PALESTRICA MILENIULUI llI
- CIVILIZATIE Sl SPORT -

Revista trimestriala de studii si
cercetari interdisciplinare

Editata de Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca
side
Cabinetul metodico-stiintific din cadrul Directiei pentru Sport a Judefului Cluj
in colaborare cu
Inspectoratul Scolar al Judetului Cluj si
Uniunea Universitatilor Clujene

Revista de categoria B +
(detine potentialul necesar pentru obtinerea recunoasterii internationale)
atestata CNCSIS si CMR
pentru domeniile medicina si socio-uman,
aplicate in activitatile de educatie fizica si sport

VOLUMUL IX NR. 2 (32)
IUNIE 2008

ISSN 1582 - 1943



Colegiul de redactie:

Director
Dorin Almasan (Cluj-Napoca, Romania)

Redactor sef
Traian Bocu (Cluj-Napoca, Romania)

Redactor sef adjunct
Simona Tache (Cluj-Napoca, Romania)

Membri

Departamentul medical
Petru Derevenco (Cluj-Napoca, Romania)
Taina Avramescu (Craiova, Romania)
Gheorghe Benga (Cluj-Napoca, Romania)
Victor Cristea (Cluj-Napoca, Romania)
Daniel Courteix (Clermont Ferrand, France)
Gheorghe Dumitru (Constanta, Romania)
Smaranda Rodica Gotia (Timisoara, Romania)
Anca Ionescu (Bucuresti, Romania)
Valeria Laza (Cluj-Napoca, Romania)
Manuela Mazilu (Cluj-Napoca Romania)
Georgeta Mihalag (Timisoara, Romania)
Aurel Saulea (Chisindu, Republica Moldova)
Francisc Schneider (Arad, Romania)
Mirela Vasilescu (Craiova, Romania)
Dan Vladutiu (Cluj-Napoca, Romania)
Cezarin Todea (Cluj-Napoca, Romania)

Departamentul socio-uman
Tustin Lupu (Cluj-Napoca, Romania)
Lorand Balint (Brasov, Romania)
Gabriela Breazu (Cluj-Napoca, Romania)
Melania Campeanu (Cluj-Napoca, Romania)
Mihai Cucu (Cluj-Napoca, Romaénia)
Leon Gombos (Cluj-Napoca, Romania)
Emilia Grosu (Cluj-Napoca, Romania)
Vasile Guragata (Chisinau, Republica Moldova)
Sabina Macovei (Bucuresti, Romania)
Mariana Marolicaru (Cluj-Napoca, Romania)
Stefan Maroti (Oradea, Romania)
Alexandru Muresan (Cluj-Napoca, Romania)
Ioan Pascan (Cluj-Napoca, Romania)
Constantin Pehoiu (Targoviste, Romania)
Flavia Rusu (Cluj-Napoca, Romania)
Demostene Sofron (Cluj-Napoca, Romania)
Alexandru V. Voicu (Cluj-Napoca, Roméania)
Ioan Zanc (Cluj-Napoca, Romania)

Departamentul preuniversitar
Octavian Vidu (Cluj-Napoca, Romania)
Toan Citinas (Turda, Romania)

Ilie Dragota (Campia Turzii, Romania)
lIoan Lazar (Cluj Napoca, Romania)
Ion Macelaru (Cluj-Napoca, Romania)
Toan Muresan (Cluj-Napoca, Romania)
Nadina Popa (Turda, Romania)
Gheorghe Sobec (Huedin, Romania)
Ion-Petru Stavariu (Dej, Romania)
Dorel Verde (Gherla, Romania)

Membri onorifici

Prof. univ. dr. Marius Bojitd (UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca)

Prof. univ. dr. Mircea Grigorescu (UMF , Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca)
Prof. univ. dr. doc. Crisan Mircioiu (UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca)
Prof. univ. dr. Radu Munteanu (Univ. Tehnica Cluj-Napoca)

Prof. univ. dr. Liviu Vlad (UMF ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca)

Tehnoredactare computerizata
Anne-Marie Chindrig

ingrijire site revisti
Tudor Mirza

Redactia revistei ,,Palestrica mileniului III” Civilizatie si sport
Str. Clinicilor nr. 1
4000006, Cluj-Napoca
Tel.: 0264-598575
e-mail: palestrica@gmail.com
http://www.pm3.ro



Palestrica mileniului ITI Civilizatie si sport

Volumul IX, Nr. 2 (32), Iunie 2008

Cuprins

EDITORIAL

Activitatea fizica pentru sinitate o reald urgenta pentru Romania;
cu ce sa incepem ?

GheorZhe DUMIIFU ............cc.ooviieiieiiieeie ettt e saae e e ssaeensees

Un nou concept de aprofundare prin master a disciplinelor teoretice
de predare, in domeniul fundamental de stiinte ale educatiei fizice si sportului

1OAT LOT LAGOF ..o e et

ARTICOLE DE ORIENTARE

Apa si performanta fizica
Simona Tache, Gabriela Magdalena Brinzei, loana Anca Badarau,

Mariana Gabriela Artino, Alexandra Cristina Berghian ..................c.....ccceueen...

Aspecte diagnostice si prognostice ale testului de efort la pacientii ischemici

Lucica Agoston-Coldea, Teodora MoCan ....................cccccooeveeeeeesieiecianieaeenens

Réaspunsul respirator la efort fizic la varstnici

Nikolaos Mavritsakis, George Freundlich, Traian Bocu ..................c..cccoeeeuenen..

Protocolul de recuperare postligamentoplastie de ligament incrucisat anterior
in functie de nivelul de performanta sportiva

Rodica Gabriela Scarlet, Consuela BraileSCU ...........oeeeeeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeaann

Educarea expresivitatii corporale prin lectia de educatie fizica si sport

CATTNCH ISUC ..o e e

Armistitiul Olimpic in epoca moderna

SEFAN MATOLT ...ttt e e eaaee s

Olimpiada — intoarcerea in timp

MITCOA POP ...

ARTICOLE ORIGINALE

The big seven personality factors and athletic performance
in a junior I (17-18 years) basketball team

Sandor Vizi, Iustin Lupu, IStVAn BaAlOGQ .............c..oeeeeeeeeeeeeiieeiieeecieeeeiee e

Influenta practicarii sistematice a activitatilor corporale asupra starilor psihice

Melania Campeanu, 10Ana DebeUTTe ................cccueecueeeieeceiacieeciieiieeieeniieeieenieens

Specificitatea efortului si posibilititile functionale ale gimnastelor
participante in competitiile de gimnastica ritmica

MIRAELa MANOS ........oooooveeeeeeeieeeee e

Metoda pentru dezvoltarea vitezei prin modele operationale 1a nivelul
compartimentului de inaintare in rugby-ul de performanta

Octavian Chihaia, Leon GOmMbBOS ..............cccooueeeecvcueeeeeiiieeeecieeeeeeiieee e

Recuperarea kinetica in sportul de performanta

AGNES UGFOM ...

Evaluarea dependentei de body building pe un esantion populational

Claudiu Mirescu, Traian Bocu, TuStin LUDU .............ccooevueeceeeeieeeciienieeieeeieeeeenens

81



Palestrica mileniului ITI Civilizatie si sport

Volumul IX, Nr. 2 (32), Iunie 2008

MANIFESTARI STIINTIFICE
Simpozion International ,,Juliu Hatieganu - Nicolae Testemitanu”

Traian Bocu, SimONa TOACHE .............uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

EVENIMENTE
Serbari omagiale la Orman - Gheorghe Moceanu

Traian Bocu, Octavian ViAU ..........ccccooeeeeeeeiiiiiiiiiiiieee

ACTUALITATI EDITORIALE
Publicatii romanesti si straine actuale in stiinta sportului

Leon Gombos, Gheorghe DUMIIIU ................ccccooeieiciiiiiiiieiieiieee e

Activitatea fizica si sinitatea in Uniunea Europeana - recenzii articole

GREOFZNE DUMILIU ..ot ae e e aae e e e s s

Sportivul tanar - recenzie carte

Gheorghe DUMIIFU ............c.ccccoouiiiiiiiiiieie e

Ideea de sport in sculptura - recenzie carte

GEOFZELA NAZAVTE ...

MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

Octavian Vidu, Dorin AIMASAN ..............cccccoeoeeveeeeeeiieeeeciiee e

82



Palestrica of the third millennium Civilization and sport
Volume IX, Nr. 2 (32), June 2008

Contents

LEADING ARTICLE

Physical activity for health - a real emergency for Romania;
what should we start with?
GhEOrZNE DUMIIIU ..........cc.oeouiiiiiiiiiieie et et 85

A new conceptual perspective for the Advanced Master studies of the theoretical and
teaching disciplines in the fundamental domain of physical education and sport sciences
10GN O LAAOY ...ttt e eaae e e e eaaeennaeeens 89

GENERAL ARTICLES

Water and physical performance
Simona Tache, Gabriela Magdalena Brinzei, loana Anca Badarau,
Mariana Gabriela Artino, Alexandra Cristina Berghian ...................ccccccoevevvenvenn. 93

Diagnostic and prognostic aspects of exercise testing in patients
with coronary heart disease
Lucica Agoston-Coldea, Teodora MOCAn ...................cccccoeeueeciiaceesieaiieeieeieeenes 99

Respiratory response induced by exercise in elderly people
Nikolaos Mavritsakis, George Freundlich, Traian Bocu ................ccc.cccueevcuveannn... 104

The rehabilitation protocol for anterior cruciate ligamentoplasty
depending upon the sportive activity level

Rodica Gabriela Scarlet, Consuela Brail@SCU .........ooeuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 108
Education of corporal expressiveness using Physical Education and Sport lessons

CAPMEI ISAC ...t e e e e e e 114
The Olympic truce in the modern era

SEEFAN MATOLT ...ttt saee e saee e e eaaeeenes 118
Olympics — a time retrospective

MIFCOA POP ... 122

ORIGINAL STUDIES

The big seven personality factors and athletic performance
in a junior I (17-18 years) basketball team
Sandor Vizi, Iustin Lupu, IStVaAn BaAlOGQ ............ccoeeevueeecieeeiieeeieeeieeeee e 124

The influence of systematic practice of exercise
on the mental state of sport participants
Melania Campeanu, 10ana DebeUTTe ................ccoueeeeeceeenieeiiieiieeieeeie e 131

Effort specificity and functional possibilities of women gymnasts
participating in rhythmic gymnastics contests

MIRAEIA MANOS ...ttt ettt 135
Methods of speed development for the forwards in performance rugby

Octavian Chihaia, Leon GOMDBOS .............ccoouvvvcueeiiiiieiieiiiieeeeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeesaaens 139
Kinetic recovery in competitive sports

AGRES UGFON ..ottt ettt e e et e e et e e e e steeeeennsbeeeeennseeee s 146

Assesment of body building addiction on a group of sportsmen and sportswomen
Claudiu Mirescu, Traian Bocu, TUStIN LUPU ..........c..ccccveeecreeeeeieeeiieeeiee e 150

83



Palestrica of the third millennium Civilization and sport

Volume IX, Nr. 2 (32), June 2008

SCIENTIFIC EVENTS
Tuliu Hatieganu - Nicolae Testemitanu International Symposium

Traian Bocu, Simona TACRE ..............coooveeeeeeeiiiiiieeeee

EVENTS
Homage celebrations at Orman - Gheorghe Moceanu

Traian Bocu, OCLAVIAN VIAU «...........oooeeee e eeeeeeeeeaeeaaen

BOOK REVIEWS
New Romanians and foreign publications in Sport Science — book reviews

Leon Gombos, Gheorghe DUMILIU ................cc.ccocueeeiiieeiiiieiiie e e

Physical activity and health in European Union — articles reviews

GheorZhe DUMIIFU .........ccueeveeeiiieeiieieeie ettt ettt e ae e e sate s e enees

The Young Athlete — book review

Gheorghe DUMILFU ............cc.ooeiieeiaiieeie et

Sport ideea in sculpture — book review

GEOVZEIA NAZAVTE ...t aae e e

THE MEMORY OF THE PHOTOGRAPHIC EYE

Octavian Vidu, Dorin AIMASAN ..........cccccueeiiiieeieeiiiiiiieeeeeeeciieeeee e eeeeeiieee e e eeeaas

84



Palestrica Mileniului III — Civilizatie §i Sport
Volumul IX, Nr. 2 (32), lunie 2008, 85-88

EDITORIAL

Activitatea fizica pentru sanatate o reala urgenta
pentru Romania; cu ce sa incepem ?

Gheorghe Dumitru
Serviciul de medicina sportiva, Constanta

Rezumat

Intrucdt a continua sa ignordm activitatea fizici pentru sinitate, poate deveni periculos pentru sinitatea generatiilor
prezente si viitoare, se pare ca a sosit momentul in care tara noastrd trebuie inevitabil sd adopte masuri si strategii clare si
eficiente 1n aceasta privintd. Desigur, exista cateva aspecte specifice Romaniei, care trebuie abordate cu prioritate, iar ele sunt
atat de natura conceptuald, cat i organizatorica. De exemplu, o dezbatere nationala privind importanta AFPS, o evaluare valida
si comprehensiva, oficial asumata, a prevalentei sedentarismului si obezitatii i atribuirea unor noi sarcini $i competente Mi-
nisterului Sanatatii Publice, Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului si Agentiei Nationale pentru Sport, ar reprezenta
nevoi urgente. Pe de altd parte, implementarea deplind a celor stipulate de Cartea alba - Strategie pentru Europa privind
problemele de sandtate legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate si de Cartea albd privind sportul, va trebui sa
fie considerata nu doar o obligatie de stat membru al Uniunii Europene (UE), ci si o modalitate de a face pasi semnificativi, in
directia atingerii obiectivelor noastre proprii, in planul sanatitii publice. in sfarsit, adoptand ideile, spiritul si bunele practici
ale diferitelor programe, initiate si dezvoltate intr-o fara comunitara sau alta si, in acelasi timp, impartdsind si altora experienta
noastrd in domeniu, se va obtine o imbunétatire a situatiei AFPS si a starii de sdnatate a populatiei, precum si o accelerare a

integrarii reale a Romaniei in UE.

Cuvinte cheie: activitatea fizica pentru sanatate (AFPS), Cartea alba - Strategie pentru Europa privind problemele de
sanatate legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitatea, Cartea albd privind sportul.

Consideratii generale

Dupa cum rezulta din succesiunea de articole (Dumitru,
2007a; Dumitru, 2007b) si editoriale (Dumitru, 2007c;
Dumitru, 2008), gazduite de revista ,,Palestrica Mileniului
III” incepand din 2007, printre multele lucruri pe care
Romania le are de rezolvat, trebuie inclusa — cu regim
prioritar si problema activitatii fizice pentru sanatate.
Aceasta deoarece statutul actual al AFPS, precum si
sensibilitatea si viziunea autoritatilor fatd de respectiva
problema, sunt departe de ceea ce intalnim in majoritatea
celorlalte tari comunitare. in atari conditii, doar ignorantii
pot sd se mai mire, iar ipocritii s& mimeze surprinderea,
in fata crudei evidente, de care, aparent, orice am face, nu
putem scapa. Si anume ca speranta de viatd in tara noastra
este semnificativ sub cea din tarile cu care ne-ar placea sa
ne comparam, ¢ romanii mor ,,pe capete” de inima la varste
din ce in ce mai mici, cd tanara generatie devine din ce in
ce mai obeza, ca rata cu care creste incidenta diabetului
bate de departe ratele intdlnite in Europa si in general ca
miliardele de Euro cheltuite anual pentru sanatate se duc
pe apa sambetei, de vreme ce concetdtenii nostri apeleaza
tot mai frecvent si parca fara nici un rezultat, la doctori si
la medicamente, Romania fiind probabil tara cu cel mai
mare numar de farmacii, raportat la numarul real (deci
excluzandu-i pe cei plecati peste granite) de locuitori.

Daci asa stau lucrurile si mai avem atitea de facut, sa
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vedem cu ce ar trebui sd incepem si care ar fi primii pasi pe
care — cat mai urgent posibil — ar fi indicat sa-i parcurgem?
Ca 1n fiecare situatie in care este necesara rezolvarea unei
probleme importante, la nivel national se impune sa avem
in vedere doua categorii de comportamente: cele de care
trebuie sd scapam, respectiv cele care presupun o atitudine
si abordare pozitivista, initiativa, strategii, planuri si fapte
foarte concrete. Fiecare dintre aceste doud categorii poate
cuprinde un numar mai mare sau mai mic de probleme,
iar ierarhizarea lor dupa criteriul importantei, al urgentei
si al eficientei scontate difera de la un specialist la altul.
In ce ne priveste, consideram ca principala conceptie
si abordare de care trebuie sd scdpam — atdt la nivelul
guvernantilor, al oamenilor de decizie, al institutiilor,
cat si la nivelul populatiei in general — este aceea,
paguboasd, caracteristicad in principal natiunilor frustrate
sau foste comuniste, ca sportul se practicd doar de catre
cei dotati, cu chemare pentru aceasta activitate, rezultatele
si victoriile acestora trebuind a se constitui In motive de
satisfactie si mandrie exagerata, pentru ,,intregul popor”.
Desigur, aceasta atitudine are unele manifestari si in alte
tari, mai dezvoltate, numai ca la noi ea este foarte adanc
inrddacinata in conceptia de viata a tuturor, ceea ce explica
inertia si reluctanta cu care s-a actionat §i se actioneaza,
in ce priveste ,,democratizarea” sportului si foarte slabele
rezultate obtinute pe acest taram, 1n cei aproape 20 de ani
care au trecut de la caderea comunismului.

Privitor la aspectele ce presupun o abordare activist-
constructivista, lucrurile sunt mult mai complexe, iar drept
consecintd deciziile ce s-ar impune a fi luate, precum si
mijloacele cu care ar fi indicat sd se actioneze, ar trebui
sa fie mult mai diversificate. Este motivul pentru care, in
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cele ce urmeaza, ne vom referi la doud tipuri de masuri si
actiuni:

a) Masuri §i actiuni de prima urgenta si relativ
specifice Romdniei, necesare ca urmare a unor condifii
particulare din tara noastra,

b) Masuri si actiuni sugerate, initiate, monitorizate §i
chiar finantate de catre organismele UE.

Masuri relativ specifice tarii noastre

Din categoria acestora, vom enumera pe scurt, doar pe
cele pe care le consideram cele mai importante i anume:

a) lansarea unei dezbateri nationale, pe marginea
rolului, importantei si eficientei AFPS (Dumitru, 2005);

b) realizarea unui studiu national, privind ponderea
sedentarismului §i a obezitatii 1a nivelul intregii populatii
a Romaniei, care sa fie asumat oficial si sd se constituie
in baza de raportare, pentru reevaluari ulterioare gi pentru
estimarea eficientei politicilor si masurilor ce se vor lua, in
vederea tinerii sub control a acestui flagel;

¢) Iinfiintarea unui ,,Departament pentru promovarea
sanatatii prin activitati fizice (PSAF), in cadrul guvernului
si/sau a unui ,,Consiliu prezidential pentru PSAF”, de genul
celui ce lucreaza pentru presedintele SUA (1);

d) obligarea posturilor nationale (si stimularea celor
private) de radio si TV, sd conceapa si sa difuzeze intensiv
clipuri prin care sa sensibilizeze populatia asupra nevoii de
activitate fizica la orice varsta;

e) Ministerul Sanatatii Publice sa se preocupe si s se
implice activ si eficient in PSAF, inclusiv sau mai ales prin
reteaua medicilor de familie;

f)  Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului sa
faca urmatoarele demersuri:

e sa introduca module/cursuri despre PSAF, in
programele facultdtilor de medicina si ale facultatilor de
educatie fizica;

e i prevada, in programa facultatilor de educatie
fizica, un curs dedicat abordarii PSAF in UE si propunerii
de proiecte care sa candideze pentru finantare europeana;

e sd ia masuri ca profesorii de educatie fizica
sd tina lectii teoretice despre necesitatea si beneficiile
AFPS, elevilor si studentilor scutiti, si tuturor elevilor si
studentilor, atunci cand, in anotimpul rece, datorita lipsei
sdlilor de sport, orele nu se pot desfagsura normal (Dumitru,
2003).

Masuri si actiuni initiate de UE sau de alte state
membre

Inrezolvareaproblemelor ce tin de PSAF putem fi ajutati
de programele si proiectele comunitare i ne putem inspira
din experienta celorlalte tari membre. Singura noastrd
sarcina principald fiind aceea de a vrea cu sinceritate i
obstinatie sa mergem in sensul In care avanseaza ceilalti
si de a ne autoimpune sa tinem pasul cu ei. Exigenta fatd
de noi Ingine este cu atdt mai necesara, cu cat decalajul
pe care-1 avem de recuperat pare destul de mare, iar pe de
alta parte in aceasta problema a PSAF, UE ,,nu ne poartd
de grija”, ,,nu ne trage de urechi” si ,,nu ne impinge de la
spate”, prin monitorizari stricte si clauze de salvgardare.

in articolele si editorialele amintite am incercat si
oferim o imagine cat mai cuprinzdtoare, despre viziunea
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si actiunea UE in planul AFPS. Prin forta lucrurilor, dar si
in logica unui demers gradual, orientat dinspre trecut catre
viitor, multe dintre informatiile continute de respectivele
materiale sunt, fie si partial, depasite; deci de domeniul
trecutului si, din pacate, ratate, din perspectiva sanselor
ca tara noastrd si mai poatd beneficia de ele. In cele ce
urmeaza, ne vom concentra atentia exclusiv asupra celor
mai actuale si de viitor proiecte si programe, lansate de
UE, sau in cadrul UE. Pentru ca Romania sa beneficieze
insa de ele, iar intr-un interval rezonabil de timp sa putem
contabiliza succese reale pe taramul PSAF, se impune ca
atat la nivel decizional, cat si la nivelul specialistilor din
sanatate si sport, sa se realizeze efectiv, pana la stadiul de
detalii, urmatoarele:

e informarea despre tot ceea ce se propune/initiaza/
lanseaza/finanteaza, in acest domeniu, la nivel comunitar;

e implicarea activda a specialistilor si expertilor
romani, in initierea, conceperea, lansarea $i monitorizarea
viziunilor si actiunilor UE;

e transpunerea efectiva-nu doar formala, pe hartie-in
practica, a celor propuse si lansate de UE;
lansarea unor idei §i proiecte specifice §i originale,
care sa aiba o asemenca valoare/eficientd, incat sa fie
preluate si de alte tari sau, macar sa fie considerate, oficial,
exemple de buna practica.

Analizand tot ce s-a intreprins §i este prevazut sa se
intreprinda, la nivel comunitar, in problema PSAF, se
constatd existenta a doud categorii de initiative:

e pe de o parte sunt inifiativele sau documentele
majore, constand in proiecte complexe, asumate de Comisia
Europeana (CE), ce isi propun sa actioneze/deruleze pe
parcursul mai multor ani, i care se constituie in adevarati
piloni de sustinere ce jaloneaza politicile de sanatate la
nivel comunitar;

e pe de altd parte avem de-a face cu proiecte mai mici,
cu impact mai redus in timp si spatiu, adesea lansate doar
de unele tari membre, sau initiate de organizatii ce devin,
punctual, partenere ale CE, si care tintesc aspecte precise
ale problematicii vizate de abordarile majore.

Initiative si documente comunitare majore

Dintre initiativele si documentele comunitare majore,
al caror impact asupra situatiei concrete din tara noastra
ar fi indicat sa devind cu adevarat vizibil, mentionam
,Cartea alba - Strategie pentru Europa privind problemele
de sanatate legate de alimentatie, excesul de greutate si
obezitate” si ,,Cartea alba privind sportul”.

Lansata la 30.05. 2007, ,,Cartea alba - Strategie pentru
Europa...”, document ce poate fi citit si in romaneste
(2), 1si propune sa realizeze o abordare integratd, care sa
contribuie la reducerea problemelor de sanatate datorate
alimentatiei nesanatoase, supragreutatii si obezitatii,
scotand in evidentd importanta deosebita pe care o va avea,
in urmatorii ani, monitorizarea tuturor initiativelor ce-si
propun imbunatatirea situatiei in planul alimentatiei si
activitatii fizice. Desi in tot documentul se scoate in evidenta
importantaimplicariisiactiunilor lanivelul statelormembre,
al comunitatilor locale si chiar al individului, aceasta carte
albd se concentreazd pe actiuni ce pot fi intreprinse la
nivelul UE, deci pe actiuni care sunt fie in competenta UE
(cum este legislatia sau finantarea programelor relevante),
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fie pe actiuni carora le creste valoarea si eficienta, prin
adaugarea dimensiunii europene.

Lapagina 7 se afla capitolul /ncurajarea activitatii fizice,
in care se precizeaza: ,, CE considera ca statele membre gi
UE trebuie sa faca pasi activi pentru a inversa declinul
practicarii exercitiului fizic, care se manifesta in ultimele
decenii”. Este clar cd 1n acest context si statul roman
trebuie sa se hotarasca odata, sa intreprinda astfel de pasi,
cat nu este prea tarziu. Asta inseamna ca si la noi, individul,
cetateanul trebuie incurajat si sprijinit, prin realizarea unui
mediu fizic si social favorabil practicarii activitatilor fizice.
Intrucat aceasta Carte Alba este accesibila si in roméneste,
nu vom insista prea mult asupra ei, ci ne vom rezuma doar
la a semnala initiativele si proiectele care au legatura, fie si
indirecta, cu AFPS si la care si tara noastra ar trebui sa se
racordeze din plin. Este vorba de:

a) inifiativa CIVITAS (3), prin care orasele sunt
sprijinite sd realizeze un sistem de transport urban
mai curat §i mai eficient - inclusiv prin favorizarea si
incurajarea mersului pe jos si cu bicicleta - si la care, cu
placutd surprindere, constatam ca a aderat si un oras din
tara noastra, Suceava (4);

b) Platforma BYPED (BYPED inseamna Bycicle
Policy Audit, adica Audit privind politica mersului pe
bicicletd). Reprezinta o alta initiativa dedicata dezvoltarii
mersului pe bicicletd, ca modalitate prin care se obtin
beneficii atdt in ceea ce priveste descongestionarea si
ecologizarea oraselor, cat si in planul cresterii cantitatii de
activitate fizica prestata zilnic de cetdteni (5). In conditiile
in care in orasele noastre se circuld din ce in ce mai greu,
iar poluarea creste exponential, ar fi deosebit de necesar
ca acest program, care constituie o parte a unui proiect
finantat de UE, sa se bucure de interesul pe care-1 merita,
chiar daca, din pacate, Romania nu are o traditic in ce
priveste mersul pe bicicleta;

c) Evaluarea sanatatii europenilor prin interviu
(European Health Interview Survey - EHIS). Tinand cont
de necesitatea monitorizarii precise a sanatatii cetatenilor
si a efectelor pe care diverse programe si initiative le au
asupra acesteia, CE a dezvoltat EHIS (6), care a devenit
operational in 2007. El permite armonizarea, la nivel
european, a modului de colectare a datelor, iar majoritatea
statelor membre planuiesc sa-1 aplice in 2007-2009. Sa
speram ca el va fi aplicat - si nu oricum, ci cu seriozitate si
profesionalism - i in tara noastra.

»Cartea alba privind sportul” a fost lansata pe 11. 07.
2007, iar la ,,Reuniunea informald a ministrilor sportului
din UE”, din data de 25. 10. 2007 - la care a participat
si Octavian Belu, presedintele Agentiei Nationale pentru
Sport (ANS) - a reprezentat unul dintre punctele importante
de pe ordinea de zi. Si acest document poate fi lecturat in
limba romana (7), motiv pentru care, din nou, vom retine
din el doar cateva idei, pe care le consideram mai relevante
pentru AFPS si pentru tara noastra.

In capitolul 2.1. al documentului, /mbundtditirea
sanatatii publice prin activitatea fizica, se reaminteste
ca ,autoritatile publice si organizatiile private din statele
membre trebuie s ajute un numar cat mai mare de cetateni
sa se incadreze 1n recomandarile OMS privind activitatea
fizica minima ce trebuie prestata zilnic”. lar intrucat datele
recente aratd cd nu s-au realizat progrese mulfumitoare
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in aceastad privinta, pana la sfarsitul lui 2008 CE va oferi
,»un nou ghid privind activitatea fizica”. CE recomanda
de asemenea, ca in fiecare stat membru sa se realizeze o
cooperare stransa, reald, la nivel ministerial, intre sectorul
sanatatii publice, al educatiei si al sportului, pentru a stabili
si implementa strategii coerente de reducere a obezitatii si
stimularea AFPS. Un deziderat mai necesar decat oriunde
in Romania, tinand cont de faptul ca - am mai spus-o de
atatea ori - MSP nu pare sa fi auzit de PSAF, iar ANS si
MECT nu vor cu nici un chip sa realizeze ca obiectivul
primordial al sportului, respectiv al educatiei fizice,
trebuie sa fie sanatatea, §i nu performantele fizice. Foarte
incurajatoare si demna de atentia administratiilor locale si
a specialistilor din Romaénia - pentru a propune proiecte in
vederea finantarii - este decizia CE de a sprijini AFPS din
punct de vedere financiar si nu doar prin recomandari; a se
citi n detaliu sfarsitul capitolului despre care am vorbit.

Initiative si proiecte cu impact mai redus,
punctuale

Din acest tip de inifiative si proiecte, vom retine in
continuare cateva, care ar putea (si ar fi chiar recomandabil,
in viziunea noastra) sa fie preluate si la noi:

a) Campania ,,Devin-o (fii) activ !” (Get active !).
Este o campanie a CE, in colaborare cu UEFA, ce pledeaza
pentru activitatea fizica (8). Avand sloganul ,,Go on, get
out of your armchair!”, adica ,,Da-i drumul, paraseste
fotoliul!”, ea a fost lansata la 30. 08. 2007, la Monaco,
cu ocazia tragerii la sorti pentru Liga Campionilor si se
bazeaza pe un filmulet de 30 secunde, ce va fi difuzat in
pauza fiecarui meci din aceasta competitie, in sezonul
2007-2008. Se spera ca impactul sa fie foarte mare,
deoarece se sconteaza ca la fiecare meci spotul va fi urmarit
de 80 - 100 milioane de telespectatori, iar in total sunt 125
de meciuri. Generoasa initiativa este si foarte ingenioasa,
spotul fiind atasat unui program TV cu un rating foarte
greu, daca nu imposibil, ,,de batut”. Motiv pentru care,
dupa péarerea noastra, ea ar trebui preluata si la noi, FRF,
Liga Profesionistd de Fotbal si chiar ANS, ca organism cu
mai mare putere de convingere, putand propune Consiliului
National al Audiovizualului sa initieze difuzarea unui
astfel de spot, cu ocazia transmiterii meciurilor (de fotbal,
handbal, baschet etc.) din campionatele interne.

b) Programul EPODE. (Ensemble, Prevenons
’Obeésit¢ Des Enfants - Impreuna prevenim obezitatea
copiilor), un program inedit, lansat initial in 10 localitati
pilot din Franta si avand drept obiectiv evitarea greutatii
excesive la copii de 5-12 ani, prin consiliere nutritionala
si activitati fizice (9). In prezent, in Franta el angreneaza
167 localitati si un total de 1,2 milioane persoane. Cum
din 2006 ideea a inceput deja sa fie ,,exportata” - in Belgia,
sub numele de VIASANO (10), iar in Spania sub titulatura
THAO Salud Infantil (11) - iar cu sustinerea CE, in 2008 se
va initia o retea europeand EPODE, consideram ca exista
suficiente motive ca modelul respectiv de actiune sa fie
preluat si la noi.

¢) Proiectul Tiger Kids (12) reprezintd un alt model
de actiune, initiat de Clinica si Policlinica de Pediatrie
din Miinchen si care isi propune reducerea incidentei
supragreutatii si obezitatii la copii de gradinita. Avand
deocamdata o istorie scurtd, nu a depasit inca granitele



G. Dumitru

Germaniei, dar asta nu inseamna ca obiectivul si modul
sau de lucru nu pot fi preluate si in Romania.

d) Exista multe alte idei i exemple de initiative si de
rezultate Incurajatoare deja obtinute, cum ar fi programele
Fit am Ball, in Germania (13), Sports Adventure Around
the Globe, in Finlanda (14), Keep Fit, in Polonia (15), Faut
que ¢a Bouge, in Franta, promovat de Zinedine Zidane (16),
Shape up Europe, care functioneaza in 26 de orase ale EU
si este finantat de CE (17) etc. Ele nu asteapta decat a fi
preluate si implementate si in Romania, dupa cum este de
dorit ca si initiativele si reusitele - atatea cate sunt - din tara
noastrd, sa fie mai intens mediatizate si facute cunoscute,
inclusiv peste granita.

Actionandu-se la toate nivelele cu entuziasm,
profesionalism si consecventd, facandu-i pe romani
sd 1inteleagd ca, totusi, principalii responsabili pentru
sanatatea lor sunt ei ingigi $i convingandu-i ca activitatea
fizica prestata cu regularitate, le este unul dintre cei mai
fideli si eficienti aliati, in dorinta (si dreptul) lor de a accede
la o ,,calitate superioara a vietii”, exista toate sansele ca
tara noastra sa nu se mai plaseze printre codase, in 2010 si
mai ales in 2015 cand la nivelul intregii Uniuni Europene
se vor realiza evaluari complexe, cu caracter de bilant,
privind eficienta politicilor de sandtate publica, aplicate
incepénd cu primii ani ai secolului XXI.
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Physical activity for health - a real emergency for Romania; what

should we start with?

Abstract

To continue to ignore physical activity for health (PAH) could become dangerous for the health of present and future

generations. It seems that this problem has come at the moment when our country must adopt clear and efficient strategies
and measures in this respect. Of course, there are some specific aspects to Romania, which firstly have to be addressed, and
they are of both conceptual and organizational nature. For instance, a national debate on the importance of PAH, a valid,
comprehensive and officially assumed survey on the prevalence of the sedentarism and obesity, and the attribution of some new
duties and competences for Ministry of Public Health, Ministry of Education and National Agency for Sport, would represent
urgent needs. On the other hand, the full implementation of those proposed by The White Paper on a Strategy for Europe on
Nutrition, Overweight and Obesity related health issues and The White Paper on Sport, will have to be considered not only as
an obligation of an EU member state, but also a way of making significant steps in achieving our own goals in the field of public
health. Finally, adopting the ideas, spirit and good practice of different programs initiated and developed within an EU country
or two, and at the same time sharing our experience with others, will result in improving the PAH and population health status
and in accelerating the real EU integration of Romania.

Key words: physical activity for health (PAH), The White Paper on a Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and
Obesity related health issues, The White Paper on Sport.
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Un nou concept de aprofundare prin master a disciplinelor
teoretice de predare, in domeniul fundamental de stiinte ale
educatiei fizice si sportului

Toan Ion Lador
Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti

Rezumat

Premize. Procesul Bologna urmareste armonizarea sistemelor de Invatamant superior pentru a realiza, pana in anul 2010,
un Spatiu European al invatamantului Superior. in procesul de la Bologna se evidentiaza 10 linii de actiune cu privire la Spatiul
European al Invatamantului Superior. Dintre liniile de actiune ale declaratiei de la Bologna (1999) se evidentiaza si adoptarea
sistemului bazat pe doua cicluri (ciclul de licenta si cel de masterat). Implementarea acestei actiuni in Romania a demarat pe
baza legii 288/24.06.2004, privind organizarea studiilor universitare.

Obiective. ldentificarea domeniilor fundamentale de stiinta, arta si culturd, implicate in procesul de predare-cercetare in
educatie fizica si sport. Identificarea disciplinelor de predare teoretica din cadrul domeniilor fundamentale. Construirea unor
module de aprofundare optionala in discipline teoretice de predare la specializari de master corespondent cu cele din licenta.

Metode. Ca metode de studiu au fost folosite observatia si managementul comparat.

Rezultate. Se apreciaza ca din totalul de 15 domenii fundamentale de stiinte, nominalizate in HG 676/2007 privind dome-
niile fundamentale de stiinte, artd si culturd, 9 sunt implicate in procesul de predare-cercetare in educatie fizica si sport. De
asemenea s-a urmarit identificarea disciplinelor teoretice de predare-cercetare in context de interdisciplinaritate. Din cele noua

domenii fundamentale au fost identificate un numar de 28 discipline teoretice de predare in sistem specific.

Concluzii. Accesul la un ciclu superior este posibil doar dupa absolvirea ciclului inferior. Avantajele noului sistem sunt
multiple. Unul din ele este faptul ca ofera ocazia de a regandi vechile programe de studii intr-o forma mai flexibila. Au fost
identificate disciplinele in cadrul carora pot fi abordate studiile de masterat pe domeniul educatie fizica si sport.

Cuvinte cheie: master, educatie fizica si sport, curricula noua, discipline de aprofundare, domeniu fundamental.

Introducere

Conceptul de aprofundare poate fi definit ca un
proces educational de formare universitard continuad,
de la aprofundarea disciplinelor practice din licenta la
aprofundarea disciplinelor teoretice prin master.

Aprofundarea disciplinelor teoretice de predare prin
master reprezintd o necesitate, o conditie sine qua non,
similard aprofundarii disciplinelor practice de licenta,
in promovarea calitatii in cadrul procesului de predare
la nivelul invatamantului de profil preuniversitar si
universitar.

Premize si ipoteze de lucru

Elementele de continut ale conceptului de aprofundare
propus constituie premize veridice in generarea ipotezei de
lucru. In sinteza, ipoteza poate fi formulati ca o previziune
a faptului ca numai prin constructia unor programe de
master al caror continut va crea oportunitatea optima de
aprofundare a unor discipline teoretice de predare, de catre
studentii de la masterat, se vor imbunatati atat calitatea
procesului de predare-cercetare cat si competentele
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specialistilor din Invatamantul de profil educatie fizica si
sport.

Scopul cercetarii

Scopul cercetarii este de a forma specialisti, absolventi
de studii universitare de master avand competente generale
si specifice, cunostinte generale si specifice si abilitati
cognitive, care sa aiba capacitatea de a preda discipline
teoretice in invatamantul de profil preuniversitar si
universitar in educatie fizica si sport.

Metode de cercetare utilizate

In alcatuirea lucrarii au fost folosite observatia si
managementul comparat.

Obiective propuse

a) Identificarea domeniilor fundamentale de stiina,
arta si culturd, implicate in procesul de predare-cercetare
in educatie fizica si sport.

b) Identificarea disciplinelor de predare teoretica din
cadrul domeniilor fundamentale.

¢) Construirea unor module de aprofundare optionala
in disciplinele teoretice de predare la specializari de master
corespondent cu cele din licenta.

Rezultate si discutii

A.  Stadiul actual al cunoasterii
a) Evolutia conceptului;
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Evolutia conceptului de aprofundare a disciplinelor
teoretice de predare prin master deriva din dinamica
procesului de reforma in sistem educational, national si
european, centrat pe procesul Bologna.

b) Puncte de vedere referitoare la stadiul actual al
cunoasterii.

Consideram ca sistemul actual este depasit, deoarece in
cadrul specializarilor de master nu s-au construit programe
cu posibilitatea de aprofundare a unor discipline teoretice
de predare pentru invatamantul de profil, iar calitatea
procesului de formare profesionald a absolventilor este
deficitara.

B.  Identificarea domeniilor fundamentale de stiinta,
arta §i culturda, a disciplinelor de predare din cadrul
acestora, in context de interdisciplinaritate

a) Stabilireca domeniilor fundamentale de stiinta,
ca stiinte de granitd in procesul de predare-cercetare in
educatie fizica si sport;

Apreciem ca din totalul de 15 domenii fundamentale
de stiinte, nominalizate in HG 676/2007 privind domeniile
fundamentale de stiinte, arta si culturd, 9 sunt implicate in
procesul de predare-cercetare in educatie fizica si sport.

Tabelul I

Identificarea domeniilor fundamentale de stiinta, arta si cultura
si al disciplinelor din cadrul acestora, implicate in procesul de
predare - cercetare in educatie fizica si sport.

Domenii
Nr. fundamentale Nr. PP -
crt  de stiinta, ert Discipline de predare teoretica
arta si cultura
1 Pregatire sportiva teoretica
5 Teoria si metodica educatiei fizice
si sportive
Ed ie fizica 3 Teoria $i metodica antrenamentului
1 ; Suc(;arttle 1zicd 4 Teoria si metodica competitiei
$15P 5 Teoria si metodica cercetarii
6 Teoria $i metodica refacerii si
recuperarii
7 Anatomie si biomecanica
8 Fiziologie
Stiintele 9 Biochimia si dopajul
2 medicale 10 Controlul si asistenta medicala-
masajul
11 Nutritia in sport
Stiinte ale 12 Biologie
3 naturii 13 Ecologia mediului
sime 13 Nazenon
4 cconomice 16 Statistica
17 Sociologie
Stiinte sociale 18 Comunicare
5 si politice 19 Pedagogie
20 Psihologie
Stiinte .
6 Umaniste 21 Filozofia
7 Stiinge juridice 22 Drept/Legislatie in educatie fizica
s1 sport
23 Chimie
.. 24 Fizica
8 Stiinfe exacte 25 Matematica
26 Informatica
9 Stiinte 27 Calculatoare
ingineresti 28 Tehnologia informatiei
b) Identificarea disciplinelor teoretice de predare-

cercetare in context de interdisciplinaritate.

90

Din cele noua domenii fundamentale au fost identificate
un numar de 28 discipline teoretice de predare in sistem
specific (Tabelul I).

C. Construirea  modulelor  operationale  de
aprofundare a disciplinelor teoretice de predare prin
master

a) Construirea modulului operationale de aprofundare
al disciplinelor teoretice de predare prin master pe linia
specializarii educatie fizica si sport (EFS);

In construirea modulului operational de aprofundare
a disciplinelor teoretice de predare-cercetare prin master
pe linia specializarii educatie fizica si sportiva, s-a avut in
vedere proiectia sociala a viitorului absolvent, pe specificul
Procesului Bologna, centrat pe specificul competentelor de
formare a specialistilor in profilul educatie fizica si sport,
preuniversitar si universitar (Tabelul II).

b) Construirea modulelor operationale de aprofundare
a disciplinelor teoretice de predare prin master pe linia
specializarii sport si performanta motrica (SPM);

In construirea acestui modul s-a avut in vedere
proiectia sociala a viitorului absolvent centrat pe specificul
competentelor de formare a specialistilor in sport si
performanta motrica (Tabelul III).

¢) Construirca modulului de aprofundare optionalad
in disciplinele teoretice de predare prin master pe linia
specializarii kinetoterapie i motricitate speciald (KMS).

In construirea acestui modul s-a avut in vedere
proiectia sociald a viitorilor absolventi centrat pe specificul
competentelor de formare a specialistilor in kinetoterapie
(Tabelul IV).

Tabelul IT
Constructia unor module de aprofundare optionala in discipline
teoretice, la specializari de master.

Nr Domeniul
crt' fundamental Module - discipline de predare teoretica
de stiinte
Pregatire sportiva teoretica
Teoria si metodica Educatiei fizice si
Educatie _srport_ulu} todi Grii
1 fizica si sport coria i metodica cercetarii
Teoria si metodica cercetarii
Teoria refacerii §i recuperdrii in educatie
fizica si sport
Anatomie si biomecanica
Stiine Fiziologie generala
: Biochimie generala
2 medicale - &t < RPN .
Control si asistenta medicala in educatie
fizica si sport
Stiinte ale Biologie
3 naturii Ecologia mediului
Stiinte Management in educatie fizica si sport
4 . Marketing in educatie fizica si sport
economice SRS . o
Statistica in educatie fizica si sport
Stiinte Sociologie generala
sociale si Comunicare in educatie fizica si sport
5 politice Pedagogie in educatie fizicd si sport
Psihologie in educatie fizica si sport
Stiinte . N . L
6 umanistice Filozofia in educatie fizica si sport
Stiinte T . L
7 Juridice Legislatie in educatie fizica si sport
8 Stiinte exacte  Informatica
Stiinte
9 ingineresti Calculatoare




Aprofundare prin master in stiinte ale educatiei fizice

Tabelul ITI

Modulul de aprofundare optionala in discipline teoretice
la specializarile de master pe linia de licenta in sport i

performanta motrica (SPM).

Nr. Domeniul Modul - Discipline de predare
fundamental de .
crt. stiinte teoretice
Teoria si metodologia
antrenamentului
. L Teoria si metodologia competitiei
Educatie fizica si s g P < t N
1 sport Teoria §i metodologia cercetdrii in
performanta sportiva
Teoria si metodologia refacerii si
recuperarii in sportul de performanta
Biomecanica in sportul de
performanta
2 Stiinte medicale Fiziologia efortului
Biochimia efortului
Nutritia in sport. Masajul
Management in sport
3 Stiinte economice Marketing in sport
Statistica in sport
. . . Sociologia in sport
4 Stiinte sociale si Comunicarea in sport
politice . A
Psihologia in sport
5 Stiinte juridice Legislatie in sport
Fizica aplicata
6 Stiinte exacte Matematica aplicata
Informatica in sport
7 Stiinte ingineresti Calculatoare

Tehnologia informatiei in aport

Tabelul IV

Modulul de aprofundare optionala in disciplinele teoretice
de predare prin master pe linia specializarii kinetoterapie i

motricitate speciald (KMS).

Domeniul s e
Nr. fundamental de Modu'l - Discipline de predare
crt stiinfe teoretice
Teoria si metodologia educatiei
.. _ . Teoriasi metodologia refacerii si
Educatie fizica si recuperarii in educatie fizica si sport si
1 sport performanta sportiva
Teoria si metodologia cercetarii
stiintifice in educatie fizica si sport
Anatomie si biomecanica
tiinte medicale F{zmlqglfd in educagl'e ﬁ21‘c€1 §i sport
2 Stiing Biochimia in educatie fizica si sport
Control si asistentd medicala-masaj
. . Biologie
3 Stiinte ale naturii Ecologia mediului
s : Management aplicat in kinetoterapie
4 Stiinfe economice Marketing aplicat in kinetoterapie
Stiinte sociale si Pedagogie
5 politice Psihologie
AT Legislatie in educatie fizica si sport in
6 Stiinte juridice kinetoterapie
Fizica aplicata
7 Stiinte exacte Chimie
Informatica
e . Calculat
8 Stiinte ingineresti a‘culatoare

Tehnologia informatiei kinetoterapie
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D. Relatia sistemica in plan managerial bazata pe
raportul aprofundare — ocupatii/calificari, ca finalitati ale
programelor de studii universitare de master, centrat pe
discipline teoretice de predare in educatie fizica si sport

a) Elaborarea structurala, relationara si conceptuald;

Structural, relatia sistemicd respectd principiile
managementului performant avand ca dominantd orga-
nigrama Consiliului National de Formare Profesionald
a Adultilor (CNFPA) in raportul aprofundare-ocupatii/
calificari.

b) Relatia sistemica in plan conceptual.

Functional, se realizeaza legatura simbiotica pe traseul
formare-beneficiari-ocupatii/calificari.

E.  Valorificare si implementare in sistem specific

Avand in vedere faptul ca in anul universitar 2007/2008
se finalizeaza studiile de licentd a primei promotii de
absolventi pe Procesul Bologna (2005/2006-2007/2008),
autorul isi propune promovarea §i prezentarea acestui
concept pe parcursul anului 2007/2008, in sesiuni,
conferinte, congrese 1n institutii de invatamant superior,
pentru ca prima promotie de masteranzi pe Procesul
Bologna incepand cu 2008/2009, sda beneficieze de
facilitatile acestui nou concept de aprofundare prin master a
disciplinelor teoretice de predare in domeniul fundamental
de stiinte educatie fizica si sport.

Concluzii

1. Accesul unui ciclu superior este posibil doar dupa
absolvirea ciclului inferior.

2. Avantajele noului sistem sunt multiple. Unul din
ele este faptul cd ofera ocazia de a regandi vechile programe
de studii intr-o forma mai flexibila.

3. Au fost identificate disciplinele in cadrul carora
pot fi abordate studiile de masterat pe domeniul educatie
fizica si sport.
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I I. Lador

A new conceptual perspective for the Advanced Master studies of
the theoretical and teaching disciplines in the fundamental domain
of physical education and sport sciences

Abstract

Background. The Bologna process is aiming at the convergence of higher educational systems in Europe for the realization,
until the year 2010, of the European Space for Higher Education. In the Bologna process there are 10 general guides for action
concerning the European Space for Higher Education. From the main action guides presented in the Bologna Declaration (1999),
we can highlight the adoption of two cycles of higher education; Bachelor degree and Master degree. The implementation of
these changes in Romania was initiated by the Law 288/24. 06. 2004, concerning the organization of university studies.

Aims. Our aim was to identify the fundamental domains of science, art and culture, implied in the of teaching-research
process in physical education and sport. At the same time we tried to identify the theoretical teaching disciplines for these
fundamental sciences of sport. We tried to define the construction of a set of advanced optional disciplines for Master studies
in concordance with Bachelor degree studies.

Methods. We used statistical analysis of existing data and comparative management in higher education.

Results. We can estimate that from the 15 fundamental sciences mentioned in the Government Decision 676/2007
concerning the background domains of sciences, art and culture, 9 are implied in the teaching-research process in physical
education and sport. At the same time, we strived to identify the theoretical disciplines in an interdisciplinary context of study.
From the nine background area of studies we propose 28 theoretical candidates teaching disciplines in the domain of Physical
Education and Sport Sciences.

Conclusion. The access to a superior study cycle is possible only after the finishing of the previous cycle. There are many
advantages for the new system defined by the Bologna process. One of them is the more flexible conception and implementation
of the old curriculum. Our study thoroughly identified the teaching disciplines for Master studies in Physical Education and
Sport.

Key words: master studies, physical education and sport, new curriculum, advanced studies, fundamental disciplines.
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Apa si performanta fizica
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Rezumat

Apa este un element vital pentru corpul uman. Cantitatea totald de apa este de circa 60% din greutatea corpului. Membrana
celulard delimiteaza distributia apei: fluidul intracelular (40%) si fluidul extracelular (20%). Fluidul extracelular este alcatuit
din urmatoarele volume: fluidul vascular (plasma), fluidul transcelular si fluidul interstitial. Cele doua compartimente lichi-
diene sunt in echilibru osmotic normal. Apa circuld permanent intre compartimentele intracelular si extracelular. Mediul actual
inconjurator al celulelor din corp este fluidul interstitial.

Balanta hidrica reprezinta diferenta intre aportul de apa si pierderile de apa. Pierderea de apa din corp (deshidratarea) pro-
duce o scadere a volumului extracelular, deoarece apa se pierde atat din compartimentul lichidian intracelular, cat si
extracelular.

in cursul competitiilor sportive nivelul de hidratare a corpului este compromis, avand loc o scidere a performantelor.
Deshidratarea de 2% din masa corporald afecteaza deja performantele. Efortul de anduranta este asociat cu scaderi semnifica-
tive de fluide si sodiu, mai ales prin pierdere sudorala si reducerea pierderii renale de apa. Pentru mentinerea capacitatii de
andurantd si evitarea consecintelor negative asupra sanatatii, sportivii trebuie sa consume lichide cu continut de electroliti si
carbohidrati, preefort, in cursul si dupa antrenament sau competitie. Controlul greutatii corporale este un parametru care trebuie

atent monitorizat inainte si dupa un efort intens de anduranta.
Cuvinte cheie: apa, deshidratare, hiperhidratare, efort, performante.

I. Apain organism
Consideratii generale

Apa si substantele solvite in acesta constituie lichidele
organismului.

Organismul uman adult este alcdtuit din 60% apa
si 40% reziduu uscat, din care 18% proteine i compusi
inruditi, 15% si 5% substante minerale (pentru un subiect
de 70 kg).

Apa este un lichid vital, care ocupad locul doi ca
importantd, dupa oxigen. Un deficit de apa de 15% - 20%
din greutate, duce la moarte in 6-7 zile.

a) Proprietatile fizico-chimice ale apei

Apa se caracterizeaza prin caldurd specificd cea mai
ridicata dintre toate lichidele (lkcal), caldura latenta
ridicata, conductibilitate calorica ridicata, proprietati care
contribuie la termoreglare: Impiedica supraincalzirea
corpului $i asigura izotermizarea.

Constanta dielectrica ridicata explicd, in parte rolul de
solvent al apei In materia vie.

Densitatea apei apropiatd de cea a combinatiilor
carbonului, (de elementele ce compun materia vie) are un
rol important in desfasurarea reactiilor metabolice vitale.
Tensiunea superficiala ridicata a apei favorizeaza fixarea
substratului 1n reactiile catalitice enzimatice.
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b) Rolurile apei

Apa este un constituent esential al materiei vii, care
permit desfasurarea normala a mecanismelor homeostatice.
Apa are rolul de: solvent pentru substantele organice si
anorganice, transportor si mediu de desfasurare a proceselor
de biosinteza si biodegradare (Artino si Tache, 2002).

Apa ajuta la absorbtia nutrientilor si transporta substante
nutritive la celule; umidificd aerul respirat; participa la
termoreglare; favorizeazd flexibilitatea articulatiilor;
regleaza nivelul electrolitilor; participda la protectia
antiactinica (Kohan 2007).

Repartizarea apei in organism

Repartizarea apei 1n organism este variabila, direct
proportionald cu intensitatea proceselor metabolice vitale,
la nivel de organism, organe si tesut (Tabelul I).

Compartimentele lichidiene

a) Compartimentul intracelular

Cuprinde cea mai mare cantitate de apa (40%) din
greutate. Apa se gaseste in 2 forme: legatd pe interiorul
membranei si de proteinele celulare si libera ca solvent
intracelular (Tabelul II).

b) Compartimentul extracelular

Cuprinde 20% apa din greutate. Apa extracelulard este
repartizatd in 4 subcompartimente (Tabelul II):

e apa intravasculard (plasma sanguind contine 90%
apa);

e apa transcelulard este delimitatd de structuri
epiteliosecretoare ex. lichidul cefalorahidian, umoarea
apoasa, lichidele din spatiile virtuale (pericardic, peritoneal,
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pleural, sinovial), secretiile digestive, secretia sudorala;

e apa din substanta fundamentala a tesuturilor
conjunctive;

e lichidul extracelular propriu-zis sau
interstitial (Artino si Tache , 2002).

Lichidul interstitial impreuna cu plasma sanguina
formeaza mediul intern. Constanta mediului intern este o
conditie fundamentala a vietii organismelor superioare,
denumita homeostazie. Plasma sanguind, datoritd
circulatiei sale, are rol in primenirea tuturor celorlalte
subcompartimente lichidiene.

lichidul

Tabelul I
Repartizarea apei in organism in raport de intensitatea
proceselor metabolice.

Cantitatea (%)

Factorul (variabila)

1. Varsta/sex

Copil 0-1 ani 75
Copil 1-12 ani 65
Téanar 17-30 ani 50-55
Adult 30-59 ani
barbat 55-63
femeie 47-52
Batran: peste 60 ani <58
barbat 52
femeie 45
2. Tesutul aceleiasi specii
Tesut 0sos 25
Tesut adipos 20-30
Tesut cartilaginos 55
Tesut muscular 75
Tesut nervos 80
3. Organe
Oase 22-25
Rinichi 80-82
Inima, plamani 80
Ficat, piele 70
4. Plasma 90
5. Elemente figurate 65

( Constanzo, 1995; Artino si Tache, 2002)

Tabelul 11

Distributia apei in organism. Valori caracteristice pentru
compartimentele lichidiene la un barbat tanar si normal
(70 kg, 1,82m).

% din Litri/70kg

Compartimentul greutatea  Volumul greutate
corporala corporala

1.Apa totala(AT) 60 42

2.Apa intracelulara(Al) 40 2/3fatade AT 27

3.Apa

extracelulara(AE) 20 1/3 fatade AT 15

a) plasma 4 1/4 fata de AT 3

b) lichidul interstitial 15 3/4 fatade AT 11

si limfa
c¢) lichidul transcelular 1 1

(Constanzo, 1995)
Deplasarea apei in organism

Schimburile de apa - si odatd cu acestea si a elec-
trolitilor intre diversele compartimente sunt influentate
de o serie de factori ce conditioneaza sensul de deplasare:
presiunea hidrostaticd, presiunea osmoticd, presiunea
coloidosmotica.

Apa traverseaza toate membranele celulare prin
proteine canal numite aquaporine (de tip 1,2 5 19 la om) si
membranele tisulare (peretele capilar, membrana filtranta

glomerulara, peretele tubului digestiv) (Ganong 2005).

Legile care guverneaza deplasarea apei sunt legile
hidrodinamicii. Intre toate compartimentele lichidiene
exista un schimb permanent al apei.

Membrana celulara este total permeabild pentru apa. Ea
se interpune ca o barierd intre apa intra- si extracelulara.
Apa traverseaza aceastd bariera prin osmoza, ,solvent
drag” si pinocitoza. Osmoza este procesul de deplasare
netd a apei, datoritd diferentei de concentratic. Solvent
drag reprezinta transportul de particule antrenate de apa.
Pinocitoza este procesul de inglobare a moleculelor prin
vezicule cu continut lichid.

Echilibrul hidric

Echilibrul hidric sau balanta hidrica reprezinta diferenta
intre intrarile (aportul) de apa si iesirile (pierderile) de apa.
In conditii normale, organismul isi poate mentine echilibrul
hidric (homeostazia hidrica).

Aportul de apa se realizeazd ca apa exogena, prin
ingerarea apei ca atare sau sub forma a diferitelor bauturi,
odata cu alimentele semisolide sau solide sau ca apa
endogend, provenita prin procesele oxidative metabolice ale
nutrientilor (Tabelul III). Numeroase date indica un aport
de 20-25% apa zilnica prin alimente (fructe si legume sau
alte alimente cu un continut semilichid). Coingestia altor
nutriente si ingrediente poate influenta compartimentul
hidric, absorbtia, dsitributia si retentia apei si in consecinta
starea de hidratare a persoanei (Sharp 2007).

Rinichiul are rol major in reglarea volumelor de apa
a compartimentelor lichidiene, prin ajustarea excretiei.
In conditii de temperaturd si activitate normald, prin
urind se pierd zilnic aproximativ 60% din cantitatea de
apa. La cresterea temperaturii ambiante si in conditii de
activitate normala, pierderile cresc cu 40% mai ales prin
transpiratie.

Prin perspiratie insensibila (perspiratio insensibilis) se
pierd cantitati importante de apa in urma evaporarii apei
la suprafata pielii (in lipsa secretiei sudorale) si a cdilor
respiratorii (Tabelul III).

Tabelul 111
Balanta hidrica normala la adult in conditii normale de confort
termic si activitate normald. Valori in ml/24 ore.

Aport Cantitate
Apa exogena

-lichide 1000-1200

-alimente semilichide 800-1200
Apad endogend — metabolica 300

Total 2300 ml-2500 ml

Eliminari
Urina 1400-1500
Perspiratie insensibila

Cutanata 350

Pulmonara 350
Transpiratie 100-150
Fecale 100-150

Total 2300 m1-2500 ml
(Dupa Rhoades si Tanner 1995; Guyton si Hall 1996)

Unii autori estimeaza necesitdtile zilnice de apa la
adulti la 3,5 1 pentru barbati si 2,7 1 pentru femei (Sawka
s.c., 2005).

In conditii de temperaturi ridicati (30-32°C), pierderile
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de apa pot atinge 3300 ml/24 h: prin urind 1200 ml, prin
transpiratie 1400 ml, prin perspiratie insensibild 600 ml
(300 ml cutanat si 300 ml pulmonar) si prin fecale 100 ml
(Guyton si Hall, 1998).

In mediul cald, peste 33°C, evaporarea transpiratiei este
unicul mijloc de pierdere a caldurii. O data cu transpiratia
se pierd cantitdti mari de NaCl. Dezechilibrul mineral se
poate corecta prin ingerarea de bauturi clorurosodice.

Reglarea echilibrului hidric

Reglarea metabolismului hidric se face prin centrii
vegetativi din hipotalamus cu rol in: reglarea ingestiei de
lichide, prin senzatia de sete; reglarea deperditiei de apa,
prin hormonul antidiuretic (ADH) cu rol major in controlul
reabsorbtiei renale de apa si sodiu si al osmolaritatii
plasmei.

a) Reglarea aportului hidric

Senzatia de sete apare la reducerea continutului
hidric din organism sub 1%. Setea poate fi produsd prin
stimularea osmoreceptorilor hipotalamici, la cresterea
presiunii osmotice (cresterea concentratiei de electroliti)
a lichidului extracelular (hipertonia osmotica) sau la
stimularea voloreceptorilor atriali, la scaderea volumului
de lichid extracelular (hipovolemia).

b) Reglarea deperditiei hidrice

Reglarea elimindrilor de apa se face prin reactii
compensatorii prin hormonul antidiuretic si aldosteron,
pentru retinerea apei si prin factorul natriuretic atrial,
pentru eliminarea apei.

Dereglarea echilibrului hidric

Perturbarile metabolismului apei intereseaza in majo-
ritatea cazurilor §i sodiul §i potasiul. Aceste perturbari se
datoreaza mai ales pierderilor excesive de apa (deficitelor
de apa) - bilant hidric negativ si mai putin retentiei in exces
a apei (excesului de apa) - bilant hidric pozitiv.

Deficitul de apa

Intereseaza mai mult compartimentul extracelular ,unde
are loc o crestere a presiunii osmotice (in plasma si lichidul
interstitial). Apa este atrasd din celule si se produce o
deshidratare celulara cu senzatia sete, uscaciunea mucoasei
bucofaringiene, hipotonia globilor oculari, febra.

Dacad mecanismele homeostatice sunt ineficiente, are
loc secretia de ADH. Perturbarile semnalate cedeaza rapid
dupa ingestia corespunzatoare de apa.

II. Echilibrul hidric in efort fizic

Incursul efortului fizic, maiales deanduranti, eliminarile
de apa cresc. Deshidratarea produsa de efort, apreciata pe
baza scaderilor in greutate a sportivului, variaza in functie
de: tipul de efort (acrob, anaerob sau mixt); intensitatea si
durata acestuia; gradul de antrenament; factorii ambientali
(temperaturd si umiditate); (von Duvillard s.c., 2004;
Schram si Predel, 2006; Sawka s.c., 2007).

In functie de disciplina sportiva, au fost constatate
pierderi in greutate intre 0,1 si 3,5 kg (Tabelul IV).

Scaderea greutatii corporale cu 2% se realizeaza in mod
obisnuit prin pierderi de 1 1 apa/h (Cheuvront s.c., 2003).
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Tabelul IV
Pierderi in greutate in competitii.

Sciderea in

Disciplina greutate (kg)
Alergare 100 m Pana la 0,15
10.000 m 0,9-1,5
Maraton Panala 0,4
Ciclism 7,5 km 0,8-1,0
50 km 1,5-3,0
Schi fond 10 km 0,8-1,0
20 km 1,1-1,2
50 km 2,5-3,5
Canotaj 1,5-2 km Panala 0,8
25 km 1,5-3,0
Gimnastica 0,4-0,7
Fotbal 0,9-3,0
Box -categoria usoara 1,2-1,8
-categoria medie 1,1-1,6
-categoria grea 0,8-1,2

(Weineck, 1995)

Scaderile in greutate postefort au fost estimate la 2-5 kg/
ora pentru efortul de rezistenta in mediu cald si umed, ceea
ce echivaleaza cu o pierdere de 2-3 1. La sportivii sanatosi
antrenati, pierderile prin transpiratie au fost estimate la 3-4
I/h (Weineck 1995).

In functie de intensitatea efortului, s-au constatat
pierderi crescute pana la 6,6 1/24 h (Tabelul V).

Tabelul V
Balanta hidrica la adult in conditii de efort fizic prelungit.
Valori in ml/24 h.
Cantitate in ml
?
300

Aport
Apad exogena

Apa endogena
Total ?

Eliminari
Urina 500
Transpiratie 5000
Perspiratie insensibilad

Cutanata 350

Pulmonara 650
Fecale 100

Total 6600 ml

(Roades si Tanner 1995; Guyton si Hall 1996)

Unii autori apreciaza necesarul hidric zilnic la adult, in
cursul efortului fizic intens si stresului termic, la valori de
peste 3,7 1 1a barbat si 2,7 I la femeie (Sawka s.c. 2005).

Bilantul hidric negativ in efortul fizic este un fenomen
nespecific pentru efort. Deshidratarea se produce prin
cresterea pierderilor extrarenale: cresterea transpiratiei,
care poate depasi de 50 ori valorile normale; cresterea
perspiratiei insensibile pulmonare, care poate fi de 2 ori mai
mare fatd de normal (la alpinisti s-au semnalat eliminari
chiar de 6 1, ca urmare a hiperventilatiei) si scaderea
eliminarilor renale (diureza poate scadea intre 25-60%)
(Roades si Tanner 1995, Guyton si Hall 1996).

Deshidratarea poate produce oboseald musculara,
apatie, astenie, greata si varsaturi, colaps, dureri musculare
acute (crampe).

Date recente arata efectele interactive ale ingestiei de
sodiu si lichide in mentinerea homeostaziei hidrominerale
in cursul si dupd expunerea la caldura si efort. Sudoratia
crescutd in cursul efortului, combinate cu expunerea la
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caldura, produce un deficit hidric corespunzator cu o
pierdere de 1-8% din greutatea corporala (Sharp, 20006).

In sporturile cu categorii de greutate (box, lupte) se
practica Incercari de manipulare a greutatii prin cresterea
pierderilor de lichide realizatd prin curele de sauna sau
medicamentos cu laxative sau diuretice.

Consecintele deshidratarii determinate de efort

Primele studii stiintifice sunt privind starea de hidratare
si performantele fizice dateaza din 1800 (Murray, 2007).

a) Consecintele imediate generale produse de
deshidratare sunt:
e modificari sanguine reologice: cresterea

vascozitatii sangelui, ca urmare a scaderii volumului
plasmatic (El-Sayed s.c., 2005);

e modificari cardiovasculare: tahicardia  si
hipotensiunea; scaderea oxigenarii tisulare, ca urmare a
scaderii vitezei de circulatie a sangelui datorita vascozitatii
crescute; diminuarea circulatiei cerebrale, vasodilatatie
cutanata;

o modificari termoreglatorii: cresterea temperaturii
centrale si periferice musculare; transpiratia;

e modificari metabolice hidroelectrolitice cu
pierderi electrolitice: hiponatriemie (Na*se pierde mai ales
prin transpiratie in efort anaerob; in deshidratdri masive,
dupa efort intens la temperaturi ridicate, pierderile pot
cauza crampe musculare); hipokaliemie (K" se pierde mai
ales pe cale renald si sudorala, hipokaliemia consecutiva
efortului poate persista 24 h) (Weschler, 2005);

e modificari respiratorii: polipnee usoara;

e modificari la nivelul sistemului nervos central:
functia somatomotorie; (Cheuvront s.c., 2003; Hosey si
Glazer, 2004; Murray, 2007).

Una sau mai multe din aceste modificari au loc in cursul
efortului de anduranta (Cheuvront s.c., 2003).

b) Consecintele deshidratarii asupra performantelor
fizice

Deshidratarea acuta din cursul efortului fizic determina
scaderea performantelor:

e scaderile cu 2-3%
determina reduceri cu 20%;

e scaderile cu 4-10% din greutatea corporala
determina reduceri pana la 50%;

e scaderile peste 10-12% sunt insotite de sistarea
senzatiei de sete si dacad ating 15% sunt urmate de deces
(Weineck, 1995).

Asocierea deshidratarii cu pierderi de 2% din masa
corporald prezintd un risc crescut pentru sandtate si
performantele fizice in mediu cald (peste 30-32°C)
temperat (21-22°C) sau rece (intre 5-10°C); (Coyle, 2004;
Shirreffs, 2005). La varstnici, deshidratarea moderata
cronic cu scaderi de 1-2% din masa corporald determina
scaderi ale performantelor fizice cu afectarea relativa a
fortei musculare, afectarea functiilor cognitive (perceptia,
atentia), oboseala si cefalee (Maughan, 2003).

din greutatea corporald

Reglarea balantei hidrice in efort

a) Senzatia de sete

Setea este o senzatie produsd de deshidratare. Clatitul
gurii cu lichide este o metoda folositd in sport pentru ca
suprima temporar senzatia de sete, fara cresterea volemiei
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sanguine si fard modificarea capacitatii de transport a O, si
a concentratiei hormonilor circulanti energizanti.

b) Interventia hormonilor

Reglarea hormonald a deperditiei hidrice in efort se
face prin sistemul renina-angiotensina si hormonii asociati:
aldosteronul si hormonul antidiuretic.

Aldosteronul secretat de catre corticosuprarenala, se
elibereaza in cantitati scazute la ceineantrenati, determinand
perturbari reduse ale homeostaziei hidroelectrolitice si
termice. In cursul aclimatizarii la cald si la cei antrenati,
eliberarea crescuta de hormoni contribuie la scaderca
eliminarii de Na®, Cl si apa, cresterea eliminarii de K* si
H", cu restabilirea volumului extracelular plasmatic si a
presiunii arteriale.

Hormonul antidiuretic eliberat de catre neurohipofiza
in cantitati crescute in efort, contribuie la retentia renald de
apa, cu scaderea diurezei, urmate de cresterea volumului
plasmatic si a presiunii arteriale.

Efortul fizic, deshidratarea si rehidratarea

Echilibrul intre deshidratare/rehidratare la sportivi este
dependent de pierderile de apa si electroliti (Na* si K* in
principal) in efort si de compensarea acestora prin aport
exogen, avand 1n vedere consecintele negative ale bilantului
hidroelectrolitic nefavorabile asupra organismului (Sharp,
2007). Deshidratarea acuta indusa de efort se poate asocia
cu deshidratarea termica. Studiile 1n aceastd directie au
evidentiat ca volumul de apa ingerat trebuie sa depaseasca
deficitul cu circa de 150% pentru a compensa pierderile
(Sharp, 2006). Pentru sportivii de anduranta se recomanda
lichide cu un continut decarbohidrati si electroliti (von
Duvilard s.¢.2004). Glucidele ingerate (30-60 g) sunt rapid
absorbite (Coyle, 2004).

in incercarile de inducere a rehidratirii, date mai
recente au evidentiat si efectele favorabile ale administrarii
orale de glicerol (Nelson si Robergs, 2007).

In perioada pregatitoare - prehidratarea preefort cu
24 h - se recomanda un regim caloric adecvat si cu 2 h
preefort: 500 ml apa sau solutii hipoglucidice (2-2,5¢%),
pentru efort in mediu cald sau solutii hiperglucidice (15-
40%), pentru efort in mediu rece. Scopul prehidratarii in
aceasta perioada este de a asigura o euhidratare la start si
nivele normale de electroliti in plasma (Shirreffs s.c., 2004;
Sawka s.c., 2007).

In perioada competitionald in sporturile pe echipe
sau individuale, in functie de ora de disputare a jocului
sau probei sportive si numarul acestora, se recomanda un
regim alimentar caloric adecvat distribuit.

In pauza meciurilor se va asigura rehidratarea prin
administrarea de ape minerale alcaline, sucuri de fructe
citrice indulcite, cu un continut de 2-3 g NaCl si 1 g KCI.

In cursul probelor de anduranta (maraton, ciclism) se
recomanda o hidratare de 600-1200 ml/h repartizatd in mai
multe reprize de 100-200 ml, la 10-15 minute (Schramm si
Predel, 2006).

Scopul hidratarii in cursul competitiei este de a preveni
deshidratarea excesiva (pierderi de peste 2% din greutatea
corporald) si modificarile excesive ale balantei elctrolitice
care pot compromite performantele (Shirreffs s.c., 2004;
Sawka s.c., 2005 si 2007).
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In perioada postcompetitionald imediati se recomanda
ca timp de 40-60 minute sa nu se consume lichide, pentru
a ajuta redistribuirea hidroelectrolitica adecvata intra- si
extracelular. Ulterior, la circa 2 h pentru rehidratarea si
reechilibrarea hidroelectrolitica se recomanda lichide
alcaline, cu continut glucidic crescut (20-50 g) bogate in
vitamina C, Na si K.

Dupa terminarea competitiilor, in perioada de 4-5 zile
se va trece treptat la un regim alimentar si la un aport
hidroelectrolitic adecvat si normal. (Schramm si Predel,
2006; Sharp, 2007).

In cadrul schemelor orientative de refacere dupa efort
anerob, aerob sau de tip mixt, Dragan (2002) recomanda o
rehidratare hidroelectrolitica cu 300 ml suc natural de fructe
sau apa minerald ugor alcalina + 15-20 g glucoza sau miere
+ zeama de la o 1amaie. Dupa efort, scopul rehidratarii este
refacerea deficitului hidroelectrolitic (Shirreffs s.c., 2005;
Sawka s.c., 2007).

Lichidele pentru rehidratare

Lichidele ingerate in vederea rehidratarii sportivilor
trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

e adecvate organoleptic: culoare, gust,
temperatura (15-22° C);

e pH alcalin, avand in vedere scaderea pH-ului
plasmatic in efort (acumulare de cataboliti acizi si scaderea
rezervei alcaline) cu producerea acidozei metabolice;
(Artino si Tache, 2002);

e hipotone, avand in vedere ca apa pura determina o
diureza apoasa crescuta iar continutul crescut de electroliti
in cazul lichidelor hipertone este eliminat, in consecinta,
cantitdtile de Na*si K trebuie sa fie adecvate (Foss si
Keteyian, 1998; von Duvillard s.c., 2004);

e aport glucidic adecvat, care sda previna aparitia
hipoglicemiei (cu senzatia de oboseald, vertij, foame,
transpiratie, tulburdri de vedere, parestezii etc.) si sa
permita refacerea depozitelor de glicogen (Coyle, 2004);

e aport vitaminic crescut pentru vitamina C (150- 200
mg/zi in perioada de concursuri); necesarul de vitamina C
se impune pentru efectul antioxidant (efortul fizic cauzeaza
stres oxidativ, mai ales cu eforturile de anduranta), antitoxic,
bactericid, hematopoetic in metabolismul glucidic si
protidic, in activitatea unor enzime etc. (Foss si Keteyian,
1998; von Duvillard s.c., 2004).

miros,

Efortul fizic si hiperhidratarea

Consumul nelimitat de apa a fost observat de mult timp.
in cazul sportivilor, hiperhidratarea nu determin scaderea
performantelor sau a eficientei in activitati fizice in mediu
cald (Foss si Keteyian, 1998). Totusi, consumul unor
cantitati mari de apa nu este recomandat in cursul efortului
fizic, datorita disconfortului creat in aceste conditii (Foss
si Keteyian, 1998).

Datele publicate in Ghidul Colegiului American
de Medicina Sportiva (1996) si republicate in Ghidul
Comitetului Olimpic International (2006) admit ca sportivii
pot si consume api ad libitum - atdt cit simt nevoia. In
putine cazuri de suprahidratare s-a constatat moartea
asociatd cu encefalopatia hiponatriemica (Noakes, 2007).

Conflicte de interese
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Water and physical performance

Abstract

Water is a vital element for the human body. Total body water is approximately 60% of the body weight. Cell membranes
delimited the distribution of water: intracellular fluid (40%) and extra cellular fluid (20%). Extra cellular water comprises the
following volumes: vascular fluid (plasma), transcellular fluid and interstitial fluid. The two fluid compartments are normal in
osmotic equilibrium.

Water shifts permanently exist between intracellular and extra cellular compartments. The actual environment of the cell
of the body is the interstitial fluid. Water balance represents the difference between water intake and water loss. Loss of water
from the body (dehydration) causes a decrease in extra cellular volume, because water is lost from both the intracellular and
extra cellular compartments.

During athletic competition a body’s hydration level can become compromised, resulting in a decrement in performance.
Dehydration by 20% of body mass impairs the exercise performance. Endurance exercise is associated with significant losses
of fluid and sodium, mainly due to sweat loss and reduces urinary water loss. To maintain endurance capacity and to avoid
negative health consequences athletes should drink fluids containing electrolytes and carbohydrates in the preexercise, during
and after training, or competition period. Body weight control is one of the parameters that should be carefully monitored
before and after intensive endurance exercise.

Key words: water, dehydration, rehydration, exercise, performance.
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Aspecte diagnostice si prognostice ale testului

de efort la pacientii ischemici

Lucica Agoston-Coldea, Teodora Mocan

Universitatea de Medicina §i Farmacie “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Rezumat

In practica clinicd, testul de efort rimane de departe metoda cea mai accesibila de diagnostic si evaluare a severitatii bolii
coronariene. Utilitatea clinica a testului de efort este limitatd de sensibilitatea redusa a subdenivelarii segmentului ST- criteriu
standard de evaluare a severitatii anatomice si functionale a bolii coronariene si a predictiei riscului cardiovascular. Date re-
cente arata ca placile aterosclerotice obstructive la pacientii simptomatici cu ischemie la efort pot fi mai putin relevante pentru
infarctul miocardic si moartea subita decat placile instabile non-obstructive. Aceste limite ne fac sa reevaluam testul de efort
din doua puncte de vedere: Primul, este posibil sa imbunatatim valoarea diagnostica a testului de efort ? Al doilea, dincolo de
abilitatea sa diagnostica pentru boala coronariana, poate fi folosit testul de efort ca un mijloc de prognostic pentru preventia
evenimentelor coronariene si a mortii premature? in acest articol incercim si punctim céteva aspecte diagnostice si prognos-
tice ale testului de efort la pacientii coronarieni cu aplicatii in practica clinica curenta.

Cuvinte cheie: test de efort, cardiopatie ischemica, diagnostic, prognostic.

Introducere

Tehnicile de evaluare diagnosticd si prognostica a
cardiopatiei ischemice au evoluat in ultimi ani, de la
electrocardiografia clasicd la imageria coronariand non-
invaziva. De la descoperirea sa in 1908 de catre Willem
Einthoven, testul de efort a fost mult optimizat. Din cauza

cu ecocardiografia si scintigrafia miocardica de efort
(Froelicher s.c., 1998). Viitorul testului de efort include
in mod clar aceste noi modalitati tehnice, dar pentru ca
utilitatea lui sa continue in cabinetul medicului generalist,
criteriile diagnostice si prognostice ischemice trebuie sa fie
incluse 1n toate ghidurile si recomandarile de evaluare si
management a pacientului ischemic.

Eficienta informatiilor date de testul de efort creste
pozitia centrald a acestuia in terapia pacientului ischemic.
Optimizarea tehnicii si modului de evaluare diagnostica
si prognostica ischemica poate aduce valori predictive
egale cu cele ale celor mai bune tehnici imagistice. In
ultimii ani la modificarile electrocardiografice ischemice
clasice s-au mai adaugat noi aspecte ale testului de efort
cum ar fi schimbarea duratei si amplitudinii complexului
QRS, dispersia intervalului QT, precum si noi indici de
repolarizare (Kligfield si Lauer, 2000).

Aspecte diagnostice

1. Variatiile complexului QRS

Durata complexului QRS

Largirea complexului QRS la efort este frecventa dar
dificil masurabila in practica curenta. Blocul de ramura
stangd complet sau incomplet a fost atribuit leziunilor
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coronariene stenozante chiar si la pacientii asimptomatici.
Desi blocul de ramura dreapta a fost mai degraba atribuit
afectiunilor respiratorii decdt celor coronariene, exista
studii care aratd ca aparitia lui la efort sau in conditii de
stres are semnificatie ischemica (Seitelberger s.c., 2000).

Stimularea simpatica creste velocitatea conducerii
atrioventriculare, in timp ce ischemia tinde sa descreasca
aceasta velocitate prin incetinirea curbei ascendente rapide
(faza 0) a potentialului de actiune (Kligfield si Lauer,
20006). S-a sugerat ca diferenta dintre durata complexului
QRS 1in repaus si la efort ar putea servi ca marker pentru
ischemie (Cantor s.c., 2006). La subiectii clinic sanatosi
s-a gasit o minima prelungire a duratei QRS in timpul
efortului (Ahnve s.c., 1986; Michaelides s.c., 1993).
Magnitudinea schimbarii duratei QRS in aceste studii a
fost mica, reprezentata de o prelungire de 3 ms la subiectii
normali si o alungire de 6 pand la 8 ms la pacientii cu
boala coronariand. Berntsen a asociat o prelungire peste 15
ms a duratei QRS la efort, cu un risc inalt de tahicardie
ventriculard ischemica subsecventa.

Amplitudinea complexului QRS

Multe studii au aratat cd amplitudinea complexului
QRS a fost asociatd cu ischemia miocardica (Turkmen
s.c., 2005). Ipoteza Brody a aratat ca amplitudinea undei
R inregistratd pe suprafata electrocardiogramei ar putea fi
proportionala cu marimea camerei si dilatarea ischemica a
ventriculului stang (Kligfield si Lauer, 20006).

Un alt marker de ischemie care implica amplitudinea
complexului QRS la efort este scorul Atena (Michaelides
s.c., 1995). Acesta este evaluat cu ajutorul formulei: (AR-
Ag-AS)aVF + (AR-Ag-AS)V, <5 mm, ca diferenta dintre
valoarea amplitudinii obtinuta in timpul efortului si in
repaus raportata la fiecare derivatie. S-a aratat ca acest scor
este invers corelat cu extensia coronarografica a leziunilor
coronariene, independent de terapia administrata. Studii
subsecvente au indicat valoarea predictiva a scorului Atena
in detectarea ischemiei miocardice la femeli, a restenozarii
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si a ischemiei post-bypass coronarian (Kligfield si Lauer,
2000).

2. Variatiile segmentului ST

Subdenivelarea reversibila a segmentului ST > 1.5
mm la 0.08 ms de punctul J indusa de efort este asociata
cu ischemia subendocardica la pacientii cu obstructie
coronariand semnificativa fard limitare de flux 1in
repaus (Yan s.c., 2003). La persoancle sanatoase, durata
potentialului de actiune al regiunii endocardice este mai
lunga decat a regiunii epicardice. In perioada de ischemie
indusda de efort, membrana celulelor endocardice isi
schimba potentialul de actiune sistolo-diastolic cu scurtarea
acestuia (Kligfield si Lauer, 20006) si aparitia gradientilor
electrici ce determina subdenivelarea sau supradenivelarea
segmentului ST. Magnitudinea depresiei segmentului ST
in timpul ischemiei este asociata cu factori spatiali §i non-
spatiali. Factorul spatial cel mai important este reprezentat
de zona miocardului ischemiat corespunzatoare zonei cu
cea mai mare subdenivelare a segmentului ST. Primul
factor non-spatial este severitatea ischemiei in interiorul
miocardului afectat, care devine progresiv mai mare
in timpul efortului, In mare masurd responsabil pentru
schimbarea marimii depresiei segmentului ST la efort.
Un factor non-spatial aditional, care poate afecta depresia
segmentului ST in timpul ischemiei induse de efort este
schimbarea conductantei intraventriculare (Weinsaft s.c.,
2005).

Subdenivelarea segmentului ST indusa de efort este
dependenta nu doar de prezenta obstructiei coronariene
ci si de cresterea 1n exces a cererii miocardice de
oxigen. Modificarile frecventei cardiace sunt asociate
cu modificdrile cererii miocardice de oxigen in prezenta
fluxului coronarian limitat, existand o relatie liniara intre
gradul subdenivelarii segmentului ST si cresterea frecventei
cardiace (Kligfield si Lauer, 20006).

Magnitudinea depresiei segmentului ST masurata in
punctul de varf al efortului limiteaza performanta testului
specificitatii, dat fiind faptul ca este luata in calcul o sin-
gura variabila continud. Pentru imbunatatirea performantei
testului de efort s-au dezvoltat teste de ajustare a
subdeniveldrii segmentului ST la frecventa cardiaca,
utilizdnd metoda regresiei liniare bazatd pe inclinatia
segmentului ST si a frecventei cardiace, cu determinarea
indicelui ST/FC. Acest indice reprezinta diferenta algebrica
dintre subdenivelarea ST la 0.08 secunde de punctul J si
panta ST in mV/secunda. Ajustarea depresiei segmentului
ST sub pragul de 0.1 mV la frecventa cardiaca duce la
etichetarea corecta a testului ,,fals-negativ”, in cazul in care
masurarea segmentului ST este precisa. O valoare a acestui
indice peste 1.6 pV/bpm sugereaza puternic o ischemie
miocardica, avand o senzitivitate nalta pentru identificarea
bolii tritronculare (Watanabe s.c., 1990). S-a demonstrat
de asemenea, cd indicele ST/FC are valoare predictiva
ischemica la pacientii tratati cu digoxin (Hamasaki s.c.,
1998) si valoare de restenoza post-angioplastie coronariana
transluminald percutanata.

Un alt aspect important al testului de efort, unanim
acceptat astazi se referd la pacientii cu electrocardiograma
de repaus normald, dar care prezinta subdenivelarea
segmentului ST in perioada de recuperare. Acest semn

electrocardiografic are aceeasi semnificatic diagnostica
ca si subdenivelarea segmentului ST aparutd la efort
maximal.

3. Variatii ale undei T

Modificarile undei T in timpul testului de efort au o
importantd redusa pentru diagnosticul de cardiopatie
ischemica, deoarece pot sa apara si in alte entitati clinice.
Recent, mai mul{i autori au propus utilizarea alternantei
undei T in depistarea pacientilor cu risc de tulburari de
ritm ventriculare ischemice (Gehi s.c., 2005) si deci cu
risc inalt de moarte subita (Chauhan s.c., 2007; Nieminen
s.c., 2007). Alternanta undei T descrisa pentru prima data
in 1910 de Lewis, reprezinta variatia amplitudinii undei
T de la un complex la altul, data de dispersia spatiala a
repolarizarii miocardice (Gold s.c., 1998).

Evidentierea alternantei undei T se poate face fie
prin electrofiziologie endocavitara, fie mai recent, de
maniera neinvaziva prin testul de efort. Ultima metoda
este cea mai utilizata la ora actuala. Se realizeaza dupa un
protocol special, necesitand electrozi de 1nalta rezolutie
si un program ce elimind miscarile respiratorii §i bataile
cardiace premature care pot modifica amplitudinea undei
T. Exista o relatie directd intre alternanta undei T si
frecventa cardiaca: alternanta creste pe masura ce frecventa
creste si dispare cand frecventa cardiaca scade. Testul este
oprit cand pacientul atinge 70% din frecventa maximala
teoretica, deoarece peste acesta valoare, alternanta undei T
apare si la subiectii sanatosi.

Criteriile de pozitivitate sunt: aparitia alternantei undei
T la o frecventa cardiaca de 70% din frecventa maximala
teoretica; amplitudinea alternantei undei T mai mare de
1.9 uV; raportul dintre amplitudinea alternantei undei T
si amplitudinea undei T de baza > 3; durata de aparitic a
alternantei undei T < 1 minut dupa atingerea a 70% din
frecventa maximald teoreticd; prezenta intr-o proportie
<10% a batailor cardiace premature (Cantillon s.c., 2007).

Alternanta undei T este Intdlnitd in toate bolile
aritmogene:  cardiopatie  ischemica, cardiomiopatii
dilatative si hipertrofice, sindrom QT lung congenital,
distrofia aritmogena de ventricul drept (Hohnloser s.c.,
2003; Chauhan s.c.,2007; Kingenheben s.c., 1999; Yap s.c.,
1999). Spre deosebire de potentialele tardive, alternanta
undei T poate fi modificata prin tratament cu amiodarona
(Groh s.c., 1999) sau beta-blocante (Klingenheben s.c.,
2001).

4. Variatia intervalului QT

Dispersia QT definita ca diferenta dintre cel mai lung si
cel mai scurt interval QT, masurat pe electrocardiograma
in 12 derivatii este consideratd expresia inomogenitatii
repolarizarii ventriculare, precum si un marker de risc
pentru aritmiile ventriculare prin reintrare (Berntsen s.c.,
1995; Hansen s.c., 2008). Totodata, o valoare a dispersiei
QT mai mare de 60 ms imediat dupa testul de efort este
un semn de restenoza de arterd interventriculara anterioara
(Grygier s.c., 2000).

5. Variatiile undei u

Mai multe studii raporteaza specificitatea negativarii la
efort a undei u in derivatiile precordiale V5-V6 in cazul
stenozei de artera interventriculara anterioara (Correale
s.c., 2004). Modificarile undei u sunt de scurta durata, cu
aparitia in timpul efortului de varf si disparitia rapida dupa
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terminarea testului de efort. Mai mult analiza unei u este
posibild pana la o frecventa cardiaca de 140/min, deoarece
peste aceastd valoare unda u se suprapune peste unda P a
complexului QRS urmator. Aparitia la efort a undei U in
derivatiile precordiale a fost raportata ca semn de ischemie
in teritoriul arterei circumflexe sau a arterei coronariene
drepte (Chikamori s.c., 1994; Viskin s.c., 2004). Aparitia
undei u la efort fie ca este negativa fie ca este pozitiva
traduce prezenta unei stenoze semnificative sau a unei
ocluzii coronariene cu circulatie colaterala bine dezvoltata
(Miwa s.c., 2000).

Aspecte prognostice

In ceea ce urmeazi vom analiza principalii markeri ai
testului de efort cu rol prognostic la pacientii cu cardiopatie
ischemica. Aspectele cu valoare prognostica ale testului
de efort includ ajustarea subdenivelarii segmentului ST
la frecventa cardiacd, masurarea capacitatii functionale,
competenta cronotropd, recuperarea frecventei cardiace
dupa efort si prezenta ectopiei ventriculare in perioada de
recuperare post-efort.

1. Capacitatea functionali la efort

Cel mai important marker prognostic obtinut prin testul
de efort este capacitatea functionala. Studiile initiale rea-
lizate in aceasta directie pe cohorte de pacienti asimptomatici
au demonstrat ca la efort capacitatea functionala este un
predictor independent pentru mortalitatea cardiovasculara
(Gulati s.c., 2005). Ulterior, studiile realizate pe cohorte
de pacienti coronarieni au aratat ca la efort capacitatea
functionala este un predictor mai puternic pentru mortalitate
decat severitatea subdenivelarii segmentului ST si decat
severitatea modificarilor angiografice coronariene (Myers
s.c., 2003).

Capacitatea functionala la efort este puternic asociatad
cu varsta si sexul. Astfel, o capacitate functionald de 7
echivalenti metabolici (METs) (1 echivalent metabolic
fiind egal cu 3.5 mL/kg/minut consum de oxigen) la un
barbat de 40 de ani ar avea un prognostic mai bun decat
aceeasi valoare la o femeie de 60 de ani. Capacitatea
functionala tinde sa descreasca cu varsta fiind mai 1nalta la
barbatii sanatosi la orice varsta decat la femeile sanatoase
de varste similare (Gulati s.c., 2005).

In ciuda valorii prognostice semnificative utilizarea
capacitatii functionale la efort in practica clinica nu este
unanim acceptatd din cauza lipsei de standardizare a
metodei. Capacitatea functionala la efort este considerata
anormala pentru valori <5 METs la femei si pentru
valori <7 METs la barbati (Lauer, 2002). In ultimul timp
s-au facut eforturi pentru a realiza nomograme acurate
ale capacitatii functionale, predictive pentru mortalitatea
cardio-vasculara in populatiile simptomatice. S-a sugerat
ca o capacitate functionala <85% fata de cea prevazuta are
la femei un prognostic negativ (Gulati s.c., 2005).

2. Raspunsul cronotrop la efort

In mod normal, frecventa cardiaci creste in timpul
efortului. Cresterea timpuric a frecventei cardiace la
efort este cauzatd de scaderea progresiva a tonusului
parasimpatic cu cresterea tonusului simpatic si a nivelului
de catecolamine circulante, ce va conduce la stimularea
nodului sinusal si la cresterea frecventei cardiace (Lauer,
2002). In realizarea testului de efort frecventa cardiaci este
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importantd pentru stabilirea momentului opririi efortului
si a momentului in care testul este considerat pozitiv,
negativ sau neconcludent. Acest moment este reprezentat
de atingerea a cel putin 85% din frecventa maximala. O
valoare de 220 din care se scade varsta reprezinta frecventa
cardiacd maximala.

Inabilitatea de a obtine cel putin 85% din frecventa
cardiacd maximala prezisa de varsta a fost considerata
ca incompetenta cronotropa asociatd cu risc crescut de
mortalitate. Investigarea unor cohorte populationale
a demonstrat ca un raspuns cronotrop inadecvat este
predictiv pentru evenimentele cardiace si mortalitatea
cardiovasculara (Sandvik s.c., 1995; Khan s.c., 2005).
Totusi, acest mod de corectie a frecventei cardiace cu
varsta nu tine cont in intregime de alti factori, si anume,
capacitatea functionald si frecventa cardiaca de repaus.

O cale alternativa ar fi calcularea frecventei cardiace
de rezerva ca diferenta dintre frecventa cardiaca maximala
prezisa de varsta si frecventa cardiaca de repaus, numita
si index cronotrop. Studii recente au sugerat ca acest
index este un predictor mai bun pentru mortalitate decat
traditionala frecventa cardiaca prezisa de varsta.

3. Subdenivelarea segmentului ST ajustatd dupa
frecventa cardiaca

Simplitatea calculdrii indicelui ST/FC l-a facut
retrospectiv aplicabil in evaluarea riscului cardiovascular.
Printre participantii studiului Framingham indicele ST/FC
a avut un risc cardiovascular de 3 ori mai mare la femeli,
pe cand subdenivelarea ST standard singurd nu a avut
un risc semnificativ. in studiul MRFIT, printre barbatii
asimptomatici cu risc inalt, criteriul indicelui ST/FC la
testul de efort nestandardizat a crescut riscul pentru moartea
cardiacd de 4-5 ori. In acest studiu, un indice ST/FC anormal
la subiectii cu factori de risc cardiovascular tratati a fost
asociat cu o reducere >50% a mortii cardiace subsecvente.
Astfel, ratiunile de utilizare a indicelui ST/FC in practica
de rutind includ simplitatea calculului, imbunatatirea
»echivoce”, demonstrata la barbatii si femeile din studiul
Framingham si la subiectii cu risc cardiovascular mai
crescut din trialul MRFIT (Lauer, 2006).

Indicele ST/FC este derivat din modificarea
subdenivelarii segmentului ST la sfarsitul efortului, ma-
surat in microvolti (unde 1 mm la amplitudinea standard =
100 uV) la 60 ms de punctul J. Acesta necesita un algoritm
de calcul computerizat pentru determinarea pantei de
inclinatie ST/FC. Alternativ, subdenivelarea ST masurata
automat poate fi acurata la 0.1 mm (10 pV), dar aceasta
necesita intotdeauna o verificare vizuala.

Indicele ST/FC <1.6 pV/bpm este compatibil cu absenta
bolii coronariene obstructive facand putin probabild o boala
coronariana. Indicele ST/FC>1.6 uV/bpm este compatibil
cu prezenta bolii coronariene obstructive, prezicand un risc
inalt cardiovascular.

Concluzii

1. In ciuda limitelor binecunoscute, testul de efort
continua sa aiba valoare diagnostica si prognostica
substantialda atunci cadnd sunt luate in considerare alte
masuratori decat simpla subdenivelare a segmentului ST.
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2. Capacitatea diagnostica a testului de efort poate fi
amelioratd prin ajustarea subdenivelarii segmentului ST
la frecventa cardiacd, masurarea duratei si amplitudinii
complexului QRS, a modificarilor undelor T si u, si a
dispersiei intervalului QT.

3. Valoarea prognostica a testului de efort se bazeaza
pe masuratori ale capacitatii functionale, raspunsului
cronotrop, recuperdrii frecventei cardiace si aparitiei
ectopiei ventriculare In timpul recuperarii.
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Diagnostic and prognostic aspects of exercise testing in patients
with coronary heart disease

Abstract

In clinical practice, exercise testing remains the most accessible method for diagnostic and for evaluation the severity of
coronary heart disease. Clinical usefulness of exercise testing has been limited, by poor sensitivity of standard ST-segment
depression criteria for assessment of anatomic and functional coronary disease severity and for prediction of risk. Recent data
show that symptomatic obstructive plaques that typically result in exercise-mediated ischemia may be less relevant to infarction
and sudden death than less obstructive unstable plaques. These limitations lead us to reevaluate the exercise testing from two
points of view. First, is it possible to improve the diagnostic value of the exercise testing? Second, beyond from its ability to
diagnose obstructive coronary artery lesions, can the exercise test be used as a prognostic tool for prevention of premature
deaths or coronary events? In this article we try to point out some diagnostic and prognostic aspects of exercise testing which
can be applied in current clinical practice.

Key words: exercise testing, coronary heart disease, diagnostic, prognosis.
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Raspunsul respirator la efort fizic la varstnici
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Rezumat

Imbatranirea este asociati normal cu un declin general in functia organelor si cu modificari specifice structurale si
functionale ale plimanilor care afecteazi performanta fizici. Imbitranirea poate produce modificari in mecanica ventilatorie,
volumele si capacitatile pulmonare, ventilatia pe minut, difuziunea gazelor respiratorii. Declinul sistemului respirator la varst-
nici si a efortului de anduranta este un aspect important. Beneficiile efortului fizic specific pentru varstnici sunt abordate in

aceasta lucrare.

Cuvinte cheie: varstnic, efort de anduranta, ventilatie pulmonara, schimburi de gaze, beneficiile sporturilor specifice.

Consideratii generale

Imbitranirea este un proces de declin morfofunctional
si psihologic al organismului, caracterizat prin deteriorari
structurale, functionale si psihice, cu multiple acumulari
involutive, adverse, care au loc odata cu inaintarea in varsta
de la nivel subcelular, celular, tisular, la nivel de organe si
de sisteme. Aceste modificari au cauze multiple intrinseci
si extrinseci, defecte genetice, factori ambientali, factori
ereditari si imbolnaviri.

Imbatranirea este un proces dinamic, care se
caracterizeaza prin urmatoarele trasaturi:

a) fenomen universal;

b) fenomen natural ireversibil;

c) fenomen inevitabil, programat genetic;

d) proces determinat plurifactorial, de factori intrinseci
si extrinseci,

e) pierderea sau diminuarea capacitatii de adaptare la
mediu;

f) labilitatea accentuatd a echilibrului homeostatic
general;

g) scaderea capacitatii de efort fizic;

h) prevalenta bolilor cronice: obezitatea, diabetul
zaharat de tip 2, bolile cardiovasculare, osteoporoza;

i) factor de risc pentru cancer si depresie (Ghidrai,
2002; Bocu si Tache, 2005).

Modificari structurale ale sistemului respirator
determinate de imbatranire

Pe masura inaintarii in varstd se produc modificari
structurale involutive ale sistemului respirator. Modificarile
structurale intereseaza in special plamanii:

a) deteriorarea parenchimului pulmonar, prin scaderea
fibrelor de colagen si elastind din tesutul interstitial, ca
urmare a modificarilor structurii moleculare, determinate
de deteriorarea tesutului interstitial pulmonar si modificari
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de tip emfizematos;

b) alterarea membranei alveolocapilare ca structurad
si suprafatd, care la 70 ani masoara 65-70 m?, fata de
valoarea de 80 m? la 30 ani, scaderea putand atinge 30%;
diminuarea surfactantului pulmonar are loc consecutiv
scaderii numarului pneumocitelor de tip II;

¢) diminuarea circulatiei bronsice si pulmonare (Tache,
1996).

Cu varsta, cutia toracicd devine mai rigida, datoritd
calcifierii cartilajelor sternocostale. Modificarile toracice
sunt determinate si de cresterea progresiva a cifozei tora-
cale la nivelul coloanei vertebrale.

Scaderea masei musculare odata cu inaintarea in varsta
afecteaza si muschii respiratori.

Consecintele modificarilor structurale se repercutad
asupra functiei respiratorii la varstnici.

Modificarile functionale ale sistemului respirator
determinate de imbiétranire

Imbatranirea produce modificari respiratorii functionale,
care intereseaza ventilatia, schimburile gazoase respiratorii
si transportul gazelor:

a) Tipul respirator costal superior (de la femeie) sau
inferior (de la barbati) devine abdominal.

b) Ventilatia se modificd devenind neuniforma si
diminuata, ca urmare a scaderii elasticitatii pulmonare si
cresterii compliantei, acompaniatd de cresterea progresiva
a colapsului dinamic al cdilor respiratorii.

Dupa 60 de ani, forta muschilor respiratori scade,
rigiditatea cutiei toracice creste si complianta creste.
Rigiditatea se datoreste osificarii cartilajelor sternocostale
si cifozei dorsale progresive si este contrabalansatd de
complianta crescutd. Scaderea reculului elastic se datoreste
modificarii dispozitiei fibrelor elastice pulmonare.
Cresterea compliantei pulmonare se datoreste distrugerii
sacilor alveolari si modificarii dispunerii fibrelor elastice.
Rezultatele tuturor acestor modificari sunt: scaderea
capacitatii pulmonare totale si cresterea capacitatii
reziduale functionale si cresterea volumului rezidual.

Capacitatile pulmonare se reduc: scade capacitatea

104



Raspunsul respirator la efort fizic la varstnici

vitala si in consecintd si capacitatea pulmonara totala.
Creste volumul rezidual si spatiul mort fiziologic, scad
volumul inspirator de rezerva si volumul expirator de
rezerva. Cresterea volumului rezidual se datoreaza scaderii
elasticitatii pulmonare si bronhoconstrictiei pe bronhiile
mici, n cursul expiratiei. La 60 ani capacitatea vitala scade
cu 25% fata de varsta de 20-30 ani, iar volumul rezidual
atinge 25-30% din capacitatea pulmonara totala.

Fluxurile pulmonare perturbate se datoresc perturbarii
ventilatiei. Compresia cailor respiratorii mici determina
scaderea fluxului. Volumul expirator maxim pe secunda
scade liniar cu 24 ml/an si capacitatea vitald scade cu
21 ml/an odata cu inaintarea in varsta. Rezistenta la flux
in expir fortat creste, ceea ce duce la scaderea debitelor
maxime si a volumului expirator fortat.

Distributia ventilatiei este neuniforma, cu cresterea
spatiului mort intrapulmonar datorita pierderii propietatilor
elastice ale plamanului, cu colabarea cdilor aeriene mici.

Lucrul mecanic ventilator si debitul ventilator maxim
scad ca urmare a cresterii compliantei.

c) Reglarea ventilatiei este perturbata.

Scaderea raspunsului respirator la hipoxie cu 50%
peste 60 de ani si a raspunsului respirator la hipercapnie cu
periferici sinocarotidieni si centrali.

d) Schimbul de gaze la nivel pulmonar este afectat de
scaderea suprafetei de hematoza, de scaderca elasticitatii
datorita alterarii tesutului elastic, de distructia peretilor
alveolari si ai capilarelor, cu modificarea structurii
membranei alveolocapilare.

Reducerea suprafetei totale de schimb alveolar cu
peste 30% la 80 de ani se datoreste scaderii rezistentei si
intinderii septurilor alveolare, ceea ce determina scaderea
reculului elastic, care duce la scaderea presiunii negative
intrapleurale (- 6 cm H,O apical si 0 sau chiar + bazal)
(Timar si Coraba, 2004).

Modificarile presionale intrapleurale explica colabarea
cailor aeriene la baza 1n expir si distributia neuniforma a
acrului la acest nivel, cu cresterea gradientului alveolo-
arterial pentru O, si aparitia de raluri crepitante in inspir
profund.

Scaderea capacitatii de difuziune se datoreste scaderii
grosimii si suprafetei alveolare, neuniformitatii ventilatiei
si perfuziei (mai evidenta dupa 40 de ani). Scaderea este
estimata la 0,5% /an (Timar si Coraba, 2004).

Reducerea ariei de schimb gazos si a capacitatii de
difuziune determina: scdderea saturatiei cu O, in sangele
arterial — hipoxemie si cresterea presiunii partiale a CO, in
sangele arterial — hipercapnie, scaderea utilizarii O, la nivel
tisular — hipoxie tisulara, scaderea raportului ventilatie -
perfuzie.

Diminuarea 2,3 difosfogliceratului produce deplasarea
spre stanga a curbei de disociere a oxihemoglobinei, cu
eliberarea mai dificild a O, in tesuturi (Tache, 1996; Borley
si Achan, 2000; Bocu si Tache, 2005).

e) Survin modificari in transportul gazelor.

Pa0, in sangele arterial scade cu 0,32 mmHg/an (0,3%/
an) dupa 20 de ani datorita scaderii reculului elastic si
cresterii spatiului mort.

Dezechilibrul ventilatie/perfuzie se datoreste scaderii
ventilatiei care este determinatd de colabarea cailor mici,

fara modificari ale perfuziei. Deteriorarea raportului
ventilatie/perfuzie duce la scaderi ale PaO, pentru orice
debit cardiac dat. Scaderea debitului cardiac determina
scideri accentuate ale PaO,. PaCO, nu depinde de varstd
(Timar si Coraba, 2004).

imbitranirea si capacitatea de efort fizic

Trecerea de la statutul social activ la cel de pensionar
se caracterizeaza prin: scaderea progresiva a capacitatii
de efort fizic odatd cu varsta, intreruperea efortului fizic
ocupational si tendinta spre sedentarism, cu aparitia
sindromului de deconditionare a varstnicilor; sarcopenia
de Tmbatranire, astenia fizicd; declinul neurohormonal;
disfunctia imund; declinul sistemelor osteoarticular,
respirator, cardiovascular si al metabolismelor (Bocu si
Tache, 2005).

Intreruperea activitatii fizice profesionale impune
compensarea acesteia prin activitati fizice recreationale,
avand in vedere efectele nefavorabile ale inactivitatii
asupra starii de sandtate (Bocu si Tache, 2005).

Indicatorul optim pentru aprecierea capacitatii
organismului varstnic la efortul fizic este consumul maxim
de O, sau VO, max (Sbenghe, 1999; Leach, 2000; van
Heuvelen s.c., 2000). Valoarea VO, max sau consumul
maxim de O, depinde de 3 componente:

a) pulmonara (capacitatea vitald si capacitatea de
difuziune),

b) cardiovasculara (debitul cardiac, volumul sanguin,
masa eritrocitara),

¢) musculard (masa musculara).

Cauzele reducerii capacitatii acrobe de efort, odata cu
varsta sunt: scaderea debitului cardiac produsa de scaderea
frecventei cardiace asociatd cu varsta, a volumului sistolic
si a diferentei arterio-venoase a O,.

Cu varsta, declinul se datoreste scaderii frecventei
cardiace maxime si masei musculare (32 ml/min/an la
barbati, 14 ml/min/an la femei) (Timar si Coraba, 2004).
Dupa varsta de 25-30 ani se constatd o scadere a conditiei
fizice cardiorespiratorii. Capacitatea acroba de efort fizic
scade pentru o decada de viata cu 10-15% mai ales la
persoanele sedentare, care efectueaza putin efort fizic si
cu 5-7% pe decada la sportivi bine antrenati (Trappe s.c.,
1996). In jurul varstei de 70-80 ani capacitatea aeroba de
efort la barbati este de circa 50% fata de valorile de la 25-
30 ani. La femei capacitatea aeroba de efort reprezinta
aproximativ 70-80% din cea a barbatilor de aceeasi varsta
(Dragan si Busneag, 2002).

Reducerea conditiei fizice incepand cu varsta de 30 de
ani se datoreaza 50% modificarilor inevitabile determinate
de imbatranire si 50% sedentarismului Intretinut in special
de automatizarea si computerizarea activitatilor umane
(Dragan si Busneag, 2002).

O serie de date, apartinand lui Keteyian s.c. (1996)
arata scaderi ale raspunsului cardiorespirator, dupa un efort
fizic de 30 W efectuat timp de 4 minute de catre persoane
cu varsta de 51 ani (Tabelul I).
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Tabelul I
Réspunsul cardiorespirator la efort la varstnici, moderat activi.
Efort fizic prestat de
Indicatorul membrele membrele
superioare inferioare
Frecyenta cardiaca 97 9
(c/min.)
Volum bataie (ml/c) 107 115
Debit cardiac (1/min.) 10,3 10,3
VO, (I/min.) 0,84 0,73
Deb%tul ventilator 28.7 21,0
(I/min.)
Ratg de schimb 1,01 0.85
respirator

Pentru un adult normal neantrenat, indicatorii respiratori
la efort se caracterizeaza prin cresteri lineare cu intensitatea
efortului:

a) efort moderat 50-100W/sec;

b) efort mediu 100-150 W/sec;

¢) efort maxim 150-200 W/sec.

Fatd de valorile de repaus pentru un adult normal,
in efortul de intensitate medie, se constatd urmatoarele
modificari respiratorii (Tabelul II).

Tabelul 1T
Principalii indicatori respiratori la adult
in efortul de intensitate medie.

Indicatorul Repaus Efort fizic 150 W
Frecventa respiratorie (¢/min.) 16 28

Volumul curent (ml) 500 2000 — 2200
Debitul ventilator (1/m) 6-8 50 - 60
Consumul de O, (ml/min.) 250 1900 - 2100
Eliminarea de CO, (ml/min.) 200 1500 — 1800

(Tache,1996).

Modificarile respiratorii in efortul fizic la varstnici sunt
prezentate in tabelul II1.

Tabelul III
Indicatorii respiratori de efort fizic la adult si la varstnic.

T=cresteri; | =scaderi; 1 |=lipsa modificarilor
Indicatorul Adult normal Varstnic
1. Volumele pulmonare

"
- volumul curent (VC) (pana la 40-60% 1
din CV)
- volumul inspirator de rezerva | cu cresterea |
si expirator de rezerva vC

- capacitatea vitala (CV) I 1

- volumul rezidual T i

- capacitatea reziduala | |

functionala

2. Debitele pulmonare " T
3. Ventilatia alveolara " T
4. Travaliul ventilator 1 T
5. Raportul ventilatie — perfuzie 1 usor sau 1| 1
6. Difuziunea gazelor

- pentru O, ¢ 1 M
7. Presiunile partiale ale

p %avzelor 1] semnificative T

-pCO,
8. Schimburile gazoase

- consumul O,/min " i

- eliminarea CO,/min " T

Beneficiile sportului la varstnici

Efortul fizic dozat si prestat dupa varsta de 55 ani
contribuie la ameliorarea debitului respirator (jocul costal si
jocul diafragmatic), cu reducerea dezvoltarii emfizemului
si favorizarea calitatii hematozei (Dragan si Busneag,
2002). In efort varstnicii sedentari prezinta dispnee.

Practicarea sportului de catre varstnici determina:

a) scaderea sedentarismului si combaterea obezitatii si
osteoporozei generate de acesti factori;

b) ameliorarea declinului respirator;

c) imbunatatirea activitatii sistemului cardio-vascular;

d) ameliorarea activitatii musculare;

e) ameliorarea activitatii sistemului nervos;

f) intretinerea sistemelor senzoriale;

g) ameliorarea efectelor secundare ale alimentatiei;

h) ameliorarea proceselor cognitive;

i) ameliorarea starii clinice si influentarea favorabila a
evolutiei bolilor;

j) accesul la o viata sociald activa, cu intarzierea
riscului de dependenta;

k) cresterea sperantei de viata si a vitalitatii.

(Lemura s.c., 2000; Puggard s.c., 2000; Dragan si
Busneag, 2002; Bocu si Tache, 2005)

Concluzii

1. Imbatranirea este asociati cu un declin al
respiratiei.

2. Efortul fizic adaptat varstei contribuie la ameliorarea
respiratiei la varstnici.

Conflicte de interese
Nimic de declarat
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Respiratory response induced by exercise in elderly people

Abstract

Aging is normally associated with a general decline in function of organs and specific structural and functional alterations
of lung that restraint physical performance. Aging can produce several modifications in ventilatory mechanics, lung volumes
and capacities, minute ventilation, diffusion of respiratory gases. The decline of respiratory functions in the elderly and their
exercise endurance are important aspects for his life. The benefits of specific physical exercise for the elderly are highlighted
within the paper.

Key words: aging, exercise endurance, pulmonary ventilation, gas exchange, benefits of specific sports.
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Protocolul de recuperare postligamentoplastie de ligament
incrucisat anterior in functie de nivelul de performanta sportiva

Rodica Gabriela Scarlet, Consuela Briilescu

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti
Clinica II - Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie, Bucuresti

Rezumat

in cadrul patologiei posttraumatice a genunchiului, leziunile de ligament incrucisat anterior (LIA) reprezinti o categorie
frecvent intdlnita, decizia terapeutica fiind de cele mai multe ori interventia chirurgicala (bineinteles in functie de criteriile de

gravitate ale leziunii ligamentare).

Nu existd un protocol standardizat nici in ceea ce priveste tehnica operatorie (in prezent sunt utilizate diverse tehnici de
ligamentoplastie LIA, fiecare cu avantajele si dezavantajele ei), dupa cum exista si o serie de protocoale de recuperare post-

operatorie dezvoltate de diverse clinici si scoli de profil.

Indiferent de tipul de ligamentoplastie LIA utilizat (cea mai utilizata fiind tehnica Jones modificata), programul de recu-
perare are ca scop principal readucerea genunchiului operat la nivelul functional optim, pentru deplasare si desfasurarea de

ADL-uri (,,activities of daily living”) pentru pacient.

Dincolo de aceasta recuperare functionala, absolut necesara unei vieti cotidiene obisnuite, programul de recuperare vizeaza
si reintoarcerea la performantele sportive anterioare traumatismului; exista protocoale speciale de recuperare pentru sportivi,
accelerate ca timp si progresivitate ale programului terapeutic, menite a ajuta sportivul sa se reintoarca in conditii de siguranta

functionala si indoloritate, la statusul sportiv preoperator.

In acest articol propunem un protocol clasic de recuperare postligamentoplastie LIA (de regula intins pe parcursul a 12 luni
de zile, adresat persoanelor sedentare), un protocol de reabilitare accelerata (doar 6 luni, adresat persoanelor cu un nivel inalt
de performanta sportiva anterior), precum si o serie de criterii de evaluare pentru o reintoarcere la sportul de performanta in

conditii clinico-functionale optime.

Cuvinte cheie: ligamentoplastie, recuperare functionald, reabilitare clasica, reabilitare accelerata, evaluare, antrenament

individualizat.

Introducere

In ultimii ani, numeroasele studii teoretice si practice pe
loturi de pacienti posttraumatici operati au demonstrat ca
programul complex de recuperare dupa ligamentoplastiile
de ligament incrucisat anterior (LIA) reprezinta o etapa
obligatorie in algoritmul terapeutic al genunchiului operat
(Cross, 1998). Tendinta generald a conceptiilor privind
tehnicile operatorii este orientatd spre abandonarea
progresiva a imobilizarii gipsate in favoarea recuperarii
functionale precoce care trebuie sa fie progresiva, adaptata,
globala si prelungita (Frontera si Silver, 2002).

Recuperarea post-operatorie a genunchiului instabil
posttraumatic 1si propune sd readucd articulatia afectata
la parametrii fiziologici si la performantele anterioare
traumatismului.

Recuperarea functionala este subordonata imperativelor
cicatrizarii cutanate si capsulo-ligamentare a genunchiului
operat si este tributard adinamiei articulare tranzitorii
responsabila de aparitia aderentelor intraarticulare,

Primit la redactie: 15 martie 2008
Acceptat spre publicare: 22 aprilie 2008
Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”
Bucuresti, Facultatea de Medicina, B-dul Eroilor
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Medicina Fizica Bucuresti Str. Sf. Dumitru nr.2,
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amiotrofiei si  fragilitatii  osteocondrale
(Ellenbecke, 2000)

In cadrul recuperarii, situatii contradictorii trebuie si-si
gaseasca rezolvarea. Astfel:

a) cicatrizarea ligamentara si amplitudinea articulara:
fragilitatea suturilor si a neoligamentelor impune protectia
acestora in faza de cicatrizare, considerata clasic 45 de
zile, dar imobilizarea favorizeaza aparitia de aderente
intraarticulare si uneori de pozitii vicioase;

b) imobilizarea sau descarcarea si  soliditatea
osteocondralda: mobilizarea favorizeazd demineralizarea
osoasa subcondrala, dar mobilizéarile intempestive din
cadrul unei recuperari agresive poate produce leziuni
ireversibile ale cartilajului fragilizat;

c) cicatrizarea si functia musculara: mobilizarea
produce atrofie musculara, iar reeducarea musculara
solicita neoligamentul;

d) imobilizarea si coordonarea musculo-articulara: cu
cat imobilizarea se prelungeste si amiotrofia de neutilizare
se accentueazd, cu atdt reprogramarea neuromotorie care
trebuie sa restituie reflexele proprioceptive, este mai
dificil de obtinut. Recuperarea post-operatorie trebuie sa
concilieze necesitatile divergente ale momentului (De
Lisa, 2005; O’Young, si Stiens, 2002);

e) imobilizare-mobilizare precoce: se va folosi
o contentie exterioard lejera (o gutiera de rasind, o
ortezd) in primele luni la mers pentru a nu suprasolicita
plastia ligamentard; se va indeparta pentru sedintele de

temporare
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recuperare;

f) reeducarea pasiva a flexiei poate fi facuta precoce
post-operator pentru a evita instalarea aderentelor;
solicitarea izometrica a ischiogambierilor poate fi
suficientd;

g) contractiile musculare izometrice si sprijinul nu
sunt permise decat cu orteza;

h) laxitatile posibil existente: aceste directii generale
vor fi adaptate diferitelor tipuri de laxitati; clasic: laxitatile
posterioare se imobilizeazd pentru 30-45 zile, laxitatile
laterale severe - nu sprijind 30 zile, iar existenta unui
recurvatum accentuat de partea sanatoasa necesita ortezare
in flexie de 5°.

Principii generale de recuperare functionala
postligamentoplastie LIA

Dupa reconstructia LIA, trebuie echilibratda balanta
intre protectia ligamentului operat (care are nevoie de
repaus pentru a se vindeca) si preventia aparitiei sechelelor
datorate neutilizarii (Frontera si Silver, 2002).

Imobilizarea prelungita trebuie evitata din cauza efec-
telor negative pe care le genereaza: atrofia musculara de
neutilizare, modificari severe ligamentare si cartilaginoase,
pierderea amplitudinii de migcare in articulatia genunchiului
prin formarea aderentelor intra-articulare. In cazul suturii
ligamentare, cicatrizarea ligamentara trece, in timpul
imobilizarii, printr-o fazd de cicatrizare anarhica, fibrele
si celulele neavand nici o orientare particulard; orientarea
caracteristica in sensul liniilor de forta nu apare decat la
reluarea miscarii. In absenta imobilizarii, suturile fiind
corect dispuse, cicatrizarea nu trece prin faza de cicatrizare
anarhica (Beynnon s.c., 2005b).

Progresia programului de recuperare dupa leziunile
articulatiei genunchiului sau dupa chirurgia acesteia
trebuie sa se faca intr-o secventialitate logica, ce include:
facilitarea procesului de vindecare-reparare tisulara,
diminuarea durerii si tumefactiei, ameliorarea amplitudinii
musculare, ameliorarea controlului motor al genunchiului
si reluare gradata a functiei.

Progresia  programului de recuperare trebuie
individualizata si depinde de: natura injuriei si de tipul
interventiei chirurgicale, de principiile vindecarii tisulare,
de tabloul clinic si de raspunsul individual la tratament.

Nu existda un protocol de recuperare definitiv = si
universal acceptat in cazul reconstructiei LIA, dar orice
program de recuperare trebuie sd se bazeze pe urmatoarele
principii (Ellenbecke, 2000; David, 2007):

e initierea mobilizarii precoce si a incarcarii;

e controlul precoce al edemului;

e cvitarea stresului excesiv al grefei - evitarea
exercitiilor excesive, precoce, in lant kinetic deschis;

e tonifierea precoce a ischiogambierilor pentru
a asigura stabilitatea dinamica articulara si a diminua
tensiunea pe grefa;

e tonifierea si conditionarea musculara;
introducerea exercitiilor 1n lant kinetic inchis;
antrenarea abilitatilor sportive specifice;
antrenarea aerobica cardiovasculari;
algoritm ortetic;
criterii de progresie de la un nivel la urmatorul,

e criterii de Intoarcere la activitatea sportiva.

Obiectivele majore ale recuperarii functionale post-
operatorii vizeaza restabilirea mobilitatii articulare, a fortei
musculare si a stabilitatii genunchiului operat, iar la sportivi
se adauga si recuperarea abilitatii, vitezei si a capacitatii
functionale a genunchiului, necesara desfasurarii normale
a activitatii sportive.

Atingerea acestor obiective tine nu numai de complianta
pacientului la tratament, dar si de capacitatea functionala
de la care acesta pleaca; de aceea exista programe clasice
de reabilitare (in medie 12 luni pana la reintegrarea totala)
si programe accelerate de reabilitare (mai scurte, in medie
dupa 6 luni se intoarce la performantele sportive anterioare
traumatismului) (Canale et al., 2003, 2008).

In reconstructia LIA, o tehnica frecvent utilizatd este
tehnica Jones modificata care utilizeaza ca grefa portiunea
centrala a tendonului rotulian (Cross, 1998). Dupa acest tip
de interventie chirurgicala recuperarea poate fi facuta dupa
protocolul clasic, pentru persoanele sedentare sau pentru
cele care fac sport ocazional/loisir (tabelul I), fie dupa
protocolul de recuperare accelerata, rezervat persoanclor
cu motivatie solidd, cum ar fi sportivii de performanta sau
cei de nalta performanta (tabelul II) (Beynnon s.c., 1998).

Particularititi de recuperare postligamentoplastie
la sportivi

Datorita frecventei leziunilor de ligament incrucisat
anterior la sportivi si a dorintei de reintoarcere cat mai
rapidd la nivelul de performanta anterior traumatismului,
asistam la aparitia unor programe de reabilitare foarte
accelerata, cu progresivitate foarte rapidda a etapelor de
recuperare, in pofida aparentei lor divergente cu principiile
biomecanice si histologice acceptate (Shelbourne si Nitz,
1990).

Recuperarea trebuie adaptata conditiei fizice a spor-
tivului la momentul respectiv postoperator, dar se tine cont
de nivelul functional de la care a plecat si de tipul sportului
practicat, pentru o orientare a reabilitarii pe necesitatile
specifice respectivului sport (anduranta, viteza, coordonare,
precizie etc.).

Activitatea fizica globala trebuie mentinuta; pentru toti
sportivii este recomandata, dupa depasirea fazei dureroase,
practicarea kinetoterapiei de intretinere a musculaturii
abdominale, a membrului inferior sanatos, a conditiei
fizice prin antrenare cardio-respiratorie.

In programul de kinetoterapie orice exercitiu care nu
pune in joc transplantul, este permis, sportivul respectiv
avand doar un handicap functional temporar.

Dupa cicatrizare, sportivul trebuie sa reia, intr-un mediu
protejat, drumul parcurs in disciplina sa, ca un incepator;
kinetoterapeutul trebuie sa asigure sportivului o opozitie
vigilenta, progresiva, nepericuloasa.

Pe langd programul de recuperare obisnuit, adaptat
momentului, se adaugad exercitii proprioceptive specifice
practicii anterioare sportive (Risberg s.c., 2001) respectand
progresia in desfasurarea gestuald - Intai viteza apoi forta,
gradarea diferitilor parametrii, pana se apropie de practica
sportivd normala (tabelul II).

Ritmul progresiei exercitiilor terapeutice este diferit de
la caz la caz si poate fi modificat de aparitia durerii care nu
cedeaza in repaus si de inflamatia genunchiului. Aparitia
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Tabelul 1
Protocolul clasic de reabilitare dupa reconstructia LIA prin tehnica Jones modificata.

Perioada post

Program de kinetoterapie indicat

operatorie
Ziua 1 Genunchiul la 10° de flexie, incepe mobilizarea continua pasiva.
Adductie/abductie cu ridicarea membrului inferior extins.
Ziua 2-3 Extensie cu ridicarea membrului inferior extins.
Mobilizare pasiva intre 0°-90° de flexie a genunchiului.
Mers cu sprijin in doua carje, fard incarcare in membrul inferior operat.
Externare; mobilizarea continud pasiva si exercitiile vor fi continuate la domiciliu.
Imobilizare rigida a genunchiului (fixata la 10°) utilizata exceptand perioada in care se efectueaza exercitiile pasive pentru
Ziua 5-6 ameliorarea amplitudinii articulare.

3 saptamani

6 saptamani

8-10 saptamani

12-14 saptamani

4 luni

5 luni

6 luni

7-8 luni

9-12 luni

Tonifierea ischiogambierilor.
Abductie/adductie si extensie cu ridicarea membrului inferior extins.
Atingerea solului cu piciorul

Exercitii pentru cvadriceps, mobilizare activa intre 60°-90°, cu usoara rezistenta crescutd progresiv

Mobilizare pasiva intre 0°-100°.

Incarcarea greutatii corpului pe membrul inferior cét poate fi tolerata.
Orteza functionald pentru genunchi cu stop la 10°.

Poate merge.

Incarcare completa a greutatii corpului.

Mobilizare activa intre 0°-110°.

Intindere pasiva pentru cresterea amplitudinii de miscare.

Ridicarea membrului inferior intins cu greutati progresive.

Extensia genunchiului in arc restrans intre 90° si 45°.

Exercitii pentru ischiogambieri

Inot

Bicicleta stationara (cand pacientul poate merge fara carje)

Dacé pacientul nu a obtinut extensia completa a genunchiului, se vor face exercitii din decubit ventral, cu greutati pe glezna.

Mobilizare articulara intre 0°-120°.

Incércarea intregii greutati pe membrul inferior operat.
Continua exercitiile de pana acum.

Flexia genunchiului.

Urcarea treptelor cu piciorul sanatos inainte.
Coborarea treptelor cu piciorul operat inainte

Mobilizare articulara intre 0° si 130°.

Orteza purtata discontinuu pentru activitatea zilnica uzuala.

Daca tonusul cvadricepsului este bun, exercitiile cresc in intensitate, creste si greutatea adaugata, se executa mai multe seturi
de exercitii, cu mai multe repetari.

Creste viteza exercitiilor izokinetice.

Saritul corzii

Cybex la 180° si 240°/secunda cu blocare la 20°; KT-1000.

Mers pe jos 3-4 km./zi

Extensia genunchiului de la cateva grade de flexie pana la extensia completa (arc scurt de extensie).
Stat pe vine.

Utilizarea ortezei pentru diferitele activitati altele decat cele zilnice uzuale.

Cybex

KT-1000

Mers pe jos.

Jogging si alergare progresiva.

Ridicare continua de greutati pentru tonifierea cvadricepsului, ischiogambierilor si muschilor gambei.
Jogging urmat de program de alergare progresiva, incluzand alergare inapoi si alergare pe plan inclinat.
Alergare laterala.

Exercitii izokinetice cu viteza mica si mare, pentru cresterea fortei si rezistentei musculare.

Reluarea activitatii normale daca

e forta musculara este mai mare de 80% din cea a membrului inferior controlateral.
e nu existd durere sau tumefactie articulara.

Progresul functional a fost incununat de succes.

acestor incidente poate impune intreruperea provizorie
a exercitiilor. De cate ori genunchiul operat nu mai
progreseaza si apar semne de inflamatie locald, recuperarea
trebuie intrerupta pentru cateva zile.

La sfarsitul recuperdrii functionale clasice, aptitudinile
fizice globale reprezentate de consumul maximal de oxigen
pe minut (VO,m), rdmén cu 20% mai mici decét cele

initiale; aceste procente vor fi recuperate prin antrenament
intensiv de duratd progresiv crescatoare (Barber-Westin
s.c., 1999).

Foarte importanta la sportivi este reeducarea pro-
prioceptivd, cuprinzand si reantrenarea la efort pentru
optimizarea reludrii activitatii sportive. Reeducarea
utilizeaza pentru antrenarea la efort: mersul, alergarea pe
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teren plat si accidentat, alergarea cu schimbarea directiei,
saritura, lucrul de reprogramare neuromusculard — toate
fiind efectuate in pozitii in care articulatia genunchiului sa
nu fie suprasolicitata (Risberg s.c., 2001).

Controlul recuperarii se poate face prin:

e testul Cooper - masurarea distantei parcurse n 12
minute;

o testul Astrand - masurarea frecventei cardiace
printr-un efort determinat timp de 6 minute;

e diminuarea frecventei cardiace este direct pro-
portionala cu recuperarea aptitudinilor sportive, Cybex-ul

Protocolul de reabilitare

permite controlul recuperdrii fortei musculare; aparatul
Cybex II este un dinamometru izocinetic care permite
inregistrarea, la viteza cunoscutd, a cuplului de forte
instantanee raportat la gradul de angulatie articular; este
un mijloc de inregistrare care permite la un moment dat,
aprecierea fortei musculare si a controlului recuperarii
acestei forte; acest examen are valoare numai prin
comparatie cu partea sanatoasa.

Reluarea activitatii competitionale depinde de cotatia
obtinuta la testele de evaluare (Canale s.c., 2003, 2008).

Tabelul IT
accelerata dupa reconstructia LIA, prin tehnica Jones modificata.

Perioada post
operatorie

Program de kinetoterapie indicat

. Mobilizare continua pasiva
Ziua 1 P

Imobilizare rigida cu genunchiul in extensie completd pentru mers

Incarcarea membrului inferior operat cat tolereaza, pentru mers fara carje.

Mobilizare continua progresiva
Ziua 2-3
Incércare cat poate tolera fara carje

Externare daca:
o durerea este suficient controlatd (345-366420.29
Ziua 3-4

Mobilizare pe ultimele grade de extensie

Dacé nu se extinde complet genunchiul se fac:

e exercitii din decubit ventral, cu piciorul atdrnand.
e cxercitii cu calcaiul asezat pe un rulou

Exercitii de alunecare pe perete

Exercitii de alunecare a calcaiului

Exercitii de flexie activa-ajutata

Flexii ale genunchiului

Urcarea treptelor

Ridicari de gamba

Incarcare partiala pana la incarcarea intregii greutati
Eliminarea treptata a imobilizarii genunchiului

Ziua 7-10

Mobilizarea intre 0° si 110°
Flexia unilaterald a genunchiului
Urcarea treptelor

Ridicarea gambei

Stair Master 4000

Bicicletd stationara

Inot

2-3 saptamani

Mobilizare pasiva intre 0° si 90°, cu accentuare in extensie completd

se realizeaza extensia simetricd a genunchiului neoperat
este posibil sa execute exercitiile de ridicare a membrului inferior extins pentru controlul piciorului
incarca intreaga greutate a corpului, cu sau fara carje

, cu greutati pe glezna

corporale

Orteza functionald fara limite prestabilite va fi utilizata tot timpul in afara casei pentru urmatoarele 4 saptamani

Mobilizarea genunchiuluiui intre 0° si 130°

Evaluare izokinetica (cu blocare la 20°) la 180° si 240°/secunda. Cand forta musculara este egala sau mai mare cu 70% din
cea de partea opusa, neoperatd, bolnavul poate incepe:

jogging usor

saritul corzii

exercitii de agilitate

bicicleta stationara

e inot

Orteza functionala se va purta discontinuu (exceptie
suficiente

L]

5-6 saptamani N
L]

L]

facand activitatile sportive) cand tonusul si forta musculara sunt

Mobilizare pe intreaga amplitudine de miscare articulara

Evaluare izokinetica la 60°, 180° si 240°/ secunda
KT-1000

Cresterea abilitatii

Activitati sportive specifice

10 saptamani

Evaluare izokinetica
KT-1000
Exercitii de crestere a abilitatii

16 saptamani

Reluarea intregii activitati sportive daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:

e mobilizare articulara in amplitudine completa
nu exista tumefactie articulara
stabilitate buna a genunchiului

program de alergare complet

4-6 luni
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Criteriile pentru intoarcerea la activitatea sportiva
dupa reconstructia LIA

Diverse grupuri clinice de Iucru au incercat sa
stabileasca criterii menite a ajuta echipa de recuperare sa
determine momentul In care un sportiv cu reconstuctie
LIA se poate intoarce in sigurantd la activitatea sportiva
practicata anterior (Shelbourne si Nitz, 1990; Cross, 1998;
David, 2007).

a) Criteriile stabilite de Paulos si Stern (1993):

e minimum 9 luni postoperator;

e absenta tumefactiei articulare;

e program de alergare complet;

e testingul izokinetic al cvadricepsului indica o forta
de 85% din forta cvadricepsului controlateral;

e testingul izokinetic al ischiogambierilor aratd o
putere de 90% din forta celor contralaterali;

e testul pe distanta pentru saritura intr-un picior este
85% fata de cel al membrului inferior sanatos;

e amplitudine completd de miscare 0°-140°.

Paulos si Stern recomandd utilizarea unei orteze
functionale in timpul activitatilor sportive, un an dupa
interventia chirurgicald; se foloseste o ortezd blocanta
pentru ultimele 7°-10° de extensie.

b) Criteriile stabilite de Wilk si Andrews (Wilk s.c.,
1994, 1999):

e testele izokinetice ale cvadricepsului si ischio-
gambierilor indeplinesc criteriile;

o testul KT-1000 ramane neschimbat fata de testul
initial;

e testele functionale sunt de minimum 80% fata de
membrul inferior controlateral;

e testele proprioceptive sunt 100% cu cele ale
membrului inferior controlateral;

e cexamenul clinic satisfacator.

Autorii recomandd intoarcerea la activitatea sportiva
dupa 5-6 luni de la operatie, daca criteriile mentionate sunt
indeplinite.

c¢) Criteriile propuse de Shelbourne si Nitz (1990):

e testul izokinetic aratd ca forta cvadricepsului este
mai mare de 80% fata de cea a cvadricepsului controlateral
la 60°, 180° si 240°/secunda;

e amplitudine articulard completa;

e absenta tumefactiei articulare;

o testul de stabilitate ligamentard folosind artrometrul
KT-1000 sa fie satisfacator;

e progresul functional este finalizat.

Autorii recomanda utilizarea unei orteze functionale
timp de un an postoperator si reluarea activitatii sportive
dupa 4-6 luni postoperator cand sunt indeplinite criteriile
enuntate.

d) Criteriile Clinicii Campbell (Canale s.c., 2003,
2008):

e amplitudine articulard completa;

e absenta tumefactiei articulare;

e testul izokinetic evidentiaza forta cvadricepsului
egala/mai mare cu 85% fatd de cea a cvadricepsului
contralateral;

e testul izokinetic evidentiaza forta ischiogambierilor
egala cu 85% din cea a ischiogambierilor contralaterali;

e realizarea cu succes a programului de alergare;

e realizarea cu succes a programului de abilitate
specifica sportului practicat;

e cxamenul clinic satisfacator.

Acesti autori recomanda reluarea activitatii sportive
intre 6 si 12 luni postoperator, cu utilizarea unei orteze
functionale de genunchi.

Concluzii

1. Programul complex de recuperare dupa liga-
mentoplastiile de ligament incrucisat anterior (LIA)
reprezintd o etapa obligatorie in algoritmul terapeutic al
genunchiului operat.

2. Obiectivele majore ale recuperarii functionale
postoperatorii vizeaza restabilirea mobilitatii articulare, a
fortei musculare si a stabilitatii genunchiului operat, iar
la sportivi se adauga si recuperarea abilitatii, vitezei si a
capacitatii functionale a genunchiului necesara desfasurarii
optime a activitatii sportive.

3. In functie de performantele sportive anterioare
traumatismului, existd programe clasice de reabilitare (in
medie 12 luni pana la reintegrarea totala) - pentru persoanele
sedentare si exista programe accelerate de reabilitare (mai
scurte, in medie 6 luni) - pentru sportivii de performanta.

4. Diverse grupuri clinice de lucru au incercat sa
stabileasca criterii menite a ajuta echipa de recuperare sa
determine momentul in care un sportiv cu reconstuctie
LIA se poate intoarce in siguranta la activitatea sportiva
practicata anterior.

5. Recuperarea post-operatorie a genunchiului instabil
posttraumatic isi propune sd readuca genunchiul afectat
la parametrii fiziologici si la performantele anterioare
traumatismului, acest lucru facandu-se printr-un program
strict individualizat, in functie de restantul functional
postoperator si de nivelul de performanta sportiva a
pacientului.

Conflicte de interese
Nimic de declarat
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The rehabilitation protocol for anterior cruciate ligamentoplasty
depending upon the sportive activity level

Abstract

The lesions of the anterior cruciate ligament of the knee are a frequent traumatic pathology of the knee and in most cases

the best therapeutic decision is surgery.

There is no standard surgical protocol (modified Jones technique is one of the commonly used) and there are many post

surgical rehabilitation protocols.

The rehabilitation program must be integrated in all postoperative therapies and its major objective is to regain the knee
functionality in order to walk and to be able to do “activities of daily living” (ADL) in optimal and painless conditions, to assist

patients to return to their social life.

Beyond the classic functional rehabilitation (which lasts approximately 12 months) which is for all sedentary patients,
special accelerated rehabilitation protocols (for about 6 months) are described which are designed to help athletes to regain

their performance level.

Key words: ligamentoplasthy, functional rehabilitation, classic rehabilitation, accelerated rehabilitation, criteria for sportive

performance returning, individual training.
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Educarea expresivitatii corporale prin

lectia de educatie fizica si sport

Carmen Isac
Universitatea de Nord, Baia-Mare

Rezumat

Omul fiinteaza si se desfdsoara nu numai in conformitate cu mobilurile intelectual-practice, ci si in concordanta cu legile
frumosului, ale armoniei §i coerentei esteticului din natura, societate si opera de artd. Educatia fizica propriu-zisd, dezvoltarea
musculaturii nu au fost suficiente pentru formarea idealului uman armonios dezvoltat. La acestea se mai adauga formarea unor
insusiri indispensabile pentru obtinerea performantelor prin efort de vointa si pregatire spirituala.

tice. In studiile realizate s-a urmarit s se demonstreze ca prin insusirea de citre elevi a unor unititi creativitate-gestici, precum
si formarea capacitatii de redare a trdirilor afective prin miscare, este favorizata adaptarea rapida la schimbarile societatii, o
cunoastere mai profunda a propriului corp, dezvoltarea capacitatii de orientare in spatiu si timp, echilibrul, folosind metode mai
atractive care sa permita participarea intensa a copiilor la diverse activitati.

Cuvinte cheie: creativitate, estetica, comunicare non-verbala, expresie.

Structura programului

Structura programului si obiectivele stabilite au fost
astfel concepute incat sa stimuleze principalii factori care
influenteaza expresivitatea corporala.

A. Dezvoltarea schemei corporale. In cadrul acestui
program se va urmari cunoasterea de catre elevi a partilor
corpului, a denumirii principalelor articulatii implicate in
efectuarea migcarilor.

B. Constientizarea posibilitatilor de miscare ale pro-
priului corp. Elevii au fost indrumati, iar apoi incurajati sa
parte si a corpului in Intregime, in cadrul celor doua tipuri
de miscare (Stanescu, 2002 a):

a) Locomotorii sunt cele care includ acele migcari
care determina deplasarea intregului corp in spatiu (cum ar
fi variantele de mers, alergare, diferite forme de pasi etc.).

b) Nelocomotorii sunt cele in care corpul sustine
deplasarea segmentelor sale sau se afla in echilibru (cum
ar fi intinderi, rasuciri, rotari, ridicari si coborari ale
segmentelor).

C. Orientarea, structurarea gi organizarea spatiala,
care se referd la: dezvoltarea capacitatilor perceptive si
perceptiv-motrice. Aici ne referim la manifestarea motrica
a copilului in spatiul general si in spatiul personal.

D. Cunoasterea posibilitatilor de comunicare cu
mediul prin intermediul corpului.

Mimica, gestica, imitarea sunt ele insele forme de
comunicare cu mediul, prin intermediul unor manifestari
motrice. Mediul include atat elemente fizice (forme de
relief, materiale sportive, sala de sport etc.), cat si sociale
(profesori, colegi etc.).

Experienta motrica a copilului incepe sa se dezvolte in

Primit la redactie: 22 octombrie 2007

Acceptat spre publicare: 8 martie 2008

Adresa: Universitatea de Nord Baia Mare, Str. V., Babes,
Nr. 62 A

E-mail: cisac2001@yahoo.com

mediul fizic in care se misci; dorinta lui de cunoastere se
exprimd de multe ori prin incercarea lui de identificare cu
anumite elemente ale mediul inconjurator.

In conditiile in care nivelul lui de competentd de
comunicare intr-un anumit mediu este satisfacator, copilul
poate stabili relatii de comunicare cu ceilalti semeni, isi va
putea organiza activitatile in functie de ceilalti, va invata
sd lucreze in grup, in echipa, contribuind, prin intermediul
miscarii pe care o realizeaza, la atingerea unui scop
comun.

E. Cunoasterea factorilor participanti in realizarea
miscarilor.

Factorii implicati in realizarea miscarii sunt: factorii
spatiali: directia, nivelul, amplitudinea, planul miscarii;
factorii temporali: viteza si ritmul miscarii.

Expresia corporala urmareste dezvoltarea personalitatii
umane pe linia coordonatelor fizice estetice, imbinan-
2001).

In cadrul lectiei de educatie fizica dezvoltarea expre-
sivitatii corporale se poate introduce cate 10 minute, in
primele verigi ale lectiei sub forma unor teme scurte de
expresivitate corporald, improvizatie si mimica.

Totodata, expresivitatea se poate dezvolta si ca tema de
lectie, urmarind atingerea unor obiective din euritmie:

a) Organizarea colectivului de elevi

Secventd de lectie cu durata limitata care sa asigure
un inceput organizat lectiei. Pentru captarea atentiei si
a interesului elevilor se pot folosi teme ritmice si jocuri
muzicale (5 minute).

b) Pregatirea organismului pentru efort

Stimularea treptatd a indicilor morfofunctionali si
asigurarea unei stiri optime de excitabilitate, folosind
diferite mijloace de dezvoltare ale coordonarii: orientarea
spatio-temporald (5 minute in fiecare lectie); ritmicitate
motrica (5 minute); coordonare generalda (5 minute);
formarea bazelor generale ale miscarii estetice (7-8 minute
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in fiecare lectie).

Mijloacele recomandate sunt urmatoarele: structuri
complexe cu variatii de pasi in tempouri diferite, variante
de mers si alergare in diferite directii si la semnale diferite;
jocuri ritmice §i muzicale, care se pot folosi atat in sala cat
si afara.

c) Influentarea selectiva a sistemului locomotor

Aceasta secventa de lectie are o valoare formativa
foarte importanta mai ales la clasele primare §i gimnaziale
(10 minute in fiecare lectie).

Mijloacele recomandate sunt urmatoarele, acestea
adresandu-se 1n acelasi timp si educarii esteticii motrice:
exercitii specifice euritmiei cum ar fi: mimica (expresivi-
tate, mobilitate faciald), mijloace de expresivitate prin gest
si atitudine, pantomima - dansul de expresie); structuri
complexe pentru educarea tinutei estetice; structuri
complexe pentru optimizarea dezvoltarii fizice armonioase
(dezvoltarea mobilitatii  articulare i  elasticitatii),
optimizarea tonusului muscular (alternarea contractiilor si
relaxdrilor), dezvoltarea coordonarii intersegmentare .

d) Dezvoltarea calitatilor motrice specifice in
expresivitatea corporald

Dezvoltarea mobilitatii, vitezei, fortei, detentei (20-25
minute in fiecare lectie) folosindu-se invatarea, consolidarea
si perfectionarea priceperilor si deprinderilor motrice.

Lectiile de consolidare si perfectionare vor urmari
stabilizarea deprinderilor, precum si dezvoltarea capacitatii
de a asocia diferite migcari si de a le adapta la situatii
diferite si chiar pe muzica.

e) Revenirea organismului dupa efort (2-3 minute in
fiecare lectie)

Din euritmie se pot utiliza variante de pasi, miscari
lente care angajeaza tot corpul, miscari de intindere etc.

Dintre metodele de instruire am folosit metode de
comunicare verbala (cand au fost prezentate subiectilor
temele pe care le au de lucrat), exersarea, problematizarea.

Rolul profesorului

Rolul sau este de a capta si a descoperi cu precizie toate
elementele pertinente in raport cu comenzile. Totul este
posibile in jurul unei teme, cu conditia ca imaginea de baza
sd fie respectata.

Profesorul are un rol si in a face sa se manifeste
sensibilitatea elevului in asa fel ca fiecare gest efectuat
sd corespunda unui continut, in acelasi timp abstract si
personal.

Aici intervine un principiu de descentrare, care este
important in raport cu bipolaritatea corp-imaginatie, el
ne indreapta atentia pe de o parte asupra gestului ca sa-I
faca semnificativ pentru subiect, iar pe de alta parte asupra
reprezentarii intelectuale si a senzatiilor inerente fiecarei
faze gestuale. Comenzile suscitd o imaginatie personald a
elevului cu cat notiunile sunt mai abstracte si mai precise,
cu atat se deschid posibilitatile individuale.

Profesorul trebuie sa organizeze invatarea in jurul
acestui concept major, pentru ca elevul sa ajungd sa
construiasca, sa structureze, sa faca vizibila si distinctiva
o0 imagine.

Exemple de teme generale: explorarea verticalitatii,
orizontalitatii; indicarea notiunii nivelurilor sus si jos;
desenarea traseelor in orice spatiu (tridimensional); a

deschide, a Inchide; a se juca cu notiunea de ritm in functie
de tema (Lecoqo, 1987).

Lectia de educatie fizica - forma de baza a orga-
nizarii activitatii de practicare a exercitiilor fizice

Obiectivele alese au fost urmatoarele: atitudinea elevilor
la scoald, in familie si pe strada; preocuparea pentru inuta
vestimentarad ngrijitd; participarea afectiva la lectiile de
mugzica, desen, educatie fizica.

S-a constatat ca lectia de educatie fizica ofera numeroase
conditia ca profesorul de educatie fizicd, in colaborare cu
celelalte cadre didactice, sa contribuie activ la indeplinirea
acestui deziderat.

Latura esteticd a lectiei reprezinta o modalitate de
realizare a obiectivelor propuse la un nivel superior,
reflectand frumosul din comportare si miscare.

Prin lectia de educatie fizicd profesorul ar trebui sa
gaseasca calea spre sensibilitate, spre simtirea organica
launtrica, pentru a nu lasa ca intelectul sd devina exclusivist,
predominant. Astdzi, omenirea prin ,,adormirea” spiritului
pierde enorm de multe lucruri.

,»Educatia fizica si-a dovedit de-a lungul timpului
influenta sa benefica asupra personalitatii celor care au
optat pentru acest gen de activitate motrica formativa.
Se constata adesea ca un copil caruia ii reusesc actiunile
motrice din cadrul jocurilor de miscare, este mai increzator
in fortele proprii si abordeaza activitatile scolare cu mai
multa siguranta. In acelasi timp, elevii acceptd cu mai multa
usuringd activitatea de grup, creandu-se astfel conditiile
unei integrari sociale favorabile” (Stanescu, 2002 b).

In ,,Ghidul metodologic de aplicare a programei de
educatie fizica si sport-invatamant primar”, intalnim in
cadrul ,,Ciclului de dezvoltare” printre celelalte obiective,
unul care se refera la incurajarea talentului, experientei si a
expresiei in diferite forme de arta (xxx, 2001).

In cazul cand se acordid ca ori optionald la aria
curriculara educatie fizica si sport, se mentioneaza ca daca
sau in echipa cu un alt specialist poate sa abordeze si
ramurile care se ocupa indeaproape de latura estetica cum
ar fi : gimnastica artistica sportiva, ritmica, sport aerobic,
dans sportiv etc. Si tot aici pot fi abordate si tematici
din aria curriculara Arte, ca: euritmia, baletul clasic sau
modern, pantomima, dansul clasic sau modern.

Tot in aria curriculard referitoare la gimnaziu, se
mentioneazd ca absolventii invatamantului general si
obligatoriu ar trebui sa posede urmatoarele abilitati:

a) sa demonstreze gandire creativa;

b) sa foloseasca diverse modalitati de comunicare in
situatii reale; si aici se observa un obiectiv referitor la:

 formareasiutilizarea deprinderilor de comunicare
sociala, verbala si non-verbala;

e cunoasterea si utilizarea eficientd si corectda
a codurilor, a limbajelor si a conventiilor apartinand
terminologiei diferitelor domenii ale cunoasterii;

¢) sa demonstreze capacitate de adaptare la situatii
diferite prin:

« folosirea unei varietati de limbaje si instrumente
pentru a transmite idei, experiente si sentimente;
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d) sa contribuie la construirea unei vieti de calitate,

prin:

 formularea unor judecati estetice privind diferite
aspecte ale realitatii naturale si sociale;

+ formarea unei sensibilitati deschise spre valorile
estetice si artistice.

In capitolul ,Finalitatile invatiméantului gimnazial
si implicatiile acestora pentru aria curriculard educatie
fizica si sport”, intr-unul din obiectivele propuse in
ghidul metodologic se pune intrebarea ,La ce categorie
de cerinte ale vietii trebuie pregatit elevul sa raspunda
si ce motivatii trebuie formate prin aria curriculara
educatie fizica si sport?”. Specificandu-se cid elevul
trebuie avizat asupra evolutiei sale biologice, a fazelor de
disproportionalitate (la baieti), de implinire (la fete), a
tendintei de supraponderabilitate generatd de sedentarism
sau supraalimentatie. Reiese asadar o preocupare teoretica
spre realizarea unei treceri la un Invatdmant pentru
fiecare.

Interesul pentru expresie este mult mai vechi, decat
cel pentru proiectiec. Termenul de expresie deriva din
latinescul exprimere, desemnand actiunea de a se exprima,
de a comunica in afard ideile sau sentimentele proprii.

In general, se considera expresia ca fiind o modalitate
de manifestare a starilor psihice ale omului, un stil par-
ticular al acestuia de comunicare (dupa Enachescu,
1973). Proiectia este specifica omului, ca forma speciala
de reflectare simbolica a realitatii, trecutd prin filtrul
psihologic al personalitatii sale, expresia este un act mental
elementar, care poate fi intalnit nu numai la om, ci si la
animale, fiind legata mai mult de sfera afectiva, viscerala-
vegetativa, senzoriala etc.

Pe plan mental, expresia este inferioara proiectiei, fiind
cea mai veche din punct de vedere psihoontogenetic.

Pentru Piaget si Inhelder (Davitz si Ball, 1978) expresia
este situatd in scara conduitelor semiotice ale psihicului,
dupa jocul simbolic si precedand imaginatiei mentale,
ea aparand si dezvoltandu-se initial ca un tip de imitatie
ludica.

Procesul expresiei are un caracter voluntar si intentionat,
valoarea principala a expresiei se remarca cu prioritate
in cursul procesului de comunicare, interpersonald, ea
constituind forma mesajului, a codului informational.
Sunt tipuri de expresii strict personale, individuale, codul
depinzand de subiectul care se exprimd, fiind construit de
acesta, unic si original. Exista insa si forme de expresie care
pot utiliza un cod universal, impersonal, general pentru toti
subiectii, ca instrument de comunicare psihosociala.

Personalitatii introvertite 1i este caracteristicd o
expresie inchisa, retinuta, cu un caracter rigid, static, o
expresie studiata.

Spatiale
o Temporale
=directii
-traiect(.)ri.i -durata (ritm)
-planuri si axe -viteze de executie (tempou)
corporale;
-unghiuri articulare

Personalitatii extravertite 11 este caracteristici o
expresie deschisa, spontand, ampla, bogata, animata de
migcare, cu tendinta netd de comunicare cu exteriorul.

Personalitatii mixte 1i este caracteristica o forma a
expresiei care variaza cu dispozitia afectiva a subiectului,
intre cele doua extreme.

Studiile de expresie faciala se pot face numai in fata
oglinzii, migscand fata in functie de diferite stari, bucurie,
teama, tristete etc.

Redarea expresiei numai facial, singulara, dupa ,,retete”
de mimica conventionald, care insd nu se completeaza
cu motricitatea gestului, atitudinii, face ca mimica sa fie
trunchiata si ruptd totodata de trairea intensd a intregului
corp si a fiintei noastre.

De-a lungul timpului gestul a fost apreciat ca limbaj
cu autonomie artistica, aga cum se observa in spectacolele
rituale din Grecia anticd, in drama traditionala chineza,
indiana sub forma mimodramelor, mijloace care se regasesc
si in zilele noastre.

In afara simbolurilor realizate fie prin formatii, exemplu
de un simbol ,,Masa Tacerii”; formatie de cerc strans,
executantii cu fata la centru, pe genunchi asezat, trunchiul
aplecat Tnainte cu bratele pe umerii celui de vizavi, spatele
drept, capul intre brate. De asemenea se pot concepe sub
forma de simboluri care se pot reda prin plastica corporala
de cupluri sau grup.

Modalitatile de executic a elementelor corporale,
prezinta caracteristici generale (fig.1).

Tabelul I
Exercitii de exprimare a emotiilor.

Tipul

.. Fraza de exprimare a emotiei
emotiei p ¢

Placerea de a
Fraza 1 — ,,Eu savurez bomboanele mele preferate”

manca
Satisfactia Fraza 2 — ,,Eu am mancat bine sunt satul”
Spaima Fraza 3 . ,,Ma jucam cu mingea si deodata am spart
un geam
Fraza 4 — ,,Eu sar prin casa si fara sa vreau am spart
Regretul < P
vaza preferata a mamei
O situatie Fraza 5 — ,Noi ne jucam”, ,,Trasul franghiei” , cand

comica echipa adversa a scapat franghia si a cazut gramada”

In procesul instructiv educativ, limbajul reprezintd un
mijloc de cunoastere, comunicare si instrumentul dezvoltarii
umane. invitarea consti din achizitii de comportament, cu
caracter relativ durabil. Ca abstractizare a realitatii limbajul
permite detasarea, eliberarea de concret, fiind instrumentul
gandirii (tabelul I).

Ca limbaj interior, el inseamnd autoorganizare,
constiintd de sine; comunicarea cu ceilalti asigura
organizarea comunitatii umane, in timp ce comunicarea
cu sine, dialogul interior, constituie baza autodezvoltarii

Actiunea musculara

-alternarea diferitelor tipuri de
contractii;

-finetea controlului neuro-
muscular

Fig. 1 — Caracteristicile generale ale gestului (dupa Macovei si Butu, 2003)
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mentale, prin folosirea rationamentelor.
Concluzii

1. Educatia fizica si sportul utilizeaza foarte mult
forma de exprimare prin miscare, ficand din aceasta un
puternic mijloc de comunicare

2. Consideram necesard introducerea in programa
scolara a unor teme foarte simple de dezvoltare a
expresivitatii, care nu necesita o pregatire speciala a
profesorului de educatie fizica, doar mai multa imaginatie
in gasirea unor cai atractive de rezolvare a unor situatii
noi

3. Copilul este o fiinta ,,exploratoare” caruia 1i plac
lucrurile noi, care 1l fac sa cerceteze, sa caute, iar profesorul
ar putea veni in intdmpinarea lor prin solutii atractive, care
sd-i foloseasca imaginatia si spiritul creativ.
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Education of corporal expressiveness using Physical Education

and Sport lessons

Abstract

The human being exists and develops not only in concordance with intellectual-practical reasons, but also in conformity
with the laws of beauty, harmony and coherence of aesthetics in nature, society and art work.

Physical education and working the muscles have not been enough to create the ideal man. To the usual methods of
the formation of some indispensable characteristics for obtaining performances by effort, will and spiritual training must be

added.

The aim of this research is to find ways that lead to the “reconstruction” of our sensibility to aesthetic values. The research
proves that by assimilating some creative gestures by students, as well the formation of the capacity to present emotional
features by movement, favors the quick adaptation to the changes of society, a more profound knowledge of your body,
the development of orientation in time and space capacity, equilibrium. By using more attractive methods it will allow the

participation of children in more diverse activities.

Key words: creativity, aesthetics, non-verbal communication, expression.
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Armistitiul Olimpic in epoca moderna

Stefan Maroti

Universitatea din Oradea, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Pornind de la initiativa lui Pierre de Coubertin, avand ca model traditia antica, Comitetul International Olimpic a militat
incd din primele momente ale existentei sale, pentru aplicarea Armistitiului Olimpic pe timpul desfasurarii Jocurilor Olimpice.
Lucrarea prezintd principalele momente parcurse, rolul miscarii olimpice, factorii socio-economici §i politici care au contribuit
la faptul ca astazi Armistitiul Olimpic sa reprezinte o ,,arma” diplomatica eficienta in lupta pentru pace.

Cuvinte cheie: miscare olimpica, educatie, pace, Armistitiu Olimpic.

Introducere

Incd de la inceputurile miscarii olimpice, Pierre de
Coubertin si ceilalti fondatori ai olimpismului modern
au militat pentru o educatie armonioasa, echilibratd
a tineretului, in care sportul sd reprezinte un eficient
mijloc pentru cultivarea valorilor morale, ale prieteniei
si solidaritatii umane. Parintele olimpismului modern
convins de faptul ca sportul se poate manifesta si valorifica
pe deplin numai in conditiile progresului si pacii, sprijinit
de reprezentanti de marca ai migcarii pentru pace (o mare
parte a membrilor onorifici ai Congresului de constituire al
Comitetului International Olimpic (CIO) faceau parte din
organizatiile pentru pace), a actionat, pe parcursul intregii
sale activitati, pentru imbinarea educatiei cu sportul, cu
valorile morale si cu ideea de pace.

Avand ca model Jocurile Olimpice antice (JO),
inspirandu-se din o serie de lucrari si proiecte privind pacea,
formulate de filozofi si ganditori politici (Emeric Crucé —
»Discurs despre stat, reprezentand ocaziile si mijloacele de
a stabili o pace generala si libertatea de comert in intreaga
lume”; Saint Pierre — ,,Rezumat al unui proiect de pace
perpetud”; Immanuel Kant — ,,Spre pacea eterna”; Bertha
von Suttner —,,Jos armele”), Pierre de Coubertin s-a alaturat
parerii cd umanitatea se poate dezvolta doar in conditii
de pace si a Incercat sd impund ideea ca sportul, chiar
dacad nu in mod direct, poate sa contribuie la asigurarea
pacii mondiale, demers 1n care sportivii pot fi veritabili
ambasadori ai pacii (Miiller, 2006).

Inca din primele momente ale existentei sale, miscarea
olimpica moderna s-a bazat pe idealurile de egalitate, fair-
play, nediscriminare, sanatate fizica si spirituald, pastrare
a demnitatii umane si a militat pentru educarea tineretului
in vederea stabilirii de relatii de respect si prietenie intre
oamenii de pretutindeni, pentru incurajarea edificarii unei
societati pasnice (xxx, 2003). Deci, alaturi de sportul de
elita si etica, pacea a reprezentat unul dintre cei trei piloni
de baza pe care s-a edificat olimpismul modern.
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si Sport, Str. Universitatii nr. 1, cod 410087
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Comitetul International Olimpic, constient de faptul
ca si miscarea olimpica trebuie sa se alature eforturilor
pentru mentinerea pacii si incurajat de eforturile miscarilor
pacifiste, concretizate in constituirea, in 1892, a Biroului
International al Pacii si desfasurarea conferintelor de pace
de la Haga din 1899 si 1907, a actionat pentru ca sa se
adopte Armistitiul Olimpic ca reguld de conduita pe timpul
desfasurarii JO. Prin aceastd actiune nu s-a dorit numai
reinvierea Ekecheiriei Iui Iphitos din Elida, Cleosthene din
Pisasi Lycurgdin Sparta, ciaspiritului, esentei si principiilor
sale, Incercand armonizarea lor cu realitatile si necesitatile
sfarsitului de secol XIX siinceputul secolului XX. Initiatorii
sdi au fost convingi de faptul ca succesul demersului legat
de impunerea Armistitiului Olimpic Inaintea, pe timpul si
in perioada imediat urmatoare desfasurarii JO depinde de
vointa indivizilor. Pentru aceasta este necesar ca ei sa fie
educati in spiritul intelegerii, respectului, tolerantei si pacii.
De aceea, In miscarea olimpica cultura pacii trebuie sa
constituie o preocupare majora si permanenta (Postolache,
2000).

Instituirea Armistitiului Olimpic nu a fost nici simpla si
nici ugoard, ea a cerut vointa, eforturi si timp. Din pécate,
o lunga perioada de timp, lipsa unor institutii puternice
care sa serveasca pacea, divizarea statelor lumii, barierele
ideologice, suspiciunile si ostilitatile dintre ele nu au oferit
cadrul propice pentru manifestarea vointei de acceptare
a Armistifiului Olimpic. Oricat de generoasa ar fi fost
ideea Armistitiului Olimpic si oricate efecte benefice ar
fi avut asupra umanitatii, acesta nu a fost viabil o lunga
perioada de timp pentru ca in acea epocd nu erau intrunite
conditiile socio-economice, nu exista vointa politica pentru
implementarea sa (Silance, 1997). In aceste imprejuriri, pe
langa conflictele locale destul de numeroase, Armistitiul
Olimpic a fost incdlcat grav de mai multe ori: editiile JO
din 1916, 1940 si 1944 nu s-au desfasurat ca urmare a celor
doua conflagratii mondiale; JO de la Miinchen, 1972, au
fost indoliate de atacul unor membri ai organizatiei teroriste
palestiniene ,,Septembrie Negru” mpotriva delegatiei
israeliene din satul olimpic, care a condus la morti si raniti,
la intreruperea pentru o zi a desfasurarii intrecerilor (Simri,
1982).
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Anii de dupa cel de al II-lea Razboi Mondial

Socata de urmarile celui de al II-lea Razboi Mondial,
sub influenta crearii Organizatiei Natiunilor Unite (ONU),
pornind de la nobila traditie anticd de a permite libera
circulatie a participantilor la Jocuri, migcarea olimpica a
incercat sa reinvie traditia pacii olimpice prin instituirea
pasaportului olimpic. Emis de CIO si acceptat initial de
majoritatea tarilor ca un autentic document international de
calatorie pentru sportivii olimpici, pagaportul olimpic a fost
perceput ca o incercare de a contribui la apropierea relatiilor
dintre indivizi si popoare si la mijlocirea comunicarii intre
natiunile lumii prin intermediul sportului. Cu timpul, in
conditiile divizarii tarilor in blocuri ideologice si militare
potrivnice, criza intervenita in relatiile dintre state ca
rezultat al Razboiului Rece, incercarile autoritatilor
unor state de a impune si in sport practici discriminatorii
prin refuzul de a acorda viza de intrare unor sportivi pe
considerente politice, pasaportul olimpic si-a pierdut din
importanta, capatand un caracter oarecum formal, cu
valabilitate redusa la tara gazda a JO (Siperco, 1976).

Odata cu crearea, in a doua jumatate a anilor '60,
a conditiilor care au condus la destinderea relatiilor
internationale dintre statele lumii ca rezultat al unor evolutii
sociale, economice si a mutatiilor favorabile acestui demers
in gandirea politicd, dar mai cu seama dupa Acordul final
al Conferintei General Europene pentru Securitate si
Cooperare de la Helsinki, 1975, si in miscarea olimpica
eforturile legate de problema pécii s-au transformat, pas cu
pas, din simple aspiratii generoase, in realitati palpabile,
viabile.

Incepand cu Congresul miscarii olimpice de la Varna
din 1973, desfasurat sub deviza ,,Sportul pentru o lume a
pacii”, fortele iubitoare de pace s-au impus cu mai multd
hotarare si eficientd. De atunci, la fiecare editie a JO
mesajul sportiv s-a identificat intr-o mai mare masura si
in mod constant cu aspiratiile de pace si prietenie, aratand
lumii cé fortele care se opun razboiului se afirma tot mai
mult (Matei, 2000).

in 1982, ca o recunoastere a contributiei olimpismului
la educarea tinerei generatii in spiritul intelegerii, tolerantei
si pacii, a rolului pe care il are CIO in lupta pentru pace,
cu ocazia deschiderii sesiunii speciale a ONU consacrata
dezarmarii, a fost adusa de la Olympia o torta cu flacara
olimpicd ca simbol al vointei popoarelor de a trai in
armonie, intr-o lume lipsitd de razboaie.

In anul 1984, prin Apelul adresat ONU si guvernelor
tarilor lumii, participantii la Conferinta Internationala
pentru Protejarea Idealului Olimpic au cerut oprirea
confruntarilor armate, inghetarea cursei pentru inarmarea
nucleard si s-au pronuntat pentru sprijinirea eforturilor ca
pe durata JO sa se instituie Armistitiului Olimpic care sa
conduca la oprirea tuturor conflictelor armate pe timpul
desfasurarii intrecerilor.

in deceniile scurse de la sfarsitul ultimei conflagratii
mondiale, prin efortul comun al comunitatii internationale
s-a dezvoltat un ansamblu de principii de cooperare
internationala avand ca scop promovarea pacii, au aparut
numeroase organizatii §i miscari care sa sprijine acest
demers. In noile conditii a fost posibild implementarea unor
noi instrumente de promovare a pacii cum ar fi: diplomatia

preventiva, restaurarea pacii, impunerea, pastrarea §i
consolidarea pacii.

Perioada de dupa anul 1989

Dupd punerea bazelor ansamblului de principii
de colaborare internationald in folosul pacii, in urma
schimbadrilor sociale si politice de dupa 1989 care au
condus la inlaturarea suspiciunilor si ostilitatilor intre
est si vest, dupa sfarsitul Razboiului Rece ca rezultat
al prabusirii regimurilor comuniste din Europa de Est,
destramarea Uniunii Sovietice si instaurarea in aceste tari
a unor regimuri pro democratice, s-au creat conditii reale
pentru promovarea si impunerea Armistitiului Olimpic.

Consecvent crezului privind necesitatea mentinerii pa-
cii, in anul 1992, la Barcelona, la initiativa lui Juan Antonio
Samaranch, in cadrul celei de a 99-a Sesiuni, CIO lanseaza
catre sefii de state si guverne, parlamentarii din toate tarii
lumii, organizatiile internationale si nationale ,,Apelul
pentru respectarea Armistitiului Olimpic”. In februarie
1993, acest document, avand semndtura reprezentantilor
comitetelor nationale olimpice, a fost inmanat secretarului
general al ONU. La 25 octombrie 1993, in cadrul celei de
a 48-a sesiuni a Adunarii Generale, ONU adopta prima
sa rezolutie in care recomanda membrilor sdi acceptarea
Armistitiului Olimpic. In acest fel a inceput un parteneriat
rodnic intre CIO si ONU, care a condus la adoptarea
unor rezolutii care recomanda tarilor lumii respectarea
Armistitiului Olimpic cu ocazia desfasurarii fiecarei editii
a JO. Prin aceste demersuri comunitatea internationala a
fost constientizata de necesitatea si posibilitatea mentinerii
pacii si s-a creat o atitudine care a condus la solidarizarea
opiniei publice, a autoritatilor in favoarea pacii.

Recunoscand eforturile si rezultatele miscarii olimpice
in promovarea si mentinerea pacii, in anul 1995, pentru
prima data in istorie, un presedinte al CIO, in persoana lui
Juan Antonio Samaranch, a fost invitat sa tina un discurs
in cadrul unei sesiuni a Adunarii Generale a ONU. Apoi, la
31 octombrie 2007, aceasta invitatie s-a repetat, ocazie cu
care Jacques Rogge s-a adresat participantilor la Adunarea
Generala printr-un discurs intitulat ,,Sportul pentru pace si
dezvoltare” (Rogge, 2007).

Idealurile comune ale CIO si ale ONU, rolul ce il pot
juca prin eforturile lor comune cele doud organizatii in
problema pacii mondiale au fost relevate in discursul tinut
de Kofi Annan la Summitul Mileniului, in fata a peste o suta
cincizeci de sefi de state si guverne: ,,Idealurile olimpice
sunt aceleasi cu idealurile ONU: toleranta, egalitate, fair-
play si, cel mai important, pacea mondialda. Miscarea
olimpica si ONU pot deveni o echipa invingatoare. Dar
competitia nu va fi castigatd usor. Sa ne unim permanent
fortele in indeplinirea acestei nobile misiuni” (Annan,
2000).

In promovarea idealurilor de pace, CIO a primit un
ajutor constant si din partea bisericii. in Mesajul adresat
participantilor la JO, Papa loan Paul al II-lea, care a fost un
admirator al sportului si un fervent aparator al Armistitiul
Olimpic, aspus: “Adresez o rugaminte din adancul sufletului
meu pentru o pace permanenta fara nici un act de violenta,
astfel incat spiritual pasnic si loial al competitiei, pe care
fondatorii JO il aveau in gand, sa poatd sa se raspandeasca
in toate mediile sociale si pe toate continentele” (Ioan Paul

119



S. Maroti

al II-lea, 2004).

Congstienta de faptul cd in conditiile de astazi pacea
nu se impune §i nu poate fi mentinutd in mod exclusiv
ca rezultat al actiunilor guvernelor si vointei oamenilor
politici, ca ea depinde in mare masura de valorile si
atitudinile tuturor fortelor iubitoare de pace, pentru
miscarea olimpica cultivarea pacii a devenit una din
valorile pe care le promoveaza in mod constant. In acest
demers, prin constituirea, impreuna cu guvernul Greciei, a
Fundatiei Internationale Olimpice si activitatea Centrului
International al Armistitiului Olimpic, s-a realizat un
parteneriat global avand ca scop diseminarea prin sport
a culturii pacii si a idealului olimpic, dezvoltarea, in
colaborare cu institutii academice si organizatii civice, a
unor programe de educatie si cercetare, de promovare a
valorilor olimpice i a Armistitiului Olimpic, de organizare
a unor actiuni culturale, conferinte si sesiuni stiintifice n
sprijinul pacii.

In cei peste o sutdi de ani de existentd, CIO, prin
demersurile si realizarile sale, si-a castigat un prestigiu
recunoscut de legitimitate in randul organizatiilor cu
un rol important in promovarea pacii, ca factor activ in
prevenirea conflictelor si evitarea reizbucnirii lor. JO, cel
mai mediatizat eveniment si cu cea mai larga popularitate
la scara mondiala, s-au dovedit a fi cel mai mare summit
pentru pace, unul din mesajele cele mai eficiente impotriva
razboiului, o ,,arma” diplomatica eficientd in lupta pentru
pace. Miscarea olimpica, impreuna cu ONU, alaturi de
0 mare parte a comunitdtii internationale, Tmpartaseste
si actioneaza dupa principiul ca ,,este incontestabil mai
bine sa se rezolve conflictele prin diplomatie preventiva,
decat prin eforturi politice importante si actiuni militare”
(Boutros-Ghali, 1995, citat de Carvalho).

Astazi, CIO, in urma demersurilor si eforturilor
diplomatice initiate de Juan Antonio Samaranch, are relatii
de lucru stabile cu guvernele tarilor lumii, cu sistemul
ONU, Consiliul Europei, Organizatia Unitatii Africane,
Organizatia Statelor Americane, Commonwealth-ul
Britanic si cu alte organizatii (Kidane, 1998). CIO are un
rol recunoscut §i respectat in comunitatea internationala,
un loc bine definit in randul organizatiilor internationale
care luptd pentru pace, cooperarea cu acestea derulandu-
se 1n termeni de bund vointa, recunoasterea nivelelor de
competenta, colaborare sincera si respect reciproc.

Concluzii

1. Analiza evolutiei Armistitiului Olimpic oferad
posibilitatea unor evaluari de ansamblu. Premiza
fundamentala a unei asemenea evaluari este data, intr-o
conceptie constructiva, de faptul ca Armistitiul Olimpic
este o realitate a zilelor noastre. Insusi faptul ca s-a reusit
acceptarea sa este unul dintre elementele pozitive ale unui
bilant privind Armistitiul Olimpic.

2. Promovarea si implementarea Armistitiului Olimpic
au fost posibile 1n conditiile schimbarilor socio-politice si a
eforturilor comune ale CIO, ONU si a altor forte iubitoare
de pace.

3. In evaluarea Armistitiului Olimpic nu trebuie si
se porneasca de la o inregistrare cantitativa si mecanica a
reusitelor si neimplinirilor sale, ci se impune evidentierea
rolului sadu, a faptului ca simpla existenta a sa a determinat

producerea unor mutatii in conceptiile si practicile
indivizilor, guvernelor si organismelor internationale etc.

4. Contributia Armistitiului Olimpic la mentinerea
pacii, la evitarea unor conflicte, desi nu poate fi privita ca
decisiva, nu poate fi ignorata sau minimalizatd. Consideram
ca aceasta contributie rezidd mai ales din crearea unui
climat si a conditiilor de manifestare a fortelor iubitoare de
pace.

5. Armistitiul Olimpic s-a dovedit a fi o arma
diplomatica in efortul de instaurare si mentinere a pacii, de
prevenire a conflictelor si de evitare a reizbucnirii lor.

6. Astazi, migcarea olimpica este recunoscutd si
apreciata pentru contributia constanta in lupta pentru pace.
CIO, singur sau alaturi de alte organizatii internationale,
este gata sd-si asume un rol si responsabilitati sporite in
promovarea pacii.
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The Olympic truce in the modern era

Abstract

Starting from Pierre de Coubertin’s initiation, following the example of ancient traditions, the International Olympic
Committee, from the very first moments of its existence, fought for the application of the Olympic Truce during the Olympic
Games. The paper presents the principal events, the role of the Olympic Movement, the socio-economical and political factors
which have established today’s Olympic Truce to represent an effective diplomatic “weapon” in the struggle for peace.

Key words: Olympics movement, education, peace, Olympic truce.
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Olimpiada — intoarcerea in timp

Mircea Pop
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Rezumat

Evenimentul sportiv major al anului 2008 1l constituie cu sigurantd Jocurile Olimpice. Exista doud momente 1n existenta
acestora. Jocurile Olimpice antice si Jocurile Olimpice moderne, care dateaza din 1896. in antichitate, ca si acum,
Jocurile Olimpice se desfasoara cu o ritmicitate de 4 ani. Intervalul dintre doua Jocuri Olimpice se numeste Olimpiada. in
cadrul Jocurilor Olimpice antice, se practicau intreceri doar la citeva ramuri sportive, in majoritate probe atletice. invingitorii

acestor probe erau considerati eroi.

Cuvinte cheie: Jocuri Olimpice antice, Jocuri Olimpice moderne, probe individuale, probe combinate, eroi, spirit

olimpic.

La inceputul lunii august (2007) la Beijing s-a organizat
o mare sarbatoare popularad inchinata celei de a XXIX-a
editii a Jocurilor Olimpice de vara, ce se vor desfagura in
China in anul 2008. Cu aceasta ocazie, autoritatile chineze
s-au intrecut prin mobilizarea a mii de persoane, cautand
sa demonstreze importanta pe care o acordd acestei
manifestari de nivel mondial.

Acest eveniment ne-a determinat sa facem o scurta
privire asupra Jocurilor Olimpice antice, care 1si au originea
cu peste 2780 ani nainte (Banciulescu,1964; Paleologos,
1972; Mitra si Retinschi, 1984).

Prima editie a Jocurilor Olimpice antice atestata de
Eusebias Pamphilos 1n ,,Cronica I”” este anul 776 inainte de
Christos, iar intrecerile au constat in urmatoarele sporturi:

e Dromos, alergarea de viteza pe distanta de un stadiu,
adica 192,27 m;

e Diaulos, alergarea de viteza pe distanta de doua
stadii, adica 384,54 m,;

e Dolicos, alergarea de fond pe doudasprezece stadii,
adica 4614,48 m;

e Sarituri: in lungime de pe loc, in lungime cu elan, in
inaltime;

e Solos, aruncari cu discul avand diametrul de 26-36
cm si 1,35 - 4,75 kg. Aruncarea se facea de pe o Indltime
numita balbis;

e Sulifa, aruncari cu sulita de 1,80 m cu varf de otel;
Pugilat;

Lupte;
Pancratiast, ridicarea de greutati;
Cvadrige, curse de care;
Curse de cai;
Probe combinate:
e Triast (triatlon) compus din urmatoarele probe:
dromos, diaulos, alergare cu arme;
e Pentatlon : lupte, dolicos, sarituri, solos, sulita.

Pentatlonul a fost introdus de la editia a XVIII-a, in

708, si este atribuit Iui lason, legendarul conducator al
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argonautilor.

Jocurile Olimpice antice s-au desfasurat pana in anul
393 dupa Christos, cand imparatul roman Teodosiu a emis
un edict la cererea episcopului Ambrozie de suspendare a
Jocurilor, ele fiind considerate un cult pagan. In total 292
editii (194 + 98).

In desfasurarea celor 292 editii au fost numerosi eroi
care au ramas in amintirea si legendele scrise, prin faptele
ce le-au realizat. Voi aminti cativa:

e Philombrotos din Sparta a castigat pentatlonul la
editiile 24, 25, 26;

e Milon din Crotona a castigat sase medalii la /upte in
editiile 57, 58, 59, 60, 61si 62;

e Astyos din Crotona a castigat doua medalii la
dromos la editiile 73 si 74;

e Theagenes din Thasos care avand numai noua ani,
aridicat statuia lui Zeus din insula Thasos de pe soclu si a
dus-o in curtea casei lui creand un mare scandal in insula
si a castigat patru medalii la editiile 75, 76, 77 si 78 la
pancratiast, lupte si pugilat;

e Crisson din Himera a castigat la dromos trei medalii
la editiile 83, 84 si 85;

e Dorieus din Rhodos a céstigat la /upte trei medalii la
editiile 87, 88 si 89;

e Philinos din Cos a castigat la dromos trei medalii la
editiile 128, 129 si 130;

e Cleitomachus din Teba a castigat patru medalii la
editiile 141, 142 si 143 la lupte si pugilat,

e Leonidas din Rhodos a castigat doudsprezece
medalii la editiile 154, 155, 156 si 157 la dromos, diaulos
si alergarea cu arme;

e Polites din Keramos castiga in aceeasi zi trei medalii
la editia 212 la dromos, diaulos si diaulos cu arme;

e Hermogenes din Xantos a castigat opt medalii la
editiile 215, 216 si 217 la dromos, diaulos si diaulos cu
arme.

Gymnastul (antrenorul) lui Philinos din Cos, filozoful
Nicandros, spunea cu 264 ani inainte de Christos cand 1l
pregatea pe atlet: ,,Corpul este cultivat prin gimnastica,
sufletul prin muzica, iar spiritul prin invatatura”. ,,Te vei
hrani cu masura, cat despre vin, nici nu-1 vei gusta, va
trebui sa intri in gymnasion (terenul de antrenament) la
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rasaritul soarelui, iar odatd cu ultimele raze iti vei pune
pe tine hainele si te vei intoarce direct acasa”. ,Nu vei Bibliografie . o .
intrerupe niciodatd programul fixat de gymnast, nici pe Banciulescu V. Jocurile olimpice de-a lungul veacurilor. Ed.

R s .o . s UCFS, Bucuresti 1964
arsita nici pe ger”. ,,Numai cine este bine antrenat fizic si ) > ; o . L
51§ pe & L, } Mitra G, Retinschi A. Constelatia olimpiadelor. Lexicon Olimpic,
moral poate deveni invincibil”.

Ed. Sport-Turism, Bucuresti 1984

. . Paleologos C. Legendele Olympiei. 1972
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Olympics — a time retrospective

Abstract

The major sporting event of the year 2008 is without any doubt the Olympics. There are two major time periods in the
history of Olympics: the Ancient Olympics and the Modern Olympics. The Modern Olympics dates back from the year 1896.
Today, as in Ancient time, the Olympics have a periodicity of four years. The time interval between Olympics has the name of
Olympic time. In Ancient Olympics there were only few sporting competitions, athletics in majority. The winners of Ancient
Olympics were considered heroes by their fellow citizens.

Key words: Ancient Olympics, Modern Olympics, individual competitions, mixed competitions, heroes, Olympic spirit.
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Abstract

Background. The influence of personality factors on sport performance is a generally accepted idea in the context of con-

temporary sport psychology.

Objectives. Our study proposes to investigate the influence of personality features on athletic performance regarding 17-18

years old basketball players.

Methods. In the research comprising 40 teenagers, among them 13 basketball players, we used the following instruments:
the Junior Temperament and Character Inventory test with 55 items and 5 scales, as well as the Behavioral Anchors intended
to evaluate the athletes’ performances in a junior basketball team. The instruments were applied to athletes from “Probaschet

Junior” basketball team in Cluj-Napoca, Romania.

Results. The personality trait of novelty seeking is negatively correlated with the group integration of athletes under investi-
gation. Harm avoidance and reward dependence have a negative influence on the respect of sport discipline, and self confidence

a positive association with sport discipline.

Conclusions. According to the descriptive and inferential statistical results we have concluded that some personality fea-
tures influence in a moderately negative way our subjects’ athletic performance.
Key words: basketball, Junior Temperament and Character Inventory, personality, behavioral anchors, sport perfor-

mance.

Background

In our study we have referred to the following main
psychological factors that are conditioning athletic
performance:

1. Cognitive psychological processes (voluntary-
attention and involuntary-attention, perception, thought,
memory, intelligence). The memory of what was lived or
learned is a processing system of information that records,
modifies, stocks and reproduces informational stimulus.
There are 3 stages in any informational process: codifying,
stocking and reproducing. We can also distinguish different
types of memory: affective memory, short term memory,
long term memory, senile memory, selective memory,
subconscious memory, etc.

2. Affective processes — emotions, feelings as:
angriness, anxiety, guiltiness, embarrassment, jealousy,

hope, sadness, melancholy, happiness, pride, love,
gratitude, compassion, delight, disappointment, etc.
3. Conative processes — volition and the action

with the willingness that includes a volition-aptitude of
a person to actualize and accomplish his/her intentions.
It is a psychological function described as a conscious
orientation of human being in order to realize goals and
achieve them through the effort consumed. As a feature
volition is defined as: firmness and perseverance with the
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purpose to overcome obstacles. Under perseverance we
understand insistence in work, in belief, in attitudes.

4. Temperamental traits/types — power, balance,
mobility; choleric, sanguine, melancholic, phlegmatic, or;
introverted, extraverted, ambivert; visceroton, somatoton,
cerebroton as illustrated by Sheldon somatotypes.

5. Character traits — modesty, sincerity, concern,
diligence, also on the negative side: caprice, lie,
stubbornness, vanity, etc.

6. Aptitudes — physical traits or psychological traits
that assure success in activities like: fluency in ideas,
originality, selectivity of attention, flexible thinking; or
in sports: static power, explosive power, dynamic power,
physical stamina, corporal flexibility.

7. Attitudes — psychological dispositions to react
in a characteristic way to three-dimensional reality data:
affective constituent (emotional conditions and valuable
preferences), cognitive constituent (opinions and beliefs),
behavioral constituent is reflected under the behavioral
intention. Attitude is a relative stabile and durable
predisposition of human being to act or react in a certain
way in front of persons, problems, objects or institutions.

8. Personality — the sum of specific and durable fea-
tures of thought, affectivity and behavior that characterizes
the way a person adjusts to his life environment including
A, B, C, D, E, H, and T behavioral patterns (Lupu & Lupu,
2006).

9. Motivation — the ensemble of dynamical factors
that determines a person’s conduct, based on reasons-
intellectual causes of our acts, and mobiles-affective
causes of human behavior (intrinsic, extrinsic, intellectual,
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Maslow’s human needs pyramid that includes the following
needs: physiological, security, social, love, appreciation,
cognitive, esthetical, self-actualization.

There were numerous studies concerning the influence
of personality features on athletic performances. In a highly
comprehensive review of the relationship between sport
and personality, Eysenck et al (1982) found that highly
successful athletes are of extraverted temperament, low in
neuroticism and high on psychoticism. Also, extraversion
and neuroticism are positively related to accident proneness.
In a recent synthesis of the literature on personality and
sport performance Silva (Deaner & Silva, 2005) maintains
the following six factors: positive precompetitive affect,
self-discipline, emotional stability, emotional control, low-
trait anxiety, and high organizational ability.

In Romanian studies dedicated to psychological factors
in sport selection and performance (Bocu, 1997), retain
18 characteristic aptitudes of high performance athletes:
verbal comprehension, good memory, spatial orientation,
selective attention, distributive attention, steadiness of
attention, perceptive speed, time management ability, static
strength, dynamic strength, explosive strength, physical
stamina, corporeal flexibility, reaction time, reaction time
voluntary, motor ability, interest, and emotional stability.

Objectives

Our study proposes to investigate the influence of
personality factors of the “Big Seven” psychobiological
model of personality proposed by Cloninger (Cloninger
et al., 1993, 1994) on athletic performance assessed by
behavioral anchors for sport of 17-18 years old basketball
players.

Subjects and methods

The article presents a study regarding the “Pro Baschet
Junior” Cluj-Napoca basketball team. The sample was
composed by 40 teenagers. The junior I (17-18 years old
players) team is composed of 13 boys, out of which 7 are
playing on a forward position, 3 are playing on a guard
position and 3 are playing on a center position. In our study
regarding the above mentioned boy’s basketball team, we
have applied the following evaluation instruments:

a) Temperament and Character Inventory (TCI)
Junior — composed of 55 items on following scales:

e NS - Novelty Seeking
HA - Harm Avoidance
RD - Reward Dependence
PS - Persistence
SD - Self Directedness

The Junior Temperament and Character Inventory
(JTCI) (Luby et al. 1999) is a 105-item instrument
designed to measure four temperament and four character
traits of children in community and clinical populations. It
is a modified version of the Temperament and Character
Inventory (TCI) (Cloninger et al., 1994; Svrakic et al.,
1993), which measures the same traits in adult populations.
The JTCI is a self-report instrument with both parent
and child versions. Parents answer questions about their
perceptions of their children’s behaviors, opinions, and
feelings, and children answer questions about themselves.
The four temperament factors, comprised of different

items on the JTCI, are novelty seeking, harm avoidance,
reward dependence, and persistence. The four character
factors are self-directedness, cooperativeness, fantasy, and
spirituality.

The JTCI differs slightly from the adult TCI on
the character factors. The Temperament and Character
Inventory (TCI), part of the psychobiological model of
personality has 240 items (Cloninger et al., 1993; Cloninger
et al., 1994), which was designed to assess four primary
dimensions of temperament, including novelty seeking
(NS), harm avoidance (HA), reward dependence (RD), and
persistence (P), and three primary dimensions of character,
including self-directedness (SD), cooperativeness (C) and
self-transcendence (ST).

Novelty-seeking describes exploratory excitability vs.
stoic rigidity (NSI), impulsiveness vs. reflection (NS2),
extravagance vs. reserve (NS3), and disorderliness vs.
regimentation (NS4).

Harm avoidance describes anticipatory worry vs.
uninhabited optimism (HALI), fear of uncertain situations
(HA2), shyness with strangers (HA3), and fatigability and
asthenia vs. vigor (HA4).

Reward dependence describes sentimentality vs. tough
mindedness (RI)I), attachment vs. detachment (RD3), and
dependence vs. independence (RD4).

Persistence is a single temperament trait which
consists of the eagerness of effort in response to signals
of anticipating a reward vs. laziness, work increased in
response to intermittent punishment vs. being spoiled by
consistent rewards and non-punishment, ambitious over-
achievement vs. under-achieving, and perfectionistic
perseverance vs. pragmatic quitting.

Self-directedness describes responsibility vs. blaming
(SD1), purposefulness vs. lack of goal direction (SD2),
resourcefulness vs. inertia (SD3), self-acceptance vs. self-
striving (SD4), and congruent second nature vs. bad habits
(SD5).

Cooperativeness  describes social acceptance vs.
social intolerance (Cl), empathy vs. social disinterest
(C2), helpfulness vs. unhelpfulness (C3), compassion vs.
revengefulness (C4), and pure-hearted principles vs. self-
serving advantage (C5).

Self-transcendence describes creative self-forgetfulness
vs. self-conscious experience (ST1), transpersonal
identification vs. personal identification (ST2), and spiritual
acceptance vs. rational materialism (ST3).

Despite the widespread use and clinical relevance of
the questionnaire, as a whole, these findings suggested
the need for major revisions of the TCI. Accordingly, in
1999, Cloninger released the Temperament and Character
Inventory-Revised (TCI-R). The TCI-R differs from
the TCI in several aspects; the true-false item scale was
replaced by Likert-type scale (1 - definitely false; 2 - mostly
or probably false; 3 - neither true nor false or about equally
true or false; 4 - mostly or probably true; 5 - definitely
true). The TCI-R contains the same number of items as
the TCI (ie, 240); however, 189 items were not modified,
and 51 items have been completely rewritten in the TCI-R
(these included 5 validity items). In TCI, there was only
1 short scale measuring P scale and 3 scales measuring
RD scale; in TCIR, both P scale and RD scale are now
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composed of 4 facets (see Fossati et al, 2007). There is also
a first French translation of TCI-R (Pelissolo et al., 2005),
Belgian version (Hansenne et al., 2005), and a shortened
TCI-56 items (Rigozzi & Rossier, 2004).

The use of TCI-R in a Finnish populational sample
(Pekka, 2006), obtained the results summarized in table 1.

As we can observe in table 1, the mean scores on most of
the dimensions of TCI-R scales were higher in females than
males; they scored higher on NS, HA, RD, C, ST. Males
scored higher on P, and no difference was found on SD. The
TCI includes a self-transcendence factor, which measures
imaginativeness and spirituality. Self-transcendence is
thought to be underdeveloped in childhood and is therefore
divided into two subfactors of fantasy and spirituality. It
remains unknown which of these concepts leads to self-
transcendence in adulthood, so the JTCI analyzes each
separately (Luby et al., 1999). The reliability and validity
of the JTCI have been established for children ages 9—13
years (Luby et al., 1999). A validation study of JTCI was
done on a sample of 663 Korean adolescents (Lyoo et al.,
2004).

b) The behavioral anchors evaluating our athletes’
performances comprise the following 5 dimensions:

e Individual particularities of the position played
(IPP);

e Level of technical and tactical knowledge in offense
(LTTKO);

e Level oftechnical and tactical knowledge in defense
(LTTKD);

e Integration into collective (group) (IC);

e Respect of work regulations (discipline) (RWR).

Results

The mathematic formula for the normality test is (Kanji,
1993):

q = w

S

where: W = range, and S = standard deviation.

Every value of the normality test that is followed
by letter N signifies that data are normally distributed,
allowing the application of parametric tests (Lupu & Zanc,
1999).

Harm avoidance seems to be higher in girls, in
comparison to boys athletes. The mean differences are
statistically significant and presented in fig. 1.

Table I
Mean scores (and standard deviations) on the TCI-R, comparison between genders, and Cronbach’s alpha coefficients (N=347).
Female Male Total
TCI-R No. of Mean + SD Mean + SD Mean + SD o t P
Novelty Seeking 35 102.7+17.6 97.9+14.5 100.5+16.4 0.85 2.703 0.007
NS1 10 31.5+£6.3 30.0£4.8 30.8+5.7 0.70 2.520 0.012
NS2 9 249+5.6 234+5.1 242+55 0.72 2.657 0.008
NS 3 9 28.7+7.3 255+7.0 272+73 0.84 4.099 <0.001
NS 4 7 17.6 £4.1 19.1+£3.9 18.3+4.1 0.52 -3.564 <0.001
Harm Avoidance 33 92.9 +20.8 849+17.8 89.2+19.8 0.89 3.809 <0.001
HA'1 11 29.0£7.2 27,0+5.6 28.1+£6.5 0.80 2.762 0.006
HA2 7 23.3+49 19.8 £5.1 21.7+£53 0.74 6.492 <0.001
HA3 7 199+6.3 19.6£5.9 19.8 £6.1 0.86 Ns
HA 4 8 20.7£6.3 18.5+4.8 19.7+£5.8 0.72 3.620 <0.001
Reward 30 107.8 £13.7 95.9+13.7 102.3 +14.9 0.86 7.984 <0.001
RD 1 8 28.6 4.3 252+45 27.0+4.7 0.67 7.063 <0.001
RD2 10 36.4+6.9 322+64 345+£7.0 0.83 5.857 <0.001
RD 3 6 22.1£52 19.2+£4.7 20.8+5.2 0.82 5.404 <0.001
RD 4 6 20.6 +3.3 19.3+3.6 20.0+3.5 0.52 3.545 <0.001
Persistence 35 112.9+16.8 116.6 £17.6 1146 +17.3 0.89 -2.027 0.043
P1 9 309+5.1 30.1+5.5 30.5+5.3 0.74 Ns
P2 8 28.1+4.6 29.5+49 28.8+48 0.75 -2.579 0.010
P3 10 30.2+6.1 31.7+6.1 30.9+6.1 0.80 -2.349 0.019
P4 8 23.6+5.0 253+438 244+5.0 0.70 -3.068 0.002
Self-directedness 40 146.5 + 19.1 147.2+16.9 146.8 + 18.1 0.87 Ns
SD 1 8 29.6+5.3 29.8+4.9 29.7+5.1 0.74 Ns
SD 2 6 29.6+5.3 29.8+4.9 29.7+5.1 0.73 Ns
SD 3 5 29.6+5.3 29.8+4.9 29.7+5.1 0.79 Ns
SD 4 10 29.6+5.3 29.8+4.9 29.7+5.1 0.64 Ns
SD 5 11 29.6+5.3 29.8+4.9 29.7+5.1 0.74 Ns
Cooperativeness 36 140.5 + 13.1 133.0+ 15.6 137.0 £ 14.8 0.86 4.827 <0.001
Cl1 8 29.6+£5.3 29.8+49 29.7+5.2 0.77 Ns
C2 5 29.6+£5.3 29.8+49 29.7+5.2 0.50 Ns
C3 8 29.6+£5.3 29.8+4.9 29.7+5.2 0.52 Ns
C4 7 29.6+£5.3 29.8+4.9 29.7+5.2 0.84 Ns
C5 8 29.6+£5.3 29.8+4.9 29.7+5.2 0.58 Ns
Self-transcendence 26 69.7+13.8 64.6+13.8 67.3+14.0 0.86 3.341 0.001
ST 1 10 29.6+5.4 29.8+4.9 29.7+5.2 0.70 Ns
ST 2 8 29.6+5.4 29.8+4.9 29.7+5.2 0.72 Ns
ST 3 8 296+54 29.8 +4.9 29.7+52 0.84 Ns

NS1=Exploratory Excitability, NS2=Impulsiveness, NS3=Extravagance, NS4=Disorderliness, HAIl=Anticipatory Worry,
HA2=Fear of Uncertainty, HA3=Shyness, HA4=Fatigability and Asthenia, RD1=Sentimentality, RD2=Openness, RD3=Attachment,
RD4=Dependence, P1=Eagerness, P2=Work Hardened, P3=Ambitious, P4=Perfectionist, SD1=Responsibility, SD2=Purposefulness,
SD3=Resourcefulness, SD4=Self-acceptance, SD5=Congruent Second Nature, C1=Social Acceptance, C2=Empathy, C3=Helpfulness,
C4=Compassion, C5=Pure Hearted, ST1=Self-forgetful, ST2=Transpersonal Identification, ST3=Spiritual Acceptance.
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Table 11
Descriptive statistics of quantitative variables of the study.
Variables Mean Median Mode Stal.ldi.'rd Mean per Normality
deviation item test g
1. Novelty seeking -JTCI 16,53 17 18 5,03 1,50 3,98N
2. Harm avoidance-JTCI 13,5 13,5 15 6,26 1,13 4,15N
3. Reward dependence-JTCI 15,28 14,5 14 3,16 1,53 5,707
4. Persistence-JTCI 16,53 17 18 3,05 2,07 426N
5. Self-directedness-JTCI 25,98 26 29 5,23 1,99 4,78N
6. Age 16,13 16 16 0,65 - 3,08?
7. School performance 8,71 8,78 8,11 0,66 - 4,24N
8. Individual peculiarities of the position played 4,92 5 3 1,85 - 2,73?
9. Level of technical-tactical knowledge in offence 5,46 6 6 1,27 - 3,15N
10. Level of technical-tactical knowledge in defense 5,54 6 7 2,15 - 3,26N
11. Team integration 5,85 7 7 1,63 - 3,07N
12. Respect of work discipline 6,69 7 6 2,21 - 3,17N
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Fig. 1 — Bar chart of the mean differences in harm avoidance

between boys and girls athletes (p =0, 01).
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Fig. 2 — Bar chart of the mean differences in reward dependence

between boys and girls athletes (p = 0, 07).
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Fig. 3 — Bar chart of the mean differences in persistence between

boys and girls athletes (p = 0,013).
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Fig. 4 — Bar chart of the mean differences in self-directedness

between boys and girls athletes (p = 0,03).

Fig. 5 — Bar chart of the mean differences in novelty-seeking by

mother’s occupation (p = 0,08).
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Fig. 6 — Bar chart of the mean differences in school performance

by mother’s occupation (p = 0,09).
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Fig. 7 — Bar chart of the mean differences in novelty-seeking by

father’s occupation (p = 0,08).
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Fig. 8 — Bar chart of the mean differences in school performance

by father’s occupation (p = 0,07).
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Fig. 9 — Bar chart of the mean differences in harm-avoidance by
performance level (p = 0,038).
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Fig. 10 — Bar chart of the mean differences in persistence by
performance level (p = 0,04).
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Fig. 11 — Bar chart of the mean differences in self-directedness by
performance level (p=0,038).

16.61 1654—
16.4
16.2 16.08
"*Tis.79
15.81
15.6
15.4 T T T T 7
Amateurs High-level High-level
boys girls boys

Fig. 12 — Bar chart of the mean differences in age by performance
level (p = 0,0006).

The inferential statistics analysis of correlations
between all quantitative variables of the present study are
presented in the table I11.

Table IIT
Correlation matrix between the quantitative variables of the
study.
NS HA RD PS SD Age Mean
NS 1
HA -0.05984 1
RD -0.01415  0.442106 1
PS -0.46204 | -0.22642 -0.09256 1
SD -0.35438| -0.46138 0.108945 0.504494 1
Age 0.050171 -0.01579 -0.16737 0.004871 -0.19575 1
Mean -0.2225 0.058657 0.126002 0.111196) 0.230839 -0.18495 1

Some statistically significant correlation had been
obtained between the variables under study, namely,

between personality features and athletic performance as
can be seen in table II. More exactly:
NS and LTTKO;
RD and IPP;
RD and RWR;
IPP and LTTKD.
The higher the level of novelty-seeking, the lower the
persistence scores in our sample.
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Fig. 13 — The scatter-diagram of the negative associations
between individual scores of novelty-seeking and persistence
scales of Junior TCI (r =-0,46 , p = 0,002).
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Fig. 14 — The scatter-diagram of the negative associations between
individual scores of novelty-seeking and self-directedness scales
of Junior TCI (r=- 0,35, p=0,02).
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Fig. 15 — The scatter-diagram of the negative associations
between individual scores of harm-avoidance and persistence
scales of Junior TCI (r =- 0,23, p =0,16).
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Fig. 16 — The scatter-diagram of the negative associations between
individual scores of harm-avoidance and self-directedness scales
of Junior TCI (r=- 0,46, p=0,002).
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Fig. 17 — The scatter-diagram of the negative associations
between individual scores of persistence and self-directedness
scales of Junior TCI (r= 0,51, p =,0009).
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Fig. 18 — The scatter-diagram of the negative associations between
individual scores of harm-avoidance and reward-dependence
scales of Junior TCI (r= 0,44, p = 0,004).

Conclusions

1. The most emphasized personality features of
athletes investigated are referring to persistence and self
directedness, while the lowest scores we have noticed
were at harm avoidance, novelty seeking and reward
dependence categories. Therefore, the most valuable
psychological qualities are having the highest values
among the investigated subjects.

2. Harm avoidance and reward dependence are higher
in female gender subjects compared to male subjects. On
the other hand, persistence and self directedness are more
elevated at male athletes.

3. Persistence and independence are more accentuated
at the performance, boy’s team than the performance, girl’s
team. Conversely, harm avoidance is more emphasized at
the performance, girl’s team.

4. We have obtained a statistically significant negative
relationship between novelty seeking and persistence,
denoting that to a high level persistence is corresponding
a low level novelty seeking. There is a same situation
regarding the relationship between self-directedness and
novelty-seeking.

5. We have also noticed a direct relationship between
harm-avoidance and reward-dependence; and the corre-
lation between self-directedness and persistence.

6. All differences and correlations presented are
statistically significant.

7. The Junior TCI scales have a Cronbach a (Lupu
& Zanc, 1999) internal reliability coefficient close to a
0.7 marginal value, denoting acceptable psychometric
properties of the instrument that was used in our research.

8. One of the study limitation refers to the low number
of subject investigated, and the relatively low level of
reliability of the shortened, sport adapted form of the Junior
TCI, used in our preliminary investigation.

9. In the future, upcoming stage we are also proposing
to compare young athletes’ personality features with the
same age youngsters’ personality features from the general
population.
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Cei sapte factori de personalitate si performanta sportiva la o
echipa de baschet juniori (17-18 ani)

Rezumat

Premise. Influenta factorilor de personalitate asupra performantei sportive este o idee larg acceptatd in domeniul psihologiei
sportului din zilele noastre.

Obiective. Studiul 1si propune sa investigheze influenta trasaturilor de personalitate asupra performantei sportive la tineri
baschetbalisti din Cluj-Napoca.

Metode. In cercetarea de fatd la care au participat 40 elevi de liceu, din care 13 tineri baschetbalisti de gen masculin. in
calitate de instrumente psihometrice am utilizat testul Junior Temperament and Character Inventory (Inventarul de Tempe-
rament si Caracter pentru Juniori a lui Cloninger) cu 55 itemi si 5 scale, precum si Ancorele Comportamentale (cinci) pentru
evaluarea performantei sportivilor de catre antrenor.

Rezultate. Unele trasaturi se personalitate cum este cautarea noului, a senzatiilor tari, se coreleaza negativ cu integrarea
sportivilor in echipa, iar evitarea neplacerilor si dependenta de recompense au o influentd negativa asupra disciplinei sportive
tehnice si tactice. Independenta ca trasaturd de personalitate se asociaza insa pozitiv cu disciplina sportiva a subiectilor
investigati.

Concluzii. Prin aplicarea bateriei de teste unui lot de adolescenti din Cluj-Napoca, dintre care 13 sportivi la clubul ,,Probaschet
Junior” si prelucrarea statistica descriptiva si inferentiala, s-a constatat ca unele trasaturi de personalitate influenteaza negativ,
dar moderat performanta sportiva a subiectilor investigati.

Cuvinte cheie: baschet, Junior TCI, personalitate, ancore comportamentale, performanta sportiva.
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Influenta practicarii sistematice a activitatilor
corporale asupra starilor psihice
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Rezumat

nta

Premize. Activitatile corporale detin functii de divertisment, destindere, distractie, relaxare, deconectare, odihna activa,
recreere, refacere psihica si fizicd. Ele imbraca cele mai variate forme, folosind structuri mai mult sau mai putin reglementate,
caci omul care doreste sd-si petreaca timpul liber in mod placut si util evita rigurozitatea. Se stie ca activitatile corporale previn

si combat stresul psihic.

Obiective. Prin intermediul cercetarii, intreprinse, dorim sa observam daca exercitiile fizice practicate ritmic cu intensitate
mare sau moderate pe o perioadd mai scurtd sau mai indelungata de timp se asociaza cu scaderea importanta a starii de tensiune

psihica.

Metode. In studiul de fatd am folosit ca instrument in anchetd Chestionarul pentru evaluarea sinatatii fizice si psihice in
context populational - SCL-90-R (Symptom Checklist 90-Revised) si 1-am aplicat asupra unui esantion alcatuit din 135 per-

soane adulte.

Rezultate. In functie de personalitatea si capacitatea individuald de a reactiona la stimulii din mediul inconjuritor, antrena-
mentele fizice de durata, cat si exercitiile fizice rapid instituite, produc o scadere considerabila a starii de anxietate, si induc o

persistenta a starii mai bune.

Concluzii. Ancheta sociologica a pus in evidentd existenta unei asocieri statistice pozitive intre practicarea exercitiilor
fizice si sportului de catre subiecti si starea lor de sanatate fizica si psihica evaluata cu chestionarul de sanatate a lui Derogatis-

SCL-90-R.

Cuvinte cheie: activitati corporale, practica sistematicd, stare psihica, SCL-90-R.

Consideratii generale

In psihologia sociali, Newcomb, s.c. (1969), ficand
comparatie intre conceptele de trebuinte, motivatie,
atitudini si valori, sustin cd existd o filiatie continua
incepénd cu nivelul biologic (trebuinte) si terminand cu cel
abstract (al valorilor). Trebuintele pot fi ierarhizate intr-
un sistem piramidal (Maslow, 1970), in care trebuintele
fiziologice ca: hrana, odihna, adapostul, activitatea sociala
au o prioritate absolutd. Familia, scoala, mass-media
s.a. transmit bagajul cultural existent noilor generatii,
pretinzandu-le un anumit comportament, considerat
normal 1n respectiva culturd. Socializarea este si procesul
determinant in formarea personalitatii si a identitatii de
sine (Rotaru, Ilut, 1996). Dupa Dumazedier (1991), timpul
liber este ocupat in proportie de 5 % de practicile socio-
spirituale, 5% practicile socio-politice, iar 90% din timpul
liber este umplut de o multime de activitdti de o mare
varietate, sedentare sau in miscare cum ar fi: hobby-uri
(pasiuni) activitati creatoare sau artd, vizionari de spectacole
(cel mai adesea la televizor) sau cinema, activitati sportive,
lecturd (ziare, reviste, reviste de specialitate, carti), intalniri
amicale sau romantice, participari in cadrul diferitelor
asociatii sau grupuri bazate pe voluntariat in cadrul unor
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institutii publice sau private. Acest timp este In majoritatea
cazurilor un timp social pentru sine. Frecventa si limitele
acestuia sunt in conformitate cu conditionarile economice,
sociale si culturale.

Educatia fizica nu poate lipsi din cadrul acestei stra-
tegii, date fiind multiplele calitati formative pe care le
are ,,sensul educatiei fizice mergand dincolo de exercitiul
muscular, al nervilor si al reflexelor care constituie ratiunea
sa primara. In esentd trebuie si invatim si locuim bine
in corpul nostru, suport al intregii personalitdti” (Fauer,
1974). Se prefera practicarea exercitiilor fizice care au ca
efect mentinerea si imbunatatirea starii de bine, placerea,
distractia, controlul greutatii, indemanarea-supletea si
reducerea stresului (Biddle, 1992).

Practicarea sistematica a activitatilor corporale previne
si combate stresul psihic. Exercitiile fizice practicate
ritmic cu intensitate mare sau moderate pe o perioada mai
scurtd sau mai indelungata de timp se asociaza cu scaderea
importantd a starii de tensiune psihica (Lupu si Zanc,
1999). Efectul este mult mai pronuntat in cazul existentei
unei incdrcaturi nervoase accentuate. Efortul aerobic
(mersul pe jos, joggingul, gimnastica aerobicd, dansul,
ciclismul, urcatul scarilor) prestat 15-45 minute, reprezinta
mijloace eficiente de scidere a tensiunii psihice. In functie
de personalitatea si capacitatea individuald de a reactiona
la stimulii din mediul inconjurator, antrenamentele fizice
de durata, cat si exercitiile fizice rapid instituite, produc o
scadere considerabila a stdrii de anxietate, si 0 persistentd
a stdrii mai bune pe o durata de 4-6 ore. Se pare ca efortul
fizic intrd in competitie cu perceptia acuzelor anxioase si
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schimba optica asupra greutatilor socioprofesionale pe care
individul le are de infruntat. Se obtine un efect euforic care
intervine in micsorarea starii de anxietate.

Studii efectuate pe studenti si adulti sanatosi au aratat o
scadere remarcabild a simptoamelor de depresie in randul
acestora, dupa participarea la programele de practicare a
exercitiilor fizice (Kleiber si Roberts, 1981). De asemenea,
exercitiile fizice practicate de catre amatori conduc la
scaderea reactivitatii cardiovasculare in conditii de stres
(Alderman et al., 2007).

Efortul fizic actioneaza asupra sistemului nervos
central si prin inducerea asa numitei stiri de bine
(relaxare). S-a observat ca aceasta apare la 17-70% din
alergatorii de fond. Senzatia de relaxare a fost evidentiata
nu numai prin relatdrile sportivilor, dar si prin masuratorile
electrofiziologice care au demonstrat o scadere a activitatii
maduvei spindrii si a sincronizarii dintre cele doua emisfere
cerebrale. Se pare ca un rol deosebit in realizarea acestei
stari de bine si de relaxare il joacd cresterea temperaturii
corpului din timpul activitatii fizice.

Cumularea efectelor - antidepresiv, antianxios si
relaxant - ale exercitiilor fizice contribuie la crearea unui
climat interior propice impiedicarii aparitiei sau agravarii
leziunilor antisclerotice. Din pacate sunt insa unele
persoane care prefera efortului fizic, din diverse motive,
inclusiv comoditatea, utilizarea medicatiei ca metoda
combativa a tensiunii si agitatiei psihice.

Ipoteza

Exercitiile fizice practicate ritmic cu intensitate mare
sau moderate pe o perioadd mai scurtd sau mai indelungata
de timp se asociaza cu scdderea importantd a starii de
tensiune psihica.

Material si metode

Metoda prin care a fost intreprins studiul de fata a fost
proiectatd ca o ancheta sociologicd de tip transversal si
corelational.

A fost aplicat chestionarul pentru evaluarea sanatatii
fizicesipsihiceincontextpopulational SCL-90-R (Symptom
Checklist 90-Revised, se poate aplica persoanelor in varsta
de peste 13 ani si are 9 scale ale simptomelor primare)
(Derogatis, 1983):

1. Somatizare - 12 itemi si scoruri intre 0-48 puncte;

2. Tulburari obsesiv-compulsive - 10 itemi si scoruri
intre 0-40 puncte;

3. Sensibilitate interpersonald sau senzitivitate - 9
itemi si scoruri cuprinse intre 0-36 puncte;

4. Depresie - 13 itemi si scoruri cuprinse intre 0-52
puncte;

5. Anxietate - 10 itemi si scoruri intre 0-40 puncte;

6. Ostilitate - 6 itemi si scoruri intre 0-24 puncte;

7. Anxietate fobica sau fobii - 7 itemi si scoruri intre
0-28 puncte;

8. Ideatie paranoida - 6 itemi §i scoruri intre 0-24
puncte;

9. Psihoticism - 10 itemi si scoruri intre 0-40 puncte;

10. Itemi suplimentari - 7 itemi ce nu se coteaza.

Cu cat scorurile la cele 9 scale ale SCL 90-R si la cei trei
indici sintetici (Indicele de severitate globala, GSI - media
scorurilor la cei 90 itemi; Indicele simptomelor pozitive

totale, PST - numarul itemilor cotati cu un scor diferit, mai
mare decat 0 si Indicele simptomelor pozitive de distres,
PSDI, calculat prin impartirea sumei scorurilor la cei 90
de itemi la scorul Indicelui simptomelor pozitive totale),
sunt mai ridicate, cu atat starea de sanatate a persoanelor
investigate este mai proasta.

Chestionarele au fost anonime §i s-au aplicat prin
auto-completare de catre subiectii care au consimtit sa
participe la cercetare, dupa ce li s-au explicat clar natura si
obiectivele studiului, precizandu-se ca datele comunicate
raman confidentiale si servesc exclusiv scopurilor unei
cercetari stiintifice.

Subiecti

In anul 2007 a fost investigat un esantion alcituit din
135 persoane, cu varsta medie de 35,02 ani, varsta mediana
de 33 ani si varsta modala de 25 ani din care 71 (52,59%)
alcatuiesc lotul de fitness si 64 (47,41%) lotul populational.
Dupa gen, 74 (54,81%) sunt persoane de gen feminin, iar
61 (45,19%) de gen masculin. In esantion au fost incluse
persoane din 36 profesii §i ocupatii, cu o pondere mai
insemnata fiind inginerii (20,74%), Economistii (11,85%)
si studentii (7,41%). Studiul nostru s-a extins asupra a doua
loturi de populatie:

a) lotul de ,.fitness”, este alcatuit din persoane care
desfasoard sistematic si organizat activitdti corporale;

b) lotul populational, persoane care nu desfasoara
sistematic si organizat activitati corporale.

Locul desfasurarii cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat pe un ,,lot populational” din
Municipiul Cluj-Napoca din cadrul a 9 centre de fitness si
gimnastica aerobica (lotul ,,fitness”™).

Rezultate si discutii

Analiza statistica inferentiala sau deductiva a evidentiat
prezenta unor corelatii dintre variabilele cantitative ale
studiului, sugerand si posibile mecanisme cauzale intre
variabile, desi corelatia nu inseamnd cauzalitate. Cele
mai interesante corelatii dintre variabilele cantitative au
fost reprezentate sub forma unor diagrame de dispersie cu
dreapta de regresie si ecuatia de regresie atasate, insotite
de coeficientul de corelatic Pearson si de semnificatia
lui statisticd ce a fost calculatd in modulul Probability
calculator din pachetul Statistica.

Cu cat subiectii sunt mai anxiosi, cu atat declara ca
dispun de mai mult timp liber saptdmanal, lucru firesc daca
avem in vedere cd anxietatea este un inhibitor al participarii
la activitati sociale. Asocierea pozitiva dintre aceste doua
variabile este ilustrata in figura nr. 1.
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Fig. 1 — Diagrama de dispersie a relatiilor de asociere statistica
pozitivd dintre scorurile individuale la scala de anxietate a
chestionarului SCL-90-R si timpul liber disponibil sdptamanal al
subiectilor (r = 0,26, p = 0,002).
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Anxietatea influenteazd negativ si participarea su-
biectilor din esantion la exercitiile fizice intense cu durata
de 20 de minute. Asocierea negativa, desi nesemnificativa
statistic, este vizibila in diagrama de dispersie cu dreapta
de regresie si ecuatia de regresie evidentiate de figura nr.
2.
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Fig. 2 — Diagrama de dispersie a relatiilor de asociere statistica
negativa dintre scorurile individuale la scala de anxietate a
chestionarului SCL-90-R si practicarea exercitiilor fizice cu
durata de cel putin 20 de minute (r = 0,15, p = 0,081).

Anxietatea se asociaza negativ §i cu practicarea exer-
citiilor fizice de forta la subiectii chestionati, ceea ce
inseamnd ca indispozitia psihicd are un impact negativ
asupra frecventei participarii subiectilor la exercitiile
corporale pentru dezvoltarea flexibilitatii. Relatia negativa
este ilustrata in figura nr. 3.

8

7

*
P
*
*
'S

¢y =0,0942x + 2,5049

b —4& 2
” R*=10,0249
Fslessosss
o
L ite 255
= ipe—tee
gs PP .
i}
i zh-“A T

T
——

&
& T W

20 25 30

+
+
'Y
*

P
LA

L 3

it
+ %

)
L 3
L 3
L
[ 3
LR 2

e

10
SCORANXIETATE

Fig. 3 — Diagrama de dispersie a relatiilor de asociere statistica

negativa dintre scorurile individuale la scala de anxietate a

chestionarului SCL-90-R si frecventa exercitiilor fizice de forta

practicate de persoanele sondate (r = 0,16, p = 0,067).

Cu cat sunt mai anxiosi subiectii, cu atat isi gasesc mai
mult timp refugiu in fata televizorului si 1si diminueaza
participarea la exercitiile fizice i sport. Asocierea statistica
pozitiva este vizibila in imaginea din figura nr. 4.
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Fig. 4 — Diagrama de dispersie a relatiilor de asociere statistica
pozitivd dintre scorurile individuale la scala de anxietate a
chestionarului SCL-90-R si timpul alocat viziondrii televizorului
de catre subiecti (r = 0,15, p=0,073).

Persoanele anxioase fiind mai tot timpul ingrijorate si
framantate de ceva, au si o greutate corporala mai redusa,
relatie de asociere negativa ce este ilustrata in figura nr. 5.

y = -0,6252x + 71,411

B
¢

GREUTATE

0 5 10 15 2 2 30
SCOR ANXIETATE

Fig. 5 — Diagrama de dispersie a relatiilor de asociere statistica

negativa dintre scorurile individuale la scala de anxietate a

chestionarului SCL-90-R si greutatea in kg. a persoanelor

participante la studiu (r=- 0,18, p =0,037).

Nivelul ridicat al ideilor paranoide cu suspiciozitate
exagerata fatd de semeni se asociaza pozitiv cu vizionarea
mai mult timp pe zi a programelor TV. Relatia de asociere
pozitiva este ilustrata in figura nr. 6.
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Fig. 6 — Diagrama de dispersie a relatiilor de asociere statistica
pozitiva dintre scorurile individuale la scala de ideatie paranoida
a chestionarului SCL-90-R si timpul 1n ore pe zi alocat vizionarii
televizorului (r = 0,23, p = 0,007).

Concluzii

1. Ancheta sociologica a pus in evidenta existenta
unei asocieri statistice pozitive intre practicarea exercitiilor
fizice si sportului de catre subiecti si starea lor de sanatate
fizica si psihica evaluata cu chestionarul de sanatate a lui
Derogatis-SCL-90-R.

2. In ce priveste starea de sinitate psihica evaluati cu
chestionarul SCL-90-R se remarca faptul ca dimensiunile
sanatatii psihice sunt usor afectate, ceea ce poate fi motivat
prin stresul cotidian, la locului de munca, in relatiile cu cei
din jur, stresul casnic etc.

3. Majoritatea subiectilor din esantion 117 (86,67%)
declara ca resimt efectele psihice favorabile ale practicarii
exercitiilor fizice si sportului, in comparatie cu doar 18
(13,33%) care sustin ca nu se bucura de asemenea efecte
benefice. Efectele psihice cele mai importante resimtite
in urma practicarii exercitiilor fizice si sportului sunt:
lupta impotriva stresului cotidian, cresterea increderii
in fortele proprii, cresterea capacitatii de auto-control si
imbunatatirea randamentului intelectual. Efectele fizice
principale ale practicarii sportului sunt concretizate in:
rezistenta la efort, dezvoltarea fortei si musculaturii,
scaderea in greutate, si satisfactia sexuala. Cei care afirma
ca practicarea activitatilor corporale este un ajutor pentru
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activitatea profesionald sunt in numar de 107 (79,26%).
Mai putini sunt cei care sustin cd practicarea exercitiilor
fizice nu 1i ajuta in activitatea profesionald 28 (20,74%).
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The influence of systematic practice of exercise
on the mental state of sport participants

Abstract

Background. Physical activities are performed because of their benefits such as: recreation, fun, relaxation, enjoyment,
physical and psychological relaxation, attenuation of stress effects. Physical activities are very different and with very few
regulations, because people who wish to enjoy their leisure time, prefer not to be too physical in these activities. It is well
known that sports activities prevent and control the effects of psychological stress.

Aims. Our study, tries to demonstrate, that the systematic practice of physical exercise with high or moderate intensity over
a short or long period of time, can be associated with an important decrease in the mental tension of sport participants.

Methods. In this study performed on 135 subjects we try to demonstrate the psychological benefits of practicing physical
activities on the mental state of the subjects. For the assessment of physical and psychological health we used the SCL-90-R

(Symptom Checklist 90-Revised)

Results. Depending on one’s personality and individual capacity of reactions to environmental stimulation, long term
practice of physical exercise, as well as short term practice, can cause a considerable decrease of anxiety and an important

increase in mental well being.

Conclusions. The present sociological survey shows the existence of a statistical significant and positive association
between the practice of sports and physical exercise by the subjects and their physical and mental health, assessed by the

generic life quality questionnaire of Derogatis-SCL-90-R.

Key words: physical activities, mental state, systematic exercise, SCL-90-R.
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Specificitatea efortului si posibilitatile functionale ale gimnastelor
participante in competitiile de gimnastica ritmica

Mihaela Manos
Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport, Bucuresti

Rezumat

Premize. Consumul energetic pentru un exercitiu de gimnastica ritmica, alcatuit conform cerintelor noului cod de punctaj,
difera in functie de grupa corporala tipica fiecarui obiect portativ si de numarul de elemente tehnice de dificultate utilizat.
individuale ale gimnastelor testate si intocmirea unui eventual profil cu semnificatie metodologica.

Metode. Au fost testate 12 gimnaste din lotul national de ansamblu si individual, cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani. Planul
experimental a fost orientat in jurul a trei axe: determinarea indicilor fiziologici in laborator; evaluarea consumului energetic
plecand de la indicii biologici inregistrati in sala de antrenament; analiza continutului tehnic realizat in antrenament §i situatii
de concurs.

Rezultate. Lactatul mediu si varful acestuia, inregistrat la un minut dupa efort, confirma previziunile noastre conform
carora gimnastele lucreaza in competitii intr-un regim apropiat de puterea lor maxima aeroba (PMA); intensitatea din antrena-
ment este insuficientd pentru a intretine PMA, in aceastd perioada competitionald, un mare procentaj al FC situdndu-se sub
pragul aerob (< 95%). Valorile maximale ale FC din antrenament, inregistrate in timpul evolutiilor integrale (179,8+5,7), se
apropie de cele inregistrate In competitia simulata (individual 184,2+10,5, ansamblu184,2+6,07).

Concluzii. Pentru a putea realiza continutul tehnico-artistic de inalt nivel in probele de ansamblu, gimnastele trebuie sa
faca fatd unui consum energetic superior, deci unei solicitdri puternice a sistemului anaerob lactacid, care poate sa devina sursa
erorilor tehnice, sa influenteze coordonarea dar si stabilitatea emotionald. Pentru a micsora aceasta parte a procesului metabolic
in productia de energie necesara sustinerii efortului in gimnastica ritmica se impune dezvoltarea prioritara a potentialului aerob,

acidului lactic.

Cuvinte cheie: efort sportiv, gimnastica ritmicd, sport de performanta.

Consideratii generale

Ultima editie a codului de punctaj al Federatiei
Internationale de Gimnastica (F.I.G.), elaborata pentru
perioada 2005-2008, reprezintd esenta continutului si
exigentelor specifice nivelului actual de dezvoltare a
acestei discipline sportive, conturand precis tendintele
evolutiei orientarilor tehnico-artistice si de executie pentru
ambele probe competitionale: individuala si de ansamblu.

Exigentele acestui cod au pus in evidentd dupa prima
competitie internationald, din actualul ciclu olimpic, o
solicitare crescuta a gimnastelor ca urmare a introducerii
,,combinatiilor” de elemente tehnice cu grad sporit de
dificultate, cat si a elementelor ,,unitare”, coordonate
cu actiuni complexe de manuire a obiectelor portative.
Cresterea numarul de dificultati in compozitia exercitiilor
de concurs implica un efort extrem de mare pentru gimnaste,
cu consecinte negative asupra productiilor tehnice de
dificultate. in acelasi timp, aglomerarea de combinatii a
generat o imagine confuza si mai pufin estetica, cat si o
lipsa de concordanta intre migcarea corporald si muzica pe
parcursul unor secvente compozitionale.

In urma situatiei create, Comitetul Tehnic al Gimnasticii

Primit la redactie: 2 aprilie 2008

Acceptat spre publicare: 10 mai 2008

Adresa: Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport,
Str. Constantin Noica nr. 140, sector 6, cod 76812,
Bucuresti

E-mail: manosmihaela@yahoo.com

Ritmice (GR), a ajuns la concluzia cd modificarea facuta
privind componenta tehnica a compozitiei s-a dovedit a fi
0 mare eroare, care urmeaza a fi remediata.

Egle Abruzzini, Presedinta Comitetului Tehnic al GR,
precizeaza printr-o comunicare adresata tuturor federatiilor
nationale cd, se va proceda la o crestere a valorii dificultatilor
izolate, cat si la limitarea numarului de dificultdti la maxim
18, recomandand antrenoarelor: ,,sa realizeze compozitiile
exercitiilor In functie de capacitatile reale ale gimnastelor,
spre a le proteja sdndtatea, pasiunea pentru acest sport,
facilitdind astfel obtinerea unor note ridicate (la valoarea
artistica si executie) si, nu in ultimul rand, pentru a asigura
un spectacol de calitate, lucru foarte important in obtinerea
aprecierii i sprijinului acordat de mass media” (Abruzzini,
2005).

In practica, determinarea potentialului energetic
si calculul lucrului fizic al muschiului trebuie sa ia
in consideratie factorul mecanic implicat. Méasurarea
potentialului energetic depinde de standardizarea exacta
a protocoalelor de testare, care trebuie sd se bazeze pe
criterii obiective, verificate stiintific (Astrand si Rodahl,
1986). Parametrii testati prezinta o anumita specificitate iar
interpretarea si evaluarea datelor trebuie facuta in contextul
unui comportament sportiv specific.

Determinarea puterii aerobe doar prin masurarea puterii
maxime aerobe (PMA) este insuficientd. Masurarea puterii
aerobe se bazeaza pe premisa ca diferentele semnificative
ale PMA, ale pragului lactatului (PL) si puterea anaerobica
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Tabelul I
Valorile medii ale indicatorii fiziologici de laborator.
Proba VO2 max Lactatul FC max Prag aerob Prag anaerob
ml.min* Kg’ mmol.I™" batai/ min ml.min™ Kg™* in% VO2 max
individuala 41,27+4,47 8,53 £1,56 182,8 +£3,21 32,65+ 5,38 76,08+ 6,52
ansamblu 55,20+2,29 11,65+2,87 185,66+2,30 37,65 + 6,54 75,65+ 7,25
Tabelul 11
Valorile medii ale indicatorii fiziologici intr-o competitie simulata.
Proba Exercitiul VO2 max Lactatul FC max
¢ mlLminG'Kg’ mmol.I™" bétii/ min
minge 50,27+2,35 8,35+1,58 180,6+1,52
Individual cerc 51,58+4,25 9,65+0,51 184,3+£2,21
senioare coarda 55,36,+3,69 11,08+2,37 186,2+0,45
maciuci 53,10+2,56 8,82+3,24 186+1,32
Ansamblu 5 mingi 52,40+4,22 10,33+1,45 182,2+4,99
senioare 3 panglici + 2 cercuri 54,10+4,36 11,31+1,54 186,3+10,4

datorate sexului, varstei si factorilor genetici pot fi
influentate prin antrenament, sunt interdependente si
de importantd variabila in functie de sportul practicat
(Hagberg, 1984).

Masuratorile directe ale PMA si corelarea cu alte
variabile (FC) mai usor de cuantificat, au dus la o varietate
de abordéri pentru estimarea conditiondrii aerobe. Cu
toate acestea, corelatia dintre FC de revenire i masuratori
obiective ale efortului aerob este prea slaba pentru
constituirea unor tabele normative utile in estimarea PMA
(Ivy s.c.,1980). Cu toate acestea, testarea repetatd a PMA
si a capacitatii de refacere de-a lungul unor perioade de
pregatire poate furniza informatii despre eficacitatea
programului de antrenament.

Conceptul de prag al lactatului a reprezentat un subiect
mult discutat privind fenomenul cat si tehnologia folosita
pentru identificarea acestuia. Parerile unor autori sunt
divergente privind aplicatiile practice ale conceptului
in sport (Brooks, 1985; Brooks, 1991; Davis, 1985), dar
si autori care sustin ca lactatul continut in singe ofera
informatii valide cu aplicatii in sport (Jones §i Ehrsam,
1982); totusi, utilizarea testelor cere precizie n descrierea
masurarii i a valorilor de putere absoluta si relativa realizate
de sportiv, a duratei treptelor de efort si a modalitatilor de
identificare a PL (Kinderman s.c., 1979; Kinderman s.c.,
1980; Green s.c., 1983; Ivy s.c., 1980).

Sarcinile cercetarii

a) Realizarea unui studiu comparativ intre solicitarea
specifica activitatii din gimnastica ritmicd (G.R.) si
si intocmirea unui profil cu semnificatie metodologica.

b) Elaborarea unui model care si tind cont de
caracteristicile ~ situatiilor =~ competitionale in GR.,
considerand procesele energetice implicate i actiunile
specifice realizate, estimare realizatd prin masurarea
directa a consumului energetic pentru un exercitiu alcatuit
conform cerintelor noului cod de punctaj FIG.

¢) Definirea orientarii efortului in vederea elaborarii
unui program de pregatire fizica adaptat antrenamentului in
G.R., pentru gimnastele participante in probele individuale
cat si In cele de ansamblu (vs. echipa).

Ipotezele

a) Daca gimnastele lucreaza in competitii intr-un regim

apropiat sau superior puterii lor aerobe maxime si daca
intensitatea efortului din antrenament corespunde cerin-
telor cerute de competitie.

b) Consumul energetic pentru un exercitiu, alcatuit
conform cerintelor noului cod de punctaj, difera in functie
de grupa corporala tipica fiecarui obiect portativ (sarituri,
piruete, echilibru, elemente de suplete/val) si de cantitatea
de elemente tehnice de dificultate utilizata.

Material si metode

Au fost folosite metode pentru masurarea/evaluarea
consumului de oxigen si a celorlalti indicatori, in conditii
de laborator, antrenament si conditii ale unei competitii
simulate.

Planul experimental a fost orientat in jurul a trei axe:

a) determinarea indicatorilor fiziologici in laborator;

b) evaluarea consumului energetic (a consumului de
oxigen) plecand de la indicii biologici inregistrati in sala
de antrenament;

¢) analiza continutului tehnic realizat in antrenament
si situatii de concurs.

Subiecti: 12 gimnaste din lotul national de ansamblu si
individual, cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute in urma evaluarilor in cele trei
situatii mentionate au fost urmatoarele:

a) Indicatori fiziologici de laborator (tabelul I);

b) Indicatori fiziologici intr-o competitie simulata dupa
ce au fost aplicate cerintele noului cod de punctaj privind
numarul maxim al dificultdtilor tehnice din compozitia
exercitiilor de concurs (tabelul II);

c¢) Indicatori fiziologici intr-o competitie simulata
raportati la indicatorii de laborator (tabelele 11, IV si fig. 1
si2).

Tabelul 111
Valorile medii ale indicatorilor de efort in conditii de
laborator si in conditiile unei competitii simulate.

Indicatori fiziologici Exercitii Exercitii de
Competitie simulata individuale ansamblu
FC maxima 184,2+10,5 184,24+ 6,07
% FC max de laborator 95,5% 95,5%

FC medie 171,4+ 5,59 168,2+ 4,59
% FC max de laborator 88,9 % 88 %

Lactat maxim > 6,58+1,94 7,34+1,7
Varf de lactat dupa efort la un minut la un minut
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Tabelul IV
Indicatorii fiziologici inregistrati in conditiile unei competitii
simulate pentru cele doud probe de ansamblu (valori medii).

Competitie Ansamblul Ansamblul cu
simulata cu 5 mingii 2 cercuri si 3 panglici
FC max. -teren 182,2+ 4,99 186,3 10,4
%FC max. -laborator 95 % 96,7 %
Lactat maxim 10,7 + 1,45 12,2 £ 1,54
1 12,4
o 1,7 —
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Fig. 1 — Lactatul maxim masurat in competitie la cele 6 gimnaste
in proba de ansamblu cu 5 mingi.

14 129 13.2 e

10,9

12 10,3
6,8

Rezerva AV SM EV TR AM

Fig. 2 — Lactatul maxim masurat In competitie la cele 6 gimnaste
in proba de ansamblu cu 2 cercuri si 3 panglici.

Rezultatele obtinute pun in evidentd urmatoarele
aspecte:

* componentele echipei prezintd calitati aerobe
relativ omogene (VO2 max 52,742,29), avand in vedere
caracteristicile morfologice si varsta lor (15-17 ani);

* lactatul mediu (tabelul III) si varful acestuia,
inregistrat la un minut dupé efort, confirma previziunile
noastre conform cérora gimnastele lucreaza in competitii
intr-un regim apropiat de puterea lor aeroba maxima
(PMA);

* lactacidemia inregistrata la fiecare componentd a
echipei pune in evidenta aceeasi ierarhie in ambele probe
de ansamblu, cu exceptia gimnastelor de rezerva, care se
gasesc 1n dificultate fata de efortul furnizat (fig. 1);

* concentratia superioard de acid lactic explica
importanta solicitare a sistemului anaerob lactacid;

* lactacidemic mai ridicatd se inregistreaza la
gimnastele titulare in ansamblul cu 2 cercuri si 3 panglici
(x =11,31£1,54 mmol.I") si in proba individuala cu coarda
(x=11,08+2,37 mmol.I*), comparativ cu valorile obtinute
in proba de ansamblu cu 5 mingi (x=10,33+1,45 mmol.
I"). Acest fapt poate reprezenta o consecintda a cerintelor
impuse de codul de punctaj FIG, privind numarul, nivelul
dificultatilor tehnice si grupa corporala specifica fiecarui
obiect portativ.

d) Indicatori fiziologici inregistrati in conditii de
antrenament (tabelul V):

Tabelul V
Valorile medii ale indicatorilor fiziologici inregistrati in
conditii de antrenament.

Indicatori fiziologici Exercitii de

de antrenament ansamblu

FC minima 75,4+5,6

FC maxima 179,8 £5,7

% FC maxima 93,2% exercitii integrale
FC medie 130,1 £6,2

% de FC maxima 67,4%

% FC <50 % PMA 65,9 % £ 12,4
50% < FC% prag aerob 279% 11,7
% FC < prag aerob 93,8 %

Prag. aerob < % FC < prag anaerob 5,85 %

% FC > prag aerob 0,38% 0,45
Lactat de repaus mmol/l 0,59 % 0,23

Din tabelul V se observa cé intensitatea din antrenament
este insuficienta pentru a intretine PMA, 1n aceasta perioada

Tabelul VI

Valorile medii ale F.C. inregistrate in lectiile cu continut tehnic si coregrafic. Perioada precompetitionala.

Perfectionarea Combinatii cu

Revenire

inainte de hnicii At 1 hni Parti de 1/2 Exercitii < Capacitate
efort LG e WU EEE I exercitiu integrale integrale e de refacere
obiectelor portative dificultate minut
({E) (TMO) (CT dif) (PE) (1721) @ (R1) -4,2
78 125 130 140 152 180 114 Foarte buna
Tabelul VII
Continutul tehnic al exercitiilor de ansamblu echipa Romaniei - echipa Rusiei.
Exercitii Echipa Roméniei Ecipa Rusiei
de ansamblu Loc III C.E. LocIC.E
(continut tehnic) Loc X C.M. Loc I C.M.
Numar de elemente corporale 57,81 % 65,9 %

Dificultati din saritura

Dificultati din pirueta

Dificultati din echilibru

Dificultati din suplete

Durata medie a unei dificultati

% timp dif./durata medie

Combinatii de 2 elemente

Combinatii de 3 elemente

Schimb de obiecte cu dificultate corporala

dif. medie 8; dif. superioara 6
dif. medie 5; dif. superioara 2
dif. medie 5; dif. superioara 2
dif. medie 5; dif. superioara 2
1473

17,4%

5 dif. valoare 1 punct 58%

6 dif.valoare 1 punct 35,2%

9 dif valoare 0,60 puncte 8,4%

dif. medie 6; dif superioara 10
dif. medie 3; dif superioara 5
dif. medie 3; dif. superioara 5
dif. medie 4; dif superioara 6
12”7

14,4%

7 dif.valoare 1 punct 72,4%

7 dif valoare 1 punct 17,6%

7 dif.valoare 0,60 puncte 3,4%
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competitionala, un mare procentaj al FC situdndu-se sub
pragul aerob (< 95%). Valorile maximale ale FC din
antrenament, inregistrate in timpul evolutiilor integrale in
proba de ansamblu (179,8+5,7), se apropie destul de mult
de cele inregistrate in competitia simulata (184,2+10,5).

Analiza repetata a evolutiei frecventei cardiace
inregistratda in cadrul lectiei de antrenament, in diferite
perioade de pregatire, ne-a oferit posibilitatea determinarii
obiective a caracteristicilor solicitarii si a efortului depus
(tabelul VI).

Indicatori externi

Analiza continutului tehnic al probelor de concurs
scoate in evidentd o mare varietate de elemente utilizate
(tabelul VII). Acest fapt nu reprezinta o noutate, avand in
vedere exigentele actualului cod de punctaj, care stabileste
clar cerintele privind numarul si valoarea dificultatilor.
Dar, in comparatie cu exercitiile prezentate de gimnastele
elitei mondiale (Rusia, Belarus, Ucraina) se constata ca,
densitatea elementelor corporale realizate de acestea este
mai mare pentru o duratd aproximativ identica a exercitiilor
de concurs (2°20”-2°30”), comparativ cu gimnastele din
Romania, care utilizeaza combinatii folosind, de cele mai
multe ori, trei elemente pentru a spori valoarea dificultatii,
fapt ce nu schimba datele problemei.

Concluzii

1. Pentru a putea realiza continutului tehnico-artistic
de inalt nivel, in probele de ansamblu, gimnastele trebuie
sd faca fatd unui consum energetic superior, deci unei
solicitari puternice a sistemului anaerob lactacid, care poate
sd devina sursa erorilor tehnice, sa influenteze coordonarea
dar si stabilitatea emotionala.

2. Pentruamicsoraaceasta parte a sistemului metabolic
in productia de energie necesara sustinerii efortului in
G.R. se impune dezvoltarea prioritara a potentialului

aerob, care sa permitd gimnastelor adaptarea la efortul

intarzierea producerii acidului lactic.
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Effort specificity and functional possibilities of women gymnasts
participating in rhythmic gymnastics contests

Abstract

Background. The energetic consumption of energy for a rhythmic gymnastics exercise, composed according to the requirements
of the new Code of Points, differs depending on the corporal group typical to each hand-apparatus and on the number of difficulty

technical elements.

Aims. Making a comparison between the specific effort in the thythmic gymnastics activity and the individual functional possibilities
of the tested gymnasts, and the elaboration of a methodologically significant profile.
Methods. The tested subjects were 12 gymnasts of the group and individual national team, aged from 15 to 17. The experimental

plan was oriented around three axis: determining the physiological indices under lab conditions; evaluating the energetic consumption,
starting from the biological indices recorded in the training sessions; analyzing the technical content performed during the training and
under competition conditions.

Results. The average lactate and its peak, recorded 1 minute after the interruption of the exercise, confirms our expectations
according to which, during the contests, the gymnasts work under conditions close to their maximum aerobic power (MAP); the
training intensity is insufficient for the MAP maintaining, in this competition period a great percent of the heart frequency (HF) being
below the aerobic threshold (< 95%). In training, the HF maximum values recorded during the integral evolutions (179.8+5.7) are close
to those recorded in the simulated competition (individual 184.2+10.5; group184.2+6.07).

Conclusions. To be able to perform at high level the technical-artistic content in the group events, gymnasts must adapt to a superior
energetic consumption, therefore to an intense exertion of the lactacid anaerobic system, which could become the source of technical
errors and could influence both coordination and emotional stability. In order to diminish this part of the metabolic system in the
production of the energy necessary to sustain the effort in rhythmic gymnastics, the priority must be to develop the aerobic potential,
which allows the gymnasts’ adaptation to the training exercise, their increased recovery possibilities and the delay of the lactic acid
production.

Key words: sport exercise, rhythmic gymnastics, performance sport.
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Metoda pentru dezvoltarea vitezei prin modele operationale la
nivelul compartimentului de inaintare in rugby-ul de performanta

Octavian Chihaia, Leon Gombos
Universitatea ,, Babes-Bolyai” Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Premize. S-a pornit de la ideea abordarii complexe a unor aspecte de ordin teoretic, metodic si practic, specifice pro-
blematicii antrenamentului sportiv in rugby. S-a incercat argumentarea experimentala a efectelor induse de aplicarea in cadrul
antrenamentelor a unor modele operationale de dezvoltare a calitatii motrice viteza, pentru jucatorii de rugby.

Obiective. Jocul de rugby prezintd o dinamica ridicatd bazata pe fortd in regim de viteza si rezistentd, o apdrare foarte
agresiva, cu recuperare rapida a posesiei urmata de contraatac, precum si cu contacte dure, aspecte care necesitd pregatirea
unor jucatori robusti, cu o capacitate fizica adecvata. Obiectivul teoretico-metodic este de a crea conditii favorabile pentru
imbunatatirea prestatiei sportive a rugbystilor, componenti ai echipei divizionare “U” Cluj-Napoca, actionand asupra compo-
nentei pregatirii fizice si a dezvoltarii vitezei, in special la compartimentul de inaintare.

Metode. Esantionul a fost format din jucatorii pachetului de inaintare, multi dintre ei fiind componenti ai echipei reprezenta-
tive a Romaniei. Cercetarea s-a desfasurat pe parcursul a doi ani folosind ca principalda metoda de lucru Metoda experimentald,
alaturi de studierea bibliografiei, observatiei, modelarii. Pregatirea echipei s-a structurat, anual, in doud perioade pregatitoare si
doud perioade competitionale, aceasta structurare se repeta si in al doilea an de interventie experimentald. Studiul experimen-
tal a presupus si etapa, respectiv etapele de testare a subiectilor, conform bateriei de probe si teste stabilite, pentru evaluarea
continud a nivelului de dezvoltare a vitezei. Cercetarea s-a derulat pe parcursul a doi ani obtinandu-se opt testari (T -T,), cu
investigatii biologice, motrice si psihospeciale.

Rezultate. La alergarea de viteza pe 20 m s-a obtinut scaderea aparent mica a timpilor obtinuti pe o distanta foarte scurta,
totusi semnificativa, mai ales, dacd comparam testarile extreme, T, $i T,. La alergarea de vitezd pe 50 m s-a obtinut imbunatatirea
timpilor la testarile T, 1a T, fafa de T si T, precumsila T, la T, fapt ce se datoreaza folosirii modelelor specifice de dezvoltare a
vitezei si imbunatatirii tehnicii de alergare prin mijloace specifice atletismului. La naveta 10x5 m s-a obtinut in special in a doua
parte a perioadelor pregatitoare, din cadrul ciclurilor de antrenament imbunatatirea mediilor la parcurgerea probei “naveta”.
La micul maraton s-au obtinut progrese mai evidente, diferenfa T -T, fiind de ordinul secundelor, dat fiind faptul cd aceastd

prestatie a insemnat capacitatea de viteza in regim de rezistenta, forma usor perfectibila.
Concluzii. Evolutia indicatorilor de viteza, de-a lungul celor doua macrocicluri se propaga in spirald, crescand in perioadele
pregatitoare, ajungand la cote maxime la sfarsitul perioadelor pregatitoare si inceputul perioadelor competitionale si revenind

aproape de valorile initiale, dupa perioadele de tranzitie.

Cuvinte cheie: calitati motrice, dezvoltarea vitezei, perioade de pregatire, testari, modele operationale.

Consideratii generale

Viteza este una din capacititile motrice ale carei
definitii sunt controversate, unii autori chiar excluzand-o
din randul calitatilor motrice considerand-o rezistenta de
scurta durata.

Viteza in acceptiunea cea mai larga a autorilor se referad
la rapiditatea efectudrii uneia sau mai multor miscari intr-o
unitate de timp. Ea se determind prin lungimea distantei
parcurse in timp sau prin timpul de efectuare a unei
miscari (Dragnea, 1996). Ozolin (1972) defineste viteza
ca fiind capacitatea de a efectua rapid migcarea. Frey,
citat de Dragnea (1996) defineste viteza (rapiditatea),
drept ,,capacitatea de a dezvolta o fortd sau de a realiza
niste actiuni motrice in cel mai scurt timp“. Demeter
(1981) afirma ca viteza este capacitatea omului de a
executa miscarile cu rapiditate si frecventd mare. Mitra si
Mogos (1980) definesc viteza ca fiind iuteala (rapiditatea)
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cu care se efectueaza actiunile motrice in structurile si
combinarile cele mai diverse. Dupa Manno (1996), viteza
este “capacitatea de a desfasura actiuni motrice intr-un
timp minimal”. Dupa Bompa (2002), viteza este o calitate
biomotrica, caracterizatd prin rapiditatea de contractie
musculara.

Viteza nu poate fi discutatd fard alte caracteristici
temporale ale miscarilor, cum sunt tempoul si ritmul.
Tempoul reprezintd densitatea miscarilor pe unitatea de
timp. Tempoul miscérilor depinde de masa corpului sau
segmentelor corpului aflate in miscare si de momentele de
inertie. Tempoul reprezinta o parghie importanta in directia
stabilirii intensitatii efortului si a gradului de solicitare a
unui anumit exercitiu fizic.

Ritmul este o nofiune caracterizatd prin repetarea
periodica a fenomenului, succesiunea intervalelor de timp.
Ritmul defineste efectuarea unui efort in timp si spatiu,
precum si raportul intre aceste douda marimi, este prezent
in orice activitate motricd strans legata de viteza si de
coordonare si precizie.

Viteza sub formele ei diferite de manifestare, este
o capacitate biomotricd deosebit de importantd in toate
ramurile de sport in care este implicata sau in combinatie
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cu alte capacitati biomotrice (rezistenta, forta, indemanare),
fiind un factor determinant al succesului sportiv.

Dupd Ozolin (1972) existd doua tipuri de viteza:
generala si speciald. Weineck (1997) remarca urmétoarele
componente elementare ale vitezei, respectiv urmatoarele
forme de rapiditate: rapiditate de reactie; rapiditate de
repetitie; rapiditate de actiune; rapiditate de deplasare;
rapiditate de rezistentd. Demeter (1981) prezinta
urmatoarele forme de manifestare a vitezei: viteza de
reactie; viteza de executie; viteza de repetitie; viteza de
deplasare (incluzand atat viteza de reactie, de executie cat
si de repetitie); viteza de angrenare (accelerare); viteza de
optiune (care implica inteligenta executantului).

Prinurmare se constata ca cei mai multi dintre specialisti
disting urmatoarele forme de manifestare a vitezei: viteza
de reactie, viteza de executie, viteza de repetitie, viteza de
accelerare, viteza de deplasare si viteza 1n regim de forta.

Viteza de reactie reprezinta timpul scurs de la momentul
aparitiei (actiunii) unui stimul si momentul declansarii
raspunsului motor adecvat (Ardelean, 1990). Zatiorski
(1968) face referiri la timpul latent de reactie compus din
cinci succesiuni: aparitia excitatiei in receptor; transmiterea
excitatiei catre sistemul nervos central; prelucrarea
excitatiei la nivelul sistemului nervos central si formularea
comenzii; transmiterea semnalului de la nivelul sistemului
nervos central la muschi; excitarea muschiului si aparitia
raspunsului motor.

Viteza de executie este capacitatea de a efectua cat
mai rapid un act motric sau o actiune motrica (timpul
care trece de la Inceputul pana la sfarsitul actiunii motrice
executate).

Dupa Ardelean (1990) ,,dezvoltarea acestei forme de
manifestare a vitezei se poate realiza mai mult pe seama
imbunatatirii coroborarii dezvoltarii fortei maxime optime,
imbunatatirea supletei si perfectionarii tehnicii”.

Viteza de repetitie este capacitatea de a putea executa un
numar de miscari identice intr-un timp prestabilit depinzand
de mobilitatea proceselor nervoase fundamentale (Dragnea
si Bota, 1999).

Viteza de accelerare este capacitatea de a dezvolta
viteza pand la nivelul limitd Intr-un timp cat mai scurt,
depinzand de forta segmentelor angrenate in miscare,
lungimea pasului, mobilitatea articulard si elasticitatea
muscularad (Dragnea si Bota, 1999).

Viteza de deplasare reprezinta capacitatea de a
parcurge o anumitd distanta cat mai rapid. Aceasta forma
de manifestare a vitezei are doua variante:

a) varianta vitezei de repetitie, atunci cand timpul este
stabilit dinainte si se masoara spatiul parcurs;

b) varianta vitezei de executie, cand spatiul este stabilit
dinainte si se masoara timpul in care este parcurs.

Viteza in regim de fortd se mai numeste si detenta, este
confundatd de multe ori cu forta exploziva (forta In regim
de viteza). Cand viteza este de peste 50% este vorba de
detenta (viteza in regim de fortd) si cand viteza este sub
50% este vorba de forta exploziva (Voicu, 2005).

Metodologia dezvoltarii vitezei este un proces complex
care nu depinde numai de viteza propriu-zisa ci de mai multi
factori (forta, supletea, mobilitatea articulara, nivelul de
executie a exercitiilor si stdpanirea procedeelor tehnice).

Viteza este o calitate motrica care are un coeficient

de heritabilitate (ereditate) de 0,90, ceea ce Inseamna ca
este mult conditionata genetic, majoritatea specialistilor
spunand ca prin antrenament specific se poate imbunatati
in jur de 15% maximum 20%.

Dupa Dragnea si Bota (1999), principala metodd de
dezvoltare a vitezei o reprezintd utilizarea unor eforturi
cu intensitate maxima (exercitii simple, bine insusite, fara
incarcatura, efectuate intr-o stare optima de excitabilitate
corticala).

Bompa (2002) considera ca metoda excentrica este
metoda principald de dezvoltare a fortei si implicit a
vitezei (la contractia concentrica forta este produsd cu
scurtarea muschiului, pe cand la cea excentricd muschiul
se lungeste).

Unii specialisti au constatat ca antrenamentul excentric
creeaza tensiuni mai mari In muschi decat contractiile
izometrice considerdnd-o ca o metodd superioara de
pregatire. Tudor (1999) cristalizeaza urmatoarele procedee
metodice In dezvoltarea vitezei: exersarea unor acte sau
actiuni motrice in tempouri maximale, in conditii normale
de lucru; exersarea unor acte sau actiuni motrice in tempouri
supramaximale in conditii usoare; exersarea unor acte sau
actiuni motrice in tempouri submaximale (85-90%) in
conditii Ingreunate; exersarea unor acte sau actiuni motrice
in tempouri alternative, submaximale i maximale.

Ipoteza

Daca se utilizeaza modele, in care pregatirea de
viteza, sub toate formele ei de manifestare, este dirijata,
obiectivizatd si evaluata, in concordantd cu specificul
jucatorilor de rugby din compartimentul de inaintare,
atunci manifestarea acestei calititi se amelioreaza, acest
fapt conducénd la realizarea unei pregétirii fizice generale
si specifice optime a jucatorilor.

Material si metode

Cercetarea s-a desfasurat in cadrul echipei de rugby
“U” Cluj-Napoca, (echipa care activeaza in cadrul Diviziei
Nationale), In perioada 2004-2006, pe durata a doua
campionate nationale. Datele obtinute au fost ordonate,
intabelate §i supuse prelucrarii statistico-matematice,
prin indicatori de baza, cat i prin analiza de varianta
(ANOVA).

Parametrii statistici de baza calculati au fost urmatorii:
media aritmeticd, mediana, modulul sau dominanta,
abaterea standard, abaterea medie, coeficientul de
variabilitate, analiza de varinatd simpla (Chihaia, 2008).

Loturi

Subiectii cercetati au fost jucatorii Tnaintasi ai echipei
de rugby “U” Cluj-Napoca in numar de 20, cu varsta
cuprinsa intre 19 si 26 ani, exceptii fiind doi jucédtori PA de
33 ani si CV de 37 ani (Chihaia, 2008).

Protocolul de studiu

Cercetarea experimentald s-a desfasurat in perioada
10 iulie 2004-20 iunie 2006, fiind structuratd in doua
macrocicluri anuale, respectiv doud Campionate Nationale
— divizionare A, fiecare an deruland competitia in tur
(toamna) si retur (primavara) (Chihaia, 2008).

Investigatiile motrice privind nivelul de dezvoltare a
vitezei la jucatorii Inaintasi in rugby, precum si metodologia
(protocolul) aplicarii acestora au fost urmatoarele (Chihaia,
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2007):

Alergarea de viteza pe distanta de 20 m

a) proba s-a efectuat pe pista de atletism;

b) startul s-a efectuat din picioare cu cronometraj la
prima miscare;

c) s-au folosit pantofi de incélzire;

d) s-a determinat viteza de deplasare si accelerare.

Alergarea de viteza pe distanta de 50 m

a) proba s-a efectuat pe pista de atletism;

b) startul s-a efectuat din picioare cu cronometraj la
prima miscare;

c) s-au folosit pantofi de incélzire;

d) s-a determinat viteza de deplasare.

Naveta de alergare 10 x 5 m

a) proba s-a efectuat pe pista de atletism;

b) s-a marcat 2 linii paralele la distantd de 5 m;

c¢) startul s-a efectuat din picioare;

d) jucatorul a plecat de pe linia de plecare avand
obligativitatea sa depdseasca urmatoarea linie cu ambele
picioare;

e) s-a cronometrat timpul total de efectuare a celor 10
distante de cate 5 m;

f) s-a determinat viteza de deplasare prin distante
scurte 1n conditii de repetari.

Micul Maraton

Testul investigheaza capacitatea de vitezd In regim
de rezistentd si coordonare. Testul a obligat subiectul
sa efectueze o deplasare, de a-si bloca alergarea pentru
a demara, schimband directia de deplasare cu viteza
maxima, oprire la marcaj si demarare rapida pe directie
opusa. Protocolul acestei probe consta in alergare in viteza
maxima, gen naveta (dus-intors), dupa cum urmeaza (Fig.
1):

a) pana la linia de 5 m si retur,

b) péana la linia de 22 m si retur,

¢) pana la linia de 40 m si retur,

d) pana la linia de 50 m si retur.

Fig. 1 — Micul maraton (conform FRR).

Rezultate si discutii

In tabele I-VI sunt prezentate modelele operationale
(exercitiile) folosite pentru ameliorarea vitezei In perioada
pregatitoare si competitionala.

Modele operationale de dezvoltare a fortei in
perioada pregatitoare

Volumul efortului depus in aceastd perioadd pentru
dezvoltarea vitezei a fost crescut, in schimb intensitatea
efortului a fost redusa (70-100% din efortul maxim).
S-au folosit accelerarile repetate pe distante scurte, cu pauze
mari de revenire intre repetari si intre serii (3-4 minute).

Modele operationale de dezvoltare a fortei in
perioada competitionala

Volumul efortului depus in cadrul antrenamentelor a
scazut (numarul repetarilor), iar intensitatea a crescut (90-
100%). S-a folosit metoda accelerarilor repetate pe distante
scurte (20-50 m), cu pauze mai scurte de revenire intre
repetdri si intre serii (2-3 minute) precum §i exercitii de
viteza specifice.

Tabelul I
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de luni a sdptdmanii (antrenamentul de dimineata).
Ic\g Exercitii Serii  Repetiri Intensitate Pauza intre serii Pauza intre exercitii
Alergare: 30 m cu viteza medie 30m= 70%
1 20 m vitezd submaximald 1 3 20m= 85% 3 min 4 min
20 m vitezd maximala 20 m =100%
Alergare: 30 m cu viteza submaximala 30m= 85%
2 20 m viteza medie 1 3 20m= 70% 3 min 4 min
20 m viteza maximala 20 m=100%
Alergare: 30m cu viteza medie 70% . .
3 20 m alergare viteza maxima ! 3 100% I min Stretching

Tabelul IT
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de miercuri a saptdmanii (antrenamentul de dimineata).
Ic\g Exercitii Serii Repetiri  Intensitate Pauza intre serii Pauza intre exercitii
1 Ghemuit, la semnal sonor, sprint 20 m 1 2 100% revenire in pas de mers 3 min
5 Asezat cu spatele m.dlrectla deplasarii, 1 5 100% revenire in pas de mers 3 min
la semnal sonor, sprint 20m
3 Pe genunchi, la semnal sonor, sprint 20 m 1 2 100% revenire in pas de mers 4 min
Alergare accelerata:
4 - pana la linia de 22 m si retur 1 2 90% 3 min Stretching
- pana la linia de 40 m si retur 2
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Tabelul 111
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de vineri a saptdmanii (antrenamentul de dimineata).
Tc\Ir: Exercitii Serii Repetari Intensitate Pauza intre serii Pauza intre exercitii
1 Culcat dorsal, la semnal sonor, sprint 20 m; 1 3 100% 1 min 4 min
. - . . 0,
5 Alergare de viteza pe lungimea terenului de 5 3 100% 3 min Stretching
rugby (100 m);
Modelul I
Tabelul IV
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de marti a sdptamanii (antrenamentul de dimineata):
Terenul de rugby si pista de atletism.
Z:\Iri Exerecitii Serii Repetari Intensitate Pauza intre serii Pauza intre exercitii
1 Ghemult,' lz.i serpnal sonor culegerea 2 3 100% 1 min 3 min
balonului si sprint 15 m;
Pase din alergare usoara pe 2 din terenul de
2 tintd pana in 22 m, urmate de 15m alergare 1 3 95% 2 min 4 min
cu intensitate maxima;
Alergare ugoara 30 m, 1 2
sprint pe 50 m, 30m=60%
3 alergare usoara 30 m, 50m=95% 2 min Stretching
sprint pe 50 m (exersare pe lungimea si 30m=60%
latimea terenului de rugby); 50m=95%
Tabelul V
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de joi a saptdmanii (antrenamentul de dimineata):
Terenul de rugby.
i\g Exercitii Serii Repetari Intensitate Pauza intre serii Pauza intre exercitii
1 iAlergare de viteza 30 m (cu balonul purtat 1 4 100% revenire in pas de 3 min
in brate); mers
Alergare (cu balonul purtat in brate) de la
5 l¥n¥a'de but pana la hmei de Sm,. atln{ge{ea 5 3 100% 2 min 4 min
liniei cu balonul, urmata de sprint pana la
linia de 22 m, plonjon (esseu);
Din terenul de tinta in pozitie de impingere
3 3x3 laAsemna! sonor, sprint pana 1:{ luilavde I 4 90% 2 min Stretching
22 m, in continuare alergare usoara pana la
centru si din nou sprint 20 m;
Modelul 11
Tabelul VI
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de marti a saptdmanii (antrenamentul de dimineata):
Terenul de rugby si pista de atletism.
Ic\Iri Exercitii Serii Repetiri Intensitate Pauza intre serii Pauza intre exercitii
1 Culcat dor_sal, cu ba}onul in brate la semnal 5 3 100% | min 3 min
sonor, sprint 20 m §i esseu;
in terenul de tinta pase intre 4 juctori, la semnal N .
2 sonor, sprint pana la linia de 22 m, revenire in 2 2 93% 2 min 2 min
alergare usoard cu pase;
Alergare: vitezd maxima pe lungimea terenului o revenire in pas de .
3 (100 m) cu balonul in purtat in brate; ! 2 100% mers Stretching
Tabelul VII
Exercitii de dezvoltare a vitezei programate pentru ziua de joi a saptamanii (antrenamentul de dimineata):
Terenul de rugby.
IC\K Exercitii Serii Repetiri Intensitate Pauza intre serii  Pauza intre exercitii
De pe linia de but alergare usoara, cu pase intre 2 revenire in pas
1 jucatori cu executii foarte rapide pana la linia de 1 4 100% de mers p 3 min
22 m, sprint pana la linia de 40 m (18 m);
5 Placaje m_perechl, la semnal sgnor'ﬁecar'e jucdtor 5 3 100% 3 min 4 min
ramaseaza (culege) un balon si sprinteaza 15 m;
— )
Alergare: usoara 50 m (pe lagimea terenului), 30m _ 60?
. . . 50m =100% . .
3 sprint 50 m (pe lungime), alergare usoara 50 m, 1 2 50m = 60% 4 min Stretching
sprint 50m; 50m =100%
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Alergarea de viteza pe distanta de 20 m (Fig.2):

a) valorile medii obtinute de sportivi la cele 8 testari
evidentiaza scaderi moderate ale timpului pe parcursul
pregatirii de la 3.45 secupde (T,) la 3.26 secunde (T,) in
primul an de pregatire. In al doilea an s-a inregistrat o
imbunatatire a timpului mediu de la 3.37 secunde (T,) la
3.16 secunde (T,);

b) coeficientul de variabilitate cu valori cuprinse
intre 7,2% si 5,69%, denota o foarte buna omogenitate a
grupului;

¢) analiza de varianta (ANOVA) evidentiaza diferente
semnificative statistic intre medii la compararea dintre
valorile la T, sila T,, la T, si la T,, nesemnificative pentru
T,-T, si puternic semnificative intre T, si T,.

Caracterul ciclic al dezvoltarii vitezei, In care se repetd
perioadele de pregatire, cu perioadele de tranzitie face ca
la inceputul celor doua testari de la debutul perioadelor
competitionale a celor doua macrocicluri anuale, evaluarile
acestui indicator sa prezinte valori sensibil egale.

Scaderea aparent mica a timpilor obtinuti la proba
de alergare de viteza, pe o distantd foarte scurtd, este
totusi semnificativd, mai ales, dacd luam in comparatie
testdrile extreme, T, versus T,, unde diferenta este puternic
semnificativa statistic.

A
~ |
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316

[EmEnopBosmsasET O]

Fig. 2 — Diagrama comparativa a valorilor medii pentru indicatorul
alergare de viteza-20 m”.

Alergarea de viteza pe distanta de 50 m (Fig.3.):

a) valorile medii obtinute de sportivi la cele 8 testari
evidentiaza o scadere a timpilor de la 7.44 sAecunde (T)la
7.2 secunde (T,) in primul an de pregatire. In al doilea an
s-a Inregistrat o imbundtatire a timpului mediu de la 7.37
secunde (T,) si 7.12 secunde (T,);

b) coeficientul de variabilitate cu valori foarte mici
cuprinse intre 1,51% si 2,01% denota o foarte bund
omogenitate a grupului;

¢) analizadevarianta (ANOVA)evidentiaza diferente
semnificative intre medii la compararea dintre valorile T
si Tg, T, si T; nesemnificative pentru T ,-T,.

Imbunatatirea timpurilor de la T, la T, fatd de T, si T,
precum si de la T, la T, se datoreaza folosirii modelelor
specifice de dezvoltare a vitezei, imbunatatirii tehnicii de
alergare prin mijloace specifice atletismului.

Analiza de variantd nesemnificativa T,-T, unde valorile
rezultatelor sunt sensibil egale se datoreazd repetarii
periodizarii ciclice a antrenamentelor in cadrul celor doud

macrocicluri.

T S B BT

[= T1m T20 T30 T4m T50 T6m T70 T3]

Fig. 3 — Diagrama comparativa a valorilor medii pentru indicatorul
»alergare de viteza - 50 m”.

Naveta de alergare 10 x 5 m (Fig.4):

Proba evalueaza printr-o prestatie complexa, capacitatea
de demaraj, schimbare de directie si orientare in spatiu
delimitat, in conditii de viteza.

a) valorile medii obtinute de sportivi la cele 8 testari
evidentiaza scdderea timpului de efectuare a probei, pe
parcursul pregatirii de la 18.66 secundeA (T) la 18.01
secunde (T,) in primul an de pregatire. In al doilea an
s-a inregistrat o imbundtatire a timpului mediu de la 18.55
secunde (T,) si 17.88 secunde (T,);

b) coeficientul de variabilitate cu valori cuprinse
intre 0,97% si 2,08% denotd o foarte bund omogenitate a
grupului si ne permite sa afirmam, cd media caracterizeaza
foarte clar grupul, in cazul tuturor testarilor;

¢) analizade variantd (ANOVA) evidentiaza diferente
semnificative statistic intre medii, cu exceptia comparatiei
T,-T,.

In special in a doua parte a perioadelor pregatitoare, din
cadrul ciclurilor de antrenament, se produc imbunatatiri
medii la parcurgerea probei “naveta”. Acestea se datoreaza
aplicarii consecvente in cadrul ciclurilor de antrenament,
a modelelor operationale specifice dezvoltarii vitezei
propriu-zise, cét si a exercitiilor specifice jocului de rugby,
care implica deplasdri scurte si rapide, cu schimbari bruste
de directii si ruperi de ritm.

[ 71 T20 T30 T4m T50 768 T70 T8

Fig. 4. — Diagrama comparativd a valorilor medii pentru
indicatorul ,,naveta 10x 5 m”.
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Micul Maraton (Fig. 5):

Proba evalueaza viteza in regim de rezistenta si suporta
urmatorul comentariu:

a)  valorile medii evidentiaza imbunatatirea timpilor
medii la cele 8 testari prin scaderea timpului de parcurgere
a probei pe parcursul pregatirii de la 52.03 sgcunde (T)la
50.42 secunde (T,) in primul an de pregitire. In al doilea an
s-a Inregistrat o imbunatatire a timpului mediu de la 51.79
secunde (T,) 1a 50.21 secunde (T,);

b) coeficientul de variabilitate cu valori cuprinse
intre 3,49% si 5,91% denota un grad de omogenitate ridicat
al grupului si posibilitatea de a considera faptul ca mediile
caracterizeaza grupul in toate cele 8 testari;

¢) analiza de varianta (ANOVA) evidentiaza
diferente semnificative intre medii in cazurile testarilor T,
si T, T, si T,, nesemnificative fiind comparatiile: T,-T,,
dat fiind reluarea ciclica a starii de antrenament, relativ
identica la Inceputul celor doua retururi.

In aceastd proba, rezultatele au progresat mai evident,
diferenta T -T,, fiind de ordinul secundelor, respectiv
4.00 sec, dat fiind faptul ca aceastda prestatie a insemnat
capacitatea de viteza in regim de rezistentd, forma usor
perfectibila.

|B 718 T20 T30 T4M T58 T6m T70 T8

Fig. 5—Diagrama comparativa a valorilor medii pentru indicatorul
,,micul maraton”.

Concluzii

1. Rezultatele cercetarii confirma ipotezele de lucru,
prin care ameliorarea modelelor operationale de dezvoltare
a fortei si vitezei, lajucatorii de rugby inaintasi, dinamizeaza
pregatirea sportiva, In concordanta cu tendintele actuale
ale jocului de rugby, in care forta si viteza sunt factori
determinanti.

2. Dirijarea antrenamentelor de ameliorare a fortei
si vitezei, la nivelul unei echipe de rugby si in special
a pachetului de inaintare, este o activitate supusd unei
riguroase planificari i unui control strict, prin introducerea
de modele operationale.

3. Planificarea modelelor operationale de dezvoltare
si mentinere a vitezei, in antrenamentul pachetului de
inaintagi, al unei echipe de rugby, trebuie sa se realizeze,
pe fondul unei pregatiri generale mentinute in cele doud
perioade de tranzitie.

4. Evolutia indicatorilor de viteza, de-a lungul celor
doud macrocicluri se propaga in spirala, crescand in
perioadele pregatitoare, ajungand la cote maxime la

sfarsitul perioadelor pregatitoare si Inceputul perioadelor
competitionale i revenind aproape de valorile initiale,
dupa perioadele de tranzitie.

5. Testarile efectuate in cadrul celor doud macrocicluri
anuale prezentate, evidentiazd scaderi moderate ale
timpului parcurgerii indicatorilor stabiliti, cu imbunatatiri
mai vizibile dupa al doilea an de pregitire, aceasta
argumentandu-se prin faptul ca viteza este calitatea cea
mai putin perfectibild, fiind conditionata genetic.
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Methods of speed development for the forwards
in performance rugby

Abstract

Background. This detailed theoretical, methodical and practical, experimental study is specific in the subject of coaching
rugby players. Experimental arguments present the effects of the application of some operational models for the development
of motor ability, speed, at the level of the preparing of the rugby players.

Aims. Rugby play presents a high dynamics based on force through speed and resistance, a very aggressive defense, with
a quick recovery of the possession and contra tack and also hard contacts in attack and defense, aspects which require the
preparing of robust players, with an adequate physical capacity. The main objective of this theoretical-methodical approach
was to create favorable conditions for the improvement of the development of rugby players, members of the divisionary team
“U” in Cluj-Napoca and to have an impact on the composition of physical training, more exactly on the improvement of speed,
mainly in the forwards.

Methods. The sample included 8 forwards from the “U” rugby team, Cluj-Napoca, a team which plays in the National
Division, many of them being members of the Romanian National team. The research took place over a period of two
consecutive years using as the principal components the experimental methodology, the study of specialized literature in this
topic, the method of observation, the statistical management of raw data, and the graphical representation of main study results.
The preparation of the team was structured, each year, in two preparing periods and two periods of competition. This structure
was repeated also in the second experimental year. The experimental study also involved stages in testing the subjects, in
accordance with the established methods, for the rhythmic and continuous evaluation of speed development in rugby players.

Our study was during two years and we obtained eight testing periods (T1-T8) with biological, motor and psychological
data, defined at the beginning of each period of the preparation.

We also underline the fact, that between the tests applied to the subjects, there were preparation periods and also periods
of competitions, in which we directly intervened for the amelioration of the developing level of the speed through established
operational models. Thus we received two different models, one specific for the preparing period and an other specific for the
period of competition, which took place in accordance with the project.

Results. Choosing the speed running of 20 m — the apparently small decrease of the obtained times values in running
speed, at a very small distance is however significant, if we compare the extreme tests, T1 versus T8, where the difference is
strongly significant statistically. Speed running at 50 m — we obtained an improvement at the moments T5 to T8 versus T1 and
T4 and also from T1 to T8, due to the use of specific methods of speed development, the technical improvement of running.
Shuttle 10 x 5 m — especially in the second part of the preparing period, in the training cycle, there were medium improvements
at the “shuttle” test. Little Marathon — here the results progressed more evidently, the T1 — T8 difference being of seconds,
respectively 4.00 sec, because of the fact that this procedure refers to the speed capacity improvement through resistance, a
form which can easily be perfected.

Conclusions. The evolution of speed indicators has a spiral form, with improvement in the training periods, peaking at the
end of these training cycles, and at the beginning of competition periods, and decreasing in the transitional periods from one
competition to another.

Key words: motor ability, speed development, training period, rugby, operational models.
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Recuperarea Kinetica in sportul de performanta

Agnes Ugron

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

Rezumat

Cercetarea se bazeazd pe un studiu de caz realizat in recuperarea kinetica a membrului superior, dupa o fractura cu depla-

sare a oaselor antebratului la o handbalistd de performanta.

Gravitatea traumatismelor care se produc in timpul practicarii diferitelor discipline sportive este determinata nu atat de
leziunile rezultate, cat mai ales de faptul ca sportivii traumatizati sunt obligati sa renunte la activitatea competitionala pentru
o perioada variabild de timp, in functie de natura traumatismului. Recuperarea traumatismelor la sportivi prezintd multiple
particularitati fatd de recuperarea leziunilor similare la nesportivi.

Pentru stabilirea strategiei de tratament si in procesul de evaluare s-a recurs la urmatoarele metode: interviu, observatie,

masuratori.

Evaluarea performantei sportive a fost realizata pe baza datelor concrete din foile de arbitraj. Din datele oferite in cercetare
reiese ca atat castigul functional, cat si performanta sportiva au o evolutie ascendenta.

Rezultatele insumeaza un progres semnificativ in obtinerea performantelor asemanatoare celor anterioare accidentarii.

Cuvinte cheie: recuperare kineticd, traumatism, sport de performanta.

Consideratii generale

in conditiile societatii contemporane, sportul reprezinta
una din cele mai dinamice activitati sociale, un fenomen
ce poarta amprenta gradului de civilizatie, a nivelului de
trai, a gandirii social-politice a fiecarei tari (Marolicaru,
2004). Tinand cont de caracteristicile sportului bazat pe
miscare, practicarea unei ramuri de sport poate sa aiba
insd manifestari negative prin accidentdri pe terenul de
sport sau in ambientul practicat (Dobosiu, 1958). Astfel,
activitatea sportivd competitionald, desfaguratd in conditii
de angajare totald in lupta pentru realizarea celor mai
individuale sau obtinute printr-un efort colectiv de maxima
solicitare, poate genera, datoritd mai multor cauze, o gama
variata de accidentari (Radovici, 1973).

Gravitatea traumatismelor care se produc in timpul
practicarii diferitelor discipline sportive este determinata
nu atdt de leziunile rezultate, cat mai ales de faptul ca
sportivii traumatizati sunt obligati sa renunte la activitatea
competitionald pentru o perioadd variabila de timp in
functie de natura traumatismului.

Recuperarea traumatismelor la sportivi prezintd
multiple particularitati fatd de recuperarea leziunilor
similare la nesportivi, care impun adaptari substaniale
ale managementului recuperarii si metodologiei utilizate.
incepand de la cunoasterea kineziologiei sportului dupa
a fortei utilizand exercitii pliometrice sau in lant kinetic,
sportivii trebuie sa recastige agilitatea si coordonarea
optimald pentru revenirea in activitatea sportivd prin
intarirea engramelor neuromusculare necesare pentru
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de Educatie Fizica si Sport, str. Pandurilor 7
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executarea miscdrilor complexe si de finete din sportul
respectiv (Nenciu, 2002).

Prelucrarea statistici a morbiditatii traumatologice
in randul sportivilor romani pe o perioada de 15 ani,
cuprinsd intre anii 1981-1996, precum si observatiile
clinice si paraclinice, culese din activitatea Laboratorului
de traumatologie si recuperare a Institutului National
de Medicina Sportiva din Bucuresti, ne-au oferit o serie
de date. Sporturile cu cele mai numeroase trumatisme
sportive au fost: fotbalul 14,40%; handbalul 10,40%;
rugby-ul 10,20%; urmat de atletism si gimnasticd, fiecare
cu 8,5%. Ca localizare 2,10% au fost situate la cap si gat;
21,25% la membrele superioare; 3,35% la trunghi; 15,60%
la abdomen si 57,70% la nivelul membrelor inferioare
(Dragan, 2002). Majoritatea specialistilor indica o stransa
interdependentd intre numarul si felul traumatismelor
sportive si caracteristicile fiecarei discipline sportive.

Scopul si obiectivele

Se cunoaste faptul ca jocul de handbal se caracterizeaza
printr-o rapida alternare a fazelor de atac si apdrare,
precum si printr-un ritm diferit de desfasurare a actiunilor,
solicitand in mod diferit organismul jucatorilor necesitand
deprinderi motrice multiple, complete de manevrare a
mingii (Acsinte, 2000). Scopul principal al tratamentului
kinetic dupa o leziune traumaticd survenitd in cursul
acestui joc cu mingea este recapatarea calitatilor de baza
ale articulatilor si musculaturii, precum si recastigarea
mobilitatii articulare si a fortei musculare. Obiectivele
cercetarii se orienteaza spre scopuri: refacerea starii de
sanatate; redobandirea calitatilor fizice pierdute; refacerea
integrald a organismului (Sbenghe, 1987); reintegrarea in
activitatea sportiva competitionala.

Ipoteza

Cercetarea pleacd de la premisa ca este posibil sa
existe anumite elemente care au o stransa interdependenta
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intre programul kinetoterapeutic si felul reabilitarii.
Monitorizarea cazului, evaluarea corecta si aplicarea
tratamentului recuperator adecvat pot fi actiuni hotaratoare
in determinarea reducerii timpului recuperator, facand
posibild reintegrarea eficientd §i optima in activitatea
sportivd competitionala.

Materialul si metodele

Cercetarea a fost realizatd sub forma studiului de caz,
intre 10.05.2004-23.03.2006, timp in care au fost efectuate
cu periodicitate masuratori si evaluari.

Subiectul luat in studiu este handbalista H.I., in varsta
de 28 de ani, cu nivel de pregétire superioard, care face
parte din lotul de handbal (senioare) al Clubului Sportiv Sf.
Gheorghe, operata la Spitalul Judetean din Sf. Gheorghe.

Dupé rezultatele obtinute diagnosticul medical era
urmatorul: fracturd ale ambelor oase 1/3 medie de antebrat
stang cu deplasare.

I

Fig. 1 — Radiografia care confirma diagnosticul.

La 10.05.2004 a avut loc interventia chirurgicald sub
anestezie generala. Dupa protocolul operator intocmit de
medic, osteosinteza focarului de fractura a fost realizata cu
tija centromedulara groasa Kirschner pe focar deschis.

Fig. 2 — Radiografia dupa prima operatie.

A doua interventie chirurgicala a avut loc 1a22.06.2005,
necesara pentru scoaterea materialului de osteosinteza.

Programul kinetoterapeutic

Primul program kinetoteraputic a fost realizat pe patru
etape, cuprinzand un interval de 180 de zile.

Al doilea program kinetoteraputic a fost realizat pe trei
etape, cuprinzand un interval de 30 de zile.

Mijloacele cu care s-a operat au fost urmatoarele:

a) mijloace specifice — (Jakd, 2003) reprezentate de:
exercitiul fizic (executat pasiv, activo-pasiv si activ),
posturare, masaj, automasaj si antrenamentul mental.

Antrenamentul mental sau miscarea evocata reprezinta
imaginea mentald a actiunii motrice, fara exprimare
exteriorizatd In comportamentul concret efectiv (Epuran,
2001), care se refera la repetarea cognitiva a unei deprinderi
fizice in absenta miscarii evidente fizice (Grosu, 2001).
Astfel n absenta stimularii directe a proprioceptorilor, prin
executie fizica, se mentine cortexul intr-o stare permanenta
de solicitare specifica atdt miscarilor normale, cotidiene,
cat si a procedeelor tehnice din diferite ramuri sportive.

b) mijloace nespecifice — reprezentate de: agenti fizici
naturali (apa) si artificiali (parafina), mijloace psihice,
mijloace de imobilizare.

Aceste mijloace au rol de optimizare a efectelor
momentane sau de durata ale mijloacelor specifice.

Analiza rezultatelor si interpretarea lor

In cadrul studiului si in procesul de evaluare au fost
folosite urmatoarele metode: interviul, observatia, masu-
ratorile si rationamentul clinic, care erau indispensabile
si pentru stabilirea strategiei de tratament. Reevaluarile
au avut ca scop aprecierea eficientei tratamentului,
stabilirea unor ajustari in planul de tratament, in eliminarea
obiectivelor imposibil de realizat si adaugarea unor noi
obiective.

Evaluarea performantei sportive a fost realizatd pe baza
datelor concrete din foile de arbitraj, de la fiecare meci din
campionat, la care sportiva a participat activ.

Astfel s-au constatat urmatoarele performante realizate
de sportiva:

* 1n tur 2004-2005 sportiva a marcat 39 de goluri, din
care 28 de goluri din actiune, iar 11 goluri din aruncare de
la7 m;

* 1n retur 2004-2005 sportiva a marcat 56 de goluri,
din care 37 de goluri din actiune, iar 19 goluri din aruncare
dela7m;

* 1n tur 2005-2006 sportiva a marcat 62 de goluri, din
care 40 de goluri din actiune, iar 22 goluri din aruncare de
la 7 m.

Tabelul 1
Rezultatele obtinute de subiect in timpul recuperarii.
Testari / Evaluiri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Amplitudinea miscarii de extensie 95 100 110 115 120 120 120 120 130 130 135 135
Amplitudinea miscarii pure de pronatie 50 55 60 65 65 70 75 75 80 80 80 80
Amplitudinea miscarii pure de supinatie 55 60 65 70 70 75 80 80 85 85 85 85

Valorile fortei la muschii flexori palmari-drepti 32 32 32
Valorile fortei la muschii flexori palmari-stangi 23 24 25

Perimetrul antebratului - drept 26 26 26
Perimetrul antebratului - sting 20 205 21
inclinarea radiald 6 7 8

32 32 32 32 32 32 32 32 32
26 27 28 29 30 305 31 31 31
26 26 26 26 26 26 26 26 26
215 22 225 245 25 25 25 25 25.5
9 9 10 12 12 13 14 16 18
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A. Ugron

Observatii:

» amplitudinea migcarilor a fost masurata in grade;

» valorile fortei la muschii flexori palmari au fost
masurate in kg/forta;

* perimetrul antebratului a fost masurat in cm.

30 1
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245 U
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5 H
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2 3 4 5 6 7

Evaluarea
‘ B Valorile fortei la muschii flexori palmari -drepti

8 9 10 " 12

B Valorik foriei  mugchii flexori palari -stingi |

Fig. 3 — Rezultatele obtinute la forta musgchilor flexori palmari.
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Fig. 4 — Rezultatele obtinute la perimetrul antebratelor.
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Fig. 5 — Rezultatele obtinute la amplitudinea de miscare.

Din aceste date reiese, ca atat castigul functional, cat
si performanta sportivd are o evolutie ascendentd. Deci
rezultatele Tnsumeaza un progres semnificativ si vizibil in
obtinerea performantelor aseméanatoare celor anterioare
accidentarii.

Concluzii de etapa

Concluzii la finalul programului recuperator I

1. Sportivajoaca cu orteza pentru protejarea membrului
stang operat.

2. Amplitudinea totald a extensiei nu poate s-o execute
datorita faptului cd tija a iesit din os la nivelul proximal,
deranjand si limitand migcarea; iar dupa un antrenament
intensiv, sau dupa meci apare inflamare la acest nivel.

3. Perimetrul antebratelor inca este diferit, desi se
lucreaza pentru recastigarea masei musculare.

4. Indicele de fortd masurat cu dinamometrul a fost la
membrul superior drept: 32 kg/forta, iar la cel stang 29 kg/
forta

5. Mai sunt deficiente la inclinarea radiala.

Concluzii la finalul programului recuperator I1

1. Sportivajoaca cu orteza pentru protejarea membrului
stang operat.

2. Amplitudinea extensiei este totala.

3. Perimetrul antebratelor inca este diferit, desi se
lucreaza pentru recastigarea masei musculare.

4. Indicele de fortd masurat cu dinamometrul a fost la
membrul superior drept: 32 kg/forta, iar la cel stang 31 kg/
forta.

Concluzii generale

1. Sportivajoacacu orteza pentru protejarea membrului
superior stang.

2. Amplitudinea extensiei este totala.

3. Amplitudinea pronatiei —supinatiei este aproximativ
total recastigata.

4. Diferentele de perimetru a antebratelor se observa
numai daca efectudm masuratori.

5. Indicele de fortd masurat cu dinamometrul a crescut
semnificativ la ambele membre.

6. Scopul principal urmarit al tratamentului kinetic
si obiectivele cercetdrii au fost atinse dupa programele de
recuperare.

7. Cercetarea de mai sus dovedeste cd monitorizarea
din timp a cazurilor, evaluarea corectd si aplicarea in
timp optim al tratamentului recuperator adecvat sunt
actiuni hotaratoare si indispensabile in reducerea timpului
recuperator, facand posibild reintegrarea eficienta si optima
in activitatea sportiva competitionala.
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Kinetic recovery in competitive sports

Abstract

The present research is a particular study on the physical therapeutic recovery of a competitional handball player after a
fracture with a dislocation on the forearm.

The gravity of the trauma produced under different sporting activities is determined not primarily by the lesions, but by the
fact that traumatized sportsmen are obliged to give up competitive activity for a variable time-span depending on the trauma.
The physical recovery for sportsmen has many different aspects in comparison with similar trauma on people who are not
sportsmen.

Within our research frame for establishing treatment strategies and the evaluation process, we have utilized the following
methods in our research: interview, observation, measurements.

The evaluation of performance sports is based on actual evidence recorded in arbitration files. The conclusion drawn from
the data is that both the functional recovery and the sporting performance have an ascending evolution.

To conclude, the results comprise a marking progress in obtaining similar performance to that prior to the moment of the
accident.

Key words: kinetic therapy, trauma, competitive sports.
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Evaluarea dependentei de body building
pe un esantion populational
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Rezumat

Premize. Efectul psihotrop in dependenta comportamentald este indus de substante proprii organismului, produse de prac-
ticarea in exces a unei activitati. Pand in prezent, s-a acordat atentie unor categorii de dependente cu relevanta clinica si
sociald majora, cum ar fi dependenta de jocurile de noroc, viteza sau alimente. Desi exercitiile fizice se asociaza de obicei cu
buna functionare a organismului, existd dovezi care sustin cd, practicate in exces, pot duce la deteriorarea fizica si mentala,
concretizata prin simptome ca anemie, imunodepresie, tulburari menstruale, iritabilitate, anxietate, depresie.

Scopul studiului este acela de a evalua atitudinea fatd de sport pe un esantion reprezentativ, cu accent pe latura adictiva.
Studiul pleaca de la ipoteza cd un numar mare de practicanti de body building si fitness manifesta fenomene de dependenta,
considerand numarul mare de ore pe care il petrec la antrenamente.

Metode. Studiul s-a realizat pe un esantion de 55 de subiecti de ambele sexe, cu 0 medie de varsta de 23 de ani. Voluntarilor
li s-a aplicat un chestionar cu 9 intrebari relevante, precum si cu o serie de campuri demografice. Datele au fost interpretate
statistic cu ajutorul instrumentelor Microsoft Excel si GraphPad.

Rezultate. Studiul a relevat faptul ca scorul dependentei creste cu varsta si scade cu gradul de scolarizare al fiecarui vo-
luntar, precum si faptul ca nu existd diferente semnificative intre barbati si femei (p=0.4). De asemenea, practicarea regulata
a exercitiilor fizice a schimbat total stilul de viata al fiecarui voluntar (5.14/7). Din distributia pe varste a subiectilor au reiesit
doud maxime locale ale scorului, una in jurul varstei de 19-20 de ani, cealalta in jurul varstei de 35-36 de ani, corespunzand
cu modificarile de statut socio-economic normale pentru aceste perioade. Nivelul de fidelitate internd Cronbach a pentru cei 9
itemi ai chestionarului de 0,82 este bun, ceea ce confirma precizia masurarii realizate in studiul nostru.

Concluzii. Studiul, realizat In premiera in Roméania, a semnalat unele aspecte ale practicarii compulsive si repetate de
activitati fizice, evidentiind faptul ca si tara noastra se confrunta cu factori de risc in aceasta directie. Ne propunem sa marim
esantioanele si sa largim gama de teste aplicate voluntarilor.

Cuvinte cheie: adictie dependenta de sport, dependenta de fitness, endorfine, sandtate psihica.

Introducere

Desi sunt considerate o modalitate placuta si in totalitate
folositoare de petrecere a timpului, body building-ul si
fitness-ul au un potential recunoscut ca fiind destul de
mare de a deveni obsesii nesanatoase. Hauseblas si Symons
Downs au raportat dependenta de activitate fizica drept
cea mai frecventd forma a acestui fenomen. Exacerbarea
practicarii de activitate fizicd a primit denumiri diferite:
dependenta, obligatorie complusiva, abuziva si morbida
(Griffith s.c., 2005; Terry s.c., 2004). Toate aceste carac-
terizari fac referire la efectul nefavorabil pe care il are
practicarea excesiva de fitness si body building asupra
organismelor sportivilor. Cel mai popular punct de vedere
in acest sens este acela conform caruia practicarea in exces
a exercitiilor fizice este o forma de adictie. Cei care practica
in exces aceste sporturi nu numai ca se pun in pericol
din punct de vedere fizic, dar considerd antrenamentele
mult mai importante decat prietenii, familia, sanatatea
si cariera. In mod obisnuit, nu s-au ficut screening-uri
pentru dependenta de activitate fizica, probabil din cauza
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Acceptat spre publicare: 25 aprilie 2008

Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie “Tuliu
Hatieganu”, str. Pasteur nr. 6-8

E-mail: claudiu.mirescu@gmail.com

faptului ca instrumentele disponibile sunt dificil de aplicat,
iar interpretarea ierarhizarii dupa scor nu este intotdeauna
evidenta.

Dependenta de activitate de sald, asa cum a fost
caracterizatd, este Incadratd in categoria dependentelor
fard substantd exogend, alaturi de adictia de mancare,
infometare, cumpdraturi, sex sau jocuri de noroc (Klein,
2004).

Dintre criteriile dependentei de body-building si fitness,
enumeram: practicarea antrenamentelor de mai mult de
cinci ori pe saptamana, acestea intinzandu-se pe o durata
de minim cateva ore, continuarea activitatii in conditii de
boala usoara sau accidentare, racirea contactelor sociale
si/sau familiale, in favoarea antrenamentelor, aparitia
sentimentelor de vinovagie la ratarea unor sedinte de
antrenament, din motive obiective (Velea, 2002; Valleur,
2002).

Dintre efectele practicarii in exces a acestor sporturi,
cele mai importante sunt: deteriorarea fizica si mentala,
concretizatd prin simptome ca anemie, imunodepresie,
tulburari menstruale, iritabilitate, anxietate, depresie
(Leuenberger, 2006; Albreicht s.c., 2007).

Scopul lucrarii

A fost acela de a evalua atitudinea fata de fitness si
body building pe un esantion reprezentativ, cu accent pe
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latura adictiva.
Materiale si metode

Studiul s-a realizat pe un esantion de 55 de sportivi, cu
o medie de varsta de 2346 ani, apartinand ambelor sexe.
Subiectii au fost alesi dintre practicantii de fitness si body-
building, clienti la anumite sali de specialitate din Cluj-
Napoca. Acestia au completat un formular cu 9 intrebari
referitoare la atitudinea fata de sportul practicat, stilul de
viata, precum si unele date demografice. La intrebarile
referitoare la practicarea sportului, subiectii au avut de ales
intre urmatoarele variante de raspuns:

Dezacord total 1 punct

Dezacord partial 2 puncte
Dezacord moderat 3 puncte
Indecis 4 puncte
Acord moderat 5 puncte
Acord puternic 6 puncte
Acord total 7 puncte

Tabelul I

Chestionar pentru evaluarea dependentei

de body building si fitness.

Nr.item Enunt

Ma antrenez chiar si cand sunt usor bolnav sau gripat.
S-a intamplat sa continui sa ma antrenez, in ciuda

2 . < < <
faptului ca aveam o rana usoara.

3 Nu as rata niciodata o sedinta de antrenament, chiar daca
nu ma simt in forma.

4 Ma simt vinovat daca ratez o sedintd de antrenament.

5 Daca ratez o sedinta de antrenament, am impresia ca
masa mea musculara se reduce.

6 Familia mea si prietenii mei se plang ca petrec prea mult
timp la antrenamentul de body building.

7 Body building-ul mi-a schimbat total stilul meu de viata
obisnuit.

P Imi organizez activitatile profesionale in functie de
sedintele de antrenament.

9 Daca ar fi sa aleg intre munca si antrenamentul sportiv,

as alege intotdeauna antrenamentul de body building.

Datele demografice din chestionar s-au referit la varsta,
sex, starea civild, anii de scoald terminati, profesia/ocupatia
si apartenenta religioasd. De asemenea, chestionarul
cuprindea si o intrebare referitoare la numarul de tigari
fumate pe zi, in cazul fumatorilor.

Scorul minim final este de 9 puncte, iar cel maxim, 63

de puncte.

Datele obtinute au fost analizate cu ajutorul
instrumentelor Microsoft Office Excel, SPSS si
GraphPad.

Rezultate si discutii

Parametrii de statistica descriptiva au relevat faptul
ca datele sunt normal distribuite, putand fi folosite pentru
analize statistice ulterioare.

Media scorului la barbati a fost de 37,51, iar la femei
de 37.71. Diferentele dintre cele doua sexe nu sunt
semnificative statistic (p=0.47).
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Fig.1 — Comparatie intre rezultatele obtinute la cele doua sexe.

De asemenea, analiza scorului in corelatie cu varsta
subiectilor si cu anii de scoala a relevat faptul ca acesta
creste cu varsta si scade cu gradul de educatie. Din cauza
numarului mic de subiecti, insd, nu putem preciza gradul
de semnificatie statistica a acestor corelatii.
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Fig. 2 — Corelatie intre depedenta de activitate fizica si varsta.
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Fig. 3 —Corelatie intre dependenta de activitate fizicd si gradul
de educatie.

S-a incercat stabilirea unei/unor valori de separatie
intre subiectii care nu prezinta risc din punct de vedere al
simptomelor dependentei de body building si fitness si cei
care prezintd acest risc. Avand in vedere faptul ca nu aveam
la dispozitie alte instrumente care sa clasifice subiectii din
acest punct de vedere, precum si lipsa unui lot de control,
am recurs la instrumente matematice si epidemiologice de
separatie.
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Fig. 4 — Histograma scorului total.

Din histograma, am redus intervalul de analizat la 40 —
50. Am luat apoi fiecare din valorile acestui interval si am
aplicat testul student pentru grupurile de valori mai mici,
respectiv mai mari decat valorile respective, alegand apoi
valorile pentru care diferenta intre cele doud grupuri era
cea mai semnificativa din punct de vedere statistic (p-value
cel mai mic), aceasta valoare fiind 43.
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Fig. 5 — Comparatie intre loturile de normali, respectiv dependenti,
considerand limita obtinuta statistic.

Considerand 43 valoarea limita (sau cel putin mediana
unei zone tampon), am comparat cele doud loturi, obtinand
urmatorul rezultat: 34% dintre subiectii cercetati sunt
expusi riscurilor care decurg din simptomele adictiei de
body building si fitness.

Considerand aceasta valoare drept limitd, am incercat
sd determindm existenta unei asocieri intre practicarea
activitatii fizice in exces si numarul de tigari fumate pe zi,
in cazul fumatorilor.

Tabelul 11
Tabel de contingenta intre loturile de fumatori si
nefumatori, respectiv dependenti, nedependenti.

Fumaitori Nefumiitori Total
Dependenti 4 (21%) 15 (79%) 19
Nedependenti 7 (19%) 29 (81%) 36
Total 11 44 55

Am aplicat testul y? tabelului de contingenta de mai sus,
obtinand un p-value de 0.88, cu semnificatie de contingentd
moderata. Aceasta asociere ar putea fi explicatd fie prin-
tr-o predispozitie spre comportament adictiv al subiectului,
fie prin coincidenta intre nivelele socio-economice care
permit fumatul in exces, respectiv practicarea excesiva de
activitate fizica in conditii de sala.

Analizand distributia scorurilor pe varste, se constata
doua maxime locale, unul la 19-20 de ani, celalalt la 30-
32 de ani. Fiecare dintre aceste doud maxime se coreleaza
cu schimbarile psiho-comportamentale si de mediu
care insotesc aceste varste. Varsta de 19-20 de ani este
caracteristica pentru plecarea viitorilor studenti la facultate,
cand scapa de sub observatia directd a familiei, incepand
sd mearga in mod sistematic la antrenamente, la salile de
fitness si body building. Cel de-al doilea maxim local,
corespunzand intervalului de varsta de 30-32 de ani, este
caracteristic sexului masculin, aceasta fiind varsta la care
pot aparea complexe legate de aspectul fizic sau la care se
imbunatateste situatia socio-economica a familiei.
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Fig. 6 — Doua maxime locale in-funcgie de varsta: la 9-20 de ani,
respectiv la 31-32 de ani.
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Fig. 7- Media raspunsurilor la fiecare intrebare.

Media raspunsurilor la fiecare intrebare este prezentata
in fig. 7 si in tabelul III.

Tabelul ITT
Media raspunsurilor la fiecare intrebare.

.
-
o
ES

Media raspunsurilor
4,45+2,02
4,83+1,68
4,72+1,94
5,01+1,91
3,36+2,32
2,23+1,86
5,14+1,94
3,874+2,26
3,90+2,16

O 03N AW~

Cea mai mica medie, 2,23, s-a inregistrat la itemul
Familia mea si prietenii mei se plang ca petrec prea mult
timp la antrenamentul de body building. Aceasta s-ar putea
explica prin faptul ca familia nu este intotdeauna la curent
cu practicile excesive de body building ale studentilor mai
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ales, iar prietenii merg adesea intr-un grup mai mare la
antrenamente. Cea mai mare medie, 5,14, s-a intregistrat
la itemul Body building-ul mi-a schimbat total stilul meu
de viata obisnuit.

Nivelul de fidelitate interna Cronbach o pentru cei 9
itemi ai chestionarului de 0,82, este bun de o valoare peste
pragul minim admis (0,70), ceea ce confirma precizia
masurarii realizate 1n studiul nostru (Lupu si Zanc, 1999).

Concluzii si propuneri

1. Datorita implicatiilor clinice ale adictiilor in general,
dependenta de activitate fizica de sala trebuie depistata prin
teste de screening.

2. In sprijinul acestei afirmatii se aduc si rezultatele
studiului, conform carora un procent destul de mare dintre
practicantii de body building si fitness sunt expusi riscurilor
care decurg din simtomele acestei dependente.

3. Studiul este desfasurat in premierda in Romania,
relevand aspecte ale acestei adictii, care puteau fi altfel
trecute cu vederea.

4. Ne propunem ca 1In continuare sa marim
esantioanale de studiu si sa largim gama de teste aplicate
voluntarilor, pentru a creste semnificatia statistica si clinica
a rezultatelor.

Conflicte de interese
Nimic de declarat

Precizari

Lucrarea a fost apreciata cu Premiul I in cadrul Conferintei
Nationale a Asociatiei Studentilor Psihologi din Romania
- Tendinte si Perspective, sectiunea Psihologie Clinica.
Aceasta s-a desfasurat la Facultatea de Psihologie si Stiinte
ale Educatiei din cadrul Universitdtii “Babes-Bolyai*,
Cluj-Napoca, 2008.
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Assesment of body building addiction on a group of sportsmen

and sportswomen

Abstract

Background. The psychotropic effect in behavioral addiction is induced by a series of substances, produced by the organism.
So far, attention has been given to certain categories of addiction, with clinical and social relevance, like the addiction of
speed, gambling or food. Although exercise is usually associated with the proper functioning of the body, there is evidence to
support that excessive exercise can lead to physical and mental deterioration, with symptoms like anemia, immunodepression,

menstrual disorders, irritability, anxiety, and depression.

Aims. The aim of the study was to assess the attitude toward sport on a representative sample, focusing on the addictive
side. The study was initiated with the assumption that a large number of body building and fitness exercisers show a phenomena
of dependency, considering the large number of hours spent on training.

Methods. The study was conducted on a sample of 55 subjects of both sexes, with an average age of 23 years. Volunteers
were asked to complete a questionnaire with 9 relevant questions, and a number of demographic data. The raw data were
interpreted using the statistical packages Microsoft Excel 2003, and GraphPad.

Results. The study revealed that the score of dependence increases with age and decreases with the degree of educational
level, and that there are no significant differences between men and women (p = 0.4). Also, the practice of regular physical
exercise has totally changed the lifestyle of each volunteer (5.14 / 7). From the age distribution of subjects emerged two local
maximum scores, one around the age of 19-20 years, the other around the age of 35-36 years, corresponding to the changes in
socio-economic status of persons in these age periods. The internal consistency reliability coefficient Cronbach o was 0.82,
which confirms the reliability of the questionnaire for the assessment of body building addiction

Conclusions. The study, conducted for the first time in Romania, reported some aspects of the practice of compulsive and
repeated physical education, highlighting the fact that our country faces risk factors in this direction. We plan to expand the
samples and to increase the range of tests applied to the volunteers.

Key words: addiction, sport addiction, body building addiction, endorphins, psychological health.
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“Juliu Hatieganu” — “Nicolae Testemitanu”

Tuliu Hatieganu Nicolae Testemitanu

Universitatea de Medicinda si  Farmacie “Tuliu
Hatieganu” din Cluj-Napoca a organizat in data de 8 mai
2008 editia a XIV-a a Cupei memoriale “Tuliu Hatieganu-
Nicolae Testemitanu”. Manifestarile din cadrul Cupei s-au
desfasurat atat pe taram sportiv, cat si stiintific.

In cadrul manifestarii stiintifice, sub egida “Iuliu
Hatieganu - Nicolae Testemitanu” a fost organizat
simpozionul cu tema “Exercifiul fizic §i sandtatea”, in
memoriam ,,Gheorghe Moceanu - primul profesor de
gimnasticd roman (1838-2008) - 170 de ani de la nastere”.

Participantii au fost in principal cadrele didactice
de specialitate din cele doud prestigioase institutii de
invatimant medical, precum §i medici din diferite
departamente ale UMF “Tuliu Hatieganu”.

Au avut interventii interesante atat cadrele didactice de
la USMF “Nicolae Testemitanu” participante la dezbateri,
catsicadrele didactice de la UMF “Tuliu Hatieganu”. Au fost
tratate printre altele 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.

Conf. dr. Bocu, UMF “Iuliu Hatieganu”, a deschis
simpozionul prin prezentarea unui software construit in
colaborare cu catedrade Informaticaa UMF luliu Hatieganu,
intitulat ,,Software pentru monitorizarea activitatilor
de educatie fizica si sport in vederea evaludrii finale a
studentilor”. Au fost expuse principalele caracteristici de
functionare, punctele tari si punctele slabe ale proiectului.

A fost prezentata si activitatea desfasurata de colectivul
de cercetare din Grantul CNCSIS din perioada 2006-2008,
precum si activitatea de valorificare a rezultatelor prin
intermediul revistei Palestrica Mileniului I11.

Lector superior Vasile Guragata, de la USMF
“Nicolae Testemitanu”, a expus un material referitor la
influenta hormonului de crestere (somatotrop) asupra
cresterii staturale, in functie de intensitatea efortului
practicat. S-a mentionat faptul cd exercitiile fizice
caracteristice efortului de intensitate moderata sunt cele
mai indicate In privinta stimularii procesului de crestere
si dezvoltare a organismului, in timp ce eforturile scazute
sau excesive fie sunt fara efecte, fie au efecte negative
generatoare de stres §i epuizare.

Lector superior Maria Ivanov, de la USMF “Nicolae
Testemitanu”, a aratat efectele practicarii exercitiilor fizice
la femei. Au fost scoase 1n evidenta principalele deosebiri
intre sistemele functionale si caracteristicile psihice specific
feminine fatd de cele masculine. Comparativ cu efectele
negative ale sedentarismului, practicarea sistematica a
exercitiilor fizice la femeiurmareste imbunatatirea sanatatii,
formarea unei tinute corecte, formarea deprinderilor de
misgcare, dezvoltarea calitatilor motrice, formarea unei linii
armonioase a corpului, cresterea potentialului bio-motric,
implicit a capacitatii de munca care se bazeazd pe buna
functionare a sistemelor organismului.

Lector superior Vladimir Diaconu, de la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie din Chisindu, a prezentat
un material referitor la practicarea sistematica a exercitiilor
fizice, ca factor principal in mentinerea si fortificarea
sanatatii. A fost subliniat rolul activitatilor fizice de
intensitate moderatad in prevenirea bolilor cardiovasculare,
hipertensiunii arteriale, cancerului In special a cancerului
de colon, a diabetului zaharat. Au fost mentionate efectele
benefice ale exercitiilor fizice asupra sistemului osteo-
articular, asupra mentinerii constante a greutatii corporale
si importanta acestora in prelungirea vietii.

Dr. Doc. Petru Derevenco, membru al Academiei
de Stiinte Medicale, a expus mai multe idei referitoare
la accentul care trebuie pus in cadrul orelor de lucrari
practice de educatie fizicd pe pregatireca mentald, etica-
morala si pe cea fizicd. Este necesard constientizarea
elementelor negative din sport: coruptia, dopajul, violenta,
xenofobia, rasismul, vedetismul, castigurile din reclame,
minimalizarea spiritului olimpic, neglijarea sportului
pentru toti in favoarea celui profesionist. Se impune o
educatie pentru sportul curat chiar si in referate.

Au consemnat
Traian Bocu
Simona Tache
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Serbari omagiale la Orman - Gheorghe Moceanu

1838-1909

Prezentarea personalitatii lui Gheorghe Moceanu

Cu ocazia implinirii a 170 ani de la nasterea lui
Gheorghe Moceanu (1838-1909), considerat primul
profesor roman de gimnastica scrima si dansuri populare,
promotor al educatiei fizice iIn Romania, in satul Orman,
comuna Iclod judetul Cluj, au avut loc serbari omagiale.
Serbarile s-au desfasurat pe durata a doua zile, sambata 17
si duminica 18 mai 2008.

Dupd studii medii efectuate la Gherla si Blaj si de
pedagogie efectuate la Budapesta, el revine in Transilvania
spre a profesa. Din cauza dificultatilor intAmpinate in traiul
de zi cu zi, asa cum aveau majoritatea romanilor din acea
perioada, se refugiaza in Vechiul Regat. La Bucuresti se
angajeaza ca profesor de gimnasticd la doud importante
licee din acea vreme: ,,Sfantul Sava” si ,,Matei Basarab”.
Chiar de la inceputul carierei a sprijinit reformele care
urmareau modernizarea invatamantului, promovate
de catre Spiru Haret, ministru al instructiunii publice.
Marele merit a lui Gheorghe Moceanu a fost contributia
sa la introducerea gimnasticii in gcoli si armatid. A mai
colaborat cu personalitati de prim rang ale vremii, cum
ar fi Carol Davila, cu sprijinul cdruia a infiinfat gruparea
»Micii dorobanti”, care avea ca scop dezvoltarea fizica
a tineretului, pregatirea sa militard si trezirea constiintei
nationale la romani, generalul Em. Florescu ministru de
razboi, B.P. Hasdeu istoric si prozator, Vasile A Urechia
istoric fost ministru al instructiunii publice. Pe parcursul
activitatii sale a primit chiar sprijinul Regelui Carol I.

A elaborat programe scolare, a organizat competitii
scolare, a format cadre de specialitate, In 1869 a scris
prima carte de gimnasticd, urmata de numeroase altele.
A intreprins turnee in numeroase orase mari ale Europei,
in America si in India, cu echipe de gimnasti si dansuri
populare. Paralel cu activitatile practice a desfasurat si o
laborioasa activitate publicistica (12 carti).

Inanul 1938, organizatia ,,Soimii Carpatilor”, fondat si
indrumata de Iuiliu Hatieganu, avea in proiect construirea
unui monument dedicat lui Moceanu, 1n satul de bastina,
proiect care din cauza vicisitudinilor vremii nu a reusit.

lata ca astazi, dupa sapte decenii, aceastd actiune a fost
indeplinita cu forte reunite.

Derularea evenimentelor

In prima zi au avut loc demonstratii si intreceri sportive.
Intrecerile sportive au fost sustinute de echipe sportive
din Iclod, Gherla, Cluj-Napoca, la fotbal si handbal, iar
demonstratiile, de sportivi ai Clubului Sportiv Municipal
Cluj-Napoca si Clubului Sportiv Scolar ,,Viitorul” Cluj-
Napoca, la gimnastica, scrima, arte martiale si lupte libere.
Participantilor la intreceri si demonstratii li s-au decernat
diplome si premii.

A doua zi au avut loc evenimentele festive propriu-
zise. La ora 12,00 a inceput parada portului popular cu
participarea urmatoarelor formatii folclorice de elevi din
Cluj-Napoca:

» Asociatia folclorica ,,Avram lancu”;

» Formatia folclorica a Scolii ,,Liviu Rebreanu” Cluj-
Napoca;

* Ansamblul ,,Craisorul” al Primariei Cluj-Napoca;

* Grupul folcloric Turda;

» Formatia de dansuri a Scolii Livada;

» Formatia de dansuri a Scolii Iclod,

* Formatia de dansuri a Casei Municipale de Cultura
Gherla;

* Grupul de dans modern ,,Companion” al FEFS Cluj-
Napoca;

* Majorete — Formatia U.M.F. ,,Juliu Hatieganu” Cluj-
Napoca;

* Majorete — Formatia Scolii ,,Liviu Rebreanu”, Cluj-
Napoca;

* Dans modern — Formatia Palatului Copiilor Cluj-
Napoca;

* Dans modern — Formatia Scolii Iclod.

Laora12.30auavutloc, in prezenta unui numeros public,
urmatoarele evenimente: acordarea numelui ,,Gheorghe
Moceanu” Scolii din Orman, dezvelirea placii omagiale
,,Gheorghe Moceanu”, precum si discursurile unor invitati
de seama, precum Prof Univ. Dr. Doc. Crisan Mircioiu,
cetatean de onoare al Municipiului Cluj-Napoca care la
implinirea a 95 de ani a tinut sa fie prezent la eveniment,
Prof Univ. Dorin Almasan, membru al Uniunii Scriitorilor
din Romaénia, Dr. Doc. Petru Derevenco membru al
Academiei de Stiinte Medicale si altii. Toti participantii la
manifestarile desfasurate au primit diplome

Din partea organizatorilor au participat Primarul
comunei Iclod Nicolae Inoan, Prof. Octavian Vidu din
partea Directiei pentru Sport a Judetului Cluj, Conf. Dr.
Traian Bocu seful Catedrei de Educatie fizica a Universitatii
de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” din Cluj-
Napoca si presedintele Cabinetului Metodic din cadrul
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DSJ, Prof. loan Lazar, inspector scolar de specialitate si
Toan Muresan, seful Cercului Metodic al Profesorilor de
Educatie Fizica din Cluj-Napoca.

In discursul sdu, Prof. Crisan Mircioiu a evocat sintetic
personalitatea lui Gheorghe Moceanu si importanta sa la
asezarea educatiei fizice de astazi in sistemul de invatamant
romanesc. De asemenea, a mentionat rolul pe care l-a avut
Moceanu in cadrul reformelor care aveau loc in sistemul de
invatdmant in perioada cand ministru al Instructiei Publice
era Spiru Haret.

Al doilea discurs a fost rostit de Prof. Univ. Dorin
Almasan. Discursul in extenso al distinsului profesor, il
redam in finalul relatarii.

La ora 13.30 a inceput spectacol omagial cultural-
artistic, la desfasurarea cdruia au contribuit formatiile
artistice participante la paradd. Cu aceasta ocazie a fost
vizitat muzeul de istorie din Iclod, in cadrul caruia un
colt aparte este rezervat fiului satului Orman, Gheorghe
Moceanu.

Evenimentul a avut un colectiv de initiativd format
din Prof. Octavian Vidu, Conf. Dr. Traian Bocu, Prof.
Aurel Bulbuc, Prof. loan Muresan. La buna organizare a
manifestarilor a contribuit si Federatia Roméana a Sportului
pentru Toti din Bucuresti, prin persoana Prof. Aurelia
Suciu. O mentiune speciala se cuvine doamnelor profesoare
Sabina Stir directoarea Scolii din comuna Livada, din
a carei structura face parte Scoala din Orman si Lavinia
Deac, profesoara la aceste scoli.

Institutiile organizatoare au fost: Directia pentru Sport a
Judetului Cluj, Asociatia Judeteana ,,Sportul pentru toti” si
Cabinetul Metodico-Stiintific din cadrul DSJ, Inspectoratul
Scolar Judetean Cluj si Cercul Metodic al Profesorilor de
Educatie Fizica Cluj.

Intreaga manifestarea s-a desfisurat sub auspiciile
Consiliului Judetean Cluj, Primariei Iclod si Consiliului
Local Iclod.

Evenimentul se constituie intr-un inceput de dorita
traditie. In anul viitor, 2009 se vor implini 100 de ani de
la moartea lui Gheorghe Moceanu, prilej de comemorare si
de organizare a unor manifestari mai reusite.

Discurs aniversar rostit de Prof. Univ. Dorin

Almasan

Dragi locuitori ai Ormanului,

Este o cinste pentru mine sa particip la importanta
sarbatoare initiata in memoria unuia dintre marii oameni
nascuti pe aceste meleaguri, Gheorghe Moceanu. Acest
moment este deosebit de important, atat pentru onoarea
celui caruia i s-a dedicat, dar si pentru cetatenii comunei
dumneavoastra.

Este si un act reparatoriu $i o mandrie pentru zona
aceasta a tarii si chiar pentru istoria educatiei fizice din
Tarile Romanesti.

Din amplul discurs al domnului Prof. Dr. Crisan
Mircioiu au reiesit punctele importante din biografia celui
sarbatorit, precum si cateva din ideile si realizarile sale
foarte avansate pentru aceea vreme. Eu doresc sa insist doar
asupra unora din spusele venerabilului meu antevorbitor si
sd vin cu cateva precizari. Pentru inceput accentuez vocatia
de pedagog a lui Moceanu, dovedita teoretic prin lucrarile

sale, cat si practic prin realizari concrete. Prin scrisul
sau Moceanu incearca sa ridice si sd rezolve cateva din
problemele activitatilor fizice din scoli, din armata sau in
randurile femeilor si copiilor.

Prima lui lucrare tiparitd la Bucuresti in anul 1869
,Cartea de gimnastica” a trezit interesul chiar i marelui
istoric, filolog poet si prozator Bogdan Petriceicu Hagdeu.
Dar cea mai importantd carte a sa publicatd in 1889 tot
la Bucuresti, ,,Gimnastica populara rationala pentru uzul
scoalelor primare si superioare” in care isi declard multe
din crezurile si intentiile sale.

Activitatea practicd a lui Gheorghe Moceanu s-a
concretizat prin Intocmirea §i pregatirea unor ansambluri
de dansuri populare dar si de exercitii acrobatice compuse
din adevarati virtuozi in turnee din tara sau peste hotare,
din Franta pana in India ei au starnit peste tot admiratia
privitorilor. Cu maiestrie el a creat o scoald de instructori
de dansuri populare dar si pe primii profesori de educatie
fizica din tara.

A colaborat si a fost 1n relatii bune cu mari personalitati
ale vremii: Spiru Haret, Carol Davila, lon E. Florescu, V.A.
Urechia si altii. Spuneam ca a fost remarcat de B.P. Hasdeu
dar si de marele Nicolae lorga care il invoca cu admiratie si
simpatie in cartea sa ,,Oameni care au fost”.

Constantin  Kirifescu 1n monumentala sa carte
,Palestrica” (o istorie universald a educatiei fizice),
Bucuresti 1964 afirma textual: ,,cu Moceanu Incepe o noua
etapd a organizarii invatamantului, gimnasticii in scoli si
armatd, a pregatirii de profesori si societai”.

Unul din cei mai apropiati colaboratori ai prof dr Tuliu
Hatieganu, Prof. Dr. Onoriu Chetianu publica in 1939
la Cluj cartea ,,0 sutd de ani de la nasterea lui Gheorghe
Moceanu primul educator fizic roman”. Au mai evocat
figura acestui ,,Praslea al gimnasticii europene”, Cristian
Birsu in Palestrica Mileniului III nr. 19 si 28, Nusa Demian
in ,,Clujeni ai secolului 20 - dictionar esential” anul
2000, Dorin Almasan ,,Un ilustru precursor - Gheorghe
Moceanu” in cartea ,,Spirale” anul 2002 si in cartea
,,Homo-Sapiens Homo-Ludens” anul 2005 (Oameni pentru
posteritate).

Permiteti-mi sa citez din memorie 1n rezumat, finalul
articolului din ultima carte mentionata: ,posteritatea a
apreciat diferit colaborarea dintre doi oameni datorita
carora educatia fizica a devenit materie obligatorie in scoli.
Spiru Haret valoros matematician si fizician a fost apreciat
si numeroase scoli, licee, universitati sau strazi ii poarta
numele. Nume care a fost atribuit si unui crater de pe fata
nevazutd a Lunii, Gheorghe Moceanu a fost aproape uitat,
numele sau nefigurdnd nici macar in Micul Dictionar
Enciclopedic editat la Bucuresti in 1999, ceea ce mi se pare
o grava omisiune. Consider ca nu e tarziu si ca urmasii sai
il vor ridica pe Gheorghe Moceanu la propriu si la figurat
pe soclul care il merita.

Si iatd ca acum si aici la Orman se face primul pas si
desigur ca vor urma si altii.

Au consemnat
Traian Bocu
Octavian Vidu
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Serbari omagiale la Orman

Imagini din timpul desfasurarii manifestarilor

T

Dezvelirea placii omagiale dedicata lui Gheorghe
Moceanu in satul Orman, in prezenfa primarului
comunei Iclod, Nicolae Inoan.

ASOC. FOLC.
"AVRAM JANCU"
o - ol

g cuaces i wa e,
i e
el ol ol

Formatia folclorica ,,Avram Iancu”, condusa de Prof.
Aurel Bulbuc.
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Sateni si formatii artistice si folclorice, asistand la
ceremonialul sfintirii placii omagiale.

Prof. dr. doc. Crisan Mircioiu adresandu-se locuitorilor
satului Orman. Alaturi, Prof Univ. Dorin Almasan si
Conf. Dr. Traian Bocu.



ACTUALITATI EDITORIALE

Publicatii romanesti actuale in
stiinta sportului

Psihologia Sportului

Crdciun Marius

Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 2008
238 pagini.

Dedicata ,,bunului meu prieten si fost coleg de echipa”
(n.n. - Gheorghe Roman), lucrarea profesorului Marius
Craciun este impartitd In patru parti si cuprinde 14
capitole.

Prima parte trateazd motivatia, consideratd ca fiind
factorul determinant in performanta sportiva, prin prisma
teoriilor moderne, social-cognitive, care vad individul
ca un participant activ in luarea deciziilor si planificarea
comportamentului de realizare. Partea a doua trateazd
controlul mental §i emotional si fenomenele atentionale
implicate n performanta sportiva. Partea a treia trateazd
dinamica grupului sportiv, conducerea acestuia, precum $i
dezvoltarea morald prin intermediul activitatilor sportive.
Ultima parte a lucrarii abordeaza aspectele negative care
pot aparea in sportul de performanta.

Pentru o accesibilitate sporita a textului, fiecare capitol
al acestei lucrari se finalizeaza cu un rezumat, o lista de
cuvinte cheie, menite sa directioneze cititorul spre posibile
aplicatii practice ale datelor prezentate.

Copilul sanatos si bolnav
Octavian Popescu

Editura Fiat Lux, Bucuresti, 2008
360 pagini

Copilul sanatos si bolnav reprezintd un indreptar care
ne invata sa intelegem starea de sanatate, respectiv starea
de boala a copilului. Autorul a fructificat deopotriva
cunostintele clasice de pediatrie, achizitiile moderne de
psihopatologie si cele mai noi conceptii privind cresterea,
dezvoltarea, educatia si patologia copilului, toate acestea
filtrate prin propria experienta de practician.

Anatomia si fiziologia omului. Compendiu
Cezar Th. Niculescu, Radu Carmaciu, Bogdan
Voiculescu, Carmen Salavastru, Cristian Nita
Editura Corint, Bucuresti, 2007

424 pagini

Realizat de un colectiv de autori alcatuit din cadre
didactice care predau anatomia si fiziologia omului in
cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie “Carol
Davila” Bucuresti, acest compendiu este conceput ca o
prezentare sinteticd a cunostintelor pe care trebuie sa le
acumuleze cel ce doreste sa se pregateasca cu seriozitate si
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sa se perfectioneze intr-unul din domeniile complexe si de
mare interes ale biologiei.
in opinia autorilor, lucrarea se adreseazi elevilor
liceelor cu profil teoretic si ai scolilor sanitare postliceale,
candidatii la examenele de admitere la facultatile de
medicind, studentii facultatilor de profil, asistentilor
medicali si medicilor stagiari.
Leon Gombog

Publicatii straine actuale in
stiinta sportului

The Science of Training — Soccer

A Scientific Approach to Developing Strength,
Speed and Endurance

(Stiinta antrenarii — Fotbal. O abordare stiintifica a
dezvoltarii fortei, vitezei si rezistentei)

Thomas Reilly

Editura: Routledge Publishing, New York, 2006

208 pag. Pret: $41.95

Tom REILLY este indiscutabil cercetatorul cel
mai valoros si prolific din lume, in probleme de fotbal,
institutul pe care-1 conduce la Universitatea John Moores
din Liverpool reprezentand o adevérata citadeld dedicata
studierii acestui sport, altfel relativ neglijat de stiinta, in
raport cu raspandirea si interesul pe care-1 suscitid. De
numele acestui reputat universitar se leagd nu numai
avantul nemaiintalnit al cercetarilor dedicate fotbalului si
organizarea unor congrese de ,,Stiinta si Fotbal” - ultimul,
al 6-lea, avand loc 1n 2007, la Istambul - ci si primele, si
singurele, studii universitare de pe glob, cu durata de 3 ani,
ai caror absolventi obtin o licenta (Bachelor of Science
— Hons) in ,stiintd si fotbal”. Sirul cartilor publicate, ca
autor sau editor, de catre T. REILLY este impresionant,
dar volumul pe care-1 semnalam, merita o atentie speciala,
deoarece el imbina Intr-un mod cat se poate de echilibrat,
cunostintele fundamentale, teoretice, utile ,,la catedra” si
in cercetare, cu retete foarte practice, de folosit chiar acolo,
,»pe 1arba”, ca antrenor sau preparator fizic. Cele peste 200
de pagini sunt repartizate in 11 capitole, fiecare titlu de
capitol fiind sugestiv: 1. Procesul de antrenare, 2. Contextul
reprezentat de jocul de fotbal, 3. Incalzirea si incheierea,
4. Antrenarea fortei si puterii, 5. Antrenamentul aerob,
6. Antrenamentul anaerob, 7. Metode de antrenament
alternativ, 8. Refacerea dupa efort, 9. Antrenamentul in
diferite conditii ambientale, 10. Evaluarea gradului de
antrenament, 11. Stilul de viata si evolutia fotbalistului pe
termen lung.
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Publicatii romdnesti si strdine actuale

Overtraining Athletes - Personal Journeys in Sport
(Supraantrenarea sportivilor — Traiectorii/experiente
personale in sport)

Sean O. Richardson, Mark B. Andersen, Tony Morris
Editura: Human Kinetics, Champaign, Illinois, 2008

224 pag. Pret: $38.00

Saracia i inactualitatea literaturii romanesti in domeniu,
precum si impactul devastator pe care supraantrenamentul
il poate avea asupra carierei si vietii personale a sportivului,
iatd doud motive, suficient de puternice, pentru a semnala o
lucrare dedicata acestui subiect. Autorii, dintre care primul
pare sa fi traversat el insusi o astfel de experienta nefasta
— care l-a impiedicat sa concureze in echipa olimpica de
canotaj a Canadei — au optat pentru o structura neliniara
a cartii, ceea ce-1 confera o flexibilitate speciala si
permite lectura pe sarite a diverselor capitole, in functie
de interesul cititorului si de nivelul sdu de cunoastere a
subiectului. Originalitatea cartii vine si din faptul ca ea
abordeaza fenomenul din mai multe perspective. Partea I-a
(3 capitole) trece in revista prevalenta, aspectele fiziologice
si psihologice si manifestarile supraantrenamentului,
incheindu-se cu discutarea factorilor de risc ce maresc
probabilitatea casportivul saajunga intr-o asemeneasituatie.
In Partea a II-a (tot 3 capitole) sunt prezentate parerile a 14
experti (antrenori §i cercetatori) din Australia, cu privire
la caracteristicile, comportamentele si experientele care-i
predispun pe sportivi la supraantrenament, neignorand insa
nici conjuncturile, factorii si persoanecle care 1i preseaza
din exterior, si-i fac sd exagereze cu antrenamentul, in
dauna refacerii. Partea a IlI-a (4 capitole) contine opiniile
a 3 sportivi diagnosticati cert cu supraantrenament cronic,
pentru ca Partea a IV-a (1 capitol) sa propund ,,un model
comprehensiv al riscurilor de supraantrenament”, care
sa poata fi utilizat ca instrument practic de lucru, pentru
depistarea precoce a sportivilor predispusi la asa ceva.

Amino Acids and Proteins for the Athlete: The
Anabolic Edge 2" Edition

(Aminoacizii si proteinele la sportivi: Limita
anabolicului)

Mauro G. Di Pasquale
Editura: CRC Press, London, 2008
456 pag. Pret: $ 99.95

Scrisa in 1997, de catre un fost campion mondial in
powerlifting (a se vedea site-ul: http://www.metabolicdiet.
com/maurodipasquale.htm) — cartea de fatd, adusa la
zi pentru editia a doua, este singura lucrare din lume de
asemenea dimensiuni, dedicatd exclusiv proteinelor si
aminoacizilor in sport. De subliniat insd ca interesul
pentru acest impresionant volum nu se explica doar prin
trecutul sportiv faimos al autorului, ci si prin faptul ca, pe
langa informatiile de baza despre proteine si aminoacizi,
el abordeaza si o serie de aspecte ,,cu mare trecere” la
antrenori $i sportivi, dar si la nutritionisti, fiziologi, medici
sportivi. Amintim in acest sens teme mult dezbatute si chiar
controversate, cum ar fi: efectele anabolice ale dietelor
hiperproteice (de unde si subtitlul ,,Limita anabolicului”),
valoarea nutritionala a diferitelor proteine, diferentele dintre
diversele alimente continatoare de proteine, avantajele unor
anumite proteine, procesarile ce maximalizeaza valoarea
proteinelor si efectele biologice si farmacologice ale unor
anumiti aminoacizi. Continutul lucrarii este repartizat in 13
capitole, dintre care semnaldm cateva mai speciale: cap.
5. Proteine alimentare versus suplimente de proteine si
aminoacizi, cap. 8. Aminoacizi conditionat esentiali, cap.
10. Anabolicul natural, cap. 11. Augmentarea artificialda a
efectului anabolic si cap. 13. Formule utile de suplimente
nutritionale.

Gheorghe Dumitru
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Activitatea fizica si sinatatea in Uniunea Europeana

Recenzii articole

Pre-pubertal children and exercise in hot and
humid environments: A brief review

(Copii pre-pubertari si efortul fizic prestat in ambianta
calda si umeda: O scurta trecere in revista)

Wade H. Sinclair, Melissa J. Crowe, Warwick L.
Spinks, Anthony S. Leicht

Journal of Sports Science and Medicine# (2007) 6, 385-392
Acces la Full Text: http://www.jssm.org/vol6/n4/1/vén4-
1pdf.pdf

Articolul a fost selectat: deoarece, data fiind tendinta
la incalzire globala, problema rdaspunsului organismului
copiilor la efortul prestat in ambianta calda trebuie sa fie
stapanita cum se cuvine §i de cdtre specialistii din tara
noastrd.

Ca si cercetatori in cadrul Institutului Stiintific pentru
Exercitiul Fizic si Sport al Universitatii James Cook din
Australia, autorii au o preocupare $i 0 expertiza cunoscuta
in problematica enuntata de titlul articolului. lar intrucat,
spre deosebire de ce se intampld la noi, accesul la
informatia de specialitate nu a putut constitui o problema,
este foarte important sa vedem ce date au retinut ei din cele
54 de surse bibliografice de prima mana, in ce fel le-au
sistematizat si la ce concluzii au ajuns. Astfel, relativ scurta
dar sugestiva Introducere, este urmatda de noud sectiuni,
variabile ca intindere — ® Patologia generata de caldura
si copii prepubertari, ® Mecanismele echilibrului termic,
e Termoreglarea la prepubertari si adulfi; o abordare
comparativa, ® Importanta raportului dintre suprafata
si greutatea corporala, ® Mecanismele transpiratiei, ®
Importanta compozitiei corporale, ® Importanta debitului
cardiac si a volumului de sdange, ® Aclimatizarea, ®
Diferente ce tin de sexul subiectilor — fiecare dintre ele
putandu-se foarte bine constitui in subcapitole cheie,
ale unui tratat de fiziologia adaptarii la efortul prestat in
ambianta caldd si umeda. In ce priveste ideile concluzive,
din paralela facuta cu adultii, ar rezulta ca, in ambianta
termica neutrd, la fel ca si acestia - desi prin mecanisme
cumva diferite - pre-pubertarii nu au nici o problema in
a-si mentine temperatura corpului in limite acceptabile.
In schimb, desi se simte incd nevoia unor clarificari
suplimentare, in cazul efortului fizic prestat in conditii
de temperatura si umiditate crescuta, termostabilitatea
organismului pre-pubertarilor pare a se afla Intr-un pericol
mai mare decat la adulti, la acesti copii putand aparea mai
frecvent, si cu o gravitate mai mare, manifestari cu alurd
patologica.

*Factorul de impact al revistei: 0,475 (2006)

Energy Cost of Physical Activities in Children:
Validation of SenseWear Armband

(Costul energetic al activitatilor fizice la copii:
validarea aparatului Sense Wear Armband)
Arvidsson, Daniel; Slinde, Frode, Larsson, Sven;

Hulthen, Lena

Medicine & Science in Sports & Exercise” 39(11):2076-
2084, Nov. 2007.

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full

text, la*: http://www.acsm-msse.org/pt/re/msse/
abstract.00005768-200711000-00025.htm;jsessionid=HzIKh
nsznHegv99DJskygj8p1kf3YygKqmhRmGHkd2X5PcqsW9
L4!11390229169!181195629!8091!-1

Articolul a fost selectat: deoarece evalueaza precizia cu
care un monitor de ultima generatie estimeaza cheltuielile
energetice ale activitatilor fizice la copi.

Intrucét pentru a induce efecte pozitive in planul sana-
tatii, este necesar ca activitatea fizica sa indeplineasca
anumite conditii, s-a dezvoltat o industrie specializata
in producerea de aparaturd care sa evalueze efortul fizic
depus de subiect. Astfel, in prezent evaluarea obiectiva
a activitatii fizice se poate realiza fie prin inregistrarea
migcarilor corpului (cu ajutorul pedometrelor sau al
accelerometrelor), fie prin monitorizarea unor parametri
fiziologici (pierderile de caldura ale organismului, consumul
de oxigen, frecventa cardiacd), de la care pornind se poate
ajunge sa aflam, cu destula precizie, consumul de energie
ce corespunde activitatii in cauza. in ideea de a creste
fidelitatea evaludrilor, monitoarele de ultimd generatie
apeleaza la inregistrarea simultana a mai multor parametri.
Astfel, exista aparate care receptioneaza si prelucreaza
informatiile generate de mai multe accelerometre (plasate
pe diferite segmente ale corpului), precum i aparate care
combina accelerometria cu monitorizarea unor parametri
fiziologici. Un astfel de aparat este ,the Sense Wear
Armband” (SWA), un fel de banda/mangon care se aplica
pe brat, dar care contine cinci senzori diferiti, ale caror
informatii sunt prelucrate cu ajutorul calculatorului. Dupa
cum se stie insd, orice nou aparat trebuie validat prin
cercetari ad hoc, lumea stiintifica neputandu-se baza doar
pe laudele lansate de producatori si comercianti. Or, in ce
priveste SWA, studii efectuate n ultimii ani au aratat ca el
furnizeaza date demne de incredere in cazul adultilor, ceea
ce nu inseamna automat ca asa stau lucrurile si in cazul
copiilor. Este motivul pentru care autorii articolului de fata
au realizat un studiu, in care, la 20 de copii de 11-13 ani,
li s-au estimat cheltuielile energetice corespunzatoare unor
activitati fizice (mers, alergare, baschet etc.), atat cu SWA
cat si cu Oxycon Mobile (un sistem de masurare directd a
consumului de oxigen), rezultatele afisate de acesta din
urma fiind considerate valori-criteriu de validare pentru
SWA. Compararea celor doud siruri de valori a aratat ca
SWA subestimeaza costul energetic in cazul majoritatii
activitatilor fizice studiate, aceastd subestimare fiind cu
atat mai mare cu cat intensitatea efortului este mai crescuta.
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Ceea ce presupune, cel putin deocamdata, prudenta in
evaluarea costurilor energetice cu ajutorul SWA, la copii.
*Factorul de impact al revistei: 2,591

*Autorul prezentei semnaldri detine articolul, in format
electronic, si il poate pune la dispozitie celor interesati.

The growing trend of scientific interest in sports
science research

(Tendinta de crestere a interesului stiintific pentru
cercetarea din domeniul stiintelor sportului)

Giuseppe Lippi; Gian Cesare Guidi; Alan Nevill;
Colin Boreham

Journal of Sports Sciences?, Volume 26 ('1)2008: 1 -2
Acces la Full text la : http://www.uwe.ac.uk/sport/
downloads/SSIG/growing_trend sports science interest.pdf

Articolul a fost selectat: pentru a sensibiliza
comunitatea cercetatorilor romani din stiintelor sportului,
asupra evolutiilor recente ale cercetarii specifice, si asupra
responsabilitatilor deosebite ce le revin, fata de destinul si
dezvoltarea acestui domeniu de cercetare, in Romdnia si
in lume.

Autorii editorialului semnaleaza faptul ca, in ultima
vreme, avem de-a face cu o crestere evidenta a interesului
comunitatii stiintifice internationale, pentru cercetarea
fundamentalda si aplicativa din domeniul stiintelor
sportului. Dovada ca, intre 2003 si 2006 factorul de
impact comasat al revistelor din domeniu a crescut cu
20%, iar mediana factorilor de impact ai acestor reviste s-a
imbunatitit cu 32%. In ce priveste explicatia acestui tip de
evolutie, In mod clar nemaiintalnita in cazul revistelor din
alte domenii, se pare cd un rol foarte important I-a avut
abilitatea cercetatorilor din stiintele sportului de a utiliza
facilitatile instrumentelor informatice inovative, si de a
concepe si derula studii ce permit mai buna intelegere a
proceselor biologice complexe, sau a mecanismelor prin
care starea de sanatate a individului este influentatd pozitiv
de exercitiul fizic. De altfel tocmai extensia preocuparilor
si obiectivelor, dincolo de simpla ,,explicare si contributie
la imbunatatirea performantelor sportive”, cu implicarea
realmente binevenitd, si tot mai necesara, in aspecte
cruciale ale sanatatii publice, face din domeniul stiintelor
sportului un teritoriu plin de dinamism si perspectiva, dar
si impovarat de o crescanda responsabilitate sociala.
*Factorul de impact al revistei: 1,797
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Endurance running and digit ratio (2D:4D):
implications for fetal testosterone effects on
running speed and vascular health.

(Alergarea de rezistenta si raportul dintre lungimea

degetelor doi si patru (RLD II/IV) de la mana:

implicatii pentru efectele testosteronului fetal asupra
vitezei de alergare si a sanatatii vasculare)

Manning JT, Morris L, Caswell N.

American Journal of Human Biology* 2007 May-Jun;

19(3): 416-21.

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full

text, la*: http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/

abstract/114208417/ABSTRACT

Articolul a fost selectat: pentru a semnala o tema de
cercetare actuald, interesantd si usor de abordat.

Faptul carezistenta in alergare depinde de sex, sugercaza
ca ea poate fi influentata de testosteron. Pe de altad parte,
a fost demonstrat cd, la ambele genuri, un indicator al
testosteronului prenatal, si anume RLD II/IV, se coreleaza
cu rezistenta in alergare. Drept urmare, performanta in
alergarile lungi a fost asociata cu nivelul prenatal ridicat de
testosteron, indicat de un RLD II/IV scazut. Astfel, atét la
barbati cat si la femei, RLD II/IV explica aproximativ 25%
din variatia performantei, in cursele de cros pe distanta de
1/4 mile. Prin urmare, nivelul prenatal al testosteronului
este important pentru predispozitia individului de a realiza
performante valoroase in alergarile lungi si, probabil, chiar
pentru predispozitia la bolile cardiovasculare.

* Factorul de impact al revistei: 0,957
* Autorul prezentei semnalari detine articolul, in format
electronic, si il poate pune la dispozitie celor interesati.

New fundamental resistance exercise determinants
of molecular and cellular muscle adaptations

(Noi determinanti fundamentali ai adaptarilor celulare
si moleculare, generate in muschi de antrenamentul
cu rezistenta externa)

Marco Toigo & Urs Boutellier

European Journal of Applied Physiology*

Acces la Full text la : http://www.springerlink.com/content/
ut3850281p36184n/

Articolul a fost selectat: deoarece in cele 16 pagini
de text compact, dens, ce sintetizeaza datele culese din
223 surse bibliografice, autorii trec in revista toata pro-
blematica antrenarii cu rezistenta externd, propundnd §i
o serie de noi determinanti descriptivi ai programelor de
antrenament de acest tip.

Fibrele muschilor supusi antrenarii se pot adapta prin
marirea diametrului, prin augmentarea lungimii lor §i prin
modificari functionale. Dar din aceasta paleta de modificari
adaptative posibile, adaptarile efective pe care un anumit
program de antrenare le va genera, depind in ultima instanta
de raspunsurile concrete pe care programul respectiv le va
induce in muschi, altfel spus de evenimentele specifice
pe care combinatia de exercitii in cauza le va declansa, la
nivel celular si molecular. De aceea, atunci cand concepem
un program de antrenare, trebuie sd avem clar in vedere
a) ce evenimente — la nivel celular si molecular — vor fi
declansate de exercitiile pe care le selectam si b) in ce fel
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aceste evenimente, odata declansate, vormodificastructura,
contractilitatea si metabolismul muschilor prelucrati. Prin
urmare, nu este posibil sd estimam cu exactitate rezultatele
pe care urmeaza sa le obtinem, dacd nu dispunem de o
caracterizare mecano-biologica completa si complexa, a
structurii de exercitii pe care o propunem. Problema este
ca, din pacate, in ce priveste lucrul cu rezistenta externa,
coordonatele descriptive utilizate in mod obisnuit pentru
definirea mecanico-biologica a programelor specifice, sunt
departe de a satisface. Se precizeaza doar e incarcatura
de lucru, ® numarul de repetari dintr-o serie si numarul
de serii, ® durata pauzelor dintre serii, ® numarul de
antrenamente pe sdptamand si ® durata (saptamdni-
luni) aplicarii programului de antrenament. Din aceste
motive, In prezentul material autorii demonstreaza mai
intai de ce un astfel de ,pattern” descriptiv nu poate
satisface, dupa care propun noi determinanti ai efectelor
cantitative si calitative, pe care un program de antrenare
de acest tip le poate genera la nivelul muschilor angrenati.
Acesti noi determinanti sunt: e distributia fractionala si
temporala a modurilor de contractie, in cadrul fiecarei
executii (repetari), ® durata unei repetari, ® pauzele
dintre repetari, ® timpul cat mugchiul se afla sub tensiune,
® oradul de insuficienfa musculara volitionald, e plaja
articularad de miscare pe care se executd exercitiul, ® pauza
dintre sedintele de antrenament si ® definitia (descrierea)
anatomica a exercitiilor. Impreuna cu determinantii clasici,
amintiti mai sus, rezultd un numar total de 13 determinanti
mecano-biologici care, daca vor fi folositi in mod curent,
vor permite sa se ajungd la mult dorita standardizare
a conceptiei si descrierii programelor de antrenare cu
rezistenta externa.

* Factorul de impact al revistei: 1,601 (2006)

Gheorghe Dumitru
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The Young Athlete

(Sportivul tanar)

Editori: Helge Hebestreit & Oded Bar
Wiley-Blackwell, November 2007

512 pag., 34 capitole, 133 ilustratii

Pret: 121,50 Euro

THE YOUNG
ATHLETE

EDITED BY HELGE HEBESTREIT

AND ODED BAR-OR

Acest nou volum, al XIII-lea, din seria ,,Enciclopedia
Medicinii Sportive”, este publicat sub auspiciile CIO
si abordeaza absolut toate aspectele legate de copilul si
adolescentul ce practicd sportul; de la particularitatile
fiziologice ale acestor varste, pana la responsabilitatea ce
apasa pe umerii antrenorilor §i medicilor sportivi, date
fiind riscurile pentru sanatate si, uneori, gravele probleme
medicale ce pot surveni la acesti sportivi.

Cartea de fata, asupra careia dorim sd atragem in
mod special atentia profesionistilor din tara noastra, este
impresionantad nu numai prin cele 512 pagini, ci si prin
numele cu adevarat foarte sonore ale autorilor diverselor
capitole, pe care cei doi editori - ei insisi autoritati in
domeniu - au reusit sa-i coopteze. Astfel, nume precum
cele ale lui Gaston Beunen, Robert Malina, Omri Inbar,
Thomas Rowland ori Neil Armstrong, reprezinta prin ele
insele garantia ca efortul de a citi, In intregime sau partial,
volumul, va constitui un demers ce a meritat, fiecare capitol
oferind o imagine practic exhaustiva, asupra temei pe care
o0 abordeaza.

Cele 34 de capitole ale volumului, sunt repartizate
in 7 parti: Partea I (5 capitole): cresterea, maturizarea si
performanta fizica, Partea a I1-a (5 capitole): antrenamentul
— principii, antrenabilitate §i consecinte, Partea a III-a (4
capitole): Accidente — epidemiologie, preventie, tratament
si reabilitare; Partea a IV-a (7 capitole): probleme de
sandtate ce nu tin de ortopedie; Partea a V-a (3 capitole):
aspecte psihosociale; Partea a VI-a (5 capitole): boli si
dizabilitati ale tanarului sportiv; Partea a VII-a (5 capitole):
metodologie. Indiferent de intinderea lor, fiecare dintre
cele sapte parti este foarte consistentd si, bineinteles,
toate capitolele pe care le contine constituie domeniul de
expertiza si interes ale unor specialisti. In cele ce urmeaza
ne vom limita doar la a aminti capitolele care in viziunea
noastra, ar merita o atentie speciala.
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Astfel, din Partea I semnalam Capitolul 1 Growth and
biologic maturation; relevance to athletic performance
(Cresterea si maturizarea biologica; relevanta lor pentru
performanta sportiva). Redactat de G. Beunen si R. Malina
— doua dintre numele ,,foarte grele” — capitolul respectiv se
intinde pe 17 pagini si poate fi citit, in Intregime, pe site-
ul:  http://www.blackwellpublishing.com/content/BPL
Images/Content_store/Sample chapter/9781405156479
/9781405156479 4 001.pdf. Tot din prima parte, merita
retinut Capitolul 4 Cardiorespiratory responses during
endurance exercise: maturation and growth (Raspunsul
cardiorespirator in cursul efortului de rezistenta: probleme
ce tin de maturizare §i crestere), scris de T. Rowland,
o mare personalitate in domeniu. Cap. 7 Endurance
trainability of children and youth (Antrenabilitatea
rezistentei la copii si tineri) si Cap. 9 Physical activity in
youth: health implication for the future (Activitatea fizica
la varsta tanara: implicatii asupra sanatatii ulterioare), ar
fi cele mai demne de interes sectiuni ale celei de-a Il-a
parti. Cap. 14 Rehabilitation of children following sport
and activity related injuries (Reabilitarea copiilor dupa
accidentele sportive) din Partea a Ill-a si Capitolele 15
The preparticipation physical evaluation (Evaluarea
fizica dinaintea angrenarii in activitatea sportiva) si 19
Cardiovascular concerns in the young athlete (Aspecte
cardiovasculare la sportivul tanar). Partea a [V-a ar merita
cu sigurantd sa fie parcursa. Dintre cele trei capitole
dedicate ,,aspectelor psihosociale”, cu care se ocupa Partea
a V-a, Cap. 24 Emotional stress and anxiety in the child
and adolescent athlete (Stresul emotional si anxietatea la
sportivii copii §i adolescenti), s-ar impune prin importanta
si utilitate. Din Partea a VI-a, Cap. 26 Asthma and sports
(Astmul si sportul) si Cap. 27 Type 1 diabetes mellitus and
sport (Diabetul de tip 1 si activitatea sportiva) ar fi deosebit
de util sa fie citite, atat de catre specialistii in educatie fizica
si sport, cat si de catre medici, pentru a se intelege si in tara
noastra ca intre riscul unor foarte rare accidente si riscul
condamnarii la sedentarism, acesta din urma este mult mai
prezent si mai agresiv. Din Partea a VII-a atragem atentia
asupra Cap. 34 Longitudinal studies during growth and
training: importance and principles (Studii longitudinale
privind antrenamentul si procesul de crestere: importanta
si principii).

Speram ca bibliotecile noastre o vor procura, pentru ca
o asemenea lucrare de referina este extrem de necesara
si utila tuturor categoriilor de specialisti si cercetatori, a
caror activitate este dedicata copiilor si adolescentilor care
practica sau vor sa practice sportul.

Gheorghe Dumitru
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Ideea de sport in sculptura
Dorin Almasan

Editura: Grinta Cluj-Napoca

274 pag., 3 capitole, 90 ilustratii

Pret: 50 lei

Dorin Almasan
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wDar eu,
FEu am vazut idei...
FEu sunt dintre acei
Cu ochi halucinati si
mistuiti launtric,
Cu sufletul marit,
Caci am vazut idei ™
(Camil Petrescu)

Dorin Almasan este cel care a vazut ideea de sport
transpusa si dezvoltata in creatiile plastice. Mai mult
decat cuvantul scris, imaginea, creatia palpabila din lut,
0s, piatrd sau lemn este aceea care-i sugereaza autorului o
antologie a miscarii, devenitd in timp disciplind sportiva,
intrecere, bucurie, inclestare, zbor, victorie . ,,Omul acela
puternic din statuie de ce nu se misca?’’ intreba odatd un
copil privind gigantul plasmuit in piatra. Inocenta ochilor
copildresti a intuit energia, forfa sculptorului sadita in
lucrarea sa. Asemenea acelui copil cu mintea golitd de
prejudecati, privind statuia lui David in Galeriile Uffizi,
Dorin Almasan a simtit incoltirea gandului care avea
sa-1 conduca mai tarziu, la scrierea cartii cu titlul /deea de
sport in sculptura... ,,Cand l-am vazut/ am avut revelatia
singuratatii, /intuind intr-o clipd/ cad eram in fata unui
fenomen. Fenomen unic, irepetabil, /cu neputinta de
descris/ o fata aproape palpabild/ a unui gest demiurgic”
(D. Almasan - Sinuciderea se mai amana).

Intrand n ,,pielea” artistului plastic, autorul cartii
Ideea de sport in sculptura, aparutd in editie bilingva la
editura Grinta si distinsd cu premiul Interart, de catre
Uniunea scriitorilor din Romania, filiala Cluj-Napoca, la
15 mai 2008 a trait asemenea lui, truda, migala, cresterea,
zbuciumul creator. A fost, cu mintea si cu sufletul, atat
in palestrele antichitatii, in turnirurile medievale, a
strabatut epoca Renasterii si a ajuns, apoteotic, in perioada
Contemporana.

La inceput a fost gandul, ideea care, ca si-n muzica,
prin variatiuni melodice, naste simfonia. Se remarca astfel,
datorita acestei inedite lucrari, cum au apdrut diverse

sporturi (aruncarea discului din atletism, luptele, notul,
jocurile sportive, schiul) si ce au devenit ele astazi. Foarte
interesant este faptul cd sculptura s-a dezvoltat concomitent
cu sistemele de educatie fizica din palestre, gimnazii,
stadioane. De aceea nu mira faptul ca autorul aminteste si
alte lucrari care nu sunt reprezentari ale miscarii sportive
(David - Michelangelo, Hermes - Giovanni da Bologna,
Gigantul - Paciurea). Farda modelajul exercitiului fizic,
corpul uman nu poate reda frumusetea, armonia si echilibrul
pe care-l1 emana cu multa expresivitate aceste modele.
Intrand in ,statuie” D. Almasan a recreat pe rand,
asemeneca actorului cu multe roluri, gestul Discobolului, a
fost unul dintre Luptatorii anonimi sau Ul, zeul iernii care
schiaza, a privit uimit Femeia inotand in procedeul bras
din Egiptul antic, dar si Jocul cu mingea care la inceput
se practica folosindu-se niste bastoane curbate numite
keretizontes, pe iarba sau pe pamant. A alergat cot la cot
cu Alergatoarea spartana a secolului al VI-lea I.Ch, dar si
impreuna cu Atletul maya care facea parte din popoarele
Americii precolumbiene si dovedeste astfel ca alergarea
este veche de cand lumea. In Perioada Renasterii si in
Epoca moderna autorul ,,practica” polo célare si lupta corp
la corp cu sculptorul Wrestling, priveste Laponi cu sanie
sau Patinatori germani, odata cu artistul Christian Weigel.
O admira pe Diana lui Jean-Antoine Hudon, dar si Piatra
cu scriere runicd. Este uimit in fata atletului reflexiv al
lui Rodin, se prinde alaturi de Isadora Duncan in Dansul
intruchipat de Bourdelle, se joaca impreuna cu Fetita sarind
coarda - Picasso si se plimba in Quadriga lui Giacometti. Ne
face asadar cunostintd cu varietatea sporturilor practicate
de-a lungul timpului, dar scoate in evidenta faptul ca, in
acelasi timp, influenta exercitiilor fizice si-a pus amprenta
diferit in anumite perioade, asupra reprezentarilor umane.
Creatiile artistice cu inspiratic sportivd iau avant in
perioada primelor intreceri din cadrul Jocurilor Olimpice
antice, desfiintarea lor in perioada declinului culturii elene
ducéand si la atrofierea aspectului fizic al reprezentarilor
umane. Cu acest prilej se ia contact si cu principiile care
stateau la baza practicarii miscarii organizate. ,,Nimic prea
mult” scria pe frontispiciul templului lui Apolo de la Delfi,
caci omul este o maginarie delicata, se strica usor .
,.Exercitiile fizice nu sunt exclusive, ele nu tin cont de
granite, vorbind o limba universald sunt apanajul tuturor
locuitorilor Terrei”, observa autorul care, pornind din
antichitate, strabate civilizatiile precolumbiene ale celor
doua Americi, poposeste in Asia si Europa, ajunge in
perioada contemporana in care miscarile par mai lucrate,
rod al atitor veacuri de perfectionare. Stilul alergarii
este spiritualizat parca, asa cum este redat in lucrarea lui
Renee Sintenis care il reprezinta pe Paavo Nurmi. Indianul
cu Arc sau Arcas odihnindu-se, lucrari apartinand lui
Ivan Mestrovic dezviluie eleganta gestului in incordarea
impusa. Nu sunt uitati nici sculptorii romani care au fost
vrajiti de fenomenul sportiv: lon Jalea, Dimitrie Paciurea,
Ion Georgescu - Aruncator de sulitd, Cornel Mederea -
Alergatoare, Constantin lordache - Boxer si medalionul
llie Nastase. Pe de alta parte, sportivi de exceptie din
tara noastra au fost sursa de inspiratie pentru foarte multi
sculptori. Exemplul cel mai elocvent este cel al inegalabilei
Nadia Comaneci, careia i s-au dedicat versuri si inscriptii
pe diferite medalii. Sportiva noastra a fost si model al
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multor artisti plastici culminand cu artistul madrilen Pilar
de la Vega Aquilar. In viziunea sa, gimnasta este insisi
pasdrea madiastra pe care o personifica intr-o lucrare
abstracta de mici dimensiuni. Plasticiana Celine Emilian
identificd zborul imaterial al Nadiei cu insasi victoria
asupra infinitului.

Mirajul acestei carti reiese din faptul ca totul graviteaza
in jurul imaginii. Ea este aceea care da forta cuvantului,
gandirea autorului fiind, aga cum ar spune filosofii, de tip
iconodulic 1n care simbolul, figura geometrica sunt sursa
de inspiratie si sunt folosite pentru a intelege profunzimea
fenomenului studiat. Este mentalitatea tipica a grecilor
antici pe care Dorin Almasan a trecut-o prin filtrul
modernitatii. Se constituie astfel, fara s-o faca intentionat,
in insusi exponentul acestei modalitati de gandire. Modest,
se fereste de aprecieri personale ,,fortate”, asa dupa cum
afirma el insusi, dar eu regret aceasta lipsa de curaj pentru
ca judecatile de natura psihica, emotionala si eruditia
materialului adunat cu atata migala il indreptatesc fara
tagada s-o realizeze fara gres. Lucrarea este o noutate

in domeniu, ea prezintd inceputurile exercitiilor fizice,
enumera multitudinea sporturilor si modul in care se
practicau ele de-a lungul timpului. Exprima totodata
caracterul universal al acestui fenomen si rolul sau in
diverse perioade ale omenirii. Este un demers dificil,
necesitd multd truda si daruire cdci nu-i usor sa ,,traiesti”
mai multe vieti deodata, iar pe aceasta cale, putini s-ar
incumeta sa porneasca.

Senzatia pe care o incerc la sfarsitul parcurgerii acestei
carti este asemanatoare cu aceea a calatorului care, ajuns in
varful unui munte, constata ca piscul pe care se afld n-ar fi
existat vreodata fara valea larga plind de miracole. Ca de
fapt modelul nu este finalul apoteotic al zborului Nadiei.
Pentru a gasi cu adevarat Modelul, Idealul, verticala
trebuie strabatuta de sus in jos privind plin de uimire, a cata
oard, spre Alergatoarea dorica, Atlet legdndu-si sandala,
Doriforul, Luptatorii borghese ...

Georgeta Nazarie
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AUTORIZATA PRIN DEGIZIA Nr. 1086 DIN 24 MARTIE 1943
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Buletinul de publicitate al Organizatiei Sportului Gheorghe Moceanu (dreapta) si elevul sau Nicolae
Roménesc infiintat in anul 1943, avand sediul Velescu prezentand portul popular national romanesc
redactiei pe str. Alexandru Lahovary din Bucuresti. in cadrul unui turneu demonstrativ.

Lotul de fotbal din 1965 al “U” Cluj, castigator al Cupei Romaniei:

Sus: Andrei Sepci (antrenor), Paul Marcu. Alexandru Vasile, Augustin Tegean, Szoke losif, Cristian Ringheanu, Simion Mogut, Vasile
Gaboras, Werner Peks, Mircea Nesu, Paul Grajdeanu, Remus Campeanu, Robert Cosmoc (antrenor secund);

Jos: Dorin Barbu, Alexandru Mustatea, Zoltan Ivansuc, Szabo Nicolae, Mihai Adam, Marius Bretan, Constantin Parvulet, Vili Tarcu,
Vasile Oprea.

Realizatori
Octavian Vidu
Dorin Almasan
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iIN ATENTIA COLABORATORILOR

Tematica revistei

Ca tematicd, revista are un caracter pluridisciplinar orientat pe domeniile medical si socio-uman, cu aplicatie in
activitatile de educatie fizicd si sport, astfel incat subiectele tratate si autorii apartin mai multor specialitati din aceste
domenii. Principalele rubrici sunt: “Articole de orientare” si “Articole originale”.

Exemplificim rubrica “Articole de orientare” prin temele importante expuse: stresul oxidativ in efortul fizic;
antrenamentul mintal; psihoneuroendocrinologia efortului sportiv; cultura fizica in practica medicului de familie; sporturi
extreme i riscuri; determinanti emotionali ai performantei; recuperarea pacientilor cu suferinte ale coloanei vertebrale;
sindroame de stres si psihosomatica; educatia olimpica, aspecte juridice ale sportului; efortul fizic la varstnici; tulburari
ale psihomotricitatii; pregatirea sportiva la altitudine; fitness; biomecanica miscarilor; testele EUROFIT si alte metode
de evaluare a efortului fizic; reactii adverse ale eforturilor; endocrinologie sportiva; depresia la sportivi; dopajul clasic si
genetic; Jocurile Olimpice etc.

Dintre articolele consacrate studiilor si cercetarilor experimentale notam pe cele care vizeaza: metodica educatiei
fizice si sportului; influenta unor ioni asupra capacitatii de efort; profilul psihologic al studentului la educatie fizica;
metodica In gimnastica sportiva; selectia sportivilor de performanta.

Alte articole trateaza teme particulare vizand diferite sporturi: inotul, gimnastica ritmica si artistica, handbalul, voleiul,
baschetul, atletismul, schiul, fotbalul, tenisul de masa si camp, luptele libere, sumo.

Autorii celor doua rubrici de mai sus sunt medici, profesori si educatori din invatdmantul universitar si preuniversitar,
antrenori, cercetatori stiintifici etc.

Alte rubrici ale revistei sunt: editorialul, actualitatile editoriale, recenziile unor carti - ultimele publicate in domeniu, la
care se adauga si altele prezentate mai rar (inventii §i inovatii, universitaria, preuniversitaria, forum, remember, calendar
competitional, portrete, evenimente stiintifice).

Subliniem rubrica “Memoria ochiului fotografic”, unde se prezinta fotografii, unele foarte rare, ale sportivilor din
trecut si prezent.

De mentionat articolele semnate de autori din Republica Moldova privind organizarea invatamantului sportiv,
variabilitatea ritmului cardiac, etapele adaptarii la efort, articole ale unor autori din Franta, Portugalia, Canada.

Scopul principal al revistei 1l constituie valorificarea rezultatelor activitatilor de cercetare precum si informarea
permanentd si actuald a specialigtilor din domeniile amintite. Revista si asuma si un rol important in indeplinirea
punctajelor necesare cadrelor didactice din invatamantul universitar §i preuniversitar precum si medicilor din reteaua
medicala (prin recunoasterea revistei de catre Colegiul Medicilor din Romania), in avansarea didactica si profesionala.

Un alt merit al revistei este publicarea obligatorie a cuprinsului si a cate unui rezumat in limba engleza, pentru toate
articolele. Frecvent sunt publicate articole in extenso intr-o limba de circulatie internationala (engleza, franceza).

Revista este publicata trimestrial iar lucrdrile sunt acceptate pentru publicare in limba romana si engleza.
Articolele vor fi redactate in format WORD (nu se accepta articole in format PDF) Expedierea se face prin e-mail sau
pe discheta (sau CD-ROM) si listate, prin postd pe adresa redactiei. Lucrarile colaboratorilor rezidenti in strainatate
si ale autorilor romani trebuie expediate pe adresa redactiei:

Revista «Palestrica Mileniului ITI»

Redactor sef: Conf. dr. Traian Bocu

Adresa de contact: palestrica@gmail.com sau traian_bocu@yahoo.com
Adresa postala: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, Romania
Telefon:0264-598575

Website: www.pm3.ro

Obiective

Ne propunem ca revista sa continue a fi o forma de valorificare a rezultatelor activitatii de cercetare a colaboratorilor
sai, In special prin stimularea participarii acestora la competitii de proiecte. Mentionam ca articolele publicate in cadrul
revistei sunt luate 1n considerare in procesul de promovare in cariera universitara (acreditare obtinuta in urma consultarii
Consiliului National de Atestare a Titlurilor §i Diplomelor Universitare).

Ne propunem de asemenea sa incurajam publicarea de studii si cercetdri, care sa cuprinda elemente originale relevante
mai ales de cétre tineri; deocamdata peste 2/3 sunt articole de orientare, bazate exclusiv pe bibliografie. Toate articolele vor
trebui sa aduca un minimum de contributie personald (teoretica sau practicd), care s fie evidentiata in cadrul articolului.

In perspectiva ne propunem indeplinirea criteriilor care si permitia promovarea revistei la niveluri superioare cu
recunoastere internationala.

STRUCTURA SI TRIMITEREA ARTICOLELOR
Manuscrisul trebuie pregatit in acord cu prevederile Comitetului International al Editurilor Revistelor Medicale
(http://www.icmjee.org).
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Numarul cuvintelor pentru formatul electronic:
—4000 cuvinte pentru articolele originale
— 2000 de cuvinte pentru studiile de caz
— 50006000 cuvinte pentru articolele de orientare
Format pagina: redactarea va fi realizata in format A4. Paginile listate ale articolului vor fi numerotate succesiv de
la 1 pana la pagina finala.
Font: Times New Roman, marime 11 pt.; redactarea se va face pe pagina intreaga, cu diacritice, la doua randuri,
respectand margini egale de 2 cm pe toate laturile.
Tlustratiile:

Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul
EXCEL sau SPSS, si vor fi trimise ca fisiere separate: ,,figura 1.tif”, ,figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o
legenda care se trece sub figura respectiva.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre romane, si vor fi trimise ca fisiere separate, insotite de o
legenda ce se plaseaza deasupra tabelului.

PREGATIREA ARTICOLELOR

1. Pagina de titlul: — cuprinde titlul articolului (maxim 45 caractere), numele autorilor urmat de prenume, locul de
munca, adresa pentru corespondenta si adresa e-mail a primului autor. Va fi urmat de titlul articolului in limba engleza.

2. Rezumatul: Pentru articolele experimentale este necesar un rezumat structurat (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in limba romana, de maxim 250 cuvinte (20 de
randuri, font Times New Roman, font size 11), urmat de 3—5 cuvinte cheie (daca este posibil din lista de termeni consacrati).
Toate articolele vor avea un rezumat in limba engleza. Nu se vor folosi prescurtari, note de subsol sau referinte.

Premize si obiective: descrierea importantei studiului si precizarea premizelor si obiectivelor cercetarii.

Metodele: includ urmatoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de baza a studiului: de orientare sau aplicativ.

Localizarea si perioada de desfasurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea si marimea loturilor, sexul
(genul), varsta si alte variabile socio-demografice.

Metodele si instrumentele de investigatie folosite.

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive si inferentiale obtinute (cu precizarea testelor statistice folosite):
diferentele dintre masuratoarea initiala si cea finald, pentru parametri investigati, semnificatia coeficientilor de corelatie.
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificatie (valoarea p sau marimea efectului d) si a testului statistic folosit
etc.

Concluziile care au directd legatura cu studiul prezentat.

Articolele de orientare si studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fird a respecta structura articolelor
experimentale) in limita a 150 cuvinte (maxim 12 randuri, font Times New Roman, font size 11).

3. Textul

Articolele experimentale vor cuprinde urmatoarele capitole: Introducere, Ipoteza, Materiale si Metode (inclusiv
informatiile etice si statistice), Rezultate, Discutarea rezultatelor, Concluzii (si propuneri). Celelalte tipuri de articole,
cum ar fi articolele de orientare, studiile de caz, editorialele, nu au un format impus.

Raspunderea pentru corectitudinea materialelor publicate revine in intregime autorilor.

4. Bibliografia

Bibliografia va cuprinde:

Pentru articole din reviste sau alte periodice se va mentiona: numele tuturor autorilor si initialele prenumelui, anul
aparitiei, titlul articolului in limba originala, titlul revistei in prescurtare internationald (caractere italice), numarul
volumului, paginile

Articole: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatia Fizica si Sportul 2000;4:2-8.

Carti: Dragan I (coord.). Medicina sportiva aplicata. Ed. Editis, Bucuresti 1994, 372-375.

Capitole din carti: Haulica I, Baltatu O. Fiziologia senescentei. In: Haulica 1. (sub red.) Fiziologia umana. Ed.
Medicala, Bucuresti 1996, 931-947.

Procesul de recenzare (peer-review)

Intr-o prima etapa toate materialele sunt revizuite riguros de cel putin doi referenti competenti in domeniu respectiv
(profesori universitari doctori si doctori docenti) pentru ca textele sa corespunda ca fond si forma de prezentare cerintelor
unei reviste serioase. Dupa aceasta etapa materialele sunt expediate referentilor revistei, in functie de profilul materialelor.
In urma observatiilor primite din partea referentilor, redactia comunica observatiile autorilor in vederea corectrii acestora
si incadrarii in cerintele de publicare impuse de revistd. Acest proces (de la primirea articolului pana la transmiterea
observatiilor) dureaza aproximativ 4 saptamani. Cu aceasta ocazie se comunica autorului daca articolul a fost acceptat
spre publicare sau nu. In situatia acceptirii, urmeazi perioada de corectare a articolului de catre autor in vederea incadrarii
in criteriile de publicare.
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Conflicte de interese

Se cere autorilor sd mentioneze toate posibilele conflicte de interese incluzand relatiile financiare si de alte tipuri.
Daca sunteti siguri ca nu exista nici un conflict de interese va rugam sa mentionati acest lucru. Sursele de finantare ar
trebui sa fie mentionate in lucrarea dumneavoastra.

Precizari

Precizarile trebuie facute doar 1n legatura cu persoanele din afara studiului, care au avut o contributie substantiala la
studiul respectiv, cum ar fi anumite prelucrari statistice sau revizuirea textului in limba engleza. Autorii au responsabilitatea
de a obtine permisiunea scrisa din partea persoanelor mentionate cu numele 1n cadrul acestui capitol, in caz c cititorii se
referd la interpretarea rezultatelor si concluziilor acestor persoane. De asemenea, la acest capitol se vor face precizari in
cazul in care articolul valorifica rezultate partiale din anumite proiecte sau daca acesta se bazeaza pe teze de masterat sau
doctorat sustinute de autor, alte precizari.

Criterii deontologice

Nu se accepta lucrari care au mai fost tiparite sau trimise spre publicare la alte reviste.

Redactia va raspunde in timp util autorilor privind acceptarea, neacceptarea sau necesitatea modificarii textului, si
isi rezerva dreptul de a opera modificari care vizeaza forma lucrarilor.

Materialele trimise la redactie nu se restituie autorilor, indiferent daca sunt publicate sau nu.

iN ATENTIA SPONSORILOR

Solicitarile pentru spatiu de reclama vor fi adresate redactiei revistei «Palestrica Mileniului III», str. Clinicilor, Nr. 1,
400006 Cluj-Napoca, Romania. Pretul unei pagini reclama full color A4 pentru anul 2008 va fi de 250 € pentru o aparitie
si 800 € pentru 4 aparitii. Costurile publicarii unui Logo pe coperta 4 va fi in functie de spatiul ocupat.

iN ATENTIA ABONATILOR

Revista «Palestrica Mileniului III» este tiparita trimestrial, pretul unui abonament anual fiind pentru straindtate de 50
€ pentru institutii si 30 € individual. Pentru intern pretul unui abonament institutional este de 65 lei, abonament individual
55 lei si 40 lei pentru studenti si rezidenti.

Plata abonamentelor se va face prin mandat postal In contul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj IBAN: ROO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CUI 4547060 deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu specificatia ,,Abonament la revista
Palestrica Mileniului III”” sau direct la casieria DSJ.

Abonamentele institutionale se pot face prin mandat postal, prin ordin de platd, sau pe baza de comanda, in urma
careia se emite de catre DSJ o facturd in vederea depunerii banilor In contul prezentat mai sus.

INDEXAREA

Titlul revistei: Palestrica Mileniului IIT — Civilizatie si sport

ISSN: 1582-1943

Profil: revista de studii si cercetari interdisciplinare

Editor: Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca si Cabinetul metodico-stiintific din
cadrul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj, in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean Cluj si Uniunea Universitatilor
Clujene

Nivelul de atestare al revistei: B + CNCSIS si Colegiul Medicilor din Roméania

Anul primei aparitii: 2000

Periodicitate: trimestriala

Cuprinsul, rezumatele si instructiunile pentru autori se gasesc pe pagina de Internet: http://www.pm3.ro Accesul la
cuprins si rezumate (in format pdf) este gratuit.
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FOR THE ATTENTION OF CONTRIBUTORS

The subject of the Journal

The journal has a multidisciplinary nature oriented toward medical and socio-human fields, applicable in activities of
physical training and sport, so that the dealt subjects and the authors belong to several disciplines in these fields. The main
rubrics are: “Orientation articles” and “Experimental articles”.

Regarding “Orientation articles” the main subjects that are presented are: oxidative stress in physical effort; mental
training; psychoneuroendocrinology of sport effort; physical culture in the practice of the family doctor; extreme sports and
risks; emotional determinatives of performance; the recovery of patients with spinal column disorders; stress syndromes
and psychosomatics; olympic education, legal aspects of sport; physical effort in the elderly; psychomotricity disorders;
high altitude sportive training; fitness; biomechanics of movements; EUROFIT tests and other evaluation methods of
physical effort; adverse reactions of physical effort; sport endocrinology; depression in sportsmen/women; classical and
genetic drug usage; Olympic Games etc.

Among articles devoted to experimental studies and researches we are particularly interested in the following: the
methodology in physical education and sport; influence of some ions on effort capacity; psychological profiles of students
regarding physical education; methodology in sport gymnastics; the selection of performance sportsmen.

Other articles approach particular subjects regarding different sports: swimming, rhythmic and artistic gymnastics,
handball, volleyball, basketball, athletics, ski, football, field and table tennis, wrestling, sumo.

The authors of the two rubrics are doctors, professors and educators, from universities and preuniversity education,
trainers, scientific researchers etc.

Other rubrics of the journal are: the editorial, editorial news, reviews of the latest books in the field and others that
are presented rarely (inventions and innovations, universitaria, preuniversitaria, forum, memories, competition calendar,
portraits, scientific events).

We highlight the rubric “The memory of the photographic eye”, where photos, some very rare, of sportsmen in the
past and present are presented.

Articles signed by authors from the Republic of Moldova regarding the organization of sport education, variability
of the cardiac rhythm, the stages of effort adaptability and articles by some authors from France, Portugal, Canada must
also be mentioned.

The main objective of the journal is highlighting the results of research activities as well as the permanent and actual
dissemination of information for specialists in the field. The journal assumes an important role regarding the achievement
of necessary scores of the teaching staff in the university and preuniversity education as well as of doctors in the
medical network (by recognizing the journal by the Romanian College of Physicians), regarding didactic and professional
promotion.

Another merit of the journal is the obligatory publication of the table of contents and an English summary for all
articles. Frequently articles are published in extenso in a language with international circulation (English, French).

The journal is published quarterly and the works are accepted for publication in the Romanian and English language.
The journal is sent by e-mail or on a floppy disk (or CD-ROM) and printed, by mail at the address of the editorial staff.
The works of contributors that are resident abroad and of Romanian authors must be mailed to the Editorial staff at the
following address:

»Palestrica of the third millennium — Civilization and sport”

Chief Editor: Assoc. Prof. dr. Traian Bocu

Contact address: palestrica@gmail.com or traian_bocu@yahoo.com

Mail address: Clinicilor street no. 1 postal code 400006, Cluj-Napoca, Romania
Telephone:0264-598575

Website: www.pm3.ro

Objectives

Our intention is that the journal continues to be a route to highlight the research results of its contributors, especially
by stimulating their participation in project competitions. Articles that are published in this journal are considered as part
of the process of promotion in one’s university career (accreditation that is obtained after consultation with the National
Council for Attestation of Universitary Titles and Diplomas).

We also intend to encourage the publication of studies and research, that include original relevant elements especially
from young people; at present, over 2 in 3 are orientation articles, based exclusively on bibliography. All articles must
bring a minimum of personal contribution (theoretical or practical), that will be highlighted in the article.

In the future we propose to accomplish criteria that would allow the promotion of the journal to superior levels
according international recognition.
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THE STRUCTURE AND SUBMISSION OF ARTICLES
The manuscript must be prepared according to the stipulations of the International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmjee.org).
The number of words for the electronic format:
— 4000 words for original articles;
— 2000 words for case studies;
—5000-6000 words for orientation articles.
Format of the page: edited in WORD format, A4. Printed pages of the article will be numbered successively from 1
to the final page.
Font: Times New Roman, size 11 pt.; it should be edited on a full page, with diacritical marks, double spaced,
respecting equal margins of 2 cm.
Ilustrations:

The images (graphics, photos etc.) should be numbered consecutively in the text, with arabic numbers. They
should be edited with EXCEL or SPSS programs, and sent as distinct files: ,,figure 1.tif”, ,,figure 2. jpg” etc. Every
graphic should have a legend.

The tables should be numbered consecutively in the text, with roman numbers, and sent as distinct files,
accompanied by a legend that will be put above the table.

PREPARATION OF THE ARTICLES

1. Title page: — includes the title of article (maximum 45 characters), the name of authors followed by surname, work
place, mail address and e-mail address of the first author. It will follow the name of article in the English language.

2. Summary: For original articles a summary structured like this is necessary: (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in the Romanian language, of maximum 250 words,
followed by 3-8 key words (if its possible from the list of established terms). All articles will have a summary in the
English language. Within the summary (abstract) abbreviations, footnotes or bibliographic references should not be
used.

Premises and objectives. Description of the importance of the study and explanation of premises and research
objectives.

Methods. Include the following aspects of the study:

Description of the basic category of the study: of orientation and applicative.

Localization and the period of study. Description and size of groups, sex (gender), age and other socio-demographic
variables should be given.

Methods and instruments of investigation that are used.

Results. The descriptive and inferential statistical data (with specification of the used statistical tests): the differences
between the initial and the final measurement, for the investigated parameters, the significance of correlation coefficients
are necessary. The specification of the level of significance (the value p or the dimension of effect d) and the type of the
used statistical test etc are obligatory.

Conclusions. Conclusions that have a direct link with the presented study should be given.

Orientation articles and case studies should have an unstructured summary (without respecting the structure of
experimental articles) to a limit of 150 words.

3. Text

Original articles should include the following chapters which will not be identical with the summary titles: Introduction
(General considerations), Hypothesis, Materials and methods (including ethical and statistical informations), Results,
Discussing results, Conclusions and suggestions. Other type of articles, as orientation articles, case studies, Editorials,
do not have an obligatory format. Excessive abbreviations are not recommended. The first abbreviation in the text is
represented first in extenso, having its abbreviation in parenthesis, and thereafter the short form should be used.

Authors must undertake the responsibility for the correctness of published materials.

4. Bibliography

The bibliography should include the following data:

For articles from journals or other periodical publications the international Vancouver Reference Style should be used:
the name of all authors as initials and the surname, the year of publication, the title of the article in its original language,
the title of the journal in its international abbreviation (italic characters), number of volume, pages.

Articles: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatie Fizica si Sport 2000; 4:2-8.

Books: Dragan I (coord.). Medicina sportiva, Editura Medicala, 2002, Bucuresti, 2002, 272-275.

Chapters from books: Haulica 1, Béltatu O. Fiziologia senescentei. In: Haulica I. (sub red.) Fiziologia umana, Ed.
Medicala, Bucuresti, 1996, 931-947.
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Peer-review process

In the final stage all materials will be closely reviewed by at least two competent referees in the field (Professors,
and Docent doctors) so as to correspond in content and form with the requirements of an international journal. After this
stage, the materials will be sent to the journal’s referees, according to their profiles. After receiving the observations from
the referees, the editorial staff shall inform the authors of necessary corrections and the publishing requirements of the
journal. This process (from receiving the article to transmitting the observations) should last about 4 weeks. The author
will be informed if the article was accepted for publication or not. If it is accepted, the period of correction by the author
will follow in order to correspond to the publishing requirements.

Conflict of interest
The authors must mention all possible conflicts of interest including financial and other types. If you are sure that there
is no conflict of interest we ask you to mention this. The financing sources should be mentioned in your work too.

Specifications

The specifications must be made only linked to the people outside the study but which have had a substantial
contribution, such as some statistical processing or review of the text in the English language. The authors have the
responsibility to obtain the written permission from the mentioned persons with the name written within the respective
chapter, in case the readers refer to the interpretation of results and conclusions of these persons. Also it should be
specified if the article uses some partial results from certain projects or if these are based on master or doctoral theses
sustained by the author.

Deontological criteria

The submitted articles should not be accepted works that have already been published or sent for publishing to other
journals.

The Editorial staff will answer promptly to authors regarding the acceptance of the article or the necessity to modify
the text, and reserve the right to modify the form of the articles.

The materials sent to Editorial staff are not returned to authors, regardless whether they are published or not.

ADVERTISEMENTS

Requests for advertising should be addressed to the Editorial staff of the journal ,,Palestrica of the third millennium”,
Clinicilor street, no. 1, 400006 Cluj-Napoca, Romania. The price for an advert, full color A4 for the year 2008 will be
250 € for one appearance and 800 € for 4 appearances. The cost for publishing one Logo on the cover will be according
to the occupied space.

SUBSCRIPTION COSTS

The journal ,,Palestrica of the third millennium” is printed quarterly, the subscription price abroad being 50 € for
institutions and 30 € individually. In Romania the price for an institutional subscription is 65 lei, an individual subscription,
55 lei and 40 lei for students and residents.

The payment of subscriptions should be made by post-office order to the account of the Authority for Sport of Cluj
District IBAN: RO07.TREZ.2165.009X.XX00.7051, CUI 4547060 opened at the Treasury of Cluj-Napoca, with the
specification ,,Subscription for the journal Palestrica Mileniului III” or directly at the DSJ cashier office.

Institutional subscriptions can be made by post-office order, or by Bank order, or based on an invoice, after which DSJ
will produce an invoice for payment by ordina de plata.

INDEXING

Title of the journal: Palestrica of the third millennium — Civilization and sport

ISSN: 1582-1943

Profile: a Journal of Study and interdisciplinary research

Editor: ,,Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Cluj-Napoca and the Method-Scientific Department
within the Cluj District Authority for Sport, in collaboration with the Cluj District School Inspectorate and the Union of
Universities of the Cluj District

The level and attestation of the journal: B + CNCSIS and the Romanian College of Physicians

Year of first publication: 2000

Issue: quarterly

The table of contents, the summaries, and the instructions for authors can be found on the internet page: http://www.
pm3.ro. Access to the table of contents and summaries (in .pdf format) is free.
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TALON DE INDIVIDUAL DE ABONAMENT 2008

»PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT”
4 NUMERE /2008 — 55 lei

NUMELE (INSTITUTIA)..cooeveeeeeeoeeeeeeeeseeeeeseesesseeeseseeeesseesessseseessessessssessseesssesesseen

ADRESA: Strada.......cccccevveniniiienennnn Nr....... Bloc...... Scara...... Etaj........ Ap........
Sector........ Localitatea........c..ccoveeeveeeeieieieceieceie e Judet...cooovveieiie,
Codpostal.......cccvvevereerrierreenne, Tel. fiXeiooviirieeie e Tel Mobil.........ccevvveenenn.
FaX.ooooioiieiieeiece, E-mail....cooiiiiiiiicce e

Plata se va face in contul Directiei pentru Sport a judetului Cluj nr. RO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CF 4547060, deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu
specificatia ,,Abonament la revista Palestrica Mileniului III” sau direct la casieria DSJ.
Va rugdm anexati xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de abona-
ment si expediati-le pe adresa DSJ, Cabinetul Metodico-stiintific, in vederea difuzarii
revistelor cuvenite.

»PALESTRICA MILENIULUI III — CIVILIZATIE SI SPORT”

este o revistd recunoscuta de CNCSIS si este luata in considerare in vederea avansarii
didactice. De asemenea, revista este acreditata de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia. Un abonament anual beneficiaza de 5 credite.

TALON DE ABONAMENT 2008

»PALESTRICA MILENIULUI I — CIVILIZATIE SI SPORT”
4 NUMERE /2008 — 55 lei
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Codpostal......ccceeeveeereeecrieeieeens Tel. fiXeioooiieiieiieeieee, Tel Mobil........cccccvveeveennen.
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Plata se va face in contul Directiei pentru Sport a judetului Cluj nr. RO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CF 4547060, deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu
specificatia ,,Abonament la revista Palestrica Mileniului III”” sau direct la casieria DSJ.
Va rugam anexati xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de abona-
ment si expediati-le pe adresa DSJ, Cabinetul Metodico-stiintific, in vederea difuzarii
revistelor cuvenite.

»PALESTRICA MILENIULUI III - CIVILIZATIE SI SPORT”

este o revista recunoscuta de CNCSIS si este luatd in considerare in vederea avansarii
didactice. De asemenea, revista este acreditata de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia. Un abonament anual beneficiaza de 5 credite.
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