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EDITORIAL 

Repere vizând îmbunătăţirea sănătăţii populaţiei şcolare 
prin activităţi de educaţie fizică şi sport
Highlights for improving school health 					   
through physical education and sports activities

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

Sectoarele implicate în asigurarea sănătăţii popu-
laţiei

Mai multe structuri şi-au asumat, prin misiunea lor, 
asigurarea sănătăţii populaţiei atât prin metode şi mijloace 
specifice, în cazul Ministerului Sănătăţii, cât şi prin 
mijloacele educaţiei fizice şi sportului, în cazul fiecareia 
dintre acestea. Ca urmare, aceste structuri sunt chemate să 
participe la politicile de asigurare a sănătăţii publice:

-	 Ministerul Sănătăţii - prin activităţile de sănătate 
publică;

-	 Ministerul Educaţiei - prin activtăţile de educaţie 
fizică şi sport şcolar şi universitar;

-	 Autoritatea Naţională pentru Sport şi Tineret - prin 
activităţile de sport pentru toţi.

1.	 Activităţile de educaţie fizică şi sport şcolar 
văzute prin prisma sănătăţii

Axa sănătate - sănătate publică - educaţie fizică, cu 
misiunile fiecăreia, interferenţele şi obiectivele comune pe 
care acestea le au, trebuie văzută ca o coloană vertebrală pe 
traseul căreia este necesar să fie elaborate şi implementate 
toate politicile naţionale pentru sănătate, din cadrul cărora 
să nu lipsească activităţile de educaţie fizică şi sport (Fig. 
1).

a)	 Sănătatea
Medicina generală presupune două compartimente:
-	 prevențional (medicina omului sănătos, MOS);
-	 reparator-recuperator (medicina omului bolnav, 

MOB).
MOS nu este opusă MOB, ci dimpotrivă este vorba 

de aceeași activitate, pe planuri diferite ale aceluiași 
obiectiv. Redefinirea MG ca medic de familie presupune 
cunoașterea și implicarea totală în promovarea MOS la 
nivel de individ, familie și colectivitate. MOS este partea 
cea mai economicoasă, dar și cea mai laborioasă din 
activitatea medicului de familie, dar este singura eficientă 
în perspectiva timpului (1). 

Sănătatea ca termen general a fost definită de către 
OMS, ca o stare de completă bunăstare fizică, mentală şi 
socială, care nu se reduce la absenţa bolii sau infirmităţii 
(xxx, 1998).

Fig. 1 – Axa sănătate-educaţie fizică şi sport. 

Din definiţie reiese că sănătatea are trei mari dimen-
siuni: biologică (fizică), psihologică şi socială.

Factorii determinanţi ai sănătăţii şi ponderea acestora 
în asigurarea sănătăţii sunt următorii (2): 

-	 stilul de viaţă – 51% 
-	 factorul biologic – 20% 
-	 mediul ambiant – 19% 
-	 sistemul îngrijirilor de sănătate – 10% 
Stilul de viaţă include câteva componente prin care 

oamenii își desfăşoară aspectele majore ale vieţii lor, cum 
ar fi: munca, recreerea, hrănirea, soluţionarea problemelor, 
aspecte de gestionare a stresului cotidian şi altele. 

Modul în care indivizii își alocă şi îşi consumă timpul 
liber - stilul recreaţional - afectează de asemenea multe 
dimensiuni ale sănătăţii şi bunei dispoziţii. Oamenii se pot 
angaja în multilpe forme de activităţi recreaţionale, printre 
care cele orientate către exerciţiile fizice, care îi stimu-
lează mental şi prezintă valenţe în socializarea cu semenii. 
Totuşi, unele stiluri recreaţionale pot fi vătămătoare, chiar 
periculoase: de exemplu, orientarea activităţilor fizice în 
mare măsură spre competiţie şi agresiune poate deteriora 
relaţiile sociale sau să conducă la stres.
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Stilul de viaţă reprezintă o strategie de viaţă pentru care 
individul optează, care orientează toate manifestările sale 
particulare, care influenţează pozitiv sau negativ sănătatea 
persoanelor şi sunt imputabile persoanei (Bocu, 2007). 
Aceste obiceiuri şi practici se învaţă mai întâi în familie; 
„cei 7 ani de acasă” înseamnă mult mai mult decât se 
insinuează de obicei, punând bazele unui stil de viaţă cu 
consecinţe pe termen lung asupra stării de sănătate. De la
6-7 ani copilul merge la şcoală; dar şcoala românească nu
are încă în acest moment un caracter pragmatic, nu pregă-
teşte elevii pentru viaţă, nu îi învaţă „cum” să trăiască, 
astfel că, în cea mai mare parte, copiii îşi desăvârşesc 
stilul de viaţă în cadrul familial. Statisticile arată că peste 
60% din populaţia globului nu desfăşoară zilnic cele 30 
de minute de activităţi fizice moderate recomandate. În 
aceste condiţii, riscul de a suferi o boală cardiovasculară 
este de 1,5 ori mai mare decât la restul populaţiei (xxx, 
2002). Activitatea fizică regulată, de zi cu zi, reprezintă o 
componentă de bază în prevenirea bolilor cronice, alături 
de o dietă sănătoasă şi de lipsa fumatului. Numeroase 
experienţe şi date ştiinţifice au arătat că activitatea fizică 
regulată aduce indivizilor de orice gen sau vârstă, inclusiv 
celor cu dizabilităţi, o serie de beneficii fizice, sociale şi 
psihice.

b)	 Sănătatea publică 
Sănătatea publică combină abordări multidisciplinare 

şi intersectoriale. Scopurile asistenţei de sănătate publică 
sunt: promovarea sănătăţii, prevenirea îmbolnăvirii şi 
îmbunătăţirea calităţii vieţii (prelungirea vieţii de bună 
calitate) (Lupu ş.c., 2004). Acestea sunt implementate 
prin eforturi organizate şi utilizarea eficientă a resurselor 
materiale şi intelectuale ale societăţii şi prin iniţiative 
individuale (Conferința „What is public Health?”, 
Debreczen, 1992) (3).

A fi declarat sănătos sau sănătos clinic, în urma 
unui examen medical de bilanţ anual în cazul şcolarilor, 
constituie un deziderat. Procentul celor declaraţi sănătoşi 
trebuie să fie cât mai ridicat sau, în orice caz, să crească 
în urma metodelor şi mijloacelor aplicate prin politici de 
stat. 

c)	 Epidemiologia
Epidemiologia este ştiinţa medicală care se ocupă, 

prin cooperări multidisciplinare, cu identificarea factori-
lor de agresiune pentru sănătate şi stabilirea metodelor și 
mijloacelor de neutralizare a acestora. Dintre disciplinele 
chemate să coopereze în vederea prevenirii îmbolnăvirilor, 
prin metode şi mijloace specifice, considerăm că fac parte 
şi educaţia fizică şi sportul, precum şi activităţile fizice 
extracurriculare, practicate sistematic. Având ca scop 
depistarea cauzelor modificabile ale bolilor, epidemiologia 
joacă un rol central în profilaxie (Bocşan, 1999). Epi-
demiologie înseamnă şi prevalenţa sau incidenţa unei 
boli în populaţie, nu neapărat contagioase; spre exemplu: 
epidemiologia obezităţii; cifoscolioza - date epidemio-
logice (4); epidemiologia morţii subite (Brion, 2010).  

d)	 Profilaxia
Unul dintre cele trei atribute ale practicii de medicină 

generală îl constituie Asistenţa medicală primară, sau 
Asistenţa primară a stării de sănătate (APSS), cu apli-

carea în practică a treptelor de prevenţie. Se disting patru 
nivele de profilaxie, corespunzătoare diferitelor faze de 
evoluţie sau absenţă a bolii: profilaxia primordială, pri-
mară, secundară şi terţiară (Bocu şi Tache, 2004).

Profilaxia reprezintă ansamblul măsurilor medico-
sanitare care se iau pentru prevenirea apariţiei şi a 
răspândirii bolilor. Ca ramură a medicinei, aceasta se 
ocupă cu studierea şi aplicarea măsurilor profilactice (5). 
Profilaxia nu mai poate fi redusă numai la metodele ei 
clasice. Medicina omului sănătos urmăreşte să intervină 
activ în apărarea sănătăţii, prin punerea în valoare a 
activităţilor fizice praticate sistematic, a excursiilor şi a 
vieţii în aer liber, folosirea factorilor naturali de întărire a 
organismului (aer, soare, munte, mare). Exerciţiile fizice 
au un rol deosebit în reducerea stresului cotidian în vede-
rea gestionării acestuia, ajută la menţinerea greutăţii ideale 
etc. MOS promovează o alimentaţie raţională, ştiinţifică, 
cu combaterea exceselor alimentare care pot să ducă la 
obezitate şi alte boli de nutriţie.

Activităţile de educaţie fizică şi sport constituie o 
componentă în toate cele patru nivele, dar cea mai impor-
tantă misiune o au în primele două, primordială şi pri-
mară. Profilaxia primordială şi primară impun adoptarea 
unor politici sanitare naţionale şi programe adecvate, vi-
zând campania naţională antifumat, lansarea unui pro-
gram de alimentaţie sănătoasă, prevenirea hipertensiunii 
arteriale şi promovarea activităţilor fizice regulate 
(sistematice) (Bocşan, 1999; Lupu şi Zanc, 1999; Bocu, 
2007). 

e)	 Practicarea sistematică a exerciţiilor fizice
Practicarea sistematică a activităţilor fizice înseamnă 

prestarea acestora cu o frecvenţă minimă de 3 ori pe 
săptămână a câte 30-60 minute, cu efort de intensitate 
moderată. Frecvenţa lecţiilor de educaţie fizică din 
programa şcolară este de 1-2 ore/săptămână. Se deduce 
că diferenţa de 3-4 ore trebuie asigurată din activităţi 
extracurriculare, în cadrul Asociaţiilor sportive şcolare sau 
universitare.

Ca urmare, se constată:
-	 Insuficienţa orelor de educaţie fizică curriculare 

pentru atingerea obiectivelor de sănătate;
-	 Necesitatea completării diferenţei de mişcare cu 

activităţi fizice individuale extracurriculare;
-	 Necesitatea creării cadrului necesar angrenării unui 

număr cât mai mare de practicanţi în activităţile de edu-
caţie fizică extraşcolare – înfiinţarea de Asociaţii sportive 
şcolare (universitare); 

-	 Necesitatea amenajării spaţiilor didactice până la 
asigurarea acestora, conform normativelor, în amenajarea 
teritoriului şi în construcţii – 4-5 mp/elev; 6 mp/student. 

f)	 Educaţia fizică
Activităţile de educaţie fizică şi sport fac parte dintre 

activităţile curriculare, prevăzute în programa şcolară, 
ca urmare a misiunii sale de promovare a sănătăţii şi de 
educaţie pentru sănătate. De aceea, obiectivele generale    
ale educaţiei fizice sunt aceleaşi cu cele ale sănătăţii 
publice, fiind diferite doar mijloacele specifice de apli-
care. În cadrul lecţiilor practice de educaţie fizică se pun 
bazele formării unor deprinderi corecte de viaţă, precum 
şi a unui stil de viaţă favorabil sănătăţii. Stilul de viaţă 
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se referă la atitudinile, obiceiurile și comportamentele 
persoanei în viaţa cotidiană. Activităţile de educaţie fizică 
şi sport reprezintă numai o parte din necesarul activită-   
ţilor fizice sistematice necesare pentru atingerea obiecti-
vului de asigurare a sănătăţii. Deoarece noţiunile legate 
de stilul şi modul de viaţă vizând activităţile fizice au un 
caracter preponderent practic, dar şi unul teoretic, aceste 
noţiuni teoretice ar trebui predate în şcoală, în cadrul unor 
lecţii interdisciplunare suplimentare, într-un cadru mai larg 
al formării competenţelor sociale şi civice.

2.	 Scutirile medicale
Al doilea reper pe care îl amintim este cel al scuti-

rilor medicale de la orele de educaţie fizică şi sport. Un 
instrument important de orientare şi lucru în favoarea 
sănătăţii şcolare îl reprezintă bilanţul anual al stării de 
sănătate. În urma analizării acestor bilanţuri, s-a constatat 
că tipurile de boli care fac parte din aceeaşi grupă, mai des 
întâlnite în şcoli, în ordine procentuală, sunt următoarele:

-	 obezitatea şi disfuncţiile tiroidiene (boli de nutriţie);
-	 viciile de refracţie (boli de vedere);
-	 tulburările de ritm şi valvulopatii (boli cardiovas-

culare);
-	 deformările coloanei vertebrale şi viciile de postură 

(deficienţe fizice).
Toate bolile cuprinse în nomenclatorul OMS sunt 

codificate spre uşurarea monitorizării acestora şi spre 
simplificarea calculelor statistice. Din analiza bilanţurilor 
anuale efectuate de către medicii şcolari, reiese că starea de 
sănătate a tinerilor este legată de existenţa sau inexistenţa 
spaţiilor didactice pentru practicarea activităţilor de edu-
caţie fizică şi sport în acele unităţi şcolare.

Redăm principalele două cauze ale numeroaselor scu-
tiri medicale înregistrate în rândul elevilor şi studenţilor:

a)	 Programa şcolară actuală este neadecvată princi-
palelor configuraţii biopsihomotrice, care ar trebui să 
diferenţieze participanţii în cadrul activităţilor fizice. 
Programa nu prevede şi nu impune o aplicare diferen-
ţiată reală a activităţilor de educaţie fizică şi sport în 
raport cu potenţialul individual. Aceasta ar trebui să 
prevadă verificarea anuală a nivelului condiţiei fizice la 
populaţia şcolară şi universitară şi, ca urmare, distribuirea 
subiecţilor în câteva categorii de efort şi activităţi fizice 
corespunzătoare; 

b)	 Sistemul de evaluare trebuie să fie interactiv, 
adică să fie acceptat de către practicanţi prin posibilităţi 
suplimentare de opţiune faţă de cel existent. Este necesar ca 
fiecare activitate de educaţie fizică şi sport, indiferent dacă 
este curriculară sau extracurriculară, să fie monitorizată 
printr-un sistem informatic, în vederea formării de către 
elevi/studenţi a unor portofolii de activităţi, în vederea 
evaluării finale. La ora actuală sistemul de evaluare este 
impus unilateral de către cadrul didactic şi în prea mică 
măsură agreat de către practicanţi. De asemenea, conţinutul 
programei ar trebui efectuat în echipă, sau cel puţin în 
tandem de către cadrele didactice, tocmai pentru ca să 
poată fi introduse modalităţi tehnice moderne de predare, 
monitorizare şi evaluare.  

Din cadrul cercetărilor personale, suntem în măsură 
să oferim sistemul de evaluare SpManager 2009, ca o 

metodă interactivă, elaborată în vederea stimulării elevilor/
studenţilor de a participa cu plăcere şi fără stres la lecţiile 
de educaţie fizică şi sport/lucrările practice, precum şi 
la activităţile extracurriculare. Metoda constă într-un 
software având ca scop monitorizarea activităţilor de 
educaţie fizică şi sport desfăşurate de elevi/studenţi pe 
parcursul anului, în vederea întocmirii portofoliului de 
activităţi anuale, necesar evaluării finale (Bocu ş.c., 
2008). Soluţia optimă de aplicare o constituie prestarea 
activităţilor în colaborare, tocmai pentru ca modalităţile 
tehnice moderne de predare, monitorizare şi evaluare să fie 
sub control.

3.	 Rolul educaţiei fizice şi sportului în formarea 
competenţelor-cheie din sistemul de învăţământ

Curriculumul Naţional pentru educaţia timpurie 
este centrat pe dezvoltarea fizică, cognitivă, emoţională 
şi socială a copiilor, respectiv pe remedierea precoce 
a eventualelor deficienţe de dezvoltare. Curriculumul 
Naţional pentru învăţământul primar şi gimnazial se 
axează pe 8 domenii-cheie care determină profilul de 
formare al elevului. Învăţământul liceal este centrat 
pe dezvoltarea şi diversificarea competenţelor-cheie şi 
formarea competenţelor specifice în funcţie de filieră, 
profil, specializare sau calificare (xxx, 2010). 

Pentru a deduce care este aportul educaţiei fizice şi 
sportului la formarea competenţelor cheie, enumerăm mai 
întâi aceste competenţe, pentru ca apoi să prezentăm o 
scurtă fundamentare a Curriculumului Naţional bazat pe 
aceste competenţe. În toate demersurile se va face referire 
la activităţile de educaţie fizică şi sport.

Competenţele-cheie
1.	 competenţe de comunicare în limba română şi în 

limba maternă, în cadrul minorităţilor naţionale;
2.	 competenţe de comunicare în limbi străine;
3.	 competenţe de bază de matematică, ştiinţe şi 

tehnologie;
4.	 competenţe digitale de utilizare a tehnologiei 

informaţiei ca instrument de învăţare şi cunoaştere;
5.	 competenţe sociale şi civice;
6.	 competenţe antreprenoriale;
7.	 competenţe de sensibilizare şi de expresie 

culturală;
8.	 competența de a învăţa să înveţi.
Fundamentarea Curriculumului Naţional
-	 Fiecare disciplină din Curriculumul Naţional, 

prin programa şcolară şi sistemul de evaluare (inclusiv 
educaţia fizică), va contribui la formarea şi dezvoltarea 
competenţelor din cele 8 domenii de competenţe-cheie. 

-	 Curriculumul Naţional este fundamentat pe cele 8 
domenii de competenţe-cheie, care determină profilul în 
formare al elevului (studentului), din perspectiva învăţării 
pe parcursul întregii vieţi.

-	 Competenţa de a învăţa presupune ca persoanele 
care se formează să construiască peste cunoştinţele 
dobândite anterior şi peste experienţa de viaţă, în scopul de 
a folosi şi aplica cunoştinţe şi deprinderi într-o varietate de 
contexte: acasă, la locul de muncă, în educaţia şi formarea 
profesională. 
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-	 Construind pe aceste competenţe, individul trebuie 
să fie capabil să acceseze, să dobândească, să prelucreze, 
să asimileze noi cunoştinţe şi deprinderi.

Considerăm că activităţile de educaţie fizică şi sport 
pot contribui cu succes la formarea competenţelor de a 
învăţa să înveţi şi a competenţelor sociale. Esenţa acestor 
competenţe-cheie şi la ce se referă acestea, văzute prin 
prisma activităţilor fizice, le prezentăm în continuare. 

Competenţele sociale şi civice
-	 Acumularea de cunoştinţe, metode şi mijloace 

de formare a priceperilor şi deprinderilor de mişcare, 
folositoare indivizilor în asigurarea sănătăţii mintale şi 
fizice optime.

-	 Acumularea de cunoştinţe despre modul în care 
formarea acestor priceperi şi deprinderi este influenţată de 
existenţa unui stil de viaţă favorabil sănătăţii.

-	 Acumularea cunoştinţelor necesare despre modul în 
care indivizii societăţii pot deveni capabili să gestioneze 
situaţiile de stres şi frustrare.

A învăţa să înveţi
-	 Acumularea de cunoştinţe teoretice legate de obiec-

tivele asistenţei de sănătate publică, obiectivele generale 
şi specifice ale educaţiei fizice şi sportului (de aici nevoia 
unor ore teoretice referitoare la toate aspectele de profila-
xie, inclusiv cele vizând educaţia fizică în şcoală – clasele 
mari şi universitate);

-	 Acumularea de cunoştinţe practice în vederea 
formării priceperilor şi deprinderilor motrice (de aici 
nevoia mai multor ore de educaţie fizică în curricula şcolară 
şi universitară, necesare până la încheierea perioadei de 
creştere şi dezvoltare a organismului).
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Efectele administrării acute de Tramadol 				  
asupra capacităţii de efort la șobolani
Effects of acute administration of Tramadol upon effort capacity 
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Rezumat
Obiective. Scopul studiului a fost de a evalua efectele administrării acute de Tramadol asupra capacităţii aerobe de efort, 

asupra stării psihice şi stresului oxidativ la şobolanii antrenaţi.
Material şi metode. Au fost luaţi în studiu 24 de şobolani masculi adulţi (rasa Wistar) pentru o perioadă de 14 zile. Ani-

malele au fost împărţite în două loturi: Lotul I (n=12 animale) – administrare Tramadol (10 mg/kgcorp i.p. în zilele 2, 5, 9 ale 
studiului) şi Lotul II (n=12 animale) – administrare de ser fiziologic i.p. în cantităţi echivalente după acelaşi protocol. Ambele 
loturi au fost antrenate zilnic la banda rulantă, evaluându-se capacitatea maximă de efort, starea psihică şi parametrii de stres 
oxidativ (MDA, DH din serul animalelor).

Rezultate. Capacitatea aerobă de efort a fost îmbunătăţită semnificativ la lotul I comparativ cu lotul II, efectul fiind de 
durată. Tramadolul influenţează semnificativ rezultatele probei tail-suspension-test, timpul de reacţie fiind semnificativ crescut 
la lotul I comparativ cu lotul II. Scăderea MDA şi creşterea DH au fost semnificative la lotul I, comparativ cu lotul II.

Concluzii. Creşterea capacităţii aerobe de efort determinate de administrarea acută de Tramadol poate fi atribuită efectelor 
antioxidante şi ergotrope ale acestuia.

Cuvinte cheie: Tramadol, capacitate de efort fizic, stres oxidativ, antioxidanţi, doping.  

Abstract
Aims. Our study goal was to assess the effects of Tramadol on aerobic exercise capacity,  psychological state and oxidative 

stress in trained rats.
Material and method. We studied 24 male rats, Wistar breed, for a 14 day period. Animals were divided in two groups: 

Group I – Tramadol study (10 mg/kg i.p. days 2, 5, 9 of the study) and Group II – the same procedure and equivalent quantity 
physiological serum i.p. Both groups were trained on a treadmill daily, assessing maximal aerobic capacity, physiological state, 
and oxidative stress (MDA, HD from animal serum).

Results. Aerobic exercise capacity significantly improved for animals in Group I compared with Group II and this effect 
was maintained. Tramadol significantly influences tail-suspension-test results, reaction time was significantly greater in Group 
I compared with Group II. MDA decreased and HD increased significantly in Group I compared with control group.

Conclusions. Improvement of aerobic effort capacity after acute administration of Tramadol can be assigned to antioxidant 
and ergotrope effects.   

Keywords: Tramadol, effort capacity, oxidative stress, antioxidants, dopping. 
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Consideraţii generale
Sportul contribuie la menţinerea stării sănătăţii 

individului sub raport biopsihosocial, prin efectele 
funcţionale, psihologice şi profilactice. Activitatea fizică 
are, în primul rând, rolul de promovare a sănătăţii şi a stării 
de bine prin mişcare şi, în al doilea rând, rolul de integrare 
socială (Popa, 2009). 

Capacitatea de efort reprezintă posibilitatea sistemului 
muscular activ de a elibera energia necesară unui lucru 
mecanic cât mai mare şi timp cât mai îndelungat, 
fiind factorul de bază în obţinerea performanţelor prin 
antrenament sportiv. 

În funcţie de suportul energetic utilizat de către siste-
mul muscular, capacitatea de efort poate fi aerobă sau 
anaerobă (Tache şi Staicu, 2010). 

Durerea este cel mai frecvent motiv pentru care o 
persoană se adresează medicului (3). Este o senzaţie 
extrem de complexă, deoarece atunci când durerea persistă 
şi ţesutul este lezat, căile centrale specializate în nocicepţie 
sunt sensibilizate şi reorganizate (Barrett ş.c., 2010).

Efortul fizic intens este asociat cu durerea musculară 
fiziologică. Acest simptom este unul dintre cei mai im-
portanţi factori care contribuie la limitarea capacităţii de 
efort. Durerea musculară fiziologică poate fi asociată cu 
cea produsă de accidente. 
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Obţinerea analgeziei în cazul sportivilor este oarecum 
diferită, deoarece acestora nu le este permisă utilizarea 
oricărui tip de substanţe. În acest sens, anual, World 
Antidoping Agency (WADA) publică o listă cu substanţele 
interzise sportivilor (2). 

Tramadolul este un analgezic sintetic, un opioid 
atipic, folosit în întreaga lume pentru tratarea durerilor 
de intensitate moderată şi severă, acute sau cronice (1). 
Nu este inclus pe lista substanţelor dopante publicată 
de WADA în 2011 (***, 2011). Tramadolul produce 
analgezie prin 2 mecanisme: opioid (acţionează ca agonist 
neselectiv al receptorilor opioizi) şi non-opioid (relativ la 
inhibiţia recaptării 5 hidroxitriptaminei şi norepinefrinei) 
(Dobrescu ş.c., 2009). Este promovat în întreaga lume ca 
un medicament sigur şi eficace împotriva durerii: post-
traumatice, din nevralgii severe, durerea neoplazică, dure-
rea din infarctul miocardic sau post intervenţii chirurgicale 
(Hennies ş.c., 1988).

Ipoteză 
Ne-am propus să studiem dacă administrarea acută 

de Tramadol influenţează în vreun fel capacitatea aerobă 
de efort, starea psihică sau balanţa oxidanţi/antioxidanţi, 
având în vedere observaţiile privitoare la administrarea 
cronică de Tramadol şi influenţa pozitivă asupra capaci-
tăţii aerobe de efort şi asupra pragului sensibilităţii algice 
(David ş.c., 2007).  

Material şi Metode 
Studiul a fost realizat la Catedra de Fiziologie a UMF 

“Iuliu Haţieganu”, Cluj-Napoca, în cadrul laboratorului 
de Fiziologie Experimentală, pe un număr de 24 şobolani 
masculi adulţi rasa Wistar, cu o greutate corporală cuprinsă 
între 150-180 grame. 

Loturile n=12 animale/lot au fost următoarele:
-	 Lotul I - test - cu administrare de Tramadol 10 ml/

kgcorp i.p., 3 doze, în zilele 2, 5, 9;
-	 Lotul II - martor - cu administrare de ser fiziologic 

i.p. în cantităţi echivalente în zilele 2, 5, 9.
Pregătirea prealabilă, precum şi selecţia adecvată a 

animalelor din lot, a fost esenţială în cadrul studiului, prin 
aceasta minimizându-se variaţiile individuale şi abaterile 
specifice de la medie. 

a)	 Proba de efort la banda de alergare
Testarea capacităţii de efort aerob s-a efectuat zilnic 

la banda de alergare (instalaţie experimentală din dotarea 
Catedrei de Fiziologie a UMF “Iuliu Haţieganu”, Cluj-
Napoca). 

În studiul nostru am înregistrat timpul total exprimat 
în secunde pentru atingerea capacităţii maxime de efort 
aerob. Viteza de alergare aleasă a fost de 3,2 km/oră. 

b)	 Tail Suspension Test
A fost folosită ca şi indicator al calităţii antrenamen-

tului proba tail-suspension test (TST), folosită standard 
în evaluarea stării de depresie. TST mai este utilizat 
ca variantă adaptată în testarea la durere, în durerea de 
spate indusă experimental la şobolan. Introdus în urmă 
cu aproximativ 20 ani, TST a devenit una dintre cele mai 
folosite metode pentru evaluarea acţiunii antidepresivelor 
şi pentru a observa efectele manipulării genetice în relaţie 
cu depresia (Steru ş.c. 1985).

În testul nostru, am evaluat starea de depresie în 
ziua 1 a experimentului şi în ziua 14. Rezultatele au fost 
exprimate în secunde. Motivaţia a fost aceea că starea de 
supraantrenament este însoţită de modificări excesive ale 
stării psihice, ducând fie la depresie a stării bazale, fie la o 
stare de surexcitare psihică. 

c)	 Balanţa oxidanţi/antioxidanţi
Determinarea balanţei oxidanţi/antioxidanţi în ser s-a 

făcut pe baza următorilor parametri:
-	 Indicatorii stresului oxidativ: malondialdehida 

(MDA), prin metoda Conti ș.c. (1991); valorile exprimate 
în mmoli/ml;

-	 Indicatorii antioxidanţi: donorii de hidrogen (DH), 
prin metoda Janaszewska şi Bartosz (2002); valorile 
exprimate în % inhibiţie. 

Probele au fost analizate în Laboratorul pentru studiul 
Stresului Oxidativ al Catedrei de Fiziologie, din cadrul 
UMF “Iuliu Haţieganu”, Cluj-Napoca.

d)	 Protocolul de studiu
Întreaga durată a studiului a fost de 14 zile, protocolul 

fiind următorul: 
Selecţia a 24 şobolani masculi adulţi rasa Wistar, cu 

caracteristicile menţionate, au fost aclimatizaţi în biobază 
7 zile, cu 2 cântăriri, proba TST, urmată de împărţirea în 
cele 2 loturi omogene.

Şobolanii au fost antrenaţi la banda de alergare - viteza 
benzii fiind 3.2 km/oră, 14 zile consecutiv, înregistrându-se 
capacitatea aerobă de efort pentru fiecare animal în parte.

La animalele din lotul I s-a administrat i.p. Tramadol 
(fiole 1 ml, 50 mg/ml, KRKA), respectiv la animalele din 
lotul II - ser fiziologic, conform schemei (ziua 2, 5, 9) cu 1 
oră înaintea probei de alergare la bandă. 

În ultima zi s-a efectuat eutanasierea animalelor şi 
recoltarea probelor de sânge pentru determinarea markerilor 
balanţei oxidanţi/antioxidanţi. 

Prelucrarea statistică
Analiza statistică a datelor a fost efectuată cu ajutorul 

programului EXCEL prin testul parametric de comparare a 
mediilor (testul Student) în cazul a două şiruri cu varianţa 
presupus egală (α=0.05). S-au considerat semnificative 
statistic valori ale p<0.05, dată fiind mărimea loturilor. În 
grafice, valorile sunt reprezentate ca valori medii ± deviaţie 
standard. În medalion este reprezentată valoarea p (<0.01; 
<0.05; NS - nesemnificativ).

Rezultate 
Rezultatele obţinute sunt prezentate în Fig. 1, Fig. 2, 

Fig. 3, Fig. 4.
Capacitatea aerobă de efort fizic aerob este semnifi-

cativ mai mare la lotul I, comparativ cu lotul II, începând 
cu ziua 5 (a doua administrare de Tramadol) (p<0.05 
pentru toate perechile de valori începând cu ziua 6, test 
Student). Diferenţele se menţin după ziua 5 până în ziua 
14. Se observă, de asemenea, că animalele din lotul I obţin 
valori cu mult mai mari decât cele din lotul II în zilele 10-
14 de antrenament, după a treia administrare de Tramadol 
(ziua 9), acest fapt indicând că performanţa ridicată este 
menţinută încă cel puţin 4 zile, chiar şi după întreruperea 
administrării medicaţiei (Fig. 1).
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Fig. 1 – Variaţia capacităţii aerobe de efort fizic aerob la lotul I 
comparativ cu lotul II, pe parcursul studiului experimental.  

În Fig. 2 este reprezentată valoarea timpilor obţinuţi 
(sec) la proba tail-suspension (TST) în ziua 1, respectiv 14 
a studiului pentru lotul I (Tramadol), comparativ cu lotul 
II martor. 

Fig. 2 – Variaţia TST la lotul I comparativ cu lotul II, în ziua 1 
şi ziua 14. 

Fig. 3 – Variaţia nivelului peroxizilor lipidici la lotul I, comparativ 
cu lotul II. 

În Fig. 3 este reprezentată variaţia nivelului peroxizi-
lor lipidici serici, respectiv valoarea MDA în urma reacţiei 
cu acidul tibarbituric, la lotul I comparativ cu lotul II. 

Valoarea nivelului MDA la lotul I este semnificativ 
statistic mai mică decât la lotul II, indicând un nivel al 
speciilor reactive ale oxigenului semnificativ scăzute 
pentru lotul I, comparativ cu lotul II.

În Fig. 4 se poate observa variaţia abilităţii de DH a 
plasmei pentru lotul I comparativ cu lotul II. Valoarea 
medie pentru lotul I în ziua 14 -25.98 %, este semnificativ 

statistic mai mare (p<0.02) decât valoarea obţinută pentru 
lotul II, de numai 20.96 %, această diferenţă indicând un 
nivel al antioxidanţilor plasmatici mai mare pentru lotul I, 
comparativ cu lotul II.

Fig. 4 – Variaţia capacităţii de donor de hidrogen a plasmei la 
lotul I, comparativ cu lotul II. 

Discuţii
Capacitatea maximă de efort aerob a crescut conside-

rabil la lotul I, comparativ cu lotul II, începând cu ziua 5, 
iar creşterea a fost de durată, fiind semnificativă încă 4 zile 
de la întreruperea administrării (Fig. 1). 

O primă observaţie ce rezultă din analiza valorilor 
obţinute (Fig. 2) este reprezentată de faptul că efortul fizic 
intens conduce la o activare a stării generale psihice şi are 
un efect antidepresiv şi de diminuare a durerii important 
la ambele loturi, fapt demonstrat prin scăderea valorilor 
obţinute la TST, atât pentru lotul I, cât şi pentru lotul II. 

Rezultatele noastre (Fig. 3) sunt în acord cu datele din 
literatură privind creşterea stresului oxidativ în efortul fizic, 
cu creşterea MDA după efort (Tache, 2001; Boroș-Balint 
și Tache, 2007; Tache ș.c., 2009; Tache și Staicu, 2010). 
Scăderea nivelului MDA după administrarea de Tramadol 
şi efort poate fi atribuită diminuării stresului oxidativ şi 
efectului antioxidant posibil al Tramadolului.

Comparând valorile obţinute cu faptul că efortul 
maximal este cunoscut ca generator de specii reactive, 
putem afirma că adaptarea la efort fizic a fost mai bună 
pentru lotul I, comparativ cu lotul II. 

Creşterea DH, ca indicatori ai apărării antioxidante, 
după administrarea de Tramadol şi efort poate fi o dovadă 
pentru efectul antioxidant al acestuia. Scăderea DH la lotul 
antrenat la efort, fără administrare de Tramadol poate fi 
explicată prin consumul acestuia în efort fizic (Fig. 4). 

Concluzii
1. Tramadolul administrat în timpul antrenamentului 

influenţează semnificativ favorabil capacitatea de efort.
2. Creşterea capacităţii aerobe de efort determinate de 

administrarea acută de Tramadol poate fi atribuită efectelor 
antioxidante şi ergotrope ale acestuia.

3. Tramadolul ar putea fi un agent analgezic și 
ergotrop, care trebuie administrat cu rezerve la sportivi, 
unde ar putea avea și efect dopant. 
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Activitatea fizică şi comportamentul alimentar 				  
la un lot de gravide
Physical activity and food behavior in a group of pregnant women
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Rezumat
Premize. În ultimele decenii au apărut din ce în ce mai multe studii care dovedesc că exerciţiile fizice au beneficii enorme 

pentru sănătate şi în special pentru femeile gravide şi făt. Majoritatea viitoarelor mame pot efectua în siguranţă exerciţii di-
namice, chiar dacă nu au fost active înainte de a rămâne însărcinate. Exerciţiile fizice au multiple beneficii, ele controlează 
greutatea corporală, evită excesul ponderal şi conferă o condiţie fizică de invidiat în această perioadă, eliminând durerile de 
spate şi edemele declive. Alături de mişcare, comportamentul alimentar al gravidei este important în condiţionarea evoluţiei 
sarcinii, dar şi a stării de sănătate a nou-născutului. 

Obiective. Lucrarea urmăreşte starea de sănătate a unui lot de 200 de gravide din Cluj-Napoca, prin prisma analizelor obli-
gatorii ce se fac în trimestrele I şi III de sarcină şi a datelor antropometrice, dar şi investigarea stilului lor de viaţă, insistând 
asupra comportamentului alimentar şi a activităţii fizice desfăşurate. 

Metode. Au fost înregistrate şi prelucrate datele generale, somatometrice, fiziometrice şi de laborator, din foile de observaţie 
prezente la medicii de familie care aveau în urmărire gravidele din municipiul Cluj-Napoca, în perioada ianuarie 2007 - septem-
brie 2008. Datele privind comportamentul alimentar şi practicarea exerciţiilor fizice au fost culese cu ajutorul unui chestionar.   

Rezultate. 1) Majoritatea indicatorilor hematologici, fiziologici şi biochimici s-au înscris în limitele fiziologice ale acestei 
perioade. 2) În general, gravidele au informații şi atitudini corecte despre ceea ce înseamnă un stil de viaţă sănătos, dar fac o 
serie de greşeli alimentare şi nu practică exerciţiile fizice în mod regulat. 

Concluzii. Starea de sănătate a gravidelor este în general bună, dar există neconcordanţe între atitudini şi cunoştinţe, pe de-o 
parte şi comportamente, pe de altă parte, ceea ce impune continuarea activităţilor de educaţie pentru sănătate în rândul acestei 
grupe populaţionale. 

Cuvinte cheie: graviditate, activitate fizică, comportament alimentar, sănătate.  

Abstract
Background. More and more research proving the benefits of physical exercises for health, especially for pregnant women 

and the foetus, have emerged during the last decades. Even though they weren’t physically active before pregnancy, the most 
of the pregnant women can exercise safely. Physical exercises have a lot of benefits, they control the body weight, avoiding 
obesity and offering an enviable physical shape while eliminating sore backs and low level oedema. Besides sports, pregnant 
food behaviour is important in conditioning the evolution of the pregnancy and the health of the newly born. 

Aims. The paper investigates the health status of a group of 200 pregnant women from Cluj-Napoca through the incumbent 
tests and the anthropometric data during the first and the last trimester of pregnancy, as well as evaluating the life style, espe-
cially eating behaviour and sport activity. 

Methods. General data, as well as somatometric, physiometric and lab data from family doctors in Cluj-Napoca, during 
January 2007 and September 2008, were recorded and processed. Data regarding eating behaviour and physical exercise were 
gathered using a questionnaire.

Results. 1) Most of the haematological, physiological and biochemical data were in normal range for this period. 2) Gene-
rally, the pregnant women obtain and practice correct knowledge and attitudes regarding a healthy life style, but they make 
some mistakes and do not exercise regularly. 

Conclusions. The health status remains a good standard in pregnant women, but there are non-consonances between at-
titudes-knowledge and behaviours, which requires continuing health education activities among this population group.

Keywords: pregnancy, physical activity, food behaviour, health. 
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Introducere 
Odată cu industrializarea, cu creşterea gradului de 

urbanizare şi cu îmbunătăţirea condiţiilor de trai, s-a produs 
şi o schimbare a obiceiurilor alimentare (ce tind oarecum 

spre uniformizare, spre creşterea alimentaţiei rafinate, 
conservate şi prelucrate), alături de o neglijare a activităţilor 
fizice, muncile fiind din ce în ce mai sedentare. Pentru 
multe categorii de populaţie asistăm la o supraalimentaţie 
caracterizată printr-un aport crescut de alimente, dar săracă 
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în micronutrienţi. 
Sarcina reprezintă o stare fiziologică particulară ce 

necesită o atenţie specială, atât din partea gravidei, cât şi 
din partea personalului medical. Obţinerea şi menţinerea 
unei sarcini până la termen reprezintă rezultatul unor 
procese fiziologice de o complexitate excepţională. 

Creşterea corporală recomandată în perioada sarcinii 
este corelată cu indicele de masă corporală de dinaintea 
gravidităţii: pentru un indice mai mic de 18 se recomandă o 
creştere între 12 şi 18 kg; pentru un indice cuprins între 18 
şi 24,9 se recomandă o creştere între 11 şi 13 kg, maximum 
15 kg; pentru un indice mai mare de 25 se recomandă o 
creştere ponderală între 6 şi 9 kg.

În timpul unei sarcini, modificările pe care le suferă 
organismul sunt multiple. Vizita la medicul de familie este 
obligatorie, controlul general oferind date despre starea 
organismului în ansamblu (Bernhardt, 2003).

Semnele generale pe care le urmăreşte medicul sunt 
modificările de greutate, crampele, sângerările, durerile 
abdominale, de spate sau de cap, febra şi edemele bruşte 
apărute la membrele inferioare.

Primul control, când de obicei se stabileşte vârsta 
sarcinii şi data probabilă a naşterii este şi momentul în care 
se completează fişa gravidei, ce va conţine: grupa sanguină 
şi Rh; hemograma; glicemia; valorile principalelor 
oligoelemente; urocultura; testul Papanicolau; examenul 
fizic al sânilor;  control stomatologic; teste specifice pentru 
rubeolă, hepatită, virus citomegalic, toxoplasmoză, sifilis; 
tensiune arterială; greutate.

În trimestrul al doilea se testează valorile glucozei 
din sânge şi se practică triplu test din sângele venos, 
care poate decela anomalii ale fătului, ca de exemplu, 
sindromul Down. Este indicat tuturor gravidelor, dar mai 
ales femeilor de peste 35 de ani, al căror risc de a naşte 
copii cu malformaţii este mai mare. Tot acum este timpul 
pentru amniocenteză, dacă vârsta mamei sau antecedentele 
personale sau familiale o cer. În săptămânile 16-18, 
gravida va face o ecografie tridimensională care evaluează 
dezvoltarea fătului şi eventualele anomalii congenitale. 

În trimestrul al treilea de sarcină se realizează o 
nouă evaluare a stării de sănătate, se testează valorile 
hemoglobinei, glucozei şi se realizează o nouă urocultură 
(Tudor şi Smith, 2000).

Alături de urmărirea de specialitate, gravida trebuie să 
îşi modifice stilul de viaţă şi să acorde o atenţie deosebită 
îngrijirii personale (Tudor şi Smith, 2000; Lappe şi Chalfin, 
2002; Strandberg-Larsen ş.c., 2008; Sokol ş.c., 2007; 
Aliyu ş.c., 2008; Bertrand ş.c., 2004; Cnattingus ş.c., 2000; 
Wisborg ş.c., 2003; ***, 2001).

Alimentaţia în timpul gravidităţii
Sarcina este o stare fiziologică foarte solicitantă din 

punct de vedere nutritiv. Alimentaţia corectă înainte de 
sarcină este foarte importantă, deoarece este necesară 
creşterii copilului, dezvoltării normale a creierului, 
reducerii riscului defectelor congenitale şi formării unui 
sistem imunitar puternic. 

Suplimentul caloric în timpul sarcinii este de 150 
Kcal/zi în trimestrul I şi de 350 Kcal/zi în trimestrele II 
şi III (după OMS); în România se recomandă un surplus 
energetic numai în a doua perioadă a sarcinii, acesta fiind 

de 500 Kcal/zi (Ionuţ ş.c., 2002). 
Din acest motiv, femeile însărcinate trebuie să consu-

me zilnic alimente din toate grupele, pentru a furniza 
organismului toţi nutrienţii necesari – proteine, lipide, 
glucide, vitamine şi minerale, precum şi apă şi fibre. Nici 
un aliment consumat individual nu este complet; doar 
asocierea alimentelor provenind din grupe diferite permite 
asigurarea unui echilibru alimentar optim (Ionuţ, 2001).

Componentele importante ale unei diete echilibrate 
sunt: fibrele (Ionuţ ş.c., 2004; Olinescu, 2000), grăsimile, 
proteinele, sărurile minerale şi vitaminele, acidul folic 
(Klusmann ş.c., 2005; Stevenson ş.c., 2000), calciul (Salem 
ş.c., 2001; Haider şi Bhutta, 2006), fierul şi zincul (Ionuţ 
ş.c., 2004).

Alături de alimentele recomandate, există unele cate-
gorii care trebuie evitate, în special cele care pot deter-
mina boli grave, precum toxoplasmoza şi listerioza ce 
produc anomalii fetale, avort spontan sau moarte intraute-
rină. Considerate a fi nesigure pe perioada sarcinii 
sunt (***, 2004): brânza moale, nepasteurizată (feta, 
Brie, Camembert, Roquefort, brânza de capră); laptele 
şi sucurile nepasteurizate; ouăle crude sau alimentele 
ce conţin ouă neprelucrate termic ca frişcă, îngheţată, 
tiramisu, sosuri; carnea crudă sau insuficient preparată, 
peştele crud (sushi) sau fructele de mare; carnea procesată 
ca hot-dog, delicatese din carne; dintre tipurile de peşte se 
recomandă a se evita consumul de rechin, peşte spadă, ton, 
datorită conţinutului crescut de mercur care interferează cu 
dezvoltarea neurologică a fătului.

Sportul pentru gravide
În timpul sarcinii, viitoarele mame simt o răspundere 

mult mai mare pentru stabilirea unui stil de viaţă cât mai 
sănătos. Ele devin mai conştiente asupra comportamen-
tului şi acţiunilor care vor influenţa sănătatea bebeluşului 
încă nenăscut (Grella ş.c., 2006; Surcel şi Surcel, 2005). 
Astfel, în această perioadă, se manifestă o motivaţie 
internă mai puternică de a mânca mai sănătos, de a 
renunţa la fumat şi de a deveni mult mai active din punct 
de vedere fizic. Însă, multe dintre viitoarele mame se tem 
să facă gimnastică în timpul sarcinii pentru a nu dăuna 
fătului, temere total greşită, deoarece sarcina nu este o 
stare patologică, ci una fiziologică, normală. Sportul aduce 
numai beneficii în viaţa viitoarei mame: îmbunătăţeşte 
somnul, starea de spirit şi circulaţia sângelui, ajută digestia, 
previne diabetul gestaţional şi durerile de spate, pregăteşte 
gravida pentru naştere (scurtează perioada de travaliu), 
ajută la dezvoltarea produsului de concepţie şi ajută femeia 
să-şi revină mai repede după naştere.

Pentru cele mai bune rezultate, femeile însărcinate ar 
trebui să facă sport de 2-3 ori pe săptămână, câte o jumătate 
de oră. Este recomandat înotul, mersul pe jos, plimbările şi 
micile excursii în natură, alergările uşoare. Exerciţii fizice 
recomandate femeilor însărcinate sunt exerciţiile simple de 
respiraţie; rotirile capului şi ale umerilor; exerciţiile pentru 
întărirea/relaxarea abdomenului şi a muşchilor fesieri; 
exerciţiile pentru braţe şi picioare; masajul capului, feţei, 
ochilor, sânilor, braţelor, coatelor, mâinilor, abdomenului 
şi picioarelor etc. 

Sportul în timpul sarcinii este recomandat începând din 
săptămâna a 14-a de gestaţie tuturor femeilor însărcinate 
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care nu au contraindicaţii: hipertensiune, contracţii 
uterine, risc de naştere prematură, cerclaj, rupturi ale 
membranelor, travaliu prematur, semne de suferinţă 
fetală, sarcină gemelară, sângerări în al doilea şi al treilea 
trimestru de sarcină, placenta previa după 26 de săptămâni 
de sarcină, toate situaţiile în care se recomandă repaus la 
pat, preeclampsie, anemie severă, în ultimele trei luni de 
sarcină (când poate fi recomandat, pe lângă exerciţiile de 
respiraţie, doar înotul).

Gimnastica din perioada sarcinii trebuie să combine 
exerciţiile izotonice (gimnastica aerobică) cu exerciţiile 
izometrice (înotul). Exerciţiile fizice sunt diferite în func-
ţie de cele trei perioade ale sarcinii. În primul trimestru 
se recomandă efectuarea exerciţiilor de relaxare şi de 
respiraţie. Trebuie evitate exerciţiile care implică forţă, 
deoarece există riscul de avort. Exerciţiile din trimestrul    
doi de sarcină au rolul de a tonifia musculatura pelvi-
perineală, musculatura abdominală şi fesele. Aceste 
exerciţii se realizează numai sub supraveghere medicală, 
măsurându-se permanent pulsul şi tensiunea arterială.

În timpul practicării exerciţiilor fizice, organismul va 
produce adrenalină şi endorfine, care se transmit fătului şi 
îi dau o stare minunată de linişte (Laza ş.c., 2009).

Sunt absolut interzise toate activităţile sportive 
anaerobe, sporturile violente, scufundările, schiul şi 
călăria (datorită riscului de a cădea), ridicarea de greutăţi, 
sporturile care pot cauza o traumă, eforturile la mare 
altitudine şi activităţile care implică o sarcină prelungită pe 
vârful picioarelor (dans).

Sportul este bun şi pentru copil: în timpul exerciţiilor, 
fluxul sanguin este la maxim, dezvoltarea copilului deru-
lându-se la nivel optim. Copilul se foloseşte şi de endorfi-
nele cu efect euforic, secretate în timpul exerciţiului. 
În contrast, endorfinele eliberate după sport au un efect 
liniştitor, atât pentru mamă, cât şi pentru copil.

Exerciţiul fizic în timpul sarcinii se pare că promo-
vează şi o recuperare mult mai rapidă după naştere. 
Mamele active pe parcursul sarcinii se reîntorc la activită-
ţile de zi cu zi cu 40% mai rapid decât cele sedentare. 
Femeile cu un regim de viaţă activ vor reveni mult mai 
repede la forma iniţială. S-a observat şi o incidenţă mai 
mică de persoane cu depresii postpartum. În plus, cele 
care au urmat un program de exerciţiu fizic în timpul 
sarcinii au tendinţa să-l continue şi după naşterea copilului.

Ipoteză
Lucrarea îşi propune să evalueze starea de sănătate 

pe perioada gravidităţii, preocuparea gravidelor pentru o 
alimentaţie sănătoasă, precum şi importanţa pe care aceste 
viitoare mămici o acordă exerciţiilor fizice.

Material şi metode
Studiul s-a desfăşurat pe un lot de 200 de gravide, cu 

vârste ale sarcinii cuprinse între o lună şi opt luni, aflate în 
urmărirea medicilor de familie, folosind datele din fişele 
de observaţie aflate la cabinetele respective de pe raza 
municipiului Cluj-Napoca. Selecţia lotului a fost aleatoare, 
singurul criteriu folosit fiind acordul medicului de familie 
de a pune la îndemână datele înregistrate, în perioada 
ianuarie 2007 - septembrie 2008.

Din fişele de observaţie ale gravidelor s-au notat date 

referitoare la:
-	 informaţiile generale (vârsta, statusul marital, rangul 

şi vârsta sarcinii la luarea în evidenţă);
-	 examinările antropometrice (greutatea din primul şi 

al treilea trimestru de sarcină, înălţimea);
-	 examinările fiziometrice (tensiunea arterială din 

primul şi al treilea trimestru de sarcină);
-	 analizele de laborator: hemoleucograma (număr de 

hematii, hemoglobină, hematocrit, număr de leucocite, 
număr de trombocite) şi testele biochimice (calcemie, 
magnezemie, sideremie, glicemie) din trimestrele I şi III 
de sarcină;

-	 greutatea fătului la naştere.
Analiza obiceiurilor alimentare şi a stilului de viaţă a 

fost realizată pe baza unui chestionar (întocmit pe baza 
datelor din literatura de specialitate) cu 31 de întrebări 
deschise sau cu răspunsuri multiple, la care gravidele au 
ales răspunsurile care se apropiau cel mai mult de propriul 
stil sau şi-au exprimat părerile personale. Chestionarele 
au fost completate sub protecţia anonimatului, timpul de 
completare fiind între 30-40 minute. Prelucrarea datelor 
s-a realizat într-o bază de date Microsoft Office, folosind 
Microsoft Word şi Excel. 

Rezultate
a)	 Starea de sănătate a gravidelor
S-a luat în studiu un lot de 200 gravide (Tabelul I), cu 

vârsta medie de 29,52 ± 4,91 ani, majoritatea căsătorite la 
momentul luării în evidenţă (91%), 94% dintre ele luate 
în evidenţă în primul trimestru de sarcină şi aproape 40% 
dintre ele fiind la a doua sau la a treia sarcină.

Tabelul I
Date generale despre gravide. 

Indicator Rezultat
Vârsta medie (ani) 29,52±4,91

Status marital (%) Căsătorite 91%
Necăsatorite 9%

Luarea în evidenţă Primul trimestru 94%
Al doilea trimestru 6%

Rangul sarcinii
Prima sarcină 59%
A doua sarcină 34%
A treia sarcină 7%

Prelucrarea datelor antropometrice a arătat că, la luarea 
în evidenţă, 87% dintre gravide au avut un indice de 
masă corporală cu valori cuprinse între 18 şi 24,9 kg/m²,
11% dintre ele peste limita superioară (cea mai mare 
valoare fiind de 34,89 kg/m²) şi 2% sub limita inferioară 
a normalului.

Sporul ponderal pe parcursul sarcinii a fost pentru 48% 
dintre gravide de peste 13 kg. Aproape o treime au luat 
în greutate între 11 şi 13 kg, iar 19,5% au avut un spor 
ponderal de sub 11 kg.

La începutul sarcinii, majoritatea gravidelor au avut 
tensiunea arterială în limite fiziologice, comparativ cu 
valorile normale (VN), hipertensiunea fiind prezentă la 2% 
din total. În trimestrul al treilea, 5% prezintă hipertensiune 
arterială, 3% dezvoltând această patologie pe perioada 
sarcinii (Tabelul II). 



18

Andreea Stancu, Valeria Laza

Analizând valorile hemoleucogramei din trimestrul 
I, se poate observa că 67% dintre gravide au valoarea 
hemoglobinei peste valorile fiziologice caracteristice 
acestei perioade (Tabelul III). Coroborând valorile 
Hb, hematocritului şi a numărului de hematii, se poate 
afirma existenţa unui procent mic de anemie în diferite 
grade în prima parte a sarcinii. Ceilalţi parametri ai 
hemoleucogramei (leucocite, trombocite) se află, în marea 
lor majoritate, în intervalele considerate normale pentru 
această stare fiziologică.

În trimestrul III de sarcină, mediile hemoglobinei şi 
ale hematiilor sunt mai scăzute comparativ cu trimestrul I. 
Procentul gravidelor cu anemie creşte cu sarcina (Tabelul 
IV). 

Analiza parametrilor biochimici (calcemie, magnezie-
mie, sideremie şi glicemie) a arătat că în majoritatea cazu-
rilor valorile obţinute în trimestrul I sunt în limite normale. 
În trimestrul III de sarcină, media tuturor parametrilor 
scade, pe seama creşterii volumului plasmatic, însă 1% 
dintre gravide prezintă diabet gestaţional (valori ale 
glicemiei preprandiale mai mari de 110 mg/dl). 

b)	 obiceiurile alimentare  
Aproape două treimi (61,54%) din lotul de gravide 

servesc întotdeauna micul dejun, restul sărind adesea 
sau uneori peste această masă. Trezirea târzie reprezintă 
principalul motiv (50%) pentru care gravidele nu iau micul 
dejun, alături de care se situează timpul insuficient (40%) 
şi obişnuinţa (10%).

Masa de prânz este luată întotdeauna de 59,62% dintre 
gravide, adesea de 17,31% şi rar de 23,07% dintre gravide 
(toate cele care sar peste această masă afirmă că nu au timp 
de ea). 

Peste 67% dintre gravide iau întotdeauna cina, 19,23% 
servesc cina adesea, iar 13,46% rar. Printre motivele 
principale pentru care gravidele nu servesc cina se numără 

obişnuinţa (42,85%) sau dorinţa de a slăbi (14,29%).
Principala masă a zilei este, în opinia gravidelor, prânzul 

(63,46%), micul dejun (23,08%), sau cina (13,46%). Dintre 
gravidele incluse în studiul nostru, doar 1,92% obişnuiesc 
să ia masa la unităţi tip fast-food. Nici o gravidă nu este 
vegetariană.

Majoritatea covârşitoare a gravidelor servesc cele trei 
mese din zi acasă, dar una din 5 femei însărcinate serveşte 
masa la cantină sau restaurant. Micul dejun este servit în 
fugă (<15 minute) de către ¾ dintre gravide, în timp ce 
pentru prânz şi cină se alocă până la 30 de minute. 

Sărind peste una sau două mese principale, gravidele 
obişnuiesc să servească gustări după-masă (>50%) sau 
dimineaţa (>36%), gustările preferate fiind, în ordine 
descrescătoare: fructe, dulciuri, produse lactate, minuturi, 
chipsuri şi altele.

În privinţa locului de unde îşi procură alimentele, se 
poate nota că pâinea, carnea, laptele şi ouăle sunt procurate 
cel mai adesea de la magazin, în timp ce pentru legume şi 
fructe se preferă piaţa (Fig. 1). În peste o treime din cazuri, 
carnea, lactatele şi ouăle se obţin şi din gospodăria proprie 
sau a rudelor.
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Fig. 1 – De unde se procură alimentele? 

Tabelul II 
Valorile tensionale în trimestrele I şi III de sarcină. 

TRIM I Media ± DS Limite 
extreme

VN la 
gravide

Valori < 
VN minimă

Valori > 
VN superioară

Valori în 
limite normale

TAS (mmHg) 109,25±10,87 85-145 90-140 1% 2% 97%
TAD (mmHg) 66,32±9,51 45-95 55-90 8% 2% 90%

TRIM III
TAS (mmHg) 115,37±12,66 90-180 90-140 0% 5% 95%
TAD (mmHg) 71,77±9,03 50-100 55-90 2% 5% 93%

Tabelul III
Valorile hemoleucogramei în trim. I. 

TRIM. I Media ± DS Limite 
extreme

VN la 
gravide

Valori < VN 
minimă (%)

Valori > VN 
superioară (%)

Valori în 
limite normale

Hemoglobina (g/dl) 12,35±1,26 7,9-15,7 10,8-11,9 7% 67% 26%
Hematii (mil/mm³) 4,03±0,28 3,09-5 3,8-4,1 15% 35% 50%
Hematocrit (%) 35,60±1,78 28,3-39,8 35-45 29% 0% 71%
Leucocite (mii/mm³) 8,32±1,16 5,4-13,1 6-12 3% 1% 96%
Trombocite (mii/mm³) 214,33±34,83 123-312 150-400 3% 0% 96%

Tabelul IV 
Valorile hemoleucogramei în trim. III.

TRIM. III Media ± DS Limite 
extreme

VN la 
gravide

Valori < VN 
minimă (%)

Valori > VN 
superioară (%)

Valori în 
limite normale

Hemoglobina (g/dl) 11,68±1,06 8-13,7 10,8-11,9 19% 43% 39%
Hematii (mil/mm³) 3,83±0,32 3,08-4,57 3,8-4,1 42% 17% 41%
Hematocrit (%) 34,89±2,35 28,8-41,4 35-45 48% 0% 52%
Leucocite (mii/mm³) 7,95±1,5 4,72-12,8 6-12 9% 2% 89%
Trombocite (mii/mm³) 254,64±241,2 123-445 150-400 1% 3% 96%
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În ceea ce priveşte pofta de mâncare în această perioa-
dă, aproape trei pătrimi dintre gravide nu au dereglări ale 
acesteia, 7,69% nu prea au poftă de mâncare şi aproape 
20% dintre ele au senzaţia de foame aproape tot timpul. 
Aproape 2/3 dintre femeile însărcinate nu-şi fac griji în 
legătură cu greutatea lor.

În alegerea produselor cumpărate, gravidele ţin cont 
mai ales de gustul alimentului, dar şi de valoarea nutritivă 
şi de preţ, obişnuinţa şi dorinţa de a experimenta lucruri 
noi fiind şi ele bine exprimate; sfatul prietenilor şi reclama 
ce se face la produsele alimentare contează rar în alegerea 
alimentelor (Fig. 2).

Fig. 2 – Când cumperi un produs, cât de des iei în considerare 
următorii factori?

O alimentaţie sănătoasă înseamnă, în opinia gravide-
lor noastre, o dietă bogată în legume şi fructe (92,31%), 
evitarea prăjelilor (71,15%), a consumului de grăsimi 
(69,23%) sau dulciuri (61,54%), dar şi condiţii igienice de 
preparare a alimentelor (57,69%). Cu toate acestea, carnea 
prăjită este preferată de 61,54% dintre femeile însărcinate, 
restul consumând-o fiartă. Cartofii se consumă fierţi (50% 
din cazuri), prăjiţi (40,38%) sau copţi (9,62%). Aproape 
40% dintre gravide nu înlătură porţiunile de grăsime din 
carne şi pielea de pe carnea de pui. Pentru îndulcirea 
băuturilor răcoritoare şi a dulciurilor, 86,54% dintre 
gravide preferă zahărul, în timp ce numai 13,46% preferă 
îndulcitorii sintetici hipocalorici. 

Majoritatea gravidelor au combinat vitaminele cu 
suplimente nutritive pe perioada sarcinii, cel mai adesea 
cu acid folic (65,38%), fier (50%), calciu (32,69%), şi 
complexe de vitamine şi minerale (36,54%).

c)	 practicarea exerciţiilor fizice
În ce priveşte mişcarea, 23,08% dintre gravide nu 

desfăşoară niciodată activităţi fizice, doar 7,69% desfă-
şoară activităţi fizice de 6-7 ori pe săptămână (Fig. 3). 

Dintre cele care desfăşoară activităţi fizice, 55% fac 
mişcare mai puţin de o oră, 27,5% între o oră şi două ore, 
iar 17,5% peste două ore.

Fig. 3 – Obişnuieşti să desfăşori activităţi fizice?

Discuţii 
Ciclul maternal reprezintă o perioadă de risc crescut 

pentru apariţia şi dezvoltarea supraponderalităţii şi 
obezităţii. Obezitatea reprezintă un factor de risc şi în 
declanşarea diabetului gestaţional. 

Alimentaţia corectă înainte de sarcină este necesară 
creşterii copilului, dezvoltării normale a creierului, redu-
cerii riscului defectelor congenitale şi formării unui sistem 
imunitar puternic (Basile ş.c., 2007). Regimul alimentar al 
femeii însărcinate trebuie să fie echilibrat, cu aport bogat 
de minerale şi proteine şi să conţină o pondere mare de 
legume şi fructe proaspete, nu congelate sau conservate. 

Subnutriţia mamei, determinată fie de nivelul precar de 
trai şi carenţe în îngrijire, fie de teama mamei de a nu se 
îngrăşa în exces, poate conduce la încetinirea dezvoltării 
neurocerebrale a fătului. Sarcina nu reprezintă momentul 
potrivit pentru dietă, fiind necesară punerea la punct a 
unui plan adecvat de îngrijire nutriţională. Postul prelungit 
determină creşterea concentraţiei sanguine a CRH, care se 
corelează invers cu vârsta gestaţională la naştere, existând 
riscul de naştere prematură.

Gravidele cuprinse în studiul nostru fac o serie de 
greşeli, frecvente de altfel la gravidele din România. 

Viitoarele mămici nu mănâncă suficiente proteine 
animale, care sunt mai uşor absorbabile şi mai valoroase 
biologic decât cele vegetale (fasole, linte etc.). Majoritatea 
dintre ele consumă carne de două-trei ori pe săptămână, în 
condiţiile în care ar trebui să consume zilnic aproximativ 
150-200 de grame. Carnea este o sursă importantă de 
proteine, dar şi de fier. La lotul nostru, a crescut procentul 
gravidelor cu anemie dezvoltată pe perioada sarcinii. 

Laptele este consumat zilnic de circa 25% dintre 
gravide, fiind sărac în fier, dar bogat în calciu şi proteine. 
Organismul fătului are nevoie de Ca pentru dezvoltarea 
sistemului osos. Zilnic, o femeie însărcinată ar trebui să 
consume 3-4 porţii de lactate (o porţie = o ceaşcă de lapte 
sau 30 de grame de brânză). 

Greşeli fac şi mamele care consumă mâncare de la fast 
food sau obişnuiesc să bea sucuri îndulcite: astfel de pro-
duse sunt dezechilibrate nutriţional şi nu au nici o vita-
mină sau săruri minerale care i-ar folosi fătului. S-a mai 
constatat, de asemenea, un aport scăzut de cerealiere 
şi leguminoase şi un aport frecvent de dulciuri, cafea şi 
mezeluri. 

Deşi sunt de acord că o alimentaţia sănătoasă înseam-
nă, printre altele, evitarea prăjelilor, a grăsimilor şi a 
excesului de dulciuri, multe dintre gravidele luate în stu-
diu consumă carnea şi cartofii prăjiţi şi preferă băuturile 
îndulcite cu zahăr.

Activitatea fizică este o componentă importantă a unei 
vieţi sănătoase. Aproape toate femeile pot şi trebuie să 
fie active fizic în timpul sarcinii, cu excepţiile cunoscute. 
Este importantă stabilirea nivelului activităţii astfel încât 
gravida să fie în siguranţă. Plimbarea şi înotul reprezintă 
forme de activitate fizică recomandată, iar exerciţiile 
aerobice uşoare vor menţine o condiţie fizică acceptabilă 
care va uşura travaliul. Dintre gravidele cuprinse în studiul 
de faţă, doar circa 1/3 recurg la exerciţii fizice săptămânal 
sau de mai multe ori pe săptămână, iar majoritatea alocă 
puţin timp pentru mişcare.  
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Concluzii
1.	 Supravegherea prenatală a gravidelor a arătat că 

marea majoritate a acestora a avut parametrii hematologici, 
fiziometrici şi biochimici în limite fiziologice, foarte puţine 
dintre gravide dezvoltând patologii pe perioada sarcinii 
(anemie, HTA, diabet gestaţional).

2.	 Gravidele cuprinse în studiul nostru au, în marea 
lor majoritate, informaţii şi atitudini corespunzătoare 
referitoare la un stil de viaţă sănătos pe care ar trebui să-l 
adopte pe perioada de graviditate. 

3.	 Pe alocuri, însă, nu există concordanţă între informa-
ţii și atitudini, pe de-o parte, şi comportament (alimentar), 
pe de altă parte: consumă puţină carne (ca sursă de fier) şi 
lapte (ca sursă de Ca), preferă carnea şi cartofii prăjiţi şi 
aleg să bea băuturi îndulcite cu zahăr.

4.	 Exerciţiile fizice reprezintă o parte integrantă a 
stilului de viaţă la gravidele din lotul luat în studiu.

5.	 Într-o perioadă în care piaţa este invadată de produse 
alimentare tot mai rafinate, procesate şi conservate, 
iar activităţile (chiar şi cele recreative) sunt din ce în 
ce mai sedentare, este nevoie de continuarea educaţiei 
pentru sănătate, la toate grupurile populaţionale, pentru 
promovarea şi consolidarea unui stil de viaţă sănătos, care 
sa îmbine armonios o alimentaţie adecvată şi practicarea 
exerciţiilor fizice în limitele fiziologice pentru fiecare 
perioadă din viață.
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Rezumat
Premize. Rolul antioxidant al flavonoizilor, demonstrat mai ales in vitro, justifică studiile privind efectele protectoare posi-

bile ale acestora în condiţii de efort fizic, solicitare asociată cu producerea stresului oxidativ şi nitrozativ. 
Obiective. S-a studiat influenţa administrării de flavonoizi asupra capacităţii aerobe de efort la şobolani supuși efortului 

fizic de diferite intensităţi.
Material şi metode. Cercetările au fost efectuate pe 5 loturi de şobolani albi, rasa Wistar, de gen masculin (n = 10 animale/

lot), antrenate la efort fizic de alergare la banda rulantă, timp de 21 zile: lotul I - martor; lotul II - suplimentat cu flavonoizi; 
loturile III, IV şi V - suplimentate cu flavonoizi şi cu încărcare de 5%, 10% şi respectiv 15% din greutate. Momentele luate în 
studiu au fost zilele 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18 şi 21.

Rezultate. Timpul de alergare a fost semnificativ mai mare la lotul II faţă de celelalte loturi, în toate zilele de măsurare, cu 
excepţia momentului T3, când nu a fost diferit de lotul I. Timpul de alergare a fost semnificativ mai mare la lotul I faţă de lotu-
rile III, IV şi V în momentele de măsurare T1, T3, T6 şi T9, nu a diferit în momentele T12, T15 şi T18 şi a diferit în ultimul moment 
T21. Timpul de alergare diferă semnificativ între momentele T1-T21, T3-T6, T6-T9, T9-T12, T15-T18, T18-T21 la toate loturile. Timpul 
de alergare diferă semnificativ între momentele T1-T3 şi T12-T15 la toate loturile, cu excepţia lotului II. 

Concluzii. 1) Flavonoizii au efecte ergotrope semnificative, care se manifestă la animalele supuse probei de efort fizic fără 
încărcare timp de 21 zile. 2) Administrarea de flavonoizi şi antrenarea concomitentă la efort fizic timp de 21 zile cu încărcare 
de 5%, 10% şi respectiv 15% determină diminuarea efectelor ergotrope ale flavonoizilor.

Cuvinte cheie: flavonoizi, efort fizic, capacitate aerobă de efort.  

Abstract
Background. The antioxidant role of flavonoids, demonstrated particularly in vitro, justifies the studies on their potential 

protective effects under physical exercise conditions associated with oxidative and nitrosative stress.
Aims. The influence of the administration of flavonoids on the aerobic exercise capacity was studied in rats performing 

physical exercises of various intensities.
Material and methods. The research was performed on 5 groups of white male Wistar rats (n = 10 animals/group) trained 

on the treadmill for 21 days: group I – control group; group II – supplemented with flavonoids; groups III, IV and V – sup-
plemented with flavonoids, with 5%, 10% and 15% loading, respectively. The time moments included in the study were days 
1, 3, 6, 9, 12, 15, 18 and 21.

Results. The running time was significantly longer in group II compared to other groups on all days, except for T3, when 
it was not different from group I. The running time was significantly longer in group I compared to groups III, IV and V at T1, 
T3, T6 and T9, it was not different at T12, T15 and T18, and it was different at T21. The running time was significantly different 
between T1-T21, T3-T6, T6-T9, T9-T12, T15-T18, T18-T21 in all groups. The running time was significantly different between T1-T3 
and T12-T15 in all groups, except for group II.

Conclusions. 1) Flavonoids have significant ergotropic effects, in animals undergoing physical exercise tests without loa-
ding for 21 days. 2) The administration of flavonoids and concomitant physical exercise for 21 days with 5%, 10% and 15% 
loading, respectively, causes a diminution in the ergotropic effects of flavonoids.

Keywords: flavonoids, physical exercise, aerobic exercise capacity.
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Introducere
Flavonoizii sunt produşi naturali care pătrund în 

organism odată cu alimentele sau lichidele consumate. 
Ei îndeplinesc numeroase roluri, demonstrate cu ajutorul 

experimentelor in vitro şi in vivo, atât pe animale, cât şi pe 
oameni. Dintre aceste efecte amintim: efectul antioxidant, 
antiaterosclerotic, antiinflamator şi antiproliferativ. De 
asemenea flavonoizii au un important rol benefic asupra 
masei osoase la femeile aflate în postmenopauză, asupra 
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declinului fizic asociat vârstei; ei cresc metabolismul 
energetic şi rezistenţa la infecţiile respiratorii (Martoma 
ş.c., 2010).

Rolul antioxidant al flavonoizilor, demonstrat mai 
ales in vitro, justifică studiile privind efectele protectoare 
posibile ale acestora în condiţii de efort fizic, solicitare 
asociată cu producerea stresului oxidativ şi nitrozativ.

Obiective
S-a studiat influenţa administrării de flavonoizi asupra 

capacităţii aerobe de efort la şobolani supuși efortului fizic 
de diferite intensităţi.

Material şi metode
Capacitatea aerobă de efort s-a măsurat în Laboratorul 

de Cercetări Experimentale din cadrul Catedrei de 
Fiziologie, UMF „Iuliu Haţieganu”, Cluj-Napoca. În vede-
rea determinării capacităţii de efort s-a aplicat testul de 
alergare pe banda rulantă. S-a cronometrat durata probei 
(secunde), din momentul pornirii bandei rulante şi până 
la epuizarea şobolanilor, în momentul încetării alergării 
(refuzul de a alerga). Viteza de derulare a benzii a fost de 
3,2 km/h.

Cercetările au fost efectuate pe 5 loturi de şobolani albi 
masculi (n = 10 animale/lot), rasa Wistar, cu greutate de 
200-250 g, proveniţi din Biobaza Catedrei de Fiziologie, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” 
Cluj-Napoca:

I – lot martor antrenat la efort 21 de zile;
II – lot antrenat la efort 21 de zile, fără încărcare şi 

suplimentat cu flavonoizi;
III – lot antrenat la efort 21 de zile, încărcare 5% şi 

suplimentat cu flavonoizi;  
IV – lot antrenat la efort 21 de zile, încărcare 10% şi 

suplimentat cu flavonoizi; 
V – lot antrenat la efort 21 de zile, încărcare 15% şi 

suplimentat cu flavonoizi.
Momentele luate în studiu au fost: T1 - ziua 1; T3 - ziua 

3; T6 - ziua 6; T9 - ziua 9; T12 - ziua 12; T15 - ziua 15; 
T18 - ziua 18; T21 - ziua 21. Încărcarea s-a efectuat prin 
suplimentarea greutăţii şobolanului cu un lest de plumb      
în vederea creşterii intensităţii efortului fizic.

Flavonoizii, în concentraţie de 5%, s-au administrat 
prin gavaj buco-faringian, în doză de 10 g/zi. S-a folosit 
produsul „Grape Seed Oil TX-008041”, procurat de la 
firma Textron Técrica SL.

Calculele statistice au fost efectuate cu ajutorul apli-
caţiilor SPSS 13.0, Statistica 7.0 şi Microsoft EXCEL.

Rezultate 
Descrierea loturilor pe zile este redată în tabelele I-V.

Timpul de alergare diferă semnificativ între momen-
tele T1 şi T21 la toate loturile (Fig. 1). 

 

Tabelul I
Indicatori statistici de centralitate, dispersie şi localizare ai timpului de alergare (sec) pe momente la lotul I. 

Momentul Media
aritmetică

Deviaţia
standard

Eroarea
standard

Intervalul de
confidenţă de 95% Minim Mediana Maxim

Lotul I

T1 225,10 63,81 20,18 179,45 270,75 135 220,5 331
T3 286,40 43,49 13,75 255,29 317,51 215 295 340
T6 305,20 45,83 14,49 272,41 337,99 220 317 356
T9 348,10 47,74 15,10 313,95 382,25 284 351,5 410
T12 367,20 42,99 13,59 336,45 397,95 302 383 421
T15 409,10 27,70 8,76 389,28 428,92 354 411 454
T18 477,00 52,90 16,73 439,16 514,84 390 483 563
T21 584,00 33,15 10,48 560,29 607,71 528 590 625

Tabelul II
Indicatori statistici de centralitate, dispersie şi localizare ai timpului de alergare (sec) pe momente la lotul II. 

Momentul Media
aritmetică

Deviaţia
standard

Eroarea
standard

Intervalul de
confidenţă de 95% Minim Mediana Maxim

Lotul II

T1 300,90 139,89 44,24 200,83 400,97 142 264,5 531
T3 354,90 105,19 33,26 279,65 430,15 230 343,5 575
T6 382,40 113,27 35,82 301,37 463,43 274 357 624
T9 445,20 102,45 32,40 371,91 518,49 338 415,5 640
T12 546,20 119,22 37,70 460,92 631,48 397 528 740
T15 582,00 89,48 28,29 517,99 646,01 494 552 737
T18 635,70 89,21 28,21 571,88 699,52 554 607,5 798
T21 740,60 87,39 27,64 678,09 803,11 619 732 882

Tabelul III
Indicatori statistici de centralitate, dispersie şi localizare ai timpului de alergare (sec) pe momente la lotul III. 

Momentul Media
aritmetică

Deviaţia
standard

Eroarea
standard

Intervalul de
confidenţă de 95% Minim Mediana Maxim

Lotul III

T1 192,40 72,20 22,83 140,75 244,05 105 201 302
T3 204,10 70,02 22,14 154,01 254,19 122 210 321
T6 219,10 70,00 22,14 169,02 269,18 141 224 332
T9 249,40 65,06 20,57 202,86 295,94 170 253,5 365
T12 283,90 61,40 19,42 239,97 327,83 218 270,5 394
T15 361,00 48,68 15,39 326,18 395,82 308 339,5 454
T18 433,10 56,25 17,79 392,86 473,34 367 418,5 520
T21 523,80 48,07 15,20 489,41 558,19 458 522,5 581
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Fig. 1 – Compararea timpului de alergare între loturile I - V pe 
momente. 

În Fig. 2 este reprezentată creşterea medie a duratei 
timpului de alergare faţă de momentul iniţial pe loturi. Cel 
mai mult, ca număr de secunde, a crescut la lotul II, urmat 
de lotul I, apoi IV, III; lotul V a fost cel cu cea mai mică 
creştere. 
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Fig. 2 – Durata medie a timpului de alergare faţă de momentul T1 
exprimată în secunde. 

În figura 3 este reprezentată creşterea medie procen-
tuală a duratei timpului de alergare faţă de momentul iniţial 
pe loturi. Cel mai mult, ca procente faţă de valoarea iniţială, 
a crescut lotul V, urmat de lotul IV, apoi III, II; lotul I a fost 
cel cu cea mai mică creştere. 
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Fig. 3 – Durata medie a timpului de alergare faţă de momentul T1 
exprimată în procente. 

Indicii de corelaţie dintre timpul de alergare în diverse 
momente sunt redaţi în tabelul 6. Se observă că timpul de 
alergare se corelează puternic între diversele momente de 
măsurare, ceea ce înseamnă că nici un alt factor în afara 
celor studiaţi nu influenţează timpul de alergare. 

Discuţii
O serie de studii efectuate in vivo au evidenţiat efectele 

favorabile, energotrope şi antifatigante ale administrării 
de flavonoizi asupra capacităţii de efort fizic la animale 
(Murase ş.c., 2005; Murase ş.c., 2006; Oh ş.c., 2007; 
Nakazato ş.c.,2010; Yu ş.c., 2010; Aronescu-Cârjan şi 
Tache, 2010;) şi pe subiecţi umani (Matsumoto ş.c., 2005; 
Chen ş.c., 2005; Morillas-Ruiz ş.c., 2006; Davis ş.c., 2009; 
Di Giacomo ş.c., 2009; Oh ş.c., 2010).

Alte cercetări au arătat lipsa efectelor (Quindry ş.c., 
2008; McAnulty ş.c., 2008) sau efecte nesemnificative ale 

Tabelul IV
Indicatori statistici de centralitate, dispersie şi localizare ai timpului de alergare (sec) pe momente la lotul IV. 

Momentul Media
aritmetică

Deviaţia
standard

Eroarea
standard

Intervalul de
confidenţă de 95% Minim Mediana Maxim

Lotul IV

T1 161,30 40,59 12,84 132,26 190,34 100 171 207
T3 205,30 35,59 11,25 179,84 230,76 148 212,5 247
T6 231,60 39,34 12,44 203,46 259,74 168 234 275
T9 289,50 48,47 15,33 254,83 324,17 209 298 338
T12 339,00 47,14 14,91 305,28 372,72 260 347 393
T15 422,10 35,23 11,14 396,90 447,30 370 421,5 472
T18 470,30 40,32 12,75 441,45 499,15 411 472 522
T21 510,10 47,16 14,91 476,37 543,83 452 503 574

Tabelul V
Indicatori statistici de centralitate, dispersie şi localizare ai timpului de alergare (sec) pe momente la lotul V. 

Momentul Media
aritmetică

Deviaţia
standard

Eroarea
standard

Intervalul de
confidenţă de 95% Minim Mediana Maxim

Lotul V

T1 123,70 13,18 4,17 114,27 133,13 102 124,5 144
T3 135,90 15,90 5,03 124,53 147,27 102 139 154
T6 166,50 23,42 7,41 149,74 183,26 132 167,5 200
T9 230,50 25,40 8,03 212,33 248,67 171 230,5 264
T12 307,00 29,50 9,33 285,89 328,11 259 317,5 338
T15 368,10 33,21 10,50 344,34 391,86 312 380 402
T18 413,40 45,98 14,54 380,51 446,29 331 427 456
T21 448,10 46,23 14,62 415,03 481,17 366 455,5 499
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suplimentării de flavonoizi la sportivi (Dumke ş.c., 2009).
Rezultatele contradictorii referitoare la efectele favo-

rabile sau lipsa efectelor flavonoizilor în efort fizic se pot 
datora: complexităţii clasei flavonoizilor şi a reprezentan-
ţilor studiaţi; gradului de puritate a extractelor utilizate 
şi a concentraţiei în substanţe active; dozei administrate; 
duratei de administrare; metabolizării în organism; tipului 
de efort fizic prestat; gradului de antrenament; speciei 
studiate (Martoma ş.c., 2010).

Lotul suplimentat cu F şi supus efortului fizic fără în-
cărcare (lotul II) a realizat cele mai semnificative creşteri 
ale capacităţii de efort, comparativ cu celelalte loturi.

Creşterea intensităţii efortului fizic prin încărcarea 
greutăţii şobolanilor determină scăderi semnificative ale 
capacităţii aerobe de efort fizic la loturile suplimentate 
cu F (loturile III, IV şi V), faţă de lotul martor (lotul I) 
antrenat la efort şi faţă de lotul suplimentat cu F şi supus 
efortului fizic (lotul II).

Rezultatele noastre experimentale pledează pentru 
efectele ergotrope şi antifatigante ale suplimentării cu 
flavonoizi la animale supuse efortului fizic moderat, la 
care capacitatea aerobă de efort fizic creşte semnificativ 
şi diminuarea efectelor ergotrope pe măsura creşterii 
intensităţii efortului fizic prin încărcarea greutăţii.

Concluzii
1.	 Administrarea de flavonoizi fără încărcarea orga-

nismului determină creşterea capacităţii aerobe de efort la 
animale, comparativ cu animale martor.

2.	 Administrarea de flavonoizi şi încărcarea influen-
ţează nefavorabil capacitatea aerobă de efort.

3.	 Creşterea gradului de încărcare cu 5%, 10% şi 15% 
determină scăderea capacităţii aerobe de efort.

4.	 Flavonoizii au efecte ergotrope semnificative, care 
se manifestă la animalele supuse probei de efort fizic fără 
încărcare timp de 21 zile.

5.	 Administrarea de flavonoizi şi antrenarea conco-
mitentă la efort fizic timp de 21 zile cu încărcare de 5%, 
10% şi respectiv 15% determină diminuarea efectelor 
ergotrope ale flavonoizilor.

Conflicte de interese
Nimic de precizat. 
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Pregătirea fizică şi capacitatea aerobă de efort la sportivii 
profesionişti în perioada precompetiţională
The physical training and aerobic exercise capacity of professional 
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Rezumat
Premize. Pregătirea fizică în perioada precompetiţională se impune a fi adecvată în funcţie de postul jucătorilor – jucători 

de câmp şi portari – pentru asigurarea unei capacităţi optime de efort în competiţii.
Obiective. S-au examinat indicatorii pentru capacitatea aerobă de efort: consumul maxim de O2 (VO2max); puterea maximă 

aerobă (PMA); capacitatea aerobă reală (CAR) la sportivi profesionişti tineri – jucători de fotbal, în vederea unui program 
adecvat de antrenament. 

Material şi metode. Lotul I – sportivi profesionişti tineri – jucători de fotbal (n=34); Subloturi: Ia – portari (n=3); 
Ib – atacanţi (n=10); Ic – mijlocaşi (n=12); Id – apărători (n=9). Indicatorii antropometrici determinaţi au fost: direcţi – greu-
tatea (G) în kg prin cântărire şi înălţimea (I) în cm cu taliometrul; indirect – indicele de masă corporală (IMC) calculat prin 
formula G/I2 (kg/m2). Indicatorii indirecţi pentru capacitatea aerobă de efort (CAE) au fost: consumul maxim de O2 în ml 
(VO2max); puterea maximă aerobă în ml/kg (PMA = VO2max/G); capacitatea aerobă reală în % (CAR); nivelul capacităţii 
aerobe reale faţă de capacitatea aerobă ideală în ± % (CAR-CAI).

Rezultate. 1) Vârsta şi parametrii antropometrici nu diferă între subloturi; 2) Parametrii CAE nu diferă între subloturi;            
3) VO2max creşte cu G şi cu I.

Concluzii. Valorile CAE în perioada precompetiţională sunt bune, ceea ce justifică un program de antrenament susţinut 
pentru atingerea valorilor foarte bune, spre excelent, conform cerinţelor standard.

Cuvinte cheie: capacitate aerobă de efort, fotbal, greutate, înălţime, indice de masă corporală.

Abstract
Background. Physical training in the pre-competition period should depend on the position of players – outfield players and 

goalkeepers – in order to ensure an optimal exercise capacity in competitions.
Aims. The indicators of aerobic exercise capacity: maximal O2 uptake (VO2max); maximal aerobic power (MAP); true 

aerobic capacity (TAC) were examined in young professional athletes – football players, for an adequate training program.
Material and methods. Group I – young professional athletes – football players (n=34); Subgroups: Ia – goalkeepers (n=3); 

Ib – forwards (n=10); Ic – midfielders (n=12); Id – defenders (n=9). The measured anthropometric indicators were: direct - 
weight (W) in kg by weighing and height (H) in cm, using a height measure; indirect – the body mass index (BMI) calculated 
by the formula W/H2 (kg/m2). The indicators of aerobic exercise capacity (AEC) were: maximal O2 uptake in ml (VO2max); 
maximal aerobic power in ml/kg (MAP = VO2max/W); true aerobic capacity in % (TAC); the level of true aerobic capacity 
compared to that of ideal aerobic capacity in ±% (TAC-IAC).

Results. 1. Age and anthropometric parameters do not differ between the subgroups. 2. AEC parameters do not differ bet-
ween the subgroups. 3. VO2max increases with W and H.

Conclusions. AEC values in the pre-competition period are good, which justifies a sustained training program for the ob-
taining of very good to excellent values, according to standard requirements.

Keywords: aerobic exercise capacity, football, weight, height, body mass index.
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Introducere
Jocul de fotbal este considerat cel mai răspândit şi 

popular sport de echipă, care este practicat în peste 130 de 
ţări, însumând peste 240 milioane de jucători, dintre care 
40 milioane sunt femei (***, 2010).

Efortul fizic specific jocului de fotbal se caracterizează 
prin:

-	 marea mobilitate a jucătorilor pe teren în funcţie de 
sarcinile de joc, în raport de cerinţele fazei, schimbările de 
locuri;

-	 apariţia în timpul efortului specific a unor contacte 
deseori violente cu terenul, mingea şi mai ales cu 
adversarii;

-	 alternanţa mobilităţii cu starea de repaus relativ 
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(mingi în aut de poartă sau de teren, întreruperile relative, 
distanţa faţă de minge);

-	 capacitate aerobă şi anaerobă de efort foarte bună, 
spre excelentă;

-	 capacitate explozivă foarte bună, spre excelentă.
Pregătirea fizică în perioada precompetiţională se 

impune a fi adecvată în funcţie de postul jucătorilor – 
jucători de câmp (atacanţi, mijlocaşi, apărători) şi portari 
– pentru asigurarea unei capacităţi optime de efort în 
competiţii (Andreescu, 2002; McIntyre, 2005).

Obiective
S-au examinat indicatorii pentru capacitatea aerobă de 

efort: consumul maxim de O2 (VO2max); puterea maximă 
aerobă (PMA); capacitatea aerobă reală (CAR) la sportivi 
profesionişti tineri – jucători de fotbal, în vederea unui 
program adecvat de antrenament. 

Material şi metode
Cercetările au fost efectuate între 10-12 ianuarie 2010 

la Cabinetul Medical al Clubului Sportiv „CFR 1907”, cu 
acordul subiecţilor pentru participare.

a)	 Loturi
-	 Lotul I – sportivi profesionişti tineri – jucători de 

fotbal (n=34);
-	 Subloturi: Ia – portari (n=3), Ib – atacanţi (n=10), Ic 

– mijlocaşi (n=12), Id – apărători (n=9).
b)	 Indicatorii antropometrici
-	 direcţi - greutatea (G) în kg, prin cântărire cu cântar 

digital şi înălţimea (I) sau talia în cm, măsurată cu talio-
metrul;

-	 indirect - indicele de masă corporală (IMC), calculat 
prin formula G/I2 (kg/m2).

c)	 Capacitatea aerobă de efort (CAE) prin testul 
Åstrand-Ryhming (Åstrand ş.c.,1964; Åstrand, 1962; 
Cordun, 2009); efort submaximal de 6 minute, efectuat 
la cicloergometrul Ergoline 900 (comercializat de 
Tehnomed SRL din Cluj-Napoca), cu rotaţie de 40-80/min 
şi intensitate de 175 W/Kg, menţinută constantă pe toată 
durata testului.

Indicatorii pentru capacitatea aerobă de efort au fost:
-	 consumul maxim de O2 în ml (VO2max);
-	 puterea maximă aerobă în ml/kg (PMA = VO2max/G);
-	 capacitatea aerobă reală în % (CAR);
-	 nivelul capacităţii aerobe reale faţă de capacitatea 

aerobă ideală în ±% (CAR-CAI).
d)	 Calculele statistice au fost efectuate cu ajutorul 

aplicaţiilor SPSS 13.0, Statistica 8.0 şi Microsoft EXCEL.

Rezultate
a)	 Analiza statistică descriptivă a indicatorilor antro-

pometrici pe lot şi subloturi
Au fost comparaţi parametrii antropometrici şi vârsta 

între subloturi. Nu au existat diferenţe semnificative între 
mediile parametrilor antropometrici şi ale vârstei între 
subloturi (Tabelul I). 

Tabelul I 
Compararea vârstei şi a parametrilor antropometrici între 

subloturile studiate. 

Indicatorul Lotul Media 
aritmetică

Deviaţia 
standard p

Vârsta
Lotul Ia 29,33 2,08

0,37Lotul Ib 25,10 4,36
Lotul Ic 26,42 3,29
Lotul Id 26,22 3,31

Greutatea
Lotul Ia 83,00 2,00

0,28Lotul Ib 79,80 9,30
Lotul Ic 75,75 4,54
Lotul Id 79,22 6,02

Înălţimea
Lotul Ia 187,00 3,00

0,10Lotul Ib 182,40 7,50
Lotul Ic 178,17 4,37
Lotul Id 181,56 5,57

IMC
Lotul Ia 23,76 0,21

0,99Lotul Ib 23,96 1,96
Lotul Ic 23,88 1,05
Lotul Id 24,04 0,90

b)	 Analiza statistică descriptivă a indicatorilor capa-
cităţii aerobe de efort pe lot şi subloturi

Au fost comparaţi parametrii CAE între subloturi. Nu 
au existat diferenţe semnificative între mediile VO2max, 
PMA, CAR şi a nivelului CAR-CAI între subloturi (Tabelul 
II). 

Tabelul II 
Compararea parametrilor capacităţii aerobe de efort între 

subloturile studiate. 

Indicatorul Lotul Media 
aritmetică

Deviaţia 
standard p

VO2max
Lotul Ia 4533,33 635,09

0,87Lotul Ib 4705,00 1040,42
Lotul Ic 4400,00 687,55
Lotul Id 4611,11 987,98

PMA
Lotul Ia 54,63 7,79

0,97Lotul Ib 58,66 10,05
Lotul Ic 58,08 8,57
Lotul Id 58,23 12,51

CAR
Lotul Ia 72,33 9,29

0,96Lotul Ib 77,20 16,13
Lotul Ic 76,17 11,50
Lotul Id 75,78 14,60

CAR-CAI
Lotul Ia -7,67 9,29

0,96Lotul Ib -2,80 16,13
Lotul Ic -3,83 11,50
Lotul Id -4,22 14,60

c)	 Corelaţii între vârstă şi indicatorii capacităţii 
aerobe de efort

Coeficienţii de corelaţie dintre vârstă şi parametrii CAE 
sunt redaţi în tabelul III. Corelaţia nu a fost semnificativă 
între vârstă şi parametrii CAE.

Tabelul III
Coeficienţii de corelaţie Pearson r dintre vârstă şi parametrii 

capacităţii aerobe de efort pe lotul studiat. 

Parametri Coeficientul de corelaţie 
Pearson r p

Vârsta
VO2max -0,11 0,55
PMA -0,02 0,90
CAR -0,06 0,75
CAR-CAI -0,06 0,75

d)	 Corelaţii între greutate şi indicatorii capacităţii 
aerobe de efort

Coeficienţii de corelaţie dintre G şi parametrii CAE 
sunt redaţi în tabelul IV. Corelaţia nu a fost semnificativă 
între G şi PMA, între G şi CAR şi nici între G şi nivelul 
CAR faţă de CAI. Corelaţia a fost semnificativă între G şi 
VO2max. Corelaţia a fost pozitivă, VO2max creşte cu G.
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Tabelul IV
Coeficienţii de corelaţie Pearson r dintre greutate şi parametrii 

capacităţii aerobe de efort pe lotul studiat. 

Parametri Coeficientul de corelaţie 
Pearson r p

Greutatea
VO2max 0,48 0,004
PMA 0,05 0,77
CAR 0,24 0,18
CAR-CAI 0,24 0,18

e)	 Corelaţii între înălţime şi indicatorii capacităţii 
aerobe de efort

Coeficienţii de corelaţie dintre I şi parametrii CAE sunt 
redaţi în tabelul V. Corelaţia nu a fost semnificativă între 
I şi PMA, între I şi CAR şi nici între I şi nivelul CAR faţă 
de CAI. Corelaţia a fost semnificativă între I şi VO2max. 
Corelaţia fost pozitivă, VO2max creşte cu I.

Tabelul V
Coeficienţii de corelaţie Pearson r dintre înălţime şi parametrii 

capacităţii aerobe de efort pe lotul studiat. 

Parametri Coeficientul de corelaţie 
Pearson r p

Înălţimea
VO2max 0,37 0,03
PMA 0,03 0,87
CAR 0,16 0,37
CAR-CAI 0,16 0,37

f)	 Corelaţii între indicele de masă corporală şi 
indicatorii capacităţii aerobe de efort

Coeficienţii de corelaţie dintre IMC şi parametrii CAE 
sunt redaţi în tabelul VI. Corelaţia nu a fost semnificativă 
între IMC şi parametrii CAE.

Tabelul VI
Coeficienţii de corelaţie Pearson r dintre IMC şi parametrii 

capacităţii aerobe de efort pe lotul studiat. 

Parametri Coeficientul de corelaţie 
Pearson r p

IMC
VO2max 0,34 0,051
PMA 0,07 0,69
CAR 0,21 0,24
CAR-CAI 0,21 0,24

Discuţii
Fotbalul este un sport care nu impune standarde severe 

de G sau I, dar necesită valori foarte bune spre excelente 
ale CAE.

Eşantionul studiat a cuprins jucători de valoare din ţară 
şi străinătate, fotbalişti profesionişti.

Analiza indicatorilor antropometrici arată o talie me-
die înaltă (181 cm) pentru toate categoriile de jucători, 
cu valori limite între 178-187 cm, în acord cu datele din 
literatură, care precizează valori peste 175 cm şi o G care 
este corespunzătoare I, cu limite între 75 şi 83 kg; valorile 
maxime sunt găsite la portari, unde talia atinge 187 cm şi G 
măsoară 83 kg (Andreescu, 2002; Gurău, 2002).

G optimă calculată conform IMC şi nu conform 
compoziţiei corporale, care ţine cont de masa adipoasă 
relativă, are valori cuprinse între 23-24, toţi jucătorii fiind 
normoponderali (Wilmore, 2003; Melchiorri ş.c., 2007).

Evaluarea CAE, bine codificată şi validată de către        
OMS s-a efectuat prin testul Åstrand-Ryhming, toţi indica-
torii fiind calculaţi indirect prin utilizarea nomogramei 
Åstrand-Ryhming pentru VO2max ca parametrul cel 

mai expresiv pentru CAE. Pe baza VO2max s-a calculat 
PMA (cu acordarea calificativului corespunzător), CAR 
exprimată în % şi nivelul acesteia în raport de CAI. 
Rezultatele noastre arată o CAE bună, cu valori cuprinse 
între 4400-4705 ml pentru VO2max; PMA, CAR şi CAR-
CAI indică cele mai scăzute valori pentru portari (Drăgan, 
1989; Rosetti, 1992; Ionescu, 2002).

Pentru atingerea formei sportive optime în competiţii, 
rezultatele noastre recomandă un program de pregătire 
sportivă fizică, tehnică, tactică şi psihologică specifică şi 
individualizată fiecărui tip de jucător.

Concluzii
1.	 Vârsta şi parametrii antropometrici nu diferă între 

subloturi.
2.	 Parametrii capacităţii de efort nu diferă între 

subloturi.
3.	 Consumul maxim de oxigen creşte cu greutatea şi 

cu înălţimea.
4.	 Valorile capacităţii aerobe de efort în perioada 

precompetiţională sunt bune, ceea ce impune un program 
de antrenament susţinut, pentru atingerea valorilor foarte 
bune, spre excelent, conform cerinţelor.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizări 
Lucrarea se bazează pe cercetări din cadrul tezei de doctorat în 
derulare a primului autor.
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Influenţa nivelului de pregătire fizică 					   
asupra capacităţii tehnice la baschetbalistele junioare
The influence of physical training level 					   
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Rezumat
Premize. Baschetul modern a devenit un joc în care nivelul înalt de măiestrie în execuţia acţiunilor tehnico-tactice nu mai 

este suficient pentru asigurarea succesului. Jocul actual impune o pregătire fizică multilaterală şi specifică la un nivel ridicat, 
adaptată particularităţilor vârstei respective, nivelului de pregătire a sportivilor şi tendinţelor de dezvoltare a jocului pe plan 
mondial.

Obiective. Scopul cercetării a fost de a evidenţia efectele pe care utilizarea în pregătirea fizică a metodei intervalelor scurte 
o are asupra dezvoltării capacităţii tehnice a tinerelor jucătoare.

Metode. Lotul experimental a fost alcătuit din 12 sportive de la „CSS - Colegiul M. Eminescu” din Oradea, care au bene-
ficiat de un program formativ special de pregătire fizică. Lotul de control a fost alcătuit din 12 sportive de la LPS - CSS Satu 
Mare, care au urmat un program normal de pregătire fizică, bazat pe metode tradiţionale (lucru continuu). Pentru realizarea 
cercetării au fost utilizate în principal: metoda observaţiei dublată de tehnica înregistrărilor, metoda experimentală, metoda 
analogiei şi modelării, precum şi metoda statistico-matematică. Pentru o corectă interpretare a rezultatelor, am utilizat testul 
Student şi coeficienţii de corelaţie Pearson şi Spearman, pragul de semnificaţie pentru testele folosite fiind de 0,05. Calculele 
statistice au fost efectuate cu ajutorul aplicaţiilor SPSS 10.0 şi Microsoft Excel. Am utilizat de asemenea tabela de punctaj a 
FR Baschet.

Rezultate. În ce priveşte probele de control, valoarea lui t obţinută în proba de aruncări libere (t=0,558) fiind mai mică 
decât valoarea din tabla lui Fisher la pragul 0,05 pentru f=n-1 (2,201), diferenţa este nesemnificativă, rezultatele obţinute în 
această probă nu pot fi corelate cu pregătirea efectuată. În schimb, valoarea t în proba specifică pe posturi (t= 3,906) fiind 
mai mare decât valoarea din tabla lui Fisher la pragul p=0,01 (3,106), diferenţa este semnificativă şi ipoteza nulă se respinge. 
Şansele ca legătura între aceste performanţe să fie întâmplătoare sunt mai mici de 1%.

Concluzii. Corelarea rezultatelor obţinute la probele de control cu evoluţia parametrilor modelului de joc, a comportării în 
joc (care de fapt reprezintă scopul pregătirii), validează justeţea metodologiei de pregătire utilizate în pregătirea sportivelor. 

Cuvinte cheie: antrenament, model de joc, intervale scurte, baschetbaliste junioare. 

Abstract
Background. Modern basketball has become a game in which the high level of mastership in the execution of technical-

tactical actions is no longer enough to provide success. The present-day playing requires a multilateral and specific physical 
training at a high level, adjusted to age particularities, to the players’ training level and to the development tendencies of the 
game on the world level.

Aims. The purpose of this research was to emphasize the effects of using short intervals in physical training programmes  
within the development of young female players’ technical capacities.

Methods. The experimental group was made up of 12 female athletes from „CSS-M.Eminescu College” from Oradea, 
who had benefited from a formative program of special physical training, different from that of the control group. The control 
group comprised 12 female athletes from LPS-CSS Satu Mare, who had followed a normal physical training program based on 
traditional methods. In order to accomplish our research, the principal methods used were: the method of observation doubled 
by recording method, experimental method, the analogy and modelling method, as well as the statistical-mathematical method. 
To secure an exact interpretation of the results, we used the Student test and Pearson and Spearman correlation rates, with a sig-
nificance threshold for the tests in use of 0.05. The statistical calculations were carried out by way of 10.0 SPSS and Microsoft 
Excel applications. We used the scoreboard of the Romanian Basketball Association.

Results. In the performance evaluation tests, the t-value achieved by us in the free throw test (t=0,558) being smaller than 
the value in Fisher’s table, with the marginal 0.05 for f=n-1 (2.201 resulted in an insignificant  difference, thus the results in 
this test cannot be equated with the physical training undergone by the players. By contrast, the t-value in the specific position 
performance test (t=3.906) being larger than the value in Fisher’s table, with the marginal p=0.01 (3.106), resulted in the dif-
ference being considerable, thus the null hypothesis theory has to be rejected. The chances that the relationship between these 
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Introducere
Baschetul modern a devenit un joc în care nivelul înalt 

de măiestrie în execuţia acţiunilor tehnico-tactice nu mai 
este suficient pentru asigurarea succesului. Jocul actual 
impune o pregătire fizică multilaterală şi specifică la un 
nivel ridicat, adaptată particularităţilor vârstei respective, 
nivelului de pregătire a sportivilor şi tendinţelor de 
dezvoltare a jocului pe plan mondial (Feflea, 2009). O 
caracteristică importantă în antrenamentul sportivilor de 
performanţă este maximalizarea importanţei şi rolului 
pregătirii fizice în antrenament (Teodorescu, 1975). Pregă-
tirea fizică trebuie să fie în serviciul pregătirii tehnice, 
afirmă Cometti (2003). Simion şi Simion (2006) consideră 
antrenamentul sportiv un concept complex de instruire, 
care înseamnă descoperire şi creaţie, nu copiere sau imi-
tare. Prin acest mod de gândire se contribuie la achiziţiona-
rea de noi mijloace şi metode de pregătire, care să trans-
forme instruirea sportivă în răspunsurile motrice aşteptate.

Realizarea progresului, a unui salt valoric în jocul unei 
echipe şi implicit al jucătorilor pe fiecare post în parte, este 
dependentă de o bună condiţie fizică şi implicit de un nivel 
continuu ascendent al pregătirii fizice generale şi specifice, 
pe care se inseră tehnica jocului la înalţi parametri de 
corectitudine, eficienţă şi creativitate în aplicarea ei în 
condiţiile concrete ale jocului (Ionescu şi Dîrjan, 1997).

Orientarea metodologică actuală în jocurile sportive 
vizează apropierea efortului de antrenament de cerinţele 
fiziologice ale jocului. S-a constatat că efortul de antre-
nament, în special la juniori, este sub nivelul celui din meci 
şi, ca atare, trebuie ridicat la cote fiziologice mai înalte şi 
adecvat specificului jocului de baschet. Această atitudine 
de corectare, de ajustare permanentă la “realitatea fizică” 
din teren, va fi un factor determinant pentru un progres 
constant (Feflea, 2007). Jordane şi Martin (1999) sunt de 
părere că o concepţie nouă asupra jocului implică şi o nouă 
concepţie a „construirii” antrenamentului în baschet. Este 
necesară revizuirea şi regândirea reperelor metodologice 
de pregătire, determinate de noile dimensiuni de reparti-
zare a efortului în baschet: 4×10 min. timp efectiv de joc, 
procentul perioadelor de efort şi al întreruperilor, numărul 
acţiunilor consecutive de echipă etc (Colibaba şi Şufariu, 
2005; Travaillant şi Cometti, 2003). Leon Teodorescu 
(1975) propune mixtarea metodelor de antrenament „în 
circuit” şi „cu intervale”, aplicarea lor extinzându-se şi la 
pregătirea tehnico-tactică, nu doar la pregătirea fizică. În 
accepţiunea lui Bompa (2003) antrenamentul cu intervale 
este o metodă populară pentru antrenamentul sistematic 
al sistemelor energetice. Câştigul principal al unei astfel 
de structuri de antrenament este antrenarea execuţiilor 
tehnico-tactice în condiţii de oboseală accentuată, cu 
accent pe execuţia la un înalt nivel calitativ (precizie şi 
eficienţă). Acest tip de antrenament permite, conform lui 
Bosc şi Grosgeorge (1994), ridicarea nivelului de pregătire 
fizică a jucătorului, provocându-i senzaţii interne apropiate 

de cele din timpul jocului. Este de aşteptat, afirmă Bompa 
(2001), ca sportivul cu o bază solidă de dezvoltare gene-
rală să-şi îmbunătăţească performanţa sportivă mai repede 
şi mai bine decât cei lipsiţi de acest fundament. 

Studiul de faţă face parte dintr-o cercetare mai amplă, 
care vizează influenţa metodei de pregătire bazată pe 
intervale scurte asupra pregătirii fizice şi tehnice a junioa-
relor în baschet şi evidenţiază doar aspectele legate de 
pregătirea tehnică, concretizată în evoluţia parametrilor 
modelului de comportare în joc, precum şi în rezultatele 
obţinute de cele două grupuri implicate în experiment la 
proba de aruncări libere şi la proba specifică pe posturi 
(***, 1986).

Obiective
Scopul cercetării a fost de a evidenţia efectele pe care 

utilizarea în pregătirea fizică a metodei intervalelor scurte 
le are asupra dezvoltării capacităţii tehnice a tinerelor 
jucătoare.

Ipoteză
Un nivel superior al pregătirii fizice, implicit al 

capacităţii funcţionale a organismului, va contribui la 
îmbunătăţirea tehnicii de execuţie a diferitelor procedee 
tehnice cu şi fără minge, generând atât optimizarea 
procesului de antrenament, cât şi creşterea capacităţii de 
performanţă în competiţie (Feflea, 2009).

Material şi metode
Studiul s-a desfăşurat în perioada septembrie 2005-

martie 2006. În vederea verificării ipotezelor de cercetare, 
au fost stabilite în mod aleator, un lot experimental şi 
un lot de control, care au făcut parte dintr-un eşantion 
reprezentativ pe plan naţional, rezultatele obţinute în 
cadrul probelor unice de control constituind totodată şi 
rezultatele testării iniţiale în cadrul experimentului efectuat 
(***, 1986).

Loturi
Cercetările au fost efectuate pe două loturi:
Lotul I - experimental (12 sportive) 
Lotul II - control (12 sportive)
Lotul experimental a fost alcătuit din sportive de la CSS 

- Colegiul M. Eminescu din Oradea, care au beneficiat de un 
program de pregătire fizică special, diferit de cel al grupei 
de control. Lotul de control a fost alcătuit din sportive de 
la LPS - CSS Satu Mare, care au urmat un program normal 
de pregătire fizică, bazat pe metode tradiţionale (lucru 
continuu). 

Metodele statistice
Pentru realizarea cercetării, au fost utilizate în principal: 

metoda observaţiei dublată de tehnica înregistrărilor, meto-
da experimentală, metoda analogiei şi modelării, precum 
şi metoda statistico-matematică (Tudos, 1993). Pentru o 
corectă interpretare a rezultatelor, am utilizat testul Student 

performances could be casual are smaller than 1 %.
Conclusion. The correlation of the results obtained in the performance tests with the evolution of the parameters of the 

playing style, the players’ conduct during the game (which is, in fact, the purpose of the training), validates the accuracy of the 
methodology used in training female players. 

Keywords: training, playing pattern, short intervals, female basketball players.
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şi coeficienţii de corelaţie Pearson şi Spearman, pragul de 
semnificaţie pentru testele folosite fiind de 0,05. Calculele 
statistice au fost efectuate cu ajutorul aplicaţiilor SPSS 
10.0 (Lungu, 2002) şi Microsoft Excel (Kraynak, 2004). A 
fost utilizată de asemenea tabela de punctaj a FR. Baschet 
(***, 1986).

Tabelul I
Principalele date ale sportivelor din cele două grupuri studiate. 

Parametrii studiaţi (valori medii) Grupul
experimental

Grupul
de control

Vârsta (ani) 16,8 16,8
Vechime în baschet (ani) 6,4 7,5
Înălţimea (cm) 174,08 172,83
Greutatea (kg) 59,5 58,2
Anvergura (cm) 174,8 172,5

Analizând datele din tabelul comparativ se constată 
următoarele (Tabelul I):

-	 cele două loturi sunt echivalente din punct de vedere 
al vârstei, media de vârstă fiind în ambele cazuri de 16,8 
ani, fiecare lot având câte două sportive în vârstă de 16 ani 
şi zece sportive în vârstă de 17 ani;

-	 stagiul de pregătire anterioară (vechimea în baschet) 
este superior la lotul de control (7,5 ani), faţă de lotul 
experimental (6,4 ani);

-	 media de înălţime este cu puţin superioară la lotul 
experimental: 174,08 cm faţă de 172,83 cm;

-	 la ambele loturi se remarcă structuri de echipă 
dezechilibrate, modelul de echipă nu se încadrează în 
valorile de referinţă stabilite pentru această categorie 
de vârstă de literatura de specialitate (Ionescu şi Dîrjan, 
1997; ***, 1986; ***, 2007), dovedind o slabă preocu-
pare a antrenorilor pentru o selecţie reuşită pe criterii 
antropometrice; 

-	 greutatea medie este superioară  cu 1,3 kg, la lotul 
experimental (59,5 kg, comparativ cu 58,2 kg);

-	 lotul experimental prezintă o anvergură medie supe-
rioară lotului de control (174,8 cm, faţă de 172,5 cm).

Au fost elaborate 12 programe de pregătire, având 
o durată de 35 minute şi prevăzute ca o extensie la 
antrenamentul obişnuit. Regulile după care s-a făcut doza-
rea efortului în cadrul programelor au fost următoarele:

-	 durata unui exerciţiu: 3 min; 
-	 pauza între exerciţii: 1 min (activitate fizică mode-

rată: mers, alergare uşoară, mânuiri de minge etc.);
-	 programul se repetă de 2x cu o pauză de 5 min, 

(activitate fizică moderată: serii de aruncări din poziţii 
preferate, repetarea unor circulaţii tactice, structuri tehnice 
specifice postului în echipă etc.);

-	 durata programului: 35 min (Feflea, 2007).
Din cele 12 programe utilizate în pregătire, 5 programe 

au vizat forţa explozivă a membrelor inferioare şi supe-
rioare, iar 7 programe s-au adresat integrării tehnicii cu şi 
fără minge în regimul de calităţi motrice specifice jocului. 
Prezentăm, în rezumat, obiectivele şi sarcinile fiecărui 
program utilizat:

Programul 1
Obiectiv: îmbunătăţirea rezistenţei musculare locale; 

acţiune asupra aparatului cardio-respirator;
Sarcini: alternarea secvenţelor de alergare de diferite 

intensităţi cu multisalturi.
Programul 2
Obiectiv: îmbunătăţirea capacităţii de a învinge obo-

seala în finalul jocurilor;
Sarcini: alternarea secvenţelor de alergare de diferite 

intensităţi cu secvenţe pentru forţa trenului inferior.
Programul 3
Obiectiv: ameliorarea puterii aerobe maxime a 

jucătoarelor;
Sarcini: alternarea solicitărilor aerobe şi anaerobe cu 

solicitări musculare locale.
Programul 4
Obiectiv: perfecţionarea driblingului în regim de 

solicitare psihofizică intensă;
Sarcini: alternarea secvenţelor de dribling în regim de 

ambidextrie cu secvenţe de lucru fără minge.
Programul 5
Obiectiv: perfecţionarea aruncărilor la coş şi a 

driblingului executate pe un fond superior de forţă  
explozivă la nivelul trenului inferior;

Sarcini: alternarea între diferite tipuri de sărituri şi 
elemente tehnice cu mingea.

Programul 6
Obiectiv: perfecţionarea capacităţii de a alterna diferite 

grade de încordare musculară;
Sarcini: alternarea solicitărilor cu îngreuiere cu sec-

venţe de alergare.
Programul 7
Obiectiv: îmbunătăţirea forţei explozive la nivelul 

membrelor superioare şi al membrelor inferioare;
Sarcini: realizarea alternanţei între secvenţele pentru 

dezvoltarea forţei explozive a membrelor superioare şi a 
celor inferioare cu secvenţe de alergare şi mers.

Programul 8
Obiectiv: realizarea alternanţei între diferitele regimuri 

de încordare musculară la nivelul membrelor inferioare;
Sarcini: alternarea secvenţelor de forţă submaximală cu 

cele de forţă explozivă şi de sprint.
Programul 9
Obiectiv: îmbunătăţirea forţei explozive la nivelul 

membrelor superioare şi a membrelor inferioare;
Sarcini: realizarea alternanţei între săriturile în plan 

vertical şi în plan orizontal cu elemente tehnice executate 
cu îngreuiere.

Programul 10
Obiectiv: dezvoltarea forţei explozive la nivelul 

membrelor superioare şi al membrelor inferioare;
Sarcini: introducerea situaţiilor de joc pentru a favoriza 

transferul de forţă în gestul tehnic şi pentru a creşte 
motivaţia pentru executarea exerciţiului. 

Programul 11
Obiectiv: perfecţionarea paselor şi aruncărilor la coş 

realizate în diferite regimuri de încordare musculară;
Sarcini: alternarea secvenţelor de tehnică (pase, aruncări 

la coş) cu secvenţe de lucru fără minge.
Programul 12
Obiectiv: perfecţionarea elementelor tehnice de bază în 

condiţii de solicitare musculară intensă;   
Sarcini: realizarea alternanţei între diferitele tipuri de 

sărituri şi elemente tehnice cu mingea. 

Aplicarea în practică a acestor programe de pregătire     
s-a făcut ţinând seama de caracteristicile modelării 
efortului în jocul de baschet şi a avut la bază metoda 
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antrenamentului intensiv cu intervale, care oferă posibilităţi 
mari de sistematizare, dozare şi control, lucru indispensabil 
în sportul modern de mare performanţă (Buiac, 1983). Un 
exemplu de program folosit este prezentat în Anexa 1. 

Programele au fost aplicate pe toată durata anului 
competiţional, în perioada octombrie 2005 - martie 2006. 
Numărul de aplicaţii în ciclul săptămânal a fost variabil: 
3 aplicaţii în săptămânile fără jocuri şi 2 în cele cu jocuri. 
În privinţa orientării efortului, fiecare săptămână a avut o 
dominantă. 

Principiul de bază în conceperea programelor de 
pregătire a fost cel al alternanţei conţinutului eforturilor 
(Cometti, 2002; Cometti, 2003):

-	 secvenţele de alergare de diferite intensităţi cu 
multisalturi;

-	 secvenţele de alergare de diferite intensităţi cu 
secvenţe pentru forţa trenului inferior;

-	 solicitările aerobe şi anaerobe cu solicitări muscu-
lare locale;

-	 diferite tipuri de sărituri cu elemente tehnice cu 
mingea;

-	 secvenţele cu îngreuiere cu secvenţele de alergare;
-	 secvenţele pentru dezvoltarea forţei explozive la 

nivelul trenului superior şi inferior, cu secvenţele de 
alergare şi mers;

-	 secvenţele de forţă submaximală cu cele de forţă 
explozivă şi de sprint;

-	 sărituri în plan vertical şi orizontal alternate cu 
execuţia de elemente tehnice executate cu îngreuiere;

-	 secvenţele de tehnică cu mingea cu secvenţele de 
lucru fără minge.

Pentru a evidenţia efectele pe care nivelul pregătirii 
fizice l-a avut asupra sferei tehnice a sportivelor şi, 
totodată, asupra comportamentului lor performanţial, au 
fost utilizate următoarele probe specifice:

a)	 probele de control ale F.R. Baschet (proba de 
aruncări libere şi proba pe posturi), valabile la data aplicării 
cercetării pentru categoria de vârstă studiată (***, 1986);

b)	 modelul de comportare în joc al echipei, stabilit 
în urma efectuării şi prelucrării înregistrărilor statistice 
la un număr de 10 jocuri din cadrul tururilor I şi III ale 
campionatului naţional de junioare II.

Pentru a studia impactul pe care programele de pregă-
tire aplicate l-au avut asupra exprimării tehnice şi a 
comportării în joc la nivelul grupului studiat, au fost 
înregistraţi, prelucraţi şi analizaţi principalii parametri ai 
jocului în atac şi apărare al echipei, în 5 jocuri din turul 
campionatului şi 5 jocuri returul campionatului, interval 
de timp în care s-a aplicat programul de modelare a 
condiţiei fizice (Tabelul IV). Înregistrările primare au fost 
efectuate de câte trei observatori la fiecare joc, datele fiind 
consemnate în fişa statistică a jocului, model F.R. Baschet. 
Ulterior, datele au fost prelucrate şi întabelate în „Foaia 
oficială de statistică - model FIBA” (***, 2007).

Testările iniţiale şi finale au avut loc înainte, respectiv    
la sfârşitul perioadei de aplicare a programelor de 
pregătire.

Rezultate
Proba specifică pe posturi

Tabel II
Principalii indicatori statistico-matematici calculaţi la probele de 

aruncări - lotul de control.   
Proba Indicatorul Testul iniţial Testul final

Aruncări libere
(reuşite)

X 7,3 7,25
W 11 3
S 2,8 1,06

Cv 38,45 13,79
Val. t pt. f=11 - 0,126

Proba specifică
(puncte marcate)

X 9,75 11,08
W 18 12
S 5,96 4,12

Cv 61,02 37,0
Val. t pt. f=11 0,558

Tabel III
Principalii indicatori statistico-matematici calculaţi la probele de 

aruncări - lotul experimental.   
Proba Indicatorul Testul iniţial Testul final

Aruncări libere
(reuşite)

X 7,5 7,75
W 4 7
S 1,31 1,6

Cv 17,52 20,64
Val. t pt. f=11 - 0,558

Proba specifică
(puncte marcate)

X 11,17 14,16
W 14 12
S 5,00 3,47

Cv 44,80 24,50
Val. t pt. f=11 - 3,906

Legenda: X - media aritmetică; W - amplitudinea; S - abaterea 
standard; Cv - coeficient de variabilitate; t - semnificaţia statistică 
a coeficientului de corelaţie; f - frecvenţa (nr, de cazuri). 

Lotul experimental înregistrează faţă de testarea 
iniţială o îmbunătăţire a nivelului performanţelor obţinute 
şi a tuturor indicatorilor statistico-matematici calculaţi  
(Tabelul III).

La testarea finală, cu două excepţii, repartiţia 
performanţelor în intervalul amintit este uniformă, 
determinând un aspect normal al curbei (Fig. 2).

Fig. 1 – Distribuţia rezultatelor grupului experimental în proba 
specifică pe posturi - testare iniţială. 

Valoarea t calculată (t=3,906) este superioară valorii 
la pragul p=0,05 din tabela lui Fisher, deci se poate afirma 
că progresele înregistrate în această probă se asociază cu 
pregătirea efectuată cu o probabilitate de 95% (Tüdös, 
1993).
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Fig. 2 – Distribuţia rezultatelor grupului experimental în proba 
specifică pe posturi - testare finală. 

Proba de aruncări libere
În această probă (Tabelul III), în care rezultatele 

obţinute depind pe lângă o corectă tehnică de aruncare şi 
de capacitatea de concentrare în condiţii de stres, progresul 
înregistrat la nivelul lotului experimental comparativ cu 
testarea iniţială este nesemnificativ, 

La testarea finală, majoritatea performanţelor se 
grupează în jurul mediei, configurând o curbă normală de 
distribuţie a rezultatelor (Fig. 4): 

Fig. 3 – Distribuţia rezultatelor grupului experimental în proba de 
aruncări libere - testarea iniţială.

Fig. 4 – Distribuţia rezultatelor grupului experimental în proba de 
aruncări libere - testarea finală.

Valoarea t calculată (t=0,558) este mai mică decât 
valoarea t din tabla lui Fisher la pragul p=0,05. În aceste 
condiţii se acceptă ipoteza nulă care arată că rezultatele 
obţinute pot apare datorită unor variaţii întâmplătoare.

Calcularea coeficientului de corelaţie între perfor-
manţele obţinute în probele de aruncări libere şi proba 

specifică pe post (r=0,335 şi t=1,124), indică lipsa unei 
corelaţii semnificative la pragul p=0,05 între evoluţia 
rezultatelor la cele două probe. 

Discuţii
Analiza modificării parametrilor modelului de joc
Analiza datelor arată o îmbunătăţire a majorităţii 

valorilor modelului de joc înregistrate în urma jocurilor    
din returul campionatului (Tabelul IV şi Fig. 5).

Tabelul IV  
Valorile parametrilor modelului de joc realizate la lotul 

experimental. 

Parametrul urmărit Tur Retur
nr. total media/joc nr. total media/joc

aruncări
2 pct.

reuşite 60 12 96 19,2
nr. încercări 200 40 276 55,2
procentaj 30% 34,8%

aruncări
3 pct.

reuşite 10 2 7 1,4
nr. încercări 48 9,6 44 8,8
procentaj 20,8% 15,9%

aruncări 
libere

reuşite 54 10,8 70 14
nr. încercări 98 19,6 117 23,4
procentaj 55,1% 59,8%

recuperări
ofensive 32 6,4 43 8,6
defensive 59 11,8 91 18,2
total 91 18,2 134 26,8

pase decisive 20 4 29 5,8
greşeli personale 90 18 80 16
mingi pierdute 103 20,6 81 16,2
intercepţii, capac, 1x1 50 10 72 14,4
puncte marcate 197 39,4 281 56,2
puncte primite 281 56,2 309 61,8

    
Fig. 5 – Valorile principalilor parametri ai modelului de joc 
înregistraţi la grupul studiat (medie/joc). 

Excepţiile sunt reprezentate de aruncările de 3 pct. şi 
de punctele primite, unde diferenţele consemnate, puţin 
semnificative de altfel, sunt în favoarea jocurilor din tur.

În retur, numărul total al aruncărilor la coş din acţiune 
a fost superior: explicaţia trebuie căutată în creşterea nu-
mărului de atacuri încheiate cu aruncare la coş, precum şi 
în creşterea preciziei în aruncare, în condiţiile de oboseală 
specifică jocului.

În privinţa aruncărilor libere, valorile din retur sunt de 
asemenea superioare celor din tur.

O creştere semnificativă a numărului de mingi recu-
perate la panou s-a înregistrat în retur: o posibilă explicaţie 
ar putea fi îmbunătăţirea tehnicii de recuperare la panou 
(plasament, blocaj defensiv), manifestată pe fondul creşterii 
indicilor de forţă explozivă la nivelul trenului inferior.

Numărul paselor decisive este însă destul de redus în 
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ambele cazuri, sugerând şi o lipsă de maturitate tactică a 
jucătoarelor, specifică de altfel acestei categorii de vârstă.

Numărul greşelilor personale s-a redus în retur, dar   
acest fapt nu este relevant, el depinzând de mai mulţi 
factori cum ar fi: gradul de opoziţie al apărării, valoarea 
adversarului direct sau chiar o eventuală îmbunătăţire 
a tehnicii de apărare pe fondul unei pregătiri fizice 
superioare.

În retur numărul mingilor pierdute a scăzut. O 
posibilă explicaţie ar putea fi o ameliorare a tehnicii de 
execuţie a paselor în condiţiile de oboseală şi adversitate 
crescute specifice jocului, dar şi a tehnicii de demarcare 
a jucătoarelor, ca urmare a unei rezistenţe specifice 
crescute şi a unei impulsii mai bune la nivelul membrelor 
inferioare.

O diferenţă semnificativă se constată şi în privinţa 
numărului de mingi câştigate prin acţiuni de intercepţie, 
capac, angajare 1x1, valorile sugerând o posibilă 
îmbunătăţire a pregătirii fizice specifice a jucătoarelor, ca 
urmare a aplicării programelor de modelare a pregătirii 
fizice.

O mare diferenţă se constată în privinţa punctelor 
marcate, diferenţa care ar putea fi pusă pe seama creşterii 
stabilităţii tehnice a procedeelor de finalizare, pe un fond 
de pregătire fizică specifică superioară, în retur.

Concluzii
1.	 Corelaţia rezultatelor amintite cu evoluţia parame-

trilor modelului de joc, a comportării în joc (care de fapt 
reprezintă scopul pregătirii), validează justeţea metodolo-
giei de pregătire bazate pe modelarea efortului prin me-
toda intervalelor scurte, utilizate în pregătirea sportivelor 
din lotul experimental. Astfel, se confirmă ipoteza 
formulată la începutul studiului.

2.	 Introducerea secvenţelor de tactică colectivă sau de 
perfecţionare a tehnicii individuale cu mingea în pauzele 
dintre reprizele de lucru, a contribuit la stabilizarea acestor 
componente ale pregătirii în condiţii de oboseală,

3.	 Utilizarea intervalelor scurte în conceperea progra-
melor de exerciţii, a conferit efortului caracteristici simi-

Anexa 1
Programul 12

Obiectiv: Perfecţionarea elementelor tehnice de bază în condiţii de solicitare musculară intensă.   
Sarcini: Realizarea alternanţei între diferitele tipuri de sărituri şi elemente tehnice cu mingea. 

Descrierea 
tehnică

Reprezentarea 
grafică Dozarea Indicaţii 

metodice
Acţiunea 
musculară

Sărituri la coardă 
pe loc, urmate de 
pase în doi.

30sec + 
30sec
x 3

-	 se pot executa 
diferite combinaţii 
de sărituri 
-	 se execută toate 
tipurile de pase 
-	 distanţa între 
perechi: 4m

flexorii plantari; 
extensorii 
braţelor; flexorii şi 
extensorii palmari

Pas sărit, urmat 
de aruncări din 
săritură din zona 
de restricţie.

30m + 
50sec
 x 3

-	 pe perechi, exe-
cuţia aruncărilor se 
face alternativ
-	 înălţare maximă
-	 câte trei perechi 
pe 1/2 teren

lanţul triplei 
extensii: ridicătorii 
coapsei; extensorii 
braţului; flexorii 
palmari

Menţinerea pozi-
ţiei fundamentale 
de apărare joase, 
cu spatele sprijinit 
de perete, urmată 
de dribling cu 
variaţie de ritm, 
direcţie, piruete 
etc.

10sec + 
50sec
x 3

-	 câte 6 jucătoare 
pe fiecare 1/2 teren

cvadricepsul 
femural; muşchiul 
deltoid; extensorii 
braţului; flexorii 
palmari

Sărituri 
consecutive cu 
genunchii sus din 
deplasare, urmate 
de aruncări libere.

30m + 
2 ar, 
fiecare 
x 6

-	 aruncările se 
execută în perechi
-	 câte trei perechi 
la fiecare panou
-	 exerciţiul se reia 
la panoul opus

lanţul triplei 
extensii;
ridicătorii coapsei 
pe bazin;
dreptul abdominal; 
tricepsul brahial; 
flexorii şi 
extensorii palmari

Durata unui exerciţiu: 3 min;
Pauza între exerciţii: 1 min (mers);    
Programul se repetă de 2 x cu o pauză de 5 min (serii de aruncări din poziţii preferate);
Durata programului: 35 min.
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lare cu solicitările din punct de vedere al structurii motri-
ce, temporale şi fiziologice din timpul jocului, a determinat 
îmbunătăţirea condiţiei fizice a sportivelor, precum şi 
efecte colaterale deloc de neglijat: creşterea interesului 
faţă de pregătire, stimularea motivaţiei faţă de propria 
pregătire fizică, înlăturarea monotoniei, creşterea gradului 
de acceptare a efortului  şi de atractivitate a pregătirii. 

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizări
Lucrarea valorifică rezultate din teza de doctorat a primului 
autor.
Aducem mulţumiri d-lui Csongor Szücs pentru sprijinul 
acordat la realizarea reprezentărilor grafice.
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Rezumat
Premize. Prezentul studiu pleacă de la ideea că până în 2010 programa şcolară la disciplina educaţie fizică şi sport nu a fost 

concepută în funcţie de dimensiunea de gen, în special la jocul sportiv fotbal. Ultima programă şcolară apărută în 2010 respectă 
principiul coeducaţiei şi nu mai recomandă fotbalul exclusiv băieţilor şi voleiul exclusiv fetelor.  

Obiective. Identificarea atributelor şi stereotipurilor de gen cu privire la sporturile aşa zis „masculine” şi neindicate elevelor 
şi combaterea lor prin practicarea fotbalului de către toată clasa de elevi.

Metode. Metoda observaţiei şi metoda sociometrică a lui Moreno. S-a aplicat testul sociometric, s-a realizat matricea 
sociometrică şi s-au calculat indicii sociometricii: Indicele Statusului Social (ISS) şi Indicele Statusului Preferenţial (ISP) pe 
baza totalului preferinţelor (TPref) şi respingerilor (TResp).

Rezultate. Prin calcularea Indicelui de status sociometric și a Indicelui de status preferenţial se va stabili liderul formal şi 
informal al grupului. Dacă la testarea iniţială liderii sunt băieţii (atât din la clasa a VI-a, cât şi din clasa a VIII-a), la testarea 
finală lucrurile se schimbă, fetele devenind lideri (clasa a VI-a) sau câştigând o poziţie mai bună în cadrul grupului.

Concluzii. Se constată că stereotipurile iniţiale care determină atracţia la adolescenţă sunt combătute şi determină alegeri 
pe criterii noi, care implică cooperarea şi valoarea sportivă. 

Cuvinte cheie: coeducaţie, stereotip, fotbal, echipă mixtă, socializare. 

Abstract
Background. This study analyzes the gender dimension in physical education activity in the 2010 scholar curriculum which  

is now based on the co-education process leaving the idea that football is always for the male gender whereby volleyball is 
always female. 

Aims. To emphasize the gender attributes and stereotypes regarding the so-called „masculine” sports, which in the past have 
not been deemed suitable for girls. We will try and change that stereotype by practicing football with both genders.

Methods. Observation and Sociometry of Moreno. We applied the sociometry and the sociomatrix and calculated the so-
ciometry’ index: the Index of Social Status (ISS) and the Index of Preferential Status (ISP) based on the total of preferences 
(Tpref) and rejections (Tresp).

Results. Calculating the Index of Social Status and Index of Preferential Status, we evaluated the formal and informal lea-
ders of the mixed group to see whether if at the initial test, the leaders were the boys and whether at the final tests the order was 
changed and the girls became the leaders or improved their position in the group. 

Conclusions. We observed that the initial stereotypes were changed and this determined new criteria which comprised 
cooperation and sports abilities. 

Keywords: co-education, stereotype, football, mix team, socialization.
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Introducere
Învăţământul în România respectă principiul coedu-

caţiei (educaţie comună pentru ambele genuri), iar proble-
matica de gen în educaţie este de actualitate, cu precădere 
prin analiza curriculumului şcolar (Balica ş.c., 2004). 
Comparativ cu alte ţări europene, învăţământul românesc 
mixt la nivel elementar are o istorie veche, prin faptul că 
Legea Instrucţiunii Publice de la 1864 instituia „egalitatea 
sexelor la învăţătură”. Încă de la începutul secolul XX 

„Obligativitatea şi gratuitatea, egalitatea de acces la 
educaţie şi omogenizarea parcursurilor şcolare între 
mediile de rezidenţă şi între sexe s-a impus ca principiu 
de organizare a sistemului naţional de învăţământ” (Balica 
ş.c., 2004).  

Şcoala, ca şi formatoare, este mediul în care se învaţă 
valorile de ordin moral, civic, educativ, însă în activitatea 
didactică apar diferenţe de gen la diferite niveluri, printre 
care amintim cultura şi valorile promovate, tipurile de 
relaţii etc. Lecţia de educaţie fizică, prin caracteristica sa 
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de mixitate, permite socializarea elevilor şi elevelor în 
scopul îmbunătăţirii relaţiilor dintre ei (Colwell, 1999). 

Prin identitate de gen se înţelege procesul de construc-
ţie socială a diferenţelor şi deosebirilor dintre cele două 
categorii: „feminin” şi „masculin” (Delphy, 1991; Mathieu, 
1991), respectiv cea de „femeie” sau „bărbat”. Aceste dife-
renţe de gen sunt produsul interacţiunii caracteristicilor 
biologice ale femeilor şi bărbaţilor cu mediul şi reflectă 
diferenţele individuale prin variabilele biologice, psiho-
logice şi comportamentale (Ruble şi Martin, 1998). Însă 
diferenţele la nivelul abilităţilor cognitive ale fetelor şi 
băieţilor explică diferitele nevoi în procesul de învăţare 
al acestora, inclusiv la disciplina educaţie fizică. Prin 
abilităţile cognitive se înţelege setul de procese implicate 
în prelucrarea informaţiei (raţionamentul, memorarea, 
atenţia, folosirea limbajului etc.), iar profesorul de edu-
caţie fizică trebuie să creeze şi să ofere contexte de 
învăţare diferenţiate pentru fete şi pentru băieţi, pentru a 
facilita şi îmbunătăţi acest proces. În privinţa abilităţilor 
motorii se constată (Gurian, 2001) că băieţii au abilităţile 
motorii grosiere mai bine dezvoltate, în timp ce fetele au 
abilităţile motorii fine mai bine dezvoltate. Dezvoltarea 
diferită a abilităţilor motorii facilitează dezvoltarea diferită 
a abilităţilor cognitive: băieţii se vor implica cu predilecţie 
în sarcini fizice care le stimulează dezvoltarea abilităţilor 
spaţiale, fetele în activităţi sociale, interactive, care le 
stimulează dezvoltarea abilităţilor verbale. În privinţa 
aceasta, se recomană jocurile de echipă pentru fete în 
scopul stimulării cooperării şi competiţiei, iar pentru băieţi 
jocurile în diadă pentru stimularea comunicării (Chiriac, 
2004). 

 Principala problemă întâlnită în educaţie fizică şi sport 
se observă la „feminizarea” sau „masculinizarea” unor 
discipline sportive: dacă până în anul 2010, în programa 
şcolară, băieţilor li se recomanda fotbalul, iar fetelor 
voleiul, ultima curriculă din 2010 înlătură şi această ultimă 
segregare marcând o evoluţie a domeniului. Lucrul pe grupe 
mixte la lecţia de educaţie fizică şi sport este important încă 
de la începutul şcolarizării elevilor şi elevelor şi pe toată 
durata ei, în scopul evitării formării stereotipiilor de gen. 

Considerăm acest subiect important, deoarece, la ora 
actuală, în cele mai multe şcolii din România încă se fac 
diferenţe între elevi şi eleve la orele de educaţie fizică şi 
sport, iar dacă în partea introductivă a lecţiei se lucrează 
frontal, la momentul de învăţare-consolidare a unor de-
prinderi motrice specifice unor jocuri sportive, împărţirea 
pe grupe se face în funcţie de gen şi nu în funcţie de valoare 
sau preferinţe (Combaz, 1991). Este important ca fiecare 
lecţie de educaţie fizică să se desfăşoare ținând cont şi de 
particularităţile de gen ale colectivului şi acest mod de 
lucru trebuie aplicat permanent, indiferent de conţinutul 
lecţiilor. Dacă la momentul de dezvoltare a unor aptitudini 
psihomotrice se poate justifica împărţirea pe grupe valo-
rice în funcţie de gen, deoarece dezvoltarea din punct de 
vedere fizic al elevilor este diferită în funcţie de sex, cea 
a deprinderilor motrice generale sau specifice nu se mai 
justifică în funcţie de acest criteriu (Davisse şi Louveau, 
1991). Unii profesori preferă să lucreze fotbalul la băieţi şi 
voleiul la fete (Griffin, 1984), plecând de la stereotipul că 
băieţii sunt mai „agresivi”, deci contactul fizic din fotbal 
încurajază participarea lor, iar fetele fiind mai „delicate” 

sunt îndrumate către volei. Aceşti profesori nu ţin cont de 
ceilalţi factori care se rezolvă prin lucrul pe grupe mixte, 
printre care amintim: învăţarea comunicării verbale şi non-
verbale cu sexul opus, respectarea regulilor de conduită 
civice şi morale, îndeplinirea obiectivelor generale ale 
educaţiei, dar şi cele specifice ale disciplinei de educaţie 
fizică şi sport şi, nu în ultimul rând, dezvoltarea aptitudi-
nilor psihomotrice, dar şi a deprinderilor motrice de bază şi 
specifice (Cogérino, 2005). S-a constatat (Coupey, 1995) 
faptul că o practică timpurie pe grupe mixte, în special 
începând cu vârsta de 9 ani - debutul preadolescenţei, va da 
rezultate majore în ceea ce priveşte rezolvarea inegalităţilor 
(Lentillon şi Cogérino, 2005) şi promovarea echităţii. 

Din studiile de gen în educaţie se desprind câteva ste-
reotipuri despre băieţi şi fete, printre care amintim: băieţii 
sunt puternici şi curajoşi, iar fetele sunt atente la nevoile 
băieţilor, sensibile, grijulii şi cu manifestări artistice (Chiru 
şi Ciupercă, 2000), băieţii sunt „cei care fac” iar fetele sunt 
„cele care sunt” (Grünberg, 1996). Activităţile sportive 
şcolare sunt şi ele segregate pe sexe. Astfel, pentru fete 
sunt recomandate sporturi „uşoare”, cu nivel competitiv 
scăzut, iar pentru băieţi cele puternic competitive. În ceea 
ce priveşte educaţia pentru formarea aptitudinilor (inclusiv 
a celor tehnice), aceasta este orientată, în aspectele ei 
practice, prin muncă industrială pentru băieţi şi prin 
activităţi manuale pentru fete (în special pentru rolul de 
gospodine). Aceeaşi situaţie a segregării este evidenţiată şi 
în ceea ce priveşte educaţia sexuală (Ştefănescu, 2003). 

Prin eliminarea acestor stereotipuri de gen la lecţia de 
educaţie fizică se permite elevilor şi elevelor o creştere a 
mobilităţii sociale, definită (Sorokin, 1959) ca mişcarea 
indivizilor în cadrul unei structuri sociale în scopul ocupării 
unei poziţii corespunzătoare calităţilor şi mijloacelor 
de care dispun (studii, competenţe, clasă socială, putere 
politică, iar în cazul domeniului nostru abilităţi şi calităţi 
biomotrice). 

Scopul cercetării este de a combate în cadrul lecţiei 
de educaţie fizică stereotipiile de gen prin lucrul pe grupe 
mixte, care implică şi realizarea obiectivelor didactice 
respectând echitatea între elevi şi eleve. Dreptul la diferenţă 
trebuie respectat, iar adaptarea sarcinilor şi obiectivelor se 
va face şi în funcţie de particularităţile ce ţin de vârstă şi 
gen al elevilor în scopul nondiscriminării.

Sarcinile şi obiectivele cercetării constau în identi-
ficarea şi combaterea atributelor şi stereotipurilor de gen 
cu privire la sporturile aşa zis „masculine” şi neindicate 
elevelor (Gray şi Leith, 2004), prin practicarea fotbalului 
de către toată clasa de elevi. 

Obiectul de studiu îl constituie relaţia elev-elevă în 
cadrul clasei mixte, la lecţia de educaţie fizică şi sport. 
S-a ales ca şi joc sportiv fotbalul, practicat atât de băieţi, 
cât şi de fete, deoarece în România încă există o reţinere 
atât în practicarea acestui joc sportiv de către fete, cât şi în 
alcătuirea echipelor mixte de către profesori. S-a constatat 
că unele fete doresc să practice aceste activităţi sportive aşa 
zis „masculine” (Mennesson, 2005) încă de la vârstele cele 
mai mici, dar că anumite stereotipuri nu încurajează aceasta. 
Dacă băieţii trebuie să fie „duri”, „puternici”, „combativi”, 
„competitivi” la lecţia de educaţie fizică, fetelor li se cere 
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să fie „fine”, „feminine”, „să aibă ţinută”, „să fie cuminţi”, 
iar o fată care joacă fotbal va fi considerată „băieţoasă”.

Ipoteza
Activităţile competitive nu sunt activităţi specific 

masculine. Coeducaţia facilitează mobilitatea socială, 
permiţând fetelor să devină lideri formali şi informali la 
educaţie fizică şi sport. 

Material şi metodă 
Experimentul a avut loc la Şcoala cu Clasele I-VIII 

din localitatea Jamu Mare, judeţul Timiş pe durata anului 
şcolar 2009-2010, la clasele a VI-a cu un colectiv de 21 de 
elevi, din care 8 fete şi 13 băieţi şi la clasa a VIII-a cu un 
colectiv de 18 elevi, din care 11 fete şi 7 băieţi. După cum 
se observă, la clasa a VI-a băieţii sunt mai numeroşi, în 
timp ce la clasa a VIII-a fetele sunt mai numeroase. 

Ca şi metode de cercetare s-au folosit metoda observa-
ţiei (observaţia sistematică) şi metoda sociometrică a lui 
Moreno (Moreno, 1993; Georgescu, 1979). S-a aplicat 
testul sociometric, s-a realizat matricea sociometrică, s-au
calculat indicii sociometricii: Indicele statusului social 
(ISS) şi Indicele statusului preferenţial (ISP) pe baza 
totalului preferinţelor (TPref) şi respingerilor (TResp). 
Testul sociometric utilizat pentru determinarea alegerilor 
şi respingerilor conţine 4 tipuri de întrebări: a) Pe cine ai 
alege în echipa ta de fotbal ? b) Pe cine nu ai alege în 
echipa ta de fotbal ? c) Cine crezi că te-ar alege în echipa 
lui de fotbal? d) Cine crezi că nu te-ar alege în echipa lui 
de fotbal?  

Pentru acest studiu au fost luate în calcul doar primele 
două întrebări, deoarece vor fi analizate doar alegerile şi 
respingerile efective dintre eleve şi elevi. Se oferă trei 
variante de răspunsuri, fiecare fiind notată cu 3 puncte, 2 
puncte, respectiv un punct în ordinea preferinţelor. Aceste 
alegeri vor fi reprezentate printr-o matrice sociometrică în 
care vor fi prezentate doar alegerile şi respingerile dintre 
elevi şi eleve. 

În tabele prezentate mai jos, băieţii sunt trecuţi cu 
culoarea gri închis iar fetele cu culoarea gri deschis. S-a 
efectuat o testare iniţială la începutul anului şcolar şi una 
finală, la sfârşitul anului şcolar (Tabelele I-IV).

Rezultate
În urma testării iniţiale, s-au înregistrat următoarele 

date prezentate în cele două tabele: 
Din tabelul I se observă că atât băieţii, cât şi fetele, 

preferă pe primul loc colegi de echipă de acelaşi gen. 
În ceea ce privesc alegerile pe locul 2, băieţii nu preferă 

fetele în niciuna din alegeri, în timp ce fetele preferă băieţii 
într-un singur caz (HI pe ME).  

În poziţia a treia, atât băieţii cât şi fetele nu aleg 
persoane de gen opus.

Tot din tabelul I privitor la respingerea persoanelor, se 
constată că băieţii nu ar alege fete pe prima poziţie într-un 
singur caz (KE pe GL), iar fetele nu ar alege băieţi în 6 
cazuri (GL pe AT, PA pe AT, NI pe CG, DN pe NR, MT 
pe HD, BF pe GT). 

Respingerea fetelor de către băieţi în poziţia a 2 a nu 
apare în nicio situaţie, în timp ce fetele resping băieţii pe 
poziţia a 2-a în 7 cazuri (GL pe TA, PA pe TA, NI pe BV, 
DN pe TA, MT pe NR, BF pe ME, DA pe NR).

Pe poziţia a treia, băieţii resping fetele în 2 cazuri (HD 
pe PA, KE pe DN), iar fetele nu aleg băieţii în şase cazuri 
(PA pe GT, NI pe GS, DN pe HD, HI pe HD, MT pe TA, 
DA pe TA). 

Tot din tabelul I, în urma calculării Indicelui de status 
sociometric, se observă că pe primele patru locuri se 
situează băieţii (GS cu 0,35, TA cu 0,3, CG cu 0,3 şi HD 
cu 0,3), urmaţi îndeaproape de trei fete (PA, DN şi DA cu 
0,2).

Indicele de status sociometric ne arată poziţia ocupată 
în cadrul grupului şi observăm că la testarea iniţială pe 
primele 4 locuri sunt băieţii (GS cu 0,35 şi HD, TA şi CG 
cu 0,3), urmaţi de 3 fete (PA, DN şi DA cu 0,2). 

Indicele de status preferenţial ne indică liderul informal 
la testarea iniţială pe CG (băiat cu 0,25), urmat îndeaproape 

Tabel I 
Sociomatricea alegerilor şi respingerilor la testarea iniţială la clasa a VI-a. 
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de o fată (HI cu 0,2) şi un băiat (GS cu 0,2).
Din tabelul II se observă că băieţii ar alege pe prima 

poziţie o fată într-un singur caz (PI pe PN), în timp ce 
fetele preferă băieţii pe prima poziţie în 7 cazuri (GM pe 
TC, LO pe TC, CD pe PI, PN pe PI, NF pe TC, PR pe TC, 
FA pe TC). 

În ceea ce privesc alegerile pe locul 2, băieţii preferă 
fetele într-o singură alegere (TC pe SI), în timp ce fetele 
preferă băieţii în patru cazuri (GM pe PI, MB pe TC, PN 
pe TC, Fa pe PI).  

În poziţia a treia, băieţii preferă fetele în două cazuri 
(TC pe FA, PI pe FG), iar fetele preferă băieţii în patru 
cazuri (LO pe PI, FG pe TC, SI pe TC, GR pe TC) .

Tot din tabelul II privitor la respingerea persoanelor 
se constată că băieţii nu ar alege fete pe prima poziţie în-        
tr-un singur caz (PI pe NF), iar fetele nu ar alege băieţi în 
5 cazuri (LO pe SŞ, MB pe SŞ, CD pe SŞ, GR pe SŞ, FA 
pe MI).

Respingerea fetelor de către băieţi în poziţia a 2-a apare 
în două situaţii (BS pe CD, PI pe FA), în timp ce fetele 

resping băieţii pe poziţia a 2 a în 6 cazuri (PN pe BS, NF pe 
BS, FG pe BP, GR pe MI, Pr pe BS şi FA pe SŞ).

Pe poziţia a treia, băieţii resping fetele în 3 cazuri (TC 
pe NF, BS pe MB, PI pe LO), iar fetele nu aleg băieţii în 3 
cazuri (GM pe BS, MB pe MP, PR pe SŞ). 

În urma calculării Indicelui de status sociometric se 
observă că pe primele două locuri se situează băieţii (TC 
cu 0,88 şi PI cu 0, 58), urmaţi îndeaproape de trei fete (FG 
şi SI cu 0,29 şi GR cu 0,23).

În urma calculării Indicelui de status preferenţial, se 
observă că pe primele două locuri se situează doi băieţi (TC 
cu 0,88 şi PI cu 0,58), fetele situându-se pe următoarele 
două poziţii (FG şi SI cu 0,29).

În urma testării finale, s-au înregistrat următoarele date, 
prezentate în tabele 3 şi 4. 

Din tabelul III se observă că băieţii preferă fetele pe 
primul loc în 7 situaţii (BV pe DN, ME pe PA, IB pe DA, 
GT pe DA, TG pe NI, AT pe DA, CG pe DA), în timp ce 
fetele preferă băieţii în 4 cazuri (NI pe KE, DN pe AT, HI 
pe BF, BF pe TA).

Tabel II 
Sociomatricea alegerilor şi respingerilor la testarea iniţială la clasa a VIII-a. 

Tabel III 
Sociomatricea alegerilor şi respingerilor la testarea finală la clasa a VI-a. 
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În ceea ce privesc alegerile pe locul 2, băieţii preferă 
fetele în 3 din alegeri (ME pe DN, HD pe DA, GT pe DN),  
în timp ce fetele preferă băieţii tot în 2 alegeri (NI pe GS, 
MT pe TG). 

În poziţia a treia, băieţii preferă fetele în 6 alegeri (HD 
pe GL, NR pe DA, GS pe MT, TG pe DA, AT pe MT, MF 
pe GL), iar fetele preferă băieţii în 7 cazuri (GL pe CG, PA 
pe MF, NI pe MF, DN pe KE, HI pe GS, MT pe DA, BF 
pe TG). 

Tot din tabelul III privitor la respingerea persoanelor, 
se constată că băieţii nu ar alege pe prima poziţie fete în 9 
cazuri (BV pe DA, ME pe DA, NR pe PA, GS pe DA, GT 
pe PA, TG pe MT, AT pe GL, MF pe DA, CG pe PA), iar 
fetele nu ar alege băieţi în 7 cazuri (GL pe HD, PA pe TG, 
NI pe HD, DN pe GS, HI pe BV, MT pe NR, DA pe HD). 

Respingerea fetelor de către băieţi în poziţia a 2-a apare 
în 3 situaţii (IB pe HI, HD pe PA, KE pe DN), în timp ce 
fetele resping băieţii pe poziţia a 2 a în 5 situaţii (GL pe 
TA, PA pe TA, HI pe IB, MT pe IB, DA pe AT).

Pe poziţia a treia, băieţii resping fetele în 6 situaţii (ME 
pe MT, GS pe DN, TA pe GL, KE pe GL, TG pe DN, MF 
pe HI), iar fetele resping băieţii în 6 situaţii (PA pe HD, NI 
de BV, HI pe GT, MT pe GT, BF pe NR, DA pe TA). 

Indicele de status sociometric ne indică pe primele 
locuri fete (DA cu 0,6 urmată de Gl cu 0,25), iar băieţii 
(KE cu 0,25 şi CG, MF cu 0,2).  

Indicele de status preferenţial indică pe primul loc o 
fată (DA cu 0,35), urmată de un baiat (CG cu 0,2). 

Din tabelul nr. 4 se observă că băieţii preferă fetele pe 
primul loc în 3 situaţii (TC pe FI, MP pe GM, PI pe PN), în 
timp ce fetele preferă băieţii în 5 cazuri (LD pe TC, PN pe 
PI, NF pe TC, PR pe TC, FA pe TC).

În ceea ce priveşte alegerile pe locul 2, băieţii nu preferă 
nicio fată, în timp ce fetele preferă băieţii în 3 cazuri (CD 
pe BS, PN pe TC, FA pe PI). 

În poziţia a treia, băieţii preferă fetele în 2 alegeri (MP 
pe CD, PI pe FG), iar fetele preferă băieţii în 5 cazuri (GM 
pe TC, CD pe TC, FG pe TC, SI pe TC, GR pe TC). 

Tot din tabelul IV privitor la respingerea persoanelor, 
se constată că băieţii nu ar alege pe prima poziţie fete în 2 
cazuri (BS pe FA, PI pe NF), iar fetele nu ar alege băieţi în 
3 cazuri (MB pe MI, GR pe SŞ, FA pe MI).	

Respingerea fetelor de către băieţi în poziţia a 2-a apare 
în 4 situaţii (TC pe CD, BS pe SI, MP pe PG, PI pe FA), 
în timp ce fetele resping băieţii pe poziţia a 2-a în 6 situaţii 
(PN pe BS, NF pe BS, FG pe BF, GR pe MI, PR pe MI, PR 
pe BS, FA pe SŞ).

Pe poziţia a treia, băieţii resping fetele în 4 situaţii (BS 
pe FG, MP pe SI, PI pe LO, SŞ pe GM), iar fetele resping 
băieţii în 2 situaţii (GM pe SŞ, PR pe SŞ). 

Indicele de status sociometric ne indică poziţia centrală 
în grup a unui băiat (TC cu 0,82), urmat de către o fată (SI 
cu 0,41) şi apoi la egalitate un băiat şi o fată (PI şi FG cu 
0,35).

Indicele de status preferenţial indică pe primul loc un 
băiat (TC cu 0,82), urmat la egalitate cu acelaşi indice 
(0,29) de un băiat (PI) şi o fată (SI).

 

Tabel V 
Centralizarea alegerilor şi respingerilor între elevi şi eleve la 

testarea iniţială şi finală. 

Discuţii
a)	 Pe cine ai alege în echipa ta de fotbal
După cum se observă din tabelul nr. 5, la clasa a VI-a

la testarea iniţială, băieţii nu aleg în nici un caz fetele. 
Acest lucru se îmbunătăţeşte la testarea finală, fetele 
fiind preferate în patru cazuri (1-1-2). Nealegerea fetelor 
poate fi justificată la această vârstă (11-12 ani) prin 
separarea evidentă între grupul de fete şi cel de băieţi 

Tabel IV
Sociomatricea alegerilor şi respingerilor la testarea finală la clasa a VIII-a. 
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şi lipsa comunicării la nivel sportiv în cadrul jocului de 
fotbal (necunoaşterea şi neîncrederea în abilităţile fizice 
ale fetelor). Această îmbunătăţire poate fi explicată prin 
cunoşterea abilităţilor fetelor şi comunicarea prin co-
educaţie. 

La clasa a VIII-a, la testarea iniţială băieţii aleg fetele în 
15 cazuri (7-3-5), iar la testarea finală alegerile scad la 5 (3-
0-2). La această vârstă creşte interesul pentru sexul opus, iar 
alegerile nu se fac neapărat din motive obiective. Scăderea 
numărului preferinţelor justifică alegerea coechipierilor în 
funcţie de valoarea sportivă, care în cazul fetelor privite 
din perspectiva băieţilor - nu s-a îmbunătăţit.  

La testarea iniţială, fetele de clasa a VI-a aleg băieţii 
într-un singur caz (0-1-0), iar la testarea finală această 
siuaţie se modifică la 15 alegeri (7-4-4). Dacă iniţial 
nu-i alegeau pe motive subiective susţinute de lipsa de 
comunicare, la testarea finală băieţilor le sunt recunoscute 
calităţile sportive.

Dacă fetele de clasa a VIII-a preferă băieţii în 13 
alegeri (4-2-7) la testarea iniţilă, la testarea finală numărul 
alegerior este tot de 13 (5-3-5). 

b)	 Pe cine nu ai alege în echipa ta de fotbal
În privinţa respingerilor, băieţii de clasa a VI-a nu ar 

alege fete în 3 situaţii (1-0-2), iar la testarea finală aceasta 
creşte la 6 cazuri (1-2-3). 

Băieţii de clasa a VIII-a nu ar alege fete în echipa lor în 
18 cazuri (9-3-6), iar la testarea finală numărul respinge-
rilor fetelor scade la 10 cazuri (2-4-4).

Fetele de clasa a VI-a resping băieţii la testarea iniţială 
în 19 cazuri (6-7-6) şi în 14 cazuri la testarea finală (5-6-3). 
Această respingere în număr mare atât la testarea iniţială, 
cât şi la cea finală, vine să susţină şi numărul alegerilor prea 
puţine a băieţilor de către fete. Aceasta se datorează lipsei 
comunicării dintre băieţi şi fete la această vârstă, iar terenul 
nu fotbal nu a ajutat această colaborare. Prin observaţia   
de-a lungul întregului an şcolar a relaţiei dintre elevi şi 
eleve la clasa a VI-a, s-a constatat şi o abilitate scăzută a 
fetelor în ceea ce priveşte fotbalul. 

Fetele de clasa a VIII-a resping băieţii în 18 cazuri la 
testarea iniţială (7-5-6) și în 14 cazuri la cea finală (6-6-2). 

Indicele de status sociometric
La clasa a VI-a se observă că dacă la testarea iniţială 

liderul formal echipei era un băiat (GS), la testarea finală o 
fată devine lider (DA).

La clasa a VIII-a, lideul formal iniţial care este băiat 
(TC) îşi păstrează poziţia şi la cea finală, însă pe poziţia 
a doua, la testarea finală va fi preferată o fată (SI), care la 
testarea iniţială se găsea pe poziţia a treia.

Indicele de status preferenţial
La clasa a VI-a la testarea iniţială se observa că liderul 

informal este un băiat (CG), iar la testarea finală locul său 
va fi ocupat de o fată (DA).

La clasa a VIII-a, liderul informal (TC) îşi păstrează 
poziţia şi la testarea finală, însă pe locul doi urcă o fată (SI) 
la egalitate cu un băiat (PI). 

Concluzii
1.	 Analiza preferinţelor şi respingerilor între cele două 

clase ne ajută să înţelegem importanţa caracteristicilor de 
vârstă din perspectiva clivajului înregistrat între grupul 
de băieţi şi cel de fete la clasa a VI-a (preadolescenţă 

caracterizată prin lipsa interesului faţă de sexul opus) şi 
atracţiile şi respingerile numeroase înregistrate la clasa a 
VIII-a (adolescenţă). 

2.	 La preadolescenţă, dacă iniţial fetele nu erau luate în 
considerare nici ca alegeri, dar nici ca şi respingeri, lucrul 
în comun aduce cu sine vizibilitatea şi alegerea lor. În 
schimb pentru fete, grupul băieţilor rămâne în mare parte 
unul necooperant şi după lucrul în comun.

3.	 Se constată că stereotipurile iniţiale care determină 
atracţia la adolescenţă sunt bulversate şi determină alegeri 
pe criterii noi care implică valoarea sportivă (în ceea ce 
priveşte alegerea sau respingerea fetelor de către băieţi) sau 
cooperarea (în ceea ce priveşte alegerea sau respingerea 
băieţilor de către fete). 

4.	 În privinţa mobilităţii sociale, se constată o schimbare 
pe orizontală a statusului fetelor în cadrul ehipei de fotbal. 
Dacă iniţial nu li se pasau mingea şi erau puse pe poziţii de 
apărare, lucrul pe grupe mixte a permis elevelor cu abilităţi 
către fotbal să schimbe poziţia defensivă cu una ofensivă, 
constatându-se o circulaţie a mingii între posturile ocupate 
de băieţi, dar şi de fete.
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Optimizarea pregătirii tehnice în proba de 110 metri garduri 
prin modelarea variabilelor cinematicii 
Optimizing technical training sample of 110 meters hurdles 	
kinematics modelling variables

Florentina Nechita, Liliana Mihăilescu
Universitatea din Piteşti, Facultatea de Educaţie Fizică şi Sport

Rezumat
Premize. S-a dovedit ştiinţific că cercetarea interdisciplinară generează optimizarea performanţei sportive. Studiile privind 

parametrii cinematici ai tehnicii sportive, în general şi ai pasului alergător de garduri realizate pe plan mondial şi-au dovedit 
utilitatea atât în monitorizarea aspectelor calitative ale tehnicii sportive, cât şi în eficientizarea programelor de pregătire. 

Obiective. Obiectivul cercetării este focalizat pe identificarea parametrilor cinematici ai pasului peste gard în cadrul unor 
studii de caz, compararea acestora cu modelele existente în literatura de specialitate, elaborarea programelor de optimizare a 
pregătirii tehnice a sportivilor respectivi şi evaluarea eficienţei acestora la anumite intervale de timp.

Metode. În realizarea cercetării metodele de bază utilizate au fost: metoda observaţiei, metoda experimentului, metoda 
analizei video, metoda statistico-matematică.

Pentru evaluarea parametrilor cinematici ai pasului alergător de garduri a fost utilizată metoda analizei video prin utilizarea 
unei camere „Trouble Shooter” şi a două software-uri performante „Adobe After Effects” şi „Quick AVI Splitter”. Aceste in-
strumente ne permit obţinerea unor imagini video, format AVI şi prelucrarea lor pe baza celor două software-uri, obţinându-se 
astfel valorile parametrilor cinematici stabiliţi.

Pentru determinarea parametrilor cinematici s-a utilizat înălţimea standard a gardului, reflectată în aplicarea scalei pe 
ima-ginile AVI, cu ajutorul software-lui „Adobe After Effects”. Prin utilizarea software-lui „Quick AVI Splitter” s-a realizat 
desfăşurarea imaginii AVI, frame cu frame, obţinându-se astfel valoarea vitezei de execuţie.

Rezulate. Analiza dinamicii parametrilor cinematici determinaţi pe parcursul cercetării pune în evidenţă calitatea pro-
gramelor de pregătire tehnică individualizată, proiectate pe baza monitorizării parametrilor respectivi. Analiza pune în evidenţă 
diferenţe semnificative de la prima la cea de a treia măsurare, la majoritatea parametrilor cinematici cercetaţi.

Concluzii. Rezultatele obţinute au demonstrat că utilizarea software-urilor „Adobe After Effects” şi „Quick AVI Splitter”, 
ca tehnologii avansate de măsurare şi analiză a parametrilor cinematici ai pasului alergător de garduri, atât în evaluarea, cât 
şi în monitorizarea tehnicii, este adecvată scopului cercetării. Optimizarea pregătirii tehnice a subiecţilor, în baza a trei studii 
de caz, s-a realizat prin manipularea variabilelor cinematice ale pasului alergător de garduri, prin conţinutul individualizat al 
pregătirii tehnice.

Cuvinte cheie: tehnică, cinematică, antrenament sportiv, monitorizare, optimizare.

Abstract
Background. Interdisciplinary research has been scientifically proven to optimize athletic performance. Studies and re-

search on the kinematic parameters of sporting equipment in general and hurdles of pitch runner, and have proven useful in 
monitoring both the qualitative aspects of sports technology and the efficiency of the technical training programs.

Aims. The research objective is focused on identifying the kinematic parameters of the pitch over the hurdle in case studies, 
comparing them with existing models in the literature, developing technical training programs to optimize the athletes in ques-
tion and evaluate their effectiveness from time to time.

Methods. In carrying out the main research, the methods used were observation, experimental methods namely video analy-
sis, statistical and mathematical Kinematic parameters for the assessment of the hurdles runner step method was used using a 
video analysis room “Trouble Shooter” and two high quality software “Adobe After Effects” and ”Quick AVI Splitter”. These 
tools allowed us to obtain video, AVI and processing software based on the second, thus obtaining the values of kinematic 
parameters established. 

To determine the kinematic parameters we used the standard height of the hurdle, scaling the images reflected in the appli-
cation software AVI with “Adobe After Effects”. By using the software’s “Quick Avi Splitter” image deployment was achieved 
AVI, frame by frame, thus obtaining the value of execution speed. 

Results. Kinematic analysis of the parameters determined during the research highlights the quality of individualized tech-
nical training programs designed on the basis of monitoring those parameters. Analysis reveals significant differences from the 
first to the third measurement, the most cinematic parameters investigated.

Conclusion. The results showed that the use of software - their “Adobe After Effects” and “Quick AVI Splitter”, as ad-
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Introducere
Actualitatea temei se referă la complexitatea metodo-

logiei de antrenament şi la importanţa pregătirii tehnice 
în realizarea performanţei sportive la proba de 110 metri 
garduri. Lucrarea propune promovarea unei metodologii 
moderne de intervenţie în pregătire pentru depistarea 
obiectivă a greşelilor de tehnică în faza de trecere a 
gardului şi corectarea acestora, prin utilizarea unui 
software performant de analiză video. Studii anterioare au 
confirmat utilitatea noilor tehnici de investigaţie în direcţia 
biomecanicii corecte a tehnicii sportive. Astfel, Vermersh 
(1983 citat de Gorsgeorge, 2003) a pus în evidenţă rolul 
analizei video în studiul acţiunilor motrice specifice 
probelor sportive şi a elaborat un îndrumar de folosire a 
feed-back-ului video. Cercetările lui Fhrohner (1996) şi 
Nachbauer ş.c. (1998) confirmă faptul că tehnicile video au 
cunoscut o ascensiune în ultimii ani, ceea ce a determinat 
plusuri în practica sportivă, prin optimizarea tehnicii la 
toate palierele: însuşire, consolidare, perfecţionare, cu 
intervenţii eficiente în corectarea greşelilor manifestate 
individual, prin obiectivarea parametrilor cinematici. 

Biomecanica corectă a deprinderilor tehnice deter-
mină eficienţa lor mecanică şi contribuie la creşterea 
randamentului în antrenamentul sportiv şi implicit în 
competiţie (Ilker, 2003). În această lucrare, demersul 
metodologic de cercetare este focalizat pe determinarea 
parametrilor cinematici ai pasului peste gard, ceea ce 
permite obţinerea informaţiilor ştiinţifice privind nivelul 
însuşirii unei tehnici raţionale în această probă, necesar a fi 
cunoscut atât în fazele de însuşire a mecanismului de bază, 
cât şi în corectarea greşelilor, pe parcursul consolidării şi 
perfecţionării.

Se porneşte de la premiza că monitorizarea şi pregă-
tirea atletică sunt două sisteme complexe, alcătuite din-
tr-un număr mare de componente cu o anumită organizare 
şi funcţionalitate interioară, pentru a putea să le dirijăm 
către un scop bine definit trebuie să le obiectivizăm (Nicu, 
1993). Monitorizarea pregătirii tehnice este un proces 
important în pregătirea probei de 110 metri garduri, 
deoarece ea constituie un suport bine conturat sub forma 
unui sistem de colectare a informaţiilor obţinute în urma 
folosirii anumitor sisteme mecatronice avansate.

Particularitatea monitorizării parametrilor cinematici 
ai pasului peste gard contribuie la formarea sistemului de 
obiectivizare a tehnicii, prin intermediul folosirii în practică 
a diferitelor instrumente de înregistrare video. Importanţa 
înregistrărilor video e recunoscută şi de Krug ş.c. (1996), 
care menţionează două etape de investigaţie: antrenamentul 
implementărilor video – care se referă la antrenamentul 
video tradiţional şi antrenamentul pe suprafeţe de măsurare. 
De aici reiese că primul concept universal al spaţiilor de 
măsurare, semnificativ pentru tehnica antrenamentului, a 
fost elaborat de Heilfort ş.c. (1985, citat de Krug ş.c., 1996). 
În cadrul acestui concept s-au parcurs următoarele etape:

1.	 măsurarea prin imagini video;

2.	 comparaţia modelului obţinut cu modelul standard;
3.	 înregistrarea şi evaluarea sincron a informaţiei 

înregistrate.
După utilizarea acestor instrumente, se trece la o stocare 

a datelor, la calcularea valorilor parametrilor implicaţi în 
tehnica sportivă şi implicit se realizează corelarea lor, ceea 
ce determină obţinerea unor rezultate, „indici calitativi şi 
cantitativi, pe baza cărora se pot face aprecieri obiective” 
(Nicu, 1993; Epuran, 2005). 

Monitorizarea înseamnă analiză şi comparare, inducere 
de raţionamente, optimizări şi decizii (Prescorniţă şi 
Tohănean, 2008; (2)). Monitorizarea nivelului pregătirii 
tehnice pentru proba de 110 metri garduri s-a realizat prin 
monitorizarea parametrilor cinematici, printr-un proces 
complex de supraveghere şi de înregistrare sistematică a 
valorilor parametrilor implicaţi. Acest proces este strâns 
legat de procesul de evaluare a gradului de optimizare a 
tehnicii pasului peste gard. 

Sunt două categorii de indicatori de evaluare ai gra-
dului de optimizare în pregătirea tehnică: 

-	 Indicatori de evaluare nominali – adică de identi-
ficare şi numire a componentelor mişcării. În alergarea 
peste garduri se folosesc diferiţi termeni în descrierea 
mişcărilor cum ar fi: impulsie, traiectorie – parabolă, 
unghiuri de desprindere etc.; 

-	 Indicatori de evaluare evaluativi – aceşti indicatori 
preced indicatorii nominali şi contribuie la diferenţierea 
acţiunilor motrice între ele în funcţie de valorile înre-
gistrate, care pot fi mai mici, mai mari etc.

În cadrul procesului de pregătire, rolul indicatorilor 
de evaluare are o importanţă deosebită, deoarece aceştia 
sunt continuu monitorizaţi şi pot fi modificaţi datorită unei 
dinamici ascendente. Utilitatea acestor indicatori în cadrul 
procesului de monitorizare este diversă din punct de vedere 
cinematic (Nechita, 2010).

Ipoteze 
Determinarea aspectelor particulare ale cinematicii pa-

sului alergător de garduri, prin obiectivarea parametrilor 
specifici analizei cinematice, oferă pe de o parte posibili-
tatea evaluării eficacităţii pregătirii tehnice, iar pe de altă 
parte permite punerea în evidenţă a greşelilor personale 
care apar în decursul efectuării acţiunii motrice, „trecerea 
peste gard” şi cauzele acestora. 

Prin monitorizarea parametrilor cinematici ai pasului 
alergător de garduri pe parcursul macrociclului anual se 
poate interveni în antrenamentul tehnic, în direcţia corec-
tării diferitelor greşeli de cinematică, printr-o strategie 
didactică individualizată, centrată pe exerciţii corective, 
indicaţii metodice şi feedback intrinsec şi extrinsec 
(vizualizarea propriilor execuţii).

Materiale și metode
Pentru realizarea studiului s-au utilizat următoarele 

metode de cercetare: metoda experimentală, metoda 

vanced measurement and analysis of kinematic parameters of leg runner hurdles, both in assessment and in the monitoring 
technique is adequate for the purposes of research. Optimizing technical preparation of these case studies of research was  
performed by manipulating the kinematic variables of stride runner hurdles with individual technical training.

Keywords: technique, kinematics, sports training, monitoring, optimizing. 



45

Optimizarea pregătirii tehnice în proba de 110 metri garduri

observaţiei, metoda analizei video și metoda statistico-
matematică de prelucrare a datelor.

În vederea realizării cercetării interdisciplinare s-a 
colaborat cu Departamentul D04 al Facultăţii de Meca-
nică din cadrul Universităţii Transilvania din Braşov, 
beneficiind astfel de tehnicile şi instrumentele următoare: 
camera video „Trouble Shooter” şi cele două software-uri, 
„Adobe after efects” și „Quick AVI splitter” (Nechita şi 
Mihăilescu, 2010).

Parametrii cinematici (P) care au fost identificaţi şi 
evaluaţi în cadrul cercetării sunt următorii:

P I – Viteza de desprindere pe orizontală la atacul 
gardului;

P II – Viteza pe orizontală la aterizare;
P III – Înălţimea punctului de la nivelul șoldului faţă 

de sol;
P IV – Distanţa maximă a punctului de la nivelul 

șoldului deasupra gardului; 
P V – Unghiul descris de planul trunchiului cu mem-

brele inferioare în momentul atacului gardului;
P VI – Unghiul descris de planul trunchiului cu 

membrele inferioare în momentul aterizării;
P VII – Durata fazei de zbor peste gard;
P VIII – Distanţa orizontală de la impulsie la planul 

gardului;
P IX – Distanţa pe orizontală a aterizării după gard;

Studiile de caz
Cercetarea experimentală s-a realizat prin trei studii de 

caz:
S1 – sportivul MA/senior – campion naţional de 

seniori;
S2 – sportivul BC/junior de categoria I-a - campion 

naţional de juniori I;
S3 – sportivul CA/junior de categoria I-a - clasat în 

primii 10 la Campionatul Naţional de Juniori I.  
Cercetarea s-a desfăşurat în condiţii normale de antre-

nament, iar înregistrările s-au realizat la 250 de cadre pe 
secundă, iluminarea fiind naturală, cu intensitate ridicată 
(poziţionată în faţa/spatele subiecţilor şi lateral faţă de 
cameră), diafragma ¼ (sfert). La trecerile peste gard s-a 
folosit un obiectiv cu focale de 12 mm, obiectiv Navitar, 
iar camera a fost poziţionată la înălţimea gardului, oferin-
du-ne astfel imagini tangenţiale şi evitându-se deformarea, 
pentru a nu avea abateri optice. Înregistrările au avut loc în 
două locaţii diferite şi anume: Stadionul Olimpic Poiana 
Braşov şi terenul “Dumbrava Minunată” din Braşov. 

Programul de monitorizare a parametrilor 
cinematici

Monitorizarea parametrilor cinematici individuali în 
studiile de caz s-a desfăşurat pe perioada unui an de pregă-
tire atletică (1 octombrie 2010 - 1 septembrie 2011).

În funcţie de valoarea parametrilor cinematici şi rapor-
tarea acestora cu modelul din literatura de specialitate, s-au 
elaborat programe de antrenament focalizate pe corectarea 
greşelilor depistate, cu obiective individualizate. Pentru 
a pune în evidenţă dinamica parametrilor determinaţi în 
urma intervenţiei corective în plan tehnic, s-au efectuat 
trei testări: iniţială (octombrie 2010), intermediară (aprilie 
2010), finală (august 2010). 

Modalităţi de măsurare
Valorile parametrilor cinematici P I, II, VII, VII și IX 

au fost apreciate pe baza filmelor AVI, prelucrate pe softul 
„Quick AVI splitter”, prin redare cadru cu cadru. Pentru 
fiecare parametru determinat s-a notat fiecare frame, apoi 
s-a calculat abaterea valorii de la redare la valoarea reală.

Valorile parametrilor cinematici P III şi P IV s-au 
evaluat prin elaborarea compoziţiilor specifice softului 
„Adobe after efects”, subiectul fiind poziţionat deasupra 
gardului, iar prin aplicarea scalei pe imagini s-a putut 
determina mărimea parametrilor, datorită cunoaşterii înăl-
ţimii standard a gardului (1,067 m).

Valorile parametrilor cinematici P V şi P VI au fost 
determinate tot prin compunerea compoziţiilor pe softul 
menţionat mai sus, însă subiecţii au fost poziţionaţi în 
momentul atacului gardului şi în cel al aterizării după 
gard, prin aplicarea unor drepte pe marcării aflaţi la nivelul 
articulaţiilor membrelor superioare şi inferioare, ceea 
ce a permis măsurarea valorilor unghiului de atac şi de 
aterizare.

Rezultate 
În tabelul I sunt prezentaţi parametrii cinematici 

ai pasului alegător de garduri rezultaţi în procesul de 
monitorizare a pregătirii tehnice, la subiecţii studiaţi, în 
comparaţie cu cei determinaţi în literatura de specialitate. 
Testările intermediară şi finală la cei doi juniori s-au reali-
zat după intervenţia corectivă în pregătirea tehnică, funcţie 
de diferenţa de mărime a parametrilor cinematici ai mode-
lului (S1), la testarea iniţială. Trebuie menţionat faptul 
că S1 (MA) a fost evaluat doar iniţial, astfel el devenind 
model de referinţă pentru cei doi juniori de categoria a I-a 
(S2 - BC şi S3 - CA). Acest fapt permite o comparare mai 
obiectivă faţă de S2 şi S3, deoarece punctul de referinţă       

Tabelul I 
Dinamica analizei cu modelele de referinţă (Model mondial – S1, MA), S2 (BC) şi S3 (CA).

Parametrii
cinematici

Model
mondial S1 Dinamica parametrilor S2 Dinanica parametrilor S3

T1 T2 T3 T1 T2 T3
P I 8,70 m/sec. 7,15 m/sec. 6,50 m/sec. 6,55 m/sec. 6,64 m/sec. 6,09 m/sec. 5,78 m/sec. 6,96 m/sec.
P II - 10,69 m/sec. 10,16 m/sec. 9,19 m/sec. 9,40 m/sec. 13,33 m/sec. 10,69 m/sec. 15,49 m/sec.
P III 1,29 m. 1,3716 m. 1,3335 m. 1,3208 m. 1,2954 m. 1,4859 m. 1,4475 m. 1,4097 m.
P IV 0,42 m. 0.3048 m. 0,2665 m. 0, 2538 m. 0,2284 m. 0,4189 m. 0,3427 m. 0,3046 m.
P V 13° 21° 40° 32° 24° 31° 22° 24°
P VI 90º 97º 79º 80º 82º 94º 95º 92º
P VII 0,35 sec. 0,273 sec. 0,289 sec. 0,303 sec. 0,279 sec. 0,288 sec. 0,297 sec. 0,282 sec.
P VIII 2,24 m. 1,524 m. 1,3716 m. 1,347 m. 1,2954 m. 1,3716 m. 1,3716 m. 1,524 m.
P IX 1,65 m. 0,6096 m. 0,762 m. 0,8001 m. 0,762 m. 0,8001m. 0,6096 m. 0,9144 m.
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în cadrul evaluărilor s-a aflat la nivelul şoldului, iar în cazul 
modelului internaţional s-a pus accentul pe centrul gene-
ral de greutate. O altă diferenţă între modele este reprezen-
tată de modalitatea de înregistrare, deoarece în cazul 
mode-lului mondial s-a efectuat în cadrul cursei de 110 
metri garduri prin trecerea gardului al 5-lea, iar cercetarea 
noastră a vizat trecerea primului gard al cursei ((1); 
Mihăilescu, 2005).

Pentru fiecare valoare a parametrului cinematic în parte 
s-a calculat media aritmetică. Datele obţinute (Tabelul II) 
au fost prelucrate statistic după formulele de calcul uzuale 
(Dragnea, 1984; Sârngeorzan, 2006).

Tabelul II 
Rezultate comparate ale indicatorului media aritmetică

 – studii de caz, S1 (MA), S2 (BC) şi S3 (CA) 
pentru fiecare testare T1, T2 şi T3.

Parametrul T 1 T 2 T 3 Diferenţa T1-T3
I 6,58 6,49 6,92 0,43
II 11,39 10,19 11,82 1,63
III 1,40 1,38 1,36 0,04
IV 0,33 0,30 0,279 0,051
V 30,66 25 23 7,66
VI 90 90,66 90,33 0,66
VII 0,283 0,291 0,278 0,013
VIII 1,4224 1,4142 1,4478 0,336
IX 0,7239 0,6731 0,762 0,0889

Discuţii 
Parametrul P I prezintă valori individuale între 6.09 

m/sec. – 7,15 m/sec T1, între 5,78 m/sec – 7,15 m/sec la 
T2 şi între 6,64 m/sec – 7,15 m/sec la T3. Media valorilor 
variază la cele trei testări de la 6,58 la 6,49 şi 6,92 m/
sec. Constatăm o îmbunătăţire a vitezei de desprindere 
pe orizontală la atacul gardului de 0,43 (Tabelele I şi II). 
Valoarea parametrului P I la studiile de caz juniori I se 
situează mult sub valoarea modelului CJ, dar destul de 
aproape de valoarea modelului de referinţă al seniorului 
MA. 

În ceea ce priveşte al doilea parametru cinematic 
cercetat, P II, acesta prezintă valori cuprinse între 10,16 
m/sec – 13,33 m/sec la T1, între 9,19 m/sec – 10,69 m/
sec la T2 şi între 9,40m /sec – şi 15,49 m/sec la T3. La 
T1 media valorilor este de 11,39, la T2 de 10,19, iar la 
T3 de 11,82, înregistrându-se o creştere de 1,63 (Tabelele 
I şi II). Valoarea parametrului P II a subiectului BC se 
situează aproape de modelul seniorului MA, însă valoarea 
subiectului CA se situează destul de departe, ceea ce scoate 
în evidenţă carenţe ale coborârii active a piciorului de 
atac.

Parametrul al treilea, P III, prezintă valori cuprinse între 
1,3335 m – 1,4859 m la T1, între 1,3208 m – 1,4475 m la 
T2 şi între 1,2954 m – 1,4097 m la T3, având o medie de 
1,40 la prima testare, 1,38 la a doua testare şi 1,36 la ultima 
testare, înregistrându-se o creştere de 0,04 (Tabelele I şi 
II). Valoarea parametrului P III a subiectului BC depăşeşte 
valoarea modelului seniorului MA şi se situează la aceiaşi 
valoare cu modelul mondial CJ, însă valoarea subiectului 
CA se situează destul de departe, ceea ce scoate în evidenţă 
greşeli tehnice de trecere a gradului foarte înalt. Valoarea 
modelului de referinţă M.A. se situează şi ea foarte departe 
de modelului mondial CJ (Tabelul I).

În ceea ce priveşte al patrulea parametru cinematic 

cercetat, P IV, prezintă valori cuprinse între 0,2665m 
– 0,4189 m la T1, între 0,2538 m – 0,3427 m la T2 şi între 
0,2284 m – 0,3048 m la T3, având o medie de 0,33 la 
T1, 0,30 la T2 şi 0,279 la T3, înregistrându-se o creştere 
de 0,051 (tabelul I şi II). Valoarea parametrului P IV a 
subiectului BC depăşeşte valoarea modelului mondial CJ, 
însă aici trebuie menţionat faptul că punctul de referinţă 
al campionului mondial a fost centrul general de greutate, 
iar în cazul nostru punctul de referinţă s-a situat la nivelul 
şoldului. Valorile atât a subiectului MA, cât şi a subiectului 
CA, se situează aproape de modelul CJ.

Parametrul P V cuprinde valori între 21° – 40º la T1, 
între 21° – 32° la T2 şi între 21° – 24° la T3, având o medie 
de 30,66 la T1, 25 la T2 şi 23 la T3, înregistrându-se o 
creştere de 7,66 (Tabelele I şi II). Valoarea parametrului 
P V a subiecţilor BC şi CA depăşeşte valoarea modelului 
seniorului MA şi a modelului CJ, ceea ce scoate în evi-
denţă neaplecarea trunchiului corespunzător în faza de 
atac a gradului. Valoarea modelului de referinţă MA este 
departe de valoarea modelului CJ, ceea ce denotă aceeaşi 
greşeală ca la celelalte cazuri. 

În ceea ce priveşte valoarea parametrului P VI, aceasta 
este cuprinsă între 79º – 97º la T1, între 80º – 97º la T2 şi 
între 82º – 97º la T3, având o medie de 90 la T1, 90,66 la T2 
şi 90,33 la T3, înregistrându-se o creştere de 0,66 (Tabelele 
I şi II). Valoarea parametrului P VI a subiectului BC este 
mai mică decât a modelului CJ, iar valoarea parametrului la 
MA şi CA este destul de aproape faţă de CJ. De aici rezultă 
faptul că atât MA, cât şi CA, nu coboară eficient piciorul 
de atac după planul gardului. Însă progresul valorilor la 
parametrii P V şi P VI denotă faptul că s-a lucrat concret 
pe greşelile existente, înregistrându-se valori favorabile şi 
anume: PV – S1 înregistrează un progres favorabil de la 
40° la 24°, iar la P VI de la 79° la 82°, iar S2 înregistrează 
un progres favorabil la P V de la 31° la 24°, iar la P VI de 
la 94° la 92°.

Parametrul VII cuprinde valori între 0,273 sec – 0,289 
sec la T1, între 0,273 sec – 0,303 sec la T2, între 0,273 sec 
– 0,282 sec la T3, având o medie de 0,283 la T1, 0,291 la 
T2 şi 0,278 la T3, cu o creştere de 0,013 (Tabelele I şi II). 
Valorile celor trei studii de caz sunt departe de valoarea 
modelului mondial, însă sunt foarte apropiate între ele. 
Acest lucru scoate în evidenţă o mişcare de execuţie foarte 
bună a subiecţilor, însă cu o precizare: deoarece distanţele 
de la impulsie la gard şi de la gard la aterizare sunt 
diferite, acestea se vor regăsi în parametrii P VIII şi P IX. 
Remarcăm faptul că subiectul MA are o distanţă mare de 
la impulsie la aterizare, deci o trecere eficientă; acest lucru 
nu îl putem afirma şi pentru BA şi CA, aici intervenind 
greşeli tehnice.

Valoarile parametrului P VIII şi P IX cuprind urmă-
toarele valori la cele trei testări şi anume: P VIII: T1 – între 
1,3716 m – 1,524 m, T2 – între 1,347 m – 1,524 m şi T3 
– între 1,2954 m – 1,524 m, având o medie de 1,4224 m 
la prima testare, 1,4142 m la a doua testare şi 1,4478 m la 
ultima testare, cu o creştere de 0,336 m (Tabelele I şi II) şi 
P IX: T1 – între 0,6096 m – 0,8001 m, T2 – între 0,6096 
m – 0,8001 m şi T3 – între 0,6096 m – 0.9144 m, având 
o medie de 0,7239 m la prima testare, 0,6731 m la a doua 
testare şi 0,762 m la ultima testare, cu o creştere de 0,889 m 
(Tabelele I şi II). Valoarea P VIII a modelului mondial este 
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de 2,24 m, reprezentând distanţa de la impulsie la planul 
gardului, iar valorile subiecţilor sunt foarte departe de 
aceasta. Trebuie menţionat faptul că CJ depăşeşte valoa-
rea standard a pasului peste gard, ea fiind de 3,75 m 
(Neamţu ş.c., 2008). De aici reiese faptul că cele trei studii 
de caz sunt departe de valoarea standard a pasului peste 
gard 3,60-3,75 m.

Diferenţele mediilor înregistrate în urma obţinerii 
valorilor parametrilor cinematici cercetaţi sunt prezentate 
în Tabelul II, iar Fig. 1, Fig. 2 şi Fig. 3 ilustrează progresul 
acestora în funcţie de T1, T2 şi T3.
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Fig. 1 – Progresul realizat de la T1 la T3 la parametrii P I, P II 
şi P VII.
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Fig. 2 – Progresul realizat de la T1 la T3 la parametrii P III, P IV, 
P VIII şi P IX.
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Fig. 3 – Progresul realizat de la T1 la T3 la parametrii P V şi P 
VI.

Concluzii
1.	 Cercetarea confirmă studii anterioare şi ne permite 

să afirmăm argumentat ştiinţific că metoda de înregistrare 

video poate fi aplicată şi valorificată în procesul pregă-
tirii atletice, atât ca instrument de analiză cinematică, 
cât şi ca instrument de monitorizare în scopul corectării 
greşelilor tehnice în vederea obţinerii randamentului 
sportiv. Astfel recomandăm pentru optimizarea pregă-
tirii tehnice a alergătorului de 110 metri garduri combi-
narea metodelor tradiţionale cu cele moderne, pentru 
eficacitatea procesului de antrenament.

2.	 Programele de antrenament elaborate în pregătirea 
tehnică a alergătorilor de 110 metri garduri trebuie să ţină 
cont de valoarea parametrilor cinematici ai pasului peste 
gard. Corectarea greşelilor depistate riguros se poate face 
cu eficacitate prin stabilirea unor obiective individua-
lizate, în vederea optimizării parametrilor determinaţi, ceea 
ce va contribui esenţial în optimizarea performanţei.

3.	 Obiectivarea pregătirii tehnice face posibilă acţiunea 
de optimizare a strategiei didactice la toate componentele 
acesteia: metode, mijloace, materiale, forme de organizare 
etc.

4.	 Rezultatele obţinute de subiecţii cercetării experi-
mentale în proba de concurs vor constitui argumente în 
favoarea sau defavoarea utilizării acestei tehnologii de 
monitorizare şi analiză a parametrilor cinematici ai pasului 
peste gard, a acestui element tehnic cheie în acţiunea 
motrică specifică gardistului.
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Ameliorarea timpului de reacţie la stimuli vizuali 			 
prin training atenţional 
The improvement of the reaction time to visual stimuli 		
through attention training
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Rezumat
Premize. Capacitatea performanţială a individului a atins valori maxime în planul componentelor fizice şi tehnice, diferenţa 

este făcută, se pare, în procesul de pregătire şi competiţie, de latura psihologică în care atenţia reprezintă vârful icebergului 
psihicului uman. Dacă în alte domenii de activitate micile erori sunt permisive, în domeniul sportului de mare performanţă 
„pierderea unor reacţii adaptative rapide” poate conduce spre o catastrofă.

Obiective. Am urmărit în acest demers în ce măsură ameliorarea atenţiei, printr-un program special conceput, influenţează 
optimizarea timpului de reacţie. 

Metode. S-a utilizat testul timpului de reacţie de pe programul PSITEST Cabinet, asistat pe calculator în laboratorul Psi-
hovest, Oradea, care oferă informaţii despre nivelul reactivităţii bazale prin măsurarea în 1/100s, a timpului de reacţie motorie 
la stimul vizual. Stimulul se aplică individual sau colectiv (max. 4 posturi), pe durata a 10 minute. În cuantificarea rezultatelor 
am utilizat testul student (t) pentru eşantioane independente şi pereche şi ANOVA mixt, pentru analiza de varianţă de tip 2x2.

Rezultate. Datele obţinute de lotul experimental pentru cele două momente ale evaluării indică o îmbunătăţire evidentă a 
timpului de reacţie. Faptul că şi lotul de control a marcat o ameliorare a acestui indicator, chiar dacă nu atât de evidentă, ne 
conduce spre acceptarea existenţei şi a altor metode de optimizare a timpului de reacţie.

Concluzii. Nu numai prin metodele vizând optimizarea atenţiei se poate ameliora timpul de reacţie (este adevărat mult mai 
amplu, ca în cazul nostru), noi credem că există şi alte metode specifice care se conducă la rezultate similare.

Cuvinte cheie: viteză, timp de reacţie, stimuli vizuali, volei, training atenţional.

Abstract
Background. The performance capacity of the individual has reached maximum values in the physical and technical com-

ponents’ area, the difference being made, as it would appear, in the process of training and competitions, by the psychological 
side in which attention is synonymous with the tip of the iceberg of the human psyche. If small errors are allowed in other fields 
of activity, in the field of performance sports “losing quick adaptive reactions” can lead to catastrophe.

Aims. We pursued this approach to improving the extent of attention, through a specially designed program, which influ-
enced the optimization of reaction time.

Methods. The test of the reaction time from the PSITEST Cabinet was used, computer-assisted in the Psihovest laboratory. 
This software offers information concerning the basic reactivity level, by measuring in 1/100 s the motor reaction to visual 
stimuli. The stimulus is applied individually or collectively (4 posts maximum), for a duration of 10 minutes. In assessing the 
results we used the student test (t) for independent and pair samples and the ANOVA mixed for the type 2 x 2 analysis of vari-
ance.

Results. Data from the experimental group for the two moments of assessment indicates an obvious improvement in res-
ponse time. The fact that the control group saw an improvement in this indicator, though not so obvious, leads us to accept the 
existence of other ways to optimize response time.

Conclusions. Response time can be improved not just through methods aimed at optimizing attention (it is really much 
broader, as it is in our case). We believe that there are other specific ways that lead to similar results.

Keywords: speed, reaction time, visual stimulus, volleyball, attention training. 
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Introducere
Perioada latentă a reacţiei motrice este formată din 

următoarele componente:
-	 durata recepţionării stimulului (3-5 ms) constă 

în perioada de timp necesară depolarizării membranei 

celulare a receptorului căruia i se adresează stimulul, 
în cazul stimulilor vizuali, nivelul receptorilor vizuali - 
celulele cu bastonaşe şi celulele cu conuri din retină, prin 
declanşarea unor procese fiziologice şi biochimice care 
înlesnesc transformarea stimulului în influx nervos, care 
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se propagă spre centri nervoşi superiori. Acest fenomen a 
fost denumit de neurociberneticieni codificarea mesajului 
informaţiei;

-	 transmiterea aferentă a mesajului spre sistemul ner-
vos central, sub forma depolarizării succesive a dendritelor 
şi axonilor neuronali, care are o durată pentru stimulii 
vizuali de 5-10 ms;

-	 timpul central necesar recepţionării, analizării, sin-
tezei şi elaborării comenzii adecvate, care ocupă 50% din 
ciclul complet. Această parte a timpului de reacţie este cea 
mai dinamică şi deci perfectibilă prin exersare (Demeter, 
1981);

-	 transmiterea eferentă (pe căile motorii) a mesajului 
de răspuns de la centri corticali motori, situaţi la nivelul 
circumvoluţiunii frontal-ascendente (aria prerolandică 
nr. 4 a lui Brodmann), care se realizează prin intermediul 
axonilor căii piramidale (6 ms) şi a motoneuronilor alfa-
medulari (8-10 ms);

-	 timpul efector, pregătirea şi realizarea actului mo-
tric comandat (25-35 ms). Acest timp este compus din 
următoarele momente neurofiziologice: excitarea plăcii 
neuromusculare (2-5 ms), generalizarea excitaţiei în   
muşchi (10-15 ms) şi apariţia răspunsului motor, adică a 
reacţiei de răspuns sub forma lucrului mecanic (Avramoff, 
1988).

Altfel spus, înainte de a răspunde la un stimul, 
executantul trebuie:

-	 să primească informaţia prin simţuri;
-	 să codifice această informaţie în puncte relevante şi 

irelevante folosind atenţia selectivă;
-	 să ia o decizie bazându-se pe informaţia relevantă 

(selecteze răspunsul);
-	 să iniţieze răspunsul trimiţând impulsuri muşchilor 

(Nougier, 1993).
În jocul de volei de exemplu, jucătorul, care efectuează 

o acţiune de preluare, trebuie să întreprindă următoarele 
acţiuni:

-	 să vadă mingea;
-	 să aprecieze direcţia şi viteza de zbor;
-	 să aleagă planul de acţiune (modalitatea de 

intervenţie);
-	 să realizeze preluarea (Bompa, 2003).
Ca timp relativ, codificarea informaţiei şi luarea de-

ciziei durează mai mult decât primirea informaţiei şi 
iniţierea răspunsului, dar toate cele patru activităţi au loc 
anterior mişcării reale. Deci timpul de reacţie nu include 
mişcarea. El este timpul de la prezentarea stimulului 
la începutul mişcării. Timpul de mişcare este durata 
completării sarcinii de la iniţierea ei la final. Timpul de 
răspuns reprezintă durata de la prezentarea stimulului   
până la îndeplinirea sarcinii, este suma dintre timpul 
de reacţie şi timpul de mişcare. În Fig. 1 este prezentată 
relaţia dintre timpul de răspuns, timpul de reacţie şi timpul 
de mişcare: 

Fig. 1 – Relaţia dintre timpul de răspuns, reacţie şi mişcare (după 
Atherton ş.c., 2008).

Timpul de reacţie (până la reacţie şi apoi la răspuns) 
este influenţat de o serie de factori, cum ar fi:

-	 numărul de stimuli - cu cât sunt mai multe posibilităţi 
de alegere a răspunsului, cu atât va fi mai lungă reacţia 
(a se vedea relaţia dintre numărul de alegeri şi timpul de 
reacţie conform legii lui Hicks (Rodriguez, 2005));

-	 experienţa - afectează timpul de reacţie prin 
anticiparea sau abilitatea de a prejudeca un stimul  
(anticiparea perceptivă);

-	 genul şi vârsta - studiile arată că bărbaţii tind să 
reacţioneze mai repede decât femeile, dar acestea îşi 
păstrează abilitatea de reacţie mult mai târziu în viaţă 
(Macleod, 2002);

-	 medicamentele de stimulare a performanţei;
-	 intensitatea stimulului (mai puternic sau mai 

luminos);
-	 condiţia fizică, în sensul că o mai bună condiţie fi-

zică ameliorează timpul de reacţie.

Ameliorarea timpului de reacţie
Există două concepte teoretice legate de timpul de 

reacţie. Una, referitoare la existenţa unui singur canal 
(single-channel hipothesis) şi a doua referitoare la perioada 
(punctul) psihologică persistentă (psychological refractory 
period - PRP) (***, 2010). 

Ipoteza canalului singur sugerează posibilitatea de 
procesare a creierului doar a unui singur stimul, venit 
de-a lungul unui singur canal, cu alte cuvinte, fiecare sti-
mul trebuie să aştepte să fie procesat cel dinainte, PRP 
se bazează pe prima. Şi ea susţine procesarea doar a unui  
stimul odată, iar în cazul în care este prezentat executan-
tului încă unul, înaintea celui iniţial, atunci se va produce 
o întârziere în reacţie (ca în cazul unor fente sau a devierii 
mingilor de la o traiectorie aşteptată) (Atherton ş.c, 2008).

Din datele obţinute de Alexandrescu şi Tolvai (2005), 
rezultă că valorile timpului de reacţie la semnale vizuale, 
pentru sportivii antrenaţi, sunt cuprinse între 0,150 - 0,200 
secunde şi pentru persoanele neantrenate între 0,200 - 
0,350 secunde.

Latenţa reacţiei motrice sau timpul de reacţie simplu, 
ca răspuns la un excitant stabilit printr-un act motric 
elementar, este diferit şi depinde de natura excitantului 
aplicat, dar şi de o serie de particularităţi individuale ale 
sistemului nervos al fiecărui individ, care este determinat 
genetic (Bota, 2000) şi susţinut de o serie de procese 
adaptative emoţionale, unde raportul între posibilitate şi 
probabilitate se doreşte micşorat (Tudos, 2003).

Pentru ca un individ să funcţioneze la parametri 
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optimali, este nevoie de susţinerea efortului prin asigurarea 
unor condiţii care să permită refacerea optimă a acesteia. 
Această strategie trebuie privită prin prisma tacticii 
solicitării, deoarece efortul fizic produce modificări atât 
de natură fizică, cât şi psihică, imediate, dar şi pe termen 
mediu sau lung. Reechilibrarea trebuie privită printr-un 
efort, de asemenea, pe aceleaşi coordonate temporare 
(Tudos, 2004). A ignora acest aspect, poate duce chiar la 
o catastrofă (modelul catastrofei, ZOF, zones of optimal 
functioning) (Riboth T, 2000; Matt J, 2010).

Ipoteza
Considerăm că prin asimilarea unui program special 

conceput, pentru optimizarea atenţiei la jucătoarele de 
volei de performanţă, nivelul timpului de reacţie la stimuli 
vizuali trebuie să se amelioreze, comparativ cu un lot de 
sportive care urmează un program de pregătire tradiţional 
pentru nivelul de clasificare respectiv.

Material şi metode
Subiecţi
Studiile au fost efectuate pe două loturi de sportive care 

practică jocul de volei la nivelul diviziei A2 - seria Vest. 
Lotul de control a fost alcătuit din sportivele de la CNN 
Baia Mare (12 sportive, cu media de vârstă 19,4 ani), iar 
lotul experimental din sportivele echipei CSU-LPS Bihorul 
Oradea (12 sportive, cu media de vârstă, 22,8 ani).

Metode
S-a utilizat testul timpului de reacţie de pe programul 

PSITEST Cabinet, asistat pe calculator în laboratorul 
Psihovest, care oferă informaţii despre nivelul reactivităţii 
bazale prin măsurarea în 1/100s, a timpului de reacţie 
motorie la stimul vizual. Stimulul se aplică individual 
sau colectiv (max. 4 posturi), pe durata a 10 minute. În 
cuantificarea rezultatelor am utilizat testul student (t) 
pentru eşantioane independente şi pereche şi ANOVA 
mixt, pentru analiza de varianţă de tip 2x2.

Demersul cercetării a presupus aplicarea unui training 
atenţional format din 70 de exerciţii special concepute, 
grupate în structuri adecvate temelor de antrenament din 
etapa respectivă de pregătire. S-a investigat în ce măsură 
aplicarea acestui program poate ameliora timpul de reacţie 
la jucătoarele de volei de performanţă.

Prelucrările statistice
Prelucrarea datelor obţinute şi interpretarea rezulta-

telor desprinse în urma cercetării au fost efectuate prin 
intermediul programului SPSS 13.0 (Statstical Package for 
the Social Sciences). S-au urmărit:

-	 valorile tendinţei centrale (testul Kolmogorov - 
Smirnov);

-	 legăturile posibile între rezultatele obţinute prin 
calcularea omogenităţii varianţei (Fischer) şi student (t) 
(Dupuis, 2003).

Programul de pregătire specific utilizat este alcătuit 
dintr-un număr de 70 de exerciţii destinate celor trei etape 
principale de pregătire. Aceste structuri de exerciţii se 
adresează celor mai importante abilităţi motrice de care 
are nevoie un jucător de volei: coordonare (21 exerciţii), 
precizie (27 exerciţii) şi viteză (22 exerciţii).

Toate aceste exerciţii, propuse de noi, au urmărit 
optimizarea atât a calităţilor atenţiei, cât şi a abilităţilor 

tehnice, fiind aplicate în scopul selectării informaţiilor 
relevante în dauna celor cu efect perturbator. Programul 
de intervenţie, structurat pe 20 de modele funcţionale, este 
prezentat în anexa nr. 4 a tezei de doctorat al autorului.

Rezultate
Analiza formei distribuţiei înregistrate pentru timpul    

de reacţie, TR, prezintă pentru momentul preintervenţie, 
cât şi pentru postintervenţie, valori ale indicelui 
Kolmogorov - Smirnov diferite pentru cele două loturi 
supuse analizei. Prin urmărirea datelor înscrise în Tabelul 
I se observă un nivel de reactivitate mai mare (întârziat) 
în dreptul lotului de control, chiar pentru primul moment 
al evaluării (ZKS = .883, p = .417, faţă de .422, p = .994). 
Nivelul mai crescut se menţine şi pentru momentul 
postintervenţie (ZKS = .810, p = 528, respectiv ZKS = .492, 
p = .969 pentru lotul experimental). Cum pentru ambele 
cazuri valorile pragurilor de semnificaţie aferente sunt mai 
mari de .05, aceste distribuţii sunt normal repartizate pe  
curba lui Gauss.

Tabel I 
Analiza formei distribuţiei (indicele Kolmogorov- Smirnov). 

Indicatori Moment / intervenţie
Preintervenţie Postintervenţie

Lot
Lot experimental ZKS

p
.422
.994

.492

.969

Lot de control ZKS
p

.883

.417
.810
.528

Privind valorile medii şi abaterile standard din tabe-
lul cu indicii statistici de start, pentru testul timpilor de 
reacţie înregistraţi de lotul experimental şi cel de control 
(Tabelul II), se observă o diferenţă de 0.7283 unităţi mai 
mare pentru lotul de control în momentul postintervenţie 
(m = 22.1700, ab.std = 1.64544, respectiv m = 21.4417, 
ab.std. = 1.96293 lotul experimental). Însă în momentul 
postintervenţie, chiar dacă valorile medii ale timpului de 
reacţie sunt mai scăzute la ambele loturi, nivelul acestora 
este diferit, în sensul că micşorarea (scăderea) pentru 
lotul experimental este mai accentuată (m = 20.2042 vs. 
21.9850). 

Tabel II 
Indici statistici de start. 

Indicatori Moment / intervenţie TotalPreintervenţie Postintervenţie

Lot

Lot
experimental

N 12 12 24
m 21.4417 20.2042 20.8229
σ 1.96293 1.77373 1.93570

min 18.50 17.30 17.30
max 24.50 23.00 24.50

Lot
de control

N 12 12 24
m 22.1700 21.9850 22.0775
σ 1.64544 1.59710 1.58862

min 20.80 20.63 20.63
max 25.25 25.16 25.25

Total

N 24 24 48
m 21.8058 21.0946 21.4502
σ 1.80999 1.88465 1.86293

min 18.50 17.30 17.30
max 25.25 25.16 25.25

Evoluţia timpului de reacţie al lotul experimental, în 
comparaţie cu cel de control, după momentul postinter-
venţie, se poate observa vizualizând Fig. 2.
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Fig. 2 – Evoluţia timpului de reacţie. 

Pentru a vedea dacă valorile obţinute de cele două 
loturi sunt semnificative, s-au efectuat comparaţiile statis-
tice prin ANOVA test şi testul student (t) pentru grupe 
independente şi pereche.

Analiza de varianţă confirmă faptul că între cele două 
loturi nu sunt diferenţe semnificative în materie de timp 
de reacţie, deoarece F (1;22) = 3.113, p = .092, deci p > 
.05, însă există diferenţe semnificative după intervenţia 
efectuată asupra lotului experimental, căci F (1;22) = 
97.979, p = .000, p < .001, tabel nr. III. Valoarea lui F 
intervenţie*lot = 53.638 şi a pragului de semnificaţie 
aferent acestuia (p = .000, p<.001) ne arată că există 
diferenţe puternic semnificative între loturi, în materie de 
performanţă, la proba timpului de reacţie pentru cele două 
momente ale evaluării.

Tabelul III 
Analiza de varianţă. 

Sursa Suma
pătratelor df Pătrate

medii F p

intervenţie 6.071 1 6.071 97.979 .000
lot 18.888 1 18.888 3.113 .092
intervenţie * lot 3.323 1 3.323 53.638 .000
Eroare (intervenţie) 1.363 22 .062   
Eroare (lot) 133.469 22 6.067   

Comparaţii specifice
Pentru o mai bună comparaţie s-au analizat prin 

intermediului testului Student, pentru eşantioane inde-
pendente şi pereche, performanţele celor două loturi în     
cele două momente ale evaluării (Tabelul IV). Dacă în 
pretest nu existau diferenţe semnificative (p = .335, p >.05), 
există diferenţe semnificative între loturi în momentul 
posttest (t = -2.585, p = .017, p<.05).

Tabelul IV 
Comparaţii intergrup. 

Sursa t df p
Timp de reactie [pretest] -.985 22 .335
Timp de reactie [posttest] -2.585 22 .017

Comparaţiile intraloturi (între cele două loturi incluse 
în studiu pentru momentul pretest şi posttest) confirmă 
faptul că diferenţele sunt puternic semnificative, căci t = 
9.729, p = .000, p<.001 lot experimental şi t = 2.766, p = 
.018 lot de control (Tabelul V).

Tabelul V 
Comparaţii intraloturi. 

Sursa t df p
Lot experimental 9.729 11 .000
Lot de control 2.766 11 .018

Discuţii
Putem afirma că în urma trainingului atenţional inclus 

în programul de pregătire s-a ameliorat timpul de reacţie al 
lotului experimental, însă şi lotul de control, care a urmat 
un program de pregătire adecvat, a realizat o îmbunătăţire a 
timpului de reacţie. Aceste câştiguri nu pot fi spectaculoase, 
deoarece la baza lor stau o serie de aptitudini şi calităţi 
determinate genetic (Atherton ş.c., 2008). 

Reprezintă însă un avantaj pentru sportiv dacă in-
formaţia aleasă în mod corect este stocată în memorie, căci 
va putea fi procesată mult mai rapid, iar fracţiunea de timp 
ameliorată se va transforma într-un câştig real în alegerea 
deciziei potrivite (Sanders, 1998).

Viteza de reacţie şi viteza de execuţie în cazul unor 
acte motrice cuprind perioada de timp ce se consumă din 
momentul apariţiei semnalului până la încheierea completă 
a actului motric adecvat. Când semnalul declanşator este 
obiect în mişcare (mingea de exemplu), atât identificarea, 
percepţia direcţiei, traiectoriei şi a vitezei de înaintare, 
cât şi alegerea momentului optim de declanşare a reacţiei 
de răspuns, sunt consumatoare de timp suplimentar. 
De asemenea, timpul de reacţie diferă în funcţie de 
complexitatea stimulului, faţă de cazul unor stimuli simpli 
care necesită un timp de reacţie mai redus (Alexandrescu 
şi Tolvai, 2005).

Pentru calitatea motrică viteză, au fost utilizate 22 de 
exerciţii (în total), dar special concepute pentru perioada 
respectivă de pregătire (Roşca, 2010). 

Concluzii
1.	 Ameliorarea timpului de reacţie pentru lotul expe-

rimental este una semnificativă şi se datorează programului 
de pregătire complex.

2.	 Optimizarea atenţiei induce ameliorarea timpului   
de reacţie.

3.	 Obţinerea unui rezultat semnificativ de lotul de 
control (mai puţin amplu) se datorează programului 
tradiţional utilizat de antrenorul acestuia, fapt care 
ne conduce spre acceptarea şi a altor metode vizând 
ameliorarea timpului de reacţie.

Conflicte de interese
Nimic de declarat. 

Precizări 
Lucrarea valorifică rezultate din teza de doctorat a autorului 
susţinută în luna noiembrie 2010 la UNEFS Bucureşti, 
conducător ştiinţific prof. univ. dr. Mariana Cordun. 
Aducem mulţumiri pentru ajutorului acordat de echipa 
condusă de psihologul Th. Pugna de la Psihovest Oradea, 
în realizarea bazei de date.



53

Ameliorarea timpului de reacţie la stimuli vizuali

Bibliografie
Alexandrescu DC, Tolvai G. Timpul latent al reacţiei motrice în 

probele de sprint şi garduri. Ed. Kapa, Bucureşti, 2005
Atherton C, Burrows S, Young S. Physical Education. Philip Allan 

Updates, part of Hachette Livre UK, Oxfordshire, 2008.
Avramoff E. Fiziologia efortului fizic. Ed. IEFS. Bucureşti, 

1988.
Bompa T. Performanţa în jocurile sportive: teoria şi metodologia 

antrenamentului. Ed. Ex Ponto, Bucureşti, 2003.
Bota C. Ergofiziologie. Ed. Globus, Bucureşti, 2000.
Demeter A. Bazele fiziologice şi biodinamice ale calităţilor fizice. 

Ed. Stadion, Bucureşti, 1981.
Dupuis, P. Instrumentele informatice în sporturile colective, Seria 

Sportul de înaltă performanţă, SDIP nr.446, Bucureşti, 2003.
Matt Jarvis. Sport Psychology. Routledge Modular Psychology 

Series. Reprinted in Grat Britain, 2010.
Macleod C, Rutherford E, Campbell E, Ebsworthy G, Hoker L. 

Selectiv attention and emotional vulnerability:assessing the 
causal basis of their association through the experimental 
manipulation of attentionalbias. Journal of Abnormal 

Psychology, 2002; 111: 107-123.
Nougier V. Procesele cerebrale în activităţile sportive. Conceptul 

de atenţie în sport: anticiparea şi pregătirea acţiunii. Ed. 
CCPS, Bucureşti, 1993,.

Riboth TH. Atenţia şi patologia ei. Ed. IRI, Bucureşti, 2000.
Rodriguez JD. Cuadernos de Psicologia del Deporte. vol. 5, no.1-

2, Ed. Cantabria, Espana, 2005.
Roşca E. Contribuţii privind dezvoltarea atenţiei la jucătoarele de 

volei de performanţă, UNEFS Bucureşti, 2010
Sanders A. Elements of Human Performance-Reaction Processes 

and Attention in Human Skill. Lawrence Erlbaum Associates, 
Publishers, Mahwah, New Jersey, 1998

Tudos Ş. Perspective actuale în psihologia sportului, Ed. Sper, 
Bucureşti, 2003

Tudos Ş. Generare şi regenerare psihică. Principii, Legităţi, 
Soluţii, 2004

Website-uri vizitate
***. Important dates in Vision Science, www.aris.ss.uci.edu 

jyellott@aris.ss.uci.edu.  vizitat 2010



54

Palestrica Mileniului III ‒ Civilizaţie şi Sport
Vol. 12, no. 1, Ianuarie-Martie 2011, 54‒59

 

Utilizarea traseelor și parcursurilor aplicativ-utilitare, 	
modalitate de a mări eficienţa în lecţia de educaţie fizică 		
la liceu 
Using commercial and paths-applied routes to increase efficiency 
in physical education lessons in highschools

Voichiţa Rus
Grupul Şcolar „Someş” Dej 

Rezumat
Premize. Îmbunătăţirea capacităţii motrice a elevilor prin repetarea sistematică a traseelor şi parcursurilor aplicativ-utili-

tare, în lecţia de educaţie fizică, realizează legătura strânsă între formarea unui bagaj cât mai mare de deprinderi motrice, 
îmbinat cu calităţi motrice cât mai perfecţionate. 

Obiective. Obiectivul acestui studiu îl constituie evaluarea capacităţii motrice a elevilor din clasa a X-a care aplică siste-
matic, la lecţia de educaţie fizică, parcursuri şi trasee aplicativ utilitare, asigurând utilizarea priceperilor şi deprinderilor în viaţa 
cotidiană a şcolarilor, coordonarea activităţilor de muncă, rapiditate şi rezistenţă în tot ceea ce fac.

Metode. Cercetările au fost realizate pe două grupe de elevi din clase diferite, de aceeaşi vârstă (de 16 ani). Rezultatele         
s-au obţinut prin măsurarea următorilor indicatori ai capacităţii motrice: naveta (5x10 m), coborârea şi ridicarea trunchiului       
din aşezat pe bancă, tracţiuni (băieţi); ridicarea trunchiului din culcat dorsal cu îngreuiere, flotări cu mâinile sprijinite pe bancă, 
naveta (5x10 m fete).

Rezultate. Lotul experimental, care a lucrat după programul stabilit pentru studiu, a înregistrat la testările efectuate indici 
valorici superiori grupei de control, după scala de evaluare a capacităţii motrice.

Concluzii. Activitatea motrică la elevii de clasa a X-a poate fi îmbunătăţită prin utilizarea parcursurilor şi traseelor aplica-
tiv-utilitare pe tot parcursul anului şcolar, alcătuite după nevoile şi opţiunile elevilor .

Cuvinte cheie: motricitate, elevi, parcurs, traseu aplicativ, indici valorici. 

Abstract
Background. Improving the capacity of students through the systematic repetition of exercises applied in physical educa-

tion lessons, realizes the close connection between the formation of a larger number of motor skills combined with improved 
qualities. 

Aims. The objective of this study was to assess the motor ability of tenth grade students working systematically through 
physical education lesson programmes, providing skills in the everyday life of the students regarding coordination of work, 
speed and endurance. 

Methods. Research was conducted on two groups of students from different classes of the same age, 16 years. Results were 
determined by measuring indices of motor ability: ball dribbling 5x10 m, abdominal push ups from sitting on the bench, wall-
bar exercises (boys); ball dribbling 5x10 m (female), push-ups with weights, push-ups with your hands resting on the bench 
sides.

Results. The obtained results show that the experimental group, who used the program established for the study, indicated 
superior values to the control group according to an ability assessment scale.

Conclusions. Motor activity in the tenth grade students can be improved by using set exercise programmes throughout the 
school year, according to the needs and options.

Keywords:  motility, pupils, map, route applicative value indices.  
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Introducere
Sistemul actual de educaţie fizică şi sport şcolar este 

marcat de două aspecte importante: precaritatea bazei 
didactice şcolare specifice şi de lipsa motivaţiei pentru 
practicarea sistematică a activităţilor fizice, implicit 
educaţia fizică. Activităţile fizice trebuie practicate zilnic 
încă de la cea mai fragedă vârstă, sub îndrumarea unui    
cadru didactic specializat, aceasta fiind o garanţie că 

viitorul elev va iubi mişcarea, că va fi sănătos şi va prac-
tica independent exerciţiul fizic pe parcursul vieţii. Dez-
voltarea fizică corectă şi armonioasă, obiectiv de bază 
al educaţiei fizice, poate fi realizată numai urmărind 
sistematic, pe cicluri de lecţii şi ani de pregătire, realizarea 
acelor trăsături ce o definesc (Marolicaru, 1986).

Printre beneficiile practicării activităţilor fizice 
menţionăm: 
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-	 ameliorarea stării de bine;
-	 adaptarea organismului la efort, fapt ce va mări 

rezistenţa la activităţile fizice cotidiene;
-	 întărirea musculaturii; 
-	 scăderea numărului de scutiţi medical de la orele de 

educaţie fizică; 
-	 scăderea numărului viciilor de postură; 
-	 creşterea gradului de dezvoltare al îndemânării, ast-

fel încât mişcările vor fi executate mult mai uşor; 
-	 scăderea riscului pentru afecţiunile cardiace şi a 

hipertensiunii arteriale;
-	 înlăturarea surplusului de ţesut adipos; 
-	 dezvoltarea spiritului de echipă, dezvoltarea perso-

nalităţii, orientarea motivaţiei către competenţă;
-	 combaterea stresului şi adaptarea la stresul cotidian. 
Volumul mic de ore de educaţie fizică alocat anual 

impune adoptarea de către profesori a unor metodologii 
ce oferă timp de lucru grupei de activităţi globale, în 
cadrul cărora se aplică priceperile și deprinderile aplicativ  
utilitare. Pentru ca scopul lecţiei să fie în întregime atins, 
iar eficienţa acesteia să crească la parametri superiori, se 
impune ca fiind indispensabilă asigurarea a trei cerinţe de 
bază: densitate optimă, varietate şi atractivitate (Scarlat, 
1981). Organizarea activităţii de educaţie fizică în aşa fel 
încât să cuprindă parcursuri şi trasee aplicative utilitare şi 
ştafete constituie principala activitate prin care se verifică 
posibilităţile elevilor de a-şi aplica bagajul de cunoştinţe 
şi priceperi (Mitra şi Mogoş, 1980). Traseele aplicative 
şcolare sunt mijloace ale educaţiei fizice al căror conţinut 
reprezintă un amestec metodic de obstacole și sarcini 
motrice care solicită diferite tipuri de efort, înscrise ca un 
singur proces pe traiectoria acţiunii de lărgire a bagajului 
de priceperi motrice (Bîltac, 2004).

Deprinderile motrice aplicativ-utilitare 
Pentru formarea capacităţii de organizare, asigurarea 

dezvoltării fizice armonioase, consolidarea şi extinderea 
fondului de deprinderi motrice de bază şi utilitar-apli-
cative, dezvoltarea calităţilor motrice, dezvoltarea unor 
calităţi moral-volitive în lecţia de educaţie fizică, se 
folosesc conţinuturi specifice şi unitare pentru toţi elevii 
clasei. Pe baza observaţiilor asupra testelor înregistrate, se 
poate acţiona diferenţiat pe grupe valorice deschise, pentru 
dezvoltarea deprinderilor de bază şi utilitar-aplicative. 

Din categoria priceperilor şi deprinderilor motrice 
utilitare fac parte: căţărare şi escaladare, tracţiunea şi îm-
pingerea, exerciţiile de echilibru, ridicarea, manevrarea, 
transportul obiectelor şi aparatelor. Ele înarmează elevii 
cu priceperi şi deprinderi motrice utilitare, întâlnite sau 
aplicabile în activitatea cotidiană. Exerciţiile destinate 
însuşirii deprinderilor motrice utilitare contribuie la 
dezvoltarea calităţilor motrice şi a unor calităţi moral-
volitive, perfecţionând totodată acuitatea senzo-motorie şi  
simţul echilibrului (Mitra şi Mogoş, 1980).

Mijloacele specifice aplicate
Parcursurile și traseele aplicative sunt acţiuni com-

plexe care permit crearea condiţiilor optime necesare 
formării priceperilor și deprinderilor motrice aplicativ 
utilitare şi manifestării acestora cu eficienţă maximă 
(Săvescu, 2007). 

Mijloacele de bază folosite în alcătuirea modulelor de 
trasee aplicative au fost următoarele:

-	 deprinderile motrice de bază - mersul, alergarea în 
diferite variante, săriturile şi urcările care se introduc ca 
elemente de legătură; 

-	 deprinderile motrice de bază cu caracter secundar: 
târârea, escaladarea, căţărarea, transportul de greutăţi, 
tracţiuni şi împingeri, echilibrul (Scarlat şi Scarlat, 2002).

Indicaţii metodice avute în vedere în alcătuirea 
parcursurilor aplicative:

-	 cunoaşterea etapei de lucru (clasa, semestrul, luna, 
ziua);

-	 cunoaşterea posibilităţilor elevilor şi obiectivelor 
propuse;

-	 împărţirea colectivelor de elevi în grupe omogene, 
pornind de la realitatea fiecărei clase: grupe egale ca nu-
măr de fete şi băieţi, egale ca forţă şi foarte bine motivate;

-	 organizarea materialelor la lecţiile desfăşurate se 
face de către profesor ajutat de elevi (Albu, 1981); 

-	 dispunerea aparatelor şi instalaţiilor de lucru, în 
funcţie de măiestria şi imaginaţia profesorului, puterea lui 
de a inventa, de a crea materiale didactice în funcţie de 
nevoi. 

Principii avute în vedere în alcătuirea parcursurilor 
aplicative:  

-	 aşezarea la începutul parcursului a aparatelor cu grad 
redus de stabilitate, deoarece solicită o mare concentrare;

-	 planificarea judicioasă a efortului: efort pentru 
picioare, urmat de efortul trunchiului;

-	 intercalarea acţiunilor care solicită o bază mică de 
susţinere cu cele care solicită o bază mare; 

-	 amplasarea la mijlocul parcursului a aparatelor 
cu grad înalt de dificultate pentru creşterea eficienţei, 
organizarea mai multor întreceri alternând elementele 
dinamice cu cele de echilibru şi orientarea în spaţiu;

-	 solicitarea permanentă pe traseul parcursului a 
schimbărilor de direcţie şi a lucrului în planuri diferite 
pentru creşterea densităţii lecţiei;

-	 verificarea de către profesor a funcţionalităţii tutu-
ror aparatelor şi instalaţiilor înainte de începerea traseului 
aplicativ (Albu, 1981). 

Modalităţi de stimulare a activităţii elevilor în 
cadrul lecţiilor şi activităţilor sportive 

În alcătuirea parcursurilor aplicative s-a urmărit ca 
elevii să poată executa parcursul independent şi să-şi pună 
în valoare contribuţiile proprii, să treacă uşor aparatele şi 
instalaţiile care solicită un înalt nivel de cunoştinţe, să fie 
în măsură să găsească soluţii proprii, ceea ce îi va diferenţia 
între ei, astfel se va pune în evidenţă caracterul formativ       
al acestui sistem de lucru. Traseele aplicative nu vor fi doar 
demonstrate, se va preciza cadrul şi condiţiile de desfăşu-
rare pentru a-i conduce pe elevi la obţinerea unui timp 
foarte bun de parcurgere a traseului. La clasele cu elevi 
bine pregătiţi şi organizaţi, aceştia îşi pot exprima opinia 
referitoare la modul în care consideră că trebuie să fie 
amplasate aparatele sau unele instalaţii. Au fost respectate 
aceleaşi parcursuri aplicative de mare complexitate în 3-4 
sisteme de lecţii, desfăşurate sub formă de concurs, lucru 
foarte agreat de elevi. 

Profesorul este cel care trebuie să-i stimuleze pe elevi, 
să conducă în aşa fel lecţia, încât fiecare să aibă parte de 
acţiuni sau elemente cu caracter stimulativ. Se va lucra cu 
mult tact pedagogic pentru a nu-i face să se simtă frustraţi, 
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în cazul modificărilor parţiale necesare în conformitate cu 
potenţialul elevilor din grupa respectivă. Comentariile şi 
aprecierile pozitive sau negative din partea profesorului 
influenţează motivarea elevilor, succesul, lauda întăreşte 
încrederea în propria persoană (Săvescu, 2007). 

Arta profesorului de educaţie fizică stă în găsirea celor 
mai bune procedee de stimulare a voinţei elevului, în 
lupta acestuia cu el însuşi, pentru atingerea unor rezultate 
personale cât mai înalte. Cunoscându-şi mai bine propriile 
posibilităţi elevul capătă mai multă încredere în forţele sale 
(Ghimbra, 1973).

Astfel se pot forma la elevi competenţe generale ca 
integrarea cunoştinţelor şi a tehnicilor specifice educaţiei 
fizice în acţiuni de optimizare a dezvoltării fizice şi a 
capacităţii motrice, formarea de valori şi atitudini (Săvescu, 
2005). 

În funcţie de tema urmărită (de ex. parcursurile aplica-
tive în care predomină târârea, echilibrul, căţărarea sau 
ridicarea şi transportul de greutăţi), parcursurile aplicative 
se programează la sfârşitul lecţiei de educaţie fizică, 
înaintea momentului revenirii organismului după efort, iar 
dacă vizează o calitate motrică ca viteza sau îndemânarea, 
parcursul aplicativ se programează după veriga de dez-
voltare a calităţii respective (Cârstea, 1999).

Ipoteza 
S-a considerat că prin integrarea în lecţiile de educaţie 

fizică la clasele de liceu a traseelor şi parcursurilor aplica-
tiv-utilitare şi exersate sistematic, se vor putea obţine 
rezultate semnificativ îmbunătăţite între testările iniţiale şi 
finale, vizând perfecţionarea capacităţii motrice a elevilor. 

Protocolul cercetării 
Experimentul s-a desfăşurat la Grupul Şcolar „Someş” 

Dej, în anul şcolar 2006/2007. Baza materială a şcolii a 
permis alcătuirea unei game largi de trasee aplicativ-
utilitare, în care au fost cuprinse deprinderi şi priceperi 
motrice de bază şi aplicativ utilitare. Dificultatea traseelor 
aplicativ-utilitare folosite a fost de nivel peste mediu, 
specific categoriei de vârstă în care s-au încadrat subiecţii. 
Clasa experimentală a avut în program, pe durata anului 
şcolar, în fiecare oră un parcurs aplicativ-utilitar, iar clasa 
martor şi-a desfăşurat activitatea conform planificării, 
după programa clasei a X-a. Nici unul dintre elevi nu a 
făcut pregătire specială în asociaţii sau cluburi. 

În cadrul fiecărei lecţii de educaţie fizică efectuate de 
loturile experimentale au fost introduse parcursuri apli-
cative cu o durată de 12 minute, în funcţie de obiectivele 
lecţiei respective. La loturile de control aceste module 
aplicativ-utilitare nu au fost introduse, programul de 
pregătire fiind cel obişnuit, în funcţie de programa de 
educaţie fizică.

Rezultatele probelor au fost recoltate atât la lotul 
experimental, cât şi la lotul de control în următoarele 
perioade: 

-	 Testarea iniţială (Tl); 15 septembrie - l octombrie 
2006;

-	 Testarea finală (T2); 11 iunie - 15 iunie 2007.
Spre exemplificare prezentăm două module de exerciţii 

folosite în cadrul lecţiilor de educaţie fizică efectuate cu 
lotul experimental, pentru dezvoltarea coordonării şi 

dezvoltarea calităţii motrice forţă-rezistenţă. 

Parcurs aplicativ pentru consolidarea deprinderilor 
motrice de bază şi utilitar aplicative în regim de 
coordonare

Durata: 12 minute 
-	 alergare - bătaie pe un picior pe trambulină - ateri-

zare pe două picioare pe salteaua de gimnastică;
-	 continuare cu o rostogolire înainte pe o altă saltea de 

gimnastică;
-	 alergare cu spatele pe direcţia de deplasare până la 

banca înclinată, întoarcere;
-	 urcare pe o bancă înclinată până pe capacul lăzii de 

gimnastică;
-	 săritură dreaptă cu extensie;
-	 aterizare pe saltea de gimnastică; 
-	 alegare şerpuită printre jaloane; 
-	 târâre pe sol pe sub 2 garduri joase; 
-	 2 sărituri pe loc cu extensia corpului; 
-	 sărituri succesive printre 5 jaloane; 
-	 urcare (prin tracţiuni în braţe) pe o bancă înclinată, 

fixată cu un capăt pe scara fixă; 
-	 căţărare şi deplasare laterală pe scara fixă - coborâre;
-	 mers în echilibru pe o bârnă joasă, cu aruncarea 

mingii în sus şi prinderea ei (fetele) şi cu dribling alternativ 
stânga, dreapta (băieţii);

-	 aruncarea mingii de tenis de câmp în perete şi 
prinderea ei de 2 ori. 

 Indicaţii metodice 
-	 în coloană câte unul; 
-	 distanţa de 3 ateliere la pornire între executanţi; 
-	 două repetări fiecare elev. 

Parcurs aplicativ pentru consolidarea deprinderilor  
motrice de bază şi utilitar aplicative în regim de forţă-
rezistenţă

Durata: 12 minute 
Notă: aparatele sunt montate pentru a acţiona două    

grupe deodată, demixtat, fetele lucrează cu minge medici-
nală de 1 kg, iar băieţii cu minge de 2 kg.

-	 start, alergare, culcat facial pe bancă, târâre prin 
tracţiunea simultană a braţelor până la capătul băncii, 
ridicare, continuare cu rostogolire înainte pe o saltea, 
ridicare cu apucarea mingii medicinale;

-	 mers în echilibru pe partea îngustă a băncii, ţinerea 
mingii cu braţele întinse înainte;

-	 slalom printre 4 jaloane cu sărituri succesive într-un 
picior, mingea ţinută la piept; 

-	 alergare cu spatele, întoarcere 180 grade, escaladarea 
lăzii cu aterizare în ghemuit, continuare cu o rostogolire;

-	 mingea între labele picioarelor, sărituri succesive pe 
ambele picioare până la banca înclinată, după care mingea 
medicinală se aşează pe sol; 

-	 urcare (prin tracţiuni în braţe) pe o bancă înclinată, 
fixată cu un capăt pe scara fixă;

-	 coborâre prin alunecare (ca pe tobogan), recuperarea 
mingii medicinale;  

-	 sărituri pe ambele picioare, de o parte şi de alta a 
băncii aşezată longitudinal, mingea ţinută cu ambele mâini 
înainte;

-	 ridicare cu întoarcere 180 de grade, alergare printre 
jaloane ţinând mingea sub braţ; 
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-	 târâre cu sprijin pe braţ şi picior opus, cu trecere pe 
sub două garduri, conducând mingea medicinală cu capul, 
mingea medicinală rămâne jos;

-	 căţărare la scara fixă, trecere de pe o scară pe alta; 
-	 întoarcere 180 grade pe scară, cu uşor elan, aterizare 

pe sol;  
-	 apucarea mingii de baschet, alergare, driblig, arun-

care la coş din săritură, recuperarea mingii şi aşezarea ei în 
locul de unde a fost apucată.

Indicaţii metodice 
-	 în coloană câte unul; 
-	 distanţa de 3 ateliere la pornire între executanţi;
-	 două  repetări fiecare elev. 

Material și metode 
Loturi 
Lotul I - experimental: 28 elevi din clasa a X-a în vârstă 

de 16 ani, alcătuit din 10 fete și 18 băieţi;
Lotul II - de control: 28 elevi din clasa a X-a în vârstă 

de 16 ani, alcătuit din 12 fete şi 16 băieţi. 
Probe specifice - executarea  traseului aplicativ-uti-

litar stabilit, contra cronometru 
Probe de motricitate generală - fete  
-	 Naveta 5x10 m 
-	 Ridicarea trunchiului din culcat dorsal cu îngreuieri 

(abdomen)
-	 Flotări cu mâinile sprijinite pe bancă
Probe de motricitate generală - băieţi
-	 Naveta 5x10 m
-	 Coborârea şi ridicarea trunchiului din aşezat pe banca 

de gimnastică (abdomen)
-	 Tracţiuni
Parametrii prin care a fost caracterizată tendinţa feno-

menului urmărit au fost determinați prin următoarele me-
tode: modalităţi vizuale (aprecieri vizuale, cronometrări, 
înregistrări), prelucrarea datelor statistice, compararea 
rezultatelor, diferenţa mediilor. 

Prelucrarea statistică a rezultatelor 
Prelucrările statistice au fost efectuate cu programul 

Microsoft Office Excel 2003.

Rezultate 
Rezultatele au fost centralizate în Tabelele I şi II şi 

prelucrate analitic în Tabelele III şi IV, pentru fiecare probă 
în parte. Diferenţele între testări care au urmărit progresul 

realizat de fiecare clasă şi diferenţele între mediile realizate 
de lotul experimental şi lotul de control au relevat faptul că 
la testarea finală, media indicilor valorici este superioară la 
lotul experimental faţă de lotul de control, la toţi indicatorii 
obţinându-se diferenţe semnificative. 

Tabel II a
Media rezultatelor comparate obţinute de lotul experimental şi 

lotul de control – Fete. 

Probe specifice T1 T1 p T2 T2 pLotul E Lotul C Lotul E Lotul C
Naveta 5x10 m 15,08 15,05 0,16 14,34 14,87 0,06
Abdomen 8,1 7,25 0,25 14,8 10,9 0,007
Flotări 6,4 6,4 0,98 11,0 8,5 0,004

Tabel II b
(continuare) – Fete.

Probe specifice T1 T2 p T1 T2 pLotul E Lotul E Lotul C Lotul C
Naveta 5x10 m 15,08 14,34 0,0001 15,05 14,87 0,45
Abdomen 8,1 14,8 0,0001 7,25 10,9 0,001
Flotări 6,4 11,0 0,0001 6,4 8,5 0,004

Analiza concretă din punct de vedere statistic arată 
următoarele: 

-	 la fete se porneşte de la diferenţe ale mediilor la 
probele de motricitate iniţiale nesemnificative între lotu-
rile E şi C şi se ajunge la diferenţe semnificative la pro-
bele de abdomen şi flotări (p<0.05); la proba de navetă, 
diferenţele între medii la testările finale sunt nesemni-
ficative (p>0.05) (Tabelul II a); se constată că diferenţele 
mediilor între măsurătorile iniţiale şi finale la lotul E şi 
lotul C urmărite separat, sunt semnificative la probele de 
abdomen şi flotări la ambele loturi (p<0.05), în timp ce la 
proba de navetă la lotul C rezultatele nu sunt semnificative 
(p>0.05). 

Se remarcă faptul că rezultatele finale la lotul E sunt 
puternic semnificative, acest fapt dovedind că metoda 
de lucru prin exerciţii utilitar-aplicative are o influenţă 
semnificativă asupra dezvoltării superioare a calităţilor 
motrice (Tabelul II b).

Tabel IV a
Media rezultatelor comparate obţinute de lotul experimental şi 

lotul de control – Băieţi. 

Probe specifice T1 T1 p T2 T2 pLotul E Lotul C Lotul E Lotul C
Naveta 5x10 m 13,62 13,59 0,91 13,08 13,39 0,20
Abdomen 11,5 10,6 0,19 15,8 13,2 0,001
Tracţiuni 3,8 3,6 0,31 7,1 3,6 0,0006

Tabel I
Măsurători iniţiale şi finale – Fete.

Sub.
Nr.
crt

Lot E Lot C Lot E Lot C Lot E Lot C
Iniţ.
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ.
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ.
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ
(T1)

Fin
(T2)

Nav
5x10 m

Nav
5x10 m

Nav
5x10 m

Nav
5x10 m Abdom Abdom Abdom Abdom Flotări Flotări Flotări Flotări

1 14,20 13,60 17,20 16,39 5 7 4 6 4 8 3 5
2 16,50 15,90 15,30 15,00 8 15 8 10 6 10 7 9
3 15,10 14,40 15,20 15,10 7 12 8 10 7 12 8 9
4 15,30 14,20 15,00 15,10 8 15 8 10 7 12 7 8
5 14,90 14,00 14,60 14,40 10 18 9 12 8 14 8 10
6 15,30 14,50 14,40 14,30 7 15 9 13 7 12 6 9
7 15,20 14,40 15,10 15,00 8 16 6 10 6 10 6 8
8 14,00 13,50 15,00 14,80 11 20 8 15 6 10 5 7
9 15,10 14,30 15,20 15,05 9 15 8 10 5 10 7 9
10 15,20 14,60 14,40 14,20 8 15 7 15 8 12 7 10
11 0 0 14,20 14,10 0 0 8 12 0 0 8 12
12 0 0 15,00 15,00 0 0 4 8 0 0 5 7

Media 15,08 14,34 15,05 14,87 8,1 14,8 7,2 10,9 6,4 11,0 6,4 8,5
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Tabel IV b
(continuare) – Băieţi.

Probe specifice T1 T2 p T1 T2 pLotul E Lotul E Lotul C Lotul C
Naveta 5x10 m 13,62 13,08 0,0001 13,59 13,39 0,0005
Abdomen 11,5 15,8 0,0001 10,6 13,2 0,0005
Tracţiuni 3,8 7,1 0,0001 3,06 3,6 0,046

-	 la băieţi se porneşte de la diferenţe ale mediilor la 
probele de motricitate iniţiale nesemnificative între loturile 
E şi C şi se ajunge la diferenţe semnificative la probele de 
abdomen şi flotări (p<0.05); la proba de navetă, diferenţele 
între medii la testările finale sunt nesemnificative (p>0.05) 
(tabelul IV a); se constată că diferenţele mediilor între 
măsurătorile iniţiale şi finale la lotul E şi lotul C urmărite 
separat, sunt semnificative la toate probele: navetă, 
abdomen, flotări la ambele loturi (p<0.05). 

Se remarcă faptul că rezultatele finale la lotul E sunt 
puternic semnificative, acest fapt dovedind că metoda 
de lucru prin exerciţii utilitar aplicative are o influenţă 
semnificativă asupra dezvoltării superioare a calităţilor 
motrice (tabelul IV b). 

Discuţii
Traseele aplicativ-utilitare aplicate în cadrul procesului 

de instruire la lotul experimental au îmbogăţit bagajul 
motric în mai mare măsură decât la lotul de control. O 
caracteristică ce trebuie evidenţiată şi care reliefează 
pregătirea eterogenă a ambelor colective este aceea că 
foarte mulţi elevi sunt îndepărtaţi cu rezultatele de indicele 
mediei pe fiecare probă la testarea iniţială.

La o testare intermediară s-a observat o creştere în
mică a indicilor valorici, iar media mai ridicată de la testa-
rea finală a elevilor din lotul experimental, demonstrează 
înainte de toate o omogenizare în pregătire a lotului, pre-
mize ale unor rezultate viitoare din cele mai bune.

Făcând analiza rezultatelor obţinute la finalul cerce-
tării, se constată diferenţa semnificativă obţinută prin com-
pararea rezultatelor subiecţilor din lotul experimental şi 
subiecţilor din lotul de control şi valoarea medie realizată 
pe fiecare probă. Se observă că s-a obţinut un nivel ridicat 

al indicilor valorici la lotul experimental faţă de lotul de 
control prin procedeul traseelor şi parcursurilor aplicativ 
utilitare.

Se observă, de asemenea, că grupa de control res-
pectând programa şcolară, având în lecţii şi trasee aplicativ 
utilitare, la sfârşitul semestrului I şi începutul semes-
trului II, a înregistrat o creştere destul de mare a indi-
cilor valorici, ceea ce confirmă şi mai mult eficienţa 
utilizării traseelor şi parcursurilor utilitar-aplicative la 
lecţiile de educaţie fizică ale elevilor de liceu, precum şi 
responsabilitatea majoră a profesorului de educaţie fizică 
pentru realizarea fiecărei lecţii, ca una de excepţie, care să 
formeze la elevi competenţe, să-i motiveze, să se apropie 
de sufletul lor.

O înrâurire anume asupra unor calităţi fizice sau a 
altora se asigură prin selectarea corespunzătoare a exer-
ciţiilor fizice şi prin metodica lecţiei (Matveev, 1980). 

Concluzia ce se desprinde din această analiză date, 
criteriile valorice obiective, confirmă ipoteza formulată în 
lucrare. Rezultatele obţinute demonstrează marea influenţă 
pe care o are utilizarea traseelor şi parcursurilor aplicativ- 
utilitare în perfecţionarea capacităţii motrice, oferind o 
modalitate de creştere a eficienţei lecţiei de educaţie fi-
zică la elevii de liceu. Deoarece învăţământul liceal 
reprezintă un serviciu public în mai mare măsură decât 
învăţământul general, liceul trebuie să răspundă mult mai 
aplicat cerinţelor sociale, ceea ce necesită exprimarea 
acestora în termeni de achiziţii finale, uşor evaluabil (***, 
2001).

Ochiul versat al profesorului de educaţie fizică distin-
ge existenţa caracteristicilor individuale, disponibilităţile 
certe şi îi încurajează pe elevi în dezvoltarea acestora 
(Dragomir şi Scarlat 2004).

S-a constatat, în urma calculelor de la testarea finală, 
că există o legătură între notele obţinute la deprinderile  
generale şi notele de la traseul aplicativ-utilitar, 
influenţându-se reciproc. 

Utilizarea sistematică, raţională şi metodică, face din 
traseele şi parcursurile aplicativ utilitare un procedeu de 
mare eficienţă, recomandat a fi folosit în lecţiile de edu-

Tabel III
Măsurători iniţiale şi finale – Băieţi. 

Sub.
Nr.
crt

Lot E Lot C Lot E Lot C Lot E Lot C
Iniţ.
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ.
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ(
T1)

Fin
(T2)

Iniţ.
(T1)

Fin
(T2)

Iniţ
(T1)

Fin
(T2)

Nav
5x10 m

Nav
5x10 m

Nav
5x10 m

Nav
5x10 m Abdom Abdom Abdom Abdom Tracţ Tracţ Tracţ Tracţ

1 13,70 13,00 14,90 14,50 13 17 10 12 5 8 3 2
2 14,40 13,90 13,20 13,30 11 15 13 16 3 7 4 3
3 13,40 12,60 14,60 14,40 13 16 11 13 4 8 2 2
4 12,40 12,00 12,60 12,40 12 17 11 12 5 9 3 2
5 14,20 13,70 12,40 12,30 10 15 12 14 2 5 4 3
6 13,80 13,10 14,00 13,70 14 17 10 12 4 9 2 3
7 14,10 13,50 13,50 13,30 12 18 11 14 3 7 3 4
8 15,80 15,10 14,20 14,10 8 12 9 11 2 5 3 4
9 13,40 12,90 14,10 13,90 13 17 8 10 3 6 2 3
10 13,50 12,90 13,20 13,10 12 16 12 16 3 6 3 4
11 13,20 12,70 13,80 13,50 12 17 9 10 2 5 4 7
12 12,50 12,10 13,50 13,30 11 16 11 14 5 10 2 3
13 14,90 14,30 12,90 12,70 8 14 12 16 2 4 4 5
14 12,70 12,30 13,30 13,10 14 18 11 15 4 8 3 4
15 13,20 12,80 14,80 14,50 11 15 8 10 2 6 2 3
16 12,60 12,20 12,50 12,20 13 16 13 17 4 9 5 7
17 12,90 12,40 0 0 12 17 0 0 6 11 0 0
18 14,60 14,00 0 0 8 12 0 0 2 5 0 0

Media 13,62 13,08 13,59 13,39 11,5 15,8 10,6 13,2 3,8 7,1 3,06 3,6
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caţie fizică la clasele de liceu.   
Traseele se parcurg în tempo susţinut, exprimând posi-

bilităţile individuale ale elevilor (Tibacu, 1973). Acestea 
reprezintă elemente pregătitoare pentru activitatea spor-
tivă pe ramuri de sport, la jocuri sportive, priceperi și 
deprinderi utilizate în viaţa de zi cu zi, practicate cu multă 
plăcere de elevi, dornici să înfrunte situaţii dificile, să 
găsească soluţii, apţi de a practica independent exerciţiul 
fizic. Ţelul unor astfel de exerciţii este dublu: de a obţine    
un rezultat cât mai bun depăşind adversarul şi de a 
perfecţiona calităţi morfo-funcţionale şi psihice ale celui 
ce le practică (Tatu ş.c., 1983). 

Traseele şi parcursurile aplicativ utilitare utilizate sis-
tematic în lecţiile de educaţie fizică au asigurat dezvol-
tarea calităţilor motrice combinate: viteza în regim de 
îndemânare, de rezistenţă şi de forţă, forţa în regim de 
viteză, de îndemânare şi de rezistenţă şi rezistenţa în 
regim de viteză, de îndemânare şi de forţă. Făcând referire 
la structura căilor de dezvoltare a calităţilor motrice 
combinate, conform conceptului Baroga, ,,se pot stabili 
cu exactitate principalii parametri de efort ai metodelor 
folosite, clasificările propuse, permiţând obiectivizarea 
pregătirii” (Baroga, 1984).

Îndeplinirea obiectivelor şi sarcinilor educaţiei fizice 
şi sportului  colar este posibilă numai în condiţiile urmă-
ririi continue şi sistematice - an de an, clasă de clasă, lecţie 
de lecţie - a realizării unor finalităţi concrete (influenţarea 
creşterii normale a organismului, dezvoltarea fizică armo-
nioasă, perfecţionarea calităţilor motrice de bază, asigu-
rarea cunoaşterii unor ramuri de sport şi formarea deprin-
derii ca acestea să fie practicate independent, înarmarea 
tinerei generaţii cu competenţe utile vieţii şi activităţii 
sociale, cultivarea dragostei pentru mişcare, formarea 
obişnuinţei practicării sistematice a diferitelor exerciţii 
fizice, organizarea şi petrecerea în mod util şi recreativ a 
timpului liber (Mitra şi Mogoş, 1980).

Faptul că după absolvirea şcolii este indicat ca tinerii    
să aibă un nivel al condiţiei fizice cât mai ridicat, pentru 
a face faţă provocărilor şi solicitărilor din viaţa cotidiană, 
justifică importanţa predării educaţiei fizice şcolare în 
societatea modernă şi formarea obişnuinţei de practicare a 
acesteia şi după absolvire de către fiecare individ, indiferent 
de vârstă (Gallagner, 2000).

Lucrarea constituie un început în realizarea integrării 
cercetării metodico ştiinţifice cu învăţământul în cadrul 
orelor de educaţie fizică. Aceasta în scopul de a spori 
eficienţa procesului educaţional în acţiunile de formare 
fizică, psihică, morală şi socială a elevilor. Se impune 
continuarea acestor activităţi în vederea perfecţionării 
continue a modalităţilor de lucru cu elevii, pentru for-
marea competenţelor necesare etapei actuale de dezvol-
tare a tinerilor. 

Concluzii
1.	 Utilizarea traseelor şi parcursurilor aplicativ-uti-

litare este o modalitate de creştere a eficienţei în lecţia de 
educaţie fizică la liceu.

2.	 Utilizarea traseelor și parcursurilor aplicativ-uti-
litare constituie o modalitate de lucru interactivă, care 
sporeşte motivaţia şi interesul pentru participarea la orele 
de educaţie fizică a elevilor. 

3.	 S-au constatat diferenţe puternic semnificative 
între mediile rezultatelor finale obţinute la probele de 
motricitate la lotul E, acestea fiind superioare rezultatelor 
finale obţinute de lotul C. 

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizări
Lucrare prezentată la Sesiunea anuală de comunicări 
ştiinţifice „Educaţia fizică şi sportul şcolar” din cadrul 
Simpozionului „George Moceanu”, Cluj-Napoca, 2009.
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Activitatea fizică şi sănătatea copiilor 
Physical activity and children’s health
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Rezumat
Stilul de viaţă sedentar contribuie la creşterea prevalenţei bolilor cronice încă din copilărie. Promovarea activităţii fizice ca 

factor pentru îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului este o necesitate pentru lumea contemporană. Activitatea fizică în aer 
liber, care constituia principala activitate a copiilor, a fost înlocuită în ultimele decade de jocuri pe calculator sau console video, 
internet şi de activităţile şcolare, cu cerinţe din ce în ce mai mari. Se cunoaşte că activitatea fizică reduce riscul mortalităţii 
premature prin boli cardiovasculare, diabet zaharat, osteoporoză, cancer de colon, depresie şi anxietate.

Medicii pediatri, medicii şcolari şi de familie au un rol important în managementul obezităţii, a comorbidităţilor şi a altor 
boli cronice ale copilului, dar nu pot avea succes doar singuri. Pentru reuşita oricărui program de intervenţie asupra stilului de 
viaţă este necesară colaborarea dintre medici, părinţi, profesori, organizaţii guvernamentale şi non-guvernamentale şi mai ales 
colaborarea copiilor. Se recomandă promovarea unor deprinderi sănătoase legate de activitatea fizică pe toată durata vieţii, 
deprinderi care să determine controlul greutăţii şi nu perioade scurte de exerciţii aerobice. Scăderea eficientă a greutăţii este 
obţinută printr-o activitate fizică regulată, care necesită o schimbare a mentalităţii pentru a avea succes.

Activitatea fizică îmbunătăţeşte starea de sănătate a copiilor şi poate fi un mijloc practic pentru medicii pediatri de a trata 
sau preveni unele boli cronice, cum ar fi obezitatea, diabetul zaharat, steatoza hepatică non-alcoolică, bolile cardiovasculare.

Cuvinte cheie: activitate fizică, sănătate, copii, obezitate, steatoza non-alcoolică. 

Abstract
A sedentary lifestyle contributes to the increased prevalence of chronic diseases in childhood. Promoting physical acti-

vity as a factor in improving child health is a necessity for the contemporary world. Outdoor physical activity, which was the 
main activity of children, has been replaced in recent decades by the use of computer games, internet and school activities with 
increased requirements. It is known that physical activity reduces the risk of premature mortality by cardiovascular disease, 
diabetes, osteoporosis, colon cancer, depression and anxiety.

Paediatricians, school doctors and family physicians have an important role in the management of child obesity, comorbidi-
ties and other chronic diseases of children, but they cannot succeed alone. For the success of any program of lifestyle inter-
vention the collaboration between doctors, parents, teachers, government and non-governmental organizations and especially 
children is required. The promotion of lifelong habits related to physical activity to achieve sustained weight control, rather 
than by short bouts of aerobic exercise is recommended. Effective decrease of weight is facilitated through regular physical 
activity, which requires a change of mentality to be successful.

Physical activity improves the health of children and may be a practical way for paediatricians to treat or prevent certain 
chronic diseases such as obesity, diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver disease, cardiovascular diseases.

Keywords: physical activity, health, children, obesity, non-alcoholic fatty liver disease.
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Introducere
Stilul de viaţă sedentar, cu reducerea timpului alocat 

activităţii fizice, contribuie la creşterea prevalenţei bolilor 
cronice în copilărie, cum ar fi obezitatea, astmul bronşic, 
ADHD sau deficitul de vitamina D, fapt dovedit în SUA,    
dar la fel de adevărat şi în România. Aceste boli pot 
determina complicaţii pulmonare, cardiovasculare sau 
mentale, care să persiste şi la vârsta de adult. Promovarea 
activităţii fizice ca factor pentru îmbunătăţirea stării 
de sănătate a copilului este o necesitate pentru lumea 
contemporană (McCurdy ş.c., 2010; Perrin ş.c., 2007; 
Mithal ş.c., 2009).

Activitatea fizică în aer liber, care constituie princi-
pala activitate a copiilor, a fost înlocuită în ultimele 

decade de jocuri pe calculator sau console video, internet 
şi de activităţile şcolare cu cerinţe din ce în ce mai mari. 
Aceste modificări ale stilului de viaţă, care promovează 
inactivitatea fizică, au consecinţe sociale şi psihologice, 
contribuind la creşterea bolilor cronice în copilărie. S-a 
dovedit o strânsă legătură între activitatea fizică şi sănă-
tate, copiii care petrec mai mult timp în aer liber fiind mult 
mai activi şi mai sănătoşi (McCurdy ş.c., 2010). Se cunoaş-
te că activitatea fizică reduce riscul mortalităţii premature 
prin boli cardiovasculare, diabet zaharat, osteoporoză, 
cancer de colon, depresie şi anxietate (Pate ş.c., 1995).

Progresul tehnicii şi apariţia diverselor dispozitive 
electronice (computere, iPod-uri, mp3-playere, console 
video pentru jocuri, telefoane mobile, laptop-uri) contri-
buie la diminuarea timpului alocat de către copii pentru 
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activitatea fizică. Timpul sedentar (screen-time) este defi-
nit ca timpul petrecut în faţa televizorului, la calculator 
sau la jocurile video şi este frecvent considerat ca deter-
minant principal al obezităţii la tineri (McGavock ş.c., 
2007). Utilizând în exces televizorul, copii sunt expuşi 
reclamelor comerciale la mâncare, creşte oportunitatea 
utilizării de alimente şi băuturi calorigene (snacks, 
sucuri), scade oportunitatea efectuării activităţilor fizice 
şi se întăreşte comportamentul sedentar (Batch ş.c., 2005). 
Inactivitatea adulţilor devine o rutină de familie şi aceasta 
are o influenţă negativă asupra comportamentului copiilor. 
Obezitatea părinţilor constituie un factor de risc impor-
tant, riscul pentru obezitatea copiilor fiind dublu în aceste 
familii (Whitaker ş.c., 1997).

Nivelul inactivităţii fizice poate fi ilustrat de următoa-
rele date din Statele Unite ale Americii: 

-	 21% din copii utilizează jocuri video sau pe computer 
şi utilizează computerul în alte scopuri decât cerinţele 
şcolare mai mult de 3 ore zilnic (***, 2006);

-	 tinerii utilizează aparatura electronică menţionată 
anterior în medie 7,5 ore zilnic (Rideout ş.c., 2010);

-	 copii vizionează programul televiziunilor în medie 3 
ore zilnic (***, 2001);

-	 32% dintre copiii între 2-7 ani şi 65% dintre cei între 
8-18 ani au televizor în dormitor (Roberts ş.c., 1999).

Beneficiile pentru sănătatea copiilor pe care le aduce 
activitatea fizică sunt multiple. Activitatea fizică regulată 
ajută la menţinerea sănătăţii sistemului osos şi muscular, 
reduce riscul obezităţii şi a bolilor cronice, precum dia-
betul zaharat, bolile cardiovasculare, reduce riscul hiper-
tensiunii arteriale, reduce frecvenţă depresiilor şi a anxie-
tăţii şi promovează starea de bine psihologic (***, 2008; 
Hansen ş.c. 1991).

Obezitatea copilului şi activitatea fizică
Prevalenţa obezităţii la vârsta pediatrică s-a dublat în 

ultimii 30 de ani pentru preşcolari şi adolescenţi şi s-a 

triplat pentru grupa de vârstă 6-11 ani (Koplan ş.c., 2005).
Pentru definirea obezităţii la grupa de vârstă 2-19 ani     

se utilizează următorii termeni: suprapondere în cazul în 
care IMC (indicele de masă corporală) este între percen-
tilele 85 şi 95 pentru vârstă; obezitate în cazul în care IMC 
este peste percentila 95 pentru vârstă.

Obezitatea copilului se asociază la vârsta de adult 
cu diferite boli, cum sunt diabetul zaharat de tip 2, 
hipertensiunea arterială, boli cardiovasculare, steatoza 
hepatică non-alcoolică, apnee obstructivă de somn. Riscul 
de apariţie al sindromului metabolic (combinaţie a bolilor 
prezentate anterior) la vârsta adolescenţei este în creştere. 
Obezitatea copilului este un factor predictiv pentru mor-
biditate şi mortalitate la vârsta de adult: până la 80% din 
copii obezi vor fi adulţi obezi, cu susceptibilitate crescută 
pentru cancer, hipertensiune arterială, atacuri cerebrale, 
boli hepatice şi ale căilor biliare, osteoartrite (Whitetaker 
ş.c., 1997; Dietz ş.c., 1998; Cook ş.c., 2009).

Studiile din literatură sugerează că activitatea fizică a 
copiilor obezi este mult redusă comparativ cu ceilalţi copii, 
dar o relaţie strictă între activitatea fizică şi adipozitate 
în populaţia generală este mai greu de stabilit. Recent, 
studii efectuate în Statele Unite au arătat că activitatea 
fizică moderată sau intensă se corelează cu un indice 
de masă corporală mai redus şi cu o frecvenţă scăzută a 
supraponderii, deşi mai elocventă este relaţia directă dintre 
timpul petrecut în faţa televizorului şi suprapondere. În 
tratamentul obezităţii copilului exerciţiul fizic, ca unică 
intervenţie, nu este o metodă eficace de scădere a greu-
tăţii corporale. Exerciţiul fizic şi intervenţia dietetică 
au ca rezultat o scădere ponderală mai mare decât dieta 
singură. Intervenţia de schimbare a stilului de viaţă prin 
exerciţii fizice (alergat, înot) este mai eficace în scăderea 
greutăţii pe termen lung, comparativ cu exerciţiile aerobe 
sau calistenice (exerciţii cu greutatea propriului corp, 
de exemplu tracţiuni, flotări). Intervenţiile legate de 
diminuarea comportmentelor sedentare par să fie mai 

Tabel I
Managementul obezităţii la copil.  

Metode Observaţii

Implicarea 
familiei

-	 modificările comportamentale trebuie să implice întreaga familie, care să asigure suportul pentru copil, modul corect de 
abordare

-	 copil mic şi şcolar: părinţii trebuie să reprezinte agenţii schimbării
-	 adolescenţi: părinţii şi adolescenţii trebuie abordaţi în discuţii separate

Modificări 
dietetice

-	 evitarea restricţiilor dietetice severe
-	 reducerea aportului energetic
-	 reducerea dimensiunilor porţiilor de mâncare
-	 selectarea aliementelor cu conţinut scăzut în grăsimi şi cu un indice glicemic scăzut
-	 creşterea aportului de legume şi fructe
-	 reducerea alimentelor şi băuturilor bogate în carbohidraţi
-	 utilizarea apei ca aport principal de lichide

Creşterea 
activităţii fizice

-	 activitate fizică întâmplătoare
-	 activitate fizică ce ţine de stilul de viaţă
-	 programe de exerciţii fizice
-	 modalităţi active de transport (mers, ciclism)

Scăderea comporta-
mentului sedentar

-	 reducerea timpului petrecut la televizor, computer, jocuri video sau alte electronice
-	 încurajarea alternativelor active de transport în locul transportului motorizat

Modificări 
comportamentale

-	 creşterea încrederii
-	 evaluarea disponibilităţii pentru schimbare
-	 modificarea comportamentului legat de mâncare şi activitatea fizică
-	 stabilirea unor obiective realiste pentru schimbarea stilului de viaţă

(Batch şi Baur, 2005)
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eficace în scăderea greutăţii corporale decât intervenţiile 
legate de intensificarea activităţii fizice. Este important 
de reţinut că activitatea fizică pare să menţină o reglare 
corespunzătoare a greutăţii corporale asociată cu o creştere 
şi maturizare normală (Epstein ş.c., 1996; Eisenmann ş.c., 
2004).

Corelaţiile între nivelul activităţii fizice şi nivelul seric 
al lipidelor sunt în general cu semnificaţie redusă. Unele 
studii arată că nivelul seric al HDL-colesterolului şi al 
trigliceridelor este mai mare la copii activi fizic, compa-
rativ cu cei inactivi, iar LDL-colesterolul seric este mai 
scăzut la cei cu activitate fizică mai intensă (Armstrong şi 
Simons-Morton, 1994).

În Tabelul I sunt prezentate metodele de management   
al obezităţii copilului, un loc important fiind rezervat 
creşterii activităţii fizice şi diminuării comportamentelor 
sedentare (după Batch ş.c., 2005).

Diabetul zaharat tip 2 
Frecvenţa diabetului zaharat tip 2 la copil este în 

creştere. Obezitatea reprezintă un factor de risc cunoscut 
pentru diabetul zaharat de tip 2, prin exacerbarea rezisten-
ţei la insulină şi alterarea toleranţei la glucoză. Copiii 
cu diabet zaharat tip 2 prezintă risc pentru comorbidităţi 
asociate cu rezistenţa la insulină, cum ar fi hiperlipidemia 
şi hipertensiunea arterială, care la randul lor reprezintă 
factori de risc pentru bolile cardiovasculare (McCurdy 
ş.c., 2010). Principalele recomandări pentru tratamentul 
diabetului zaharat tip 2 sunt creşterea activităţii fizice şi o 
dietă sănătoasă (Shaibi ş.c., 2008).

Activitatea fizică este importantă în tratamentul dia-
betului zaharat tip 2 la copil, datorită potenţialului de 
a îmbunătăţi sensibilitatea la insulină şi de a menţine 
controlul metabolic pe termen scurt sau lung. Deşi dia-
betul zaharat tip 2 la copil are drept cauză interacţiunea 
complexă dintre factori genetici şi de mediu, inactivitatea 
fizică poate avea o contribuţie prin lipsa stimulării captării 
glucozei la nivel muscular (Gahaghan ş.c., 2003; Shaibi 
ş.c., 2008). Studiile care au evaluat relaţia dintre activita-
tea fizică, fitnessul aerobic şi nivelul glicemiei şi/sau 
insulinei la copii şi adolescenţi sunt limitate. S-a demon-
strat că nivelul insulinemiei à jeun este mai redus la băieţii 
activi fizic, comparativ cu cei inactivi, aspect care nu este 
întâlnit la genul feminin. Insulinemia à jeun se corelează 
cu fitnessul aerobic, dar nu neapărat cu activitatea fizică. 
Antrenamentul fizic este urmat de reducerea mai mare 
a nivelului insulinemiei la cei care și-au îmbunăţăţit 
capacitatea de efort aerobic: după 16-20 de săptămâni de 
efort fizic aerobic, de 40-60 minute de 3 ori săptămânal, s-a 
demonstrat o reducere semnificativă a insulinemiei à jeun 
(18-20%) şi a răspunsului insulinei la testul de încărcare 
cu glucoză (23%). Un alt studiu a arătat că antrenamentul 
de rezistenţă timp de 16 săptămâni, de trei ori săptămânal, 
îmbunătăţeşte sensibilitatea la insulină cu circa 20%. Se 
recomandă astfel ca antrenamentul de rezistenţă să fie 
combinat cu activitatea fizică aerobă în programele de 
prevenţie a diabetului zaharat la tinerii cu risc (Shaibi 
ş.c., 2006). Din perspectivă clinică şi de sănătate publică, 
activitatea fizică trebuie recomandată şi susţinută pe toată 
perioada adolescenţei, deoarece îmbunătăţirea sensibili-
tăţii la insulină este reversibilă după încetarea exerciţiilor 

fizice (McGavock ş.c., 2007). 
Intervenţiile care vizează reducerea timpului sedentar 

(screen-time) au efect semnificativ asupra scăderii ponde-
rale, fiind considerat un factor de risc independent pentru 
creşterea ponderală în adolescenţă şi probabil pentru 
diabetul zaharat. Recomandările actuale sugerează că acest 
timp sedentar trebuie luat în considerare în strategiile de 
management a factorilor de risc pentru diabet la tineri   
(***, 2000).

Reducerea cu succes a riscului de diabet zaharat prin 
terapia ce vizează stilul de viaţă, în cazul tinerilor cu 
obezitate şi a adulţilor cu toleranţă alterată la glucoză, 
arată că aceste măsuri pot servi ca bază pentru diminuarea 
riscului bolilor cardiovasculare şi în cazul tinerilor cu 
diabet zaharat. Obiectivele care trebuie urmărite sunt: 

-	 minimum 60-90 de minute de activitate fizică de 
intensitate moderată spre viguroasă;

-	 timpul sedentar (screen-time) limitat la sub 60 de 
minute;

-	 obţinerea unei reduceri de 7-10% din greutate pentru 
prevenirea şi managementul diabetului zaharat tip 2 la 
tineri (McGavock ş.c., 2007).

Hipertensiunea arterială 
Hipertensiunea arterială este în creştere ca urmare a 

creşterii prevalenţei obezităţii la copil şi reprezintă un fac-
tor de risc major pentru bolile cardiovasculare. Sedenta-
rismul influenţează apariţia hipertensiunii arteriale la copil. 
Astfel, creşterea presiunii arteriale a fost asociată la grupa 
de vârstă 3-8 ani cu durata prelungită în faţa televizo-
rului sau utilizând gadget-urile electronice. Modificarea 
stilului de viaţă, adică controlul greutăţii, exerciţiile fizice 
şi o dietă sănătoasă (cu limitarea consumului de alimente 
bogate în grăsimi, zahăr sau sare), are un efect favorabil 
asupra tensiunii arteriale (Martinez-Gomez ş.c., 2009).

Bolile cardiovasculare şi sindromul metabolic 
Adolescenţii supraponderali au un risc crescut pentru 

boli coronariene şi deces prematur. Cei mai mulţi dintre 
copii supraponderali sau obezi au cel puţin un factor de 
risc pentru boli cardiovasculare, incluzând un nivel cres-
cut al colesterolului, toleranţă alterată la glucoză, tensiu-
ne arterială ridicată şi trigliceride crescute (Dietz ş.c., 
1998). Activitatea fizică şi dieta corespunzătoare pot 
modifica evoluţia spre bolile cardiovasculare, strategia de 
intervenţie la aceşti copii incluzând modificarea stilului de 
viaţă. Sindromul metabolic este reprezentat de o asociere   
de factori de risc pentru boli cardiovasculare şi diabet zaha-
rat, care include rezistenţa la insulină, alterarea toleranţei 
la glucoză, hiperlipidemie, obezitate şi hipertensiune. 
Prevalenţa sindromului metabolic este de 4% în populaţia 
adolescentă în Statele Unite ale Americii şi este prezent 
la 30% dintre adolescenţii obezi (Cook ş.c., 2009; Weiss 
ş.c., 2004).

Există o interrelaţie complexă între activitatea fizică, 
factorii de risc cardiovasculari şi starea de sănătate de-a 
lungul vieţii. La adult, relaţia dintre activitatea fizică, 
factorii de risc cardiovasculari şi sănătate este bidirecţio-
nală şi reciprocă: o persoană fizic inactivă va avea un 
profil al factorilor de risc cardiovasculari nefavorabil şi 
un risc crescut de mortalitate prin boli cardiovasculare, iar 
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morbiditatea prin boli cardiovasculare determină scăde-
rea activităţii fizice. La copil aceste relaţii sunt mai puţin 
clare. Modelul acestor relaţii, descris iniţial de Blair ş.c. 
(1989), modificat de Malina ş.c. (2001), sugerează că 
activitatea fizică din copilărie şi adolescenţă influenţează 
factorii de risc pentru boli cardiovasculare la adult, iar 
factorii de risc cardiovascular în copilărie şi adolescenţă 
influenţează activitatea fizică la adult. Astfel s-a postulat 
că activitatea fizică şi/sau factorii de risc cardiovasculari 
din copilărie influenţează starea de sănătate a adultului.

Steatoza hepatică non-alcoolică
Steatoza hepatică non-alcoolică este cea mai frecventă 

cauză de afectare hepatică cronică la copil şi adolescenți 
în Statele Unite ale Americii. Creşterea prevalenţei supra-
ponderii şi obezităţii în ultimii 20 de ani explică această 
creştere pe primul loc în cadrul bolilor hepatice cronice 
în lumea întreagă. Având în vedere creşterea obezităţii la 
adolescenți, această grupă de vârstă este cea mai vulnerabilă 
pentru apariţia steatozei hepatice non-alcoolice (Loomba 
ş.c., 2009).

Steatoza hepatică non-alcoolică este o entitate clinic-
histologică definită prin prezenţa steatozei hepatice 
la persoane care nu consumă alcool. Reprezintă un 
spectru patologic pornind de la steatoză uşoară până la 
steatohepatită, care este o forma progresivă de boală 
hepatică care poate duce la fibroză avansată, ciroză şi 
carcinom hepatocelular. Diagnosticul de steatohepatită 
necesită efectuarea biopsiei hepatice şi interpretarea 
acesteia într-un anumit context clinic (Loomba ş.c., 2009). 
Asocierile clinice în steatoza hepatică non-alcoolică 
includ apneea obstructivă de somn, hipotiroidismul, 
semne clinice asociate rezistenţei la insulină, cum este 
acantosis nigricans. Foarte importantă este asocierea cu 
factorii de risc cardiovasculari (dislipidemie, hipertensiune 
arterială sau alte componente ale sindromului metabolic), 
sugerându-se că steatoza hepatică are efecte adverse mai 
importante asupra sistemului cardiovascular, comparativ 
cu cele asupra ficatului (Loomba ş.c., 2009).

Un studiu efectuat de Mager ş.c. în 2010 a analizat 
impactul stilului de viaţă asupra expresiei bolii la copii         
cu steatoză hepatică nonalcoolică şi a concluzionat că 
dieta lor este bogată în fructoză şi săracă în acizi graşi 
polinesaturaţi. Din punct de vedere al activităţii fizice,  
aceşti copii au un mod de viaţă sedentar, cu circa 66,9% 
din durata zilei petrecută în activităţi sedentare; mai mult 
de 65% din timpul liber este petrecut la televizor, jocuri 
pe calculator sau la console video. Nu se poate dovedi 
dacă acest stil de viață sedentar determină modificări în 
metabolismul hepatic şi în nutriţie, dar aceste activităţi 
sedentare sunt asociate cu obezitatea la copil, iar inac-
tivitatea fizică contribuie la dezechilibrul energetic şi 
la rezistenţa la insulină (Mager ş.c., 2010). Pacienţii cu 
steatoză hepatică de diferite grade de severitate histolo-
gică au parametrii de stare fizică de sănătate suboptimali 
(health related fitness: aportul maxim de O2, VO2peak, forţa 
musculară şi compoziţia corpului). Intervenţia terapeutică 
trebuie să fie în favoarea modificării stilului de viaţă cu 
urmărirea îmbunătăţirii acestor parametri şi creşterea 
activităţii fizice (Krasnoff ş.c., 2008).

Nu există terapie medicamentoasă specifică pentru 

tratamentul steatozei hepatice la copil sau adulţi. 
Tratamentul în steatoza hepatică non-alcoolică are drept 
scop îmbunătăţirea calităţii vieţii şi reducerea riscurilor 
cadiovasculare, morbidității hepatice şi mortalității, 
având în vedere factorii de risc asociaţi acestei patologii. 
Deoarece majoritatea pacienţilor cu steatoză hepatică 
non-alcoolică sunt obezi (92% în cazul copiilor, după 
Schwimmer ş.c., 2006), măsurile de prevenire a obezităţii 
la copil pot determina scăderea apariţiei steatozei. 
Modalităţile de abordare a tratamentului în steatoza hepa-
tică includ scăderea greutăţii corporale şi/sau a grăsimii 
viscerale, îmbunătăţirea sensibilităţii la insulină şi terapia 
antioxidantă (Patton ş.c., 2006). Pe baza unor studii 
efectuate la adulţi, o scădere de peste 5% din greutatea 
corporală a fost asociată cu îmbunătăţirea semnificativă a 
aspectului histologic hepatic. La un lot de copii între 5 şi 
19 ani, o scădere medie de circa 5 kg a dus la îmbunătă-
ţirea semnificativă a transaminazelor la majoritatea copiilor 
cu steatoză hepatică non-alcoolică (Loomba ş.c., 2009; 
Nobili ş.c., 2007). Rata scăderii în greutate nu trebuie să 
fie mai mare de 0,5-1 kg/săptămână. Scăderea rapidă în 
greutate printr-o dietă hipocalorică (sub 500 kcal/zi la 
adulţi) a fost asociată cu exacerbarea steatohepatitei la 
pacienţii obezi (Siebler ş.c., 2006). Scăderea moderată a 
greutăţii corporale la copil poate reduce nivelurile serice 
ale transaminazelor, reduce infiltraţia grasă, necroza şi 
inflamaţia, dar nu s-au demonstrat modificări ale fibrozei 
(Nobili ş.c., 2008 şi 2009).

Recomandările pentru copiii cu suprapondere şi stea-
toză hepatică non-alcoolică trebuie să includă consul-
tarea unui dietetician pentru evaluarea calităţii dietei şi 
măsurarea aportului caloric, adoptarea strategiei dietetice 
a American Heart Association pentru copiii peste 2 ani 
şi adoptarea unui program regulat de exerciţii aerobice 
cu creştere progresivă în dificultate. Includerea în aceste 
activităţi a altor membri din familie poate influenţa favo-
rabil complianţa copiilor la aceste recomandări (Loomba 
ş.c., 2009; Barlow şi Dietz, 2002).

Nobili ş.c. (2009) recomandă o dietă hipocalorică de 
25-30 cal/kg/zi la copiii supraponderali sau obezi sau 
izocalorică (40-45 cal/kg/zi) la cei cu greutate normală, 
nivelul caloric fiind adaptat activităţii fizice zilnice. Dieta 
va conţine 50-60% carbohidraţi, 23-30% lipide (2/3 acizi 
graşi nesaturaţi, 1/3 saturaţi şi un raport ω6/ω3 de 4/1, 15-
20% proteine, adaptată preferinţelor individuale pentru  
creşte complianţa. Se recomandă 45 min/zi de activitate 
fizică aerobă.

Într-un studiu longitudinal s-a demonstrat eficienţa 
unui program de intervenţie cu durata de 1 an asupra 
copiilor obezi cu steatoză hepatică, nu numai la termi-
narea programului, dar şi încă un an după aceea. S-a arătat 
că se obţin rezultate mult mai bune printr-o intervenţie 
de modificare a stilului de viaţă în cadrul unui program 
organizat, fără administrarea de terapie medicamentoasă 
în acest timp, comparativ doar cu recomandarea unei 
diete corespunzătoare şi a activităţii fizice. Structura 
unui astfel de program, denumit Obeldicks este descrisă 
în Tabelul II (Reinehr ş.c., 2009). Programul Obeldicks 
(denumit astfel după o figură populară de desene animate) 
asociază exerciţiile fizice, educaţia nutriţională, terapia 
comportamentală şi psihologică individuală pentru copii 
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şi familia lor. Echipa este multidisciplinară, fiind for-
mată din medici pediatri, dieteticieni, psihologi şi profe-
sori de educaţie fizică. Copiii sunt grupaţi în funcţie de 
vârstă şi sex. Programul, cu durata de 1 an, este împărţit 
în trei faze: intensivă, de consolidare şi de revenire la 
normal. Terapia prin exerciţii fizice are loc pe toată durata 
programului, săptămânal, în cadru organizat şi constă în 
jocuri cu mingea (baschet, handball, volei), jogging, sări-
turi la trambulină. Copiii sunt instruiţi să facă exerciţii 
fizice, ca parte a stilului de viață de zi cu zi şi să reducă 
timpul petrecut în faţa televizorului sau jocurilor video 
(Reinehr ş.c., 2006).  

Astmul bronşic 
Copii supraponderali au un risc mai mare de a avea 

simptome ale astmului comparativ cu ceilalţi copii. 
Astmul bronşic este mai frecvent în comunităţile urbane, 
factorii care contribuie la aceasta fiind poluarea, condi-
ţiile de locuit şi condiţiile din diferitele cartiere ale oraşe-
lor, sărăcia, inechităţile accesului la servicii de sănătate şi 
factorii de stres sociali şi psihosociali (Bryant-Stephens 
ş.c., 2009). Relaţia existentă între astm şi obezitate reflectă 
probabil stilul de viaţă sedentar. Activitatea fizică redusă 
poate fi corelată cu riscul apariţiei astmului bronşic 
(McCurdy ş.c., 2010). Excesul utilizării televizorului poate 
fi corelat cu un risc crescut de astm. Un studiu populaţio-
nal care a studiat legătura dintre IMC şi simptome ale 
astmului bronşic a dovedit că subiecţii care au peste 5 ore 
zilnice de utilizare a televizorului au riscul de a prezenta 
wheezing sau astm bronşic, comparativ cu cei care petrec 
sub 1 oră zilnic în faţa televizorului (Corbo ş.c. 2008).

Academia Americană de Pediatrie recomandă promo-
varea unor deprinderi sănătoase pe toată durata vieţii, legat 
de activitatea fizică care să determine controlul greutăţii 
şi nu perioade scurte de exerciţii aerobice. Scăderea 
eficientă a greutăţii este obţinută printr-o activitate fizică 
regulată, care necesită o schimbare a mentalităţii pentru 
a avea succes (***, 2006; McCurdy, 2010). Diminuarea 
activităţii fizice din perioada copilăriei la adult poate fi un 
factor predictiv pentru obezitate şi rezistenţă la insulină. 
AAP recomandă ca părinţii să îşi ajute copiii să fie activi 
fizic şi prin alte mijloace în afara sportului şi să planifice 
activităţi fizice pentru întreaga familie, cum ar fi excursii 
cu bicicleta, jocuri în aer liber, cu petrecerea a cât mai mult 
timp în aer liber (***, 2006).

Medicii pediatri, medicii şcolari şi medicii de familie 
au un rol important în managementul obezităţii copilului, 

a comorbidităţilor şi a altor boli cronice ale copilului, dar 
nu pot avea succes doar singuri. Pentru reuşita oricărui 
program de intervenţie asupra stilului de viaţă este nece-
sară colaborarea dintre medici, părinţi, profesori, 
organizaţii guvernamentale şi non-guvernamentale şi, mai 
ales, colaborarea copiilor.

Pentru prevenirea obezităţii la copil, se recomandă ca  
cei peste 2 ani să nu vizioneze programele TV mai mult 
de 1-2 ore zilnic, iar televizorul să nu fie prezent în 
dormitor. Dieta trebuie să conţină legume şi fructe zilnic. 
Micul dejun nu trebuie sărit, mesele principale să se ia 
în familie. Sucurile îndulcite trebuie evitate. Clinicienii 
trebuie să adopte ei înşişi un stil de viaţă sănătos pentru 
a servi drept model, să recomande limitarea timpul de 
utilizare al televizorului (sau echivalente, screen-time), să 
încurajeze actvităţile în aer liber, să recomande activitatea 
fizică de cel puţin o oră zilnic şi să încurajeze părinţii 
copiilor supraponderali şi obezi să participe activ în cadrul 
activităţilor fizice (***, 2006; Vos ş.c., 2008). 

Concluzii
1.	 Este un fapt dovedit că activitatea fizică îmbună-

tăţeşte starea de sănătate a copiilor şi poate fi un mijloc 
practic pentru medicii pediatri de a trata sau preveni unele 
boli cronice, cum ar fi obezitatea, diabetul zaharat, steatoza 
hepatică non-alcoolică, bolile cardiovasculare.

2.	 Familia, şcoala, comunitatea au un rol important 
în promovarea activităţii fizice ca factor principal pentru 
sănătatea copiilor.

3.	 Medicii trebuie să promoveze creşterea duratei 
destinate activităţii fizice a copiilor, a părinţilor acestora       
şi să recomande activităţile în aer liber ca o rutină a 
familiei.
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Rezumat
Manifestările extrapulmonare influenţează nefavorabil evoluţia şi prognosticul bolnavilor cu bronhopneumopatie cronică 

obstructivă (BPCO). Reducerea capacităţii de efort este una din principalele manifestări clinice din BPCO, fiind o consecinţă pe 
de o parte a dispneei, asociată obstrucţiei bronşice cronice, iar pe de altă parte a reducerii performanţei musculaturii periferice 
şi respiratorii. 

Afectarea musculară, de regulă neglijată terapeutic, este prezentă la majoritatea bolnavilor cu forme moderate sau severe 
de boală şi este asociată cu un risc crescut de mortalitate.

Articolul prezintă principalele modificări musculare din BPCO, mecanismele lor patogenetice şi strategiile terapeutice 
propuse. 

Cuvinte cheie: afectare musculară, inflamaţie sistemică, exercţiul fizic. 

Abstract
Extrapulmonary pathology significantly impairs clinical outcome and prognosis in chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) patients. Decreased exercise capacity is a prominent feature of COPD caused by dyspnoea, associated with chronic 
bronchial obstruction and by the reduced performance of peripheral and respiratory muscles. 

Muscular involvement, usually therapeutically neglected, exists in the majority of patients with moderate and severe pul-
monary disease and is associated with an increased risk of mortality. 

This article presents the main muscular modifications in COPD, their pathogenic mechanisms and therapeutic strategies 
proposed. 

Keywords: muscular involvement, systemic inflammation, exercise. 
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Introducere 
Bronhopneumopatia cronică obstructivă se caracteri-

zează printr-o obstrucţie ireversibilă a căilor respiratorii. 
O mare parte a pacienţilor cu bronhopneumopatie cro-
nică obstructivă (BPCO) prezintă, în timp, reducerea 
semnificativă a capacităţii de efort. Alterarea toleranţei 
la efort este multiplu condiţionată şi se accentuează odată 
cu agravarea bolii. Cu toate acestea, limitarea capacităţii 
ventilatorii este numai unul din factorii incriminaţi şi 
se pare că nu cel mai important. Într-adevăr, reducerea 
volumului expirator maximal pe secundă (VEMS) s-a 
dovedit a fi un factor predictiv minor pentru reducerea 
capacităţii de efort (Killian ş.c., 1992; O´Donnell ş.c., 
2001). Alţi factori contributori sunt: modificarea cir-
culaţiei pulmonare, alterarea schimbului alveolar de gaze, 
reducerea performanţei ventriculare stângi şi drepte, redu-
cerea capacităţii sângelui de a transporta oxigenul şi, nu 
în ultimul rând ca importanţă, scăderea performanţei 
muşchilor respiratori şi a mușchilor periferici (Sue, 2003).  

Articolul de faţă îşi propune o prezentare a principalelor 
mecanisme implicate în afectarea sistemului muscular 
din BPCO, precum şi efectele exerciţiului fizic asupra 
capacităţii de efort şi a evoluţiei pacienţilor cu această 
afecţiune. 

Afectarea muşchilor periferici este întâlnită la o mare 
parte a bolnavilor cu BPCO, cauzele implicate fiind 
inactivitatea, acidoza, hipoxemia, inflamaţia cronică, 
malnutriţia, coexistenţa afectării cardiace şi medicaţia (în 
special corticosteroizii). Existenţa unei miopatii specifice 
bolii este un aspect controversat.  

Cu ce frecvenţă şi cât de importantă este interesarea 
musculaturii periferice la pacienţii cu BPCO este o 
problemă importantă, care ar putea avea şi implicaţii 
terapeutice. Astfel, este posibil ca asocierea la terapia cu 
bronhodilatatoare, corticosteriozi, oxigen, a exerciţiului 
fizic, a unui aport nutriţional adecvat şi a medicaţiei 
anabolizante, să aducă un beneficiu suplimentar (Sue, 
2003). 
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Reducerea masei musculare a fost asociată cu o 
speranţă mai mică de viaţă, independent de reducerea 
VEMS (Marquis ş.c., 2002).   

Pe lângă atrofia musculară, pacienţii cu BPCO pot 
prezenta modificări structurale şi metabolice la nivelul 
diferitelor fibre a căror capacitate funcţională este redusă. 
O meta-analiză recentă a arătat că la nivelul musculaturii          
se produce o scădere a fibrelor de tip I, cu creşterea 
fibrelor de tip II glicolitice, indicând o înclinare a balanţei 
spre reacţiile metabolice glicolitice. Cum fibrele de tip II 
au o rezistenţă mai scăzută la efort, această modificare 
structurală duce la o diminuare a performanţei fizice 
musculare (Gosker ş.c., 2007).

Patogeneza afectării musculare 
Performanţa musculară este apreciată, în primul rând, 

prin forţa dezvoltată de aceasta şi prin rezistenţa la efort. 
Modificarea acestor parametri duce la alterarea funcţională 
a musculaturii, oboseală musculară şi scăderea capacităţii 
de efort. 

Mecanismele patogenetice implicate în producerea 
modificărilor musculare sunt complexe şi incomplet 
elucidate. Au fost studiate inflamaţia sistemică, stresul 
oxidativ, hipoxemia, tratamentul cu corticosteroizi, factorii 
implicaţi în metabolismul proteic şi în capilarizarea fibrei 
musculare.  

Inflamaţia sistemică
Există numeroase argumente care susţin existenţa 

unei inflamaţii sistemice în BPCO. Niveluri crescute ale 
citokinelor proinflamatorii, cum sunt factorul tumoral de 
necroză alfa (TNF-α) şi receptorii săi solubili (sTHF-R55 
şi sTNF-R75), interleukinele 6 (IL-6) şi 8 (IL-8), precum    
și ale proteinei C reactive au fost identificate la pacienții cu 
BPCO (Gan ş.c., 2004). 

Originea inflamaţiei sistemice din BPCO nu este pe 
deplin cunoscută, fiind presupuse mai multe ipoteze. 
Fumatul, principalul factor de risc pentru această afec-
ţiune pulmonară, determină un răspuns inflamator siste-
mic. Faptul că acesta persistă şi după sistarea fumatului 
sugerează asociarea şi a altor mecanisme în producerea 
inflamaţiei sistemice la aceşti pacienţi (Gan ş.c., 2004). 
Explicaţii alternative iau în considerare posibila răspân-
dire în circulaţie a inflamaţiei pulmonare (Agusti ş.c., 
2003), pentru care nu există totuşi suficiente argumente 
(Vernooy ş.c., 2002), hipoxia tisulară (Takabatake ş.c., 
2000) cu stimularea cronică a măduvei hematoformatoare 
la fumători şi producerea în exces de celule inflamatoare 
imature (van Eeden şi Hogg, 2000). Musculatura schele-
tică este o altă sursă potenţială a inflamaţiei, în special în 
timpul activităţii fizice (Koechlin ş.c., 2004). S-a constatat 
că pacienţii cu BPCO prezintă o creştere a concentraţiei 
plasmatice de TNF-α la eforturi moderate (Rabinovich ş.c., 
2003). Pe de altă parte, musculatura reprezintă o structură 
ţintă asupra căreia acţionează inflamaţia sistemică. Odată cu 
progresiunea bolii pulmonare, o parte a pacienţilor prezintă 
caşexie şi atrofie musculară, modificări care au fost core-
late cu creşterea proteinelor de fază acută (CRP - proteina 
C reactivă, LBP - proteina ligand a mucopolizaharidelor) 
şi a citokinelor inflamatoare (IL-8, TNF-α şi receptorii săi 
solubili) în circulaţia sistemică (Schols ş.c., 1996; Eid ş.c., 
2001).

Nivelurile acidului glutamic şi ale glutamatului din 
vastul lateral, ca şi concentraţia plasmatică a aminoacizilor, 
în special alanina, glutamina şi acidul glutamic au fost 
semnificativ scăzute, în timp ce LBP a fost crescută, 
sugerând că la pacienţii cu BPCO aminoacizii sunt 
redirecţionaţi din muşchi, spre ficat (Engelen ş.c., 2000; 
Couillard şi Prefaut, 2005). 

Testosteronul seric, factorul de creştere de tip insulinic 
(IGF-1) şi dihidoepiandrosteronul (DHEA) au fost semni-
ficativ reduse şi invers corelate cu concentraţia serică de 
IL-6 la pacienţii cu BPCO, comparativ cu lotul de control. 
În acest studiu, reducerea masei musculare, apreciată prin 
mărimea ariei de secţiune la nivelul coapsei, măsurată prin 
tomografie computerizată, a fost corelată cu înclinarea 
balanţei metabolice spre catabolism. Astfel, pacienţii cu 
o masă musculară diminuată prezentau un raport cortizol/
DHEAS (dihidroepiandrosterone sulfat) şi IL-6/DHEAS 
semnificativ mai mare, comparativ cu cei care aveau 
masa musculară normală şi cu lotul de control (Debigaré 
ş.c., 2001). Alterarea metabolică pare a fi influenţată de 
prezenţa inflamaţiei sistemice. Într-adevăr, aceasta are un 
impact negativ asupra metabolismului fibrei musculare 
prin intermediul citokinelor, în special a TNF-α. În primul 
rând, inflamaţia determină migrarea spre ficat a unei 
proporţii mai mari din aminoacizii circulanţi, în vederea 
sintezei proteinelor de fază acută, ducând la reducerea 
rezervelor musculare (Jagoe şi Engelen, 2003). În al doilea 
rând, TNF-α activează sistemul proteolitic dependent de 
adenozin trifosfat (ATP), prin care proteinele musculare 
sunt degradate, procesele de reparare fiind, în acelaşi 
timp, inhibate (Llovera ş.c., 1997). În al treilea rând, s-a
constatat o apoptoză exagerată în muşchii scheletici la pa-
cienţii cu BPCO şi deficit ponderal, mediată prin TNF-α, 
care stimulează fragmentarea ADN-ului celular (Agusti 
ş.c., 2002). 

Mediatorii inflamaţiei sunt implicaţi, de asemenea, în 
reducerea biodisponibilităţii şi a efectelor biologice ale 
principalilor hormoni care participă la sinteza proteică la 
nivel muscular, cum sunt testosteronul, IGF-1 şi DHEA 
(Debigaré ş.c., 2001; Couillard şi Prefaut, 2005). 

Stresul oxidativ
Stresul oxidativ (SO), care este definit ca un dezechili-

bru între apărarea antioxidativă şi formarea speciilor reac-
tive de oxigen, poate determina modificări musculare 
structurale şi funcţionale similare cu cele observate în 
BPCO. Există în prezent numeroase argumente care susţin 
o exacerbare a SO la nivel pulmonar şi circulator în această 
afecţiune şi care contribuie la progresiunea şi agravarea ei 
(Boots ş.c., 2003; Couillard şi Prefaut, 2005). 

Specii reactive de oxigen (SRO) şi de azot (SRN) au 
fost identificate în muşchii periferici, în condiţii de repaus, 
la pacienţii cu BPCO. Prezenţa lor a fost evidenţiată în stu-
dii bioptice prelevate din musculatura membrelor inferioare 
la pacienţi sedentari, în timp ce, la martorii sănătoşi, nu 
s-au constatat anomalii similare (Barreiro ş.c., 2003).

Exerciţiul fizic induce o creştere suplimentară a stre-
sului oxidativ la pacienţii cu forme moderate sau severe 
de boală, ceea ce sugerează că aceştia sunt supuşi efectelor 
sale negative în cursul activităţilor zilnice, obişnuite. 
Mediatorii SO se pare că sunt produşi, cel puţin în parte, 
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la nivelul musculaturii. Acest mecanism a fost confirmat 
de un studiu în care autorii au evidenţiat, prin biopsie 
musculară, acumularea produşilor de peroxidare lipidică şi 
a proteinelor oxidate, la nivelul muşchiului vast lateral, la 
pacienţii cu BPCO, în timp ce la lotul de control nu s-au 
constatat modificări patologice (Couillard ş.c., 2003). 

Speciile reactive de oxigen şi de azot, produse la nivel 
muscular, acţionează în primul rând, asupra mitocondriilor  
şi a miofilamentelor, ducând la apoptoză, alterarea respi-
raţiei mitocondriale şi/sau modificarea proprietăţilor con-
tractile ale miofilamentelor. Astfel, există trei mecanisme 
moleculare care pot induce disfuncţia musculaturii perife-
rice. Formarea masivă a mediatorilor SO determină apop-
toza miocitelor, care duce la atrofie şi reducerea forţei 
musculare (Leeuwenburgh, 2003). Alterarea respiraţiei 
mitocondriale perturbă fosforilarea oxidativă, care duce la 
scăderea concentraţiei de ATP şi la acidoză intracelulară 
(Kowaltowski şi Vercesi, 1999). Stresul oxidativ intervine, 
de asemenea, în mecanismul contracţiei miofilamentelor 
de actină şi miozină. Există dovezi experimentale care 
susţin alterarea homeostaziei calciului, cu acumularea sa 
intracitoplasmatică, ceea ce duce la reducerea cantităţii de 
ATP activ, cu scăderea forţei de interacţiune dintre actină 
şi miozină şi a vitezei de scurtare a fibrelor musculare 
(Stamler şi Meissner, 2001). 

Principalele cauze ce antrenează creşterea SO la nive-
lul muşchilor par a fi inflamaţia sistemică şi hipoxiemia, 
aşa cum arată rezultatele mai multor studii experimentale 
(Reid şi Li, 2001). La pacienţii cu BPCO inflamaţia a fost 
strâns corelată cu creşterea activităţii oxidative sistemice. 
Mai mult chiar, hipoxemia contribuie şi ea la amplificarea 
inflamaţiei sistemice (Takabatake ş.c., 2000; Boots ş.c., 
2003). De fapt, inflamaţia şi hipoxemia coexistă la pacien-
ţii cu BPCO şi se pare că ele acţionează, atât intercorelat, 
cât şi independent, în amplificarea SO la nivel muscular.  

Hipoxemia 
Hipoxia poate avea efecte nefavorabile asupra pro-

prietăţilor muschilor scheletici. Mai multe studii efectuate 
pe subiecţi normali supuşi hipoxiei de altitudine au 
evidenţiat modificări funcţionale (reducerea forţei şi a 
rezistenţei musculare la efort) (Caquelard ş.c., 2000) şi  
morfologice (atrofie) (Hoppeler ş.c., 1990). Cum pacienţii 
cu BPCO prezintă sau hipoxemie cronică moderată/seve-
ră şi/sau repetate episoade de hipoxemie induse de efort şi 
de apneea în somn, o serie de studii au investigat rolul său 
în afectarea musculară din BPCO. Astfel, s-a constatat că 
proporţia fibrelor de tip I este mult mai mică la pacienţii 
hipoxici, comparativ cu cei normoxemici (Gosker ş.c., 
2002). Corelat cu acest aspect s-a observat, de asemenea,       
că rezistenţa la efort a muşchiului cvadriceps este influen-
ţată de concentraţia oxigenului arterial şi că suplimen-
tarea cu oxigen ameliorează metabolismul aerob şi 
producţia de ATP din musculatura pacienţilor hipoxici 
(Mannix ş.c., 1995). 

Tratamentul cu coricosteroizi 
Utilizarea pe cale sistemică a corticosteroizilor a fost,       

de asemenea, implicată în producerea modificărilor mus-
culare din BPCO. Astfel, mai multe studii au arătat că atât 
dozele mari, cât şi cele mici de cortocoizi determină altera-
rea structurală şi funcţională a musculaturii (Decramer 

şi Stas, 1992; Bernard ş.c., 1998). Dozele mici, izolate, 
indicate în puseele de acutizare a manifestărilor respiratorii, 
nu par să aibă aceleaşi efecte negative (Hopkinson ş.c., 
2004). 

Alte mecanisme      
Date recente din literatură susţin că receptorii activaţi 

de către inductorii proliferării peroxizomilor (Peroxisome 
proliferator activated receptors - PARs) influenţează 
activitatea oxidativă musculară şi proporţia dintre cele 
două tipuri de fibre din structura muşchilor periferici 
(Luquet ş.c., 2005). PPARs fac parte din categoria 
receptorilor nucleari. Se cunosc trei tipuri, cu rol în 
controlul expresiei genelor ţintă cu funcţie importantă 
în stocajul şi mobilizarea lipidelor, în metabolismul 
glucozei, diferenţierea celulară şi răspunsul inflamator. 
PPARs posedă proprietăţi anti-inflamatoare de modulare 
a  semnalului inflamator prin factorul nuclear (HF)-kB 
(Becker ş.c., 2006).     

S-a observat reducerea expresiei PPAR în muscula-
tura pacienţilor cu BPCO, modificare ce ar putea contribui 
la scăderea procentului fibrelor de tip I şi la alterarea 
metabolismului oxidativ muscular (Remels ş.c., 2008).      

O altă modificare importantă, observată la nivelul 
muşchilor periferici în BPCO, este reducerea capilarizării 
fibrelor musculare, care are ca şi consecinţă diminua-
rea aportului local de oxigen, cu scăderea capacităţii 
oxidative şi a toleranţei la efort (Jobin ş.c., 1998; Eliason 
ş.c., 2009). Reducerea interfeţei capilar-fibră musculară 
a fost corelată cu severitatea obstrucţiei bronşice şi cu 
importanţa alterării capacităţii de efort (Eliason ş.c., 2010).     

Malnutriţia este un alt factor care poate contribui 
la reducerea activităţii musculare în această afecţiune. 
Scăderea ponderală (uneori până la caşexie) este întâlnită     
la mulţi bolnavi cu BPCO, fiind datorată, în parte, 
nivelurilor crescute de leptină, care influenţează negativ 
aportul alimentar şi, în consecinţă, masa şi activitatea 
musculară (Franssen ş.c., 2002; Schols 2003). Totodată, 
în BPCO se asociază o creştere a metabolismului bazal, 
datorată efortului suplimentar impus muşchilor respiratori 
de afectarea pulmonară şi, de asemenea, datorită 
inflamaţiei sistemice. În afara acestor nevoi metabolice 
crescute, pacienţii au un apetit scăzut, ceea ce contribuie 
alături de ceilalţi factori amintiţi, la realizarea unei balanţe 
nutriţionale negative şi la scădere ponderală (Agusti ş.c., 
2002; Degens ş.c., 2005). 

În afara muşchilor scheletici periferici sunt interesaţi 
şi muşchii respiratori. Afectarea acestora, la pacienţii cu    
BPCO, are consecinţe clinice importante. Din punct de  
vedere funcţional, muşchii respiratori sunt solicitaţi 
suplimentar, datorită hiperinflaţiei dinamice. Aceasta 
produce presiune pozitivă la sfârşitul expiraţiei, care 
generează o sarcină inspiratorie mai mare decât în 
mod normal. Totodată, hiperinflaţia deprimă cupola 
diafragmatică, îi scurtează fibrele şi o obligă să lucreze 
pe porţiunea suboptimală a curbei care reprezintă relaţia 
dintre lungime şi tensiune. În consecinţă, musculatura 
respiratorie, afectată în urma modificărilor complexe 
menţionate anterior, trebuie să facă faţă unei solicitări 
crescute. Dezechilibrul între performanţele sale funcţio-
nale reduse şi solicitările crescute contribuie la agravarea 
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dispneei pacienţilor cu BPCO şi la reducerea capacităţii   
lor de efort (Levine ş.c., 1997). 

Mijloace terapeutice 	
a)	 Exerciţiul fizic 
Activitatea fizică reprezintă principala metodă de 

tratament a afectării musculare din BPCO. Exerciţiile de 
rezistenţă măresc toleranţa la efort, eficienţa lor fiind mai 
mare dacă intensitatea efortului este mai mare (Casaburi 
2001). Acest efect favorabil este însoţit de o reducere a 
procentului de fibre de tip II, hipertrofie musculară şi 
creşterea capacităţii oxidative musculare (Casaburi, 2001; 
Vogiatzis ş.c., 2005). 

Exerciţiile de forţă cresc masa şi forţa musculară şi 
ameliorează calitatea vieţii pacienţilor cu BPCO (Casaburi, 
2001). 

Răspunsul favorabil la exerciţiul fizic poate avea 
mai multe explicaţii. Un rol important pare să revină 
reducerii inflamaţiei prin activitatea fizică de rezistenţă, 
mecanism ce ar putea explica, în parte, efectele benefice 
ale exerciţiului fizic (Garrod ş.c., 2007). Altă consecinţă 
favorabilă este reducerea apoptozei miocitare şi creşterea 
expresiei miogeninei (Siu ş.c., 2004a; Siu ş.c., 2004b). 
Efortul de rezistenţă are, de asemenea, un rol în stimula-
rea expresiei PPARs, cu efect antiinflamator şi de favo-
rizare a metabolismului oxidativ muscular (Baar ş.c.,   
2002). Totodată, se ştie ca exerciţiul fizic are efecte pozi-
tive asupra capilarizării fibrei musculare, de aceea se 
presupune că programele adaptate de reabilitare la pacien-
ţii cu BPCO ar putea ameliora oxigenarea musculară şi 
capacitatea de efort a acestora (Charifi ş.c., 2004).

Exerciţiul fizic pare a avea rezultate mai modeste în 
cazul pacienţilor vârstnici, în special în situaţiile în care 
inflamaţia sistemică şi SO sunt semnificativ crescute (van 
Helvoort ş.c., 2006). 

Reeducarea funcţională a muşchilor respiratori în 
special a celor inspiratori, prin exerciţii menite a creşte atât 
rezistenţa cât şi forţa, s-a dovedit a avea efecte benefice la 
pacienţii cu BPCO cu forme moderate sau severe de boală, 
la care s-a îmbunătăţit toleranţa la efort şi calitatea vieţii 
(Ramirez-Sarmiento ş.c., 2002; Hill ş.c., 2006). De aceea 
este indicat ca anumiţi pacienţi să fie cuprinşi în programe 
complexe de reabilitare pulmonară.

b)	 Aportul nutriţional şi terapia farmacologică
Ţinând cont de scăderea ponderală care afectează o 

mare parte a pacienţilor cu BPCO în stadiile avansate de 
boală, indicarea unui supliment caloric nutriţional aduce 
beneficii prin ameliorarea stării de nutriţie (Ferreira ş.c., 
2000).  

Aportul de acizi graşi polinesaturaţi are beneficii su-
plimentare, intervenind în metabolismul oxidativ muscu-
lar şi în reducerea inflamaţiei, prin activarea PPARs. 
Aceasta este şi explicaţia pentru care agoniştii PPARs 
se consideră că ar putea fi utili în încetinirea proceselor 
specifice bolii, dacă sunt indicaţi din stadiile iniţiale de 
boală (Remels ş.c., 2008).

Hormonii cu efect anabolic, cum este testosteronul, s-a 
sugerat că ar avea efecte benefice în ameliorarea disfuncţiei 
musculare din BPCO. Asocierea exerciţiilor fizice are 
efecte aditive asupra creşterii masei şi a forţei musculare 
(Casaburi ş.c., 2004).

Alte terapii, care ar putea intra în discuţie, sunt 
suplimentarea cu IGF-1 sau cu inhibitori ai TNF-α, dar 
IGF-1 cresc riscul de cancer, iar inhibitorii de TNF-α 
favorizează infecţiile severe (Hansen ş.c., 2006). Sunt 
în stadiu experimental terapii promiţătoare care vizează 
inhibarea factorului nuclear (HF)-kB, inhibarea degradării 
proteinelor şi stimularea sintezei lor la nivel muscular.

Concluzii
1.	 Afectarea musculară la pacienţii cu BPCO poate 

îmbrăca diverse aspecte clinice, având un substrat pato-
genetic complex. Prezenţa sa este asociată unui prognostic 
nefavorabil. 

2.	 Tratamentul implică metode specifice, între care 
exerciţiului fizic îi revine un rol foarte important.

3.	 Ţinând cont de faptul că modificările funcţionale 
şi morfologice musculare au implicaţii clinice importante, 
schemele moderne de tratament din BPCO vor trebui să 
includă o terapie orientată pe patologia musculară a acestor 
pacienţi. 
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Rezumat
Lucrarea prezintă evoluţia imaginii corpului uman, începând cu Grecia şi Roma Antică până în zilele noastre. Prezentarea 

debutează cu dualitatea psihic-soma descrisă de Platon, continuă cu imaginea omului maşină a lui Descartes, prezentă în filo-
zofia raţionalistă a secolului XVII şi se încheie cu imaginea contemporană a corpului uman ca reprezentare a individualităţii. 
Sunt prezentate în continuare principalele metode de transformare a corpului uman (tatuaje, liftinguri, liposucţii, chirurgia 
estetică, etc.), împreună cu părţile corpului ce sunt cel mai frecvent supuse transformărilor: expresia facială, aspectul sânilor, 
masa corporală, aspectul pielii etc.

Cuvinte cheie: corp uman, corp social, modelare corporală, imagine corporală, chirurgie estetică, biotehnologii.

Abstract
The paper describes the evolution of the human body image from Greek and Roman antiquity to the present days. The 

presentation starts with the dual psyche-soma image described by Platon, continues with the “human-machine” image present 
in the rationalist mechanistic theory of the 17th century (R. Descartes) and ends with the contemporary image of the human body 
as a representation of the individual. The main methods of body transformation (tattoos, piercing, lifting, cosmetic surgery etc.) 
are presented, together with the body parts which are most frequently subject to medical and surgical transformations: the facial 
expression, breast size, weight, skin etc.
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Evoluţia imaginii corpului în timp
Prezenţa corpului în discursul oricărei societăţi este pe 

deplin îndreptăţită, de vreme ce existenţa însăşi a omului 
este condiţionată de corporalitatea sa. Însă atenţia de care 
s-a bucurat, tratamentul său şi raporturile sale cu lumea 
înconjurătoare, au cunoscut un registru larg de reprezen-
tări, în funcţie de specificul diferitelor epoci şi culturi.

Corpul fiinţei umane (homo sapiens sapiens) este un 
corp natural prin dimensiunea sa biologică, dar este în 
acelaşi timp şi un corp social, un produs al individului şi 
societăţii, un „proiect viu” realizat şi modelat de individ în 
cadrul său cultural de existenţă.

În cultura europeană, există o îndelungată tradiţie 
dualistă privind corpul uman, făcându-se distincţie între 
trup şi suflet, între soma şi psyche. În alte culturi, cum 
sunt cele de tip oriental, de exemplu, corpul nu constituie 
obiectul unei astfel de sciziuni. 

În societăţile tradiţionale, cu componentă holistă, există 
o corespondență între corpul omenesc şi cosmos. „În aces-
te societăţi, reprezentările corpului sunt de fapt reprezen-
tări ale omului, ale persoanei. Imaginea corpului e o ima-
gine a sinelui, alimentată de materiile prime ce compun 
natura, cosmosul, într-un fel de indistincţie. Aceste concep-
ţii impun sentimentul unei înrudiri, a unei participări ac-

tive a omului la totalitatea vieţii” (Le Breton, 2002a). În 
aceste societăţi există un gen de identitate de substanţă,   
între om şi lume, în care intervin aceleaşi elemente 
componente. „La fel cum omul din aceste societăţi nu este 
separabil de corpul său, nici lumea nu e separabilă de om. 
Despărţirea va fi introdusă de către individualism şi cultura 
savantă” (Le Breton, 2002a). 

Nici în filozofia presocratică această distincţie între 
trup şi suflet nu se face atât de tranşant, în măsura în care 
concepţia despre om rămâne cantonată într-o cosmologie 
bazată pe aceleaşi elemente fizice, comune naturii şi 
omului.

Platon este cel care, în cultura europeană, fundamen-
tează teoretic distincţia dintre soma şi psyche, dintre suflet 
şi corp, considerând trupul drept o „închisoare” a sufle-
tului. Încarnarea acestuia este considerată o veritabilă 
degradare a sa, Platon justificând astfel statutul privilegiat 
al sufletului în raport cu corpul. Aceasta întrucât corpul 
tulbură sufletul şi „orice asociere cu el tulbură sufletul 
şi îl împiedică să dobândească adevărul şi cunoaşterea” 
(Phaidon, 66 a, în Platon, 1983).

Din această optică, interesele spiritului şi corpului 
sunt divergente, câtă vreme „viaţa sufletului implică 
moartea trupului, în timp ce existenţa corporală mortifică 
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şi limitează spiritul” (Lucas, 2009).
Un loc aparte revine gândirii aristotelice, care rămâne 

modelul de referinţă pentru o definiţie a psihicului (psyche) 
ca formă inerentă vieţii, în strânsă legătură cu trupul (soma). 
Aristotel (2005) este primul care a elaborat, într-o verita-
bilă unitate psihosomatică, conceptul de funcţie vitală, 
înscrisă în teoria sa a celor patru funcţii: hrănire – creştere; 
mişcare – dorinţă; recunoaştere – memorie; conştiinţă 
– gândire. Ideea de organism ca totalitate integrativă soma-
psyche este dezvoltată amplu în scrierile sale şi, reluată 
ulterior, va permite evitarea reducţionismului şi opoziţiei 
celor două componente în construcţia şi modelarea corpului 
uman.

Educaţia, ca modalitate esenţială de modelare a 
personalităţii umane, este concepută prin prisma aceleaşi 
unităţi (soma-psyche), fiind axată pe dezvoltarea facultă-
ţilor spirituale şi a celor corporale, întruchipând celebrul 
ideal elin al omului perfect, „Kalos Kai agathos” (om 
frumos la trup şi bun la suflet).

Gimnastica, unul dintre pilonii fundamentali ai 
educaţiei antice, alături de filozofie, răspunde aceleaşi 
necesităţi, chiar dacă privilegiază încă spiritul în această 
relaţie. Fiindcă aşa cum spune Socrate, „Nu este corpul, 
oricât de bine constituit ar fi el, cel care face prin virtutea 
sa ca propriul suflet să fie bun, ci din contră, sufletul, atunci 
când este bun, dă corpului prin propria sa virtute întreaga 
perfecţiune de care este capabil” (Platon, 1983). Cultura 
fizică tratează corpul ca pe o materie pe care spiritul o 
modelează neîncetat conform propriei sale imagini. Deşi 
este privilegiat spiritul, se caută un echilibru între spirit şi 
corp, iar exerciţiul fizic contribuie la acest scop. Această 
idee este preluată şi în idealul olimpic modern, în care 
satisfacţia spirituală şi conştiinţa morală prevalează (sau ar 
trebui să aibă un plus de importanţă) faţă de performanţa 
propriu-zisă.

În epoca medievală a predominat concepţia dualistă 
a spiritului şi corpului vehiculată de creştinism, care 
considera trupul drept un înveliş al sufletului (scânteia 
divină). Corpul, materia şi tot ceea ce este pământesc 
cunosc o depreciere semnificativă în raport cu ceea ce 
este sufletesc şi divin. Învelişul corporal este considerat 
secundar în raport cu spiritul, rolul lui fiind de a asigura 
mântuirea, migrarea spre Paradis prin asceză şi pudoare 
mai degrabă decât prin cultivarea sa (cultivarea „cărnii”). 
Aceasta întrucât valorile şi finalităţile veritabile se situează 
dincolo de lumea corporală. Idealul autentic este unul 
„postuman”, care plasează „scopul final al vieţii după  
viaţă” după expresia lui Tocqueville (1986). Sau, cum 
avertiza Apostolul Pavel: „petrecând în trup, suntem 
departe de Domnul” (II Corinteni, cap.5, verset 6). 

Această imagine a corpului este reflectată şi în arta 
evului mediu, în pictură predominant religioasă, unde se 
vede cum veşmintele acoperă siluetele din cap până în 
picioare, dezvăluind prea puţin din corpul uman, considerat 
sediu al tuturor viciilor.

Renaşterea şi Modernitatea aduc o schimbare impor-
tantă în maniera de a concepe fiinţa umană. Pe de-o parte, 
redescoperirea antichităţii greco-romane va avea implicaţii 
în ceea ce priveşte percepţia corpului şi îngrijirea lui. 
Începe să se cultive un nou ideal de frumuseţe şi armonie    
a corpului, pus în valoare în timpul antichităţii.

Pe de altă parte, Modernitatea inaugurează un nou 
dualism, cel dintre om şi corpul său. Debutul acestuia îl 
fac savanţii şi artiştii timpului, care explorează cu o intensă 
preocupare pentru adevăr și realism anatomia umană.

Ştiinţa anatomiei cunoaşte o dezvoltare fără precedent, 
după ce medicii depăşesc interdicţia bisericii creştine 
de a diseca corpul uman. Vesalius (1514-1564) rămâne 
probabil cel mai celebru dintre ei, publicând, în 1543, 
lucrarea sa „De humani corporis fabrica” (Despre structura 
corpului uman), cu un mare număr de ilustraţii ale cor-
pului uman, extrase din observaţiile sale realizate prin 
disecţii pe cadavre. Înainte de el, Leonardo Da Vinci (1452- 
1519), artist şi savant în acelaşi timp, realizează faimoasele 
sale reprezentări picturale ale anatomiei umane şi animale. 
El este un precursor în analiza riguroasă a mişcării corpului, 
fiind interesat în special de funcţiile musculare la animal şi 
om.

Un alt italian, Hieronymi Mercurialis (1530-1606), 
publică o lucrare reprezentativă, „De arte gymnastica” 
(1569), conţinând gravuri ce reprezintă sportivi sau exerciţii 
ce permiteau omului obţinerea unui echilibru armonios al 
corpului şi spiritului.  

Cu aceasta, corpul uman îşi pierde „aura”, el nu mai 
este nimic altceva decât ceea ce se vede: piele, muşchi, 
articulaţii, oase etc.

Următorul pas care prelungeşte dualismul vesalian, 
ce opune omul corpului său, este realizat de filozofia 
raţionalistă-mecanicistă şi e concretizat în imaginea 
„omului-maşină”. Acest pas este realizat de Descartes 
(1596-1650) pentru care corpul, dacă nu omul în totalitate 
este o maşină (Descartes, 1999, vezi „Discursul despre 
metodă”, partea V-a, unde propune teoria „animalului-
maşină”).

Descartes distinge între res extensa (substanţa întinsă) 
şi res cogitans (substanţa cugetătoare), comunicarea 
dintre ele făcându-se prin glanda pineală unde e localizat 
res cogitans. După ce, prin disecţie, corpul este golit de 
toate misterele sale, el nu mai rămâne decât un automat, o 
„maşinărie compusă din os şi carne aşa cum apare ea în-
tr-un cadavru” (Meditaţia a III-a).

Ideile filozofului francez au avut o posteritate fecundă. 
Ele au deschis calea mai multor modele mecanice în 
cunoaşterea viului. În cursul secolului următor ele vor 
legitima raţionalizarea şi instrumentalizarea corpului 
omenesc, deci şi a celui sportiv.

Ideea „corpului-maşină” se asociază cu ideea perfec-
tibilităţii corpului, a îmbunătăţirii şi modelării trăsăturilor 
sale. Această idee este enunţată explicit de Pico della 
Mirandola (1463-1494) când afirma: „Natura configurată 
în celelalte fiinţe este silită să existe în limitele legilor 
prestabilite de mine. Tu, neîngrădit de nici un fel de 
oprelişti, îţi vei hotărî natura prin propria-ţi voinţă în a 
cărui putere te-am aşezat… Nu te-am făcut nici ceresc, nici 
pământean, nici muritor nici nemuritor, pentru ca singur să 
te înfăţişezi în forma pe care însuţi o preferi, ca şi cum prin 
voinţa ta ai fi propriu-ţi sculptor şi plăsmuitor de cinste” 
(Pico della Mirandola, 1991).

Această idee va cunoaşte o amplă dezvoltare în cursul 
secolelor următoare, culminând cu secolele XX şi XXI, 
când progresele biotehnologiilor şi a ştiinţelor medicale 
fac posibilă chiar modificarea naturii biologice a corpului 
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uman. Înainte de asta, în secolul XVIII, secolul Luminilor 
şi Raţiunii, se amplifică preocupările legate de modelarea 
şi educarea corpului, de stăpânirea naturii lui „sălbatice” 
prin raţiune şi de conservare a sănătăţii sale. Rousseau va fi 
primul gânditor ce va trata, în „Emil, sau despre educaţie” 
(1762), necesitatea unei educaţii corporale în contextul unei 
teorii pedagogice moderne. Asistăm astfel în secolul XVIII 
la naşterea educaţiei fizice, aşa cum este cunoscută ea în 
zilele noastre. În aceeaşi ordine de idei, medicul elveţian 
Jacques Ballexserd (1726-1774), în lucrarea „Dissertation 
sur l’éducation physique des enfants. Depuis leur naissance 
jusqu’à l’âge de puberté” („Dizertaţie asupra educaţiei 
fizice a copiilor. De la naştere până la vârsta pubertăţii”) 
a fost primul care a utilizat expresia „educaţie fizică”, în 
lucrarea sa, publicată în 1762. Scopul acestei discipline 
era de a modela corpul copilului pe baza principiilor 
biomecanice.

Secolul XIX face trecerea de la modelul maşinii 
mecanice (pârghii, troliu, leviere) la modelul maşinii 
energetice, urmare a invenţiei maşinii cu aburi de către 
James Watt (1763). Aceasta devine noua metaforă 
ce permite explicarea funcţionării corpului uman pe 
baze termodinamice. Corpul uman e privit din această 
perspectivă ca un sistem energetic bazat pe combustie 
(carbon, oxigen). 

Mijlocul secolului XIX aduce cu sine dezvoltarea 
fiziologiei experimentale (Claude Bernard), disciplină 
ce tinde să depăşească empirismul în care se cantonase 
medicina anterioară, explicând viaţa organismelor în 
lumina funcţiilor constituenţilor lor anatomici, dintr-o
perspectivă dinamică. Fiziologii acestei epoci acordă 
atenţie schimbărilor energetice puse în funcţie în corpurile 
vii, rolului sângelui, transpiraţiei, transformărilor fizico-
chimice etc. Aceste idei vor revoluţiona modul de a 
descrie funcţionarea corpului, făcând trecerea de la „ceea 
ce se vede” (mişcarea mecanică) la ceea ce „nu se vede”, 
interiorul energetic al corpului.

Metafora maşinii va evolua în timp şi se va ajunge în 
secolul XX la reprezentarea computaţională a corpului, 
maşina ce tratează informaţia.

Cunoaşterea tot mai profundă a complexităţii proce-
selor biologice, precum şi a predictibilităţii lor, fac posibilă 
nu doar anticiparea stărilor corpului, ci şi programarea şi 
reprogramarea (respectiv construirea) lor. Tratarea cor-
pului ca substrat material, în tradiţia îndelungată a unor 
ontologii dualiste, a condus la artefactizarea acestuia. 
„Ipostazele ontogenetice ale trupului, de exemplu faza 
embrionară sau chiar cea fetală, pot fi reduse la un simplu 
ansamblu de celule şi tratate ca orice altă parte a materiei, 
adică manipulate, artefactizate etc.” (Manea, 2008). 

Corpul nu este doar transformabil ci, mai mult decât 
atât, transformarea lui funcţională şi estetică reprezintă un 
ideal în sine. Metodele moderne de transformare a cor-
pului sunt extrem de numeroase: de la diete, tehnici 
de fitness şi terapii anti-aging, la operaţii estetice; de la 
injectarea de botox sub piele sau scurtarea/lungirea cor-
pului prin secţionarea femurului, la promisa terapie gene-
tică în scopul eliminării bolilor ereditare sau „programării” 
corpurilor perfecte ale descendenţilor. 

Modificarea corpului în context actual 
Secolul XX aduce cu sine o repoziţionare a corpului, 

sesizabilă cu precădere după anii `60, consideraţi anii 
eliberării corpului de un ansamblu de constrângeri fizice, 
morale şi mai ales sexuale. Odată cu afirmarea puternică 
a individualismului şi a unei societăţi occidentale impreg-
nate de narcisism, corpul va deveni subiect şi scop, reflec-
tare a sinelui, veritabil suport al identităţii personale. El îşi 
pierde statutul său de res extensa, de materialitate mută, 
în favoarea identificării cu fiinţa-subiect, cu persoana. 
Corpul este realitatea însăşi a persoanei, calitate în care el 
câştigă demnitate: trebuie respectat, îngrijit, trebuie luptat 
contra îmbătrânirii, trebuie combătute semnele degradării 
sale printr-o reciclare permanentă - chirurgicală, sportivă, 
dietetică etc. 

Sfârşitul secolului XX aduce cu sine generalizarea 
activităţilor corporale care au ca scop corpul, înfăţişarea 
sa, starea sa de bine, perfecţiunea sa. A te simţi bine în 
propriul corp devine un ideal. Omul devine creatorul 
imaginii sale corporale, identitatea sa reflectându-se în 
ceea ce este direct vizibil, în ceea ce expune percepţiei 
celorlalţi. Acest lucru implică şi problema responsabilităţii 
(şi culpabilităţii) fiecăruia pentru felul în care utilizează 
„oglinda corpului”, pentru construirea imaginii corporale 
care-l reprezintă. Altfel spus, „fiecare are corpul pe care îl 
merită; pe care îl construieşte” (Détrez, 2002). A te ruşina 
de corpul tău înseamnă a te ruşina de tine însuţi.

Vizibilitatea corpului oferă posibilitatea unei puneri în 
scenă a persoanei şi dă altora posibilitatea de a ne atribui 
unei anumite categorii: corpul este perceput ca frumos sau 
urât, masculin sau feminin, alb sau negru etc. 

Frumuseţea este un atu major în viaţă, în timp ce 
urâţenia se constituie în dezavantaj. Aşa cum precizează 
Umberto Eco (2007), „ Istoria rezervă o soartă jalnică celor 
care au avut neşansa de a se naşte diformi, hidoşi, lipsiţi 
de farmec. În pictura occidentală urâţenia este asociată cu 
suferinţa, infernul, monştrii, obscenul, diavolul, vrăjitoria 
şi satanismul. Căci urâţenia provoacă repulsia, dar şi 
teama, bătaia de joc şi în cel mai bun caz, compasiunea. În 
povestirile populare vrăjitoarea este descrisă ca o femeie 
bătrână, răutăcioasă şi urâtă: nas coroiat, surâs satanic, 
îndoită de spate şi bărbie ascuţită. Urâţenia a fost adesea 
asimilată cu ceea ce este contorsionat, încovoiat, mototolit, 
ridat, slut, pitic, gras, grosolan şi bătrân”. În relaţiile 
sociale, persoanele frumoase sunt favorizate la şcoală, la 
locul de muncă, în justiţie şi în dragoste, bucurându-se de 
un capital de seducţie ridicat. În schimb, persoanele urâte 
întâmpină numeroase piedici şi dificultăţi în aceste relaţii. 
Pe scurt, „ceea ce este frumos este şi bun” (Dion ş.c., 1972; 
Landy şi Sigall, 1974; Eagly ş.c., 1991). 

Pornind de la partea vizibilă putem trage concluzii 
privind partea invizibilă, caracter, status social, stimă de 
sine, succes profesional ş.a. Corpul uman este deci un corp 
social, o structură simbolică ce reuneşte un ansamblu de 
elemente simbolice (veşminte, podoabe etc.), de elemente 
fizice (musculatură, postură, gestică) şi sociale (status, 
poziţie, apartenenţă de grup etc.). 

Corpul a devenit în cultura contemporană occidentală 
un proiect de realizat în funcţie de un ansamblu de cerinţe şi 
standarde privind forma şi înfăţişarea sa. Aceste standarde, 
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difuzate amplu prin mass-media, joacă un rol determinant 
în acest cult al corpului. Un corp trebuie să fie, conform 
standardelor culturale occidentale, sănătos, frumos, sexy, 
îngrijit, acoperit/descoperit, neted, drept, simetric etc. „De 
o manieră artizanală milioane de oameni se fac artizanii 
inventivi şi neobosiţi ai propriului corp” (Le Breton, 
2002b). Sunt mobilizate pentru atingerea acestui scop un 
întreg arsenal de mijloace: programe sportive de întreţi-
nere, regimuri alimentare, culturism (body-building), tra-
tamente cosmetice, chirurgie estetică, medicina, biotehno-
logiile etc., prin care corpul este supus unui design radical 
uneori. Statisticile pun în evidenţă amploarea acestui 
fenomen. Botoxul, de exemplu, substanţă utilizată în 
tratamentul ridurilor, a fost folosită în peste 2,8 milioane 
de intervenţii în SUA, în anul 2009. În Franţa, peste 
120.000 de pacienţi au fost trataţi după anul 2003, an în 
care a fost permisă utilizarea celebrei substanţe. Tot în 
SUA, procentul utilizării acestei toxine a crescut cu 4116 
% între 1997 şi 2004 (1).

Principalele motive care duc la dorinţa transformării 
corpului pot fi clasificate în două categorii. „Este vorba, 
pe de-o parte, de aspecte obiective cum sunt bolile sau 
anumite defecte funcţionale, pe de altă parte este vorba 
despre aspecte care sunt mai degrabă de natură subiectivă, 
cum ar fi conformarea la anumite idealuri estetice ale 
timpului sau neacceptarea alterării temporare normale a 
corpului, ceea ce asigură şi succesul terapiilor anti-aging” 
(Manea, 2008).

În prima categorie intră toate „protezele” ce deservesc 
buna funcţionare a corpului nostru natural: ochelari, 
plombe, tije metalice folosite în remedierea fracturilor, 
implanturi auditive, simulatoare cardiace etc.

Paşii făcuţi în direcţia ameliorării capacităţilor umane 
fizice şi mentale, graţie folosirii elementelor electronice 
sunt uriaşi: persoane care au auzul restabilit cu ajutorul 
electrozilor implantaţi în nervul auditiv; electrozi implan-
taţi pe creier pentru a corecta boala Parkinson; implanturi 
electronice care pot restabili vederea unui orb prin trimi-
terea semnalelor vizuale în nervul optic sau în cortexul 
vizual; electrozi implantaţi pe creier care le permit 
oamenilor paralizaţi să controleze aparate casnice sau braţe 
de roboţi doar cu ajutorul gândirii.

Zilnic presa de specialitate semnalează „doparea” 
oamenilor cu artefacte de diferite tipuri. De la stimulatoa-
rele de ritm cardiac până la microcipurile implantate în 
creier, toate au acelaşi rezultat: fiinţe umane a căror activi-
tate biologică umană este ameliorată prin tehnologie. 
Prin toate acestea corpul este hibridizat, „construit”, iar  
„naturalul” este înlocuit de ingeniozitatea umană. „Pentru 
unii acest lucru reprezintă o împlinire a promisiunii 
evanghelice că muţii vor vorbi, orbii vor vedea, iar şchiopii 
vor merge” (Breck şi Breck, 2008) .     

Dezvoltarea biotehnologiilor permite de pe acum   
crearea unor fiinţe în condiţii artificiale, precum şi 
programarea şi reprogramarea unor fiinţe inclusiv a 
corpului uman. Crearea de himere, de clone animale sau 
umane sunt ilustrative în acest sens. 

Posibilitatea oferită de medicina modernă de a controla 
calitatea biologică a viitorului copil aduce în prim plan mitul 
copilului perfect, realizare a unui proiect parental conştient 
şi intenţionat. Copilul este văzut ca un „obiect” asupra 

căruia părinţii pot să aibă o viziune a corpului „perfectă”, 
în raport cu care naşterea unui copil handicapat reprezintă 
doar o eroare nejustificată şi un produs defectuos. Adu-
cerea pe lume a unui copil care nu este perfect, în 
concordanţă cu actualele criterii, va fi privit ca un rezultat    
al erorilor sau omisiunilor mai curând decât ca un eveni-
ment întâmplător, care trebuie să fie acceptat şi la care 
trebuie să-i facem faţă.

Progresele din domeniul tehnologiilor biomedicale        
pun în discuţie conceptele de „calitate a vieţii care merită 
trăită” sau „care nu merită trăită”. Există păreri potrivit 
cărora e preferabil să nu trăieşti decât să trăieşti cu 
capacităţi reduse şi de aici se ajunge la recunoaşterea unui 
drept subiectiv al embrionului, dreptul de a nu se naşte sau, 
în limita diagnosticului, de a nu veni pe lume handicapat. 
Acest lucru conduce, pe de-o parte, la elaborarea unor 
criterii-obiective sau subiective ale vieţii umane care merită 
să acceadă la existenţă şi, pe de altă parte, la impunerea 
acestor criterii ale normalităţii biologice care acordă o 
valoare pozitivă morţii şi una negativă vieţii cu capacităţi 
reduse.

În cea de-a doua categorie de motivaţii intră preocu-
pările ce ţin de criterii estetice, de tendinţa omului de a 
se simţi bine în corpul său. Dacă unii trăiesc în perfectă 
armonie cu corpul lor, alţii se consideră neatrăgători, 
dizgraţioşi, nemulţumiţi de imaginea propriului lor corp. 
Ei vor încerca să-şi construiască o imagine corporală în 
consens cu propriile lor valori şi idealuri, care să le exprime 
cât mai adecvat propria lor interioritate. Pentru aceasta nici 
o parte a corpului nu va fi neglijată. Marilyn Story (1984), 
de exemplu, într-un chestionar privind atitudinea faţă de 
corp, enumeră 20 de părţi şi aspecte ale corpului care pot fi 
supuse modelării: nasul, buzele, bustul, coapsele, urechile, 
bicepşii, bărbia, fesele, lăţimea umerilor, mâinile, pieptul 
sau sânii, ochii, faţa, şoldurile, gambele, laba piciorului, 
aspectul stomacului, pilozitatea corpului, expresia feţei, 
masa corporală. La acestea se mai pot adăuga culoarea 
pielii, fineţea ei, buricul, organele sexuale, articulaţiile, 
genunchii, degetele, coafura, configuraţia capului, profilul 
(din faţă, din spate şi lateral), postura dinţilor etc. (Secord 
şi Jourard, 1955, citat de Furnham şi Greaves, 1994).

Un ansamblu de procedee sunt puse în lucru cu scopul 
modificării designului anatomic al corpului. Unele sunt 
considerate utile şi admise (igienă corporală, exerciţiu 
fizic, tratamente cosmetic etc.), altele sunt extreme, 
realizate printr-o acţiune violentă şi dureroasă (piercing, 
tatuaje, scarificaţii, ablaţiuni etc.) şi considerate inutile 
pentru normalitatea corporală. 

Cele mai cerute intervenţii sunt creşterea/reducerea 
volumului mamar, reducerea volumului fesier, implanturi 
faciale, eliminarea clinică a ridurilor, lifting, chirurgia 
urechii şi nasului, chirurgia pleoapelor (blefaroplastie). 
Voga chirurgiei estetice răspândită în rândul unor segmente 
de populaţie din ce în ce mai tânără, mai ales feminină, 
răspunde acestei nevoi a persoanei de a-şi schimba 
înfăţişarea fizică pentru o mai bună relaţie cu corpul său.

Tehnicile decorative ale pielii, tatuajele şi scarifica-
ţiile sunt printre cele mai răspândite procedee de mode-
lare corporală, conferind pielii o adevărată dimensiune 
culturală. Efectul de modă şi mass-media au „globalizat” 
aceste procedee, fiind practicate de categorii largi de tineri 
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şi adulţi din Europa, SUA şi Asia. Dincolo de motivaţia 
estetică, abordarea unui tatuaj sau piercing poate constitui 
semnul apartenenţei la un grup (membrii grupului de crimă 
organizată Yakuza din Japonia, de exemplu), la o cate-
gorie de vârstă, sau poate constitui simbolul unei sfidări la 
adresa ordinii estetice şi sociale dominante.

Transsexualismul este probabil cea mai radicală 
formă prin care determinismul nostru corporal poate 
fi transgresat. „Transsexualul suprimă aspectele foarte 
semnificative ale vechii sale corporalităţi pentru a adopta 
semnele neechivoce ale noii sale înfăţişări”, afirmă în acest 
sens Le Breton (2002 b).

Feminitatea şi masculinitatea încetează a mai fi un dat 
biologic, devenind o construcţie conformă unui design 
corporal adaptat dorinţelor persoanei în cauză, graţie 
chirurgiei, hormonilor sau cosmeticelor. Motivaţia celor 
care optează pentru această schimbare este diversă: faptul 
că se simt prizonieri într-un corp străin, tentaţia unor 
experienţe emoţionale fundamental diferite, neputinţa sau 
refuzul unor standarde pe care ceilalţi le fixează pentru 
propriul gen etc. 

Febra corpului perfect a atins şi publicul masculin, tot 
mai conştient de importanţa corpului în succesul profesional 
şi în interacţiunile sociale. Datele statistice sunt elocvente 
în acest sens. Spre exemplu, numai în SUA, numărul 
bărbaţilor care au apelat la chirurgie plastică a crescut cu 
47% în ultimii şase ani, iar în anul 2006, 170.000 de bărbaţi 
au apelat la epilarea permanentă.

Conform Societăţii Americane de Chirurgie Plastică, 
numărul bărbaţilor care au apelat la procedurile de 
remodelare a crescut cu 47% de la 640.000 în 2001, la 
940.000 în 2007. Această creştere se datorează, în special, 
perfecţionării tehnicilor de chirurgie, faptului că durerile 
de după operaţie sunt din ce în ce mai mici şi pentru că 
timpul nu le mai permite multor bărbaţi să meargă la sală 
şi să facă exerciţii.

Cea mai cerută intervenţie este cea pentru corectarea 
ridurilor de pe frunte, pe motiv că deşi un bărbat se poate 
simţi fericit, calm şi relaxat, ridurile de pe frunte îl fac 
să pară nervos, tensionat, obosit şi mai bătrân. Dispariţia 
acestor riduri se face prin injecţiile cu Botox. Procedura 
trebuie repetată la fiecare şase luni pentru a se menţine 
rezultatul. Preţul unei astfel de proceduri variază între 350 
şi 1.200 de dolari. 

O altă procedură foarte comună este cea de epilare 
permanentă cu laser. Prin această procedură bărbaţii aleg 
să îndepărteze în special părul de pe gât şi de pe spate, 
dar şi de pe piept sau de pe picioare. Este una dintre cele 
mai simple şi sigure proceduri. Acest lucru se datorează 
faptului că laserul “ştie” să atace doar pigmenţii foliculari 
şi el arde doar rădăcina firului de păr, nu şi pielea din jur. O 
astfel de intervenţie costă între 200 şi 600 de dolari. 

Transplantul de păr devine din ce în ce mai comun. 
Operaţia debutează cu anestezierea pacientului şi se 
continuă cu transplantarea de grefe de păr din zonele        
unde acesta creşte, în partea frontală a capului. Aceste fire 
de păr transplantate cad după trei săptămâni şi încep să 
crească după trei luni. Efectul maxim se înregistrează după 
un an. O astfel de intervenţie costă între 6.000 şi 18.000 
de dolari şi, în ciuda acestui preţ ridicat, numai în 2006, 
11.000 de bărbaţi au apelat la această intervenţie în SUA.

Şi liposucţia este un procedeu foarte căutat, deşi nu 
este recomandată celor care sunt supraponderali, ci doar 
celor care au o greutate normală şi nu pot scăpa de aceste 
depozite de grăsime prin exerciţii, pentru că sunt de natură 
genetică. Liposucţia este singura soluţie pentru 90% dintre 
bărbaţii care au “sâni”. În 2006, 53 de mii de bărbaţi au 
apelat la această intervenţie şi au plătit între 3000 şi 15.000 
de dolari pe intervenţie.

Rinoplastia, un alt procedeu solicitat de bărbaţi pentru 
a-şi corecta forma nasului, dacă se face corect, lasă impre-
sia că faţa a mai slăbit sau că persoana şi-a schimbat freza. 
Acest procedeu costă şi până la 10.000 de dolari şi, cu 
toate acestea, în anul 2006, 33.000 de bărbaţi americani au 
apelat la ea.

Foarte comun este şi liftingul facial. Acesta se face 
pentru a da posesorului un aspect mai proaspăt şi pentru 
a-l face să pară mai tânăr. Medicul face incizii în spatele 
şi în faţa urechilor prin care întinde şi taie din straturile 
epiteliale în exces. Procedura nu este dureroasă, pentru că 
se lucrează cu straturi ale pielii în care nu sunt terminaţii 
nervoase care detectează durerea.

Prin chirurgie estetică se corectează şi guşa. Dacă 
cineva a fost odată supraponderal, nici un fel de dietă 
sau de exerciţiu nu-i poate îndepărta guşa. Procedura se 
desfăşoară asemenea face-liftingului. Diferenţa este că 
înainte de modelarea pielii se scoate grăsimea în exces. 
Atât pentru liftingul facial, cât şi pentru corectarea guşei 
au apelat 14.000 de americani care au plătit aproximativ 
10.000 de dolari fiecare (2).

Se poate spune că oameni zilelor noastre, bărbaţi şi 
femei deopotrivă, nu se mai mulţumesc cu propria lor 
condiţie corporală. Ori, dacă omul nu există decât prin 
formele sale corporale, dacă limitele umanului sunt trasate 
de corpul său, atunci orice transgresare a limitelor corpului 
reprezintă o altă manieră de a gândi lumea. 
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Aspecte fundamentale privind metodica iniţierii în 
conţinuturile tehnice de bază din schi sărituri 
Fundamentals of methodical initiation 					   
into basic technical content of ski jumping 

Lorand Balint1, Wilhelm-Robert Grosz 
1Universitatea „Transilvania” din Braşov, Facultatea de Educaţie Fizică şi Sporturi Montane 

Rezumat
Tehnica săriturilor cu schiurile este dată de cea mai bună soluţie biomecanică de moment, concretizată prin suma 

acţionărilor ce conduc la manifestarea unui comportament motric optim, economic şi eficient, în vederea obţinerii constante a 
unor performanţe înalte. Metodica iniţierii în conţinutul tehnic de bază se aplică prin intermediul unor exerciţii specifice, core-
late cu fazele unei sărituri (elan, desprindere, zbor, aterizare), precum şi cu necesitatea formării unor simţuri complexe care sunt 
determinante pentru ameliorarea calităţii alunecării pe zăpadă şi a obţinerii unei portanţe corespunzătoare pe intervalul de zbor. 
Sistemul de mijloace de instruire tehnică pe care-l propunem, reprezintă parte a liniei metodice adoptată de şcoala românească 
de schi sărituri, aflată în plină dezvoltare.  

Cuvinte cheie: schi sărituri, tehnică, linie metodică, exerciţii, recomandări de instruire.

Abstract
Ski jumping techniques is the best biomechanical solution, reflected by the amount of actions which lead to an optimal 

expression of motor behaviour, economic and efficient, in order to obtain stable and high performances. The initiation to basic 
techniques is applied through specific exercises, with regard to jumping phases (elevation speed, detachment, flight, landing), 
and the need for the formation of complex senses which are crucial to improving the quality of slipping on snow and to obtain 
appropriate supporting flight range. The technical training system that we propose is part of the methodical line adopted by the 
Romanian ski jumping school, which is in the development stage. 

Keywords: ski jumping, technique, methodical line, exercises, training recommendations. 
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Conţinutul tehnic al săriturilor cu schiurile
Tipul de mişcare în schi sărituri este aciclic. Din punct 

de vedere al raportului spaţiu-timp, executarea unei sărituri 
cu schiurile de la trambulină se împarte în 4 faze principale: 
start şi elan, desprindere, zbor, aterizare şi ieşire înspre 
zona de oprire (Baumann, 1979).

La modul general, tehnica săriturilor cu schiurile este 
dată, conform practicii acumulate în domeniu şi a studiilor 
ştiinţifice dezvoltate, de cea mai bună soluţie biomecanică 
de moment (tehnica se poate schimba!), concretizată 
prin suma acţionărilor ce conduc la manifestarea unui 
comportament motric optim, economic şi eficient, 
în vederea obţinerii constante (pe un interval relativ 
semnificativ de timp) a unor performanţe înalte (Balint 
ş.c., 2009). La modul particular, tehnica săriturilor cu 
schiurile mai poate fi definită ca fiind priceperea (calitatea, 
capacitatea) sportivului de a reuşi o săritură cu maximă 
exactitate, siguranţă şi valorificare optimă a forţei pe care 
o posedă la un moment dat.

O tehnică bună este întotdeauna produsul unei motrici-
tăţi bine puse la punct din punct de vedere al manifestării 
tehnice, precum şi a unei condiţii fizice special construite 

(Ganzenhuber, 2008).
Particularităţile procesului de instruire tehnică în schi 

sărituri sunt date de următoarele considerente metodice: 
iniţierea în tehnica de bază din schi sărituri nu se poate 
realiza conform principiului „paşilor mici”; probele din 
cadrul ramurii sportive schi sărituri sunt probe cu risc 
crescut; posibilităţile de transfer dinspre conţinuturile 
pregătirii specifice, către cele ale pregătirii competiţio-
nale, sunt limitate; comparativ cu procesul de instruire 
derulat la alte ramuri sportive, în schi sărituri, numărul 
de repetări/exerciţiu este relativ mic; în cazul execuţiilor 
integrale, aplicarea procedurilor din cadrul metodelor de 
asigurare şi sprijin sunt imposibil de realizat (Ganzenhuber, 
2007). 

Succesiunea metodică a conţinuturilor tehnice de bază 
în schi sărituri prezintă, într-o etapă iniţială, exerciţii 
practico-metodice efectuate cu schiurile de fond şi parţial 
cu cele utilizate în schiul alpin, de asemenea, cu schi-role 
pentru vară - toamna, iar în finalul acestui interval de 
instruire, aceleaşi exerciţii, dar efectuate cu schiurile de 
sărituri (Ganzenhuber, 2009). Vom aplica:

-	 Exerciţii pentru îmbunătăţirea echilibrului static 
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şi dinamic, precum şi a echilibrului în alunecare (depla-
sare): din stând, variante de sărituri; din stând, ridicarea 
alternativă a vârfurilor schiurilor de pe sol; idem a cozilor; 
ridicarea totală a unui schi de pe sol; stând pe un picior, 
mişcări de corecţie, stabilizare; săritura „marionetei”; 
sărituri cu schimbări de direcţie; forme de joc şi întrecere 
cu deplasare pe schiuri (alunecare „cât de departe posibil” 
- pe un picior, individual şi pe perechi; alunecare pe un 
picior, cu efectuarea unor semigenuflexiuni pe piciorul de 
sprijin; idem cu bătaie - săritură; alunecare pe un picior, cu 
balansarea piciorului liber în plan antero-posterior (înainte-
înapoi); alunecare pe un picior, cu ochii închişi; jocuri cu 
mingea (de exemplu, fotbal cu un schi în picior); alte jocuri, 
gen „pendul”, cu efectuarea unor ocoliri şi schimbări de 
direcţie; alunecare pe un profil de teren prevăzut cu un 
racord de pantă.

-	 Exerciţii specifice de alunecare, sărituri din alune-
care: coborâre directă, trecere în plug alunecat, coborâre 
directă (Fig. 1); marcarea/fixarea poziţiei corecte de 
alunecare pe faza de elan (Fig. 2); din alunecare, bătaie-
desprindere şi aterizare pe sol cu continuarea alunecării 
(Fig. 3); alunecare în poziţia de aterizare Telemark (Fig. 
4); „săritură pedalată” şi anume, săritură cu impulsie pe 
piciorul drept, aterizare pe piciorul stâng şi invers; din 
alunecare, sărituri la semnal sonor; sărituri peste obiecte/
obstacole (crenguţe de brad, beţe de schi) dispuse oblic faţă 
de direcţia de alunecare; treceri succesive – prin săritură 
- peste diferite obstacole/movile dispuse la distanţe egale, 
apoi cu variaţii ale intervalele dintre ele; alunecare cu 
efectuarea unor sarcini motrice diferite, ca spre exemplu: 
sărituri cu punerea palmelor pe şolduri, cu desprindere 
energică, cu adoptarea unor poziţii diferite ale trunchiului 
şi aterizare în Telemark (Fig. 5). 

a b
Fig. 1 a, b – Coborâre directă cu treceri succesive în plug 
alunecat.   

Fig. 2 – Alunecare din poziţia de elan. 

a b

c
Fig. 3 a, b, c – Alunecare, bătaie - desprindere - aterizare şi 
continuarea alunecării. 

Fig. 4 – Alunecare din poziţia Telemark.

a b

c d
Fig. 5 – Săritură de bază, cu efectuarea unor sarcini motrice 
specifice.  
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Recomandări metodice – se va pune accent pe: apli-
carea unor proceduri de instruire care implică învăţarea 
prin contrast; diversificarea sarcinilor motrice pe durata 
exersării; utilizarea introspecţiei dirijate; formarea 
capacităţii de diferenţiere chinestezică (implicarea mai 
accentuată a articulaţiilor care intervin în efectuarea unei 
sărituri; la poziţia de elan, conştientizarea importanţei 
poziţionării capului ca segment corporal implicat în 
mişcarea de săritură; la momentul desprinderii, formarea 
momentului optim de desprindere prin utilizarea unor 
exerciţii efectuate cu variaţii ale vitezei de alunecare şi a 
intervalelor la care se succed momentele de desprindere 
(Balint, Grosz, Gaspar, 2009). 

-	 Sărituri de pe trambuline simple (în etapa de 
însuşire primară, acţionarea se va realiza apelând la 
schiuri de alpin, iar la avansaţi, la schiuri de fond, apoi 
la cele de sărituri). Se vor utiliza: variante de sărituri cu 
modificarea sarcinii motrice (din poziţie de elan: sărituri de 
genul „sări cât de puţin cu putinţă”; săritură cu depărtarea 
picioarelor; săritură cu picioarele apropiate; săritură cu 
braţele orientate spre înainte, în faza de zbor; săritură cu 
desprindere timpurie).

Recomandări metodice - se va insista pe fiecare ele-
ment de bază ce compune o săritură: adoptarea corectă a 
poziţiei de elan (poziţia „ou”), acţiune energică în secvenţa 
de desprindere, negocierea unei poziţii echilibrate în faza 
de zbor („poziţia de bază”), realizarea unei aterizări sigure 
şi stabile.

-	 Exerciţii pentru îmbunătăţirea echilibrului la ateri-
zare: mers (alunecat) pe schiuri, cu pas alternativ; din mers/
din alunecat, săritură cu schimbarea pasului la aterizare; 
sărituri peste obstacole aşezate transversal în raport cu 
direcţia de înaintare, aterizare în Telemark; exerciţii cu 
variante de aterizare (mărimea pasului, înălţimi diferite 
ale trunchiului la aterizare, poziţii diferite ale braţelor, 
aterizare accentuată în poziţia Telemark, etc.).

a b

c d
Fig. 6 a,b,c,d – Caracteristicile unei sărituri cu schiurile de la o 
trambulină de 15 – 20m. 

•	 Caracteristicile – elementele definitorii – ale 
unei „sărituri de bază”, efectuată de către copii, de pe o 
trambulină cu dimensiunea de 15 – 20 m (Fig. 6): forma 
„brută” (ou) a poziţiei de coborâre/elan; poziţie activă în 
faza de elan, pe masa trambulinei; desprindere energică 
de pe masa trambulinei, predominant prin împingere 
din picioare; fixarea, respectiv închiderea articulaţiei 
de săritură (flexia gleznei pe gambă) după momentul 
desprinderii; în faza de zbor - picioarele sunt întinse din 
articulaţia genunchiului; uşoară închidere din şolduri, 
respectiv curbare a corpului (în faza de zbor); păstrarea 
echilibrului în aer; aterizare sigură, cu aşezarea picioarelor 
prin tehnica Telemark (Luhtanen, Kiverkäs, Pulli, 2000).

•	 Secvenţele unei sărituri de bază prin prisma 
raportării la posibilele greşeli majore de execuţie (Fig. 7, 
Fig. 8, Fig. 9)

Fig. 7 – Greşeli frecvente la executarea poziţiei de elan.

Fig. 8 – Greşeli tipice la desprindere.
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Fig. 9 – Greşeli frecvente semnalate la faza de zbor.  

Fig. 10 – Greşeli tipice efectuate la aterizare.

•	 În loc de concluzii, recomandări adresate 
antrenorilor pentru corectarea mişcărilor tinerilor 
sportivi, săritori cu schiurile de la trambulină: vorbeş-
te-i sportivului pe limba lui; fă diferenţa între greşelile 

întâmplătoare şi cele stabilizate; limitează-ţi indicaţiile la 
1-2 corecţii; înţelege alegerea sportivului pentru o anumită 
mişcare; dă indicaţii clare şi la obiect; nu scoate în evidenţă 
doar greşelile (evidenţierea aspectelor pozitive este 
mai eficientă decât corectarea permanentă a greşelilor); 
indicaţiile tale trebuie să fie percepute, atât ca şi conţinut, 
dar şi din punct de vedere emoţional; corectarea trebuie 
să aibă în vedere şi sfera intimă a fiecăruia şi să nu-l pună 
pe cel corectat într-o lumină nefavorabilă faţă de ceilalţi; 
pentru a ajunge la obiectivul de instruire dorit, foloseşte 
un limbaj variat şi o manieră de exprimare adaptată la 
situaţie; în cadrul şedinţei de pregătire, schimbă-ţi - dacă 
este necesar - atitudinea de antrenor. 

Conflicte de interese
Nimic de declarat.
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bibliografia internă şi internaţională modestă existentă în 
domeniul săriturilor cu schiurile.
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Dialog între sport şi societate 
Ioan Iacob, Mihai Radu Iacob 
Editura Demiurg, Iaşi, 2010  
210 pagini 

Sportul a devenit unul dintre cele mai semnificative 
fenomene sociale, în condiţiile în care numărul de 
manifestări sportive şi de practicanţi ai sportului este tot 
mai mare. El afectează toate clasele sociale şi toate grupele 
de vârstă.

În documentele organizaţiilor internaţionale, s-a
subliniat în repetate rânduri necesitatea de a asocia activi-
tatea sportivă cu programele de educaţie, deoarece această 
activitate contribuie la formarea integrală a cetăţeanului, 
atât în ceea ce priveşte dezvoltarea fizică, cât şi în ceea ce 
priveşte dezvoltarea deprinderilor sociale.

Sportul facilitează dobândirea unor valori cum ar fi: 
respectul faţă de ceilalţi, parteneri şi adversari, respectul 
faţă de reguli, solidaritatea şi toleranţa, acceptarea efortului, 
a disciplinei individuale şi colective.

Sportul se bazează pe valori fundamentale sociale, 
educaţionale și culturale. El presupune integrare, implicare 
în viaţa socială, de aceea practica sportivă poate servi ca 
element de promovare a cetăţeniei active. Acestea sunt 
principalele aspecte dorite a fi scoase în relief de către cei 
doi autori în dialogul între sport şi societate.

Eternul Pegas. Pagini din istoria călăriei româneşti 
Emanuel Fântâneanu
Editura Tracus Arte, Bucureşti, 2010  
632 pagini 

Un opus notabil despre echitaţie şi mai ales despre 
eroul echitaţiei, calul. Un studiu enciclopedic care descrie, 
analizează, explică şi documentează o întreagă istorie a 
calului şi a călăriei româneşti. 

Cartea tipărită din pasiunea unui om cu suflet pentru 
cai, Ioan Cristescu și a Editurii Tracus Arte, încearcă să-şi 
poarte cititorii prin lumea echitaţiei româneşti şi nu numai, 
sintetizând date şi fapte dintr-un sport atotcuprinzător, atât 
prin vechime, cât şi prin diversitate, un periplul prin istoria 
de ieri şi de astăzi a echitaţiei noastre.

Cele aproape 650 de pagini ale cărţii nu sunt altceva 
decât câteva crâmpeie dintr-o viaţă ce cuprinde tomuri de 
mii și mii de file, fiecare ilustrând evenimente importante 
pentru dezvoltarea continuă a acestui sport…

Bridge. Secretele campionilor
Dan Dumitrescu, Nicu Kantar  
Editura Rao, Bucureşti, 2010 
Vol.1, 512 pagini, Vol.2, 642 pagini

Dacă Bridge-ul este, pe bună dreptate, considerat un 
sport al minţii la acelaşi nivel cu şahul, atunci semnalarea 
acestei neobişnuite cărţi îşi găseşte locul în aceste pagini. 
Apărută în două volume, primul în anul 2008, iar al doilea în 
2010, lucrarea, după părerea pasionaţilor, este excelentă. 

„Este o capodoperă conţinând o comoară de informaţii 
ce ar trebui să fie găsită în biblioteca fiecărui jucător serios 
de bridge. Felicitări pentru acest efort gigantic” (George 
Rosenkrantz).

„Este o lucrare de referinţă pentru convenţii, care 
conţine, de asemenea, excelente secţiuni despre evaluarea 
mâinilor, fit și misfit, reguli şi principii, printre care 
principiul spaţiului folositor, atingerea rapidă şi înceată a 
contractului şi multe altele” (Ron Klinger).

„Textul este ca un vis împlinit pentru maniacii bridge-
ului. Această lucrare are scop enciclopedic, fiind o carte 
indicată pentru studiul perimetral al sistemelor şi pentru 
a explora tratamente utile din arsenalul licitaţiei” (Paul 
Linxwiller).

Leon Gomboş

ACTUALITĂŢI EDITORIALE

Publicaţii româneşti recente în domeniul sportului 

New Romanian publications in the field of sports

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Paradigm Shift for Future Tennis: The Art of 
Tennis Physiology, Biomechanics and Psychology 
(Schimbare de paradigmă pentru tenisul viitorului: 
Arta fiziologiei, biomecanicii şi psihologiei tenisului)
Tijana T. Ivancevic, Bojan Jovanovic, Sasha 
Jovanovic et al.
Editura: Springer, Decembrie 2010
378 pagini, Preţ: £89.10

Cartea este rezultatul colaborării dintre Tesla Science 
Evolution Institute, Adelaide (Australia) şi Academia de 
sport şi Facultatea de management al sportului din Belgrad. 
Ea debutează cu o primă parte, în care se realizează o ana-
liză critică detaliată a tenisului actual şi se conchide că 
acesta nu ţine cont de legile biomecanicii şi neurofizio-
logiei moderne. 

Partea a II-a, intitulată Background modern pentru 
ştiinţa tenisului, conţine o nouă abordare a aşa-numitei  
„minţi cuantice” a campionului, revelând totodată „arma 
secretă” a lui Roger Federer, dar şi proiectul viitorului 
campion în tenis. Clu-ul cărţii pare însă a fi o nouă lovi-
tură în tenis, imaginată, modelată şi validată de principiile 
şi legile ştiinţelor sportului. Ar fi vorba de o adevărată 
armă ce utilizează energia pe care o poate elibera reflexul 
de întindere şi care poate genera o viteză a mingii egală 
celei din cazul primului serviciu. Denumirea dată acestei 
lovituri este power high-forehand (forehand-ul înalt, de 
putere ?!), poate fi văzută în cele 12 imagini secvenţiale 
de pe site-ul: 

http://www.prlog.org/10940599-paradigm-shift-
for-future-tennis.html

Autorii avansează idei şi propuneri revoluţionare şi    
din alte perspective, totul în ideea „restructurării” creie-
rului viitorului campion, în aşa fel încât întregul corp al 
acestuia să ajungă să acţioneze cu maximă eficienţă şi „de 
o manieră fluidă şi perfect integrată”.

South Africa and the global game. Football, 
apartheid and beyond
(Africa de Sud şi jocul cel mai răspândit la nivel 
global. Fotbal, apartheid şi mai mult decât atât)
Editori: Peter Alegi, Chris Bolsmann
Editura: Routledge, Mai 2010
186 pagini, Preţ: £80.00

Lansată cu cca. 2 săptămâni înainte de debutul ultimu-
lui Campionat Mondial, cartea aceasta reprezintă de fapt    
un număr special al binecunoscutei reviste Soccer and 

Society (http://www.tandf.co.uk/journals/titles/14660970.
asp). Ea ne oferă o analiză interdisciplinară, ce-şi propune 
să explice cum şi de ce Africa de Sud a parcurs, foarte 
rapid şi cu remarcabile rezultate, un evident proces de 
transformare, de la condiţia unei adevărate paria în lumea 
sportului, la statutul de prima gazdă africană a unui 
campionat mondial de fotbal.

Cartea este scrisă de o reputată echipă de universitari, 
care-şi propun să examineze importanţa fotbalului în 
societatea sud-africană şi să ne facă să înţelegem cum a 
fost posibil ca opresiunea asupra populaţiei de culoare 
să transforme un joc al colonialiştilor într-un „motor” 
al eliberării politice, culturale şi sociale. Paleta temelor 
abordate este foarte largă, printre ele numărându-se şi  
acelea care dau posibilitatea surprinderii cu maximă 
acurateţe a specificului şi particularităţilor dezvoltărilor 
dintr-un spaţiu geografico-politic special, cum este cel 
al Africii de Sud; ne referim aici in primul rând la teme 
precum rasa şi rasismul, dinamica claselor sociale şi a 
sexelor, identitatea socială, mass media şi cultura, sau 
globalizarea.

Deşi formal avem de-a face cu o colecţie de eseuri, 
volumul se configurează ca un material bine închegat, 
destul de unitar, în care cele trei părţi – ♦ Trecutul 
reprezintă prologul: istoria fotbalului în Africa de Sud; 
♦ Cultura fotbalului după apartheid: dinamici locale şi 
transnaţionale; ♦ Cupa Mondială 2010: provocări şi 
oportunităţi – cu 13 capitole, se susţin şi se completează 
între ele. Aceasta face că, odată cu lecturarea ultimei pa-
gini, cel ce l-a parcurs să se simtă nu doar mai bine informat, 
cu privire la un teritoriu şi la o istorie despre care nu ştia 
mai nimic, ci şi mai apropiat de aspiraţiile şi idealurile   
unui popor, pentru care este clar că, într-o măsură mult mai 
mare decât până acum, fotbalul nu reprezintă doar un joc.

Exercise and wellness for older adults. Practical 
Programming Strategies
(Efortul fizic şi starea de bine la adulţii vârstnici. 
Strategii practice de programare)
Kay Van Normanis 
Editura: Human Kinetics, 2010
176 pagini, Preţ: $39.00

Avem de-a face cu o lucrare aflată la a doua ediţie, 
scrisă de o personalitate incontestabilă a efortului fizic la 
vârstnici, domeniu de bună vreme distinct şi aflat într-o 
permanentă şi accelerată expansiune. Cartea reprezintă 
atât o introducere în wellness şi îmbătrânire, cât şi un ghid 

Publicaţii străine recente în domeniul sportului 

New foreign publications in the field of sports
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de nepreţuit pentru cei ce vor să conceapă programe de 
efort fizic şi wellness pentru adulţii vârstnici, indiferent     
de vârsta acestora, sau de problemele fizice pe care le au.           
În ea se găsesc ultimele informaţii privitoare la antrena-
mentul de forţă şi putere, precum şi „reţete” de aplicare 
a acestor noutăţi, în ideea îmbunătăţirii semnificative a  
abilităţilor funcţionale ale acestei categorii de subiecţi.

Autoarea oferă 120 de programe de executat în 
sală (sau chiar la domiciliu) şi 72 de programe ce pot fi 
executate în apă; asta nu înseamnă că lucrarea abordează 
doar problematica fitness-ului fizic. Şi aceasta deoarece, 
pe lângă bateria de exerciţii fizice – cu instrucţiuni detaliate 
privind numărul de repetări, durata pauzelor etc. – fiecare 
program conţine şi strategii specifice şi exerciţii, care-i 
ajută pe instructori să integreze toate cele şase dimensiuni  
ale wellness-ului: fizică, socială, emoţională, intelectuală, 
spirituală şi vocaţională. De altfel, spre deosebire de    
prima apariţie, ediţia de faţă include un capitol special,     
care abordează identificarea şi depăşirea barierelor psiho-

sociale (adesea insuficient tratate, sau chiar complet 
ignorate), care-i pot împiedica pe adulţii vârstnici să 
participe la programele de wellness şi să adopte ferm un 
stil activ de viaţă.

Deşi nu foarte voluminoasă, se poate spune că lucrarea 
acoperă şi clarifică toate aspectele teoretice şi practice 
de care au nevoie, în activitatea lor zilnică, profesioniştii 
din domeniu (fie ei instructori sau antrenori, directori de 
programe sau chiar directori ai stabilimentelor de bătrâni), 
care se adresează  acestei categorii de populaţie. Ne-o arată 
şi titlurile celor 7 capitole, care în traducere românească 
„sună” astfel: 1. Înaintarea în vârstă şi wellness-ul; 
2. Ştiinţa efortului fizic şi modificările abilităţilor 
funcţionale; 3. Aspectele psihosociale ale programării; 4. 
Ghidul conceperii de programe; 5. Programe de executat 
„pe uscat”; 6. Programe de executat în apă; 7. Cum să-ţi 
dezvolţi şi să-ţi promovezi propriul program.

Gheorghe Dumitru  



85

Palestrica Mileniului III ‒ Civilizaţie şi Sport
Vol. 12, no. 1, Ianuarie-Martie 2011, 85‒86

Recenzii cărți
Book reviews

Sports Cardiology Essentials. Evaluation, 
Management and Case Studies
(Bazele cardiologiei sportive. Evaluare, management 
şi studii de caz)
Editor: Christine E. Lawless 
Editura: Springer, 2011 
465 pagini; Preţ: €49,95

În viziunea şi percepţia multor conducători, antrenori 
şi sportivi de la noi, medicina sportivă s-ar reduce practic 
la ortopedie şi recuperare posttraumatică. Prin gravitatea 
situaţiilor la care se poate ajunge atunci când anumite boli 
şi condiţii patologice nu sunt descoperite la timp sau nu 
sunt urmate de măsurile corespunzătoare, cunoştinţele de 
cardiologie sportivă ar trebui să reprezinte de asemenea un 
punct forte al practicienilor din această specialitate.

După cum se vede, în formularea de mai sus accentul  
cade pe expresia „ar trebui”, iar asta este urmarea consta-
tării de loc îmbucurătoare că pregătirea şi competenţele 
medicilor sportivi români, în ce priveşte cardiologia sporti-
vă, lasă extrem de mult de dorit. Când ajungem însă la 
explicarea acestei realităţi, vedem că pot fi invocate mai 
multe cauze, prima dintre ele fiind programa rezidenţiatului 
în medicină sportivă, inadmisibil de limitată şi limitativă, 
atât în plan teoretic, cât mai ales în plan practic. Ca şi în alte 
specialităţi, prin studiu individual consecvent, minusurile 
programei de rezidenţiat ar fi putut fi surmontate ulterior, 
de către cei cu adevărat profesionişti şi responsabili; nu-
mai că, cei din medicina sportivă s-au lovit până acum de 
un alt obstacol: raritatea cu care au fost publicate cărţile 
sistematice, cuprinzătoare şi actualizate dedicate cardio-
logiei sportive. Motiv pentru care putem spune că lucrarea 
pe care o recenzăm la atât de puţin timp după apariţia sa 
în primă ediţie, vine să umple un mare şi acut resimţit gol 
informaţional, ea propunându-şi şi reuşind să sintetizeze tot 
ce s-a acumulat până în prezent în acest domeniu, în care 
rata apariţiei noutăţilor este una dintre cele mai crescute.

Ca singurul medic din SUA cu dublă specializare 
– cardiologie şi medicină sportivă – Dr. Christine Lawless 
are toată îndreptăţirea să propună şi să gireze o asemenea 

lucrare. Iar dacă mai reţinem şi faptul că a condus multă 
vreme secţia de Cardiologie Preventivă şi Sportivă din 
cadrul Centrului Medical al Universităţii Ohio şi că a fost 
şi este medicul lotului american de patinaj artistic şi cardio-
logul Ligii Americane de Fotbal (soccer), rezultă că nu are 
numai competenţa conferită de diplome şi specializări, ci 
şi atât de necesara şi dificil de obţinut experienţa într-un 
domeniu mai curând „de nişă”, pe care numai practica ţi-o 
asigură. Valoarea unei cărţi de acest gen nu ţine doar de editor, 
ci şi de echipa cu care colaborează; însă şi din acest punct 
de vedere lucrurile stau foarte bine, simpla parcurgere a CV-
urilor câtorva dintre cei 41 autori de capitole, asigurându-ne 
că avem de-a face cu specialişti „tot unul şi unul”.

Cele peste 450 de pagini ale cărţii sunt împărţite în 21 de 
capitole, care sunt distribuite pe 3 „părţi”. Înainte de a trece 
la prezentarea acestor părţi şi capitole, facem precizarea 
că, pentru facilitarea accesului la o cantitate cât mai mare 
de informaţii specifice, editura Springer oferă posibilitatea 
vizualizării gratuite a primei pagini a capitolelor (n.n.: pentru 
a-i scuti pe cei interesaţi de căutări, efectiv mari consuma-
toare de timp, noi le vom oferi link-urile respective în 
paranteză, atunci când vom prezenta un capitol sau altul). În 
plus, ca un bonus extrem de binevenit, permite download-
area întregului conţinut (21 de pagini) al probabil celui mai 
interesant (pentru medicii sportivi practicieni) capitol al 
cărţii; este vorba de capitolul II (vezi mai departe).

Partea I-a se intitulează Prevenirea stopului cardiac 
la sportivi: evaluarea cardiacă adecvată şi tratamentul, 
se întinde pe cca. 100 de pagini şi conţine primele 5 capi-
tole. Primul capitol este intitulat Moartea subită de cauză 
cardiacă (MSCC) la sportivi: problematică şi măsuri 
de urgenţă (link-ul unde poate fi accesată prima pagină 
a acestui capitol fiind: http://www.springerlink.com/
content/n6k11154067641ux/), el debutând cu o serie de 
date statistice demne de tot interesul. Urmează capitolul 
Screening-ul cardiovascular al sportivilor: examenul clinic 
ţintit, ECG-ul și ECHO-cardiografia scris chiar de editor şi 
care poate fi downloadat în integralitatea sa, dacă se intră 
pe: http://www.springer.com/cda/content/document/cda_
downloaddocument/9780387927749-c1.pdf?SGWID=0-
0-45-1026938-p173970263. Este un capitol de deosebită 
utilitate practică, pentru că în el sunt prezentaţi toţi paşii 
unei examinări medicale riguroase care, dacă ar fi parcurşi 
cu responsabilitate şi competenţă, ar conduce cu siguranţă 
la reducerea semnificativă a incidenţei MSCC. Următorul 
capitol (Ecocardiografia şi imagistica inimii la sportivi - 
http://www.springerlink.com/content/k3343l67u14g441p/) 
se ocupă de modul cum trebuie folosite tehnicile imagistice 
moderne (ecocardiografia transtoracică, tomografia 
computerizată şi rezonanţa magnetică nucleară), pentru 
evaluarea celor ce practică în mod sistematic sportul, 
probând, inclusiv prin studiul de caz cu care debutează, 
că aceste tehnici nu mai reprezintă un lux în momentul de 
faţă, ele fiind singurele ce pot evidenţia anomalii şi afecţiuni 
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nedepistabile chiar şi la cel mai exigent şi profesionist exa-
men clinic. Antrenamentul fizic şi prescripţia efortului   
(http://www.springerlink.com/content/q1jq38354ppw5w0w/) 
este penultimul capitol al primei părţi; în cadrul său, pe 
parcursul a 23 de pagini, cei doi autori sintetizează şi siste-
matizează tot ce este necesar a fi cunoscut în domeniu; 
insistând asupra faptului că, deşi poate părea surprinzător, 
prescripţia efortului la sportivii de performanţă, dar şi la  
pacienţii cu boli cardiovasculare, trebuie să se ghideze după 
aceleaşi principii – principiul specificităţii şi cel al gradării 
solicitării – indiferent care dintre componentele fitness-ului 
fizic este vizată. O secţiune intitulată Rolul testelor genetice 
în explicarea predispoziţiei cardiace la moarte subită, 
în cazul sportivilor, se impunea a nu lipsi dintr-o carte de 
acest gen. Mai ales că cele mai multe dintre morţile subite 
înregistrate la sportivi sunt cauzate de cardiomiopatiile 
ereditare, în principal cardiomiopatia hipertrofică şi 
cardiomiopatia aritmogenă de ventricul drept (http://www.
springerlink.com/content/h3xxg7377g452714/).

Partea a II-a (Sportivul cu semne și simptome) debu-
tează cu un capitol intitulat Dispneea (http://www.springer
link.com/content/m6155x38457x2573/), acestuia urmându-i 
capitolul 7: Durerile de piept (angorul pectoral) la sportivi; 
diagnostic diferenţial, evaluare şi tratament (http://www.
springerlink.com/content/l6n22x77280n2727/). Vine în 
continuare Sportivul în colaps (http://www.springerlink.
com/content/kx19445764782705/), un material în care, 
după ce este scoasă în evidenţă importanţa crucială pe care 
o are rapiditatea şi precizia cu care se face diagnosticul 
diferenţial (între cele mai frecvent posibile situaţii: stopul 
cardiac, şocul caloric, hiponatriemia de efort, hipoglicemia 
indusă de insulină, şocul anafilactic şi colapsul de efort), 
sunt trecute în revistă atât măsurile organizatorice standard, 
ce trebuie asigurate măcar la competiţii, cât şi manevrele pe 
care trebuie să le execute cadrul medical aflat la faţa locului. 
În continuare, sunt abordate alte trei aspecte specifice  temei 
anunţate de titlul părţii secunde a cărţi: Sincopa/presincopa 
sportivului de performanţă (http://www.springerlink.com/
content/t276u53117095066/), Abordarea electrofiziologică 
a sincopei/presincopei la sportivi (http://www.springer
link.com/content/u3p5021573847852/) şi Suflurile cardia-
ce (http://www.springerlink.com/content/r8152335rjwx0600/).
În încheiere, putem citi un capitol de asemenea extrem de 
util practicienilor, fie ei medici sportivi, internişti, cardio-
logi sau medici de familie; Managementul hipertensiunii 
arteriale la sportivi (http://www.springerlink.com/content/
g17718x5113v781k/).

Cele 9 capitole ale părţii a III-a a volumului, sunt pla-
sate sub un titlu (Boli cardiace specifice şi decizia de reve-
nire a sportivului la activitatea competiţională) gândit - 
fără a şi reuşi, după părerea noastră - să sugereze şi să „aco-
pere” toate aspectele ce urmează a fi tratate. Cum era şi de 
aşteptat, prima „disecată” este Cardiomiopatia hipertrofică 
(http://www.springerlink.com/content/n3j32hn464726
m61/), maladie frecvent invocată în cazul morţilor subite, 
aparent inexplicabile. Iar întrucât cel mai bine se învaţă din 
situaţii concrete, autorii – specialişti la una dintre celebrele 
clinici Mayo – prezintă mai întâi, extrem de detaliat, un stu-
diu de caz emblematic şi abia după aceea trec la expunerea 
sistematică şi comprehensivă a tuturor aspectelor relevante 
pentru implicaţiile acestei patologii în sport. Despre 

Comoţia cardiacă: aspecte practice în sport (http://www.
springerlink.com/content/v277655p15k2h9h2/), definită ca 
“moarte cvasi-instantanee, secundară unei relativ inocente 
lovituri precordiale”, se vorbeşte în cap. 14, autorul reţinând 
printre altele faptul că ea reprezintă a doua cauză de moarte 
subită la tinerii sportivi din SUA (cca. 20 de cazuri pe an), 
cele mai multe dintre acestea survenind în lacrosse. Un 
titlu ca acesta: Anomaliile arterelor coronare şi activităţile 
sportive (cap. 15: http://www.springerlink.com/content/
h178755w82256j28/), nu avem nici un dubiu că se va bucura 
de un interes prioritar, din partea oricărui specialist care 
îşi va procura cartea, în timp ce Practicarea sportului de 
către cei cu sindrom Marfan (http://www.springerlink.com/
content/x8584r04g27r26u7/), scontăm că va atrage în mai 
mică măsură interesul în România. Lucru valabil, credem, şi 
în cazul celor trei capitole care se succed – Bolile cardiace 
congenitale: efortul fizic şi practicarea sportului (http://
www.springerlink.com/content/n13j271m1j405012/), 
Sportivul purtător permanent de aparate specifice: 
defibrilatoare şi pacemakere implantabile (http://www.
springerlink.com/content/r115756131m32756/) şi Sindro-
mul QT-ului alungit şi alte canalopatii (http://www.
springerlink.com/content/u215k44006502662/) – cunoscută 
fiind reticenţa medicilor noştri în general şi a cardiologilor, 
în special, în ce priveşte recomandarea (ce să mai vorbim de 
prescrierea!) efortului fizic, la pacienţii lor. Subiectul celui 
de-al 20-lea capitol (Efectele cardiace ale susţinătoarelor de 
efort şi suplimentelor alimentare - http://www.springerlink.
com/content/j3444854tvt33145/) este, în viziunea noastră, 
de foarte mare actualitate, dat fiind boom-ul comerţului cu 
aceste substanţe în România ultimilor ani; substanţe deja 
excesiv utilizate din păcate, şi nu doar de către sportivi. 
Dacă în ţara noastră nu s-a ajuns încă la un consum al acestor 
substanţe, proporţional (în raport cu numărul locuitorilor) 
celui din SUA (unde, în 1999, s-au cheltuit, numai pe 
suplimente, 12 miliarde de dolari), asta se explică în principal  
prin preţurile lor, adesea prohibitive. Capitolul, foarte bine 
documentat şi adus „la zi” merită indiscutabil atent studiat, 
pentru că el ne înarmează cu argumente irefutabil şi foarte 
convingătoare, pe care le putem invoca în discuţiile cu 
sportivii şi în general cu tinerii, riscant de mult atraşi de  
aceste produse „minune”. Ultimul capitol, intitulat Decizia 
de revenire a sportivului cu probleme cardiace, la activi-
tatea competiţională: consideraţii şi recomandări (http://
www.springerlink.com/content/g56554k1088867g1/), este 
redactat de editorul cărţii, Dr. Lawless şi el se bazează în 
mare parte pe normele considerate actualmente „standardul 
de aur-gold standard” în domeniu; este vorba de „The 36th 
Bethesda Conference”, material care poate fi accesat free 
pe site-ul: http://www.csmfoundation.org/36th_Bethesda_
Conference_-Eligibility_Recommendations_for_Athletes_
with_Cardiac_Abnormalities.pdf.

Având convingerea că dimensiunile şi majoritatea 
informaţiilor din prezenta recenzie se justifică prin impor-
tanţa evenimentului editorial care a prilejuit-o, ne exprimăm 
speranţa că măcar unele capitole ale acestei cărţi vor fi 
lecturate şi de alţi specialişti din sport, cu deosebire de 
antrenori.

Gheorghe Dumitru
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Fagocitoza în efortul fizic
Cecilia Boboş, Simona Tache 
Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 2010  
212 p, 177 titluri bibliografice

Autoarele volumului sunt Asistent. Dr. Cecilia Boboş de 
la Facultatea de UMF „Iuliu Haţieganu” şi Prof. Dr. Simona 
Tache, de la aceeași universitate.

Volumul prezintă cercetările întreprinse de Cecilia 
Boboş în cadrul unei teze de doctorat, susţinută în 2009, sub 
conducerea ştiinţifică a Prof. dr. Simona Tache şi extinde 
noţiunile teoretice şi practice privitoare la imunitate şi 
efortul fizic.

Atât prefaţa, semnată de Prof. dr. Victor Cristea, cât 
şi cuvântul înainte al autoarelor, subliniază importanţa 
studiilor experimentale asupra imunităţii şi a investigaţiilor 
vizând relaţiile dintre imunitate şi stresul oxidativ pe de o 
parte şi sistemele organismului implicate în efortul fizic pe 
de altă parte.

Partea întâi expune sistematic în capitolul 1 factorii 
moleculari şi celulari implicaţi în imunitatea naturală şi 
cea adaptativă şi mecanismele nervoase şi umorale ale 
răspunsului imun.

Capitolul 2 este consacrat structurii şi funcţiei diverselor 
tipuri de celule fagocitare sangvine (neutrofile, eozinofile, 
bazofile, mastocite), complexului monocite-macrofage şi 
etapelor fagocitozei.

Partea a doua „Imunitatea şi efortul fizic” prezintă în 
capitolul 3 atât efectele benefice şi cele nocive ale efortului 
acut, cât şi ale antrenamentului asupra funcţiei imunitare. 

În capitolul 4 se menţionează implicaţiile leucocitelor 
în efortul fizic, inclusiv apărarea antioxidativă la nivel 
leucocitar şi mecanismele endocrine de control. Acest 
capitol mi se pare prea lacunar.

Partea a treia cuprinde în capitolele 5-9 cercetările 
întreprinse de doctorandă pe şobolani, în patru condiţii 
experimentale: expunerea la fumul de ţigară, la ozon sau 
de administrare a vitaminelor A, C şi E şi de Coenzima Q 
10. Se explorează capacitatea aerobă de efort (înot) şi indicii 
fagocitari (capacitatea fagocitară, activitate, peroxidaze). 

Capitolul 10 cuprinde concluziile generale rezumate 
în 11 puncte ale rezultatelor cercetărilor întreprinse şi ale 
posibilelor mecanisme implicate. 

Fără a putea detalia, menţionăm că efortul fizic 
stimulează fagocitoza, expunerea la ozon şi antrenamentul 
produc modificări adaptative la nivel leucocitar, vitaminele 
A, C și E au efecte diferenţiate asupra formulei leucocitare, 
iar coenzima Q 10 măreşte capacitatea fagocitară. 

Considerăm că asemenea constatări ar fi trebuit inter-
pretate mai adâncit, apelând desigur şi la informaţiile 
conţinute în bibliografie.

O carenţă remarcată şi în alte teze de doctorat este faptul 
că viitorul doctor nu subliniază care dintre constatările sale 
are caracter original şi care sunt doar confirmări ale datelor 
altor autori.

Judecând doar pe baza titlurilor surselor bibliografice, 
presupunem că o bună parte a rezultatelor descrise vizând în 
special fagocitoza sunt contribuţii originale, ceea ce măreşte 
valoarea volumului. 

Textul este ilustrat cu numeroase figuri şi tabele, iar 
rezultatele analizate în baza unor indici statistici relevanţi.

Privită în ansamblu, cartea conţine numeroase infor-
maţii în domeniul puţin explorat al relaţiilor dintre funcţia 
fagocitară şi efortul fizic. 

Ar fi recomandabil ca asemenea cărţi să fie accesibile în 
librării şi la bibliotecile de specialitate.

Petru Derevenco
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Recenzii reviste
Journals reviews

The American Journal of Sports Medicine
(Revista Americană de Medicină Sportivă)

Merită semnalate editorialele din American Journal of 
Sports Medicine (AJSM) semnate de Bruce Reider – editorul 
şef al revistei.

În numărul din Octombrie 2010 B. Reider prezintă, pe 
baza unui caz clinic, riscurile reaccidentării după operaţia 
de restabilire a ligamentului cruciat anterior. Se expun 
date statistice şi se menţionează două articole privitoare 
la intervenţia asupra LCA publicate în revistă. Conform 
autorului, specialiştii/chirurgii trebuie să coopereze cu 
sportivii pentru a gestiona leziunile ligamentului şi a preveni 
accidente viitoare.

Numărul din Noiembrie 2010 îi oferă lui B. Reider 
ocazia de a ataca o temă provocatoare „Scriitori-fantomă şi 
scriitori invitaţi”. 

Autorul începe evocând un fapt istoric rămas contro-
versat după patru secole: cine era în realitate W. Shakespeare 
şi cine este autorul operelor nemuritoare apărute sub numele 
lui.

În prezent scriitorii-fantomă sunt în atenţia anchetelor 
folosite în publicaţiile ştiinţifice medicale, această practică 
fiind condamnată din considerente etice. Societatea Inter-
naţională pentru Profesioniştii Publicaţiilor Medicale a 
elaborat în acest sens recomandări (vezi BMJ 339b, 4330, 

2009). Şi alte societăţi (Asociaţia Medicală a Editurilor 
Medicale şi Comitetul Internaţional al editorilor revistelor 
medicale) s-au alăturat acestei campanii, ca de altfel şi 
AJSM.

În Vol. 38 din decembrie 2010, B. Reider publică edito-
rialul „Sub supraveghere”, care conţine un volum mare 
de informaţii asupra celor mai variate domenii ale vieţii. 
Autorul se opreşte în special asupra a două sisteme de 
supraveghere. 

Un prim proiect controversat, denumit „Déjà-vu”, se 
referă la multitudinea de lucrări din baza de date Medline 
care urmăreşte să identifice formele, adesea disimulate, de 
plagiat. 

A doua manifestare a supravegherii este sistemul 
„Cross-Check”, iniţiat în 2009, care vizează baza de date de 
peste 25 milioane articole din 20.000 de reviste (!).

AJSM s-a raliat numărului crescând de reviste care 
folosesc Cross-Check pentru a combate plagiatul, inclusiv 
publicarea aceluiaşi text în mai multe reviste şi pentru a 
putea detecta publicări redundante. 

În concluzie Dr. Reider consideră că nici o supraveghere 
nu poate reforma comportamentul etic al autorilor. „Într-un 
domeniu în care publicaţiile ştiinţifice pot afecta sănătatea 
şi bunăstarea multora, este crucial să menţinem integritatea 
literaturii la cel mai înalt nivel şi să respectăm proprietatea 
intelectuală a celorlalţi”.

Aceste idei sunt de mare interes şi pentru redacţiile şi 
autorii revistelor ştiinţifice din România.

În editorialul publicat în revista din luna ianuarie 2011, 
intitulat „Teorie versus practică”, B. Reider exemplifică 
importanţa pentru practică a unui remarcabil studiu efectuat 
pe câini (Newman, 1989) şi se referă în acest context şi 
la alte articole publicate în revistele americane de profil, 
inclusiv în AJSM.

Cel mai recent dintre acestea aparţine lui Seo (2011), 
comentat amănunţit de B. Reider.

Editorialul conţine numeroase detalii de interes pentru 
specialiştii în terapia leziunilor osteoarticulare şi ligamentare 
la sportivi.

Petru Derevenco
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Organizational and media stress among 
professional football players: testing 
an achievement goal theory model
(Stresul organizaţional şi mediatic la fotbaliştii 
profesionişti: testarea unui model al teoriei atingerii 
obiectivului)
Kristiansen E; Halvari H.; Roberts GC.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports# no. 
doi: 10.1111/j.1600-0838.2010..01259.x [Epub ahead of 
print] 
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text*:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-
0838.2010.01259.x/abstract

Articolul a fost selectat: deoarece constatările şi 
concluziile sale au relevanţă practică indiscutabilă, pentru 
antrenorii şi conducătorii din fotbalul profesionist.

Scopul studiului a fost să investigheze stresul generat 
de media şi, respectiv, de către antrenor, asupra fotbaliş-
tilor profesionişti, iar în lumina teoriei atingerii obiecti-
vului (TAO), să identifice şi să cuantifice relaţiile dintre 
aceste stresuri şi variabilele motivaţionale.

Rezultatele au validat postulatele cheie ale TAO, ele 
probând că un climat profesionist reduce stresul perceput 
de sportivi, în timp ce climatul „de performanţă”, adică 
o atmosferă în care performanţa, fiecare rezultat, devin o 
obsesie, are un efect invers. De aceea, antrenorii echipelor 
de elită sunt sfătuiţi să nu mai pună un accent exagerat 
pe criteriile de performanţă, pentru că numai în acest fel 
stresul resimţit de jucători nu va ajunge să aibă efecte 
negative asupra rezultatelor şi asupra comportamentului 
componenţilor echipei.
# Factorul de impact al revistei: 2,335

Effects of Aerobic Training on Airway 
Inflammation in Asthmatic patients
(Efectele antrenamentului aerob asupra inflamaţiei 
căilor respiratorii, la pacienţii astmatici)
Mendes, Felipe Augusto Rodrigues; Almeida, 
Francine Maria; Cukier, Alberto et al.
Medicine & Science in Sports & Exercise#, February 2011 
- Volume 43 - Issue 2:197-203 
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text:
http://journals.lww.com/acsm-msse/Abstract/2011/02000/
Effects_of_Aerobic_Training_on_Airway_
Inflammation.1.aspx

Articolul a fost selectat: întrucât el probează clar, 
indubitabil, faptul că antrenamentul fizic, sportul, nu 

numai că nu face rău, dar chiar are efecte benefice în cazul 
astmaticilor.

Deşi există dovezi ce sugerează că activitatea fizică 
are efecte antiinflamatorii în multe boli cronice, rolul ei 
în inflamaţia căilor respiratorii la astmatici este mult mai 
puţin cunoscut. De aceea autorii au evaluat efectul 
unui program de antrenament aerob, asupra inflamaţiei 
eozinofilice şi asupra fracţiunii de oxid de azot din aerul 
expirat, la pacienţi cu astm persistent moderat şi sever.

Au fost incluşi în studiu 68 de pacienţi, aleatoriu şi 
în mod egal repartizaţi în grupul experimental şi cel de 
control. Toţi au beneficiat pe parcursul experimentului de 
un program educaţional şi de exerciţii de respiraţie, cei din 
grupul experimental participând în plus la un program de 
antrenament aerob. După 3 luni de urmărire complexă, s-a 
constatat că subiecţii din grupul experimental prezentau o 
descreştere a celularităţii totale şi a eozinofilelor în spută 
şi o scădere a nivelului oxidului de azot expirat. La aceşti  
pacienţi numărul zilelor fără simptome de astm a crescut 
şi el semnificativ, numărul crizelor s-a redus, iar VO2-ul 
maxim s-a îmbunătăţit. 

Se concluzionează că antrenamentul aerob reduce 
eozinofilia din spută şi oxidul de azot din aerul expirat, 
la pacienţii cu astm moderat şi sever, beneficiile fiind 
mai semnificative la pacienţii care iniţial prezentau nivele 
ridicate ale inflamaţiei.
# Factorul de impact al revistei: 3,707  

Effect of drink temperature on core temperature 
and endurance cycling performance in warm, 
humid conditions 
(Efectele temperaturii lichidelor, asupra temperaturii 
centrale a corpului şi asupra performanţei, în pedalarea 
de rezistenţă la temperatură ridicată şi umiditate 
crescută)
Catriona Burdon; Helen O’Connor; Janelle Gifford et 
al.  
Journal of Sports Siences#, Volume 28, Issue 11 September 
2010:1147-1156
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text:
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a9
25280160~db=all?jumptype=alert&alerttype=new_issue_
alert,email

Articolul a fost selectat: pentru că aduce precizări 
de mare utilitate cu privire la soluţiile rehidratante 
recomandabile celor ce prestează efort fizic de durată, la 
temperatură şi umiditate crescută. 

ŞTIINŢA SPORTULUI ŞI MEDICINA SPORTIVĂ
SPORT SCIENCE AND SPORTIVE MEDICINE

Recenzii ale unor articole selecţionate
Review of selected articles
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S-a dorit a se determina efectul unor băuturi reci (4°C), 
sau neutre d.p.d.v. termic (37°C), asupra termoreglării 
şi a performanţei, în efortul prestat la o temperatură 
ridicată (28°C; 70% umiditate relativă) şi să se exploreze 
factorii senzoriali asociaţi ingestiei unui stimul foarte 
rece (gheaţă). Pentru aceasta, 7 bărbaţi (32,8 ± 6,1 ani; 
VO2max 59,4 ± 6,6 mlO2/Kg/min) au fost supuşi, alea-
toriu, unui protocol de efort standard: 90 min. pedalare la 
65% din VO2max, urmate de 15 min „test de performanţă” 
(nedescris în rezumat), în următoarele trei condiţii 
experimentale: soluţie glucidică 7,4%, câte 2,3 ml/Kg 
din 10 în 10 minute, pe parcursul celor 90 de minute de 
pedalare la 65% din VO2max (odată la 4 °C, iar altă dată 
la 37°C), respectiv aceeaşi soluţie glucidică la 4°C, din 
10 în 10 minute, plus gheaţă (30 ml) din 5 în 5 minute. 

Rezultatele au arătat că temperatura pielii şi a 
corpului erau semnificativ mai scăzute pe parcursul 
celor 90 de minute, iar rezultatul testului de performanţă 
mai bun (cu 4,9 ± 2,4%), când temperatura soluţiei era 
de 4°C, decât când era de 37°C, gheaţa negenerând  
însă nici un fel de avantaj, faţă de soluţia la 4°C.
#Factorul de impact al revistei: 1,619

Sirtuins: A Family of Proteins With Implications 
for Human Performance and Exercise Physiology
(Sirtuinele: o familie de proteine cu implicaţii în 
performanţa umană şi fiziologia efortului fizic)
Zekine Lappalainen
Research in Sports Medicine#, Volume 19, Issue 1 January 
2011:53-65  
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text:
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a9
32516313~db=all?jumptype=alert&alerttype=new_issue_
alert,email

Articolul a fost selectat: dată fiind noutatea subiectului 
(sirtuinele şi efortul fizic) şi relativ puţinele informaţii 
existente în literatură cu privire la el.  

Familia proteinelor numite sirtuine constă, la mami-
fere, din 7 membri, (SirT1 – T7). Sunt proteine dependente 
de nicotilamiddinucleotide (NAD) în planul activităţii 
enzimatice; unele se caracterizează printr-o activitate 
deacetilazică dependentă de NAD, altele prezintă o 
activitate ADP riboziltransferazică, în timp ce altele au 
ambele caracteristici. Sirtuinele au început să se bucure de 
o atenţie considerabilă, datorită presupusei lor implicări în 
tratarea bolilor asociate cu bătrâneţea. Pe de altă parte, ele 
interacţionează cu o serie de căi metabolice şi pot servi ca 
„puncte de intrare” pentru substanţele medicamentoase.

Prezenta trecere în revistă discută biologia sirtuinelor 
şi potenţialul lor rol de mediatori, în situaţiile de restricţie 
calorică. Sensibilitatea redusă la insulină, disfuncţiile 
mitocondriale, dar şi alte contexte, sunt consecinţe 
ale îmbătrânirii sau perturbări secundare inactivităţii 
fizice. Înţelegerea metabolismului energetic uman, prin 

prisma sirtuinelor, poate oferi o nouă perspectivă asupra 
fiziologiei efortului fizic. În acest sens, se aminteşte faptul 
că quercetina, un flavonoid polifenolic natural, intens 
investigat pentru beneficiile sale pentru sănătate, poate 
acţiona ca un inductor de SisT1, iar beneficiile quercetinei 
pentru performanţa de efort fizic pot avea implicaţii la 
sportivi şi, prin extensiune, în prevenirea bolilor.
# Factorul de impact al revistei: nestabilit, deocamdată (revista 
fiinţează doar din 2004)

Resistance Exercise and Lipoproteins in 
Postmenopausal Women  
(Antrenamentul cu rezistenţă opusă din exterior şi 
lipoproteinele la femeile aflate la menopauză)
Wooten JS, Phillips MD, Mitchell JB et al.
International J of Sports Medicine#, 2011; 32(1): 7-13
Acces la Abstract şi posibilitatea de a comanda Full text:
https://www.thieme-connect.de/ejournals/abstract/
sportsmed/doi/10.1055/s-0030-1268008

Articolul a fost selectat: ţinând cont că el dovedeşte 
clar că chiar şi un antrenament cu rezistenţă opusă din 
exterior (AROE), de doar 3 luni, ameliorează semnificativ 
profilul lipidic al sângelui, la o categorie de persoane 
la care asemenea îmbunătăţiri se obţin foarte greu prin 
medicamente.

Obiectivul specific al studiului ce a stat la baza prezen-
tului articol, a fost să cuantifice efectul unui program 
de AROE, cu durata de 12 săptămâni (3 antrenamente/
săptămână), asupra lipidelor şi lipoproteinelor, în cazul 
femeilor obeze, aflate la menopauză. Pentru aceasta, 
cele 21 de femei obeze (65,9 ± 0,5 ani; indice de masă 
corporală – IMC: 32,7 ± 0,8 Kg/m2), care nu efectuau 
tratament hormonal, au fost repartizate aleatoriu în grupul 
experimental (9 femei) şi, respectiv, grupul martor (12 
femei), în aşa fel încât grupurile să nu difere semnificativ, 
în ce priveşte media vârstei şi a IMC. Tuturor li s-a recoltat 
sânge, în condiţii bazale, iniţial şi la sfârşitul experimentului; 
la femeile din grupul experimental aceasta însemnând 
înaintea primului antrenament şi la 24 h după ultimul. 
Analizele efectuate au constat în dozarea trigiceridelor şi   
a colestrolului, cu toate fracţiunile sale.

Compararea rezultatelor a evidenţiat faptul că grupul 
experimental a înregistrat o îmbunătăţire a forţei muscu-
lare, fără vreo modificare a IMC, greutăţii corporale sau 
compoziţiei corporale. În schimb, colesterolul total, LDL şi  
non-HDL colesterol, au scăzut semnificativ, după cele 12 
săptămâni, ceea ce probează faptul că la această categorie 
de subiecţi, un program de AROE se dovedeşte eficient 
în îmbunătăţirea profilului lipidic sanguin, chiar înaintea 
unor modificări ale greutăţii sau ale adipozităţii.
# Factorul de impact al revistei: 1,600
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„Orientările UE privind activitatea fizică”, pot fi 
citite acum şi în limba română. Despre acest document, al 
cărui titlu l-am tradus prin „Ghidul european al activităţilor 
fizice”, am scris şi în numerele 3/2008 şi 1/2009 ale revistei 
PALESTRICA. Dar, dată find importanţa sa crucială, îl 
semnalăm şi acum când, la peste 2 ani de la confirmarea 
lui de către miniştrii sportului din statele membre ale UE 
(Biarritz, 27 28.11.2008), el poate fi citit de pe site-ul:

http://ec.europa.eu/sport/library/doc/c1/pag_ro.pdf
Acest consistent material are o completare explicativă 

la titlu, sub formularea „Acţiuni politice recomandate 
în sprijinul activităţii fizice menite să îmbunătăţească 
sănătatea”. Materialul de 39 pagini merită citit cu toată 
atenţia şi invocat consecvent, ca suport persuasiv, în toate 
demersurile şi solicitările pe care specialiştii din domeniul 
sportului şi al sănătăţii le vor adresa decidenţilor noştri 
politici şi administrativi, care ar trebui să pună în aplicare 
şi pentru cetăţenii României, prevederile, sugestiile şi 
soluţiile.

	
Raportul Comitetului Danez Sportul pentru Toţi 

(SpT), un material demn de tot interesul
Chiar dacă documentul provine din 2009, îl semnalăm 

acum, când a fost publicat în engleză, deoarece el constituie 
o probă de mare seriozitate şi indiscutabilă competenţă a 
modului cum trebuie abordată problematica SpT/sportului 
pentru sănătate. De altfel se ştie că danezii sunt unul 
dintre cele mai active popoare d.p.d.v. fizic, iar numărul 
voluntarilor din sectorul sportului din această ţară este 
dublu faţă de media din celelalte ţări ale UE. În condiţiile 
unui interes atât de general pentru mişcare, nu este de 
mirare că şi conducătorii au o atitudine foarte favorabilă, 
raportul de care vorbim fiind de fapt „opera” comitetului 
special stabilit în 2007 de către guvern, care a avut drept 
sarcină analiza tendinţelor curente din sectorul SpT.

Cei care vor avea curiozitatea de a arunca măcar 
o privire asupra raportului (http://www.isca-web.
org/files/downloads/Danish_SFA_Committee%20_
Conclusions%20_2010.pdf), vor constata ca avem de-a 
face cu un document relativ voluminos (34 pagini) şi foarte 
elaborat, structurat pe patru părţi: ♦ Sporturile recreaţionale 
şi diversele categorii de vârstă (copii, adolescenţi, adulţi, 
cei de vârstă medie şi vârstnici) ♦ Sportul şi exerciţiul 
fizic la locul de muncă ♦ Săntatea şi sporturile recreative 

şi ♦ Accesibilitatea sporturilor recreative. Fiecare dintre 
aceste părţi, dar mai ales primele trei, conţin mai multe 
capitole, dintre care unele ni se par deosebit de interesante. 
De semnalat şi cele 42 de propuneri, pe care comitetul le 
avansează în încheiere, în ideea soluţionării problemelor  
cu care se confruntă SpT din Danemarca. Aceste propu-
neri, în majoritatea cazurilor, s-ar dovedi eficiente şi la noi, 
dacă ele ar fi preluate şi, eventual, adaptate la condiţiile 
noastre specifice. 

	
Un manual de bune practici în activitatea fizică 

promotoare de sănătate, va apărea în primul trimestru 
al anului curent. Este vorba de „The Handbook on 
Good Practices in Health Enhancing Physical Activity” 
o publicaţie a ISCA (International Sport and Culturea 
Association), pentru care „colectarea” de bune practici s-a 
încheiat pe 22. 12. 2010. Manualul, care va apărea în câteva 
limbi, reprezintă una dintre multele iniţiative prin care 
ISCA şi-a propus să contribuie la atingerea obiectivului 
generos al transformării Europei într-un continent mai 
activ (d.p.d.v. fizic) şi mai sănătos. 

Publicaţia va prezenta cele mai interesante şi eficiente 
bune practici din Europa, acordând o atenţie specială 
exemplelor de parteneriate transsectoriale, adică acelor 
exemple de colaborare fructuoasă dintre reprezentanţi 
ai sectorului sportiv şi diferiţi actori din alte sectoare de 
activitate: companii, universităţi, administraţii locale, 
şcoli, spitale şi chiar organizaţii ale pacienţilor. Prin 
acest demers, ISCA urmăreşte nu doar răspândirea 
unor informaţii şi metode de lucru şi colaborare, ci şi 
promovarea organizaţiilor şi instituţiior care au realizări ce 
pot reprezenta exemple de bune practici, în aşa fel încât 
ele să fie cunoscute mult mai mult, inclusiv dincolo de  
graniţele statului în care activează.

Se mai specifică faptul că, din probabil foarte nume-
roasele propuneri de bune practici ce au fost primite, 
pentru manual vor fi reţinute numai cele mai reprezentative 
şi cu o cât mai mare valabilitate, însă toate propunerile ce 
s-au strâns până la deadline vor fi disponibile pentru cei 
interesaţi, pe site-ul: www.mysante.info. 

	  

Gheorghe Dumitru

ACTIVITATEA FIZICĂ ŞI SĂNĂTATEA ÎN UNIUNEA EUROPEANĂ
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH IN EUROPEAN UNION

Rezumate - informaţii 
Abstracts - informations
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În atenţia colaboratorilor

Tematica revistei
Ca tematică, revista are un caracter pluridisciplinar orientat pe domeniile medical şi socio-uman, cu aplicaţie în 

activităţile de educaţie fizică şi sport, astfel încât subiectele tratate şi autorii aparţin mai multor specialităţi din aceste 
domenii. Principalele rubrici sunt: “Articole de orientare” şi “Articole originale”.   

Exemplificăm rubrica “Articole de orientare” prin temele importante expuse: stresul oxidativ în efortul fizic; 
antrenamentul mintal; psihoneuroendocrinologia efortului sportiv; cultura fizică în practica medicului de familie; sporturi 
extreme şi riscuri; determinanţi emoţionali ai performanţei; recuperarea pacienţilor cu suferinţe ale coloanei vertebrale; 
sindroame de stres şi psihosomatica; educaţia olimpică, aspecte juridice ale sportului; efortul fizic la vârstnici; tulburări 
ale psihomotricităţii; pregătirea sportivă la altitudine; fitness; biomecanica mişcărilor; testele EUROFIT şi alte metode 
de evaluare a efortului fizic; reacţii adverse ale eforturilor; endocrinologie sportivă; depresia la sportivi; dopajul clasic şi 
genetic; Jocurile Olimpice etc. 

Dintre articolele consacrate studiilor şi cercetărilor experimentale notăm pe cele care vizează: metodica educaţiei 
fizice şi sportului; influenţa unor ioni asupra capacităţii de efort; profilul psihologic al studentului la educaţie fizică; 
metodica în gimnastica sportivă; selecţia sportivilor de performanţă. 

Alte articole tratează teme particulare vizând diferite sporturi: înotul, gimnastica ritmică şi artistică, handbalul, voleiul, 
baschetul, atletismul, schiul, fotbalul, tenisul de masă şi câmp, luptele libere, sumo.

Autorii celor două rubrici de mai sus sunt medici, profesori şi educatori din învăţământul universitar şi preuniversitar, 
antrenori, cercetători ştiinţifici etc.

Alte rubrici ale revistei sunt: editorialul, actualităţile editoriale, recenziile unor cărţi - ultimele publicate în domeniu, la 
care se adaugă şi altele prezentate mai rar (invenţii şi inovaţii, universitaria, preuniversitaria, forum, remember, calendar 
competiţional, portrete, evenimente ştiinţifice).

Subliniem rubrica “Memoria ochiului fotografic”, unde se prezintă fotografii, unele foarte rare, ale sportivilor din 
trecut şi prezent.

De menţionat articolele semnate de autori din Republica Moldova privind organizarea învăţământului sportiv, 
variabilitatea ritmului cardiac, etapele adaptării la efort, articole ale unor autori din Franţa, Portugalia, Canada.

Scopul principal al revistei îl constituie valorificarea rezultatelor activităţilor de cercetare precum şi informarea 
permanentă şi actuală a specialiştilor din domeniile amintite. Revista îşi asumă şi un rol important în îndeplinirea 
punctajelor necesare cadrelor didactice din învăţământul universitar şi preuniversitar precum şi medicilor din reţeaua 
medicală (prin recunoaşterea revistei de către Colegiul Medicilor din România), în avansarea didactică şi profesională. 

Un alt merit al revistei este publicarea obligatorie a cuprinsului şi a câte unui rezumat în limba engleză, pentru toate 
articolele. Frecvent sunt publicate articole în extenso într-o limbă de circulaţie internaţională (engleză, franceză).

Revista este publicată trimestrial iar lucrările sunt acceptate pentru publicare în limba română şi engleză. 
Articolele vor fi redactate în format Word (nu se acceptă articole în format PDF). Expedierea se face prin e-mail sau 
pe dischetă (sau CD-ROM) şi listate, prin poştă pe adresa redacţiei. Lucrările colaboratorilor rezidenţi în străinătate 
şi ale autorilor români trebuie expediate pe adresa redacţiei:

Revista «Palestrica Mileniului III»
Redactor şef: Prof. dr. Traian Bocu 
Adresa de contact: palestrica@gmail.com sau traian_bocu@yahoo.com
Adresa poştală: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, România
Telefon:0264-598575
Website: www.pm3.ro

Obiective 
Ne propunem ca revista să continue a fi o formă de valorificare a rezultatelor activităţii de cercetare a colaboratorilor 

săi, în special prin stimularea participării acestora la competiţii de proiecte. Menţionăm că articolele publicate în cadrul 
revistei sunt luate în considerare în procesul de promovare în cariera universitară (acreditare obţinută în urma consultării 
Consiliului Naţional de Atestare a Titlurilor şi Diplomelor Universitare).

Ne propunem de asemenea să încurajăm publicarea de studii şi cercetări, care să cuprindă elemente originale relevante 
mai ales de către tineri; deocamdată peste 2/3 sunt articole de orientare, bazate exclusiv pe bibliografie. Toate articolele vor 
trebui să aducă un minimum de contribuţie personală (teoretică sau practică), care să fie evidenţiată în cadrul articolului.

În perspectivă ne propunem îndeplinirea criteriilor care să permită promovarea revistei la niveluri superioare cu 
recunoaştere internaţională.

Structura şi trimiterea articolelor
Manuscrisul trebuie pregătit în acord cu prevederile Comitetului Internaţional al Editurilor Revistelor Medicale 

(http://www.icmjee.org). 
Numărul cuvintelor pentru formatul electronic:

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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		  – 4000 cuvinte pentru articolele originale,
		  – 2000 de cuvinte pentru studiile de caz, 
		  – 5000–6000 cuvinte pentru articolele de orientare.

Format pagină: redactarea va fi realizată în format A4. Paginile listate ale articolului vor fi numerotate succesiv de 
la 1 până la pagina finală.

Font: Times New Roman, mărime 11 pt.; redactarea se va face pe pagina întreagă, cu diacritice, la două rânduri, 
respectând margini egale de 2 cm pe toate laturile. 

Ilustraţiile:
Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv în text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul 

EXCEL sau SPSS, şi vor fi trimise ca fişiere separate: „figura 1.tif”, „figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o 
legendă care se trece sub figura respectivă.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv în text, cu cifre romane, şi vor fi trimise ca fişiere separate, însoţite de o 
legendă ce se plasează deasupra tabelului.

Pregătirea articolelor
1. Pagina de titlul: – cuprinde titlul articolului (maxim 45 caractere), numele autorilor urmat de prenume, locul de 

muncă, adresa pentru corespondenţă şi adresa e-mail a primului autor. Va fi urmat de titlul articolului în limba engleză.
2. Rezumatul: Pentru articolele experimentale este necesar un rezumat structurat (Premize-Background, Obiective-

Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), în limba română, de maxim 250 cuvinte (20 de 
rânduri, font Times New Roman, font size 11), urmat de 3–5 cuvinte cheie (dacă este posibil din lista de termeni consacraţi). 
Toate articolele vor avea un rezumat în limba engleză. Nu se vor folosi prescurtări, note de subsol sau referinţe. 

Premize şi obiective: descrierea importanţei studiului şi precizarea premizelor şi obiectivelor cercetării.
Metodele: includ următoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de bază a studiului: de orientare sau aplicativ. 
Localizarea şi perioada de desfăşurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea şi mărimea loturilor, sexul 
(genul), vârsta şi alte variabile socio-demografice.
Metodele şi instrumentele de investigaţie folosite. 

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive şi inferenţiale obţinute (cu precizarea testelor statistice folosite): 
diferenţele dintre măsurătoarea iniţială şi cea finală, pentru parametri investigaţi, semnificaţia coeficienţilor de corelaţie. 
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificaţie (valoarea p sau mărimea efectului d) şi a testului statistic folosit 
etc.

Concluziile care au directă legătură cu studiul prezentat.
Articolele de orientare şi studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fără a respecta structura articolelor 

experimentale) în limita a 150 cuvinte (maxim 12 rânduri, font Times New Roman, font size 11).
3. Textul
Articolele experimentale vor cuprinde următoarele capitole: Introducere, Ipoteză, Materiale şi Metode (inclusiv 

informaţiile etice şi statistice), Rezultate, Discutarea rezultatelor, Concluzii (şi propuneri). Celelalte tipuri de articole, 
cum ar fi articolele de orientare, studiile de caz, editorialele, nu au un format impus. 

Răspunderea pentru corectitudinea materialelor publicate revine în întregime autorilor.
4. Bibliografia
Bibliografia va cuprinde:
Pentru articole din reviste sau alte periodice se va menţiona: numele tuturor autorilor şi iniţialele prenumelui, anul 

apariţiei, titlul articolului în limba originală, titlul revistei în prescurtare internaţională (caractere italice), numărul 
volumului, paginile

Articole: Pop M, Albu VR, Vişan D et al. Probleme de pedagogie în sport. Educaţia Fizică şi Sportul 2000;4:2-8.
Cărţi: Drăgan I (coord.). Medicina sportivă aplicată. Ed. Editis, Bucureşti 1994, 372-375.
Capitole din cărţi: Hăulică I, Bălţatu O. Fiziologia senescenţei. În: Hăulică I. (sub red.) Fiziologia umană. Ed. 

Medicală, Bucureşti 1996, 931-947.
Începând cu revista 4/2010, fiecare articol va trebui să se bazeze pe un minimum de 15 şi un maximum de 100 referinţe 

bibliografice, în majoritate articole nu mai vechi de 10 ani. Sunt admise un număr limitat de cărţi şi articole de referinţă 
(1-3), cu o vechime mai mare de 10 ani. Un procent de 20% din referinţele bibliografice citate trebuie să menţioneze 
literatură străină studiată, cu respectarea criteriului actualităţii acesteia (nu mai vechi de 10 ani).

Procesul de recenzare (peer-review)
Într-o primă etapă toate materialele sunt revizuite riguros de cel puţin doi referenţi competenţi în domeniu respectiv 

(profesori universitari doctori şi doctori docenţi) pentru ca textele să corespundă ca fond şi formă de prezentare cerinţelor 
unei reviste serioase. După această etapă materialele sunt expediate referenţilor revistei, în funcţie de profilul materialelor. 
În urma observaţiilor primite din partea referenţilor, redacţia comunică observaţiile autorilor în vederea corectării acestora 
şi încadrării în cerinţele de publicare impuse de revistă. Acest proces (de la primirea articolului până la transmiterea 
observaţiilor) durează aproximativ 4 săptămâni. Cu această ocazie se comunică autorului daca articolul a fost acceptat 
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spre publicare sau nu. În situaţia acceptării, urmează perioada de corectare a articolului de către autor în vederea încadrării 
în criteriile de publicare.

Conflicte de interese
Se cere autorilor să menţioneze toate posibilele conflicte de interese incluzând relaţiile financiare şi de alte tipuri. 

Dacă sunteţi siguri că nu există nici un conflict de interese vă rugăm să menţionaţi acest lucru. Sursele de finanţare ar 
trebui să fie menţionate în lucrarea dumneavoastră. 

Precizări
Precizările trebuie făcute doar în legătură cu persoanele din afara studiului, care au avut o contribuţie substanţială la 

studiul respectiv, cum ar fi anumite prelucrări statistice sau revizuirea textului în limba engleză. Autorii au responsabilitatea 
de a obţine permisiunea scrisă din partea persoanelor menţionate cu numele în cadrul acestui capitol, în caz că cititorii se 
referă la interpretarea rezultatelor şi concluziilor acestor persoane. De asemenea, la acest capitol se vor face precizări în 
cazul în care articolul valorifică rezultate parţiale din anumite proiecte sau dacă acesta se bazează pe teze de masterat sau 
doctorat susţinute de autor, alte precizări. 

Criterii deontologice
Redacţia va răspunde în timp util autorilor privind acceptarea, neacceptarea sau necesitatea modificării textului şi îşi 

rezervă dreptul de a opera modificări care vizează forma lucrărilor.
Nu se acceptă lucrări care au mai fost tipărite sau trimise spre publicare la alte reviste. Autorii vor trimite redacţiei 

odată cu articolul propus spre publicare, într-un fişier word separat, o declaraţie scrisă în acest sens, cu angajamentul 
respectării normelor deontologice referitoare la citarea surselor pentru materialele folosite (referinţe bibliografice, figuri, 
tabele, chestionare). 

Materialele trimise la redacţie nu se restituie autorilor, indiferent dacă sunt publicate sau nu.

În atenţia sponsorilor
Solicitările pentru spaţiile de reclamă, vor fi adresate redacţiei revistei “Palestrica Mileniului III”, Str. Clinicilor nr. 

1, cod 400006 Cluj-Napoca, România. Preţul unei pagini de reclamă full color A4 pentru anul 2010 va fi de 250 EURO 
pentru o apariţie şi 800 EURO pentru 4 apariţii. Costurile publicării unui Logo pe coperţile revistei, vor fi stabilite în 
funcţie de spaţiul ocupat. Plata se va face în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică şi Sport, CIF 26198743. 
Banca Transilvania, sucursala Cluj Cod IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (LEI); RO07 BTRL 01304205 S623 
12XX (EURO); RO56 BTRL 01302205 S623 12XX (USD); SWIFT: BTRLRO 22

În atenţia abonaţilor
Revista”Palestrica Mileniului III” este tipărită trimestrial, preţul unui abonament fiind pentru străinătate de 100 Euro 

pentru instituţii, şi 50 Euro individual. Pentru intern, preţul unui abonament instituţional este de 120 lei, al unui abonament 
individual de 100 lei. Menţionăm că taxele de difuzare poştală sunt incluse în costuri.

Plata abonamentelor se va face prin mandat poştal în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică şi Sport, 
CIF 26198743. Banca Transilvania, sucursala Cluj Cod IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (LEI); RO07 BTRL 
01304205 S623 12XX (EURO); RO56 BTRL 01302205 S623 12XX (USD). SWIFT: BTRLRO 22

Precizăm că începând cu anul 2010 va fi introdusă taxa de articol. Ca urmare, toţi autorii semnatari ai unui articol, vor 
achita împreună suma de 100 Lei, în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică şi Sport publicat mai sus.

Autorii care au abonament, vor fi scutiţi de această taxă de articol.
Alte informaţii se pot obţine online de pe www.pm3.ro „Pentru autori” sau pe adresa de mail a redacţiei palestrica@

gmail.com sau pe adresa poştală: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, România, Telefon:0264-598575.

Indexarea 
Titlul revistei: Palestrica Mileniului III – Civilizaţie şi sport
ISSN: 1582-1943
Profil: revistă de studii şi cercetări interdisciplinare
Editor: Universitatea de Medicină şi Farmacie „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca şi Cabinetul metodico-ştiinţific din 

cadrul Direcţiei pentru Sport a Judeţului Cluj, în colaborare cu Inspectoratul Şcolar Judeţean Cluj şi Uniunea Universităţilor 
Clujene

Nivelul de atestare al revistei: B + CNCSIS şi Colegiul Medicilor din România 
Revistă indexată în Bazele de Date Internaţionale (BDI): EBSCO, Academic Search Complete, USA şi Index 

Copernicus, Journals Master List, Polonia
Anul primei apariţii: 2000
Periodicitate: trimestrială
Cuprinsul, rezumatele şi instrucţiunile pentru autori se găsesc pe pagina de Internet: http://www.pm3.ro Accesul la 

cuprins şi rezumate (în format pdf) este gratuit. 
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The subject of the Journal
The journal has a multidisciplinary nature oriented toward medical and socio-human fields, applicable in activities of 

physical training and sport, so that the dealt subjects and the authors belong to several disciplines in these fields. The main 
rubrics are: “Orientation articles” and “Original studies”.   

Regarding “Orientation articles” the main subjects that are presented are: oxidative stress in physical effort; mental 
training; psychoneuroendocrinology of sport effort; physical culture in the practice of the family doctor; extreme sports and 
risks; emotional determinatives of performance; the recovery of patients with spinal column disorders; stress syndromes 
and psychosomatics; olympic education, legal aspects of sport; physical effort in the elderly; psychomotricity disorders; 
high altitude sportive training; fitness; biomechanics of movements; EUROFIT tests and other evaluation methods of 
physical effort; adverse reactions of physical effort; sport endocrinology; depression in sportsmen/women; classical and 
genetic drug usage; Olympic Games etc. 

Among articles devoted to original studies and researches we are particularly interested in the following: the 
methodology in physical education and sport; influence of some ions on effort capacity; psychological profiles of students 
regarding physical education; methodology in sport gymnastics; the selection of performance sportsmen. 

Other articles approach particular subjects regarding different sports: swimming, rhythmic and artistic gymnastics, 
handball, volleyball, basketball, athletics, ski, football, field and table tennis, wrestling, sumo.

The authors of the two rubrics are doctors, professors and educators, from universities and preuniversity education, 
trainers, scientific researchers etc.

Other rubrics of the journal are: the editorial, editorial news, reviews of the latest books in the field and others that 
are presented rarely (inventions and innovations, universitaria, preuniversitaria, forum, memories, competition calendar, 
portraits, scientific events).

We highlight the rubric “The memory of the photographic eye”, where photos, some very rare, of sportsmen in the 
past and present are presented.

Articles signed by authors from the Republic of Moldova regarding the organization of sport education, variability 
of the cardiac rhythm, the stages of effort adaptability and articles by some authors from France, Portugal, Canada must 
also be mentioned.

The main objective of the journal is highlighting the results of research activities as well as the permanent and actual 
dissemination of information for specialists in the field. The journal assumes an important role regarding the achievement 
of necessary scores of the teaching staff in the  university and preuniversity education as well as of doctors in the 
medical network (by recognizing the journal by the Romanian College of Physicians), regarding didactic and professional 
promotion. 

Another merit of the journal is the obligatory publication of the table of contents and an English summary for all 
articles. Frequently articles are published in extenso in a language with international circulation (English, French). 

The journal is published quarterly and the works are accepted for publication in the Romanian and English language. 
The journal is sent by e-mail or on a floppy disk (or CD-ROM) and printed, by mail at the address of the editorial staff. 
The works of contributors that are resident abroad and of Romanian authors must be mailed to the Editorial staff at the 
following address:

„Palestrica of the third millennium – Civilization and sport”
Chief Editor: Prof. dr. Traian Bocu 
Contact address: palestrica@gmail.com or traian_bocu@yahoo.com
Mail address: Clinicilor street no. 1 postal code 400006, Cluj-Napoca, România
Telephone:0264-598575
Website: www.pm3.ro

Objectives  
Our intention is that the journal continues to be a route to highlight the research results of its contributors, especially 

by stimulating their participation in project competitions. Articles that are published in this journal are considered as part 
of the process of promotion in one’s university career (accreditation that is obtained after consultation with the National 
Council for Attestation of Universitary Titles and Diplomas).

We also intend to encourage the publication of studies and research, that include original relevant elements especially 
from young people; at present, over 2 in 3 are orientation articles, based exclusively on bibliography. All articles must 
bring a minimum of personal contribution (theoretical or practical), that will be highlighted in the article. 

In the future we propose to accomplish criteria that would allow the promotion of the journal to superior levels 
according international recognition.

THE STRUCTURE AND SUBMISSION OF ARTICLES
The manuscript must be prepared according to the stipulations of the International Committee of Medical Journal 

Copyright © 2010 by “Iuliu Hațieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Editors (http://www.icmjee.org). 
The number of words for the electronic format:

		  – 4000 words for original articles;
		  – 2000 words for case studies;  
		  – 5000-6000 words for orientation articles.

Format of the page: edited in WORD format, A4. Printed pages of the article will be numbered successively from 1 
to the final page. 

Font: Times New Roman, size 11 pt.; it should be edited on a full page, with diacritical marks, double spaced, 
respecting equal margins of 2 cm. 

Illustrations:
The images (graphics, photos etc.) should be numbered consecutively in the text, with arabic numbers. They 

should be edited with EXCEL or SPSS programs, and sent as distinct files: „figure 1.tif”, „figure 2. jpg” etc. Every 
graphic should have a legend.

The tables should be numbered consecutively in the text, with roman numbers, and sent as distinct files, 
accompanied by a legend that will be put above the table.

PREPARATION OF THE ARTICLES
1. Title page: – includes the title of article (maximum 45 characters), the name of authors followed by surname, work 

place, mail address and e-mail address of the first author. It will follow the name of article in the English language.
2. Summary: For original articles a summary structured like this is necessary: (Premize-Background, Obiective-

Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in the Romanian language, of maximum 250 words, 
followed by 3-8 key words (if its possible from the list of established terms). All articles will have a summary in the English 
language. Within the summary (abstract) abbreviations, footnotes or bibliographic references should not be used.  

Premises and objectives. Description of the importance of the study and explanation of premises and research 
objectives.

Methods. Include the following aspects of the study:
Description of the basic category of the study: of orientation and applicative. 
Localization and the period of study. Description and size of groups, sex (gender), age and other socio-demographic 
variables should be given.
Methods and instruments of investigation that are used. 

Results. The descriptive and inferential statistical data (with specification of the used statistical tests): the differences 
between the initial and the final measurement, for the investigated parameters, the significance of correlation coefficients 
are necessary. The specification of the level of significance (the value p or the dimension of effect d) and the type of the 
used statistical test etc are obligatory.

Conclusions. Conclusions that have a direct link with the presented study should be given.
Orientation articles and case studies should have an unstructured summary (without respecting the structure of 

experimental articles) to a limit of 150 words.
3. Text
Original articles should include the following chapters which will not be identical with the summary titles: Introduction 

(General considerations), Hypothesis, Materials and methods (including ethical and statistical informations), Results, 
Discussing results, Conclusions and suggestions. Other type of articles, as orientation articles, case studies, Editorials, 
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, Vişan D et al. Probleme de pedagogie în sport. Educaţie Fizică şi Sport 2000; 4:2-8.
Books: Drăgan I (coord.). Medicina sportivă, Editura Medicală, 2002, Bucureşti, 2002, 272-275.
Chapters from books: Hăulică I, Bălţatu O. Fiziologia senescenţei. In: Hăulică I. (sub red.) Fiziologia umană, Ed. 

Medicală, Bucureşti, 1996, 931-947.
Starting with issue 4/2010, every article should include a minimum of 15 bibliographic references and a maximum 

of 100, mostly journals articles published in the last 10 years. Only a limited number of references (1-3) older than 10 
years will be allowed. At least 20% of the cited resources should be from recent international literature (not older than 
10 years).

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 
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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. 

Ethical criteria
The Editors will notify authors in due time, whether their article is accepted or not or whether there is a need to modify 

texts. Also the Editors reserve the right to edit articles accordingly. Papers that have been printed or sent for publication  
to other journals will not be accepted. All authors should send a separate letter containing a written statement proposing 
the article for submission, pledging to observe the ethics of citation of sources used (bibliographic references, figures, 
tables, questionnaires). 

Editorial submissions will be not returned to authors, whether published or not. 

For The Attention of the Sponsors
Requests for advertising space should be sent to the Editors of the “Palestrica of the Third Millennium” journal, 1, 

Clinicilor St., 400006, Cluj-Napoca, Romania. The price of an A4 full colour page of advertising for 2010 will be EUR 
250 and EUR 800 for an advert in all 4 issues. The costs of publication of a logo on the cover will be determined according 
to its size. Payment should be made to the Romanian Medical Society of Physical Education and Sports, CIF 26198743. 
Banca Transilvania, Cluj branch, IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (RON); RO07 BTRL 01304205 S623 
12XX (EURO); RO56 BTRL 01302205 S623 12XX (USD). SWIFT: BTRLRO 22.

SUBSCRIPTION COSTS
The “Palestrica of the Third Millennium” journal is printed quarterly. The subscription price is 100 EUR for institutions 

abroad and 50 EUR for individual subscribers outside Romania. For Romanian institutions, the subscription price is 120 
RON, and for individual subscribers the price is 100 RON. Note that distribution fees are included in the postal costs.

Payment of subscriptions should be made by bank transfer to the Romanian Medical Society of Physical Education 
and Sports, CIF 26198743. Banca Transilvania, Cluj branch, IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (RON), RO07 
BTRL 01,304,205 S623 12XX (EUR), RO56 BTRL 01,302,205 S623 12XX (USD). SWIFT: BTRLRO 22

Please note that in 2010 a tax for each article submitted will be introduced. Consequently, all authors of articles will 
pay the sum of 100 RON to the Romanian Medical Society of Physical Education and Sport published above. Authors 
who have paid the subscription fee will be exempt from this tax. Other information can be obtained online at www.pm3.ro 
“Instructions for Authors”, at our e-mail address palestrica@gmail.com or at the  postal address: 1, Clinicilor St., 400006, 
Cluj-Napoca, Romania, phone: +40264-598575.

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 Haţieganu” 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 
Journal indexed into International Data Bases (IDB): EBSCO, Academic Search Complete, USA and Index Copernicus, 

Journals Master List, Poland
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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75 TALON DE INDIVIDUAL DE ABONAMENT 2011

„PALESTRICA MILENIULUI III – CIVILIZAŢIE ŞI SPORT”
4 NUMERE / 2011 – 100 lei

NUMELE (INSTITUŢIA)...............................................................................................
ADRESA: Strada...................................... Nr....... Bloc...... Scara...... Etaj........ Ap........
Sector........ Localitatea........................................................... Judeţ................................
Cod poştal.................................. Tel. fix............................... Tel Mobil........................... 
Fax................................ E-mail...........................................................................

Plata se va face în contul Societăţii Medicale Române de Educaţie Fizică 
şi Sport, CIF 26198743, Banca Transilvania, Cluj, IBAN: RO32 BTRL 0130 
1205 S623 12XX (LEI), SWIFT: BTRLRO 22, cu specificaţia „Abonament la revista 
Palestrica Mileniului III”.
Vă rugăm anexaţi xerocopia dovezii de achitare a abonamentului, de talonul de 
abonament şi expediaţi-le pe adresa redacţiei, în vederea difuzării revistelor cuvenite.

„PALESTRICA MILENIULUI III – CIVILIZAŢIE ŞI SPORT”
este o revistă recunoscută de CNCSIS şi este luată în considerare în vederea avansării 
didactice. De asemenea, revista este acreditată de către Colegiul Medicilor din Româ-
nia. Un abonament anual beneficiază de 5 credite. 
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