea anterioard, cea mai mare pondere o
au muncitorii functionarii, cei cu studii medii, care
tind catre 50%, in timp ce intelectualii (incadrand aici
profesori, medici, economisti, juristi, avocati etc.)
reprezintd 36,7%.

Venitul individual este un subiect sensibil, acesta
fiind si motivul pentru care rata de raspuns a fost de
doar 68,7%, din totalul celor chestionati, barbatii
fiind mai activi (72,3%) decat femeile (66,6%). Acest
aspect se poate explica si prin numarul mare de subiecti
fara venit (elevi sau studenti). Am considerat ca este
importanta aceastd variabila in cadrul chestionarului
pentru a incerca sa observam daca variabila ,,venit”
conditioneazd determinant participarea in salile de
fitness. Astfel dupa cum a reiesit in urma prelucrarii
datelor, cel mai des intalnit venit, 8,3% este de 7
milioane, 1n timp ce 7,3% din esantion au un venit
de doar 5 milioane. Un aspect interesant 1l reprezinta
distributia datelor; 70,9 % dintre respondenti au un
venit sub 8 milioane, In timp ce doar 12% castiga peste
15 milioane. Raportandu-ne la valorile medii, femeile
au un venit mai mic, in medie cu 1,5 milioane.

Subiectul frecventei practicarii exercitiilor fizice
este de foarte mare actualitate. Literatura americana
sustine ideea necesitatii efectudrii exercitiilor fizice
de cel putin 3 ori saptdmanal la o intensitate medie,
cu o durata de cel putin %2 ord. Acest aspect Insa nu
este neaparat adevarat pentru tineri si adolescenti,
care conform aceleiasi surse ar trebui sa depuna efort
fizic, cel putin moderat, de 5 ori pe saptdmana. Se
poate remarca faptul cd cea mai mare frecventa este
cea a persoanelor de gen feminin, de doud ori pe
saptdmand, urmata de persoanele de gen masculin de
trei ori pe saptamana (fig. 5).
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Fig. 5 — Poligonul frecventei practicarii saptimanale a
exercitiilor fizice de catre participantii la studiu.
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Raportandu-ne la diferite categorii de varsta putem
observa o ugoara diferentd in evolutia frecventelor la
sala de fitness. O concluzie nu prea imbucuratoare
este ca majoritatea opteaza pentru 2 — 3 prezente pe
sdaptamana la sala de fitness, periodicitate care s-ar
putea sa nu garanteze atingerea obiectivelor propuse,
sau chiar instalarea unei stari de dezamagire si lipsa
de incredere fatd de practicarea exercitiilor fizice. Cei
mai activi dintre subiectii lotului investigat participa
de doua sau trei ori pe saptamana la activitati fizice
extraprofesionale (fig. 6).
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Fig. 6 — Diagrama de comparatie a frecventei saptdmanale
a practicarii exercitiilor fizice de participantii la studiu.

Un aspect interesant, si oarecum neasteptat,
al frecventei practicarii exercitiilor fizice, este
raportarea acestui fapt la venitul fiecarui subiect.
Dintr-o corelatie matematicd, indicele Pearson, reiese
ca aceste doua variabile coreleaza pozitiv, dar foarte
slab, nesemnificativ (0.043), indicand o relatie direct
proportionala, de mica intensitate, mai exact este
putin probabil ca cele doud variabile sa depinda una
de cealalta.

La intrebarea numarul 10 ,, De cat timp practicati
exercitiile fizice in mod regulat?”, cei mai multi
dintre respondenti, 31 reprezentand 16,1% practica
de o lund sau mai putin, aceasta fiind si valoarea
modul (valoarea intalnita la cei mai multi subiecti
ai intervalului). De altfel peste jumatate dintre
participanti (54,9%) practica exercitii de un an sau
mai putin. Insa un fapt imbucuritor este ca 18,1%
din cei chestionati au o vechime in acest domeniu,
intre 2-5 ani. Raportandu-ne diferentiat la cele doud
sexe, putem spune cad ponderea femeilor care practica
exercitii de un an sau mai putin este mai mare (60,3%),
decat cea a barbatilor (45,8%), in timp ce un numar
mai mare de barbati (22,3%) practica exercitii de o
perioada cuprinsa intre 2-5 ani, raportat la ponderea
femeilor (15,8%).

Sondajul de opinie realizat de Gallup Roméania
in anul 2003 a situat aerobic/fitnessul pe locul 3 in
optiunile respondentilor, intre sporturile practicate, cu

un procent de 11%, in urma gimnasticii de intretinere
si fotbalului, fiecare cu mai putin de 30% in optiuni.
Categoriile de exercitii fizice practicate in sdlile de
fitness si ponderea lor in cadrul preferintelor celor
chestionati sunt urmatoarele, dintr-un total de 219
optiuni exprimate: gimnastica aerobica si fitnessul
(exercitii la aparate) sunt cele mai practicate exercitii,
acaparand 38,8% respectiv 37,8% din preferinte,
urmate cu 15% de step aerobic (fig. 7).

Exercitii practicate la sala de fitness

90

70 17 63
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31 32

fitness step
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Fig. 7 — Diagrama de comparatie a preferintelor pentru
exercitiile practicate la silile de fitness din Baia Mare.

streching  tae bo masaj

Interesantd este optiunea de a practica doud sau
chiar trei tipuri de exercitii diferite, optiune care se
manifestd in proportie de 75% la practicantii cu studii
superioare sau studenti, in cazul femeilor procentul
ajungand chiar la 80%.

Intrebarile 13 si 14 se leaga intre ele si interogheaza
subiectii daca practica exercitii i in mod neorganizat,
precum si ce fel de exercitii practica. Astfel intrebarea
13 evidentiazd faptul ca 60% dintre cei chestionati
practica exerciti fizice si in mod neorganizat, in timp
ce 40% nu fac aceasta. Demn de remarcat este faptul
ca si in acest caz, persoanele de sex masculin au o
pozitie mai favorabild in comparatie cu cele de sex
feminin (fig. 8).
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Fig. 8 — Diagrama de comparatie a practicarii neorganizate
a exercitiilor fizice de catre persoanele din lotul investigat,
in functie de sex

feminin
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Gama de exercitii practicate de acestia este foarte
diversa, cuprinzand nu mai putin de 27 de tipuri
de activitati fizice practicate, unele fiind discipline
sportive bine conturate, altele fiind exercitii pentru
diferite grupe musculare. Cele mai des practicate
activitati, in ordinea scorurilor obtinute sunt: inotul cu
54 optiuni, joggingul 38, schiul 30, tenisul 11, fotbalul
10. Pe sexe, clasamentul, in ordinea preferintelor
arata astfel: la masculin inotul cu 16 optiuni, fotbalul
cu 11 optiuni, schiul cu 8 optiuni; in timp ce sexul
feminin opteaza pentru inot cu 38 optiuni, joggingul
cu 27 optoini, schiul cu 22 optiuni. In cazul femeilor,
un loc important il ocupa exercitiile pentru intretinere,
incadrand aici si aerobicul, strechingul, gimnastica,
exercitiile pentru abdomen etc.). Raportandu-ne
la studiul Gallup, se observa ca ordinea este mult
modificata, subiectii chestionati de noi acorda o mai
mare importantd schiului si inotului, atat la masculin
cat si la feminin.

Numarul mediu al activitatilor fizice pe saptdmana
este mai ridicat la subiectii de gen masculin in
comparatie cu cel de gen feminin (fig. 9).

Masculin

Feminin

Fig. 9 — Diagrama de comparatie a frecventei saptamanale
medii a practicarii exercitiilor fizice in functie de gen (p =
0,001).

Durata practicarii activitatilor fizice si sportului
apreciata in sdptamani este §i ea mai mare la barbati
decat la femeile din lotul investigat (fig. 10).

Veniturile medii lunare exprimate in milioane lei
vechi sunt mai reduse la persoanele viaduve si mai
ridicate la cele divortate (fig. 11).

Asa cum era de anticipat, subiectii cu studii
universitare au cele mai ridicate venituri medii lunare
in contrast cu absolventii de gimnaziu (fig. 12).
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Fig. 10 — Diagrama de comparatic a duratei medii a
practicarii exercitiilor fizice exprimate in saptimani in
functie de gen (p = 0,00).
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Fig. 11 — Diagrama de comparatie a veniturilor medii
lunare a participantilor la studiu in functie de gen (p =
0,04).
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Fig. 12 — Diagrama de comparatie a veniturilor medii lunare
a participantilor la studiu 1n functie de studiile absolvite (p
=0,00001).
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Cele mai multe activitati fizice sunt depuse de
persoanele cu studii gimnaziale, iar cele mai putine
de absolventii Invatamantului postliceal, diferenta
fiind puternic semnificativa statistic (fig. 13).

Gimnagzial 3,12
Liceu I I 13,03
Facultate 1 2,87
Postuniversitar 2,5
Postliceal ' h.92
0 1 2 3 4

Fig. 13 — Diagrama de comparatie a frecventei saptamanale
medii a practicarii exercitiilor fizice in functie de nivelul de
scolaritate (p = 0,003).

Subiectii cu studii postuniversitare si universitare
au cea mai mare vechime in practicarea exercitiilor
fizice si sportului in mod organizat, in comparatie cu
absolventii de liceu si gimnaziu (fig. 14).

Postuniversitar 67,33
Facultate 143,6
Postliceal 1 32,69
Liceu 25,77
Gimnaziu L 21.75
0 20 40 60 80

Fig. 14 — Diagrama de comparatie a duratei saptamanale
medii a practicdrii exercitiilor fizice In functie de studiile
absolvite (p = 0,03).

Juristii si medicii au cea mai mare vechime in
practicarea sistematica a sportului la sala in contrast
cu economistii §i profesorii, diferenta fiind extrem de
puternic semnificativa statistic (fig. 15).

Cele mai ridicate venituri medii lunare le au
practicantii de aerobic si fitness combinate in contrast
cu cei ce practica doar fitnessul sau exercitiile
aerobice, diferentele fiind puternic semnificative
statistic (fig. 16).
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Fig. 15 — Diagrama de comparatie a duratei saptamanale
medii a practicarii exercitiilor fizice in functie de profesie
sau ocupatia participantilor la studiu (p = 0,0000001).
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Fig. 16 — Diagrama de comparatie a veniturilor medii pe
luna in functie de exercitiile fizice practicate de subiectii
din lotul investigat (p = 0,03).

Cel mai des se practica aerobicul si fitness-ul, iar
cel mai rar step-ul si masajul (fig. 17).

Perobic si fitnes 4,25
Fitnes 3,4p
Stretching 275
Aerobic 2,48
Step e 2 45
Step si masaj e
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Fig. 17 — Diagrama de comparatie a frecventei saptamanale
medii a practicarii exercitiilor fizice in functie de nivelul si
tipul de exercitii practicate (p = 0,007).
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Si la durata in timp conduc exercitiile de aerobic si
fitness in contrast cu stepul (fig. 18).
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Fig. 18 — Diagrama de comparatic a duratei medii a

practicarii exercitiilor fizice exprimate in saptamani, in
functie de tipul exercitiilor fizice si sportului practicate n
mod organizat (p = 0,002).

Subiectii care practica si exercitii fizice in afara
sdlilor de fitness, cu 0 vechime mai mare in practicarea
sportului pentru sandtate in comparatie cu cei ce nu
participa la exercitii in afara salilor de sport. Diferenta
este puternic semnificativa statistic (fig. 19).
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Fig. 19 — Diagrama de comparatie a duratei medii in
saptamani, a practicarii exercitiilor fizice in functie de
realizarea unor exercitii fizice si in mod neorganizat (p =
0,001).

Trecand la analiza statistica inferentiala, remarcam
asocierea invers proportionald dintre varsta si
frecventa practicarii exercitiilor fizice si sportului. Cu
alte cuvinte, persoanele mai in varsta practica mai rar
sportul (fig. 20).
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Fig. 20 — Diagrama de dispersie a relatiei dintre varsta si
frecventa practicarii exercitiilor fizice si sportului de catre
subiectii din lotul investigat (r =-0,22, p = 0,001)

In schimb, subiectii mai in vérsta practica de mai
mult timp exercitiile fizice (fig. 21).
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Fig. 21 — Diagrama de dispersie a relatiei dintre varsta si
durata practicarii exercitiilor fizice si sportului de catre
subiectii din lotul investigat (r = 0,18, p =0,01).

Veniturile mai mari contribuie la cresterea duratei
practicarii exercitiilor fizice a subiectilor din lotul
investigat (fig. 22).
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Fig. 22 — Diagrama de dispersie a relatiei dintre veniturile
lunare medii si durata practicarii exercitiilor fizice si
sportului de catre subiectii din lotul investigat (r = 0,38, p
=0,000005).
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Frecventa si durata practicarii organizate a
sportului pentru sanatate sunt direct proportionale
(fig. 23).
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Fig. 23 — Diagrama de dispersie a relatiei dintre frecventa
si durata practicarii exercitiilor fizice si sportului de catre
subiectii din lotul investigat (r=0,17, p=0,01).

Optiunile pentru sporturile dorite de barbati si
femei difera destul de mult, desi pe primul loc se
situeaza la ambele sexe Tnotul (fig. 24 si 25).
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Fig. 24 — Optiuni sportive la femei
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Fig. 25 — Optiuni sportive la barbati.

131

Un aspect negativ si ingrijorator, care trebuie
semnalat, este faptul ca jumatate din cei care nu practica
nici un fel de exercitiu fizic In mod neorganizat, nici
nu doresc acest lucru.

Intrebarea numirul 12, face o usoard notd
discordanta cu restul itemilor din chestionar, prin
faptul cd solicitd de la cei chestionati informatii
despre instructorul de la sala. Intrebarea am concepu-
t-o curaspuns liber, nici mécar cu variante de raspuns,
pentru a putea surprinde toate fatetele problematicii
instructorului de la sala de fitness, care il preocupa
pe cel care practica exercitii, in vederea Imbunatatirii
calitatii profesionale, dar §i umane a prestatiei
instructorului de fitness. Asadar putem concluziona
ca nivelul de asteptare fata de instructorul de la sala
se manifesta in mai multe directii:

 Aspecte legate de continutul lectiei: diversitate,
actualitate, noutate, exercitii distractive, complicate
si complexe;

* Activitatea instructorului in timpul lectiei trebuie
sd inspire §i sa manifeste cooperare, colaborare,
exigenta, atentie; instructorul trebuie sa acorde
ajutor, sa corecteze, sa dea explicatii, sa fie exigent,
sd manifeste profesionalism;

» Trasaturi de personalitate: sa fie amabil, politicos,
punctual, preocupat, calm, rdbdator, interesat, sa fie
dinamic, sa aiba si sa radieze buna dispozitie;

* Foarte multi participanti sunt multumiti de
instructor din toate punctele de vedere, iar un lucru
neagteptat este ca doar cativa fac referiri la aspectul
fizic al instructorului.

Concluzii

1. In urma prelucrdrii initiale a datelor brute
rezultate in urma aplicarii chestionarului putem
concluziona ca formarea deprinderii de practicare a
exercitiilor fizice in mod individual si neorganizat,
are la baza sistemul national de educatie fizica, adica
activitatea institutionalizata si obligatorie. Afirmatia
acestea este sustinutd de graficele prezentate in care
se observa cd cea mai mare frecventd a practicarii
exercitiilor fizice neorganizate, dar si cel mai mare
numar de practicanti se incadreaza pana la varsta de
35 de ani (86,8%), sau faptul ca 51,2% dintre subiecti
au varste mai mici de 25 de ani.

2. Din punctul de vedere al numarului de se-
dinte realizate saptamanal reiese ca un procent
de aproximativ 45% din cei chestionati practica
exercitiile fizice doar de 1-2 ori pe sdptdmana,
situatie 1n care literatura americana 1i incadreaza in
categoria celor care nu sunt activi In mod regulat si
ca atare, eficienta efortului depus este scazuta, in
timp ce ponderea celor care practica de 4, 5 sau mai
multe ori pe sdptdmana este mult mai mica (28,4%).
Consideram ca aceasta stare de fapt se datoreaza si
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lipsei de informare a populatiei cu privire la modul in
care trebuie practicate exercitiile fizice, in functie de
varstd, sex si nivel de pregatire.

3. Prin prisma rezultatelor studiului, grupurile
vulnerabile identificate in populatia din municipiul
Baia Mare sunt: persoanele de gen feminin, care
au durate si frecvente mai reduse ale practicarii
exercitiilor fizice pentru sandtate, cele cu venituri
reduse si subiectii cu studii elementare.

4. Cu privire la tipurile de activitati practicate in
sala de fitness top-ul preferintelor nu este o surpriza.
Un lucru mai putin asteptat este amploarea pe care
o are inotul si schiul, practicate ca exercitii fizice
pentru sanatate; $i mai surprinzator este locul pe care
aceste discipline sportive il ocupd in clasamentul
activitatilor fizice care se doresc a fi practicate. Pentru
aceasta este nevoie ca organismele de conducere,
de la nivel central si/sau local si se preocupe de
dezvoltarea fenomenului sportiv in aceastd directie,
avand ca obiectiv dezvoltarea si Tmbunatatirea starii
de sanatate publica.

5. Una din limitele studiului nostru se refera la
insuficienta gradului de reprezentativitate a lotului
studiat, lot care nu a fost extras pe baza procedurilor
probabiliste stricte, din motive ce tin de modestia

resurselor materiale care s-au aflat la dispozitia
autorilor.
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A Study on the practice of physical exercise in the Population of the

City of Baia Mare, Romania.

Abstract

Background. The contribution of physical exercise and sport to the amelioration of a population’s health status
is strongly backed in Romanian and international literature, inclusive of international organizations such as the
World Health Organization and Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA.

Objectives. The present study aims to describe the practice of physical exercise and sport activities in a group
of subjects from the general population of Baia Mare , Romania.

Methods. We studied a group of 205 subjects, 129 (62.9%) females, and 76 (37.1%) males, with an age range
between 10 and 69 years. We compiled an original questionnaire with 12 items, and applied it in Baia Mare fitness

centers.

Results. The duration and weekly frequency of physical exercise and sport practiced by male subjects were
higher then female members of the study group. The level of sport and exercise practice was influenced also by
other demographic factors such as profession or occupation, educational level and monthly earnings.

Conclusions. The practice of physical exercise and sport in the studied group is under the required levels
of activity, only 2 or 3 weekly sessions. The risk groups identified by our study were females, people with low
earnings, and low educational level. The task for national and local authorities responsible for sport activity and
health must be to work for the increase of physical activity, especially for the risk groups identified by our study.

Keywords: acrobic exercises, fitness, health, physical exercises, fitness centers, sport for all.
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Simpozion international “Iuliu Hatieganu” — “Nicolae Testemitanu”

A XllI-a editie a Cupei Memoriale “Nico-
lae Testemitanu-luliu Hatieganu” 1in organiza-
rea Universitatii de Medicind si Farmacie “Nicolae
Testemitanu” din Chigindu, s-a desfasurat in peri-
oada 26-29 aprilie 2007 la Chisindu. Manifestarile
din cadrul Cupei au avut §i 0 componenta stiintifica
sub forma unui simpozion intitulat Rolul si locul
activitatii fizice in dezvoltarea si mentinerea starii de
sandatate a studentilor.

Participantii au fost in principal cadrele didactice
de specialitate din cele doua prestigioase institutii de
invatamant medical, precum si medici din diferite
departamente ale UMF “luliu Hatieganu” si USMF
»Nicolae Testemitanu”.

Au avut interventii interesante atat cadrele didac-
tice de la USMF “Nicolae Testemitanu” participante
la dezbateri, cat si cadrele didactice de la UMF “luliu
Hatieganu”. Au fost tratate probleme specifice precum
investigarea starii de sanatate a studentilor, optiunile
studentilor in raport cu oferta catedrei, activitatile
curriculare desfasurate in cadrul grupelor normale
si speciale (kinetoterapie), rolul cadrului didactic in
motivarea studentilor pentru activitatile curriculare.

Lectorul Pavel Sprincean de la Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie din Chisinau a prezen-
tat un material despre Activitatea fizica necesard in
dezvoltarea §i mentinerea starii de sandtate a viito-
rilor medici. Organismul tanar are o rezerva foarte
mare de forte si aptitudini din care de reguld doar o
parte neinsemnatd ajung sa fie fructificate (Veden-
schi). Ca urmare, generatia actuala trebuie sa nvete
sa-si dirijeze organismul, si ducd un mod de viata
sanatos ce presupune regim rational de studii, munca,
odihnd, alimentatie sanatoasa, practicarea sistematica
a educatiei fizice si sportului, insusirea deprinderilor
de igiena personald, in general formarea unui stil de
viatd favorabil sanatatii. Activitatea profesionala a
viitorilor medici necesita un intreg sistem de calitati
speciale ce pot fi educate, perfectionate in cadrul
lectiilor de educatie fizicd. De aceea activitatea de
educatie fizica si sport a studentilor trebuie sa conduca
la cresterea importantei exercitiului fizic ca mijloc de
optimizare a stilului de viata, de odihna activa, de fo-
losire judicioasa, placuta si utila a timpului liber.

Lector superior Vladimir Diaconu de la Univer-
sitatea de Stat de Medicina si Farmacie din Chisinau a
prezentat Rolul si locul exercitiilor fizice in dezvolta-
rea §i mentinerea starii de sandtate a studentilor.
In vederea prezentirii subiectului propus, au fost

reamintite functiile, idealul si obiectivele educatiei
fizice. Astfel au fost enumerate functiile specifice, ca
cea de perfectionare, dezvoltare i mentinere a starii
de sdnatate sau ca cea de perfectionare a capacitatii
motrice. Intre functiile asociate au fost amintite cea
igienica, de corectare a deficientelor fizice, recreativa,
educationala. Idealul educatiei fizice este determinat
de comanda sociald si ca urmare se extinde la toate
activitatile motrice din domenii diferite (medical
in cazul nostru). Obiectivele sunt oferite de prac-
ticarea sistematicd a exercitiilor fizice. Se pot pre-
veni astfel boli precum cele cardiovasculare, obezi-
tatea, osteoporoza, diabetul. Practicarea sistematica
a activitatilor fizice amelioreazd in acelasi timp
suferinta bolnavilor de cancer si contribuie la prelun-
girea sperantei de viatd a acestora. Efecte favorabile
se obtin si in tratarea depresiei si anxietatii.

Lector superior Vasile Guragata a relevat faptul
cd din initiativa Universitatii de Medicina si Farmacie
,Juliu Hatieganu” din Cluj Napoca, in perioada 14-18
mai 1991, la Chisindu s-a desfasurat prima intalnire
intre studentii sportivi si cadrele didactice, cu cei de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nico-
lae Testemitanu”. Studentii au concurat la trei ramuri
sportive: baschet (Baieti), volei (Bdieti) si mini-fot-
bal. Pe parcursul anilor, numarul probelor sportive s-a
majorat ajungand la unele editii pana la 7 (badminton,
tenis de masa, volei, baschet fete, sah). Incepand din
anul 2000 intalnirile au devenit nu numai eveniment
sportiv, ci si metodico-stiintific. A fost relevata posi-
bilitatea oferita de revista ,,Palestrica mileniului III”
colegilor din Moldova de a publica articole de spe-
cialitate. Tot in anul 2000 acest eveniment sportiv si
metodico-stiintific desfagurat anual prin reciprocitate
a fost transformat in Memorialul ,,Iuliu Hatieganu”
— "Nicolae Testemitanu”. Scopul intdlnirilor este nu
numai acela de a aprecia care echipa este mai pre-
gatita, mai puternica, ci si acela de a servi ca mij-
loc de perfectionare a mdiestriei sportive ca act de
cultura, a prieteniei si ca schimb de experienta. in
continuare a fost prezentat bilantul intalnirilor pe ra-
muri de sport la toate cele XIII editii desfasurate pana
in prezent, bilant care da cistig de cauza Universitatii
din Chisinau cu scorul de 37-29.

Lector superior drd. Svetlana Miron a prezen-
tat aspecte din experienta personald in sistemul de
lucru cu studentii scutiti medical de efort fizic. Prin-
cipiul folosit a fost cel al cointeresarii studentilor
scutiti medical in reabilitarea proprie §i reinsertia
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lor 1n activitatea normala de educatie fizica. Metoda
principala a fost aceea a practicarii exercitiilor speci-
fice reabilitarii afectiunii existente. Au fost folosite si
metode alternative la efortul fizic, cum ar fi pregatirea
unor referate legate de propria afectiune.

Traian Mustati, redactor la ziarul Medicus al
USMF ,Nicolae Testemitanu” a prezentat un eseu
intitulat ,,Dimensiuni ale sportului studentesc, care
a fost publicat si in ziarul local al studentilor. A fost
relatata desfagurarea intlnirii cu toate componentele
sale: sportiva, stiintifica si sociald. Au fost prezentate
rezultatele obtinute la intalnirile sportive desfasurate,
temele discutate In cadrul mesei rotunde §i progra-
mul de socializare oferit de efectuarea excursiei de la
asezamantul monahal Capriana.

Conf. dr.Traian Bocu, UMF , Iuliu Hatieganu” a
prezentat ideile principale ale unui proiect de evalua-

re al activitatilor de educatie fizica si sport pentru
studentii facultatilor de profil nesportiv, componenta
a unui proiect Grant CNCSIS finantat, aflat in deru-
lare pe perioada 2006-2008. Studiul este preconizat
a fi realizat pe baza unor oferte de activitati evalua-
te in puncte incluse in grile de evaluare, pe tipuri de
activitati in functie de categoria de studenti carora
li se adreseaza. Sistemul se bazeaza pe posibilitatea
obtinerii unui maxim de 100 de puncte corespunzator
notei 10, de catre fiecare student. Noutatea ar fi ca
activitatile de acumulare a acestor 100 de puncte o-
ferite de Catedra de educatie fizica devin accesibile
oricarui student, indiferent de nivelul conditiei fizice
individuale si starea de sanatate. Articolul in extenso
se gaseste in paginile revistei.

A consemnat

Traian Bocu
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ACTUALITATI EDITORIALE

1. Cristian Geambasu — Dincolo de scor. Despre
emotia din spatele tabelei. Editura Polirom, Iasi,
2007, 280 pagini.

Cristian Geambasu este unul dintre cei mai
importanti editorialisti ai Gazetei Sporturilor. Volu-
mul include texte publicate de Cristian Geambasu in
perioada 2003-2007 in Gazeta Sporturilor, fiind vorba
despre articole aparute intr-o majoritate covarsitoare
in pagina de opinii a cotidianului amintit. In cele
aproximativ 250 de pagini ale cartii, apar figuri de
eroi si antieroi, de mari campioni §i peseudocampi-
oni, de oameni care au stimulat progresul si de indi-
vizi care s-au straduit sa-1 stopeze. Editorialele selec-
tate, al caror gen literar variaza de la eseu la scrisoare
si de la interviu la teatru (foarte) scurt, sunt unite
de semnificatia evenimentului si pot fi citite, facand
abstractie de ordinea cronologica a aparitiei.

2. Alin Buzarin — Raport de cornere. Cat se
intinde plapuma sportului. Editura Polirom, Iasi,
2007, 296 pagini

Editorialist la Gazeta Sporturilor, Alin Buzarin
arunca o privire dincolo de arena sportiva, de ambitiile
si de setea de performanta a protagonistilor acestora,
evocand ,,felii de viatd” ale oamenilor ce se ascund
in spatele statutului de vedetd. Sportul relationeaza
cu politica, cu societatea in general, tinzand uneori sa
devina arta, iar in cele mai multe cazuri, este tangent
emotiei. Volumul evoca portrete ale unor mari sportivi
din viata competitionald autohtona si internationala,
de acum si dintotdeauna, deapana nostalgice amintiri
ale unor vremuri apuse, creioneaza discret metehnele
peisajului sportiv si social actual.

Palestrica Mileniului Il — Civilizatie si Sport
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3. Mircea Radulescu — Fotbal. Tehnica — fac-
tor prioritar. Editura Razesu, Bucuresti, 2007, 320
pagini.

Directorul Scolii Nationale de Antrenori, fost an-
trenor al echipelor nationale, profesorul Radulescu
este unul din cei mai in masurd specialisti care,
bazéandu-se pe vasta experientd, impartasesc viitorilor
sau actualilor tehnicieni secrete ale fotbalului. Lucra-
rea trezeste interesul inca din titlu, devine incitanta
prin text si isi dovedeste utilitatea pentru aprofunda-
rea intregii problematici a jocului de fotbal de catre
antrenorii care pregatesc echipele de copii si juniori.

4. Mircea Alexei — Monografia probelor de sprint
si garduri. Editura Napoca Star, Cluj-Napoca, 2006,
240 pagini.

Conferentiar dr. al Facultatii de Educatie fizica din
Cluj-Napoca, autorul prezinta cititorilor o monografie
a probelor de sprint si garduri, structuratd in patru
parti. Abordarea se face din punct de vedere teh-
nic, metodic, al capacitatilor de performanta si al
planificarii antrenamentului sportiv asistat de calcula-
tor. Cartea se bazeaza pe experienta de peste 35 de ani
a autorului ca antrenor de sprint si garduri la Clubul
Universitatea si Lotul national de atletism. Cartea se
adreseaza specialistilor in atletism, studentilor viitori
antrenori i tuturor celor interesati de largirea orizon-
tului propriu de cunoastere.

Leon Gombos
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MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

1964, Tokyo. Clubul din Satul Olimpic, locul de cazare al
fetelor.

Randul de jos de la dreapta la stinga: Dr. Zina Simu
medicul lotului olimpic, impreund cu Viorica Belmega-
Viscopoleanu, lolanda Balag-Soéter.

Randul de sus: a doua din dreapta, Sica Diaconescu
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1921. Echipa de dansuri nationale a Universitatii clujene, la
un spectacol sustinut pe scena Teatrului National din Cluj
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Antrenorul emerit Dr. Ioan Arnaut (Doctorul) in fruntea
unei echipe de atleti campioni §i recordmani: Alexandra
Taifas-Sicoe (400 m, 800 m), Gheorghe Placintaru (800 m,
1500 m), Aurel Palade Ursu (400 m, 800 m) Kurt Socol
(Decatlon), loan Lazar (Greutate), Ana Besuan (100 m,
200 m).

Realizatori:
Octavian Vidu
Dorin Almasan
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