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Stilul de viata reprezinta o strategic pentru care
individul opteaza, care orienteaza toate manifestarile sale
particulare, influenteaza pozitiv sau negativ sanatatea
persoanelor si care sunt imputabile persoanei (Bocu,
2007). Factorilor de risc intrinseci si extrinseci ai stilului
de viata, precum celor de risc profesional, nutritionali,
geografici si iatrogeni, li se adauga riscurile autoasumate.
In grupa riscurilor autoasumate intra (Lupu si Zanc, 1999):
tabagismul, abuzul de droguri, alimentatia excesiva sau
subnutritia, alcoolismul, promiscuitatea sexuald, stilul
de conducere auto imprudent, ofensiv; practicile sexuale
riscante, neutilizarea in trafic a centurilor de siguranta si
a caschetelor de protectie, sedentarismul, lipsa timpului
liber pentru refacere si loisir, incapacitatea de a se sustrage
presiunilor excesive la locul de munca (tipul workaholic
sau Tmpatimit de munca, care lucreaza excesiv de intens
si indelungat in mod voluntar), stresul profesional si
cotidian.

Unele din aceste riscuri sunt insd impuse de conditiile
social-economice in care traiesc persoanele: pauperizarea,
discriminarea sociala si etnica, inegalitatile sociale (Green
si Ottoson, 1994). Acestora li se pot adauga o serie de
stresori sociali: urbanizarea si aparitia de ,,orage mamut”,
microelectronica, televiziunea, dezumanizarea institutiilor
sociale, dezradacinarea etnica, situatiile familiale, con-
flictele de rol social, evenimentele de viata (Derevenco
s.c., 1992).

Factorii de care depinde optimizarea asistentei primare
a starii de sanatate (APSS) care este definita de OMS drept
“asistenta esentiald, fundamentala a starii de sanatate,
accesibila la un pret suportabil pentru tara si pentru
comunitate, realizabila prin metode verificate practic
si stiintific §i acceptabile social” sunt urmatorii (dupa
Bocsan, 1999):

a) mobilizarea comunitatii, in vederea promovarii
schimbarii de comportament a membrilor sai (promovarea
unui stil de viatd favorabil sanatatii care include si
practicarea sistematicd a exercitiilor fizice) (Lupu, Zanc,
1999);

b) cooperarea intersectoriald in asistenta sanatatii,
care se poate sustine, cu actiunile coroborate si concertate

a cel putin trei sectoare fundamentale, cu baza larga de
actiune, destinate corectdrii problemelor generale de
saracie, cresterea populatiei, migrarea, degradarea mediu-
lui, educatia si modul de viata;

c¢) extinderea infrastructurii de sanatate (inclusiv baze
didactice si sportive), asigurand accesul tuturor familiilor,
mai ales a celor cu nevoi deosebite, la interventii prioritare
preventive si terapeutice;

d) redistribuirea rolurilor in echipa de sanatate;

e) mobilizarea comunitatii, in vederea asigurarii auto-
increderii si autofinantarii in serviciile de sadnatate, cu
accentul principal pe cresterea capacitatii proprii de a-si
rezolva singura problemele de sanatate.

Atragem 1in special atentia asupra factorului c), care se
referd explicit la necesitatea extinderii infrastructurii in aga
fel incét practicarea activitatilor fizice sa se produca la un
pret suportabil pentru populatie.

De curand (25 februarie 2011), a avut loc la Bruxelles
seminarul ,,Lifelong Physical Activity-Increased Happiness
for All ?”, in cadrul caruia a fost elaborat un ghid privind
asigurarea infrastructurii pentru practicarea activitatilor
fizice accesibile pentru populatie. Draftul final al acestui
ghid, propus tuturor tarilor UE, denumit proiectul IMPALA
(Improving Infrastructures for Leisure-Time Physical
Activity in the Local Area), a fost lansat la 1.03.2011.
Lista autorilor si contributorilor documentului cuprinde nu
mai putin de 36 specialisti, cercetatori-profesori de la 12
universitati, din tot atatea tari: Germania, Austria, Cehia,
Danemarca, Finlanda, Franta, Italia, Lituania, Olanda,
Norvegia, Portugalia si Spania (fara Romania, desigur, asa
cum suntem obisnuiti!) (Dumitru, 2011). Esenta acestui
document consta in implicarea comunitatilor locale in
asigurarea infrastructurii necesare practicarii activitatilor
de rimp liber, respectand echitatea sociald, conform
definitiei APSS, pe baza unor cooperari intersectoriale
locale.

In acest context, mentionim preocupirile colectivului
nostru de cercetare, care in cadrul grantului cod CNCSIS
1407, desfasurat in perioada 2006-2008, a calculat raportul
existent/necesar referitor la infrastructura didactica pentru
practicarea activitatilor fizice in municipiul Cluj-Napoca

Copyright © 2010 by “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing

213



Traian Bocu

(Cucu si Bocu, 2007). Cercetarea anticipeaza si completea-
za proiectul IMPALA, in sensul c@ face o evaluare a
spatiilor Inchise si deschise existente si necesare, luand ca
reper normativul romanesc in constructii i spatii verzi pe
persoana, in functie de categoria socio-profesionala.
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Impactul exercitiilor isokinetice asupra calitatii vietii la
pacientii cu osteoporoza primara
The impact of isokinetic exercises on the quality of life in patients

with primary osteoporosis

Laszlo Irsay, Andreea Diana Nitu, Rodica Ungur, Monica Borda, Viorela Ciortea, loan Onac
Universitatea de Medicind si Farmacie ,, luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
Catedra de Balneofizioterapie si Recuperare Medicala

Rezumat

Premize. Osteoporoza este o boald frecventa cu impact socio-economic crescut si care altereaza calitatea vietii.
Obiective. Urmarirea calitatii vietii la pacientii cu osteoporoza primara, dupa aplicarea unui antrenament isokinetic pentru

membrele inferioare.

Metode. Studiul s-a desfagurat la Spitalul Clinic de Recuperare, Cluj-Napoca, in perioada aprilie 2009-martie 2010, pe un

lot format din 30 de pacienti cu osteoporoza primara. Pacientii au fost evaluati din punct de vedere al calitatii vietii, folosind
chestionarul QUALEFFO-41 (Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis) in prima zi de
tratament gi in ziua a 12-a. S-a aplicat un set standardizat de exercitii de isokinetism pentru membrele inferioare, avand acelasi

protocol zilnic pentru toti pacientii.

Rezultate. In urma antrenamentului isokinetic am obtinut rezultate semnificative statistic (p<0,05) in toate cele 7 domenii

ale chestionarului folosit.

Concluzii. Antrenamentul isokinetic, chiar de durata scurtd, poate fi folosit pentru ameliorarea calitatii vietii la pacientii cu
osteporoza primard, cu complianta foarte buna si riscuri minime de leziuni. Limitarea metodei este data de aparatura scumpa si

accesibilitatea redusa pentru cei din mediul rural.

Cuvinte cheie: antrenament isokinetic, osteoporoza, calitatea vietii.

Abstract

Background. Osteoporosis is a common disease with a great socio-economic impact and impairment of the quality of life.
Aims. Monitoring the quality of life in patients with primary osteoporosis after undertaking an isokinetic training for the

lower limbs.

Methods. The study took place during April 2009-March 2010 in the Rehabilitation Clinic, Cluj-Napoca and consisted of
a group of 30 patients with primary osteoporosis. The patients were evaluated in terms of quality of life during the first and
the 12th day of treatment using the QUALEFFO-41 questionnaire. A standardized isokinetic training for the lower limbs was

applied for all the patients on a daily basis.

Results. Following the isokinetic training, significant results were obtained in all the 7 fields of the questionnaire

(p<0.05).

Conclusions. Limits of the methodology are the requirement of expensive equipment and the poor accessibility for those

in rural areas.

Keywords: isokinetic training, osteoporosis, quality of life.

Introducere

Osteoporoza, prin complicatiile de fracturd in ciuda
tratamentelor medicamentoase, ramane o boald care
modificd puternic calitatea vietii pacientilor si implica
costuri ridicate (Borgstrom s.c., 20006).

Incidenta pe viata pentru fractura de sold la varsta de 50
de ani este 17-22,7%, la femei si 6-11%, la barbati (Center
s.c., 1999).

Riscul ca o femeie la 50 de ani sa faca o fracturad de
coloana este de 32%, de sold 16%, de radius 15% (risc mai
mare decat riscul de a dezvolta cancer endometrial sau de

san), iar mortalitatea In primele doud cazuri, In primii doi
ani de viata, este de 25% (Johnell s.c., 2006).

Datorita cresterii sperantei de viata, aceste cifre vor
avea semnificatie i mai dezastruoasa. Calcule statistice
apreciaza ca in 2020 se va dubla numarul femeilor cu varsta
peste 50 de ani cu osteoporoza (Schneider s.c., 1990).

Printre obiectivele principale ale tratamentului bolii se
numara cresterea densitatii minerale osoase si prevenirea
caderii. In ultimul deceniu se insistd mult asupra profilaxiei
caderilor, avand in vedere ca acest eveniment este generator
de fracturi, urmate de cresterea mortalitatii. S-a aratat ca
deficitul muscular la membrele inferioare este cel mai

Primit la redactie: 12 martie 2011; Acceptat spre publicare: 22 aprilie 2011
Adresa: Universitatea de Medicind si Farmacie ,,luliu Hatieganu”, Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, Str. Viilor 46-50, 400437

E-mail: irsaylaszlo@gmail.com
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semnificativ factor predictiv si, daca este diagnosticat,
trebuie tratat imediat (Moreland s.c., 2004).

Impactul aspura calitatii vietii a osteoporozei a fost mult
cercetat si toate studiile au avut ca si concluzie comuna
faptul cd boala implicd scaderea pronuntata a calitatii
vietii, sub toate aspectele ei: durere cronicd, scaderca
functiilor fizice, mentale, izolare, scaderea accesului la
unele facilitati din viata cotidiana, scaderea veniturilor si
altele (Silverman s.c., 2005; Hallberg s.c., 2004).

Unul dintre mijloacele eficiente prin care se pot
ameliora complicatiile osteoporozei si implicit imbunatati
calitatea vietii este kinetoterapia (Howe s.c., 2011).

Exista o multitudine de studii care s-au focalizat in
jurul eficientei kinetoterapiei in prevenirea caderilor si
tratamentul tulburarilor de echilibru.

Studii clinice randomizate au demonstrat ca exercitiile
cresc stabilitatea, amelioreaza tulburarile de echilibru la
persoanele varstnice (Berggren s.c., 2008).

Kinetoterapia 1n osteoporoza este o provocare pentru
practician pentru ca complianta si aderenta la acest tip de
tratament este de obicei scazuta. Majoritatea studiilor care
au ca obiectiv eficienta kinetoterapiei asupra calitatii vietii
au o durata foarte lungd, ceea ce compromite atat aderenta,
cat si complianta la tratament (Huas s.c., 2010).

Obiective

Pentru a preveni sau reduce consecintele fracturilor
osteoporotice, cum ar fi pierderea independentei, sca-
derea calitatii vietii, izolarea, cresterea morbiditatii si a
mortalitatii, trebuie sd se intervind in mod specific. De
aceea strategiile terapeutice trebuie sd se focalizeze pe
conservarea sau cresterea fortei musculare (forta, abilitate
si coordonare), cu conservarea sau cresterea masei 0soase si
indirect pe cresterea calitatii vietii. Obiectivul principal in
studiul de fata a fost ameliorarea calitatii vietii la pacientii
cu osteoporoza folosind tehnici de antrenament isokinetic.

Ipoteza

Calitatea vietii pacientilor cu osteoporoza poate fi
amelioratd prin kinetoterapie, dar complianta la aceste
forme de tratament este scazuta. Cu cat durata terapiei este
mai lunga, cu atat complianta este mai slaba. Este important
sa se gaseascad forme de kinetoterapie eficiente prin care se
obtine ameliorarea calitatii vietii si pentru care complianta
sa fie cat mai buna.

Material si metoda

Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic de
Recuperare, Cluj-Napoca in perioada aprilie 2009-martie
2010, pe un lot format din 30 de pacienti.

Diagnosticul de osteoporoza a fost formulat pe
baza scorurilor T, folosind criteriile de diagnostic ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Criteriile de includere au fost ostoporoza primara, fara
patologie articulara semnificativa pe membrele inferioare.
De asemenea, au fost exclusi pacientii cu comorbiditati
care limiteaza prescrierea fizioterapiei si Indeosebi a
kinetoterapiei sau a pacientilor cu osteoporoza secundara.

Ca si metoda de urmarire am folosit testul QUALEFFO
41 (Quality of Life Questionnaire of the European

Foundation for Osteoporosis). Este un chestionar acreditat
de Fundatia Internationala de Osteoporoza (International
Osteoporosis Foundation) din 10 decembrie 1997. Poate fi
folosit gratuit de catre personalul medical (1).

In multe studii chestionarul QUALEFFO-41 s-a
dovedit a fi un instrument cu un coeficient de incredere si
specificitate ridicat pentru osteoporoza (Lips s.c.,1999).

Chestionarul Qualeffo este compus din 7 itemi
(domenii), cu raspunsuri multiple, pe o scald Likert:

A. Durere - 5 intrebari

Functia fizica:

B. Activitati de zi cu zi - 4 intrebari

C. Treburi casnice - 5 intrebari

D. Mobilitate - 8 intrebari

E. Activitati in timpul liber si activitati sociale - 7
intrebari

F. Aprecierea starii de sanatate in ansamblu - 3
intrebari

G. Functia mentala - 9 intrebari

Chestionarul Qualeffo a fost administrat pacientilor in
prima zi si apoi in ziua a 12-a de tratament (intercalat cu
doua zile succesive de pauzd), care a fost si ultima zi de
tratament.

Am elaborat un protocol cu scopul de a creste forta
musculara, stabilitatea, de aameliora tulburarile de echilibru
si astfel calitatea vietii. Protocolul a fost constituit din-
tr-un program de isokinetism pentru membrele inferioare,
cuprinzand exercitii de flexie si extensie a genunchiului
din sezut, efectuate succesiv bilateral, zilnic, timp de 10
zile si aplicatii de electroterapie cu scop antialgic (curenti
de joasa frecventa, biostimulare LASER), in regiunea
spatelui, dar nu pe membrele inferioare.

Pe intreaga durata a cercetarii s-a folosit aparatul
isokinetic Gymnex Iso2 (Easytech).

Antrenamentul a Inceput in fiecare zi prin incélzire
pe bicicleta ergometrica, fara rezistenta, cu o durata de
15 minute si o pauzd de 1 minut intercalat la mijlocul
incalzirii.

Dupa incalzire a inceput antrenamentul isokinetic
propriu-zis, care a constat din antrenament de tonifiere
pentru muschii coapsei. Acest antrenament a avut
urmatorul protocol:

- 5 repetitii cu extensii 150%s si flexii 150%s ale
genunchiului — 3 repetitii;

20 secunde pauza;

- 5 repetitii cu extensii 180%s si flexii 180%s ale
genunchiului — 3 repetitii;

20 secunde pauza;

- 5 repetitii cu extensii 240%s si flexii 240%s ale
genunchiului — 3 repetitii;

20 secunde pauza;

- 5 repetitii cu extensii 180%s si flexii 180%s ale
genunchiului — 3 repetitii;

20 secunde pauza;

- 5 repetitii cu extensii 150%s si flexii 150%s ale
genunchiului — 3 repetitii.

Antrenamentul s-a executat pentru ambii genunchi,
protocolul fiind acelasi.

Analiza satistica descriptivd a cuprins: pentru
variabilele continue indicatori de centralitate (media,
mediana), de dispersie (deviatia standard, eroarca

216



Impactul exercitiilor isokinetice asupra calitatii viefii

standard) si de localizare (valoarca maxima, valoarea
minima), pentru variabilele calitative tabele de frecventa.
S-a utilizat reprezentarea grafica. Graficele utilizate au
fost de tip bara si de tip linie.

S-au utilizat testele statistice urmatoare: testul
Wilcoxon pentru esantioane dependente (perechi)
in cazul masurdrilor repetate ale aceleiagi variabile
categorice.

Pragul de semnificatie pentru testele folosite a fost
luat oo = 0,05.

Calculele statistice au fost efectuate cu ajutorul
aplicatiilor SPSS 13.0 si Microsoft EXCEL.

Rezultate

Lotul a fost format din 30 de pacienti care au terminat
studiul. Nu am inregistrat nici un abandon.

Varsta medie in lotul studiat a fost de 65,87 ani (min.
58 ani — max. 72 ani).

Repartitia pe sexe a fost in favoarea femeilor 26
(86,67%) si 4 (13,33%) barbati.

In lotul studiat s-a observat o predominenti a pacientilor
din mediul rural 18 (60%) si 12 (40%) din mediul urban.
Mediul de provenientd poate avea un rol important in
anumiti factori de risc, cum ar fi fumatul sau sedentarismul,
care sunt mai frecvente de obicei in mediul urban.

Mediul de provenientd nu a prezentat corelatie
semnificativa cu sexul bolnavilor (p=0,27).

Scala A din chestionarul QUALEFFO 41 cuprinde
5 intrebari legate de durere, toate intrebarile se refera la
durerea din ultima saptamana.

Tabelul |
Compararea itemului A inainte si dupa antrenament isokinetic.
Perechea Media Deviatia Eroarea

fnainte-dupa  aritmetica standard standard p

tratament  a diferentelor a diferentelor a diferentelor
Al - AD1 0,47 0,51 0,09 0,0002
A2 - AD2 0,23 0,43 0,08 0,01
A3 -AD3 0,53 0,51 0,09 0,0001
A4 - AD4 -0,13 0,35 0,06 0,046
AS - ADS 0,73 0,52 0,10 0,00001

Pentru toate intrebarile din itemul A am gasit
corelatii semnificative comparate cu inceputul si finalul
tratamentului, dupd cum urmeaza: intrebarea 1 (p=0,0002),
intrebarea 2 (p=0,01), intrebarea 3 (p=0,0001), intrebarea 4
(p=0,046), intrebarea 5 (p=0,00001) (Tabelul I).

Variatiile caracteristicilor durerii au fost semnificative
in urma tratamentului, valoarea p fiind <0.05 (interval de
confidenta de 95%) pentru toate intrebarile din itemul A

(Fig. 1).
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Fig. 1 — Schimbarile inainte si dupa tratament pentru itemul A
— durerea.

Scala B cuprinde 4 intrebari si se refera la functia fizica:
activitati de zi cu zi.
Toate cele 4 intrebari se refera la situatia din prezent.

Tabelul 11
Reprezinta modificarile obtinute dupa tratament
pentru scala B si semnificatia.

Perechea Media Deviatia Eroarea
fnainte-dupa  aritmetica standard standard p

tratament  a diferentelor a diferentelor a diferentelor

B6 - BD6 0,10 0,48 0,09 0,26

B7-BD7 0,17 0,38 0,07 0,03

B8 - BDS 0,33 0,48 0,09 0,002

B9 - BD9 0,47 0,51 0,09 0,0002

La intrebarile din itemul B am obtinut o corelatie
semnificativa statistic inainte §i dupa tratament pentru
urmatoarele intrebari: 7 (p=0,03), intrebarea 8 (p=0,002),
intrebarea 9 (p=0,0002). Pentru intrebarea 6 nu am gasit
corelatii semnificative (p=0,26) (Tabelul II).

Scala C cuprinde 5 intrebari legate de functia fizica
— treburi casnice.

Toate cele 5 intrebiri se referd la situatia din prezent. In
situatia in care aceste activitati sunt efectuate de altcineva,
atunci pacientul a fost rugat sa raspunda ca si cum le-ar fi
facut el/ea.

Tabelul 111
Reprezinta modificarile obtinute dupa tratament
si semnificatia la scala C.

Perechea Media Deviatia Eroarea
inainte-dupa  aritmetica standard standard p

tratament  a diferentelor a diferentelor a diferentelor
C10-CDI10 0,23 0,43 0,08 0,008
Cl1-CDl1 0,20 0,41 0,07 0,01
Cl12-CDI12 0,13 0,35 0,06 0,046
C13-CD13 0,20 0,41 0,07 0,01
Cl4-CDl4 0,17 0,38 0,07 0,03

Pentru toate intrebarile din itemul C am gasit
corelatii semnificative comparate cu inceputul si finalul
tratamentului, dupa cum urmeaza: intrebarea 10 (p=0,008),
intrebarea 11 (p=0,01), intrebarea 12 (p=0,046), intrebarea
13 (p=0,01), intrebarea 14 (p=0,03) (Tabelul III).

Scala D — cuprinde 8 intrebari legate de functia fizica
— mobilitatea.

Tabelul IV
Reprezinta modificarile obtinute dupa tratament
si semnificatia lor pentru scala D.

Perechea Media Deviatia Eroarea
fnainte-dupa  aritmetica standard standard p

tratament  a diferentelor a diferentelor a diferentelor
D15 -DDI15 0,33 0,48 0,09 0,002
D16 - DD16 0,10 0,31 0,06 0,08
D17 -DD17 0,17 0,38 0,07 0,03
D18 -DDI18 0,10 0,31 0,06 0,08
D19 -DDI9 0,17 0,38 0,07 0,03
D20 - DD20 0,27 0,45 0,08 0,005
D21 -DD21 0,53 0,73 0,13 0,001
D22 - DD22 0,00 0,00 0,00 1,00

La intrebarile din itemul D am gasit o corelatie
semnificativa statistic comparate cu inceputul si finalul
tratamentului pentru urmatoarele intrebari: intrebarea 15
(p=0,002), intrebarea 17 (p=0,03), intrebarea 19 (p=0,03),
intrebarea 20 (p=0,005), intrebarea 21 (p=0,001).

Nuam gasit corelatii semnificative statistic din itemul D,
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la urmatoarele intrebari: intrebarea 16 (p=0,08), intrebarea
18 (p=0,08), intrebarea 22 (p=1,00) (Tabelul IV).

Scala E cuprinde 7 intrebari legate de activitdati in
timpul liber si activitati sociale.

Tabelul V
Reprezinta modificarile obtinute dupa tratament
si semnificatia la scala E.

Perechea Media Deviatia Eroarea
inainte-dupa  aritmetica standard standard p

tratament __ a diferentelor _a diferentelor  a diferentelor
E23 - ED23 0,50 0,51 0,11 0,002
E24 - ED24 0,00 0,32 0,07 1,00
E25 - ED25 0,10 0,31 0,07 0,16
E26 - ED26 0,55 0,51 0,11 0,0009
E27 - ED27 0,35 0,49 0,11 0,008
E28 - ED28 0,25 0,44 0,10 0,03
E29 - ED29 0,20 0.41 0,09 0,046

La intrebarile din itemul E am gasit o corelatie
semnificativa statistic, comparate cu inceputul si finalul
tratamentului, pentru urmatoarele 1intrebari: intrebarea
23 (p=0,002), intrebarea 26 (p=0,0009), intrebarca
27 (p=0,008), intrebarea 28 (p=0,03), intrebarea 29
(p=0,046).

Nu am gasit corelatii semnificative statistic, din ite-
mul E, la urmatoarele intrebari: intrebarea 24 (p=1,00),
intrebarea 25 (p=0,16) (Tabelul V).

Scala F cuprinde 3 intrebari legate de aprecierea starii
de sanatate in ansamblu.

Tabelul VI
Reprezinta modificarile obtinute dupa tratament
si semnificatia la scala F.

Perechea Media Deviatia Eroarea
inainte-dupa  aritmetica standard standard p

tratament __ a diferentelor a diferentelor a diferentelor
F30-FD30 0,10 0,31 0,07 0,16
F31-FD31 0,20 0,41 0,09 0,046
F32 - FD32 1,25 0,79 0.18 0,0002

La intrebarile din itemul F am gasit o corelatie
semnificativa statistic comparate cu inceputul si finalul
tratamentului pentru urmatoarele intrebari: intrebarea 31
(p=0,046), intrebarea 32 (p=0,0002).

La intrebarea 30, din itemul F, nu am gasit corelatii cu
semnificatie statisticd (p=0,16) (Tabelul VI).

Scala G cuprinde 9 intrebari legate de functia mentala.

Tabelul VII
Reprezinta modificarile obtinute dupa tratament
si semnificatia la scala G.

Perechea Media Deviatia Eroarea
inainte-dupa  aritmetica standard standard p
tratament  a diferentelor a diferentelor a diferentelor

G33-GD33 -0,75 0,55 0,12 0,0003
G34 - GD34 -1,05 0,60 0,14 0,0001
G35 - GD35 0,00 0,00 0,00 1,00
G36 - GD36 0,55 0,51 0,11 0,001
G37 - GD37 0,10 0,31 0,07 0,16
G38 - GD38 0,00 0,00 0,00 1,00
G39 - GD39 -0,20 0,41 0,09 0,046
G40 - GD40 0,00 0,00 0,00 1,00
G41 - GD41 0,00 0,00 0,00 1,00

La intrebarile din itemul G am gasit o corelatie
semnificativa statistic comparate cu inceputul si finalul
tratamentului pentru urmatoarele intrebari: intrebarea
33 (p=0,0003), intrebarea 34 (p=0,0001), intrebarea 36

(p=0,001), intrebarea 39 (p=0,046).

Nu am gasit corelatii semnificative statistic din itemul
G, la urmatoarele intrebari: intrebarea 35 (p=1,00),
intrebarea 37 (p=0,16), intrebarea 38 (p=1,00), intrebarea
40 (p=1,00), intrebarea 41 (p=1,00) (Tabelul VII).

Analizand global rezultatele pe fiecare item putem
spune ca am obtinut modificari semnificative inainte si
dupa tratament la toate item-urile.

Diferente semnificative intre inainte si dupa tratament,
in care scorul a scazut semnificativ dupa tratament, au fost
laA,B,C,D,E,F.

Diferente semnificative intre inainte si dupa tratament,
in care scorul a crescut semnificativ dupa tratament au fost
la G (Tabelul VIII).

Tabelul VIII
Reprezentarea modificarilor pe itemi global
inainte si dupd tratament.

Itemul inainte Media Deviatia Eroarea
. « . .. standard
si dupa aritmetica standard . p
. . a mediei
tratament  a diferentelor a diferentelor .
diferentelor
A-AD 1,83 1,02 0,19 <0,001
B-BD 1,07 1,14 0,21 <0,001
C-CD 0,93 1,01 0,19 <0,001
D-DD -0,47 1,36 0,25 0,06
E-ED 1,95 1,32 0,29 <0,001
F-FD 1,55 0,89 0,20 <0,001
G-GD -1,35 1,27 0,28 0,001
Q-QD 4,65 2,89 0,65 <0,001

Aceste diferente pot fi reprezentate prin media scorurilor
obtinute pentru fiecare item in parte (Fig. 2).
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Fig. 2 — Reprezentarea grafica a modificarilor pe item-uri inainte
si dupa tratament.

Discutii

Cercetarea gi-a propus sa demonstreze ca un program
scurt de antrenament isokinetic are capacitatea de a creste
calitatea vietii la pacientii cu osteoporoza.

Este important de subliniat doud lucruri: faptul ca boala
afecteaza varste relativ active, avand in vedere cresterea
sperantei de viatd, iar pe de altd parte complicatiile
osteoporozei sunt foarte invalidante.

Pe o metaanaliza incheiata in 2003 au fost analizati
1365 de pacienti (Stel s.c., 2003) si s-a incercat obtinerea
unui ,,profil” al pacientilor, care prezinta caderi recurente
si implicit risc crescut pentru fracturi cu consecinte asupra
calitatii vietii. Concluzia studiului a fost cd riscul de
cadere se asociaza semnificativ cu urmatorii factori: varsta
(peste 70 de ani), educatia inaltd (mai multi ani de studiu
probabil se asociaza cu functie fizicd mai precard), viata
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intr-o zona puternic urbanizata, folosirea de medicamente
(peste 2), numarul de boli cronice, artroza, incontinenta
urinard, ameteli, tensiunea arteriald sistolica (peste 150
mmHg), deficit vizual, perceptia pacientului asupra starii
de sanatate, >/=2 caderi in ultimul an, durerea, greutatea
(greutatea mica se asociaza cu riscul de cadere, sub 60 kg),
inaltimea (sub 165 cm), testele de evaluare a performantelor
fizice (cu cat performanta e mai slabd), deficitul cognitiv,
forta de prehensiune depresie, frica de cadere, singuratatea,
nevoia de suport la domiciliu.

Un aspect important ce trebuie amintit este faptul ca
tratamentul medicamentos al osteoporozei ramane sub
asteptarile pacientilor. Tratamentul medicamentos specific
nu scade durerea si nu imbunatateste activitatea fizica in
masura asteptatd. De obicei, calitatea vietii la pacientii
cu osteoporoza este puternic perturbatd si este in relatie
directa cu severitatea bolii (Jakob s.c., 2006).

La ora actuala, nu am gasit date in literatura de
specialitate asupra corelatiilor intre calitatea vietii la
pacientii cu osteoporoza si antrenamentul isokinetic relativ
scurt. In general, datele specifice despre calitatea vietii -
osteoporoza si respectiv implicatiile kinetoterapie - sunt
reduse.

Un studiu comparativ, dar care a durat 11 saptamani
si a implicat un lot cu un protocol de exercitii efectuate
la domiciliu si un lot martor care nu a primit nici un fel
de tratament, a concluzionat cd lotul cu kinetoterapic a
prezentat o ameliorare neta a durerii si a functiei fizice,
comparativ pe scala QUALEFFO (Bennell s.c., 2010).

Un alt studiu, tot comparativ, a urmarit modificarea
calitatii vietii, dar si a densitatii minerale osoase la pacientii
cu osteoporoza si osteopenie. In acest caz, durata studiului
a fost de 21 de saptamani, cu aplicarea kinetoterapiei de
grup, In mod organizat, de trei ori pe saptamana. Autorii
concluzioneaza ca kinetoterapia a fost benefica atit in
ceea ce priveste cresterea denistatii minerale osoase, dar
si toti parametrii calitatii vietii (p<0,05), urmariti prin
chestionarul QUALEFFO-41 (Angin s.c., 2009).

Putem observa ca studiile care implica kinetoterapia in
osteoporoza au o durata lunga, ce se intinde pe cateva luni.
Acesta implicd, asa cum am aratat mai sus, complianta
scazuta si aderenta slaba la tratament.

In studiul de fatd, varsta medie a fost 65,87 ani, relativ
activa din punct de vedere social, ceea ce face greu accesul
laprograme de kinetoterapie in mod organizat, pe o perioada
de Iuni de zile. De asemenea, provenienta majoritatii
bolnavilor din mediul rural (60%) face ca un tratament
ambulator zilnic sau chiar si de 3 ori pe sdptamana sa fie
greu aplicabil sau chiar imposibil.

Concluzii

1. Osteoporoza este o boalda mult mai frecventd la
femei.

2. Pacientii cu osteoporoza prezintd scaderea calitatii
vietii exprimata pe scala QUALEFFO-41. Exista putine
studii care au ca obiectiv studierea calitatii vietii in urma
kinetoterapiei. Cu cat este mai lunga durata kinetoterapiei,
riscul de abandon este mai mare si implicit rezultatele
tratamentului sunt mai slabe. De aceea este importanta
gasirea unor metode terapeutice care cresc calitatea vietii
si permit o aderentd buna la tratament.

3. Antrenamentul isokinetic este o metoda eficientd
de crestere a calitatii vietii, pe toti parametrii urmariti,
indiferent de statusul initial: durere, functia fizica, activitati
liber si activitati sociale, aprecierea starii de sanatate in
ansamblu, functia mentala.

4. Complianta la tratament este mare, nu am inregistrat
nici un abandon. De asemenea, nu am inregistrat leziuni
iatrogene in urma tratamentului isokinetic. Limitarile
tratamentului isokinetic sunt reprezentate de aparatura
scumpa folosita, personalul specializat i accesul la acest
tip de tratament doar in mediul spitalicesc, fara a avea
posibilitatea de a fi aplicat la domiciliul pacientului.

Conflicte de interese
Nu exista conflicte de interese.

Precizari
Lucrarea valorifica o parte din rezultatele tezei de doctorat
a primului autor.
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Influenta stresului anakinetic acut asupra motilitatii si
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The influence of acute anakinetic stress on the motility and
emotivity in carnitine supplemented rats

Alexandra-Cristina Berghian!, Catalin Raus?, Simona Tache!, Remus Moldovan?,
Tuliana Boros-Balint?

!Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
2Universitatea ,, Babes-Bolyai” Facultatea de Educatie fizicd si Sport, Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Imobilizarea este un agent stresant utilizat pentru provocarea stresului experimental in laborator. Controversele
efectele acestei substante.

Obiective. S-au urmarit efectele stresului acut prin imobilizare asupra motilitatii spontane §i a emotivitatii la sobolani
suplimentati cu carnitina.

Metode. Cercetarile au fost efectuate pe patru loturi de sobolani masculi, adulti (n=10 animale/lot) rasa Wistar, mentinuti
timp de 3 zile la temperatura de 18-20° C: Lotul I — martor, lotul II — supus stresului anakinetic, lotul III — suplimentat cu
carnitind, lotul IV — suplimentat cu carnitind si supus stresului anakinetic. Motilitatea spontana si emotivitatea s-au apreciat
prin testul Open Field.

Rezultate. Stresul anakinetic acut indus prin imobilizare determina scaderi semnificative ale motilitatii spontane (deplasari
si cabrari) si cresteri semnificative ale emotivitatii (mictiuni si defecatii). Suplimentarea cu carnitina la animalele supuse
stresului anakinetic acut produce scaderi semnificative ale motilitatii spontane si cresteri semnificative ale emotivitatii fata de
animalele martor.

Concluzii. Stresul anakinetic acut cu si fara suplimentare de carnitind determina hipomotilitate si hiperemotivitate.

Cuvinte cheie: stres anakinetic, carnitina, motilitate, emotivitate.

Abstract

Background. Immobilization is a stressful agent used in order to induce experimental laboratory stress. The controversies
regarding the effects of carnitine administration on motility and emotivity in sportsmen, determined us to perform experimental
studies.

Aims. The study evaluated the effects of restraint stress on spontaneous motility and emotivity in carnitine supplemented
rats.

Methods. The study was made on four groups of male rats, adult (n=10 animals/group) Wistar breed, kept for 3 days in
standard laboratory temperature (18-20°C): Group I — control, group IT — exposed to anakinetic stress, group III — supplemented
with carnitine, group IV — supplemented with carnitine and exposed to anakinetic stress. Spontaneous motility and emotivity
was evaluated by Open Field Test.

Results. The restraint stress determined significant decreases of the spontaneous motility (movement and rearings) and
significant increases of the emotivity (defecations and micturitions). Carnitine supplementation in acute restraint stress ex-
posed animals induces significant spontaneous motility decrease and significant emotivity increase as compared to the control
group.

Conclusions. Acute anakinetic stress with and without carnitine supplementation induces hypomotility and hiperemoti-
vity.

Keywords: anakinetic stress, carnitine, motility, emotivity.

Consideratii generale

Carnitina este un derivat cuaternar de amoniu,
biosintetizat in principal la nivel hepatic si renal din
aminoacizii lizind si metionina. Carnitina exista sub forma
a doi stereoizomeri (D-carnitind si L-carnitind), forma
activa fiind de L-carnitina.

L-Carnitina este o substantd naturald, necesara meta-
bolismului energetic al mamiferelor, care indeplineste
urmatoarele roluri vizand :

a) Metabolismul energetic: asigura transportul acizilor
grasi cu lant lung 1n mitocondrie, contribuind astfel la o
oxidare mai rapida a acestora si la producerea de energie
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(Hoppel, 2003; Flanagan s.c., 2010);

b) Metabolismul lipidic: asigurd scaderea in greutate
prin oxidarea rapidd a grasimilor; reduce trigliceridele
si creste HDL-colesterolul; regleaza raportul Coenzima
A (CoA)/acetyl CoA la nivel mitocondrial, reglare care
previne acumularea componentelor de AcylCoA toxic;
controleaza peroxidarea acizilor grasi si producerea
corpilor cetonici rezultati in timpul activitatii musculare
intense (Brass, 2004; Hathcock si Shao, 2010; Ho s.c.,
2010);

¢) Metabolismul glucidic: imbunatateste toleranta la
glucoza (Panjwani, s.c., 2007; Brass, 2000);

d) Metabolismul muscular: prelungeste timpul de
instalare a oboselii musculare si creste rezistenta la efort
prin eliberarea de energie din lipide; prin economisirea
glicogenului muscular reduce eliberarea de lactat, care este
un factor limitativ pentru performantele sportive (Karlic si
Lohninger, 2004; Virmani s.c., 2005; Dobosi, 2010);

e) Rol antioxidant prin: epurarea anionilor O,
inhibarea peroxidarii si oxidarii lipidelor, chelarea ionilor
metalici, normalizarea activitatii enzimelor antioxidante
(Cu, Zn-SOD; GSH-Px, CAT) si cresterea nivelului
antioxidantilor nonenzimatici (Vitamina C, E, A, GSH)
(Augustyniak s.c., 2009; Augustyniak s.c., 2010; Calo s.c.,
2000).

Unele studii (Heinonen, 1996; Brass, 2000) au atras
atentia asupra lipsei efectelor suplimentarii cu carnitina:

a) Nu creste oxidarea acizilor grasi in vivo, nu
economiseste glicogenul si nu impiedica aparitia oboselii
in timpul efortului fizic;

b) Suplimentarea cu carnitind nu Imbunatateste
performantele fizice, nu reduce tesutul adipos sau nu ajuta
la slabire;

c¢) Nu induce activarea suplimentarii in vivo a
complexului piruvat dehidrogenaza, care este gata activat
dupa cateva secunde de efort intens;

d) Nu are efecte asupra acumuldrii de lactat; in
ciuda unei cresteri a raportului acetil CoA/CoA libera,
complexul piruvat dehidrogenaza nu inregistreazd o
scadere suplimentara in vivo in timpul efortului;

e) Nuinfluenteazd VO, max;

f) Nu are loc o pierdere de carnitind totald, desi in
timpul efortului exista o redistributie a carnitinei libere si a
acilcarnitinei la nivelul muschilor.

Efectul energogen al carnitinei in activitatea fizica
este sustinut de implicarea ei in accelerarea transportului
grasimilor in celule, ceea ce conduce la o oxidare mai rapida
a acestora si astfel o scadere 1n greutate mai eficienta si o
crestere a rezistentei la efort. De asemenea, se presupune ca
prin eliberarea de energie din lipide, o parte din glicogenul
muscular este economisit, ceea ce mareste timpul pana la
aparitia oboselii musculare.

Obiective

S-a studiat experimental efectul stresului anakinetic
acut asupra motilitatii spontane §i emotivitatii la animale
cu si fara suplimentare de carnitina.

Material si metoda

Studiul a fost realizat la Catedra de Fiziologie a UMF
»luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, in cadrul Laboratorului
de Fiziologie Experimentala, pe sobolani masculi adulti,
rasa Wistar, cu o greutate corporald cuprinsa intre 200-220
g, mentinuti in conditii de vivarium adecvate.

a) Loturi: cercetarile au fost efectuate pe 4 loturi (n=
10 animale/lot), dupa cum urmeaza:

lotul I — martor;

lotul IT — supus stresului anakinetic;

lotul IIT — suplimentat cu carnitina;

lotul IV — suplimentat cu carnitind si supus stresului
anakinetic.

Stresul anakinetic a fost provocat prin imobilizarea
zilnica a sobolanilor, 3 ore pe zi, timp de 3 zile. Imobilizarea
a fost realizata intr-un cilindru inchis, cu dimensiuni de 15
cm lungime si 8 cm diametru, prevazut cu orificii pentru
ventilatie.

Animalele din loturile III si IV au fost suplimentate
zilnic, prin gavaj bucofaringian cu L-carnitind (Carnil 100
mg/ml, produs de Anfarm Hellas S.A. Pharmaceutical
Industry Factory, Athens, Greece) in doza de 100 mg/kgc.

Experimentul s-a realizat la temperatura de comfort de
18-20° C din laborator.

b) Metode

Testul Open Field (Denenberg & Whimby, 1963) s-a
utilizat pentru aprecierea raspunsurilor comportamentale
pe baza urmatorilor indicatori exprimati ca scor numeric:

- motilitatea spontana - cabrari si deplasari

- emotivitatea - mictiuni si defecatii,

Evaluarea prin testul Open Field a fost realizatd in
ultima zi a experimentului

¢) Prelucrarea statistica a rezultatelor s-a efectuat
prin Microsoft Excel.

Rezultate

a) Analiza statistica descriptivd pentru motilitatea
spontana este prezentata in tabelul I si pentru emotivitate
n tabelul 1.

b) Analiza statistici comparativd pentru motilitatea
spontana este prezentata in tabelul III si pentru emotivitate
in tabelul I'V.

Tabelul |
Indicatori statistici de centralizare, dispersie si localizare pentru motilitatea spontana.
Cabriri Deplasari
Lotul Med. Dev. Er. . Med. Dev. Er. .
aritm. __stdard. std. Med ~Min ~ Max aritm. stdard. std. Med —Min  Max
| 14 2,538 0,802 15 10 17 23,6 8,221 2,6 22,5 13 44
1l 9,5 1,354 0,428 9,5 8 12 13,9 2,558 0,808 14 11 19
1l 12,9 1,852 0,585 12,5 10 16 25,7 4,398 1,390 25,5 17 33
A\ 8,8 1,229 0,388 8,5 7 11 14,7 2,626 0,830 14.5 11 19
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Tabelul 11
Indicatori statistici de centralizare, dispersie si localizare pentru emotivitate.
Defecatii Mictiuni
Lotul Med. Dev. Er. . Med. Dev. Er. .
aritm. __ stdard. std. Med ~ Min  Max aritm. stdard. std. Med ~ Min  Max
| 2,7 1,494 0,472 3 0 4 1,4 0,699 0,221 1,5 0 2
1 5.4 1.074 0,339 5 4 7 3,5 1,354 0,428 3,5 1 5
11 2.1 1.100 0,348 2 1 4 1,3 0,823 0,260 1,5 0 2
IV 4.8 1,135 0,359 5 3 7 34 1,264 0,4 2 5
Tabelul 111
Analiza statistica comparativa pentru motilitatea spontana.
Lotul Cabriri Deplasari
v Lot I Lot I1 Lot III Lot IV Lot | Lot II Lot I1I Lot IV
| P<0,0001 P=0,395 P<0,001 P<0,01 P=0,361 P<0,01
1l P<0,01 P=0,332 P<0,0001 P=0,524
i P<0,001 P<0,0001
Tabelul 1V
Analiza statisticd comparativa pentru emotivitate.
Lotul Defecatii Mictiuni
Lot | Lot II Lot III Lot IV Lot I Lot I1 Lot III Lot IV
I p<0.0001  p=0.239 p<0.04 p<0,001  P=0,811  p<0,001
1 p<0.0001 p=0,239 p<0,001 p=0,847
11 p<0.01 p<0,001
Tabelul V
Corelatia indicatorilor emotivitatii si a motilitatii spontane.
Lotul Mictiuni- Cabrari- Cabrari- Cabrari- Deplasari- Deplasari-
defecatii deplasari mictiuni defecatii mictiuni defecatii
Coeficientul [ 051 %% 047+ 043 %%  _0,029* -0,35%* 0,24*
: 1 0* -0,14%* -0,21%* -0,07* 0,36%** -0,63%%*
df, corelafie i -0,28%* -0,18% 0,02% -0,10% 0,27%* 0,445
carson r v 021* 0,11% -0,01* 0,12* -0,19* 0,12*

*corelatie slaba sau inexistenta, **corelatie acceptabila, ***corelatie buna,

****corelatie foarte buna (Scala Colton)

Motilitatea spontana (cabrari, deplasari) a scazut sem-
nificativ statistic la lotul IT (supus stresului anakinetic), fata
de lotul I (martor). Suplimentarea cu carnitina la lotul III
a determinat scaderi nesemnificative ale cabrarilor, fata de
lotul I si cresteri nesemnificative ale deplasarilor, compara-
tiv cu lotul I Intre lotul IV (suplimentat cu carnitina si supus
stresului anakinetic) si lotul IIT (suplimentat cu carnitind)
reducerea comportamentului motor a fost semnificativa
statistic. Suplimentarea cu carnitind a determinat reduceri
nesemnificative ale cabrarilor la lotul IV, fata de lotul II si
cresteri nesemnificative ale deplasarilor la lotul IV, fata de
lotul 1.

Emotivitatea (defecatii, mictiuni) a crescut semni-
ficativ statistic la lotul II (anakinetic) fata de lotul I.
Suplimentarea cu carnitind la lotul III a determinat scaderi
nesemnificative ale emotivitatii fatd de lotul I. Intre
lotul IV si lotul III, cresterea emotivitatii a fost statistic
semnificativd. Suplimentarea cu carnitind a determinat
reduceri nesemnificative ale emotivitatii la lotul I'V fata de
lotul 1.

c) Corelatia indicatorilor motilitagii spontane si a
emotivitatii la loturile studiate este prezentata in tabelul V.

Intabelul V s-a calculat coeficientul de corelatie Pearson
dintre parametrii masurati. Numarul de mictiuni si defecatii
s-a corelat semnificativ negativ la lotul I si negativ la lotul
III. Numarul de cabrari si deplasari s-a corelat pozitiv la
lotul I. Numarul de cabréri si mictiuni s-a corelat negativ la
lotul I. Numarul de deplasari si mictiuni s-a corelat negativ
la lotul I si IIT si pozitiv la lotul II. Numarul de deplasari
si defecatii s-a corelat pozitiv la lotul III si semnificativ
negativ la lotul Il .

Discutii

Imobilizarea este o tehnica anakinetica recomandata
pacientilor obligati la repaus prelungit, cu abandonarea
activitatii fizice. Pentru omul sandtos, imobilizarea
determina aparitia sindromului de deconditionare fizica,
care produce modificari asemanatoare sedentarismului cu
instalare mai lenta si de intensitate mai redusa (Sbenghe,
1999).

In literatura, am gasit relativ putine studii privind
efectele imobilizarii asupra comportamentului motor si
emotivitatii la subiecti umani si animale.

Cercetari pe sportivi au ardtat cd relaxarea musculara
programata, practicatd cu regularitate, este o metoda
eficienta pentru controlul tonusului muscular si imbu-
natatirea performantelor in timp (Bompa, 2002). Alte studii
au aratat efectele favorabile ale procedurilor postimobili-
zare asupra emotivitatii, fatd de efectele din cursul
imobilizarii (Jones si Stenfert, 2008).

La animale, stresul acut prin imobilizare timp de 6 ore
determina reducerea activitatii locomotorii si comporta-
ment de tip anxios sever (Kumar s.c., 2010; Boros-
Balint, 2009). Administrarea unui extract de Hypericum
perforatum determind efecte sedative la soarecii supusi
imobilizarii acute timp de 6 ore, cu scaderea anxietatii,
efect analgezic si ameliorarea activitatii locomotorii
(Kumar s.c., 2010). Alte cercetari au aratat, de asemenea,
rolul protector al quercitinei, un bioflavonoid, in stresul
acut prin imobilizare la soareci (Kumar si Goyal, 2008).
Aceleasi rezultate s-au obtinut si in cazul tratamentului cu
naproxen, inhibitor neselectiv de COX-2, in stresul indus
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prin imobilizare acutd (Kumari s.c., 2007). Stresul acut de
imobilizare timp de 6 ore determina la sobolani scaderea
comportamentului agresiv (Wood s.c., 2003).

Scaderea motilitatii spontane sub actiunea stresului
anakinetic acut experimental este insotitd de scaderea
capacitatii maxime de efort (Boros-Balint, 2009), actionand
ca un agent distresor.

Desi exista unele informatii teoretice legate de potentia-
lul ergogenic al suplimentdrii cu carnitina, atenuarea
markerilor biochimici ai metabolismului purinic, stresului
oxidativ si a afectarii tisulare, unii autori considerd ca
nu sunt suficiente baze stiintifice pentru administrarea
acestui produs la subiectii sanatosi sau la sportivi in scopul
modificarii performantelor fizice (Ho s.c., 2010; Brass,
2000; Brass, 2004). Alte date sustin efectele benefice
ale administrarii de carnitind pentru imbunatatirea
comportamentului motor §i intdrzierea instaldrii oboselii
musculare (Panjwani s.c., 2007; Karlic si Lohninger,
2004).

Rezultatele noastre obtinute pe baza testului Open
Field arata ca stresul anakinetic a avut influente negative
atat asupra comportamentului motor spontan, care scade,
cat si asupra emotivitatii, care creste. Testul Open Field
aplicat de noi induce o anxietate moderata la animale, prin
plasarea lor intr-un mediu nou (camp deschis, dar limitat
ca suprafata), din care acestea nu au posibilitatea sd scape
(Dulawa s.c., 1999). Expunerea acuta la un stres emotional
de mare intensitate, agsa cum este imobilizarea, determina
activarea acutd a axului hipotalamo-hipofizo-adrenal, cu
efecte asupra comportamentului (Zafir si Banu, 2009).

Modelul nostru experimental arata efectele imediate ale
stresului anakinetic si in acelasi timp si emotional, produs
prin imobilizare si influenta asupra motilitatii spontane si
emotivitatii.

Rezultatele noastre demonstreaza ca stresul acut
influenteaza functia sistemului motor la sobolani. Modelul
de stres acut prin imobilizare sugereaza ca acesta afecteaza
direct sistemul motor si indirect emotivitatea. Rezultatele
obtinute sustin rolul stresului in modularea miscarilor,
prin activarea axului hipotalamo-hipofizo-adrenal si in
modificarile emotivitatii asociate stresului, prin legatura
intre sistemul limbic si hipotalamus (Metz s.c., 2005;
Metz, 2007).

Cercetarile lui Metz s.c. (2007) pledeaza pentru
posibilitatea utilizarii acestor date experimentale privind
stresul acut In patologia umana. Rezultatele noastre obtinute
pe sobolani trebuie privite cu rezerve, in ceea ce priveste
utilizarea carnitinei la oameni, inclusiv la sportivi.

Concluzii

1. Stresul anakinetic acut indus prin imobilizare deter-
mina modificari semnificative asupra comportamentului,
cu hipomotilitate si hiperemotivitate.

2. Suplimentarea cu carnitina nu produce modificari
semnificative ale motilitatii spontane si emotivitatii fata de
martori.

3. Suplimentarea cu carnitind asociata cu stresul
anakinetic acut determina hipomotilitate si hiperemotivi-
tate fata de martori.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Lucrarea se bazeaza pe teza de doctorat a primului autor.
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Activitatea fizica la varstnicii institutionalizati
Physical activity for the elderly in institutions
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Rezumat

Premize. La varstnicii institutionalizati, o serie de erori de comunicare cu personalul medical favorizeaza aparitia iatro-
geniilor psihice, avand ca si consecinte indepartarea bolnavului, neincrederea, aparitia unor noi suferinte, cu influenta asupra
activitatii fizice.

Obiective. In studiul de fati ne-am propus si evaluim la pacientii vérstnici institutionalizati activitatea fizica, frecventa
depresiei, efectul antiiatrogen si antidepresiv al activitatii fizice.

Metode. Cercetarile au fost efectuate la Caminul pentru persoane varstnice din Alba Iulia, in lunile mai-iunie 2008, in-
cluzdnd un numar de 86 persoane institutionalizate: 39 de femei si 47 de barbati, cu varsta cuprinsa intre 61 si 92 de ani.
Subiectii varstnici, persoane autonome, cu o vechime a institutionalizarii de 7-10 ani, au fost grupati in doua loturi: lotul I:
barbati, n=40, avand varsta medie de 75,4+7,5 ani; lotul II: femei, n=36, avand varsta medie de 73,2+5,2 ani. La pacientii
selectati s-au aplicat urmatoarele teste: indicele de activitate fizica (IAF), pe baza chestionarului Dumitru; indicele de depresie
(ID), pe baza Scalei Geriatrice de Depresie (SGD), adaptata dupa Sheikh si Yesavage.

Rezultate. Indicele de masa corporald la loturile examinate indica valori normoponderale la majoritatea subiectilor din
ambele loturi. Indicele de activitate fizica indica valori crescute pentru categoria slaba conditie fizica pentru femei si rezonabila
pentru barbati. Corelatia dintre Indicele de masa corporala si Indicele de activitate fizica este invers proportionala. Corelatia
dintre scorul de la scala geriatrica de depresie si Indicele de activitate fizica este invers proportionala.

Concluzii. La pacientii varstnici peste 70 de ani, institutionalizati, se constatd mentinerea unei activitati fizice acceptabile
pentru barbati, care sunt normoponderali in cea mai mare proportie. Activitatea fizica adecvata varstei peste 70 de ani ca durata
si intensitate, prestata individual, in grup sau ca program ergoterapeutic, poate avea efecte benefice antiiatrogene, antidepresive
si de combatere a diferitelor cauze ale iatrogeniilor de institutionalizare.

Cuvinte cheie: activitate fizica, varstnici, depresie, iatrogenie.

Abstract

Background. Elderly people in institutions are subjected to the occurrence of psychogenic iatrogenic disorders often due
to communication errors with the medical staff. These lead to mistrust and the appearance of new physical disorders that affect
physical activities.

Aims. The aim of this study was to evaluate the physical activity, the prevalence of depression and the anti-iatrogenic and
antidepressive effect of physical activity of elderly people in state nursing homes.

Methods. We included in the study 86 elderly people from a state nursing home in Alba-Iulia in May-June 2008. They were
39 women and 57 men, aged between 61 and 92 years. The elderly people had been in the nursing home between 7 and 10
years. They were divided in two groups: the first group: 40 men with an average age of 75.4+7.5 years; the second group: 36
women, average age 73.2+5.2 years. The following tests were performed: physical activity index (IAF), based on the Dumitriu
questionnaire; depression index (ID) based on the Geriatric Depression Scale (SGD), adapted from Sheikh and Yesavage.

Results. Body mass index revealed normal values for the majority of the patients in both groups.

The Body Mass Index show increased values for the low fitness category males and reasonable fitness category females.
The correlation between Body Mass Index and Physical Activity Index is inversely proportional. The correlation between de-
pression scores and Physical Activity Index is inversely proportional.

Conclusions. For the elderly people in state nursing homes, aged 70 or older we observed an acceptable physical activity.
Physical activity for those aged over 70 years, with regard to the intensity and duration demonstrates anti-iatrogenic, antide-
pressive effects.

Keywords: physical activity, elderly, depression, iatrogenic.

Introducere

Iatrogenia este termenul folosit pentru reactiile adverse
sau complicatiile determinate sau rezultate In urma unui
tratament sau act medical (Susan, 2003). latrogeniile
de institutionalizare sunt iatrogeniile care se datoresc

mediului specific din spitale, camine de batrani sau alte
forme de institutionalizare. Pacientii sunt influentati de
calitatea tuturor relatiilor, de la diferite nivele ierarhice
(relatiile intre bolnavi, relatiile bolnavilor cu personalul
medical, relatiile personal-personal, relatiile pe care le au

Primit la redactie: 16 aprilie 2011; Acceptat spre publicare: 8 iunie 2011
Adresa: Centrul de Geriatrie si Gerontologie str. Republicii 34, Alba Iulia, jud. Alba

E-mail: geromed ro@yahoo.com

Copyright © 2010 by “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing

226



Activitatea fizica la varstnicii institutionalizati

cei din institutie cu ambianta, cu socialul) (Enédtescu, 2000;
Olinescu, 2004; Beers, 2000; Evans, 2000).

La o buna stare de sanatate a celui internat contribuie
atitudinea medicului, calitatile lui, dar si psihologia
bolnavului. Aceasta din urma depinde de personalitatea
pacientului, particularitatile sale biologice si patologice,
precum si de factori sociali si culturali. Exista o serie de
impedimente in comunicarea cu varstnicii deliranti, cu
deficiente senzoriale si cognitive sau cu cei cu depresie
(Beers si Berkow 2000; Brocklehurst, 1992).

La varstnicii institutionalizati, o serie de erori de
comunicare cu personalul medical favorizeaza aparitia
iatrogeniilor psihice sau a celor de institutionalizare, avand
ca si consecinte indepartarea bolnavului, neincrederea,
aparitia unor noi suferinte cu influentd asupra activitatii
fizice (Tache si Bocu 2001; Foss si Keteyian, 1998).

Obiective

In studiul de fatd ne-am propus si evaluim la pacientii
varstnici institutionalizati:

- activitatea fizica;

- frecventa depresiei;

- efectul antiiatrogen si antidepresiv al activitatii
fizice.

Material si metode

Cercetdrile au fost efectuate la Caminul pentru persoa-
ne varstnice din Alba Iulia, in lunile mai-iunie 2008,
incluzand un numar de 86 persoane institutionalizate: 39
de femei si 47 de barbati, cu varsta cuprinsa intre 61 si 92
de ani.

Din totalul celor institutionalizati, datoritd particu-
laritatilor biologice si afectarii capacitdtii de exercitiu
fizic, au fost exclusi 10 subiecti, aceia cu vechimea in
institutie < de 7 ani, cu dependenta fizica si psihica, precum
si cei cu afectiuni cronice cardiovasculare grave, afectiuni
osteoarticulare cu imobilizare si diabet zaharat de tip II.

a) Loturile

Subiectii varstnici, persoane autonome, cu o vechime
a institutionalizarii de 7-10 ani, au fost grupati in doud
loturi:

- lotul I: barbati, n = 40, avand varsta medie de 75,4 +
7,5 ani;

- lotul II: femei, n = 36, avand varsta medie de 73,2 +
5,2 ani.

b) Datele clinice

Pentru cazurile luate in studiu s-a intocmit o fisa de
culegere a datelor, 1n care s-au consemnat:

- indicatorii antropometrici indlf{ime §i greutate —
pentru calcularea indicelui de masa corporala sau indicele
Quetelet (IMC sau 1Q);

- starea clinica si diagnosticul de insuficienta cardiaca
(IC) si stadiul acesteia, conform clasificarii functionale
New York Heart Association (Susan, 2003), respectiv
diagnosticul de hipertensiune arteriala (HTA), conform
Joint National Committee VI (Ghidrai, 2002); HTA este
definitd ca fiind valori ale TA sistolice / TA diastolice >
140 /90 mm Hg;

- medicatia si efectele adverse ale acesteia, dupa caz;

- vechimea institutionalizarii.

c) Testele aplicate

La pacientii selectati s-au aplicat urmatoarele teste:

- indicele de activitate fizica (IAF), pe baza ches-
tionarului Dumitru (1997);

- indicele de depresie (ID), pe baza Scalei Geriatrice
de Depresie (SGD), adaptata dupd Sheikh si Yesavage
(2000);

d) Prelucrarea datelor

Pentru analiza statistici am folosit versiunea 12.0 a
programului SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL).

Rezultate

Analiza loturilor

Analiza pacientilor 1n functie de diagnosticul stabilit
in fisd arata prezenta IC gradul II si III (tabelul I) si
HTA gradul II B si C (tabelul II). Nu existd diferenta
semnificativa intre Lotul I (barbati) si Lotul II (femei) in
ce priveste gradul IC (p=0,43).

Tabelul |
Situatia pacientilor cu insuficientd cardiaca.
1C gradul I 1C gradul 111 Total
Lot  Nr. Vechimea medie Nr. Vechimea medie N .
. R . A r. cazuri
cazuri a bolii (ani) cazuri a bolii (ani)
1 26 17,50 14 7,50 40
11 20 12,50 16 6,50 36
Tabelul 11
Situatia pacientilor cu hipertensiune arteriald
(valori in mm Hg)
Nr. o Maxim Valoa.rea Minim Vech1mf:a mf:dle
cazuri medie a bolii (ani)
1 24 60,00 175 133,50+12,00 100 26,00+5,30
11 30 8333 175  136,12+1423 110 31,50+6,23

Intre Lotul I si Lotul IT exista o diferentd semnificativa
in ce priveste frecventa HTA (p=0,03). In lotul II (femei)
incidenta HTA a fost mai mare decat in lotul I (barbati).

Indicele de masa corporala

Indicele de masa corporala la loturile examinate indica
valori normoponderale la majoritatea subiectilor din ambele
loturi (tabelul III). Media aritmeticd a IMC 28,31+6,00 la
Lotul I nu difera semnificativ de media IMC 28,12+6,80 la
Lotul IT (p=0,90).

Tabelul 111
Valorile indicelui de masa corporala (kg/m?)
la loturile studiate.

IMC = 20-25 IMC = 25-35 IMC > 35
Lot Normoponderali  Supraponderali Obezi Total
Nr.cazuri % Nr.cazuri %  Nr. cazuri %
I 18 45 13 32,5 9 22,5 40
11 20 55 5 13.88 11 30,55 36

Indicele de activitate fizica

Indicele de activitate fizica (pe baza chestionarului
Dumitru), calculat pe baza punctajului realizat (pentru
parametrii intensitate, durata si frecventa), apreciat pe baza
grilei de evaluare, indica valori crescute pentru categoria
slaba conditie fizicad pentru femei si rezonabila pentru
barbati (tabelul IV).
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Tabelul IV
Indicele de activitate fizica (exprimat ca punctaj)
la loturile examinate.

Tabelul VII
Scorul de la scala geriatricd de depresie si
Indicele de activitate fizicd.

IAF

Lot Punctaj Nr.cazuri % Caracterizare Categoria
<20 2 5 Sedentar Foarte slab
I Insuficienta
20 - 40 8 20 activitate fizica / Slab
n=40 .
relativ sedentar
40 - 60 30 75 Acceptabil Rezonabil
<20 8 22,22 Sedentar Foarte slab
I Insuficienta
B 20 - 40 20 55,55  activitate fizica / Slab
n=236 .
relativ sedentar
40 - 60 8 22,22 Acceptabil Rezonabil

Media aritmetica a IAF 44,00+6,20 la Lotul I (barbati)
difera semnificativ de media indicelui de activitate fizica
IAF 30,00+4,50 la Lotul II (femei) (p<0,0001), femeile
fiind relativ sedentare.

Corelatia dintre Indicele de masa corporala si Indi-
cele de activitate fizica

In tabelul V au fost calculati coeficientii de corelatie
dintre IMC si IAF la Lotul I si I1.

Tabelul V
Corelatia dintre IMC si IAF.
Coeficientul de

Lotul . p
corelatie Pearson
Lotul I -0,81 0,0000000002
Lotul IT -0,75 0,0000001

Corelatia este invers proportionala. La valori mari ale
IMC corespund valori scazute ale IAF, iar la valori normale
ale IMC corespund valori mari ale IAF. Conform regulii lui
Colton corelatia dintre IMC si Indicele de activitate fizica
este foarte buna. Corelatia este mai mare la Lotul I decat
la Lotul II.

Corelatia dintre scorul de la scala geriatrica de
depresie si Indicele de activitate fizica

In tabelul VI au fost calculati coeficientii de corelatie
dintre scorul de la SGD si IAF la Lotul I si I1.

Tabelul VI
Corelatia dintre scorul de la scala geriatrica de depresie si [AF.
Coeficientul de
Lowl corelatie Pearson P
Lotul I -0,72 0,0000002
Lotul I -0,74 0,0000002

Corelatia este invers proportionala. La valori mari ale
scorului de la SGD corespund valori scazute ale IAF, iar
la valori scazute ale scorului de la SGD corespund valori
mari ale IAF. Conform regulii lui Colton corelatia dintre
scorul de la scala geriatricd de depresie si IAF este buna.
Corelatia la Lotul I este la fel cu cea de la Lotul II.

In tabelul VII am prezentat media aritmetica a scorului
de la SGD in functie de rezultatele la IAF la Lotul I si 1.

Mediile scorului de la SGD difera semnificativ in
functie de IAF la ambele loturi. Scorul de depresie este cu
atat mai mare cu cat [AF este mai mic.

Scorul la scala geriatrica
de depresie

Lotul IAF Media Abaterea p
aritmetica standard
<20 7,00 0,31
Lotul I 20 - 40 4,00 1,85 0,00001
40 - 60 3,00 0,13
<20 7,63 1,77
Lotul 11 20 -40 3,00 0,06 0,00000003
40 - 60 3,00 0,10
Discutii

Scaderea treptatd a activitatii fizice odatid cu vérsta
determina sindromul de deconditionare, care are la baza,
in proportii foarte diferite, varsta in sine si diversele boli
cronice. Deconditionarea reprezintd pierderea antrena-
mentului ca urmare a unui repaos prelungit, necesar in
anumite boli, dar si a sedentarismului ca stil de viata a
unui individ. Insisi inactivitatea fizicd la varstnici poate
sd reprezinte o cauza de boala (Susan, 2003; Olinescu s.c.,
2004; Timar s.c. 2004; Ungureanu s.c., 2008).

Statusul fiziologic al varstnicului trebuie controlat prin
programe de activitati fizice aerobe, aplicate din timp,
pentru a nu permite deconditionarea. Chiar daca aceasta
a aparut, programele de activitati fizice pot imbunatati, in
mare parte, parametrii de mai sus (Tache si Bocu, 2001).

Exercitiile fizice trebuie sa fie corespunzatoare nivelu-
lui de fitness si statusului medical al pacientului (de
exemplu exercitii de flexibilitate si de intarire musculara
pentru a reface capacitatea de migcare dupa o imobilizare
articulara post-fractura).

Pentru a creste aderenta, medicul ar trebui sa-i permita
tile care 1i fac placere, aceleasi sau variate, efectuate singur
sau 1n grup. Ideal, exercitiile alese de pacient ar trebui sa
includa toate cele 4 tipuri. Pacientii pot integra exercitiul
recomandat 1n activitatea zilnica (de ex. mersul pe jos). La
imbunatatirea compliantei pacientului contribuie: mesajul
medicului, individualizat si repetat pe parcursul mai multor
consultatii; incurajarea pacientului sa aleaga activitati
care 1i cresc starea de bine; strategii individualizate de
incorporare a exercitiilor in activitatea zilnica, cu implicatii
sociale (de ex. vizita la un prieten); utilizarea resurselor
comunitare (de ex. centre pentru varstnici, cu diverse grupe
de activitate) (Susan, 2003; Ungureanu s.c., 2008).

La pacientii investigati, varsta de debut a bolilor
cardiovasculare diagnosticate este la 60-65 de ani, atit
pentru insuficienta cardiaca, cat si pentru hipertensiunea
arteriala (Ungureanu s.c., 2008).

Rezultatele noastre nu aratd diferente semnificative
privind gradul II si III al insuficientei cardiace intre
loturile de barbati si femei institutionalizati. In schimb,
incidenta HTA a fost mai mare la femeile institutionalizate
(Mavritsakis, 2009).

In ceea ce priveste indicele de masa corporali, pacientii
din cele 2 loturi sunt normoponderali (45-55%), la categoria
supraponderali predomind barbati (32,5%) fata de femei
(13,88%), iar la categoria obezi proportia femeilor este
crescuta (30,55%), fata de barbati (22,5%).
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La ambele loturi de pacienti se constata valori normale
ale IMC, atat pentru barbati, cat si pentru femei, ceea ce
poate fi datorat unei alimentatii adecvate, rationale in
conditii de institutionalizare. Cu toate acestea, IMC este
considerat de unii autori in principal mai ridicat pentru
femei si mai scazut la barbati (Timar s.c., 2004).

La loturile examinate, IAF arata valori rezonabile pen-
tru barbati si slabe pentru femei, desi acestea sunt pre-
dominant normoponderale (55%), dar relativ sedentare
(55,55%). Barbatii, in schimb, sunt normoponderali
(45%), dar fizic presteaza o activitate acceptabila (75%),
comparativ cu lotul de femei.

Rezultatele noastre privind IAF si gradul de IC si HTA
efectul limitativ al afectiunii asupra activitatii fizice. Efortul
fizic adecvat varstei nu determina decat rareori oboseala,
palpitatii si dispnee (Ungureanu s.c., 2008).

Prin efectele sale de activare neuroumorala (simpato-
adrenald, descarcare de endorfine si de serotonind) efortul
fizic genereaza un tonus cortical crescut, o stare de buna
dispozitie si chiar o dependenta pentru activitatea fizica, cu
efecte benefice antidepresive pentru cei care desfasoara un
program adecvat regulat (Foss si Keteyian, 1998; Leach,
2000).

Concluzii

1. La pacientii varstnici peste 70 de ani, institutionali-
zati, cu diagnosticul de insuficientd cardiaca si HTA
se constatd o regresie a activitatii fizice, mai exprimata
la femei, care sunt predominant normoponderale, dar
sedentare, fatd de barbati.

2. La pacientii varstnici peste 70 de ani, institutionali-
zati, se constatd mentinerea unei activitati fizice acceptabile
pentru barbati, care sunt normoponderali in cea mai mare
proportie.

3. In conditii de institutionalizare de duratd (7-10
ani), prezenta depresiei predomind in diferite grade la
femei (22%), fata de barbati (10%) si poate fi atribuita si
activitatii fizice reduse, care poate contribui la producerea
unei forme de iatrogenie particulard de institutionalizare.

4. Activitatea fizicd adecvata varstei peste 70 de ani
ca duratd si intensitate, prestatd individual, in grup sau
ca program ergoterapeutic, poate avea efecte benefice
antiiatrogene, de combatere a depresiilor si diferitelor
cauze ale iatrogeniilor de institutionalizare.

5. Mentinerea unei vieti active, potrivite varstei,
contribuie la pastrarea adecvatd a functiilor cognitive
si combaterea depresiei, fara a apela la tratament
medicamentos.

6. Organizarea gerontologica in camin internat trebuie
s aiba in vedere beneficiile fizice, psihice si sociale ale
activitatii fizice la varstnici, individualizate in raport

cu starea de sanatate, bolile si tratamentul persoanelor
varstnice.
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Analiza comparativa a perceptiei calitatii vietii la copii
sanatosi si copii cu boli cronice prin prisma impactului
unor factori sociali si familiali

Comparative analysis regarding quality of life perception in
healthy and chronic ill children through the impact of social and
family related factors

Florina-Maria Gabor, Nicolae Miu, Floarea Mocean
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca
Catedra de Sandatate Publica si Management

Rezumat

Premize. Calitatea vietii este o notiune cu doua componente: subiectiva si obiectiva, multiaxiala, fiecare axa fiind rezultatul
agregarii a sapte domenii ale existentei. Aspectele subiective ale calitatii vietii se pot aprecia prin gradul satisfactiei fata de ele
in functie de importanta pe care o prezinta pentru fiecare individ. Literatura de specialitate releva diferente importante intre
perceptiile copiilor bolnavi fata de cei sanatosi.

Obiective. Ne-am propus o analizd comparativa a raspunsurilor date, privind aspectele determinante ale calitatii vietii, a
importantei si a satisfactiei fatd de acestea, de cétre doua loturi de copii si adolescenti (cu boli cronice si sdnatosi), care sa ne
permita sa identificam diferentele de perceptie si satisfactia fatd de domeniile componente ale calitatii vietii, precum si factorii
medico-sociali cu impact asupra calitatii vietii copiilor cu afectiuni cronice.

Metode. Studiul observational descriptiv s-a bazat pe metoda anchetei de opinie, utilizand ca instrument de lucru un ches-
tionar original, anonim, autoadministrat, aplicat la doud loturi de copii si adolescenti cu boli cronice (n=67), respectiv sanatosi
(n=310), in perioada 2007-2008.

Rezultate. Studiul releva o serie de diferente, statistic semnificative intre loturi, in ceea ce priveste perceptia si satisfactia
fatd de anumite aspecte ale calitatii vietii.

Concluzii. Diferentele intre loturi privitoare la perceptia anumitor aspecte ale calitatii vietii aratd utilitatea si necesitatea
realizdrii acestui tip de analiza in vederea identificarii factorilor socio-medicali care influenteaza calitatea vietii i pentru preve-
nirea efectelor lor negative, prin masuri de interventie specifice fiecarui caz de copil sanatos sau suferind de o boala cronica.

Cuvinte cheie: calitatea vietii, factori sociali si familiali, copii cu boli cronice, copii sanatosi, chestionar.

Abstract

Background. The quality of life is a notion which has two components: objective and subjective multiaxial, and every axis
is the result of the aggregate of the seven life domains. The subjective aspects of life quality can be appreciated by the level
of satisfaction on these aspects depending on their importance for each person. The specialty literature has revealed important
differences between the perceptions of ill children and those of healthy children.

Aims. The aim of our study was to do a comparative analysis of the answers given, regarding the determinant aspects of the
quality of life, of the importance and satisfaction of it, by two different groups of children and adolescents (one with chronic
diseases and one healthy) in order to identify the differences of perception and satisfaction, as well as the socio-medical factors
with the impact on the quality of life in children with chronic diseases.

Methods. The observational, descriptive study was based on the method of inquiry, using as an instrument an original
questionnaire, anonymous, self applied on two groups of children and adolescents with chronic diseases (n=67) and healthy
(n=310), within the period 2007-2008.

Results. The study showed us a number of differences between the two groups, statistically significant, regarding the per-
ception and satisfaction of some life quality aspects.

Conclusions. The differences in perception of some quality life aspects observed between the two groups studied shows
the utility and necessity of performing this type of analysis in order to identify the socio-medical factors that influence life
quality and for preventing the negative effects on it through specific measures adapted to each child with a chronic disease or
otherwise healthy.
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Introducere

Copilul reprezinta un ,capital social” unanim recu-
noscut a carui valoare creste mai ales in contextul
tranzitiei demografice (***, 2005). Riscurile crescute de
imbolnavire si deces si vulnerabilitatea crescutd datorita
varstei, nevoilor speciale de protectie familiala, sociala,
educationala si medicala, la nivelul populatiei infantile pot
determina o crestere a anilor potentiali de viata, cu efecte
negative asupra dezvoltarii societatii de maine.

Societatea contemporand si factorii decidenti prin toate
masurile de ordin socio-medical adresate copiilor cu boli
cronice ar trebui sd vizeze incluziunea sociala si evitarea
riscului de a fi discriminati (Mocean, 2003).

Calitatea vietii este multiaxiala, deopotriva subiectiva
si obiectiva, fiecare axa fiind rezultatul agregarii a sapte
domenii ale existentei: bunastare materiala, sanatate, pro-
ductivitate/performanta, intimitate, siguranta, relatia cu co-
munitatea i bundstarea emotionald. Aspectele subiective
ale calitatii vietii pot fi apreciate ca gradul satisfactiei fata
de ele, in functie de importanta pe care acestea o prezinta
pentru fiecare individ (Lupu, 2006; Cummins, 1997).

Calitatea vietii copilului este puternic influentatd in-
ca din primii ani de viata, atat de conditiile din mediul
familial, cat si de alternativele de ingrijire si ocrotire oferite
de societate (***  2003; Marmot si Wilkinson, 2004).

Studiile recente privind perceptia bolii, la nivel populatio-
nal, recomanda utilizarea chestionarelor de autoevaluare, ca
metoda de investigare a sanatatii si calitatii vietii. Aceasta
metoda de cercetare am utilizat-o si in studiul nostru care a
urmarit, pe loturi formate din copii bolnavi si copii sanatosi,
impactul unor factori de ordin medical si social asupra sana-
tatii si calitatii vietii acestora (Eiser si Morse, 2001).

In literatura de specialitate exista cercetari ale calitatii
vietii copiilor care evalueaza unii dintre factorii deter-
minanti ai calitatii vietii ce se regasesc si in studiul nostru
(Simon s.c., 2007; Rosembaum, 2008).

Ipoteza

Plecand de la situatia particularda a copiilor si ado-
lescentilor ce poarta povara unei boli cronice, in studiul
nostru ne-am propus o analiza comparativa a raspunsurilor
date privind aspectele determinante ale calitatii vietii, a
importantei si a satisfactiei fatd de acestea, de catre doua
loturi de minori (cu boli cronice si sanatosi). Aceasta analiza
ne poate permite sa identificam diferentele de perceptie si
satisfactia fata de domeniile componente ale calitatii vietii,
precum si factorii medico-sociali cu impact asupra calitatii
vietii copiilor cu afectiuni cronice.

Material si metoda

Culegerea datelor am realizat-o cu un chestionar origi-
nal, testat anterior, adaptat particularitatilor populatiei in-
fantile din tara noastra, anonim, autoadministrat, cuprin-
zand un numar de 46 intrebari, din care, pentru studiul de
fatd, am prelucrat raspunsurile la 32 dintre ele, referitoare
la: aspecte legate de viata celor chestionati, aprecierea sta-
tusului privind lucrurile personale prin raportare la ceilalti
colegi sau prieteni, productivitatea/performanta in unele
din cele mai frecvent intilnite activitati la aceasta varsta,
scolare si extrascolare, evaluarea relatiei dintre subiectii

chestionati si prietenii/colegii respectiv familia (explorarea
gradului de intimitate), siguranta personala, evaluarea starii
de bine emotional, importanta pe care o acorda diferitelor
aspecte ale vietii si gradul de satisfactie fata de acestea.

Pentru realizarea studiului chestionarul a fost aplicat la
nivelul a doud loturi de copii si adolescenti:

a) Copii cu boli cronice - format din 67 subiecti cu
diabet zaharat, nefropatii cronice dializate, leucemii, artrita
juvenild, boala celiaca, internati in perioada ianuarie - iunie
2008 in Clinica Pediatrie II Cluj-Napoca, care au fost
diagnosticati cu boala cronica si au fost cuprinsi intr-un
program de monitorizare activa a clinicii cu 2 ani anterior
aplicarii chestionarului;

b) Copii sandtosi - format din 310 elevi ai claselor V-
VII si IX-XT ai Liceului ,,Mihai Eminescu” Cluj-Napoca,
in semestrul II al anului scolar 2006-2007.

Varstele celor chestionati au fost intre 6 ani si 18 ani.
Pentru o mai buna intelegere a cerintelor chestionarului, la
momentul aplicarii acestuia intrebarile le-au fost citite si
explicate de catre cercetator.

Semnificatia statisticd a diferentelor constatate intre
raspunsurile celor doua loturi a fost stabilita utilizand testul
,.Hi patrat”.

Rezultate

Datorita amplorii si complexitatii chestionarului pre-
zentam sintetic, reprezentate in tabele, cateva din cele mai
importante rezultate, urmand ca celelalte constatdri sa le
abordam la capitolul discutii.

Tabelul |
Situatia raspunsurilor copiilor la intrebarea
,,Cate haine/jucdrii ai comparativ cu colegii/prietenii tai?”.

Cate haine/jucarii ai Copii bolnavi _Copii sanatosi

comparativ cu colegii/ nr. % nr. % Valoarea
prietenii tai? 67 100,00 310 100,00 P
Mai multe decat oricine
altcineva o 6 8,96 8 2,58 <0,05
Mai multe decat majoritatea 7 10,45 48 15,48 >0,05
Mediu 43 64,18 242 78,06  <0,05
Mai putine decat majoritatea 10 14,93 9 2,90  <0,001
Mai putine decat oricine
altcineva 1 1,49 3 0,97 >0,05
Tabelul 11

Distributia copiilor dupa numarul de ore
petrecute la scoala saptamanal.

Copii bolnavi Copii sanatosi

Numar de ore 0 0 Valoarea
) 15 nr. % nr. %

petrecute fa scoald —¢7™700.00 310 __ 100,00 p

0 14 20,90 0 0,00 <0,001
1-10 23 34,33 59 19,03 <0,01
11-20 8 11,94 13 4,19 <0,05
21-30 15 22,39 76 24,52 >0,05
31-40 2 2,99 152 49,03 <0,001
peste 40 3 448 10 3,23 >0,05
nespecificat 2 2,99 0 0 <0,01

Tabelul 111

Distributia subiectilor dupa frecventa
activitatilor fizice desfasurate intr-o luna.

Frecventa activitatilor Copii bolnavi  Copii sinatosi

fizice (practicarea nr. % nr. % Valoarea
sportului) intr-o luna 67 100,00 310 100,00 P

1-2 ori 15 2239 159 51,29 <0,001
3-4 ori 2 2,99 60 19,35 <0,01
5-8 ori 1 1,49 31 10,00 <0,05
9-12 ori 0 0,00 15 4,84 >0,05
mai mult de 12 ori 2 2,99 45 14,52 <0,01
nu raspunde 47 70,15 0 0,00 <0,001
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Tabelul IV
Repartitia subiectilor dupa comunicarea cu prietenti.

Tabelul X
Aprecierea satisfactiei subiectilor fata de propria sanatate.

Copii bolnavi Copii sdnatosi

Cat de des vorbesti/destainui 0 0 Valoarea
/sfatuiesti cu un prieten? or. A Ir. o p
67 100,00 310 100,00
Zilnic 27 40,30 184 59,35 <0,01
De cateva ori pe saptamana 20 29,85 82 26,45 >0,05
O data pe saptamana 2 2,99 20 6,45 >0,05
O daté pe luna 5 7,46 9 2,90 >0,05
Mai putin de o data pe luna 10 14,93 15 4,84 <0,01
Nespecificat 3 4,48 0 0 <0,001
Tabelul V

Repartitia subiectilor dupa comunicarea cu familia.
Cat de des vorbesti/destainui/

Copii bolnavi Copii sanatosi

sfatuiesti cu un membru al nr. % nr. % Valoarea
familiei? 67 100,00 310 100,00 P
Zilnic 57 85,07 166 53,55 <0,001
De cateva ori pe saptamana 3 4,48 85 27,42 <0,001
O datd pe sdaptamana 5 7,46 27 8,71 >0,05
O data pe luna 0 0,00 7 2,26 <0,05
Mai putin de o datd pe luna 1 1,49 25 8,06 >0,05
Nespecificat 1 1,49 0 0 <0,05
Tabelul VI

Repartitia subiectilor dupa siguranta resimgita acasa.

Consideri cd esti in siguranta Copii bo}]naw Copii sanatosi Valoarea
0 nr. % nr. %
acasa: 67 100,00 310 10000 P
Aproape intotdeauna 45 67,16 256 82,58 <0,01
De obicei 17 2537 39 12,58 <0,01
Cateodata 4 5,97 5 1,61 <0,05
Rar 1 1,49 9 2,90 >0,05
Aproape niciodata 0 0,00 1 0,32 >(),05
Tabelul VII

Distributia subiectilor dupa frecventa
implicarii in luarea deciziilor.

Copii bolnavi _Copii sanatosi

Cat de des persoane din afara Valoarea
familiei iti cer sfatul? nr. % __ or. %
) 67 100,00 310 100,00 P
Aproape in fiecare zi 2 2,99 42 13,55 <0,05
Destul de des 13 1940 112 36,13 <001
Cateodata 30 44,78 109 35,16  >0,05
Nu prea des 13 19,40 40 12,90  >0,05
Niciodata 6 8,96 7 2,26 <0,01
Nu rdaspund 3 4,48 0 0 <0,001
Tabelul VIII

Aprecierile copiilor fata de importanta realizarilor in viata.
Copii bolnavi Copii sanatosi

Importanta a ceea ce 0 o Valoarea
. MU nr. % nr. %

realizeaza in viata 67 10000 310 10000 p

Nu poate fi mai important 1 1,49 43 13,87 <0,01

Foarte important 37 5522 225 72,58 <0,01

Important 26 3881 41 13,23 <0,001

Putin important 1 1,49 1 0,32 >0,05

Deloc important 0 0,00 0 0,00 -

Nu rdaspund 2 2,99 0 0 <0,01
Tabelul IX

Aprecierile subiectilor fatd de importanta relatiilor cu prietenii.
Copii bolnavi Copii sanatosi

Impo.rtantfl. relatiilor apropiate ' % - % Valoarea
cu prietenti 67__100,00_310_ 10000 P

Nu pot fi mai importante 2 2,99 29 9,35 >0,05
Foarte importante 24 3582 174 56,13 <0,01
Importante 30 44,78 96 30,97 <0,05
Putin importante 9 13,43 10 3,23 <0,001
Deloc importante 0 0,00 1 0,32 >0,05
Nu raspund 2 2,99 0 0 <0,01

Copii bolnavi Copii sdnatosi

Svatlvsfactla fata de propria o % o % Valoarea
sanatate 67 10000310 100,00 P
Satisfacut 13 1940 94 30,32 <0,001
Mulfumit 16 23,88 150 48,39 <0,001
In mare parte satisfacut 9 13,43 45 14,52 >0,05
Combinat 11 16,42 12 387 <0,001
In mare parte nesatisfacut 9 13,43 5 1,61  <0,001
Nefericit 6 8,96 3 0,97  <0,001
Deplorabil 2 2,99 1 0,32 <0,05
Nu raspunde 1 1.49 0 0 <0.05

Discutii

in studiul efectuat am dorit si evaluim care e
perceptia copiilor bolnavi comparativ cu cei sanatosi in
ceea ce priveste o serie de aspecte apartindnd celor sapte
domenii ale calitatii vietii (bunastare materiald, sanatate,
productivitate/performanta, intimitate, siguranta, relatia cu
comunitatea §i bunastarea emotionald).

In cercetarea noastrd am constatat ca majoritatea co-
piilor bolnavi si sanatosi se declard multumiti de nivelul
bunurilor proprii, diferente semnificative inregistrand nu-
mai In ceea ce priveste aprecierile la extreme, acest fapt
putand fi explicat, pe de o parte, prin aceea ca parintii
si prietenii Incearcd sa amelioreze suferinta copiilor
prin mici bucurii sau surprize de naturd materiala, iar,
pe de alta parte, la cei care au credinta cad au mai putine
bunuri personale decat majoritatea, situatia este datorata
conditiilor socio-economice precare a familiei, la care se
adauga si cheltuielile lunare pentru tratarea §i recuperarea
bolii cronice (Tabelul I).

Diferentele remarcabile intre cele doua loturi, statistic
semnificative, in ceea ce priveste numarul orelor petrecute
pe saptamana la scoald, se datoreaza absentelor pe care
copiii bolnavi cronic sunt nevoiti sa le faca pentru ingrijirea
bolii lor, uneori cu perioade lungi de spitalizare, ceea ce
impune luarea unor masuri care sa sprijine recuperarea $i
integrarea gcolara (Tabelul II).

Gestionarea timpului liber este foarte importanta pentru
calitatea vietii copilului si a viitorului adult, deoarece pe-
rioada copilariei este etapa din viata de acumulare maxima.
Tratamentul si recuperarea in bolile cronice necesitd mult
timp alocat din viata cotidiana a copiilor, iar rezistenta
la solicitari si stres e mai scazutd (Haggerty s.c., 1996),
astfel ca subiectii cu boli cronice dispun de mai putin timp
liber decat subiectii sandtosi. Peste este o treime dintre
copiii sanatosi au timp liber neocupat, ceea ce ar trebui
sd atragd atentia parintilor si comunitatii prin autoritatile
competente, care ar trebui si ofere copiilor alternative
de petrecere organizatd si constructivd a timpului liber,
altfel copiii fiind predispusi la dobandirea unor obiceiuri
prejudiciabile sanatatii (consum de tutun, alcool, chiar
droguri si fapte antisociale). Constatam in acelasi timp ca
putini copii desfagoara constant activitati fizice sau practica
vreun sport in timpul liber, diferentele fiind semnificative
intre cele doud loturi (Tabelul III). Optiunile copiilor
pentru petrecerea timpului liber sunt categoric influentate
de oferta comunitara si de mentalitatea membrilor familiei
privind practicarea unor activitati recreative.

Pentru copii, la aceastd varstd, familia §i prietenii
reprezintad cadrul de incredere si stabilitate emotionald, ce
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creeaza confortul necesar pentru afirmarea lor. Astfel cei
mai multi copii din ambele loturi comunica zilnic proble-
mele lor prietenilor sau membrilor familiei. Observam insa,
ca subiectii sandtosi comunica mai frecvent cu prietenii
decat cu familia, in vreme ce un sfert dintre copiii bolnavi
comunicd rar cu prietenii, aceasta si datoritd limitarilor
impuse de boala cronica (Tabele IV si V). La aceste cazuri
ar trebui investigate cauzele lipsei de comunicare cu cei
din jur, pentru ca aceste situatii nerezolvate in timp util pot
sta la baza problemelor de inadaptabilitate si insingurare cu
impact negativ pe termen scurt si lung.

In literatura de specialitate exista studii ce releva
importanta suportului primit din partea anturajului de
catre copiii cu diverse dizabilitati, inclusiv boli cronice,
pentru confortul psihic al copiilor, recuperarea restantului
functional, increderea 1n fortele proprii si integrare sociala
corespunzatoare (Schrroff Pendley s.c., 2002; Berndt si
Hestenes, 1996). In loturile studiate, majoritatea copiilor
declarda ca aproape Intotdeauna beneficiaza de suport,
insd remarcam ponderi importante ale copiilor, sanatosi
si bolnavi, ce afirma ca nu beneficiaza de suportul altora
decat cateodatd, rar sau aproape niciodati. In situatia
particulard a copiilor bolnavi cronic inconsistenta acestui
suport 1i face sa fie mult mai vulnerabili si 1i situeaza pe
o pozitie dezavantajoasa fata de ceilalti copii de aceeasi
varsta (Bos s.c., 20006).

Cagstigarea increderii in sine a copiilor, atribut impor-
tant pentru dezvoltarea lor psihica, se poate realiza cand
si cei din jur se implicd in activitatile initiate de ei (Bos
s.c., 2006). Din aceasta perspectiva un procent mai mare
dintre subiectii bolnavi chestionati, fata de cei sanatosi,
recunosc cd aproape intotdeauna cineva din anturaj doreste
sd participe la actiuni initiate de ei, Insd, in acelasi timp
remarcam faptul ca 41,79% dintre copiii bolnavi, nu sunt
sustinuti de catre semeni in initiativele lor, probabil ca o
masura de precautic pentru a nu agrava boala, diferenta
fatd de lotul copiilor sanatosi, sub acest aspect, fiind
semnificativa.

Se sustine ca indivizii care nu beneficiaza de un somn
suficient si de buna calitate sunt mai iritabili, anxiosi,
depresivi si predispusi bolilor si accidentelor (Verster s.c.,
2008). in cazul copiilor cu o boala cronici lipsa somnului
de calitate poate fi determinata tocmai de existenta afec-
tiunii cronice, ceea ce face mai complexa gama de Ingrijiri
acordate acestor pacienti (Sinh s.c., 2009; Stores s.c.,
1998). In studiul nostru, am constatat (fapt ingrijoritor
pentru aceasta varsta) ca 20,90% dintre copiii bolnavi si
14,52% dintre cei sanatosi recunosc ca dorm bine doar
cateodata, rar sau niciodata.

In cazul copiilor, siguranta are cel putin doua valente:
siguranta in mediul inconjurdtor si siguranta de sine, in
cercetarea noastra copiii cu boli cronice se simt aproape
intotdeauna in sigurantd acasa intr-o pondere mai redusa
decat cea a copiilor sanatosi (Tabelul VI). Sentimentul
de siguranta este considerat foarte important de copiii
din ambele loturi, cu un procent mai mare de catre copiii
bolnavi, satisfactia fatda de siguranta perceputa fiind
evaluata in mare parte pozitiv de catre acestia.

Aspectele legate de siguranta resimtita se pot evalua
prin frecventa episoadelor de ingrijorare sau anxietate pe
care un individ le poate avea in cursul zilei. Chestionati

in aceasta privinta copiii bolnavi recunosc intr-un procent
mai mare decat cei sanatosi, ca aproape intotdeauna sunt
ingrijorati sau anxiosi in timpul unei zile. Aceasta diferenta
intre cele doua loturi se poate explica si prin faptul ca
boala cronica genereaza modificari de perceptie si traire a
situatiilor cotidiene ce pot genera ingrijorare sau anxietate
mai frecvent in randul copiilor bolnavi, care au o rezistenta
la stres mai scazuta (Goldstein si Brooks, 20006).

Legislatia recenta privind Drepturile Copilului preve-
de dreptul la opinie si la participarea in luarea deciziilor
referitoare la propria persoana (¥**, 1989). Spre deosebire
de copiii sanatosi, copiii bolnavi sunt mai rar implicati
in luarea deciziilor de catre persoane din afara familiei
(ceea ce le-ar da sentimentul de valorizare a Eului), ceea
ce poate genera un sentiment de marginalizare, frustrare,
lipsd de importanta pentru cei din jur si lipsa de incredere
in afirmarea propriilor credinte/decizii (Radutiu s.c., 2004;
Ilie, 2004) (Tabelul VII).

Starea de bine emotional a individului este un alt dome-
niu al calitatii vietii, persoancle sanatoase din punct de
vedere emotional fiind cele care isi gestioneaza adecvat
emotiile dorintele si comportamentul, fac fatd cu succes
inevitabilelor provocari ale vietii si in caz de nereusita
sunt capabile sd mearga mai departe, folosind experienta
invatata. In studiul nostru, majoritatea copiilor din ambele
loturi afirma cd aceasta dorinta le este satisfacuta, dat exista
si copii frustrati din acest punct de vedere, care afirma ca
nu pot face lucrurile pe care si le doresc cu adevarat
(Cummins si McMaster, 2006). Aspectele care definesc
starea de bine emotional sunt la randul lor conditionate,
pe de o parte de determinanti de naturd socio-economica
(venitul si conditia sociala a familiei) si pe de alta parte
de comunicarea dintre parinti si copii, care 1i poate face pe
acestia din urma sa inteleaga anumite situatii din familie
si sd-1 determine sa nu-si doreasca lucruri de nerealizat
in conditiile familiei lor. Corecta raportare la realitate
o intalnim la aproape o treime dintre copiii fiecarui lot,
dar in randul copiilor bolnavi, frecventa dorintelor ce nu
pot deveni realitate este mai mare decat in cazul copiilor
sanatosi.

Aprecierile referitoare la propria sanatate sunt diferite
in cele doua loturi, aceasta fiind considerata importanta, in
diferite grade, de marea majoritate a copiilor din ambele
loturi, insa, observam ca la copiii bolnavi inregistram un
procent mai mare care considerd ca nu este nimic mai
important decat sandtatea, aceasta deoarece numai ei sunt
in masura sa aprecieze cu adevarat valoarea sanatatii (Piko
si Bak, 2006). Gradul de satisfactie fata de propria sanatate
este foarte diferit in randul copiilor bolnavi investigati
de noi, mai ales apreciat in sens negativ, cu siguranta
influentat si de evolutia bolii la momentul investigarii
dar si de impactul pe care boala il are asupra psihicului
acestora (Tabelul X).

Desi majoritatea subiectilor chestionati din cele doua
loturi considera foarte importante si importante lucrurile
pe care le realizeaza in viata, procentele sunt mai mari in
cazul copiilor sanatosi (Tabelul VIII). Aceasta perceptie
evident diferita poate fi interpretata si prin faptul ca un
copil sanatos este mai optimist, are alte aspiratii pentru
viitor fatd de un copil bolnav pentru care principalul
obstacol in aspiratiile lui il reprezinti boala. Intre aspiratii
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copiii bolnavi, exista diferente date de limitele impuse de
prezenta bolii, dovada cd procente mult mai mici dintre
copiii bolnavi fatd de cei sanatosi sunt satisfacuti deplin
sub acest aspect.

Satisfactia fata de relatiile cu familia reflecta integrarea
copiilor in aceasta, majoritatea copiilor din cele doua loturi
declarandu-se satisfacuti si multumiti, cu o pondere mai
mare a copiilor nesatisfacuti sau nefericiti sub acest aspect,
in randul celor sanatosi.

In cazul copiilor bolnavi existi multe elemente care
limiteaza o relatie apropiatd cu prietenii cum ar fi: timp
liber mai redus, limitarile date de boala, perioadele lungi
de spitalizare, limitarea rezistentei fizice si psihice in rela-
tionarea cu prietenii chiar limitari de ordin financiar si de
mobilitate, constatarea noastra fiind ca, spre deosebire de
importanta acordata relatiilor cu familia, relatiile cu prie-
tenii sunt putin importante pentru copiii bolnavi intr-o
pondere semnificativ mai crescuta decat pentru copiii
sanatosi (Tabelul IX).

Copiii bolnavi considera intr-o proportie mai mica decat
cei sandtosi ca lucrurile realizate cu persoane din afara
familiei sunt importante, iar, pe de altd parte, un procent
mai mare de copii bolnavi se declard nesatisfacuti sub
acest aspect, constatari ce sunt in concordanta cu studiile
psihologice si psiho-pedagogice in care se evidentiaza
importanta comunicarii $i socializarii cu semenii, deoarece
copiii bolnavi sunt mai timizi si au tendinta la izolare,
realizandu-si propriul univers (Schroff Pendley s.c., 2002;
Berndt si Hestenes, 1996).

Sentimentul de fericire care reflecta starea de bine
(Bhonke, 2005) este considerat cel mai important aspect
al vietii Tn mai mare masura de copiii sanatosi decat de cei
bolnavi. Starea de fericire pentru un copil este sentimentul
de Tmplinire §i de multumire, care ii da puterea de a depasi
obstacolele, inclusiv cele datorate bolii si de a-si face
planuri de viitor. Starea de nefericire de diverse grade
este firesc sa fie inregistratd In mai mare masura de catre
copiii bolnavi, fapt constatat si in studiul nostru, pentru ca
evenimentele cotidiene vis-a-vis de aspiratii, asteptari si
impliniri genereaza insatisfactie si descurajare.

Concluzii si propuneri

1. S-au constatat diferente semnificative intre loturi in
ceea ce priveste perceptia anumitor aspecte ale calitatii
vietii, cele mai importante fiind legate de integrarea
scolard, comunicarea cu familia, prietenii si participarea
activa la viata sociala.

2. Procente scdzute de copii din ambele loturi desfa-
soard in mod constant vreo activitate fizica, cu diferente
semnificative intre loturi in ceea ce priveste freventa pe
luna a cestor activitati.

3. Infiintarea si organizarea unei retele de Pediatrie
Sociala la nivel comunitar sustinuta de stat, autoritati locale
si ONG-uri, la nivelul céreia sa se integreze totalitatea
masurilor de asistentd medico-sociala si juridica, specifice
si adaptate problematicii fiecarui caz de copil cu risc de
imbolnavire, sau diagnosticati cu o boala cronica.

4. Dezvoltarea unei politici nationale care sd impuna
aplicarea de programe de integrare, recuperare si suport
scolar pentru copiii cu boli cronice, care acumuleaza

absente de la procesul instructiv-educativ datorate bolii.

5. Oferirea de servicii interdisciplinare in parteneriat,
autoritatea locala de protectie sociala - reteaua de asistenta
medicala scolara - Inspectorat scolar - Biserica - ONG-uri,
care sa deruleze programe de recreere s§i petrecere a
timpului liber, inclusiv excursii §i tabere, adaptate nevoilor
si capacitatilor copiilor bolnavi, dar atractive si copiilor
sanatosi astfel incat sa faciliteze socializarea.

6. Imbunatitirea managementului educational prin
crearea unei retele interdisciplinare comunitare active,
formata din pedagogi, psihopedagogi, medici scolari,
asistenti sociali, sociologi, juristi etc., care sa identifice,
consilieze, asiste si monitorizeze elevii si familiile acestora
in situatii de risc socio-medical, familial si economic.

7. Imbunitatirea, dezvoltarea si adaptarea infrastruc-
turii sistemului de invatamant si a celei comunitare la
nevoile de dezvoltare ale copilului si adolescentului,
precum si pentru promovarea unui stil de viata activ.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.
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Articolul valorifica o parte din rezultatele cercetarilor din
cadrul tezei de doctorat a primului autor.
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Abstract

Background. The physical demands of rugby players vary, depending on the control of play, the athlete’s position, environ-
mental conditions and many other variables. Strength, explosive power and reaction speed are the main determinants of physical
performance in rugby players. Therefore, taking a methodical and scientific approach to improving these conditions is vital.

Aims. The study aims to demonstrate the effectiveness of proper testing and training for improving strength, explosive
power and reaction speed in rugby players.

Methods. The study comprised twenty professional rugby players (age between 18 to 32 years). The subjects underwent
measurements of explosive force and power of the lower limbs by performing the Counter movement jump test (using Myo-
test system, Switzerland) and Complex acoustic reaction test (using Optojump Next system, Italy). The complex reaction was
assessed in each subject by making a move outside a perimeter and reaching a target located at a distance of 1 meter and 25
centimeters from the floor. All investigated subjects participated in a 10 week training camp. The training program was based
on the concept of periodization, and comprised the following phases: Hypertrophy phase, Maximal strength phase, Conver-
sion phase. On the entire period of training, the reaction speed to optic and acoustic stimuli was trained using coordination and
plyometric exercises.

Results. After ten weeks of training, we noticed a significant improvement in reaction time to acoustic stimuli (from
1.69+0.06 seconds to 1.41+0.06 seconds, p<0.001). We also noticed, at the end of the training period, a significant increase
of leg explosive force (from 21.6+1.8 N/kg to 25.8+3.3 N/kg, p<0.001) and explosive power (from 39.4+7 W/kg to 46.4+8.4
W/kg, p=0.009).

Conclusion. The results emphasize that even a short period of training (10 weeks) can improve reaction time required to
initiate complex muscular sequence, along with explosive power and strength among rugby players.

Keywords: rugby players, strength, power, complex reactions, exercise training.

Rezumat

Premize. Performantele fizice solicitate jucatorilor de rugby depind de controlul de joc, postul pe care activeaza, conditiile
de mediu §i multe alte variabile. Forta, puterea exploziva si viteza de reactie sunt principalii factori determinanti ai performantei
fizice la jucatori de rugby. Prin urmare, este esentiala o abordare stiintifico-metodica pentru imbunatatirea acestor factori.

Obiective. Studiul 1si propune sa demonstreze eficacitatea unei testari corespunzatoare §i realizarea unui antrenament optim
pentru Imbunatatirea rezistentei, fortei musculare a membrelor inferioare, puterii explozive §i vitezei de reactie la jucatorii de
rugby.

Metode. Studiul a inclus doudzeci de jucatori de rugby (varsta cuprinsa intre 18-32 ani). Subiectii au realizat masuratori
in vederea determinarii fortei si puterii explozive la nivelul membrelor inferioare prin efectuarea testului ,,Counter movement
jump” (utilizand sistemul Myotest, Elvetia) si testul de reactie acustica complexa (utilizand sistemul Optojump Next, Italia).
Toti subiectii au participat intr-un program de antrenament fizic de 10 saptdmani. Antrenamentul fizic a fost bazat pe conceptul
de periodizare §i a cuprins urmatoarele faze: hipertrofie, putere maxima, conversie. Pe intreaga perioada de pregatire, viteza de
reactie la stimuli vizuali §i acustici a fost antrenata cu ajutorul exercitiilor de coordonare si a celor pliometrice.

Rezultate. Reevaluarea subiectilor dupd zece saptamani de antrenament fizic arata o imbunatatire semnificativa a timpului
de reactie la stimuli acustici (de la 1,69+0,06 secunde, la 1,4140,06 secunde, p<0,001). La finalul studiului am observat de
asemenea $i o crestere semnificativa a fortei explozive a membrelor inferioare (de la 21,6+1,8 N/kg la 25,8+3,3 N/kg, p<0,001)
si a puterii explozive la acest nivel (de la 39,4+7 W/kg la 46,4+8,4 W/kg, p=0,009).

Concluzii. Rezultatele studiului arata ca fie si o perioada redusa de antrenament fizic specific poate Imbunatati timpul de
reactie necesar pentru a initia secvente musculare complexe, impreund cu ameliorarea fortei musculare si a puterii explozive
la jucatorii de rugby.

Cuvinte cheie: rugby, forta, putere, reactii complexe, antrenament fizic.
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Introduction

The physical demands of rugby players vary, depending
on the control of play, the athlete’s position, environmental
conditions and many other variables. Therefore, taking a
methodical and scientific approach to conditioning is
vital.

Rugby games involve fierce body contact at regular
intervals combined with explosive force generation as well
as spinal stability and core strength which leads to greater
body control, awareness, balance and muscular endurance
(Meir et al., 2001). Strength is therefore a major ingredient
for the production of power (speed strength). For the legs
and hips, the goal is to develop explosive strength for the
hip flexors and extensors, and maintain or acquire balance
between the quadriceps and hamstring muscle groups.

Athletic performance in rugby players involves the
response to an act of an opponent, and the performance
is usually dependent, upon the reaction time required to
initiate muscular sequence in response to an opponent’s act
but also of the quality of the response (in terms of strength
and power) (Bompa & Carrera, 2005; Docherty etal., 1988).
While simple reactions are mainly regulated by processes
of genetic dominance, complex reactions (rapid whole
body movements with change of velocity or direction in
response to a stimulus, which involve an important part of
the body) are influenced above all by social factors such as
specific training (Sheppard &Young, 2006; Cox, 2002).

In many sports, such as rugby, athletes are required to
accelerate, decelerate and change direction throughout the
game (Docherty et al., 1988). Often these movements are
in response to cues such as the movements of a ball, or
the actions of opposition players. Considering that these
physical and cognitive components are an integral part of
sports that require a reaction to a stimulus, and that there
are differences between players in the ability to ‘‘read
and react’’ to these cues it would be necessary to evaluate
athletes using a test of strength, power and agility that
includes a reaction to a stimulus (Abernethy & Russell,
1987; Farrow D et al., 2005).

Purpose

The study is aiming to demonstrate the effectiveness
of proper testing and training for improving strength,
explosive power and reaction speed in rugby players.

Material and methods

Subjects

The study was performed in Timisoara and included
twenty professional rugby players (age between 18 to 32
years) from Rugby Super League Romania.

Research protocol

After the initial familiarization session, testing took
place over two sessions, at baseline and after 10 weeks
of training. The testing procedure and time of day was
identical for all participants. No training took place 24 h
prior to testing for any group to minimize the effects of
fatigue on test results. Testing took place on a wooden,
indoor floor surface to control for environmental conditions
such as temperature, wind and ground conditions. Players
were instructed to wear the same footwear for all sessions.

The subjects underwent measurements of explosive
force and power of the lower limbs by performing the
Counter movement jump test (using Myotest system,
Switzerland) and Complex acoustic reaction test (using
Optojump Next system, lItaly). The complex reaction
was assessed in each subject by making a move outside
a perimeter and reaching a target located at a distance of
1 meter and 25 centimetres from the floor — this type of
movement involved, in different proportions, the lower
limbs muscles, trunk and upper limbs muscles, along with
coordination skills, and explosive power.

All investigated subjects participated in a 10 weeks
training camp. The training program was based on the
concept of perdiodization, and comprised the following
phases: Hypertrophy phase (2 weeks, 3-4 sets of 8-12
repetitions at 65-80% of 1RM), Maximal strength phase
(4 weeks, 3-6 sets of 2-6 repetitions at 80-95% of 1RM),
Conversion phase (4 weeks, 3-4 sets of 2-6 repetitions at
40-70% of 1RM, in which the speed of contraction was
emphasized). Along with this, on the entire period of
training, the reaction speed to optic and acoustic stimulus
was trained using coordination and plyometric exercises.

Statistical analysis

Continuous variables are presented as median with
minimum and maximum values (in brackets). Change from
baseline to follow-up within the group was tested using
paired t-test. The level of statistical significance was set at
p< 0.05. The statistical analyses were performed with the
“GraphPad Prism v.5” software for Windows.

Results

After ten weeks of training, we noticed a significant
improvement in reaction time to acoustic stimulus (from
1.69+0.06 seconds to 1.41+0.06 seconds, p<0.001). (Table
I, Fig. 1) We also noticed, at the end of the training period,
a significant increase of leg explosive force (from 21.6+1.8
N/kg to 25.8+3.3 N/kg, p<0.001) and explosive power (from
39.4+7 W/kg to 46.4+8.4 W/kg, p=0.009) (Table I, Fig. 2
and 3).

Table I

The results obtained from initial testing

and after 10 weeks of exercise training.

Values are presented as median (minim-maxim).

After 10 weeks
1.4 (1.29-1.55)
25.7 (19.4-32.7)
45 (28.8-63.6)

P value
<0.001
<0.001
0.009

Parameters Baseline
Complex reaction time (sec.) 1.68 (1.53-1.79)
Explosive Force (N/Kg) 21.8(18.5-25.1)
Explosive Power (W/Kg) 39.9 (26.7-50.1)

S
1.9+
1.84
1.7
1.64
1.5
1.4
1.34
1.2

p<0.001

Ac. Rea'ction_z

Fig. 1 — Reaction time evolution after 10 weeks of training. Ac.
Reaction: Reaction time at baseline (Ac. Reaction_1) and after 10
weeks of training (Ac. Reaction_2).

Ac. Rea'ction_‘t
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N/kg
3519

p<0.001

304

25+

Forée_1 Fort':e_z

Fig. 2 — Trend of mean explosive force after 10 weeks of training.
Force: explosive force at baseline (Force 1) and after 10 weeks
of training (Force 2).

Wikg
70+

p=0.009

60+

504

404

304 —l

20

Pow'e r_1 Pow'e r 2

Fig. 3 — Trend of mean explosive power after 10 weeks of training.
Power: explosive power at baseline (Power_1) and after 10 weeks
of training (Power_2).

Discussions

It becomes quite popular to view athletes as processors
of information (Magill, 1999; Miller & Low, 2001;
Naito & Matsumura, 1996; Naito et al., 2000; Proctor et
al., 1991; Noriyuki et al., 2005; Schmidt & Lee, 1999).
Researchers have proposed various models and believe
that many different information-processing activities occur
during the time between the presentation of a stimulus and
completion of a response. It is thought that reaction time is
a sensitive measure of agility, with the reaction time being
a measure of the overall speed of the perceptual and motor
systems. It was previously demonstrated in experimental
studies, that there is no direct relationship between simple
reaction time and sports agility and also that is no significant
difference in simple reaction time between novice and
expert sportsmen (Nielsen & Mcgown, 1985; Mero et
al., 1989). Comparing to simple reactions, the complex
reactions (involving an important part of the body) might
be influenced by specific training. Many researchers have
studied the effects of different exercises on reaction time
measurements (Kurosawa, 1994; Whitehurst, 1991; Lord
et al., 1993). The results of these studies concerning the
relationship between the exercise training and reaction
time yield to contradictory results.

The main goal of our study was to demonstrate the
effectiveness of proper testing and training for improving
strength, explosive power and reaction speed in rugby
players. Following this we used electronic devices for
objective measurement of all investigated parameters.
The inclusion of response accuracy information using
an optical measurement system (Optojump Next system,
Italy) provides additional insight into the strengths and
weaknesses of rugby players. It allows recording the images
of the tests performed, synchronizing them with the events
measured and cross-checking between numerical data,
images and parameters deriving from more detailed video
analysis offered by the dedicated software. In addition to
traditional change of direction speed tests, coaches may
use these objective measurements in order to determine
the individual strengths and weaknesses of players, so that
the most appropriate agility training programme can be
prescribed for an individual player’s needs.

The results of experimental studies concerning the
effects of exercise on cognitive performance (an important
component of agility) are inconsistent. Some authors
reported that exercise training has facilitating effects
on cognitive performance through mechanisms which
augmentate arousal and central nervous system activation
(Lord et al., 1993; Lord & Castell, 1994). However, other
studies demonstrated no significant change on cognitive
performance with exercise (Collardeau et al., 2001,
Brisswalter et al.,1997). If we accept that agility comprises
specific physical and cognitive components, then this may
suggest that the observed difference regarding reaction
time in our study is more related to physical performance.
Concerning the results of our study we consider that
improved reaction speed may be related in a certain degree
with the increase of leg explosive force and explosive
power. We obtained a significant improvement of these
parameters after a short period of training (10 weeks).

While this study assessed the concept of complex
reaction in rugby league players, this quality should be
relevant to other team sport athletes. Consequently, the
present results should be considered a starting point for
further research in this area.

Conclusions

1. The results emphasizes that even a short period of
specific exercise training (10 weeks) can improve reaction
time required to initiate complex muscular sequence, along
with explosive power and strength of rugby players.

2. Obtaining accuracy data using objective measure-
ments of physical performance parameters provides
additional insight into the strengths and weaknesses of
rugby players.

3. These data may be used by coaches and physical
therapists in order to increase the efficiency of exercise
training programmes.
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inotul masters: sport de performanta sau sport de timp liber?
Master swimming: elite sports or leisure sports?

Simona Petracovschi, Sandra Racovitan, Sorinel Voicu
Universitatea de Vest Timisoara, Facultatea de Educatie Fizica i Sport

Rezumat

Premize. Prezentul studiu pleacd de la ideea 1n ca inotul masters poate fi considerat o continuare a activitatii de performanta
a fostilor sportivi, precum si ocazia de afirmare prin intermediul competitiilor a pasionatilor de inot, care nu au avut ocazia sa
practice inotul la acest nivel pana in prezent.

Obiective. Determinarea principalelor motive pentru care sportivii masters practica inotul, implicit, incadrarea inotului
masters In ramura Inotului de performanta sau ca activitate de petrecere a timpului liber.

Metoda. Metoda chestionarului a fost aplicatd membrilor activi ai Clubului de inot Masters din Timisoara.

Rezultate. Interpretarea chestionarului a situat inotul masters in sfera activitatilor de timp liber, deoarece membrii clubului
considera mentinerea starii de sdnatate prin inot ca fiind principalul motiv pentru practicarea lui. Desi din 35 de respondenti,
15 au practicat inotul de performantd si 60 % dintre ei participa ocazional la competitii, aceste statistici nu prezintd activitatea
competitionald ca fiind cel mai important obiectiv urmarit.

Concluzii. Chiar daca dimensiunea competitionald a inotului este cea mai vizibila, migcarea de inot masters pune accent
mai putin pe performantd, decat pe practicarea inotului pentru adulti, avand ca scop principal menginerea capacitatii fizice si a

starii de sanatate, devenind astfel o activitate recreativa sub deviza ,inotul pentru adulti — sport si sanatate”.
Cuvinte cheie: inot masters, performantd, competitie, timp liber, sanatate.

Abstract

Background. This study analyzes swimming as a master sport practiced by former swimmers as a continuity of their com-
petition activity but also by new swimmers who discovered this sport as a leisure practice.
Aims. To find the main reasons for the practice of master swimming and to find the place of masters swimming as a com-

petition sport or as a leisure sport.

Methods. A questionnaire was used applied to the active swimmers from the Master Swimming Club Timisoara.

Results. Master swimming is a leisure sport for the members of the local club considering it benefits their health. From 35
persons questioned, 15 were former swimmers and 60% of them continue to compete occasionally in master sports.

Conclusions. Even if the competition is the most important characteristic of master sports, it seems it is less important than
the fact it improves health for the master swimmers in Timisoara. Their motto is: “Swimming for adults- sport and health”.

Keywords: master swimming, performance, competition, leisure, health.

Introducere

Termenul de sport masters provine din engleza, iar
filozofia sa este simbolizata de deviza ,,Sport pe durata
intregii vietii” (Sport for life). Prin termenul ,,masters”
se Intelege ca existd o limitd minima de varsta (Mclntyre
s.Cc., 1992), aceasta variind in functie de ramurile de
sport astfel incat la inot este de 18 ani (cea mai mica),
la canotaj este de 23 de ani, iar la atletism de 40 de ani
(Jones, 2009). S-a constatat ca, in general, motivele pentru
care sportivii master concureaza tin de prietenie, interese
sportive comune, obiective pe durata Intregii vieti si
petrecerea timpului liber impreuna cu ceilalti (Lyons si
Dionigi, 2007). Dionigi (2006) sugereaza ca persoanele
mai 1n varsta care concureaza in sportul masters rezista la
stereotipurile negative legate de varsta si imbatranire si se
simt indreptatite sa traiascd o viatd Tmplinita i sanatoasa.
Concurand, sportivii masters prezintd o imagine de sine
puternica, vitald §i activd in comparatie cu cea pasiva,

dezavantajata si dependentd a persoanelor inactive (Dionigi
2000).

Motivele pentru care persoanele practica inotul mas-
ters sunt diverse: pentru unii principalul motiv il repre-
zintd competitia (Ryan si Lockyer, 2002) iar pentru altii
socializarea (Cuskelly s.c., 1996), dar si fitness-ul si starea
de bine reprezinta un factor important (Mclntyre s.c., 1992;
Cuskelly si Boag,1996), cat si combaterea stereotipurilor de
varsta (Dionigi, 2002; Dionigi, 2006). Mentinerea tineretii
prin sport ca o stare de spirit la fel ca si a sanatatii (Shaw
s.c., 2005) este un alt motiv pentru care sportivii practica
inotul masters, fara Insda a ignora cresterea abilitatilor
sportive (Hastings s.c., 1995). In general se constatd ci
sportivii masters sunt implicati in activitate, le face o
adevarata placere participarea la antrenamente si compe-
titii, fapt ce determina sentimentul de apartenentd la un
grup social, cu atat mai mult cu cat motivatia este intrinseca
(Hodge s.c., 2008).

Primit la redactie: 2 iunie 2011 ; Acceptat spre publicare: 15 iulie 2011
Adresa: Universitatea de Vest Timigoara, Facultatea de Educatie Fizica si Sport, Bl. Vasile Parvan Nr.4, 300232 Timisoara

E-mail: ionescusimo@yahoo.com

Copyright © 2010 by “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing

240



Inotul masters: sport de performantd sau sport de timp liber?

Chiar daca in trecut acesta era cunoscut, atit in
Romania, cat si in strainatate sub denumirea de sportul pen-
tru veterani, in prezent se foloseste termenul de masters,
deoarece veteranii, adica cei care sunt fosti sportivii de
performanta si care continuad activitatea competitionala
la un alt nivel performantial, reprezinta doar o categorie
a mastersului, restul fiind reprezentat pe de-o parte de
persoanele entuziaste, care practica sportul ca activitate
de timp liber la nivel competitional si de a treia categorie
pe care o formeaza persoanele care au practicat sportul
in trecut si care au reluat practica sportiva dupa o lunga
absenta (Maron s.c., 2001). Un alt termen folosit in limba
engleza este termenul de senior, in America existand
competitia Senior Olympics insd in limba roména acest
termen ar crea confuzii, prin seniori intelegdndu-se cea mai
mare categorie de varsta cuprinsa in sportul de performanta,
fiind precedata de categoria juniori, cadeti etc. (in functie
de ramura de sport).

Sportivii veterani reprezinta persoanecle care concu-
reaza la nivel de amatori la diferite ramuri sportive, res-
pectand regulile impuse de federatiile sportive datorita
varstei, implicit a limitarii performantelor; din cauza
varstei ei nu pot participa la categoria de seniori, dar care
continua sa concureze fie la nivel national, fie international,
cu adversari pe nivelul lor.

In Roménia existd sportivi veterani la urmatoarele
ramuri sportive: atletism, judo, popice, orientare sportiva,
tenis, tenis de masa, lupte, scrima, schi, la care se orga-
nizeaza campionate, cupe, concursuri la nivel national
si international. Pe langad campionatele mondiale pentru
fiecare disciplina 1n parte, la nivel mondial se organizeaza
si Jocurile Mondiale Masters, prima editiec avand loc in
anul 1985, la Toronto (Canada).

In conceptul de Sportul pentru toti exista si Sportul
la virsta a Ill-a (Dragnea si Teodorescu-Mate, 2002),
insa Sportul pentru veterani, intr-o clasificare a sportului,
se incadreaza la Sportul de performantd, diferentele
dintre Sportul pentru veterani (sau masters) si Sportul
pentru varsta a Ill-a constand in obiectivele propuse:
cele performantiale contra celor de mentinere a sanatatii.
Performantele la categoria veterani sunt limitate de varsta
maximum.

Miscarea de inot masters aduna la nivel mondial sute
de mii de femei si barbati cu varsta minima de 18 ani si
uneori pana la 80-90 de ani pentru care inotul inseamna
pasiune pentru sport si sanatate, indiferent ca este practicat
in scopul obtinerii unor titluri importante sau cu scopul
de a-si mentine sandtatea la un nivel cat mai ridicat.
Multitudinea varstelor determind faptul ca abilitatile lor
sportive sunt extrem de diferite, precum si interesul major
care poate fi legat de intarirea tonusului muscular (inotul
fitness), participarea la competitii, nevoia de socializare,
placerea de a inota si multe altele, dar cel mai adesea,
este vorba despre o combinatie a acestor interese. Primele
concursuri masters au fost organizate incepand cu anii
70 in SUA, Germania, Italia, Japonia, Marea Britanie si
Noua Zeelanda. Inotul masters a devenit membru oficial
al familiei sporturilor Federatiei Internationale de Natatie
Amatori (FINA), la congresul de la Madrid, in 1986. A
trebuit sa fie luata in considerare legea sportului amator si

a fost realizat un amendament la reguli care a facut posibil
ca inotatorii mai varstnici sa concureze ca masters fara a fi
obligati sa renunte la dreptul de a concura la nivel de elita.
In Romania, primul club de inot masters a fost infiintat in
2007 la Timisoara, insa abia n anul 2011 a fost recunoscut
si afiliat la Federatia Romana de Natatie si Pentatlon
Modern.

Obiective

Obiectivul principal al acestui studiu este de a stabili
motivele pentru care inotdtorii practicd aceastd ramura
de sport masters. Pe baza acestor motive, vom incerca sa
incadram inotul masters la categoria sport de performanta
sau ca sport de timp liber.

Ipoteza

Inotatorii masters sunt persoane care practici aceasti
activitate pentru intretinerea capacitatii fizice, iar compe-
tifia este vazutd ca o forma de petrecere a timpului liber si
de socializare.

Material si metode

In vederea obtinerii datelor, s-a folosit metoda anchetei,
in cadrul careia a fost aplicat - In perioada 15-30 aprilie
2011, un chestionar nestandardizat, continand un numar de
47 de itemi. Chestionarul a fost aplicat direct responden-
tilor care se antreneaza la bazinul de 25 de metri al Prima-
riei Timisoara si la Complexul Sportiv Arena Aquasport,
care are in dotare un bazin de 50 de metri.

Subiectii (Fig. 1)

- 35 subiecti, gen masculin si feminin, cu varsta
cuprinsa intre 18 si 74 de ani, repartizati pe 10 categorii de
varsta.

Loturile

- Lotul I - 13 femei (37%) cu varsta cuprinsa intre 18 si
64 de ani (precizam ca la categoria a 7-a si a 8-a nu au fost
respondenti de gen feminin);

- Lotul IT - 22 barbati (63%) cu varsta cuprinsa intre 25
si 74 de ani (precizam ca la categoria 1 i a 9-a nu au fost
respondenti de gen masculin).

Etlzlz-zlltcs

18- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 70-
24 29 34 39 44 49 54 59 64 74
ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani

OoONA~O

‘EIFeminin B Masculin ‘

Fig. 1 — Distributia respondentilor pe categorii de varsta.

Dispunerea pe categorii de varsta arata ca a fost depasit
pragul pana la care Inotul masters poate fi considerat inot
de performanta, pentru ca in timp ce inotul poate fi practicat
la nivel de loisir pana la peste 100 ani in cadrul miscarii
masters, cariera sportivului profesionist nu depaseste in
general varsta de 25-30 ani.

Majoritatea practicantilor au studii superioare (80%),
sunt casatoriti (51,5%) si au copii (37%). Dintre cei
casatoriti, doar 38% au sot/sotie care practica si ei sportul
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si1n 32% din cazuri il practica impreund. Provin din familii
in care parintii nu au facut sport (80%), dar si-au incurajat
copiii sa practice sportul de performanta (35%) si sportul
pentru sanatate (32%).

Rezultate

Din cei 47 de itemi sunt focalizati doar doi, prezentati,
deoarece acestia reprezinta partea centrald a studiului
si fundamenteaza ipoteza de cercetare, restul itemilor
argumentand si ajutand la demonstratia acesteia si vor fi
analizati 1n partea de discutii.

a) Motivele practicarii
timisoreni

In urma studiului, s-a ajuns la concluzia ci din cei 35 de
membri chestionati, participarea la concursuri nu reprezinta
principalul motiv pentru care practica inotul desi 54% au
practicat sportul de performanta si inaltd performanta.
Genul feminin este reprezentat de un numar de 6 foste
sportive (inotdtoare), iar cel masculin de 13 fosti sportivi
(inotatori) de performanta. Pentru restul respondentilor,
sportul in copilarie si adolescenta a reprezentat un mod de
activitate extrascolara (23%) menita sa ajute la legarea de
noi prietenii, dar si o activitate scolara placuta (14%) sau la
care participau doar pentru ca era obligatorie (9%).

inotului masters pentru

O Activitate recreativa B Activitate de intretinere a capacitatii fizice

O Activitate terapeutica O Activitate de socializare

W Activitate de initiere in inot pentru adulti B Activitate competitionald
Fig. 2 — Diagrama de comparatie a nivelului de importanta a
formelor de practicare ale inotului masters.

In prezent, sportul este prezent in viata respondentilor
in mare parte pentru a-i ajuta sa-si mentind sandtatea
(51,5%), dar este trait si ca o pasiune (34,5%).

Majoritatea sportivilor se antreneaza individual (55%)
chiar daca parte dintre ei au promovat miscarea masters
aducand si alte persoane (45%). Isi general isi stabilesc
programul de antrenament in functie de dispozitia de
moment (46%) si nu au niciodatd un program prestabilit
(37%), doar 15% 1si pregatesc antrenamentul dupa ce
studiaza in prealabil sursele de specialitate de pe internet.
De altfel, doar putini declara ca au acces la bibliografie de
specialitate (35%), 1nsd cativa dintre ei studiaza site-urile
internet de specialitate (29%). In general, inoata liber dar
folosesc si tehnologia ajutatoare (pluta, labe, palmare).

b) Participarea la competitiile de inot masters

In ceea ce priveste participarea la competitii, cel mai
pasionat si mai activ membru participa la 20 de competitii
anuale, atat pe plan local, cat si pe plan national si
international. Avand 1n vedere ca 15 dintre cei 35 membri
nu participd la competitii, media de participare este de 4
competitii pe an.

Principalul motiv de participare la competitii 1l
reprezintd testarea limitelor proprii; cu toate cd nu se
considera inotul masters ca fiind preponderent o activitate
de socializare, al doilea motiv de participare este acela
de a lega noi prietenii (Fig. 3). In general, faptul ca
vorbesc limbi straine (germana si maghiara pentru cei de
la categoriile de varsta ridicate, engleza pentru cei de la
categoriile de varsta mai mici) 1i ajutd si 1i Incurajaza sa
participe la competitiile internationale; Timisoara, prin
pozitia sa geografica, permite deplasarea la competitiile
cluburilor partenere din Ungaria si Serbia.

In mare parte, bugetul alocat pentru practicarea acestui
sport, dar si pentru participarea la competitii, nu depaseste
10% din bugetul personal (53%) si nici un respondent
nu beneficiazd de sponsor (pentru cei care participa la
competitiile majore).

21%
17%

30%

23%

O Din dorinta de autodepasire

B Pentru a-mi testa limitele

O Pentru a lega noi prietenii

O Pentru a trai emotia concursurilor

B Pentru a obtine notorietatea la care am visat cand eram copil

Fig. 3 — Diagrama de comparatie a motivelor de participare la
competitii.

Discutii

Inotul masters prezinta sase forme de practicare, pe
care subiectii au fost rugati sa le ordoneze in functie de
importanta care o reprezintd pentru ei (Fig. 2).

Pe primul loc se situeaza activitatea de mentinere a
capacitatii fizice cu 14 alegeri (40%), pe al doilea loc se
afla activitatea de recreatie cu 11 alegeri (31%), pe a treia
pozitie se afla activitatea competitionald cu doar 6 alegeri
(17%). Activitatea terapeutica inregistreaza doar 3 optiuni
(9%), cea de socializare o optiune (3%), iar activitatea de
initiere 1n Tnot pentru adulti nici o optiune.

Influentele pozitive pe care activitatea desfasurata o
are asupra personalitatii practicantilor sunt considerate
a fi: starea de bine (57%), dar in general aceasta este
asociatd si cu increderea in sine conferitd de participarea
la antrenamente si competitii, testarea limitelor la fel ca si
emotiile concursului.

Motivele de neparticipare la competitii sunt diverse:
lipsa timpului, considerente materiale, pand la lipsa
increderii, datoratd nivelului scazut de tehnicad, dar si
practicarea inotului doar ca formd de recreere §i de
mentinere a sanatatii.

La intrebarea despre metodica antrenamentelor, niciun
membru nu a confirmat prezenta unui coordonator de antre-
nament, respectiv antrenor, care ar trebui sa urmareasca
in permanentd antrenamentele, in vederea dobandirii si
perfectiondrii tehnicii de inot, cu scopul obtinerii unor
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performante cat mai ridicate in cadrul competitiilor. De
altfel, lipsa tehnicii este un motiv frecvent invocat in
cazul neparticiparii la concursuri. Chiar daca majoritatea
practicantilor stiau sa inoate inainte sa se inscrie la inotul
masters si 1si evaluau propriul nivel ca fiind mediu
(48,5%) si avansat (20%), iar cativa dintre ei declaran-
du-se profesionisti (20%), dupa cativa ani de practica evo-
lutia lor din punct de vedere al abilitatilor tehnice nu este
mare, inotatorii avansati fiind 28,5% (o crestere de 8,5%).

Pentru competitiile care se desfasoara in cadrul inotului
de performanta, un sportiv trebuie sd se antreneze zilnic
minim 2 ore, pana la 4-5 ore in perioada precompetitionala.
Programul de antrenament este impus de antrenor si rareori
se accepta opinia sportivului in vederea eficientizarii an-
trenamentului. Spre deosebire de aceste repere, antre-
namentul unui inotitor masters dintre cei chestionati
dureaza in general o ora si are loc o data sau maxim de 3
ori pe saptamana, fara program impus. Totusi, majoritatea
respondentilor isi doresc sd practice inotul pe toata durata
vietii, singurele limite vazute fiind boala sau dificultatile
aparute odatd cu fInaintarea in varsta (invaliditate,
incapacitate de deplasare etc.).

Pe de alta parte, lipsa stresului, stabilirea unui program
propriu dupa preferintele personale, stabilirea probelor
de concurs dupa acelasi criteriu, o relatie de cooperare cu
antrenorul, respectiv cu tehnicianul grupului sau studierea
unor programe speciale de Tnot pe internet si aplicarea
lor 1n cadrul antrenamentelor, pot duce insa la rezultate
neasteptate in cadrul competitiilor.

Caracterul periodic al antrenamentelor, durata redusa
si lipsa unui coordonator al antrenamentului este un
principiu de diferentiere a inotului masters, de inotul de
performanta.

Din considerente materiale, avand in vedere costurile
deplasarii §i a cazarii §i din cauza unui program prea
incdrcat, competitiile locale sunt cele alese in ordinea
preferintelor de catre participantii la competitii.

Statisticile arata ca toti indicatorii de masurare a par-
ticiparii clubului la competitii au scazut in anul 2010 fata
de anul precedent, 2009, semn cd activitatea competitionala
scade in detrimentul celei de agrement.

Concluzii

1. Activitatea competitionala nu reuseste sa plaseze
inotul masters in categoria sportului de performanta
pentru ca performantele sportive nu sunt vizate in mod
preponderent de membrii clubului, cu atdt mai mult ea
are ca scop principal testarea limitelor si socializarea cu
ceilalti participanti, nicidecum obtinerea unor rezultate de
varf, care sd-i plaseze in ierarhia sportivilor de cel mai
inalt nivel.

2. Activitatea de intretinere a capacitatii fizice sau
fitness prin inot castigd preferinta membrilor si plaseaza
inotul masters in sfera sporturilor de timp liber, scopul
principal fiind pastrarea si consolidarea sanatatii.

3. Avand in vedere proiectul “Inotul pentru adulti-sport
si sanatate” initiat de Asociatia de Tnot Masters Romania
(IMRO) si scopul miscarii de inot masters, obiectivul
acestei miscari a fost atins pe deplin.

4. Chiar daca activitatea competitionala este cea mai
vizibild, miscarea de inot masters nu pune mult accentul pe
performanta, cat pe practicarea inotului de catre adulti, cu
scop recreativ si de mentinere a sanatatii fizice si psihice.

5. Membri Clubului de Inot Masters Timisoara nu
considera inotul masters un mijloc de ascensiune pe plan
sportiv prin participarea la competitii si obtinerea de titluri,
ci apreciaza cel mai mult puterea exercitatd de inot asupra
starii de bine a organismului.
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jocului de volei
Dynamic balance development by specific means playing volleyball
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Rezumat

Premize. Conceptul de pregatire psihologoca, deci si de pregatire psihomotrica, nu poate fi limitat doar la sfera factorilor
morali si volitivi, deoarece Ti angreneaza n oarecare masura si pe cei intelectuali si atitudinali, toti alcatuind manifestari ale
psihicului uman. Deci, pregatirea psihologica, prin componenta psihomotrica, poate fi considerata o componenta a intregului
proces de educatie si instruire a studentului.

Obiective. Cercetarea si-a propus sa urmareasca si sa stabileasca un sistem metodologic de actionare, cu mijloace speci-
fice jocului de volei si implementarea acestui sistem Tn cadrul activitatilor didactice de educatie fizica cu studentii, in vederea
dezvoltarii capacitatilor psihomotrice Tn general si a echilibrului dinamic n special.

Material si metode. Cercetarea s-a efectuat pe doua loturi de subiecti. Lotul experimental cuprinde 44 de studente de Anul
I, de la Facultatea de Medicina. Lotul de control este alcatuit din 51 de studente de Anul I, de la Facultatea de Medicina. Cer-
cetarea a avut loc Tn perioada 01 octombrie 2009-31 ianuarie 2011. La lotul experimental, desfasurarea activitatilor didactice
s-a caracterizat prin introducerea in cadrul instruirii a elementelor si procedeelor tehnice specifice jocului de volei. Tn cazul
lotului de control, pentru dezvoltarea echilibrului dinamic s-a actionat exclusiv cu mijloace specifice altor ramuri sportive,
altele decat voleiul.

Rezultate. Tn urma interventiei experimentale, valorile studiate ale echilibrului dinamic corespunzator lotului experimental,
au crescut progresiv fata de faza de pre-test executata la inceputul semestrului I al anului universitar 2009/2010.

Concluzii. Aceasta cercetare ne indreptateste sa tragem concluzia generala ca dezvoltarea echilibrului dinamic la studenti
poate fi realizatda mult mai eficient, prin mijloace specifice jocului de volei.

Cuvinte cheie: studenti medicinisti, echilibru dinamic, volei.

Abstract

Background. The concept of psychic and psychomotor preparation cannot be limited only to the moral and volitional fac-
tors because they implicate in a certain way also the intellectual and attitudinal factors, all these factors representing manifesta-
tions of the human psychic. So, the psychic preparation, through its psychomotor component can be considered a component
of the entire educational and training process of the student.

Aims. The research aimed to monitor and determine a methodological system of actions, with specific methods of the
volleyball game and its implementation in didactic sport activities with students and not only in order to develop psychomotor
skills with instruments specific to volleyball, but also for dynamic balance development.

Materials and methods. The research was conducted in two groups of subjects. The experimental group included 44 first
year students at the Faculty of Medicine. The control group consisted of 51 first year students at the Faculty of Medicine. Re-
search took place from 01 October 2009-31 January 2011. For the experimental groups, the development of the didactic activi-
ties was characterized by the introduction of the training and technical procedures specific to volleyball. In the control group,
for the development of dynamic balance only other sports were used with the exclusion of volleyball.

Results. As a consequence of the experimental intervention, the dynamic balance skills in the experimental group increased
progressively in comparison with the performed pre-testing phase at the beginning of the 1 semester of the university year
2009/2010.

Conclusions. According to this study we can conclude that the development of the dynamic balance in students can be
achieved more efficiently, by playing volleyball.

Keywords: medical students, dynamic balance, volleyball.

Introducere

Procesul de invatamant reprezinta activitatea instructiv-
educativa, complexa, desfasurata Tn mod organizat si sis-
tematic de studenti si cadre didactice Tn universitati, acti-
vitate gratie careia studentii sunt Tnzestrati cu un sistem de

cunostinte, priceperi, deprinderi, capacitati, competente,
achizitii intelectuale si motrice, pe baza carora ei dobandesc
cunoasterea stiintifica a realitatii, Tsi formeaza conceptia
despre lume, convingerile morale, trasaturile de caracter,
precum si aptitudinile de cunoastere, de cercetare si creatie

(lonescu si Bocos, 2009).
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Dezvoltarea echilibrului dinamic

Capacitatea psihica este una din componentele care
pastreaza multe ,,rezerve” n ceea ce priveste capacitatea
de performanta (Tudos, 2001). Conceptul de pregatire
psihologica, implicit de pregatire psihomotrica, nu poate fi
limitat doar la sfera factorilor morali si volitivi, deoarece
1i angreneaza Tn oarecare masura si pe cei intelectuali
si atitudinali, toti alcatuind manifestari ale psihicului
uman. Deci, pregatirea psihologica, prin componenta
psihomotrica, o putem considera o componenta a intregului
proces de educatie si instruire a studentului.

Este cunoscut faptul ca psihomotricitatea constituie
rezultatul integrarii functiilor motrice si mentale sub
efectul maturizarii sistemului nervos ce vizeaza raportul
subiectului cu corpul sau. Aptitudinea psihomotrica con-
stituie Tnsusirea sau predispozitia cu care este Tnzestrat
omul, ce se manifesta in executia actelor si actiunilor
motrice sub forma indicilor de viteza, forta, rezistenta,
suplete si coordonare, bazandu-se pe mecanismele psihice,
fiziologice, biochimice si biomecanice (Rata, 2007).

Literatura de specialitate (Rata, 2008) intelege prin
capacitate psihomotrica ,,combinarea activitatii unui numar
de muschi Tn cadrul unei scheme de miscare continua,
lina, executata Tn conditii normale”. Deci capacitatile
psihomotrice presupun posibilitatile individului de a-si
nsusi si efectua actiuni motrice complexe (cu grad sporit
de dificultate), dirijand precis si economic miscarile in
timp si spatiu, cu viteza si forta necesara, in concordanta
cu situatiile care apar pe parcursul efectuarii actiunilor.

Aceeasi literatura de specialitate (Dragnea si Mate-
Teodorescu, 2002; Epuran, 2005; Moisescu, 2008;
Moisescu, 2009) considera fundamentale 5 forme de
manifestare ale capacitatilor psihomotrice si anume:
capacitatea de apreciere si reglare a parametrilor dinamici
si spatio-temporali; capacitatea de mentinere a echilibrului;
simtul de ritmicitate; capacitatea de orientare Tn spatiu;
capacitatea de coordonare a miscarilor.

Taxonomia descriptiva a capacitatilor psihomotrice
este tratata in formulare sintetica si analitica astfel (Epuran,
citat de Turcanu si Turcanu, 2009):

a) Capacitatile psihomotrice tratate in formulare
sintetica

- Aptitudini perceptive si perceptive — motrice;

- Coordonare — dexteritate — ochire;

Aptitudini (calitati) motrice;

- Comunicare neverbal;

- Relaxare.

b) Capacitatile psihomotrice tratate Tn formulare
analitica

- sensibilitatea kinestezica;

- simtul echilibrului;

- simtul ritmului si al aprecierii duratelor scurte;

- coordonarea membrelor - homeolaterala sau hetero-
lateral;

- coordonarea ochi-mana sau picior;

- coordonarea lateral3;

- agilitatea;

- precizia si stabilitatea miscarilor;

- aprecierea oportunitatii actiunilor in diferite momente
de timp;

- lateralitatea;

- schema corporala.

Obiective

Obiectivul principal al cercetarii l-a reprezentat
dezvoltarea echilibrului dinamic la studenti prin mijloace
specifice jocului de volei.

Ca obiectiv secundar am urmarit si capacitatea
de dezvoltare a atentiei distributive, care se referd la
capacitatea de cuprindere cu privirea a unui numar cat
mai mare de elemente aflate in campul vizual. Analiza
operationala a procesului atentiei indica faptul ca, intr-un
stadiu initial, subiectul poate fi atent la mai multe surse
de informatii, putand selecta si prelucra mai multe mesaje
simultan (Foss si Keteyian, 1998). Jocul de volei solicita
subiectului procesari informationale de mesaje paralele,
comutari rapide ale atentiei, urmate de focalizarea acesteia
pe stimuli relevanti. Din multitudinea stimularilor prezente
in cadmpul atentiei subiectului, care solicitd procesari
informationale simultane, fac parte: coechipierii aflati
in raza apropiata, adversarii aflati in raza indepartata,
pozitia mereu Tn miscare a coechipierilor si a adversarilor,
instalagiile de joc, mingea care este mereu In miscare,
suprafetele terenului de joc, stimularile difuze venite din
alte directii de la persoane care nu intra in contact direct cu
activitatea. Tn functie de semnificatia lor la un moment dat,
anumite mesaje devin mai relevante in cdmpul atentiei, ele
fiind ulterior Tnlocuite de altele care devin prioritare.

Ipoteza

Se presupune ca dezvoltarea echilibrului dinamic la
studenti poate fi realizata mult mai eficient, prin mijloace
specifice jocului de volei.
lizarea strategiilor didactice privind folosirea mijloacelor
de dezvoltare a echilibrului dinamic prin mijloace specifice
jocului de volei si durabilitatea/trainicia insusirii lor.

Material si metode

Subiecyii

Cercetarile au fost efectuate pe doua loturi:

Lotul I - experimental (E) format din 44 de studente, afla-
te la prima facultate, cu varste cuprinse ntre 19 si 20 ani.

Lotul Il - de control (C) format din 51 de studente, aflate
la prima facultate, cu varste cuprinse Tntre 19 si 20 ani.

La lotul experimental, desfasurarea activitatilor didac-
tice s-a caracterizat prin introducerea n cadrul instruirii
a elementelor si procedeelor tehnice specifice jocului de
volei. Astfel, tehnologia actionarii in procesul de instruire
a constat Tn efectuarea unor complexe tehnice care au vizat
invitarea, consolidarea si perfectionarea urmatoarelor
elemente si procedee tehnice:

- deplasarea n teren la minge;

- pozitia fundamentala la pasarea mingii cu doua maini
de sus si de jos;

- pasarea cu doua maini de sus si ridicarea pentru atac;

- preluarea cu doua maini de jos;

- organizarea celor trei lovituri in propriul teren;

- preluarea cu doua maini de jos din minge venita din
atac si din servici;

- serviciul de sus din fata, planat;

- lovitura de atac procedeu pe directia elanului;

- Tnvatarea blocajului individual si colectiv;

- Tnvatarea plonjonului pe spate si lateral;
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- dublarea si autodublarea atacului.

Pentru lotul de control, activitatile didactice au constat
n folosirea exclusiva a mijloacelor specifice altor ramuri
sportive, altele decét voleiul (baschet, fotbal, tenis de cAmp,
tenis de masa, badminton).

Protocolul cercetarii

Cercetarea s-a desfasurat pe perioada anului universitar
2009-2010, in cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
din Targu Mures, Disciplina Educatie fizica si sport.

Programul si etapele de testare pentru ambele loturi au
cuprins:

- Testarea T, sau pre-testul s-a desfasurat in luna
octombrie 2009.

- Testarea T, sau post-testul s-a desfasurat in perioada
noiembrie 2009 - aprilie 2010.

- Testarea T, sau re-testul s-a desfasurat Tn perioada
octombrie 2010 - ianuarie 2011.

Probele de control

Testarea echilibrului dinamic pentru cele trei etape (T,
T, T,) s-a realizat prin folosirea Testului ,,BASS”, test
folosit si in testarea echilibrului dinamic laechipa de baschet
a Texas State University (Hobbs, 2008). Testul ,,BASS” a
fost introdus ca metoda de testare a echilibrului dinamic Tn
anul 1978, in Minesota, SUA de catre R Bruininsk.

Materialele necesare in aplicarea testului ,,BASS” sunt:
un cronometru, 11 marci de 2,54 x 2 cm. confectionate din
carton, de forma ovala, lipite pe podea si 0o banda metrica
(Grosu s.c., 2010).

START

Fig. 1 — Testul Bass.

Descrierea testului ,,BASS” (Hobbs, 2008; Tomchuk,
2011): subiectul sta cu piciorul drept pe punctul (marca)
de plecare si apoi sare pe prima marca cu piciorul stang
Tncercand sa mentina pozitia statica timp de 5 secunde.
Apoi sare pe marca a doua, cu piciorul drept si incearca de
asemenea sa mentina pozitia statica timp de 5 secunde. El va
continua alternarea picioarelor sarind si mentinand timp de 5
secunde pozitia statica, pana ce termina traseul. Varful talpii
(pingeaua) trebuie sa acopere complet marca, Thcét aceasta
sd nu se vada. O performanta buna consta din acoperirea

fiecarei marci cu pingeaua, fara atingerea dusumelei cu
calcéiul sau alta parte a corpului si din mentinerea pozitiei
statice timp de 5 secunde. Se acorda 5 puncte pentru fiecare
aterizare si acoperire corecta a marcii si se adauga cate un
punct pentru fiecare secunda de mentinere a echilibrului. Un
subiect poate mentine maximum 10 puncte pentru fiecare
marca sau un total de 100 de puncte pentru traseul complet.
Fiecare din cele 5 secunde de Tncercare de mentinere a
echilibrului va fi numarata cu voce tare, cu un punct acordat
fiecarei secunde si cu nregistrarea scorului (punctelor)
pentru fiecare marca.

Prelucrarea statistica a rezultatelor

Programele statistice folosite au fost: SPSS-versiunea
10.0, SPSS-Inc, Chicago, IL (Pallant, 2001), Microsoft
Excel 2010.

Rezultate

Rezultatele cercetarii au constat Tn determinarea a trei
parametri (mediile, dispersia si testul de comparatie ,,z”)
corespunzatori celor doua loturi, experimental si de control
(Bocos, 2003).

Aceste valori au fost urmatoarele:

Tabelul 1
Rezultatele testului BASS, numar de marci
repartizate pe puncte la cele doua loturi.

LotE LotC
T1 T2 T1 T2
PUNCte N de'marci  Nr.demarci Nr.demarci  Nr. de marci
reusite reusite reusite reusite
30 0 0 2 1
35 0 0 0 1
40 0 0 0 1
45 2 0 2 1
50 0 1 0 1
55 1 1 5 4
60 2 1 0 2
65 1 1 2 0
70 1 1 10 10
75 5 2 6 7
80 8 7 7 6
85 7 7 6 6
90 13 7 5 6
95 2 6 3 3
100 2 10 3 2
Tabelul 11
Valorile indicilor statistici reprezentativi.
Indici Lotul E Lotul C Lotul E Lotul C
statistici T, T, T, T, T, T,
m 81,14 86,47 74,71 74,11 86,47 74,11
c 162,63 155,32 26542 263,7 15532 2637
z 1,98 2,156 4,20
p 0,05 0,05 0,01
Tabelul 111
Rezultatele re-testarii (T,) comparativ cu T, — lotul experimental.
Puncte Testarea T, Testarea T,
Nr. de marci reusite Nr. de marci reusite
30 0 0
35 0 0
40 0 0
45 0 0
50 1 1
55 2 1
60 1 1
65 0 1
70 0 1
75 3 2
80 7 7
85 8 7
90 9 7
95 4 6
100 9 10
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Dezvoltarea echilibrului dinamic

Discutii

Din analiza tabelului | putem trage concluzia c&, in
urma interventiei experimentale, valorile echilibrului
dinamic au crescut progresiv faga de faza de pre-test (T,)
observand ca valorile numarului de marci maxime (100
p.) au atins cifra 10 comparativ cu 2 corespunzatoare fazei
T,. Aceasta concluzie este intarita si de valoarea testului
de comparatie ,,z” corespunzator post-testului (T,), pentru
lotul experimental (Tabelul 11), care avand valoarea
de 1,98 este mai mare decat 1,96 conform Tabelului lui
Student (Bocos, 2003); atunci ipoteza nula se infirma si
se accepta ipoteza specifica, considerandu-se ca diferenta
dintre cele doua medii este statistic semnificativa la pragul
de semnificatie p<0,05 (Petrisor, 2010).

Din analiza Tabelului Il se poate constata ca in
cazul lotului de control se observa o stabilitate a
performantelor majoritare (10 reusite) in jurul valorii de
70 puncte. Deasemeni valoarea testului de comparatie ,,z”
corespunzitor post-testului (T,), pentru lotul de control
(Tabelul 11), care avand valoarea de 2,156 este mai mare
decét 1,96 conform Tabelului lui Student (Bocos, 2003);
putem considera ca diferenta dintre cele doua medii este
statistic semnificativa la pragul de semnificatie p<0,05
(Petrisor, 2010). Tnsa facand comparatia grafica intre
rezultatele testarii T, dintre cele doud loturi, efectuand
si testul de comparatie ,,z” Tntre Lotul E si Lotul C ale
frecventelor post-test (Tabelul 1), care a fost de 4,20 mai
mare decat 2,58 conform Tabelului lui Student (Bocos,
2003); deci diferenta dintre cele doua medii este statistic
puternic semnificativa la pragul de semnificatie p<0,01
(Petrisor, 2010). Astfel putem concluziona ca rezultatele
finale ale performantelor Lotului E sunt net superioare
celor inregistrate Lotului C.

Din analiza Tabelului 11l se poate observa ca o serie
de valori au suferit modificari de maxim 10 puncte intre
performantele inregistrate in faza de post-test fata de re-test,
toate acestea fiind negative. Acest lucru ne indreptateste
sa afirmam ca interventia experimentului s-a dovedit a
fi benefica, in sensul pastrarii ,achizitiilor” dobandite
ca urmare a aplicarii Tn cadrul activitatilor didactice cu
studentii a mijloacelor specifice jocului de volei.

Concluzii

1. Proiectarea si realizarea interventiei experimentale
s-a efectuat pe un esantion de subiecti, rezultat din initierea
experimentului constatativ pe baza administrarii pre-tes-
tului, a caror diferenta dintre cele doua medii este statistic
semnificativa la pragul de semnificatie p<0,05. Deci
putem concluziona ca rezultatele finale ale experimentului
conform cerintelor obligatorii Tn alegerea unui esantion
de subiecti din cadrul unui studiu experimental nu au fost
influentate de factori necontrolati legati de structura si
caracteristicile loturilor.

2. Analiza rezultatelor post-testului (T,) ne indrepta-
teste sa tragem concluzia ca dezvoltarea echilibrului dina-
mic s-a realizat mult mai eficient prin folosirea mijloace-
lor specifice jocului de volei. Tn formularea acestei

concluzii ne-au condus cele trei criterii care au stat la baza
intregii cercetari: valoarea ,,z” intre rezultatele T, si T,
corespunzatoare lotului experimental; valoarea ,,z” intre
lotul experimental si lotul de control ale frecventelor T, si
reprezentarea grafica.

3. Prezentul studiu poate reprezenta pentru cadrele
didactice universitare dar si preuniversitare, precum si
pentru antrenorii cu diferite specializari, un reper didactic
al mijloacelor de actionare si importanta pe care trebuie
sa 0 acordam dezvoltarii echilibrului dinamic n cadrul
procesului instructiv-educativ.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Lucrarea valorifica rezultate din teza de doctorat a primului
autor.
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Rolul factorilor climatici in evaluarea potentialului schiabil
The importance of climate in assessing the future potential of skiing
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Rezumat

Premize. S-a pornit de la ideea posibilitatii largirii ariei de practicare a schiului atat ca activitate de timp liber, cat si ca
sport de performanta.

Obiective. Scopul cercetarii il constituie analiza factorilor climatici de care depinde existenta si viabilitatea potentialului
schiabil din Romaénia, vizand in principal grosimea stratului de zdpada, temperatura aerului si numarul de zile cu precipitatii
solide la 4 statii meteo Bucin, Poiana Bragov, Balea Lac si Paltinis

Metode. Au fost analizate datele primite de la Centrul meteorologic din Targu Mures, pe o perioada de 10 ani, privind
grosimea stratului de zapada, temperatura aerului si numarul de zile cu precipitatii solide. Pentru realizarea cercetarii au fost
intocmite grafice si tabele cu datele primite, care ulterior au fost interpretate. Metoda de baza folosita a fost observarea, iar ca
mijloc de redare descrierea, analiza detaliatd a fenomenelor, prin explicatie si realizarea unui model matematic. Prelucrarile
statistice au fost efectuate cu programul Microsoft EXCEL.

Rezultate. S-a constatat ca cele mai propice pentru schiat sunt lunile din intervalul ianuarie-martie, avand in vedere datele
prezentate in tabelele si graficele analizate, provenite din cele patru statii meteo. La Bucin stratul de zépada este propice schia-
tului pana la sfarsitul lunii aprilie, in proportie de 90%; la Bélea Lac grosimea stratului de zapada este cuprins in luna aprilie
intre 155cm (1997) si 257cm (2006), asa incat s-a schiat si in luna mai; la Poiana Bragov , in luna aprilie s-a putut schia doar in
anul 1997, iar la Paltinis s-a putut schia in aprilie doar in anul 1997.

Concluzii. Resursa principala a climatului hivernal sub aspect turistic este zapada. Datele culese din cele patru statii meteo
demonstreaza ca temperatura aerului oscileaza anual, dar media nu este in crestere semnificativa, iar stratul de zapada propice
practicarii sporturilor de iarna este optim incepand cu sfarsitul lunii decembrie pana la inceputul lunii aprilie.

Cuvinte cheie: strat de zapada, temperatura aerului, precipitatii.

Abstract

Background. We started with the idea of expanding the boundaries of skiing, both as a leisure sport as well as for competi-
tions.

Aims. The purpose of this work is to analyze the climate factors that affect the current state and future viability of the ski
industry in Romania, looking mainly into snow depth, air temperature, general precipitation and the number of days with solid
precipitation (snow) analyzed in four Meteorological Centers of Bucin, Poiana Bragsov, Balea Lake & Paltinis.

Methods. We analyzed the 10 years data received from the Targu Mures Meteorological Center, considering the snow
thickness, temperature patterns, as well the number of snowy days per year. To carry out this research, graphics & tables were
created based on the information received and later on interpreted. The main method used was observation and as a means to
present it, the description, the detailed analysis of phenomena as well as the explanation and implementation of a mathematical
model. Statistical processing was performed with Microsoft Excel.

Results. Based on the data from the four Meteorological Centers, it was evidenced that the most favorable period for skiing
lasts from January until March. In Bucin, the snow is suitable for skiing up to 90% until the end April; at Balea Lake, the snow
depth in April was between 155 cm (in 1997) and 257 cm (in 2006) and as a result, it was possible to ski until May; in Poiana
Brasov as well as in Paltinis; the ski season lasted until April only in 1997.

Conclusion. The primary resource for the winter tourism is snow. The data obtained from the four Meteorological Centers
shows that the air temperature fluctuates annually, but the average has not been significantly increased. Therefore the period
for winter sports is best starting with the end of December until early April.

Keywords: snow cover, air temperature, precipitation.

Introducere

Datorita pozitiei geografice pe paralela de 45° si
diversitatii factorului morfologic, Romania dispune de un
potential climato-turistic foarte variat, repercutat in general
pozitiv asupra activitatilor recreativ-curative.

Snak (1976), numeste fondul turistic ca oferta turistica
primard, ce constituie premisa esentiald in amenajarea
turisticda unei zone si in dezvoltarea anumitor forme de

practicare a turismului.

Potentialul turistic ramane constant doar sub aspectul
componentei sale naturale, componenta antropica
suferind modificari pozitive sau negative in functie de
interventia congtientd sau inconstientd a omului (Ganea,
2006).0Obiectivele turistice de naturd antropica constituie
rezultatul gandirii si activitatilor multiple ale oamenilor
de-a lungul mileniilor (Ielenicz §.c.2009).
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Clima constituie o componenta de seama a potentialului
turistic natural,favorizand sau inhiband organizarea si
desfasurarea activitatilor turistice (Sorocovschi, 2008).

In desfasurarea activitatilor din timpul iernii, o deosebita
importantd o prezinta precipitatiile solide. Zapada constituie
una din resursele indispensabile practicarii schiului (Ilies,
2007; Cocean, 1997). Schiul alpin este un sport deosebit de
spectaculos si se desfasoara , de regula, pe partii montane
la altitudine medie , in conditii climatice vitrege (frig, vant,
ninsoare, ceatd) (Ganea s.c., 2007). Durata si grosimea
stratului de zapada sunt esentiale in practicarea sporturilor
de iarna. La peste 1800 m stratul de zapada este in general
prezent in mare parte a anului, aproximativ 200 de zile,
avand grosimea pand la 3 metri in luna martie. La statia
Iezer in Muntii Rodnei, la 1785 m altitudine, durata stratului
de zapada este de 197 zile, iar la varful Omu, la peste 2500
m altitudine, de 219 zile. Coborand la altitudini medii intre
800-1200 m, grosimea stratului de zapada pe versantii cu
orientare nordica ajunge la 1-1,5 m, iar pe versantii sudici
stratul de zapada se reduce la jumatate, avand o durata de 80-
120 de zile, intre lunile decembrie si aprilie. Aceasta zona
intruneste cele mai favorabile conditii pentru practicarea
sporturilor de iarna si in consecinta acolo au fost infiintate
cele mai multe statiuni montane (Mogosa, Borsa, Vatra
Dornei). Totusi, avem partii de schi si la peste 2000 m in
Bucegi (Sinaia-Cota 2050). Intervalul de practicare poate
fi prelungit cu avansarea in altitudine unde, la peste 2000
m, sezonul poate sa se extinda pe aproape 6 luni (Cianga,
2007).

Este bine de stiut ca in aceste conditii climatice,
organismul uman reactioneaza diferentiat la schimbarile
bruste de temperatura si umiditate, determinate de depla-
sarile de aer ale fronturilor atmosferice. Acesti factori, ca-
rora li se adaugd presiunea atmosfericd, au un rol esential
in stabilirea tipului de mediu adecvat activitatilor recreative
in zonele montane. Au fost facute si cercetari bioclimatice
de unii specialisti in domeniu, in urma carora s-a ajuns la
concluzia ca actiunea factorilor climatici, pana la o anumita
limita, nu influenteazd negativ organismul uman, asigu-
rand relaxarea si confortul (Candea s.c., 2003). Dar tre-
cand limitele de tolerantd, aceeasi factori dau o stare de
iritabilitate, de supraenergizare, avand loc tulburari la nive-
lul sistemului de reglare al echilibrelor biologice. Astfel,
apar reactii de aparare a organismului, care pot duce la im-
bolnaviri si tulburéri ale sistemului cardiorespirator. Din
aceasta cauza cura de munte se recomanda la anemici, dar
este daunatoare celor cu afectiuni cardiovasculare §i respi-
ratorii avansate (Cianga, 2007). Se impune efectuarea unor
studii mai amanutite de bioclima, mai ales in arealele cu
prezenta obiectivelor turistice, in care omul este nevoit
sa intre in contact direct cu clima zonei respective (Zotic,
2002).

Obiective

Scopul acestei lucrari il constituie analiza factorilor
climatici de care depind existenta si viabilitatea potentialului
schiabil din Romania, analizdnd in principal grosimea
stratului de zapada, temperatura aerului si numarul de zile
cu precipitatii solide la 4 statii meteo din Bucin, Poiana
Brasov, Balea Lac si Paltinis. Acesti factori au fost analizati
pe o perioada de 10 ani (1997-20006).

Ipoteza

Fizionimia §i expunerea reliefului, alaturi de conditiile
meteorologice sunt factori favorizanti ai amenajarii
domeniuluischiabil. Stratul de zapada are grosimi favorabile
practicarii schiului circa 4-5 luni pe an.Menstinerea
acestuia este favorizatd si de temperatura aerului si mai
ales de numarul zilelor de iarna, cand valorile maxime nu
depésesc 0 grade Celsius (Tigu, 2001).

Material si metode

a) Indicatorii analizati

Au fostanalizate datele primite de la Centrul meteorologic
din Tg. Mures, pe o perioada de 10 ani, privind grosimea
stratului de zapada, temperatura aerului si numarul de zile
cu precipitatii solide. Pentru realizarea cercetarii au fost
realizate grafice si tabele cu datele primite, care ulterior au
fost interpretate. In cadrul cercetarii au fost utilizate principii,
metode si mijloace de specifice stiintelor geografice, in
cazul de fatd Geografia turismului (Gingulescu, 2010).
Conform principiului spatialitatii a fost utilizatd metoda de
baza observarea, iar ca mijloc de redare descrierea. conform
principiului cauzalitatii a fost folosita ca metoda, analiza
detaliatda a fenomenelor, prin explicatic si realizarea unui
model matematic. Prin intermediul principiului integrarii, a
fost folosita ca metoda de lucru sinteza si ca mijloc de operare
reprezentarea grafica, obtinand astfel modelul cartografic.
Geografia turismului utilizeaza o serie de principii, metode
si mijloace de studiu comune intregului conglomerat de
stiinte geografice, dar si unele metode si mijloace proprii
specifice (Cocean si Dezsi, 2009).

b) Materialele folosite

- Inregistratoarele meteo;

- termograful pentru inregistrarea temperaturilor;

- pluviograful pentru inregistrarea precipitatiilor solide

Aparatele apartin centrelor meteorologice din statiunile
analizate

¢) Prelucrarile statistice au fost efectuate cu programul
Microsoft EXCEL.

Rezultate

a) Statia Bucin
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Fig. 1 — Temperatura aerului inregistratd in statia Bucin in
perioada 1997-2006.
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Fig. 2 — Numarul de zile cu precipitatii solide inregistrata in statia P

Bucin 1n perioada 1997-2006.
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Fig. 3 — Grosimea stratului de zdpada inregistrata in statia Bucin

in perioada 1997-2006.

Tabelul |

Numarul de zile cu precipitatii solide.

Anul 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Nr. de

zilecu 82 87 61 57 508 37 48 56 42
precipitatil

solide

b) Statia Poiana Bragov

Tabelul 11
Numarul de zile cu precipitatii solide.

Anul 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Nr. de

zilecu 62 99 64 63 60 T2 68 26 32
precipitatii

solide
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Fig. 5 — Numarul zilelor cu precipitatii solide inregistrate in statia
Poiana Brasov in perioada 1997-2006.
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Fig. 6 — Grosimea stratului de zapada inregistrata in statia Poiana
Bragov in perioada 1997-2006.
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¢) Statia Balea Lac d) Statia Paltinis
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Fig. 7 — Temperatura aerului inregistrata in Statia Balea Lac in
perioada 1997-2006.

Fig. 10 — Temperatura aerului inregistratd in statia Paltinis in
perioada 1997-2006.
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Fig. 8 — Numarul zilelor cu precipitatii solide inregistrata in statia
Balea Lac in perioada 1997-2006.

Fig. 11 — Numarul zilelor cu precipitatii solide inregistrata in
statia Paltinis in perioada 1997-2006.
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Fig. 9 — Grosimea stratului de zdpada inregistrata in statia Balea
Lac in perioada 1997-2006.
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Fig. 12 — Grosimea stratului de zdpada inregistrata in statia

Paltinis in perioada 1997-2006.
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Tabelul 111
Numarul de zile cu precipitatii solide (statia Balea Lac).

Anul 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Nr.de
zilecu 80 97 72 75 87 63 55 69 50
precipitatii
solide
Tabelul IV
Numarul de zile cu precipitatii solide (statia Paltinis).
Anul 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Nr. de
zilecu 68 77 64 87 62 43 51 46 38
precipitatil
solide
Discutii

a) Statia Bucin

Muntii Harghitei sunt un rezultat al asocierii a zece
conuri vulcanice, cel mai important fiind Harghita (1800
m), care pastreaza si craterul care este drenat spre sud de
Valea Varghisului (Pop, 2006)

In aceasti zoni clima este temperat continentald
particularizata 1n functie de orientarea aproape
perpendiculara a muntilor fatd de circulatia maselor de aer
din vest si de alternanta dintre zonele inalte ale muntilor
cu cele joase ale depresiunilor. Pe versantul vestic, expus
maselor de aer oceanic, precipitatiile sunt bogate (in jur
de 1000 mm pe an pe platourile vulcanice din vest si 1200
mm pe an pe culmi), iar pe cel estic, care este adapostit,
precipitatiile sunt reduse cantitativ (cu aproximativ 120-
160 mm pe an fatd de cele din vest, la aceeasi altitudine).
Nebulozitatea in aceastd zond este prezentd foarte des,
datorita caracterului ascensional al maselor de aer. Zilele
senine sunt prezente in perioada 25 iulie-10 noiembrie si In
intervalul 20 ianuarie-10 februarie, avand o durata medie
lunara de stralucire cuprinsa intre 160-200 de ore.

Daca analizdm temperatura aerului in cei 10 ani, se
observa ca aceasta ramane In parametri normali, neavand
tendinta de crestere. La fel se poate spune si despre
grosimea stratului de zdpada. Anii mai secetosi, cu strat
de zdpada mai mic au fost in mijlocul perioadei analizate
(2001-2002), media acestora fiind de 15,6 cm, respectiv
de 13,9 cm, iar anii cu cel mai gros strat de zdpada au fost
2005 si 2006 cu grosimea medie de 55,7 cm, respectiv de
56,6 cm. Exista o relatie intre datele temperaturii aerului
si grosimea stratului de zapada. Perioada cea mai propice
pentru schiat este februarie-aprilie a fiecarui an. Interesant
este faptul ca precipitatiile solide au fost abundente si n
lunile octombrie si noiembrie, dar zapada nu s-a mentinut la
valori mari datoritd temperaturilor pozitive din aceste luni
(Fig.1-3 si Tabelul I). Daca privim tabelele cu cantitatea de
precipitatii cazute In cei zece ani si la media precipitatiilor
solide, observam ca cele mai multe precipitatii au cazut in
anii 1999, 2004 si 2005, iar media cea mai mare de zile
cu precipitatii a fost in 1997, 1998 si 1999 (Gingulescu,
2010).

b) Statia Poiana Brasov

Muntii Postavaru sunt caracterizati prin circulatie
atmosferica ce imprima trasaturi aparte elementelor
climatice. In aceastd zona se intrepatrund masele de aer
mai umed din vest si nord-vest cu cele continentale din est.

Se remarca diferentieri climatice in functie de altitudine
si destul de des inversiuni de temperatura, in urma carora
apare ceata pe fundul depresiunii, astfel ca atunci cand in
Poiana Brasov este soare in depresiunca Barsei este ceata.
larna poate dura in partea superioara a muntelui 4-5 luni,
aproximativ 200 de zile din octombrie panad la mijlocul
lunii mai la Predeal si Poiana Brasov. In zona Brasovului
zapada dureaza cu aproximativ o lund mai putin.

Analizand factorii climatici din tabelul si graficele
statiunii Poiana Brasov, in perioada 1997-2006, se constata
ca temperatura aerului in aceastd perioada este cuprinsa
intre -9,9° C in luna decembrie 2001 si 7,1° C in octombrie,
acelasi an. Cele mai joase temperaturi se inregistreaza
incepand din decembrie pana in martie. La fel se intampla
si cu stratul de zapada, fiind mai gros din decembrie pana
in martie. Cel mai gros strat de zapada s-a inregistrat in
februarie 2000 de 55 cm si in ianuarie fiind de 54 cm, iar
cel mai subtire strat de zapada a fost in 2005 si 2006, media
fiind de 14 cm, respectiv de 2cm. Media a numarului de zile
cu precipitatii solide demonstreaza ca anii cei mai saraci
in precipitatii solide au fost 2005 si 2006 cu o medie de
26 zile, respectiv 32 zile, iar in ceea ce priveste cantitatea
de precipitatii solide, media cu cantitatea cea mai mare a
fost inregistratd in anul 1997, aceasta fiind de 72,4 cm si
cu cantitatea cea mai mica in 2002 de 59 cm (Fig. 4-6 si
Tabelul II) (Gingulescu, 2010).

¢) Statia Bdlea Lac

In Masivul Fagaras cu varfuri ce trec de 2500 m,
clima este aspra cu caracteristici temperate si subpolare.
Precipitatiile sunt abundente, printre cele mai bogate din
tara. Luna cea mai bogata in precipitatii este iunie si cea
mai sdracd In precipitatii este septembrie. Ninsorile apar
in general pe la inceputul lunii octombrie si {in pana la
sfarsitul lunii mai, inceputul lunii iunie. Zapada poate
atinge grosime de panad la 7-8 m la inal{imi de peste 2400
m in asa numitele caldari. Temperatura medie inregistrata
in lunile cele mai reci (ianuarie, februarie) are valoari
cuprinse intre -8 si -10° C, dar poate atinge si valori de
-30°C-35°C in unele zile din ianuarie. Vantul sufla aproape
permanent dinspre vest si nord vest, atingand iarna viteze
foarte mari. Aici, se gasesc cei mai multi nori, fiind
zona cea mai prielnica formarii acestora. Prin pozitia sa
si elementele de definire orografica, Masivul Fagaras
se impune prin cateva particularitati esentiale in ceea ce
priveste incidenta climatica, avand in vedere rolul de baraj
orografic pe care 1l joacd in cadrul Carpatilor meridionali
(Voiculescu, 2002).

Analizand factorii climatici de la statia Balea Lac in
perioada 1997-2006, se constatd ca temperatura are in
proportie de 90% in lunile de iarna valori negative cuprinse
intre 0 si -12°C, cea mai joasa inregistrandu-se 1n aprilie
2000 de -12,1° C. Grosimea stratului de zapada in special
in lunile ianuarie, februarie, martie si aprilie mentinandu-
se cu valori cuprinse intre 80 cm - 200 cm. In luna martie
2002 grosimea medie a stratului de zapada a fost de 313
cm. Din aceste date reiese ca in 2006 grosimea medic a
stratului de zapada este mai mare fata de anul 1997, fapt
imbucurator pentru iubitorii sporturilor de iarna. (Fig. 7-
9 si Tabelul III). Analiza temperaturilor medii din acest
interval si a grosimii stratului de zapada, denota faptul ca
in aceastd zona temperatura aerului se mentine sub 0°C, in
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primele patru luni ale anului si in ultimele doua luni, uneori
si in luna octombrie. Stratul de zapada este mai mare fata
de alte zone ale tarii datoritd caldarii unde este situata
statia meteo, favorizand caderea unei cantititi marite de
precipitatii solide, precum si pastrarea lor o perioada mai
lunga de timp, zapada suprapunandu-se in straturi unul
peste altul (Gingulescu, 2010).

Statiunea Balea Lac, plasata intr-un mediu ambiental
unicat pentru tara noastra, reprezintda locul ideal al celor
care iubesc schiul extrem.

In zona nu exista decat partii naturale, care fac posibile
coborari pe trasee de peste zece kilometri lungime.
Transportul pe cablu este asigurat cu telecabina care face
legatura cu Bélea Cascadi. In fiecare an la Balea Lac se
construieste un hotel de gheata, in imediata apropiere a
cabanei, situata la 2034 metri altitudine.

Muntii Fagaras, in miezul carora se afla Balea Lac,
reprezintd cei mai nalti munti din tara, fiind parte din
Carpatii Meridionali. Zapada este cu aproximatic din
noiembrie pana in iunie, aici inregistrandu-se cele mai
lungi ierni.

d) Statia Paltinis

Zona muntilor Cindrel si Lotru are o clima ce se
diferentiaza la fel ca si clima Muntilor Parang pe verticala,
in functie de altitudine. Iniltimea si masivitatea lor prezinta
un obstacol ce creaza unele diferentieri in clima zonelor
situate de o parte si de alta a muntilor. Dinspre vest, masele
de aer umed dau nastere la precipitatii abundente, de
aproximativ 910 mm anual. Zapada se asterne cu o grosime
respectabild in aceastd zona din decembrie pana in martie,
persistand la altitudini mari in céldarile Iezerului Mare si
Iezerul Mic din Cindrel, cu orientare nordica si pana in luna
iunie. In vaile mai adanci, datorita procesului de acumulare
si retinere a aerului rece si dens, in anotimpurile reci ale
anului, pe timp calm i senin, temperaturile aerului ating
valori mai scazute fatd de indltimi. De multe ori acelasi
fenomen este observat la poalele Muntilor Cindrelului, in
depresiunea Sibiului, unde in anumite ierni gerul atinge
valori absolute de sub -30°C.

Analiza factorilor climatici din aceasta statiune (Fig.
10-12 si Tabelul IV) demonstreaza ca temperatura aerului
in lunile de iarna este cuprinsa intre - 8,7° C in februarie
2003 si 8,1° C in octombrie 2000. De altfel se observa
ca pe toatd perioada celor 10 ani temperatura aerului in
luna octombrie are valori pozitive. Deabia in decembrie
temperaturile ajung sub 0°C. Se observa ca si stratul de
zapada este mai consistent incepand din ianuarie pana in
martie, uneori si 1n aprilie (1997 de 89 cm si 2003 de 36
cm).(Gingulescu, 2010).

Din analiza acestor date reiese ca la Paltinis se poate
schia cu aproximatie 4 luni pe an. Factorul terapeutic
principal este climatul alpin cu aer pur, fara praf sau
particule alergice, puternic ionizat, bogat in aerosoli
ionizati si radiatii ultraviolete.

Concluzii

1. Altitudinea de la care se poate amenaja cu succes un
domeniu schiabil incepe de la aproximativ 800 m 1n sus.

2. La altitudini medii intre 800-1200 m, grosimea
stratului de zapada pe versantii cu orientare nordica ajunge
la 1-1,5 m, intre lunile decembrie si aprilie. Aceasta zona
intruneste cele mai favorabile conditii pentru practicarea
sporturilor de iarna si In consecinta au fost infiintate multe
statiuni montane (Postavaru). Exista partii de schi si la
peste 2000 m in Bucegi, pe platoul somital al acestora.

3. Analizand comparativ temperatura aerului in cele
trei grupe ale Carpatilor, s-a constatat ca numarul de zile de
inghet este cel mai mare in Carpatii Orientali i Meridionali
si partial in Carpatii Occidentali, in Depresiunea
Transilvaniei si Bucovina

4. La Bucin stratul de zdpada este propice schiatului
pana la sfarsitul lunii aprilie, in proportie de 90%; la Balea
Lac grosimea stratului de zapada este cuprins in luna
aprilie intre 155cm (1997) si 257cm (2006), asa incat s-a
schiat si 1n luna mai; la Poiana Brasov , in luna aprilie s-a
putut schia doar in anul 1997, iar la Paltinis s-a putut schia
in aprilie doar 1n anul 1997.
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Reactivitatea imunitara si efortul fizic
Immune reactivity and exercise

Simona Tache, Cecilia Bobos
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Rezumat

Sistemul imun este influentat in cursul activitatii fizice prin factorii implicati in imunitatea naturala (molecule, celule
fagocitare si complexul monocite-macrofage) si in imunitatea adaptativa (molecule si celule).

Reactivitatea imunitara in efortul fizic se manifesta prin efecte benefice in urmatoarele situatii: la tineri, comparativ cu
varstnici, la pacientii infectati cu HIV, la pacientii cu anumite tipuri de cancer, in sindromul oboselii cronice, n zboruri spatiale
si prin efecte nefavorabile de disfunctii imunologice si imunodepresie in cazul efortului fizic de durata si/sau intens, efortului
fizic fara ingestie de alimente, supraantrenament, in conditiile lipsei de somn, de stres mental si/sau subnutrifie.

Teoria hormesis sustine ca sistemele biologice raspund favorabil la stresori minori si nefavorabil la stresori intensi. Efectele
efortului fizic sunt in conformitate cu principiul biologic de hormesis.

Hormesisul joaca un rol important in producerea unor beneficii majore derivate din activitatea fizica. Efortul fizic regulat,
cu intensitate si durata scazutd pana la moderata are o serie de rdspunsuri biologice favorabile si hiperregleaza sistemul imun.
Inactivitatea sau efortul fizic intens hiporegleaza sistemul imun si creste riscul de infectie. Efectele benefice ale efortului fizic
regulat si moderat se bazeaza in parte pe speciile reactive ale oxigenului, cu rol in inductia de antioxidanti, in timp ce efortul
fizic excesiv si supraantrenamentul duc la producerea stresului oxidativ.

Cuvinte cheie: imunitate, efort fizic acut, antrenament, efecte benefice, efecte nefavorabile, hormesis, stres oxidativ.

Abstract

In exercise, the immune system is influenced by the factors involved in natural immunity (molecules, cells and monocyte-
macrophages complex) and in adaptive immunity (molecules and cells).

Immune reactivity in exercise is manifested by beneficial effects in the following situations: in young people as compared
with old people, in HIV-infected patients, in patients with certain types of cancer, in chronic fatigue syndrome, in spaceflight,
and by adverse effects of immunological dysfunction and immunosuppression in long-term exercise, in strenuous exercise, in
exercise without food intake, in overtraining, in lack of sleep, in mental stress, in malnutrition.

Hormesis theory argues that biological systems respond favorably to low stressors and unfavorable to high stressors. The
effects of exercise are in accordance with the biological principle of hormesis.

Hormesis plays an important role in the producing of major benefits derived from physical activity. Regular exercise with
an intensity and duration from low to moderate, has a wide range of favorable biological responses and upregulates the immune
system. Physical inactivity or strenuous exercise down-regulate the immune system and increase the risk of infection. The be-
neficial effects of regular exercise are partly based on the reactive oxygen species involved in induction of antioxidants, while
excessive exercise and overtraining lead to oxidative stress production.

Keywords: immunity, acute exercise, training, beneficial effects, unfavorable effects, hormesis, oxidative stress.

Consideratii generale

Imunitatea reprezintd capacitatea organismului de re-
cunoastere, neutralizare sau eliminare a agentilor straini - a
microorganismelor (bacterii, virusuri, fungi, paraziti), aflate
la nivelul tegumentului $i mucoaselor sau care invadeaza
organismul in profunzime (Bobos si Tache, 2010).

Clasificarea imunitatii se poate face dupa citeva
criterii:

- efectele asupra organismului cuprind: imunitatea
favorabila, Tnnascuta sau dobandita si imunitatea defavo-
rabild, cu reactii nocive pentru organism (anafilaxia,
autoimunizarea, respingerea grefelor; imunitatea nula de
toleranta fata de antigene);

- formele de producere, existand o imunitate favorabila:

innascutd; dobandita care poate fi: activa, naturald, prin
boala aparenta sau inaparenta si artificiala, prin vaccinare;
pasiva prin injectare de anticorpi specifici (anticorpi
monoclonali, seruri imune);

- intensitatea reactiei imunitare care include: o reactie
locala nespecifica, reprezentata prin inflamatie; o reactie
generala nespecifica si specifica (celulara si umorald).

Factori ai imunitatii naturale

a) Moleculele implicate in imunitatea naturald sunt:
lizozimul, sistemul complement, proteina C reactiva,
prostaglandinele (PG) si leucotrienele (LT), kininele,
citokinele (CK): interferonii (IFN), interleukinele (IL),
factorii de stimulare a coloniilor (CSF), factorul de necroza
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tumoralad o (TNF-a), factorul de crestere tumorald (TGF-
B).

b) Celulele implicate in imunitatea naturala

- Celulele fagocitare de origine medulara, care parti-
cipda in imunitatea naturald: leucocitele granulocite
(polimorfonucleare): neutrofilele, eozinofilele, bazofilele
si plachetele.

- Celule fagocitare de alte origini cu rol in imunitatea
naturala: macrofagele, celulele microgliale, celulele
dendritice, celulele Langerhans, celulele Kupfer,
macrofagele alveolare, astrocitele, mastocitele, celulele
natural killer (NK), celulele endoteliale vasculare,
osteoclastele, celulele mezangiale renale, celulele
reticulare, sinoviocitele.

c) Complexul monocite-macrofage

Factorii implicati in imunitatea adaptativa sunt
(Goldberg, 1999; Ganong, 2005):

a) Molecule: Tmunoglobuline (Ig) - IgG, IgA, IgM,
IgE, IgD.
b) Celule: limfocitele B, limfocitele T.

Reactivitatea imunitara in efortul fizic

Starea de sanatate a sportivilor trebuie sd fie menti-
nuta prin:

- balanta repaus/restitutie si efort;

- optimizarea dietei;

- reducerea factorilor stresori si a stresului compe-
titional;

- antrenamentul judicios ca intensitate si durata.

In acest domeniu trebuie mentionate cercetirile de peste
20-25 ani ale echipei Nieman (Nieman si Pedersen, 1999;
Nieman, 1999; Nieman, 2003; Nieman si Bishop, 2006),
privind relatia intre efortul fizic prestat in antrenamente
si modificarile favorabile sau nefavorabile la efort ale
sistemului imun (Cristea, 2002; Gleeson, 2006a; Gleeson,
2006b; Gleeson, 2007; Radak s.c., 2008; Goto si Radak,
2010).

a) Efectele benefice

Efecte benefice ale efortului fizic moderat asupra
functiei imune au fost evidentiate in urmatoarele situatii:
la tineri, comparativ cu varstnici; la pacientii infectati cu
HIV; la pacientii cu anumite tipuri de cancer; in sindromul
oboselii cronice; In zboruri spatiale (Mackinnon, 1997;
Mackinnon, 2000).

- Mecanisme

Mecanismele prin care efortul fizic are efecte benefice,

- crearea unui mediu defavorabil invaziei agentilor
patogeni, prin cresterea temperaturii in efort;

- modificarea balantei 1intre factorii activatori
si supresori ai sistemului imun in efort: raspunsul
organismului la stres si interventia hormonilor de stres:
cortizol, adrenalina;

- reducerea grasimilor corporale;

- modificarea favorabild a componentelor sistemului
imun prin cresterea rezistentei organismului §i tonifierea
sistemului imun (Foss si Keteyian, 1998; Nieman si
Pedersen, 1999; Radak s.c., 2008).

- Tipul de efort

Tipurile de efort care au influente favorabile asupra

imunitatii sunt:

- efortul fizic acut moderat ca durata (sub 60 minute);

- efortul fizic acut moderat ca intensitate, cu consumul
de O, (VO,) sub 60% din VO, maxim.

b) Efecte nefavorabile

- Factorii care determina disfunctia imunologica
si imunodepresia la sportivi sunt: efortul fizic continuu,
prelungit peste 90 minute; efortul fizic moderat pana
la intens cu VO, de 60-75% din VO, maxim; efortul
fizic fara ingestia prealabila de alimente; antrenamentul
intens pe perioade lungi, care poate cauza sindromul de
supraantrenament la sportivii de anduranta; efort fizic de
performanta; lipsa de somn; stresul mental; subnutritia;
scaderea rapidd in greutate; igiena necorespunzatoare;
virozele; starile de depresie (Nieman si Pedersen, 1999;
Nieman, 1999; Nieman, 2003; Gleeson, 2006b; Radak s.c.,
2008).

- Mecanisme: ,fercastra imunologica deschisa” intre
orele 3-72 postefort, care favorizeaza multiplicarea viru-
surilor si bacteriilor, cu producerea de infectii subclinice si
clinice; efectele sumate (aditive) ale modificéarilor minore
ale mai multor parametri ai sistemului imunitar, care pot
favoriza boli, ca de exemplu: infectii ale cailor respiratorii
superioare, la 1-2 sdaptamani postefort de rezistentd;
traficul de celule ale sistemului imun, indus de hormoni,
de exemplu: influenta directd a hormonilor de stres, a PGE,
si CK (Nieman, 2003).

- Atenuarea disfunctiilor imunologice in efort -
strategii

- mijloace clinice: administrarea de indometacin,
glutamina, vitamina C si E, zinc, beta-glucan, curcumina,
querceting;

- mijloace nutritionale: suplimentarea cu carbohidrati.

Susceptibilitatea la infectii in cursul efortului fizic

a) Efectele efortului acut asupra functiei imunitare

Efortul intens, prelungit are efect deprimant temporar
asupra imunitatii pentru mai multe ore, asociat cu cresterea
incidentei infectiilor.

Efectele efortului acut apar in cursul efortului fizic si
postefort.

in cursul efortului, se constati:

- cresterea semnificativa a numarului de leucocite
circulante, mai ales polimorfonucleare neutrofile (PMNN)
si limfocite, proportional cu intensitatea si durata efortului
(ex. efort de ultrarezistenta, efort intens);

- activarea raspunsului fagocitar al PMNN;

- cresterea numarului celulelor NK si activitatii lor
citolitice;

- cresterea temporarda a numarului celulelor NK
activate de limfokine;

- scaderea raspunsului proliferativ al limfocitelor la
mitogeni;

- cresterea numarului limfocitelor T cu memorie;

- modificari plasmatice cu cresterea CK proinflamatorii
si antiproinflamatorii: TNF-a, IL (1B, 6 si 10), proteina
1 inhibitoare macrofagica, antagonistul receptorului
IL-1; cresterea proteinelor de faza acuta (de exemplu:
proteina C reactivd) si cresterea fragmentelor activate ale
complementului;

- cresterea productiei de CK tip IL-6 in fibrele
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musculare active, cu cresterea consecutiva a glicogenolizei
musculare;

- cresterea concentratiei de hormoni circulanti:
adrenalind, cortizol, hormon de crestere, prolactina
(Maughan si Gleeson, 2004; Li si Cheng, 2007).

Postefort, se constata:

- diminuarea raspunsului fagocitar al PMNN la
lipopolizaharidele (LPZ) bacteriene; reducerea exploziei
respiratorii;

- scaderea numarului celulelor NK si activitatii lor
citolitice la jumatate si revenirea la valorile bazale in 24
ore;

- scaderea productiei de IL-6 In monocite in efort de
peste o ora si a productiei de IL-2 si IFN-y in limfocitele
T;

- scaderea raportului limfocitelor T: CD4+/CD8+;

- inhibarea productiei de Ig de catre limfocitele B;

- inhibarea raspunsului inflamator cutanat la antigen;

- scaderea concentratiei plasmatice de glutamina cu
20%.

Modificarile constatate in cursul efortului acut constituie
o ,,fereastra deschisda” pentru infectie, prin cresterea vulne-
1998; Maughan si Gleeson, 2004; Gleeson, 2007).

b) Efectele antrenamentului asupra functiei imunitare

Perioadele de antrenament intens sunt asociate cu
dezvoltarea unei supresii cronice.

Antrenamentul determind modificari ale functiilor
imunitare daca este intens; atat imunitatea Innascuta, cat
si cea adaptativa fiind deprimate dupa 7 zile sau mai mult
de antrenament.

Antrenamentul determina:

- scaderea numarului leucocitelor circulante, datorita
hemodilutiei si scaderii leucopoezei;

- cresterea ugoara a numarului celulelor NK siactivitatii
lor citolitice;

- cresterea numarului PMNN in eforturi prelungite
dupa luni sau ani de antrenamente;

- scaderea activitatii fagocitare si cresterea exploziei
respiratorii a PMNN;

- scaderea proliferarii limfocitelor;

- scaderea numarului IgA salivare;

- scaderea raportului limfocitelor T: CD4+/CD8+ si
raspunsului proliferativ al limfocitelor stimulat mitogen;

- scaderea activitatii sistemului complement;

- cresterea hormonilor circulanti de stres, in particular
glucocorticoizi (de exemplu: cortizolul) cu inhibitia
temporara a productiei de IFN-y de catre limfocitele T.

Efectele hormetice ale efortului fizic

Teoria hormesis are la bazd relatia doza-raspuns:
intensitatea si durata modificarilor celulare si functionale
in diferite sisteme din organism fata de factorii exogeni
sau endogeni, care induc efecte duale: stimulatoare, la doze
mici si efecte adverse inhibitoare, la doze mari. Conform
teoriei stresului, raspunsurile favorabile sunt considerate ca
eustres, iar cele nefavorabile ca distres (Mattson, 2008).

Efectele efortului fizic sunt in conformitate cu principiul
biologic de hormesis. Beneficiile legate de efortul fizic,
conform teoriei hormesis, pot fi determinante pentru
sanogeneza.

Relatiile bifazice doza-raspuns hormetic-like legate de
sistemul imunitar sunt frecvente si studiate de multi autori
(Calabrese, 2005):

a) Efortul fizic regulat, moderat ca intensitate si du-
rata, supraregleaza sistemul imunitar si creste rezistenta
fata de infectie;

b) Efortul fizic intens subregleaza sistemul imunitar si
scade rezistenta fata de infectie (Calabrese, 2005; Radak
s.c., 2008).

Efectele hormesis ale efortului fizic au fost studiate si
evidentiate mai ales la animale si mai putin la om. Studiile
umane de suplimentare cu antioxidanti (vitamine C si E) au
aratat atenuarea raspunsului adaptativ benefic al efortului
fizic (Fischer s.c., 2004, citati de Goto si Radak, 2010).

Efectele efortului fizic se bazeaza in principal pe
productia de specii reactive ale oxigenului (SRO) si
influentarea balantei oxidanti/antioxidanti (O/AQ):

a) Efortul fizic regulat scade stresul oxidativ (SO);

b) Efortul fizic unic, efortul fizic intens si supraantre-
namentul cresc stresul oxidativ si efectele nocive ale
acestuia (Radak s.c., 2008).

Stresul oxidativ usor, produs 1in cursul efortului
fizic regulat manifestd un efect hormesis: stimuleaza
mecanismele antioxidante cu producerea de AO, repararea
ADN-ului si scaderea enzimelor implicate in procesele
oxidative. SRO pot fi considerate molecule mesager
ale activarii raspunsurilor adaptative, prin care caile de
semnalizare redox sensibile contribuie la mentinerea
homeostaziei O/AO in efort fizic, prin mbunatatirea
apararii AO, echilibrarea efectelor duale ale efortului
fizic, suprareglarea enzimelor AO, activarea enzimelor de
reparatie si adapatarea hormesica (Ji s.c., 2000).

Concluzii

1. Conform opiniei actuale raspunsul sistemului imun
in efort fizic este dual:

- efortul fizic moderat ca intensitate sau durata scade
susceptibilitatea la infectii si creste apararea antioxidativa;

- efortul fizic intens creste susceptibilitatea la infectii
la sportivi, prin inhibarea sistemului imun si cresterea
stresului oxidativ.

2. Efectele efortului fizic si raspunsul imun sunt in
acord cu teoria hormesis.
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Particularities of school physical education in Romania
Particularitatile educatiei fizice scolare in Roméania

Iacob Hantiu!, Monica Stinescu?
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Abstract

This paper aims at emphasizing some characteristics of school physical education in Romania, analyzed from the perspec-
tive of a study discipline prescribed for all the education cycles, but also the problems faced by the specialists in the field while
trying to preserve the activity status and efficiency within this discipline.

In Romania, school physical education is a study discipline with an old tradition. Nowadays, Romanian education is
passing through an important reforming process meant to render it compatible with the European educational system. But the
Romanian education reforming has many consequences, inclusively on physical education, and is reflected in some legislative
documents (the Law of National Education no. 1/2011, the Law of Physical Education and Sports no. 69/2000, as well as in
other official documents (the curriculum framework, the physical education syllabi - for all grades, the National School System
of Evaluation for Physical Education and Sports).

The national curriculum or core-curriculum provides all the pupils with the conditions necessary to a unitary training,
but, at the same time, it gives the decision factors at the school level the opportunity to particularize the education paths. The
curricula provisions referring to the number of classes, correlated with the specialty syllabi content and the evaluation system
requirements, also impose new methodological approaches to this discipline teaching.

As conclusions, we emphasize that physical education is passing through a period of profound conceptual and operational
transformation, which requires the specialists’ answers based on innovative ideas and their full responsibility taking in the edu-
cation process. To increase the school physical education attractiveness, teachers are suggested to diversify as much as possible
the extracurricular activities able to promote the practice of physical exercises for health purposes, by starting from the idea that
a healthy lifestyle should be commenced from early childhood.

Keywords: educational system, school physical education, curriculum, teaching, evaluation.

Rezumat

Lucrarea isi propune sd evidentieze o serie de caracteristici ale educatiei fizice in Romania, din perspectiva disciplinei de
studiu prevazuta la toate ciclurile de invatamant, dar si a problemelor cu care se confrunta specialistii din domeniu, in incerca-
rea de a mentine statutul activitatii si eficienta acesteia.

in Roménia, educatia fizica scolara este o disciplind de studiu cu vechi traditii. in prezent, sistemul educational roméanesc
trece printr-un important proces de reforma, care sa il compatibilizeze cu cel european. Dar reforma sistemului de invatamant
are numeroase consecinte, inclusiv in ceea ce priveste educatia fizica si se reflecta la nivelul unor documente legislative (Legea
Educatiei Nationale nr.1/2011, Legea Educatiei fizice si sportului nr.69/2000), ca si la nivelul altor documente (planul cadru
de invatamant, programele de educatie fizica (pentru toate clasele), Sistemul National Scolar de Evaluare la Educatie Fizica si
Sport).

Curriculumul national sau curriculumul nucleu furnizeaza elevilor conditii necesare unei instruiri unitare, dar, in acelasi
timp, permite factorilor de decizie din scoli sa particularizeze traseele educationale. Prevederile planului de invatamant referi-
tor la numarul de ore, corelate cu continutul programelor de specialitate si cerintele sistemului de evaluare, impun noi abordari
metodice pentru predarea acestei discipline.

Ca si concluzii, subliniem ca educatia fizica trece printr-o perioada de profunde transformari conceptuale si operationale,
educational. Pentru a spori atractivitatea educatiei fizice in scoala, profesorului i se recomanda sa diversifice cat de mult posibil
activitatile extracurriculare capabile sd promoveze practicarea exercitiilor fizice pentru sanatate, pornind de la ideea ca stilul de
viata sandtos incepe a fi insusit din copilarie.

Cuvinte cheie: sistem educational, educatie fizica scolara, curriculum, predare, evaluare.

Introduction cises in the Romanian Lands schools and go back to the

Physical education and sports have a long tradition
within the Romanian educational system. The first
specifications are related to the presence of corporal exer-

year 1776. Sporadic presences are also indicated in the
first half of the 19" century, but physical education was
still a discipline less taken into account. In 1832, although
the budget was poor, two gymnastics (physical education)
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teachers were employed in the Walachia Principality
schools.

The official introduction of physical education as an
education discipline was authorized by the 1864 “Law of
Instruction” which, in art. 113, stipulated that gymnastics
and vocal music were compulsory disciplines. In 1893,
when the primary and normal-primary education reform
was initiated, gymnastics was introduced in elementary
schools and syllabi started being drawn up.

The person who had important merits in organizing
school physical education was Spiru Haret, in the periods
when he was Head of the Instruction Department, under
his leadership all the education branches being restructured
(Kiritescu, 1964).

Nowadays, Romanian education is passing through
an important reforming process meant to render it
compatible with the European educational system. This
compatibilization aims at restructuring the educational
system by modifying the duration of compulsory years of
study and at fulfilling the education process goals.

To these aspects, we can add those concerning the
instruction content and the possibility to provide not only a
unitary education, but also able to allow the delimitation of
some particular instruction paths. In this context, physical
education, a discipline present in any school curriculum,
irrespectively of the learning cycle, is called to contribute
to the achievement of the education goals.

This paper aims at emphasizing some characteristics of
school physical education, analyzed from the perspective of
a study discipline prescribed for all the education cycles.

Paper topics
Physical education around the world

Physical education is present as a study discipline
in the curricula of educational systems throughout the
world. The efficiency of syllabi promoting physical
exercises is analyzed in the light of their effects on the
main beneficiaries - pupils of different ages, under the
conditions of some diverse educational steps represented
by the activity coordination by the State bodies up to its
decentralization (Shingo & Takeo, 2002; ***, 2005). At the
same time, studies highlighted a series of particularities of
physical education, by starting from this discipline effects
on children’s biomotor potential, harmonious development,
self-image building and social integration.

In 1999, Luepker stresses that in Europe, as compared
to the United States, children are more physically active,
both at school and beyond, even if their activism is merely
represented by their walking to school. In the same article,
the author analyzes physical education in Australian
schools and comments that the well-conceived syllabi, in
conformity with pupils’ age particularities, produce signi-
ficant effects on their health state. The study conclusion
is that the American pupils have less opportunities to be
physically active than pupils from other countries.

Coleman et al. (2005) drew attention to the risk of
obesity at childhood ages and to the steps that should be
taken to prevent this disease. The authors underlined the
role played by physical education at any school level and its
beneficial effects on children’s health. The same favorable

effect, but also the conditions under which physical
activism in physical education classes and in extracurri-
cular sports activities, are analyzed by Fairclogh and
Stratton (2005). Other studies highlight the physical
education contribution to the optimization of school effi-
ciency, when participation in this discipline is compulsory
(Taras, 2005).

The objectivation of the physical exercise positive
influences on children’s growth and development, as
well as on their motor capacity, represents a permanent
concern for the specialists in the field. In 2002, Shingo
and Takeo published an analysis on the results of the
Sports Test applying to children aged 11, 14 and 17 years
old, from 1965 to 1990. Conclusions drew attention to
the fact that, although in the seventies children’s motor
potential registered an ascending trend, in the second
half of the eighties this potential stagnated and in the
nineties it manifested an obvious descending trend. The
study conclusion wasn’t surprising at all, having in view
that children’s cultural preferences were more and more
directed to watching TV, therefore the presence of the
specialist in physical education teaching was much reduced
as compared to the necessities.

Most of the studies analyzing the effects of physical
education as a compulsory education discipline emphasize
the importance of formulating some national standards
related to children’s motor capacity, which should be
allotted the corresponding (human, temporal, material)
resources.

Particularities of physical education as an
education discipline

Under the conditions of an ample international debate
on the school physical education status and role, in this
article we aim at highlighting a series of particularities of
this discipline within the Romanian educational system
(table ).

Table I
Physical education organizing on educational levels.

Age Grade / Group Educational level
17 120
16 110 High school education
15 10"
14 g
13 g
12 7t Secondary education
11 6
10 5
9 4!h
8 3rd . )
7 ond Primary education
6 lst
5 Preschoolers
4 Toddlers 2 Preschool education
3 Toddlers 1

A first characteristic is given by the fact that it is
conducted according to the national curriculum provisions
issued by the National Council for the Curriculum, within
the ministry in charge (***, 1999a; ***, 2001; ***2009).

Physical education hasaprevailingly formative character
which aims at maintaining the subjects’ health state, by
paying a special attention to: their harmonious physical
development; the development of their fundamental motor
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qualities; the facilitation of the acquired motor skill shifting
to the daily life; the development of their personality
traits.

At the same time, physical education has a competitive
character illustrated both by the employed means
(movement games, contests) and by pupils’ participation
in school sports competitions (championships organized at
the school, sectoral, county and national levels; cups, cross
races).

We render complete the physical education charac-
teristics by mentioning its connection to the recovery
activities. In this case, it particularly focuses on the
preventive aspects, but also on the corrective ones (up to
a certain level of the deficient physical attitudes). Within
the schools for disabled children, physical exercises
are organized in a particular form, as stipulated in the
curriculum, which is called the physical therapy lesson;
those responsible with its organizing and content are the
physical therapists.

The consolidation of physical education as an
educational discipline permanently assumes the updating
of the answers to questions such as: “How can be defined a
physically educated person?”, “In what consists the further
knowledge of a person who has participated in physical
education classes and what is he able to perform?” Answers
are various and depend on subjects’ age level. For instance,
a physically educated person:

- has a right posture, knows to correctly walk, run,
jump and throw;

- is able to draw up exercise programs for his own
physical development and for maintaining/enhancing his
physical condition;

- practices, in his leisure time, different sports
branches;

- understands the aim of physical exercises and their
contribution to the improvement of his life quality etc.
(Stanescu, 2009).

The attempt to systematize the answers to questions
like those previously mentioned allows us to group them
on knowledge, abilities and attitudes, which provides a
general image about the competences acquired by the
pupils participating in school physical activities, namely:
a physically educated person is that one who:

- has learned the motor skills required by the practice
of different sports branches;

- has an optimum physical condition and develop-
ment;

- participates in physical education activities on a
regular basis;

- knows the physical
benefits;

- valorizes physical education and its contribution to
the building of a healthy lifestyle (Dragnea et al., 2010;
**% 2009, ***, 1999a).

In the process of defining the physical education
goals, there have been different trends oscillating from
the educational process orientation toward instruction
objectives to their current reconsideration under the
perspective of the competences that should be acquired
by pupils participating in physical education lessons.
Taking into account the instruction orientation toward the

exercise implications and

learner’s needs, the approaches in the field of physical
education theory and methods must correspond to this
vision on the educational process.

Place of physical education within the national
curriculum

Analyzed from the educational process standpoint,
school physical education represents the systematic acti-
vity of practicing physical exercises within the education
units, it being subordinated, through its objectives and
content, to the achievement of the compulsory education
actual goals.

The national curriculum or core-curriculum provides
all the pupils with the conditions necessary to a unitary
training, but, at the same time, gives the decision factors
at the school level the opportunity to particularize the
instruction paths, depending on pupils’ aptitudes and
interests. In this context, physical education can be found
within the following types of curriculum (***, 1999a):

- core-curriculum - it includes the compulsory
educational offer at the national level, for a certain
education cycle. Among the seven curricular areas, we
also find Physical education and sports, together with
Language and communication, Mathematics and Nature
sciences, Man and society, Arts, Technologies, Counseling
and orientation;

- curriculum on the school decision - it expresses the
education unit autonomy in defining pupils’ particular
learning path, by valorizing the local tradition. Within
this type of curriculum, we also find Physical education,
its content being oriented toward the practice of a sports
branch different from those learned within the activities in
the core-curriculum;

- differentiated (profile) curriculum - it provides
the optimum conditions for the orientation of pupils in
grades 9 and 10 (high school lower cycle) toward a pre-
specialization. Through this curriculum, pupils attending
sports vocational profile high schools benefit from extra-
classes. For instance, in the high school lower cycle, sports
profile, due to the differentiated curriculum pupils in grade
10 have 10 extra-classes (2 for theoretical learning and 8
for practical training, specific to a sports branch).

The presence of physical education within the national
curriculum proves that its contribution to the development
of pupils’ personality has been recognized. But it hasn’t
been yet fully recognized that the formative effects of this
discipline can’t show under any conditions. That is why we
are compelled to reconsider the temporal, even the material
resources allotted to physical education.

Official documents in school physical education

The physical education organizing and content are
regulated through some legislative documents: the Law
of Education, the Law of Physical Education and Sports,
as well as through other official documents issued by the
ministry in charge, namely: the curriculum framework,
the physical education syllabus (on grades), the National
School System of Evaluation for Physical Education and
Sports (***2009; ***,1999h).

A. The curriculum framework prescribes for physical
education a number of classes associated to the type of
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curriculum, as follows:

- for preschool education (3 to 6/7 years old) - 64
compulsory teaching activities with a variable duration
(from 15 to 35 minutes), depending on children’s age;

- for the primary education cycle (grades 1 to 4, 6/7 to
10/11 years old) - 2 compulsory physical education lessons
a week within the core-curriculum and 1 optional lesson a
week within the curriculum on the school decision;

- for the secondary education cycle (grades 5 to 9,
10/11 to 15/16 years old) - 2 compulsory physical education
lessons a week within the core-curriculum and 1 optional
lesson a week within the curriculum on the school decision,
but for grades 8 and 9 only 1 compulsory lesson a week;

- for high school education (grades 10 to 12, 14/15 to
18 years old) - 1 compulsory lesson a week (table I1).

Table 11
Number of physical education classes per week.

Number of compulsory Number of optional
classes per week classes per week

Grade/
Group
lzlh
lllh
10"
gth
Sth
7th
6!h
5th
4\h
3rd
2nd
lsl

RDRONONNONNR R R
RPRRERRRRRERE

The number of classes allotted to physical education
through the core-curriculum is obviously insufficient to
obtain some specific measurable effects on children’s
personality. However, the activities should take place,
but we think it is compulsory for us to reconsider our way
of teaching the content, so that we avoid the specialist’s
intervention formalism.

B. The physical education syllabus includes in its
structure the objectives (primary cycle)/the competences
(secondary and high school cycles) that must be achieved/
acquired by pupils, the contents and the performance
standards to be reached. This syllabus is compulsory
for all the acknowledged public and private education
units and is applied to physical education lessons in the
core-curriculum, but also to those of thorough study and
extension in the secondary cycle (***, 2009; ***, 1999a).

This document reflects the school physical education
contribution, based on specific objectives and contents, to
the fulfillment of the general goals and competences aimed
for the educational cycles.

Modalities of approaching the physical education
syllabus

By examining the modality of approaching the physical
education syllabus, we can distinguish at least five diffe-
rent orientations, their importance being variable from one
education cycle to another and from one teacher to another
(Stanescu, 2009).

1. The eclectic approach: within it, a certain work time
is allotted to all the syllabus components: organization
capacity, harmonious physical development, motor qua-
lities, motor skills and abilities. Depending on the aimed
education cycle, these components are given different

weights. Thus, in primary education, the organization
capacity and the harmonious physical development are
allotted much time.

2. The approach specific to sportive education: it is
characterized by the fact that pupils learn skills specific to
sports branches, prescribed by the syllabus, and perform
them under competitive conditions. This approach is
recommended to the pupils in secondary and high school
cycles, whose biomotor development level allows them to
assimilate the technical-tactical content specific to sports
branches.

3. The physical condition-type approach: it is used by
the teachers who think that the physical education main
role is to develop pupils’ physical condition. This approach
is specific to secondary and high school education cycles,
where the instruction focuses on the development of
motor qualities (strength, endurance, mobility, speed). The
weight of the lessons with themes extracted from motor
skills is reduced, while the (movement or sports) games
are particularly used for their contribution to the motor
aptitude development.

4. The approach specific to education through
movement: it promotes the idea of organizing the physical
education activities depending on the main movement
categories: locomotor (walking, running, jumping, craw-
ling etc.), of stability (bending, leaning, twisting etc.), of
manipulation (throwing, catching, object transportation
etc.). Movement games are an important component of
instruction. This approach fits to preschool and primary
education.

5. The recreational approach: some teachers consider
that the physical education main role is to compensate
children’s intellectual efforts required by other disciplines.
That is why these teachers seem to be concerned rather
with watching the children during a spontaneous game than
with organizing and directing the learning process during
the physical education lessons.

Nowadays, in Romania there aren’t explicit recom-
mendations for the specialists about the way of approaching
physical education at different ages. It is true that in the
syllabi presentation notes, a series of methodical approaches
and activities are suggested, but the education process
orientation according to children’s age particularities and
development needs is not specified.

C. The National School System of Evaluation for
Physical Education and Sports. This is another document
important to the primary, secondary, high school and
vocational education. Implemented in 1999, it replaced the
first national system of evaluation for physical education,
instituted in 1973 and amended in 1986 (***, 1999b).

The evaluation system content. It firstly aims at
determining the effects of the school syllabus application
to two components of the physical education model:
motor qualities (Speed, coordination capacities, strength,
endurance) and motor skills and abilities specific to sports
branches (track and field, gymnastics, sports games -
handball, football, volleyball, basketball). Depending on
the facilities, the school tradition or the personal option,
pupils may choose to practice some alternative sports
branches - badminton, table tennis, dance, aerobics,
swimming, skiing etc. For the motor qualities, the system
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provides minimal standards allowing the pupil to take the
mark 5.

Although the socio-emotional and cognitive compe-
tences specific to physical education are formulated in
the syllabi, the evaluation system doesn’t follow their
achievement level. We consider that it is imperative
for us to correlate as soon as possible the school syllabi
provisions to those of the evaluation system. At the same
time, in order to optimally valorize this evaluation tool, we
should formulate some real standards for the evaluation of
children’s motor potential. Thus, it could be possible for us
to make a longitudinal analysis of the biomotor potential
evolution in school population and also to establish a
valuable relationship between evaluation and the education
process design.

The application methodology. The system is applied to
evaluate pupils participating in physical education classes
within the core-curriculum and is correlated with the
curricula existing provisions and with the syllabus contents.
For the optional lessons, teachers are required to draw up,
besides their own syllabi, the control tests corresponding to
the taught content evaluation.

Depending on the education cycle and on the number
of compulsory classes per week, the system specifies (***,
1999h):

- for primary education: pupils are given at least 3
marks a semester, after having performed the following
tests: movement speed, endurance, strength, group of
exercises for the harmonious physical development, agility,
acrobatic gymnastics, sports game;

- for secondary education, in grades with 2 classes a
week, pupils are given 6 marks (3 each semester): 2 for the
motor quality strength (evaluated through couple events), 1
for speed, 1 for an athletic event, 1 for gymnastics, apparatus
vaults or their mean, 1 for a sports game. If the schedule
includes only 1 lesson a week, 4 marks will be given: 1 for
strength, 1 for an athletic event, 1 for gymnastics, 1 for a
sports game;

- for the evaluation of pupils in high school education
the teacher will organize control tests for strength, speed,
athletic events, gymnastics and sports games; at least 2
marks will be given each semester.

This methodology can certainly be improved. But
what remains important as for its application is to assure
a sufficient number of instruction classes allowing the
pupils to acquire the competences stipulated by the school
syllabi. This lack of correlation between the syllabi and the
evaluation system will create difficulties when designing
and effectively carrying out the physical education lesson.
Unfortunately, the assessment of cognitive and affective
influences is not compulsory.

Teacher’s and pupil’s autonomy when applying the
evaluation system (Stanescu,2009; *** 1999b). Evaluation
in physical education assumes teacher’s autonomy in
the control tests and the evaluation scales, which means
that the specialist will set the total number of tests for his
pupils’ evaluation during the respective school year; he will
distribute these tests on the two semesters; he will draw up
the evaluation scales for the awarding of marks from 6 to
10; he will establish the evaluation and grading criteria for
the non-measurable tests; he will inform his pupils about

the evaluation system.

Pupils’ autonomy in setting the control test is illustrated
by their possibility of choosing to be evaluated on the
contents bringing them the best results. For instance, when
their abdominal muscle strength is to be evaluated, they
may choose the trunk lift from the lying back position, a
maximum number of repetitions or a maximum number of
repetitions within 30 seconds.

The autonomy of these two factors of the education
process represents a modern aspect, important to the
physical education methods. At the same time, it makes
responsible for their role both of the involved factors: the
teacher, who must provide a quality instruction process,
and the pupil, who is invited to become a partner in the
process influencing his own evolution.

Forms of organizing school physical education

The physical education lesson. It is thought to be the
main practicing form of school physical exercises. With
structures and organizational-methodical particularities
different from one grade to another, it keeps however a
series of characteristic traits, namely: it is directed by a
specialist, it is included into the pupils’ compulsory
schedule, it has a precise duration and content, both of
them regulated through official documents. The curriculum
presentation notes in different study cycles have shown
that the lesson can’t contribute any more to the fulfillment
of the discipline goals, because of the pupils’ low degree
of involvement into the physical exercise practice.
Consequently, the lesson effects can be enhanced only by
means of some other physical activity forms. Although not
compulsory, these activities bring a particular contribution
to the achievement of the objectives specific to physical
education.

The daily gymnastics. This non-compulsory activity
can be performed simultaneously with all the pupils in
grades 1 to 4, either in the beginning of the school day or
during the long break. Daily gymnastics is recommended
to be performed in the open. It is directed by a physical
education teacher, by instructors-pupils in the secondary
education cycle or by the teacher “on duty” in the school.
It consists in 5 to 6 free individual simple exercises, known
by the pupils and addressed to their physical development.
These exercises are only performed in the standing position
and some of its derivatives. When selecting the exercises,
we should consider that pupils perform them by wearing an
equipment non-specific to physical education.

The physical education moment. It occurs during
the teaching activities that are very stressing for the
small children’s body, because of the intense nervous
concentration and of a prevailingly static effort (calligraphy,
drawing and other general disciplines), which favors the
fatigue onset.

In such moments, the teacher must interrupt the
respective activity and recommend the pupils to perform
2 to 3 simple physical exercises, in their desks or in the
open spaces between them. In the lessons for the writing
learning, teachers may use exercises for the arms, hands
and fingers: fist closing and opening by forcingly stretching
one’s fingers, the writing hand pressure on the desk, the
writing hand shaking etc.
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Extracurricular motor activities. They are represented
by sports groups and by tourist leisure motor activities -
such as excursions or trips. During the latest years, more
and more importance has been given to the organization
of pupils’ leisure time by the school specialized factors.
In this context, it becomes obvious the physical exercise
potential to contribute to a better organization of pupils’
leisure time, to the consolidation of premises created during
the physical education lessons and to the orientation of the
gifted pupils toward the performance sports practicing.

Sports groups are competition or non-competition
activities performed during the pupils’ leisure time,
according to their preferences and desire to practice certain
sports branches. In order to encourage pupils’ participation
in sports competitions, the school inspectorates organize
contests at the municipality or county levels for different
sports branches. The number of children involved in such
activities has lately registered a descending trend. Less and
less pupils practice leisure physical exercises, the physical
education lessons remaining the only ones that require a
sustained effort from their part (Stanescu et al., 2010).

An important factor able to determine the increase of
pupils’ interest in extracurricular sports activities remains
the teacher, whose training should permanently be kept at
the level of the requirements imposed by the children’s
physical exercise practicing. The new sports branches,
the new types of competitive and non-competitive sports
activities are elements to be taken into account by the
specialists teaching in the Romanian schools.

Physical Education and Sports’ Teachers

Physical education in Romanian schools is being taught
by graduates of higher education institutions in the field.

Currently, specialized professor start teaching from
I to XIlI grade. Specialist for grades | to IV have been
recommended since 2007, but the decision has not been
applied in every part of the country. Since 2011, the
education law requires the compulsory presence of this
specialist in primary education. Therefore, we expect
that physical education teachers must not miss any of the
educational levels (***, 2011).

Initial teacher training for physical education in
Romania, according to the Bologna process is done,
pending the new education law, by attending the two levels
of pedagogical studies program (Level | - along with the
license program, and level Il - that could be followed in
conjunction with the master program). We believe that the
training reflected to 60 credits were able to ensure a start of
a teaching career in school.

But the provisions of current law changes education
teacher training system, requires a master graduation for
initial teaching (lasting two years). Although this master
creates the conditions for a more consistent training
program for initial teacher training (120 credits), it raises
questions about the master attractiveness, given that, in
Romania, teaching profession is not recognized as its true
social value.

Continuing training of teachers is represented by the
career development and professional development (***,
2011). Career development is reflected by the exams to
obtain teaching degrees (final degree, 2" grade and 1%

grade), at intervals established by law.

Professional development for teachers are aimed
towards participation in training programs or to obtain a
new specialization. Participation in such forms of training
is required so that, every five years, teachers have to
accumulate 90 transferable professional credits.

If by 2009, that provided training funds were secured
from the state budget, now they have been canceled so
that training is supported by projects co-financed by the
European Social Funds through Sectorial Operational
Program Development of Human Resources, even by
teachers. In a fragile economic situation, of course, teachers
will prefer to participate in programs co-financed.

Although the law is very clear about the continuing
education of teachers, it stands in schools’ power to give
attention to professional development and recognize the
effort of professionals who participate in it.

Discussions

The curricula provisions, with 1 or 2 physical education
classes a week, compel the specialists to revise this
discipline teaching methods. Could we assert that we have
to do with a totally changed perspective? At the conceptual
level, we certainly could. We can state that school/civic
orientation might be promoted through physical education
in high school, where the reduced number of lessons forces
the instruction process to focus on other components than
those specific to motor capacity (Cojocariu, 2002; Dragnea,
2002; Dragnea et al., 2010).

By analyzing the curricula presentation notes and the
methodical textbooks, we shall find out that, irrespectively
of the children age, the competence achieving methodo-
logy is similar. The emphasis is placed both on the
development of motor qualities and on the building of
motor skills and abilities specific to a sports branch. That
would be right if the time resources were sufficient so that
these objectives can be reached. Regardless of the selected
methodological orientation, this one has to be scientifi-
cally substantiated, relying on the data provided by
physiology, psychology, pedagogy and other sciences.
According to the specialty studies, for the cardio-respiratory
fitness development the practice of physical exercises must
be performed at least 3 days a week, for 20 minutes each
session, at an effort intensity of 60 to 80%. For the strength
development, it is prescribed to work 2 or 3 times a week,
by practicing exercises addressed to different muscular
groups. The interval between the practice sessions must
be of 1 day or 2 days at the most, it being necessary for
the post-effort recovery (Dragnea et al., 2010; Stanescu,
2009).

Presently, the frequency of physical education lessons
remains a problem within our education system. We refer
here to the fact that 1 single lesson a week (grades 8 to
12) can’t contribute to the development of pupils’ effort
capacity. That is why we think it is imperative for us to
analyze the components of the educational process in
physical education and, implicitly, to adopt some different
teaching methodologies for this discipline.

How could we distinguish between the influence of 1
single lesson a week upon the effort capacity development,
for example, and the influences of the natural growth and
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development upon the pupils’ body? We consider that the
natural, biological orientation in the physical education
teaching could be adopted only if at least 3 physical
education lessons a week are allotted.

Of course, only the teachers can appreciate how much
of the school syllabi content can be approached in the
lessons and to what level the objectives/competences
stipulated by them can be fulfilled. But the answer to a
problem they are confronted with remains open: do they
go on applying a known instruction methodology, checked
in the old days when the number of physical education
classes allowed the achievement of the physical education
goals or they have to accept the “challenge” launched by
the reduction of the number of classes and to find new
methodical solutions?

Physical education teachers are sufficiently prepared
to deal with another perspective of the current curricula
and school programs? Pupils do not have fully time to find
it. They require only a quality educational process.

Conclusions

1. Physical education is passing through a period of
profound conceptual and operational transformations,
which requires the specialists’ answers based on innova-
tive ideas and their full responsibility taking in the edu-
cation process.

2. It is compulsory to approach some instruction
methodologies relying on the real available teaching
resources. Depending on them, the specialist will decide
on the contents to be taught, in order to achieve the
competences prescribed by the school curricula.

3. To increase the school physical education
attractiveness, teachers are suggested to diversify as much
as possible the extracurricular activities able to promote
the practice of physical exercises for health purposes.
The healthy lifestyle starts being learned in the early
childhood and school physical education is one of the
educational disciplines that can bring a major contribution
in this sense.

4. To evaluate the quality of the instruction process
carried out within the physical education activities, we
should conceive a system of indicators and standards
able to provide objective information about the effects of
physical exercise practicing on the personality of pupils of
different ages.

5. The participation of physical education teachers in
continuing training programs represents the premises for
a new practical-methodical approach of teaching school
physical exercises. Together with these refresher courses,
conferences, round tables on specialty topics and journals
provide an appropriate framework to discuss the general
issues the physical education and sports are confronted
with, by allowing the specialists to express their opinions.
To encourage the dialogue, to search for and implement
some optimum solutions in the field of school physical
education means to offer all the involved factors the
satisfaction of a successful professional effort.
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Handbalul adaptat la deficientul vizual
Handball adapted for the visually impaired
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Rezumat

Copilul cu deficiente de vedere este definit ca fiind unul a carei performanta de invatare este afectatd negativ chiar si atunci
cand sunt purtate lentile de corectie. PL 94-142 specific prevede ca copilul nu trebuie sa fie orb sau chiar aproape orb ca sa se

califice ca avand o limitare vizuala.

Programul de educatie fizica pentru copiii cu deficiente de vedere poate fi modificat pentru a asigura stimularea tactila,
kinestezica si auditiva suplimentard pentru deficiente mai putin severe. Deficientele vizuale severe pot necesita alte modalitati
senzoriale pentru inlocuirea vederii. indrumarea verbala directionala, stimularea tactild si utilizarea de dispozitive specializate
care emit sunete, toate pot fi foarte utile in programul de educatie fizica pentru deficientele de vedere.

Handbalul ca joc de baza este o metoda excelenta de crestere a activitatii fizice, care poate fi usor adaptat pentru persoanele

cu deficiente de vedere.

Adaptarea unui joc sau a unui activitati creste sansa de oportunitate a bucuriei, de dezvoltare a abilitatilor si imbunatateste
increderea in sine. Activitatea de instruire a unui sport nou sau de agrement amelioreaza calitatea vietii unei persoane cu
deficientd de vedere si creaza un sentiment general de bunastare si competenta.

In acest articol se demonstreazi ca handbalul poate fi adaptat pentru persoanele cu deficiente de vedere.

Cuvinte cheie: copilul cu deficiente de vedere, jocul, handbalul adaptat.

Abstract

The child with a visual impairment is defined as one whose educational performance is adversely affected even when cor-
rective lenses are worn. PL 94-142 specifically states that the child does not have to be blind or even near blind to qualify as

having a visual limitation.

The physical education program for visually impaired children may be modified to provide additional tactile, kinesthetic
and auditory stimulation for less severe impairments. Severe visual impairments may require substitution of other sensory
modalities for sight. Verbal directional guidance, tactile stimulation and the use of specialized sound emitting devices can all
be very helpful in the physical education program for the visually impaired.

Handball is an excellent method to increase physical activity which can be easily modified for visually impaired individu-

als.

Adapting a game or an activity increases the opportunity for enjoyment, skill development and improves self-confidence.
Learning a new sport or recreational activity improves the quality of a visually impaired person’s life, and creates a general

sense of well-being and competence.

In this article we demonstrate that handball can be adapted for the visually impaired.
Keywords: visually impaired child, game, adapted handball.

Introducere

Pentru copilul nevazator, corpul constituie ,,platforma
centrald” de la care acesta acumuleaza toate cunostintele
referitoare la miscare si spatiu.

Datorita incapacitatii de folosire a vazului, nevazatorul
intampina mari dificultdti In ceea ce priveste orientarea §i
deplasarea in spatiu (Durbacea-Bolovan, 2009).

Datorita importantei celorlalte simturi pentru percepe-
rea mediului inconjurator si stabilirea relatiilor cu acesta,
nevazatorii manifesta necesitatea educarii senzoriale, in
asa fel Incat sd-si activeze si sa-si imbogateasca perceptia
(Durbacea-Bolovan, 2009; Karonowitz, 2003).

in absenta simtului vizual, informatiile tactil-kineste-

zice si cele auditive devin dominante la nevazatori, re-
ceptia si perceptia tactild jucand rolul principal in cunoas-
terea senzoriala, nemijlocitd a obiectelor si fenomenelor,
mai cu seamd in dimensiunile “microspatiului”, ale
“spatiului obiectelor” si ale “spatiului de munca”, in
timp ce “spatiul mare”, spatiul indepartat este explorat
preponderent acustic (Preda si Cziker, 2004).

Pentru educatia nevazatorilor o importanta deosebita
o au cercetarile referitoare la functia cognitiva a receptiei
senzoriale tactil-kinestezice, prin intermediul careia
se elaboreaza imaginea perceptivd, tactil-kinestezica a
obiectelor, diferentierea si identificarea lor (stereognozia).

In conditiile cecitatii, sensibilitatea tactild se restruc-
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tureaza calitativ in contextul activitatii de cunoastere si al
activitatilor practice, prin conectare la schemele motorii
si kinestezice. Astfel, se formeaza asa-numitul complex
functional-operational tactil-kinestezic (sau kinestezic-
tactil), care permite o prelucrare §i integrare superioara a
informatiei obiectale (Preda si Cziker, 2004).

In ontogenezi se elaboreaza, treptat, scheme speciale
ale strategiei de explorare kinestezico-tactild a obiectelor
(miscarile de cautare si pregatire, miscarile de urmarire)
(Preda si Sendrea, 2001).

Pentru subiectii nevazitori dezvoltarea musculaturii
degetelor si mainii joaca un rol important in activitatile de
explorare, perceptie, identificare si diferentiere a obiec-
telor si mai apoi in insusirea sistemului Braille. Insi, in
educatia nevazatorilor congenitali, se face economie de
activitati centrate pe dezvoltarea tonico-posturalda armo-
nioasd, neglijand consecintele asupra dezvoltarii sensibili-
tatii tactile prin limitarea configuratiilor de executie
motrica a bratului, a mersului etc. Aici se va pune accent
tactil-kinestezice), a activitatilor bazate pe exercitii de
miscare si stimulare a bratelor, umerilor, palmelor, respec-
tiv a degetelor. Acest lucru se realizeaza, de exemplu, prin
exercitiile din taxonomia lui Harrow (Preda s.c., 2002).

Unii cercetatori propun abordarea intragrup si de tip
individualizator, prin studiul de caz.

Functiile vizuale ca sensibilitatea de contrast gi croma-
tica, sunt importante intr-o evaluare clinica completd a
deficientului vizual. Astfel, trebuie acordatd o atentie
deosebita diferentelor datorate gradului de maturizare a
sistemului vizual (care poate fi diferit chiar daca copiii au
aceeasi varsta cronologicd), nivelului de dezvoltare men-
tald, a limbajului si abilitatilor de comunicare, a motivatiei
sau importantei acordate sarcinilor vizuale. In masura in
care functionarea si eficienta vizuald sunt asociate facto-
rilor fiziologici, psihologici, intelectuali si de mediu, putem
spune ca ea este unica fiecarei persoane. Prin urmare, doi
copii cu acelasi defect vor functiona vizual diferit.

Prima etapa in Invatarea actului motor o reprezinta
formarea reprezentdrilor la baza cdrora stau perceptiile
(Durbacea-Bolovan, 2009) si dupa cum aratda Fraiberg si
Adelson (1975) copilul nevazator, cat timp nu este incitat
sd se miste in spatiu, nu descopera existenta sa. Analiza
comparativa a deplasarilor este o marturie a eterogenitatii
spatiilor construite de copilul nevazator.

La dezvoltarea mobilitatii contribuie in mod deosebit
si orele de educatie fizica si, in general, sportul, acestea
bazandu-se la randul lor pe deprinderile de mobilitate
dobandite de nevazatori. Sportul are doud mari sarcini:
prevenirea alterarilor, a disfunctiilor dezvoltarii psiho-
motorii, indeosebi la varstele mici, si aspectul terapeutic
de sustinere activa a dezvoltarii psihomotorii. Se insista
asupra Incurajarii in mod sistematic, incepand din familie,
a functiilor perceptive si motorii ale copilului deficient
vizual.

Prin orele de educatie fizica si prin sport se urmaresc
patru mari grupe de obiective:

A. Educatia sistematica a simgurilor ramase intacte:

- educarea resturilor de vedere, sub control medico-
pedagogic;

- educarea auzului: perceperea, identificarea si dife-

rentierea sunetelor (tonurilor) si zgomotelor;

- educarea simtului tactil: perceperea formelor si con-
tururilor, perceperea, identificarea si diferentierea caracte-
risticilor perceptibile prin pipdit, ca: natura materialului,
structura suprafetei, forma, greutatea, temperatura, gradul
de umiditate;

- educatia kinestezica: pozitia membrelor, pozitia
corpului (reprezentarea corpului), senzatii corporale si
kinestezice;

B. Educarea orientarii spatiale: copiii sunt educati
pentru a dobandi o mai mare securitate in orientarca
spatiald si 0 mai mare autonomie a miscarii prin:

- cunoasterea diverselor spatii si a particularitatilor lor
prin tatonare;

- recunoasterca unor obstacole, prin tatonare cu
piciorul;

- invatarea nevazatorilor sa recunoasca zgomotele
provocate prin miscarile corpului;

- localizarea si cautarea surselor fixe si mobile ale
sunetelor si zgomotelor.

C. Invatarea miscarilor elementare, conditie a achi-
zitionarii aptitudinilor motorii pentru sport. Se porneste de
la premiza ca sportul (educatia fizicd) este un ansamblu de
migcari adaptate, desfasurate in spatiu si timp. Pentru a face
sport, individul trebuie sa se poata orienta spatio-temporal
si, totodata, sportul amelioreaza aceasta orientare. Dintre
efectele pozitive ale educatiei fizice si sportului mentionam
cateva:

- se stimuleaza dorinta copiilor de a se misca liber si
fara teama;

- prin suprimarea angoasei inaintea spatiului si prin
sentimentul de reusita pe care il procura se dezvoltd
motivatia;

- se educa miscarile elementare;

- educatia fizica, sportul in general, permit recuperarea
retardarilor 1n dezvoltare, corijeaza atitudinile defectuoase,
dezechilibrele organice si dificultatile si deficientele
(dezordinile) coordonarii.

D. Invatarea tehnicilor de bazd ale activitatilor
si jocurilor sportive pentru nevazatori. Este vorba, in
principal, de imbogatirea experientei copiilor nevazatori
referitoare la migcare, iar prin diversitatea miscarilor,
se ajunge in special la invatarea manevrarii, a manuirii
jucariilor, obiectelor si aparatelor sportive. Totodata,
se urmareste Invatarea rolului in colectivitate (exercitii
si jocuri colective) in care se educa sociabilitatea prin
actiunea comuna (Marolicaru si Boros-Balint, 2000).

Activitatile instructiv-educative si corectiv-compen-
satorii planificate pentru persoanele cu deficiente vizuale
se desfagoara in conditii de lucru specifice care sunt create,
printre altele, in scopul dezvoltarii si utilizarii optime a
potentialitatilor vizuale ale acestora. De asemenea, jocurile
sportive colective, In care miscarile corpului se impletesc
cu diverse manifestari psihice, au un caracter adaptativ in
comparatie cu jocul ,,normal”.

»Jocul motric este o formd permanenta de recuperare,
constituind o structurd unitara intre stimul-intarire-ras-
puns-modificare” (Petrut-Barbu, 2008), ,este un mijloc
care stimuleazd imaginatia copilului, dorinta Iui de
autodepasire si dorinta de a fi competitiv”’ (Marolicaru si
Boros-Balint, 2006), precum si un ajutor la diversificarca
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programelor kinetice de recuperare.

Jocul este pentru copil o modalitate naturalda de a
invata, iar prin multiplele functii pe care le indeplineste are
un rol deosebit de important in procesul de socializare a
copilului deficient vizual. Copilul nevazator trebuie initiat
in activitati motorii, chiar daca acestea se vor desfasura
la inceput in ritm lent, greoi sau cu nesiguranta, dar el
trebuie sa stie ca poate stapani. In fiecare stadiu al jocului
copilul trebuie stimulat mental si fizic pentru a-si dezvolta
noi aptitudini, Increderea in el insusi, pentru a-si imbogati
vocabularul, pentru a deveni mai hotarat in activitati.

Jocurile sportive reprezintd izvorul principal al de-
prinderilor motrice specifice educatiei fizice scolare, ca ur-
mare a valentelor multiple pe care le au pe linia dezvoltarii
capacitatii motrice si a trasaturilor de personalitate (Prodea,
2008).

Jocurile sportive constituie un mijloc natural de exer-
citare si perfectionare a aptitudinilor fizice si psihice, iar
cele care folosesc mingea ca obiect de joc sunt cele mai
agreate. Dintre aceste jocuri sportive colective amintim:
fotbalul, baschetul si handbalul. Practicate sub forma lor
cea mai simpla, jocurile provoacd o inviorare a tuturor
functiilor motorii si organice si o serie de emotii pozitive,
care schimba dispozitia psihica si distrag de la preocuparile
curente, dominate de boala sau deficienta.

Charta Europeana a Sportului pentru Toti recomanda
cuprinderea persoanelor cu dizabilitati in diverse activitati
fizice de petrecere a timpului liber (Todea, 2001).

Sportul adaptat constituie o ramura a sportului care
utilizeza structuri motrice, reguli specifice, conditii mate-
riale si organizatorice modificate si adecvate cerintelor
proprii diferitelor tipuri de deficiente (nevoi speciale).

Obiectivele sportului adaptat in general este:

- maximizarea potentialului bio-motric;

- facilitarea exprimarii subiectilor deficienti conform
propriilor abilitati si capacitati;

- realizarea (in mod implicit) unor efecte terapeutice
sanogenetice (terapie colectiva, recreationala, sport-tera-
pie, programe de sandtate);

- adaptarea activitatii sportive in scop recreativ;

- realizarea unor imagini despre grup sau propria per-
soand, a unei ferme valorizari superioare a competentelor
existente (Durbacea-Bolovan, 2009).

In cazul copiilor nevazitori, educatia prin joc urma-
reste sa compenseze acele achizitii ramase in urma. Ceea
ce este foarte important pentru nevazatori este formarea
capacitatii de orientare spatiala, cunoasterea schemei
corporale, a lateralitatii, dezvoltarea motriciatii generale si
a motricitatii fine. Jocurile sportive pentru copiii nevaza-
tori sunt de mare insemnatate, fiindca faciliteaza dezvol-
tarea si Intarirea sistemului cardiovascular, respirator si
muscular. Adaptate la particularitatile copiilor nevazatori,
jocurile reprezinta mijloace deosebit de eficace pentru
dezvoltarea multilaterald a acestor copii §i promovarea
dorintei lor de adaptare (Prodea, 2008).

Tinand seama de particularitatile pe care le prezinta
copii nevazatori, in special din punct de vedere fizic
si psihic, practicarea jocurilor sportive trebuie sa aiba
un rol primordial in activitatea si mobilizarea acestora,
sd le stimuleze si sa le sporeascd increderca in reusita
actiunilor.

Jocurile sportive pentru nevazatori trebuie adaptate,
particularizate astfel incat copii sa-si poata pune 1in
a handicapului motric si psihic generat de lipsa vederii
(Prodea, 2008).

La persoanele cu nevoi speciale se recomanda celor
care conduc sau supravegheaza jocul, in procesul instruc-
tiv-educativ, ca efortul sa fie scazut, durata jocului sa fie
scurtatd, pauzele sa fie dese, regulile jocului mai permisive,
spiritul de intrecere moderat, i, nu in ultimul rand, sa
evite orice forma de oboseald, de reactii patologice si de
accidente.

In procesul de instruire trebuie si gisim cele mai
eficiente forme, metode si procedee care sd asigure insusi-
rea corecta si rapida a diferitelor procedee tehnice si tac-
tice. Se va insista mult pe invatarea globala a miscarilor
si mai putin pe executiile de finete. Copii trebuie lasati
sd se joace cat mai mult timp, fiindcd in joc se formeaza
coeziunea sufleteasca sanatoasa si se cultiva trasaturi de
caracter.

Handbalul adaptat

Traditia, valoarea si rezultatele scolii roméanesti de
handbal, precum si experientele personale, ne-au dat ideea
sd ne orientam in tainele acestui sport la persoanele cu
deficiente vizuale.

Jocul de handbal corespunde unor imbinari armonioase
intre miscarile naturale (alergare, aruncare, sariturd) si
deprinderile motrice simple, accesibile. Avand un caracter
educativ si formativ, jocul de handbal este un foarte
important mijloc al educatiei fizice, care poate contribui la
dezvoltarea unor calitati motrice.

,Conceptia de joc care traseaza jaloancle de baza
ale practicarii handbalului intr-o anumitd etapa, trebuie
privita intr-o continud evolutie, modificandu-se periodic in
functie de noutatile tehnico-tactice care apar la cele mai
bune echipe” (Voicu, 2003). Daca trecem la jocul adaptat,
atunci trebuie sa demarcam si sa pastram in minte trei idei
principale care stau la baza acestuia: scopul; usurinta in
manipulare (pentru a pastra sentimentul de joc); nevoile,
varsta si deficienta jucatorului.

Scopul programului adaptat este de a permite fiecarui
copil sa functioneze 1n raza sa de abilitati (Gallahue,
1993).

De asemenea, este important ca jocul sa fie accesibil,
de exemplu: spatii largi, puncte luminoase, culorile folosite
contrastante, mingi cu sonorizare (sunatoare), obiectele
sau figurile folosite sa fie usor de recunoscut tactil. Pentru
organizarea jocurilor cu mingea se folosesc mingi sonore,
clopotei montati pe bratari, purtate de fiecare jucator,
franghii pentru delimitarea terenului. Aruncarile se pot
face cu mingi de cauciuc pline sau mingi de oind, in tinte
sonore la distante variabile, in raport cu varsta copiilor.

Pentru a prezenta elevilor miscarea pe care trebuie s-o
invete, se folosesc urmatoarele metode:

- explicarea miscarii, cu referiri la elementele cu care
se aseamana si care sunt cunoscute de catre copii;

- demonstarea miscarii, executarea ei de catre antrenor,
profesor, cu amplitudine si in ritm corespunzator (in timpul
executarii migcarii se produc vibratii ale aerului, care sunt
percepute de copii) (Durbacea-Bolovan, 2009).
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Conditiile specifice de invatare a jocurilor sportive la
nevazatori:

* siguranta, care prevede:

- siguranta pasiva — trebuie luate anumite masuri
de siguranta privind amenajarea salii (spatiu delimitat,
degajat, mingea usoara);

- securitate activd — angajament real si constient
din partea jucatorilor, tehnica protectiei (in timpul
deplasarii jucatorul se protejeaza tinand un membru
superior in arc de cerc la indltimea toracelui);

- adaptarea jocului — de exemplu: inainte de arun-
care la poarta jucatorul intreaba partenerul: ,,gata?”;

- efectivul — ales in functie de dimensiunea salii,
dar se evita densitatea mare, pentru a reduce riscul
accidentarii;

- atitudinea antrenorului, profesorului — vigilenta
continua, cunostinte, interventie rapida;

* reperearea in spatiu — stapanirea spatiului de actiune,
perceperea deplasarilor copiilor si a mingii;

* informatiile tactil-kinestezice manuale (prin pipait)
— in practicarea handbalului informatiile tactil-kinestezice
sunt importante cand se descopera: locurile, aparatele si
materialele specifice sportului;

* informatiile tactil-kinestezice plantare — avand un rol
important in echilibru;

 auzul — folosind surse sonore directe si surse sono-
re indirecte (ecolocatia), este esential in perceperea infor-
matiilor la distanta si traducerea lor in termeni spatiali
(Prodea, 2005; Prodea, 2008).

La cei cu deficiente vizuale obiectivele jocului de
handbal sunt adaptate la aspectul situatiei si propunem
urmatoarele:

- obisnuirea cu mingea de handbal,

- insusirea deprinderilor tactice individuale de baza,
privitoare la pozitia fundamentala;

- initierea copiilor in tehnica de baza, folosind cele
mai accesibile mijloace specifice si nespecifice jocului de
handbal;

- dezvoltarea curajului si darzeniei;

- consolidarea increderii;

- educarea interesului §i pasiunii pentru practicarea
organizata si in perspectiva a jocului de handbal adaptat;

- Insusirea si aprofundarea unor procedee tehnice:
tinerea, prinderea, pasarea, conducerea i aruncarea mingii
la poarta de pe loc si din miscare;

- dezvoltarea unor calitafi fizice necesare practicarii
jocului de handbal: forta generald si speciald aruncarii,
viteza de reactie, indemanare;

- sporirea capacitatii de orientare si plasament cat mai
corect pe teren si in timpul jocului.

Invatarea si instruirea elementelor si procedeelor
tehnice de baza

In procesul de invitare si instruire in tehnica jocului
de handbal trebuie sa tinem cont de gravitatea deficientei
vizuale si de principiile metodice. Prezentam in continua-
re succesiunea invatarii elementelor de tehnica:

a) Pozitia fundamentala de aparare este cu picioarele
departate intre ele, la 40-50 cm, avand genunchii usor
indoiti, spatele rotund, bratele indoite din coate si putin

departate de corp, privirea indreptata inainte, spre adversar,
greutatea corpului este egal repartizata pe ambele picioare,
asigurandu-se un echilibru stabil corpului (Zamfir sc.,
2001; Gombos si Zamfir, 2009). Dupa explicare se trece la
exersare.

Structuri de exercitii

- Copiii se afld de-a lungul salii la intervale de 1-2 m
intre ei, iar la semnal sonor adopta pozitia fundamentala de
aparare.

- Acelasi exercitiu din mers, din joc de glezna, apoi din
alergare usoara - plecarea se face la bataia din palme sau la
Atentie, incepeti !

- La cei cu deficiente grave care impiedica prestarea
acestor exercitii se poate aplica metoda cu o sfoara trasa de
a lungul salii, la nivelul soldurilor, de care se tine copilul in
timpul deplasarii.

Fig. 1 - Asezarea copiilor pentru
fundamentale.

invatarea pozitiilor

b) Pozitia fundamentala de atac este asemanatoare
celei de aparare, jucatorul adoptd urmatoarea pozitie:
piciorul opus bratului de aruncare este departat de celalalt
la aproximativ 30-40 cm si dus inainte; genunchii sunt ugor
indoiti si impinsi din glezne inainte; trunchiul este putin
flexat pe bazin, iar spatele rotunjit; bratele indoite din coate
si indreptate in directia de primire a mingii (Zamfir sc.,
2001; Gombos si Zamfir, 2009).

Exercitiile folosite sunt identice cu cele utilizate la
exersarea pozitiei fundamentale de aparare.

Structuri de exercitii

- Copiii se afld pe 2 randuri, la intervale de 1-2 m intre
ei. La indicatia kinetoterapeutului, care prin batai de palme
va da startul, copiii incep sa alerge, pastrand distanta intre
ei. In etapa urmitoare a exercitiului, marcat de un sunet
de fluier dat de kinetoterapeut, copiii se vor opri. Partea a
treia a exercitiului consta 1n rostirea numarului trei, la care
copiii adopta pozitia fundamentala de atac sau de aparare.

¢) Miscarea in teren cuprinde procedeele tehnice pe
care jucatorul le foloseste pentru a se deplasa in vederea
manuirii mingii, atdt pentru a initia si finaliza atacurile,
cat si pentru realizarea fazei de aparare (Zamfir sc., 2001;
Gombos si Zamfir, 2009). La cei cu deficiente vizuale,
dintre procedeele de deplasare se poate folosi alergarea
usoara si deplasarea cu pasi adaugati. Este contraindicat
alegarea cu spatele.

d) Opririle din alergare sunt usor de retinut de catre
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copii, fiindca nu au un grad ridicat de dificultate. Opririle
se invatd printr-o franare pe un picior sau pe ambele
picioare puse pe sol ca un procedeu tehnic de baza. Nu se
recomanda invatarea opririi pe ambele picioare precedate
de o usoara saritura (Zamfir sc., 2001; Gombos si Zamfir,
2009).

Structuri de exercitii

- Elevii se afla de-a lungul salii la intervale de 1-2 m
intre ei, iar la semnalul sonor se da startul. Plecarea se face
la bataia din palme, iar la rostirea: ,,dtentie, oprigi ! copiii
adopta pozitia, printr-o franare pe un picior sau pe ambele
picioare puse pe sol. Apoi din mers, din joc de glezna, sau
din alergare usoara se executa procedeul (oprirea).

e) Schimbarile de directie sub forma lor simpla
sunt usor de retinut de catre copii, iar forma dubld nu
se exerseaza datorita dificultatii sale in ceea ce priveste
pastrarea echilibrului. Initial se 1nvatd migcarea stand
pe loc, apoi din alergare, dar intotdeauna fara minge si
numai dupa ce se invata prinderea, tinerea si aruncarea se
utilizeaza mingea.

Structuri de exercitii

- La exercitiul descris kinetoterapeutul/profesorul este
manechinul care cheama copilul, isi face simtitd prezenta
prin adresare directd utilizdind formule de genul: “Sunt
aici! Ocoleste-ma cu un pas lateral spre dreapta, apoi spre
stanga! Treci pe langa mine!”

Fig. 2 — Schimbarea de directie.

f) Sariturile pentru prinderea mingilor Tnalte, pentru
blocarea aruncarilor folosite in jocul normal, aici datorita
deficientei sunt inadmisibile. Se poate utiliza procedeul
numai pentru aruncari la poarta, in faze avansate.

g) Tinerea mingii este elementul tehnic cu ale carui
procedee un jucdtor de handbal isi asigurd posesia mingii
pe timpul celor trei secunde regulamentare sau pe durata
de timp dintre o prindere si o aruncare (Zamfir sc., 2001;
Gombos si Zamfir, 2009). Se poate efectua cu ambele
maini sau doar cu una. La copiii cu deficiente vizuale se
preda initial tinerea mingii cu ambele maini, Intre palme,
apoi dupd un timp se poate incerca procedeul tehnic de
tinere a mingii cu 0 mana, urmat de pasarea acesteia. Tine-
rea mingii cu o mana, Intre palme si antebrag si sprijinite
pe coapse, pe piept sau abdomen nu este recomandata. Se
folosesc ca si exercitii din scoala mingii jocuri ca ,,mingea
calatoare”.

Colectivul se aseaza pe doud randuri cu copiii la
intervale de o lungime de brat. Se transmit prin oferire,

din mana in mana, una sau mai multe mingi. Daca mingea
ajunge la capatul randului, se reia exercitiul.

© ©

( (

© ©
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Fig. 3 — Transmiterea mingii prin ,,mingea calatoare”.

Structuri de exercitii

- La semnal, copilul alearga purtand o minge.

h) Prinderea mingii este elementul tehnic cu ale carui
procedee jucatorul de handbal intrd in posesia mingii
transmise de un coechipier sau interceptata de la un
adversar. Este un element de baza in jocul de handbal si
pot sd apard anumite greseli in procedee (Zamfir sc., 2001,
42; Gombos si Zamfir, 2009). Prinderea mingii cu doua
maini in dreptul pieptului este utilizata folosind pozitia
fundamentald a jocului de atac. Intreaga tinuti a bratelor
si a corpului trebuie sa fie relaxata in faza de asteptare a
mingii. Pe masurad ce mingea se apropie de jucator, acesta
intinde bratele in intdmpinarea ei. Degetele mari sunt
apropiate, formand impreuna cu palmele si celelalte degete
o0 cupa in care va intra mingea.

Structuri de exercitii

- Sezand pe sol cu picioarele in echer, la distante mari
unul de celalalt pe toata suprafata terenului, fiecare elev
are o minge. La semnal sonor se rostogoleste mingea intre
picioare, iar la rostirea cuvantului- Atenfie ! sau la rostirea
unui numdr mingea se prinde tinand intre palme.

- Exercitiul este aseméanator celui descris mai sus, cu
diferenta ca la rostirea cuvantului: Unu ! se prinde mingea,
iar la: Doi ! se ridica la nivelul pieptului, imitand prinderca
mingii.

- Pe perechi, sezand pe sol fata-n fata unul de celalalt,
cu picioarele in echer, talpile perechilor sunt lipite. La
semnalul: Atentie ! se rostogoleste mingea pe sol de la unul
la altul, iar la rostirea cuvantului: Rosu ! se prinde mingea,
iar la rostirea unui numar se ridicd mingea la nivelul
pieptului.

Observatie: la inceput exercitiile se executa cu mingi de
cauciuc cu semnalizator sonor, mai mari decat handbalul,
torball sau go(a)lball, iar dupd formarea si dezvoltarea
indemanarii se trece la utilizarea mingii de handbal.

i) Pasarea mingii cu o mand deasupra umarului, pasa
cu doua mdini de la piept sau cele de deasupra capului
se initiaza pentru cei cu deficiente vizuale, iar celelalte
procedee tehnice, ca pasa lansata inainte pe ldnga sold,
pasa din pronatie, pasa laterala din articulatia pumnului,
pasa inapoia pe deasupra umdrului, pasa pe la spate, pasa
pe sub picior nu se initiazd 1n jocul adaptat. Procedeul
admisibil se invata cu ajutorul urmatoarelor exercitii:
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Structuri de exercitii

- Sezand pe sol cu picioarele in echer, la distante mari
unul de celélalt pe toata suprafata terenului, fiecare elev
are o minge. La semnalul sonor mingea se rostogoleste
intre picioare, iar la rostirea cuvantului: Afentie ! sau la
rostirea unui numar mingea se ridica deasupra umarului cu
o0 singurd mana.

- Exercitiul este asemanator celui descris mai sus, cu
diferenta ca la rostirea cuvantului "Unu !” se prinde min-
gea, la "Doi!” se ridica la nivelul pieptului, imitand prinde-
rea mingii, iar la "7rei!” se ridica mingea cu doud maini pe
deasupra capului.

- Pe perechi, sezand pe sol fata-n fata unul de celalalt,
cu picioarele in echer, talpile perechilor sunt lipite. La
semnalul “Atentie!” se rostogoleste mingea pe sol de
la unul la altul, la rostirea cuvantului “Rogsu!” se prinde
mingea, iar la rostirea unui numar se ridica mingea cu
doua maini la nivelul pieptului, apoi pe deasupra capului
si la ultimele exersari deasupra capului cu o singura mana,
imitand pasa.

- Pasa cu profesorul/kinetoterapeutul se executa ase-
mandtor celei folosite In antrenamente numite pase in doi,
numai cd asta are avantajul ca profesorul prin adresare
directa ajuta insusirea si corectitudinea aruncarii.

j) Aruncarea la poartd, ca si pasarea mingii, poate
fi realizatd sub mai multe aspecte. Aruncarea la poarta
de pe loc, din alergare usoara, din pasi adaugati, din
saritura minimd se poate initia; dar metodele ca aruncarea
la poarta din plonjon, aruncarea la poarta cu elan cu
pasi incrucisati, indiferent de modul de aruncare folosit,
nu vor fi recomandate. Procedeul se invata cu ajutorul
exercitiilor:

Structuri de exercitii

- Pe un rand, cu fata la poarta (adaptata cu semnale
sonore sau cu culori contrastante), de pe loc, se exerseaza
aruncarea mingii.

- Aruncari de pe genunchi, elevii fiind deplasati in
jurul semicercului de 6 m.

-, Mingea la capitan”: Copii sunt dispusi pe un rand
sau 1n semicerc cu un capitan plasat la 4-5 m in fata.
Acesta transmite mingea prin pase, deplasandu-se pe rand
in dreptul fiecaruia pentru a o reprimi (Fiecare copil are o
minge! In primele incerciri profesorul este cipitanul, apoi
fiecare copil primeste acest post. Profesorul atentioneaza
copilul prin adresare directa!).

- ,,Cine arunca mai departe?”: Colectivul se aseaza in
spatele unei linii, se aruncd mingea la distanta, la inceput
de pe loc si apoi cu pasi adaugati. Se acorda 3 incercari.
Cagstiga cel care realizeaza cea mai lunga aruncare.

- Pe un rand de pe diferite posturi sau din alergare
usoari de pe post de inter se executd arunciri. In fazele mai
avansate se pot utiliza aruncdrile la poartd cu pasa primita
de la antrenor, care se afld la o distantad corespunzatoare, de
pe post de pivot.

Observatie: Orice exercitiu se construieste in functie de
gradul deficientei!

k) Driblingul se poate instrui dupd formarea inde-
manarii in fazele avansate, atunci cand simtul tactil ajuta
foarte mult nsusirea acestui procedeu. Se utilizeaza mingi
sonore (sunatoare)!

Structuri de exercitii

- Copii sunt deplasati pe tot terenul, fiecare are o
minge si incearca sa exerseze 1n jurul lui cu ambele maini
conducerea mingii; apoi numai cu mana indemanatica.

- Pe un rand la jumatatea de teren, cu fata la poartad
(adaptatd cu semnale sonore sau cu culori contrastante)
copii pornesc 1n rand la bataia de palma folosind driblingul,
iar la fluier arunca spre/la poarta.

Jocul se utilizeaza in principal pentru imbogatirea expe-
rientei motrice a copiilor nevazatori, iar prin diversitatea
miscarilor se ajunge in special la invatarea manevrarii, a
manuirii obiectelor, in special a mingii. Totodata jocul este
un mijloc care urmareste invatarea rolului in colectivitate,
prin care se educa sociabilitatea prin actiunea comuna.

Prin sport se formeaza motivatia nevazatorilor de
a actiona mai liber, fara anxietdti; de asemenea sportul
contribuie la formarea gi dezvoltarea diferitelor trasaturi de
personalitate, de caracter cerute de comportamentul social
in cadrul diferitelor grupuri i, nu in ultimul rand, in joc se
formeaza coeziunea sufleteasca si fair-play-ul.

Handbalul adaptat la cei cu deficientd vizuala are un
aspect caracteristic: nu are tehnica bine conturata, viteza
migcarilor si a aruncarilor este redusd, dar pastreaza
caracterul de joc, care este primordial in motivatia acestor
persoane. Prinderea obiectelor sau deplasarea spre stimulii
vizuali, precum si aruncdrile la tinte sonore, vor stimula
cresterea coordonarii intre ochii-méana: ,,mainile sunt ochii
nevazatorului”. lar pentru a organiza un adevérat joc de
handbal adaptat pentru cei cu deficienta vizuala, devine
indispensabil ca terenul sa fie amenajat special: usa salii sa
fie inchisa, delimitarea terenului sau a liniilor de aruncare
se face cu ajutorul franghiilor sau folosind saltele, covoare,
iar poarta sau tinta de aruncare trebuie sa fie sonorizata,
sau putem folosi puncte luminoase contrastante, in functie
de gradul deficientei.

In faza initiala de insusire a deprinderilor motrice si a
tehnicilor de baza a acestei ramuri de sport se foloseste in
timpul jocului bilateral un numar redus de jucatori (ca la
torball), fata de jocul bilateral obignuit. Este preferabil sa se
joace trei contra trei (3:3) pe jumatate de teren, fara portar.
Copii trebuie motivati si incurajati si in acest timp! Acest
inceput va ajuta pe copii sa-si depaseasca limitarile impuse
de incapacitatea lor fizica si sa-si dezvolte increderea in ei
insasi si aptitudinile motorii specifice prin joc. Cunostintele
de tactica si regulament se vor preda mai ales in timpul
jocului.

in stadiile avansate de ,antrenament”, in care deja
copii au o experienta de joc, se poate recomanda cresterca
terenului de joc si numarului de jucétori pana la cinci.

Concluzii

1. Handbalul adaptat poate fi utilizat, ca terapie fizica
pediatricd, care ajutd la atingerea obiectivelor de baza ale
kinetoterapiei.

2. Ar fi indicat sa cream tot mai multe posibilitati si
conditii de joc adaptat in cadrul competitiilor sportive
pentru a stimula i motiva acesti subiecti.

3. Orice fel de joc adaptat necesitd mai intai bunavointa
si apoi baza materiald, deoarece pentru copiii cu deficientd
vizuala jocul reprezinta scarile cunoasterii, care se pot urca
numai cu ajutorul celor care 1i Inconjoara.
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Interviuri cu privire la integrarea sociala a sportivilor de
performanta
Interviews on the issue of social integration of athletes

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

Rezumat

O ipoteza a acestei teme este aceea ca practicarea sportului de performanta prezinta atat avantaje, cat si dezavantaje din
punct de vedere al integrarii sociale al celor care-1 practica.

Avantajele practicarii sportului de performanta din punct de vedere al integrarii sociale se referd la urmatoarele aspecte: 1)
avantajele de conduita - educarea unor calitati morale si comportamentale: disciplina, punctualitatea, puterea de munca, dorinta
de a invinge, darzenia, combativitatea; 2) avantajele din punct de vedere al dezvoltarii fizice armonioase §i a mentinerii unei
stari de sandtate foarte bune; 3) avantajele de ordin material; 4) avantajele din punct de vedere al socializarii prin cunoasterea
unui numar mare §i divers de persoane, locuri, culturi; 5) avantajele din punct de vedere al imaginii pe care si-o formeaza marii

campioni.

Dezavantajele practicarii sportului de performanta privind integrarea sociala se refera in special la lipsa timpului liber, la
dificultatea de a urma cursurile institutiilor de invatdmant superior si, uneori, la neglijarea vietii de familie.

Din chestionarele si interviurile prelucrate se poate concluziona ca avantajele pe care le ofera sportul de performanta pri-
vind integrarea sociald sunt net superioare dezavantajelor, iar daca acestea sunt constient asumate sunt privite nu ca dezavan-

taje, ci ca un pret platit performantei.

Cuvinte cheie: sport, performanta, sdnatate, integrare sociala.

Abstract

A hypothesis can be drawn: that performance has advantages and disadvantages from the individual’s point of view.

The advantages are: 1) behavior advantages-education of moral values such as discipline, punctuality, strength, the desire
to win; 2) advantages regarding proper development and keeping fit; 3) financial advantages; 4) getting to know a great number
of places, people, cultures; 5) advantages regarding the image of a sportsman.

The disadvantages are: lack of free time, the difficulty of attending a school, neglecting the family.

Still, from the questionnaire it can be surmised that the advantages far outweigh the disadvantages and if these disadvan-
tages are assumed they can be regarded as a price for performance.

Keywords: sport, performance, health, social integration.

Octavian Belu, Presedintele Agentiei Nationale pentru
Sport, fost antrenor coordonator al Lotului Olimpic de
Gimnastica a Romaniei si declarat de Cartea Recordurilor
ca ,,cel mai de succes antrenor din lume” cu 16 medalii
olimpice de aur si alte 279 medalii obtinute la competitiile
majore: JO, CM si CE.

Leon Gombos: care au fost motivele ce v-au determinat
sa practicati sportul de performanta?

Octavian Belu: Cand am inceput aceastd activitate, pe
la varsta de 9 ani, m-am gandit in primul rand la aspectele
formative, la faptul cd un copil poate sid se dezvolte
armonios practicand o ramura de sport. Eu m-am indreptat
catre gimnastica la sfatul unui profesor de educatie fizica
ce considera, si nu a gresit, cd gimnastica e sportul care te
dezvolta cel mai armonios.

LG: Ce v-a ,,oferit” sportul de performanta?

OB: Sportul de performanta mi-a adus pe langa foarte
multe satisfactii, beneficii financiare deosebite, beneficii

de imagine, o stare de confort pe care ti-o ofera faptul
ca esti o persoand extrem de cunoscutd si apreciata, acea
aurd de celebritate pe care unii o suportd, iar altii nu. Tot
la capitolul beneficii trebuie trecut si faptul ca obtinerea
performantelor deosebite ca sportiv iti faciliteaza intrarea
la Facultatea de Educatie Fizica si pregatirea profesionala
in acest domeniu si nu in ultimul rand beneficiile fizice,
deosebit de importante, in sensul in care cu exceptia
accidentarilor grave, sportul iti oferd o dezvoltare fizica
armonioasa, o stare de sanatate optima, un dinamism si un
tonus specifice sportului de performanta, foarte importante
in orice domeniu.

Un alt aspect ar fi cel legat de faptul ca sportul de
performanta iti ofera posibilitatea de a vedea lumea, de
a calatorii Tn multe tari, de a cunoaste si a interactiona si
lega relatii de prietenie cu tineri din alte tari, de a cunoaste
cultura din zonele respective.

LG: Ce v-a ,rapit” sportul de performanta?
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OB: La capitolul pierderi, cel mai important aspect este
cel al lipsei timpului liber, deoarece inalta performanta
implicd o participare totala in acest sens, mai putin timp sau
aproape deloc pentru altfel de activitati pe care nesportivii
le considera cotidiene, dar tie i sunt permise doar in spatiul
temporal 1n care nu ai antrenament sau competitie.

Apoi, problema vietii de familie care trebuie orientata in
functie de sportul de performanta practicat si care de multe
ori nu se deruleaza in conformitate cu anumite asteptari, dar
cred ca toate inconvenientele care apar sunt compensate de
satisfactiile imense pe care le obtii practicand sportul de
performanta.

LG: Considerati ca practicarea sportului de perfor-
mantd a fost un avantaj sau un impediment in evolutia
dumneavoastra din punct de vedere social si profesional?

OB: Sigur ca faptul ca am practicat sportul de
performanta mi-a conferit multe avantaje in acest sens.
Alegerea profesiei, faptul ca am avut posibilitatea sa ajung
un antrenor de succes, faptul cad am devenit o persoana
publica si ca beneficiez de o anumitd imagine, toate
acestea le consider avantaje in evolutia mea sociala si
profesionala.

LG: Care este opinia dumneavoastra cu privire la
avantajele practicarii sportului de performanta in integrarea
sociala a sportivilor?

OB: Integrarea sociala a sportivilor de performanta
trebuie privita din doua perspective. O perspectiva este
acea in care fiecare sportiv este integrat in propriul univers
social ca un privilegiat iIn comparatie cu ceilal{i oameni,
prin prisma faptului ca celebritatea de care se bucura este
extrem de vizibilad si mediatizata, sportivul respectiv este o
persoand admirata si respectata de intreaga lume, exemplul
Nadiei fiind elocvent.

O alta perspectiva este cea a integrarii sociale a
sportivilor dupa ce termind activitatea de performanti. In
cazul celor care fac inaltd performantd, aceasta integrare
este sprijinitd in mare masura de organismele statului prin
acearenta viagera sau indemnizatie de merit pe tot parcursul
vietii, prin faptul ca acesti mari sportivi sunt cooptati intr-o
serie de organisme si organizatii ca ambasadori ai sportului
din tara respectiva.

In cazul celorlalti sportivi de performanti apare acea
reconversie profesionala prin care individul face trecere de
la statutul de sportiv de performanta la cel de om al muncii
intr-un anumit domeniu de activitate, in functie de studiile
pe care le are fiecare. Din fericire exista o paleta suficient de
generoasa de domenii 1n care fostii sportivi igi pot continua
activitatea: jurnalism sportiv, management sportiv, educa-
tie, sanatate si alte domenii. Aceasta reconversie este mai
simpld in cazul celor care urmeaza cariera de antrenor,
deoarece au posibilitatea sa-gi continue, chiar daca sub o
alta forma, activitatea sportiva.

LG: Care este opinia dumneavoastra cu privire la
dezavantajele practicarii sportului de performanta in
integrarea sociala a sportivilor?

OB: Eu cred ca nu sunt dezavantaje in acest sens,
deoarece asa zisa izolare de care se plangeau unii in
perioada practicarii sportului de performanta nu mai este
de actualitate. In plus, atit Uniunea Europeani, cat si
Romania prin organismele sale, pun accentul pe o serie de
programe privind integrarea sociala a anumitor grupuri.

Sportul de performanta este el insusi un mediu propice
integrarii sociale.

Gabriela Szabo, Campioand olimpica la JO de la
Sydney, 2000, multipla campioand mondiala si europeana,
detinatoare a nenumarate recorduri, a fost considerata ca
fiind una din cele mai bune alergatoare de fond din istoria
atletismului.

Leon Gombos: Care au fost motivele care v-au
determinat sa practicati sportul de performanta?

Gabriela Szabo: Nu am avut o motivatie anume pentru
a practica atletismul. A fost sansa. Am fost descoperita la
un cros scolar in Parcul Municipal Bistrita in anul 1988,
cros la care m-am dus la insistentele unei colege si asa a
inceput aventura mea in sport.

Nu am crezut niciodatd ca o sa ajung sa particip si sa
castig cele mai mari competitii din lume, sa concurez pe
cele mai mari stadioane, asa ca totul consider cd a fost
mana destinului pentru a-mi valorifica genele mostenite de
la parinti.

LG: Ce v-a ,,oferit” sportul de performanta?

GS: In primul rind mi-a oferit foarte multe satisfactii:
am avut sansa sa gust din plin ce inseamna succesul, dar am
invatat sa stiu sa accept si infrangerile, am avut sansa de a
calatorii foarte mult, de a cunoaste lumea, de a cunoaste
oameni noi, de a cunoaste traditii, m-a educat in spiritul
fair-play-ului si, In general, m-a pregatit pentru viata ce a
urmat dupa terminarea activitatii de performanta.

LG: Ce v-a ,rapit” sportul de performanta?

GS: Mie sportul de performanta nu mi-a rapit absolut
nimic. Nu regret nici un moment ca am facut sport si ca
am dus pentru o perioada de timp o viata ,,spartana”, dar
toate aceste mici inconveniente au fost compensate inmiit
de satisfactiile deosebite de care m-am bucurat ca sportiv si
pe care nu puteam sa le obtin in nici un alt domeniu.

LG: Considerati ca practicarea sportului de perfor-
mantd a fost un avantaj sau un impediment in evolutia
dumneavoastra din punct de vedere social si profesional?

GS: A fost un mare avantaj din ambele puncte de vedere:
social, am avut posibilitatea sa cunosc si sa interactionez
cu oameni noi, sa cunosc mentalitati diferite, dar, cel mai
important, faptul ca am ajuns sa fiu persoana publica Gabi
Szabo si sa beneficiez de o imagine cred eu foarte buna
atat in tara, cat si in strainatate, se datoreaza faptului ca am
practicat sportul de performanta.

LG: Care este opinia dumneavoastrd cu privire la
avantajele practicarii sportului de performanta in integrarea
sociala a sportivilor?

GS: Consider ca integrarea sociald a sportivilor de
performanta si mai ales de mare performantd nu este
un lucru deloc usor. Trecerea de la un program strict de
antrenament si refacere la un cu totul alt stil de viata de
multe ori dezorienteaza pe cel care a fost obisnuit multi ani
cu ,,monotonia” activitatii sportive.

Insa, calitatile pe care le dezvolta sportul in fiecare
dintre cei pe care-l practica si ma refer aici la ambitie,
perseverentd, dezvoltarea curajului si a increderii in sine,
calirea caracterului si personalitatii fiecaruia, consider ca
sunt argumente suficiente pentru ca fiecare individ in parte,
odata ce a terminat activitatea sportiva, sa faca acea trecere
spre viata sociala intr-un mod cat mai usor.
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LG: Care este opinia dumneavoastra cu privire la
dezavantajele practicarii sportului de performanta in
integrarea sociala a sportivilor?

GS: Problemele sportivilor de performanta privind
integrarea sociala apar din mai multe cauze. Exceptandu-i
pe cei care doresc sa-si continue cariera ca antrenori,
ceilalti se lovesc de realitatea crunta a vietii si de multe
ori de prejudecadtile oamenilor. Pentru cd un sportiv de
mare performanta, desi apreciat, este privit de ceilalti ca un
sportiv §i nu ca o persoana care stie s faca si alte lucruri.
Daca in aceste momente nu ai langd tine persoane bine
intentionate care sa te sfatuiasca si sa te ajute, pot aparea
probleme.

Din cauza sportului de performanta multi sportivi nu au
timp de a-si definitiva studiile intr-un anumit domeniu si
acest fapt este un inconvenient major in integrarea sociala.
Daca termini activitatea sportiva la o varsta timpurie, acest
lucru se poate remedia, dar daca o faci la o varstd mai
inaintata, pot aparea probleme.

Din pacate statul roman nu dispune de programe spe-
ciale de integrare a sportivilor de performanta in socictate,
dar mai ales de promovare a valorilor sportive in anumite
functii unde acestia sd poata sa-si valorifice la maximum
imaginea pe care si-au creat-o ca mari campioni.

Se pare ca COSR-ul a demarat un astfel de program
prin parteneriatul cu cea mai mare firma de resurse umane
si sper ca acest program va face ca simbolurile sportive sa
fie mai bine promovate si capitalul de imagine pe care-1 au
sa fie mai eficient utilizat.

Florin Berceanu, Antrenorul Lotului Olimpic de Judo
al Romaniei, castigator al Medaliei Olimpice de Aur la JO
Beijing 2008, prin Alina Dumitru

Leon Gombos: Care au fost motivele care v-au
determinat sa practicati sportul de performanta?

Florin Berceanu: Cand am inceput practicarea Judo-
ului, in 1975, nu m-am gandit nici o clipa cé in timp voi
ajunge la performante ca sportiv §i mai apoi ca antrenor.
La acea vreme sporul era un refugiu pentru copii, una din
variantele cele mai frumoase de a petrece timpul liber, de
distractie, de consumare a energiilor si nu in ultimul timp,
de afirmare.

Dupa cativa ani de judo, motivele mele s-au transformat,
in sensul in care am dorit sa devin campion, sa fac parte din
Lotul National, sa castig cat mai multe medalii pentru club
si pentru Romania si sa devin cunoscut si respectat.

LG: Ce v-a ,,oferit” sportul de performanta?

FB: Sportul de performantd mi-a oferit o multime de
satisfactii pe care cu greu le-as fi obtinut in alt domeniu,
atat ca sportiv, cat si ca antrenor. Practicarea sportului de
performantad m-a ajutat sa-mi dezvolt o serie de calitati
necesare nu numai in performanta sportiva, ci si in viata
sociala: disciplina, vointa puternica, perseverenta, puterea
de munca, dorinta de victorie i m-a ajutat sa fiu sanatos si
sd ma dezvolt fizic armonios.

Dintre toate cele enumerate mai sus, puterea de munca
si dorinta de a duce pana la capat orice lucru inceput mi
se pare cea mai importanta calitate pe care mi-am dezvol-
tat-o ca sportiv si care m-a ajutat apoi enorm si in cariera
de antrenor.

LG: Ce v-a ,rapit” sportul de performanta?

FB: Daca un sportiv se dedica in mod constient
performantei, atunci accepta fard probleme acel stil
»spartan” de viata si, in cazul obtinerii succesului, atunci
toate sacrificiile nu mai conteaza.

Bineinteles ca, in afara greutatii antrenamentelor, faptul
ca ai foarte putin timp pentru prieteni, pentru alte activitati
pe care le fac tinerii la aceasta varsta, pentru familie si chiar
pentru gcoald, toate acestea fac parte din pretul pe care un
sportiv de performanta trebuie sa le plateasca pentru a
deveni un adevarat performer.

LG: Considerati ca practicarea sportului de perfor-
mantd a fost un avantaj sau un impediment in evolutia
dumneavoastra din punct de vedere social si profesional?

FB: Personal, consider ca practicarea sportului de
performantd a fost un mare avantaj, datorita faptului ca
prin sport m-am format ca om si ca specialist si atunci,
integrarea mea sociald a fost foarte usoara.

Consider ca prin practicarea sportului de performanta
oricine se poate integra mai usor social si profesional,
deoarece prin sport devenim mai sanatosi, mai ambitiosi,
mai puternici, toate acestea facand din sportivi persoane
mult mai usor adaptabile la cerintele vietii moderne.

LG: Care este opinia dumneavoastrd cu privire la
avantajele practicarii sportului de performanta in integrarea
sociald a sportivilor?

FB: Daca un sportiv este corect ,,educat” din toate
punctele de vedere, atunci acesta poate fi un element
de baza pentru societate si un castig pentru aceasta. Un
sportiv ,,educat” este ambitios, duce treaba la bun sfarsit,
se adapteaza usor schimbdrilor bruste pe care le ofera
societatea moderna, este harnic, rezistent la stres si la alte
solicitari, munceste bine in echipa si este foarte atasat
obiectivului si indeplinirii acestuia.

De aceea, astazi, dictonul ,minte sinatoasa in corp
sanatos” este mult mai valabil decat oricand.

LG: Care este opinia dumneavoastrd cu privire la
dezavantajele practicarii sportului de performanta in
integrarea sociala a sportivilor?

FB: Din punctul meu de vedere exista un singur dez-
avantaj in integrarea sociald a sportivilor de performanta,
iar acest dezavantaj nu este altceva decat o prejudecata a
unei parti a societatii care considera ca un sportiv nu este
altceva decat un sportiv i atat.

Aceasta prejudecatd poate fi un impediment temporal,
de scurtd duratd pentru integrarea sociald a sportivilor
si poate fi usor demontatd prin activitatea sportivilor in
societate, prin faptul ca de multe ori sportivii sunt exemple
pentru ceilalti si foarte important, modele pentru cei mici,
demne de urmat n viata.

Cristian Gatu, Magicianul semicercului, dublu
Campion Mondial la Handbal, Paris, 1970 si Berlin,
1974 si dublu medaliat la Jocurile Olimpice, in prezent
Presedintele Federatiei Romane de Handbal.

Leon Gombos: Care au fost motivele care v-au
determinat sa practicati sportul de performanta?

Cristian Gatu: Motivul cel mai important a fost dra-
gostea pentru minge si pentru gol. Am cochetat cu fotbalul
si baschetul, apoi mi-am indreptat atentia spre mingea mai
micd, acea care-mi permitea sa marchez cat mai multe
goluri. Apoi ar fi placerea jocului si a competitiei, faptul

274



Interviuri cu privire la problematica integrarii sociale a sportivilor de performanta

ca aveai posibilitatea sa te afirmi si sa-ti doresti sa fi cel
mai bun.

LG: Ce v-a ,,oferit” sportul de performanta?

CG: Sportul de performanta, handbalul in special,
mi-a oferit cele mai mari satisfactii pe care le-am obtinut si
care nici un alt domeniu al vietii nu ti le poate oferi. Mi-a
oferit sansa ca intr-un sport de echipa sa devin campion
mondial, sd urc pe cea mai inaltd treapta a podiumului si
sa ascult imnul Romaniei care canta pentru mine, pentru
coechipierii mei §i pentru romanii de pretutindeni. Acest
moment iti creeaza un sentiment de mandrie special ce nu
poate fi explicat, doar trait.

Sportul mi-a oferit sansa ca, in acele momente 1n care
din Romania se iesea destul de greu, sa calatoresc, sa
cunosc o multime de oameni, sa leg prietenii, sa vizitez si
sd iau contact cu alte culturi straine mie.

LG: Ce v-a ,rapit” sportul de performanta?

CG: In compensatie, sportul mi-a ,,ripit” cei mai
frumosi ani din viata. Am dat constient handbalului adoles-
centa mea, tinerefea pe care prietenii mei o petreceau la
cinematograf, la ceaiuri sau in excursii, am dat handbalului
cumulat ani din viata mea pe care i-am petrecut in
cantonamente, departe de cei dragi.

Uneori am fost nevoit sa fac niste sacrificii greu de
inteles pentru nesportivi, exemplul fiind ziua cand mi-am
ingropat tatdl, iar seara am jucat pentru echipa nationalad
contra Bulgariei.

In concluzie cred ci am oferit sportului la fel de mult
pe cat mi-a oferit el mie si trdgand o linie, suntem la o
egalitate perfecta, din care atat eu cat si sportul nu am avut
decat de castigat.

LG: Considerati ca practicarea sportului de perfor-
mantd a fost un avantaj sau un impediment in evolutia
dumneavoastra din punct de vedere social si profesional?

CG: Da, consider ca practicarea sportului de perfor-
manta a fost un avantaj si incd unul mare, in evolutia mea
din punct de vedere social si profesional. Din punct de
vedere al profesiei, in timpul practicarii handbalului am
fost ofiter la Clubul Steaua, dupd terminarea activitatii
sportive am condus pentru o perioada acest club, acum
conduc Federatia Romana de Handbal, deci pot spune ca
handbalul mi-a facilitat dezvoltarea profesionala.

Din punct de vedere social, faptul cad intr-o perioada
relativ scurtd am devenit o persoana foarte cunoscuta si
apreciata, cred eu, care se bucura de un anumit statut si
recunoastere, m-a determinat s am o anumita conduita si
sa-mi controlez cu atentie fiecare gest pentru a nu-mi stirbi
imaginea si pentru a nu dezamagi multimea de tineri pen-
tru care eu si colegii mei reprezentam un model.

LG: Care este opinia dumneavoastra cu privire la
avantajele practicarii sportului de performanta in integrarea
sociala a sportivilor?

CG: Sunt o serie de avantaje si ag incepe cu avantajele
legate de partea materiala; datorita aparitiei profesionis-
mului In sport, la aceastd ora sportivii sunt platiti pentru
ceea ce fac. Au posibilitatea ca intr-o perioada relativ
scurtd de timp sa-si asigure viitorul lor si al familiei, cu
conditia sa fie foarte valorosi.

Ar fi apoi avantajele de imagine; in momentul cand
esti campion devii un ,,simbol al cetatii”, un model pentru
copii, beneficiezi de un capital de imagine pe care nu-l

castigi in nici un alt domeniu si de care trebuie sa ai grija
pe tot parcursul vietii.

Apoi ar fi avantajele legate de dezvoltarea in timpul
vietii sportive a anumitor trasaturi de caracter, abilitati,
comportamente si ma refer aici la curaj, perseverenta,
dorinta de a Invinge, corectitudine, fair-play-ul, taria de
caracter, punctualitatea, lucrul in echipa si nu in ultimul
rand increderea in fortele proprii, toate aceste calitati, ca
sa le zic asa, sunt folositoare pentru o mai buna integrare
sociala.

LG: Care este opinia dumneavoastrd cu privire la
dezavantajele practicarii sportului de performanta in
integrarea sociala a sportivilor?

CG: Dezavantajele tin de educatia fiecaruia. Cu cat
fiecare individ in parte are preocupari pentru a se autoeduca,
cu atat aceste dezavantaje vor fi mai mici. Apoi, cred ca toti
sportivii de mare performanta trebuie ajutati sa se integreze
dupa terminarea activitatii.

Mircea Radulescu, Prof. dr. in Educatie Fizica si Sport,
fost antrenor al echipei nationale de fotbal a Romaniei, in
prezent Director a Scolii Federale de Antrenori de Fotbal.

Leon Gombos: Care au fost motivele care v-au
determinat sa practicati sportul de performanta?

Mircea Radulescu: Motivele care m-au determinat sa
practic fotbalul de performanta sunt legate, pe de o parte
de calitatile genetice pe care le aveam si care trebuiau
valorificate in sportul de performantd, iar pe de alta parte
pasiunea pe care am avut-o in practicarea oricarei forme
de exercitiu fizic incd din perioada copilariei si placerca
pe care ti-o ofera competitia, indiferent de nivelul la care
se desfasoara.

LG: Ce v-a ,,oferit” sportul de performanta?

MR: Sportul de performantd mi-a oferit multiple sa-
tisfactii pe toate planurile. In primul rand m-a format ca
personalitate, deoarece in sportul de performanta am gasit
o multitudine de provocari pe care nu le poti intdlni intr-un
alt domeniu.

In planul vietii sociale practicarea sportului de perfor-
mantd m-a determinat sa fiu mai puternic, mai curajos,
mi-a trezit setea de cunoastere nu numai in ceea ce priveste
cunostintele din domeniul sportiv, ci si in alte domenii ale
culturii generale.

Mi-a oferit posibilitatea de a-mi desfasura activitatea
profesionala intr-un domeniu pe care-1 iubesc, ca profesor
universitar si antrenor de mare performanta.

Mi-a oferit posibilitatea de a cunoaste oameni de mare
valoare si de a avea contact cu diverse culturi si obiceiuri.

LG: Ce v-a ,rapit” sportul de performanta?

MR: Intr-adevir, practicarea sportului de performanti
Hrapeste” sportivilor o diversitate de lucruri, dar, tin sa
precizez ca practicarea sportului, costurile acestei practicari,
merita 1n totalitate, daca ne raportam la satisfactiile pe care
ti le ofera acest domeniu.

Personal, fotbalul mi-a ,,rapit” timpul liber, prin pris-
ma faptului cd un sportiv trebuie sa-si dedice aproape
tot timpul pregatirii antrenamentului i competitiei, mi-a
rapit weekend-urile si sarbatorile pe care prietenii sau
cunostintele mele le petreceau altfel si, nu 1n ultimul rand,
mi-a rapit posibilitatea de a fi mult mai mult in mijlocul
familiei, lucru ce a implicat o serie de sacrificii atat din
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partea mea, cat mai ales din partea familiei mele.

LG: Considerati ca practicarea sportului de perfor-
mantd a fost un avantaj sau un impediment in evolutia
dumneavoastra din punct de vedere social si profesional?

MR: Categoric, un avantaj! Numai un avantaj! Deoa-
rece sportul de performantd mi-a dat o excelenta stare de
spirit, o pasiune, o placere, foarte multe momente de fericire
profesionald care conteaza enorm in echilibrul fiecaruia si
niciodata un impediment.

LG: Care este opinia dumneavoastra cu privire la
avantajele practicarii sportului de performanta in integrarea
sociala a sportivilor?

MR: Acest aspect poate fi particularizat in functie de
fiecare individ in parte, deoarece acei sportivi care au
preocupari de a studia si a se perfectiona intr-un anumit
domeniu al vietii reusesc in mai mare masurd sa se
integreze si prin prisma calitatilor morale si de vointa pe
care le dezvolta sportul de performanta.

Experienta benefica pe care o oferd sportul de perfor-
mantd in acest sens trebuie valorificata si depinde de
capacitatea fiecarui individ de a valorifica aceastd expe-
rienta in integrarea sa sociala.

LG: Care este opinia dumneavoastra cu privire la
dezavantajele practicarii sportului de performanta in inte-
grarea sociald a sportivilor?

MR: Cu siguranta exista si dezavantaje, dar si in acest
caz ele difera de la individ la individ. Sunt sportivi, in
special fotbalisti, dacd ne referim la sportul pe care l-am
practicat, care in timpul activitatii de performantd nu au
avut preocupari sau au avut prea putine de a se dezvolta
intr-un anumit domeniu, pentru a putea desfagura o anumita
activitate dupa terminarea celei de performanta.

Din fericire, in prezent, mijloacele moderne si ma
refer aici la computer, laptop, internet sau alte mijloace
de informare dau posibilitatea sportivilor ca si in perioada
cantonamentelor sa aiba contact cu un bagaj mare de
informatie atat din domeniul lor de activitate, cat si din
alte domenii ale vietii sociale, economice, culturale sau
stiintifice.

Otilia Biadescu, de cinci ori medaliata cu aur la CE,
multipla medaliata cu argint si bronz la CM si prima
jucatoare de tenis de masa din spatiul european cu contract
de profesionist in Japonia.

Leon Gombos: Care au fost motivele care v-au
determinat sa practicati sportul de performanta?

Otilia Badescu: In prima faza a practicarii sportului nu
am congstientizat motivele practicarii acestuia, dar cred ca
principalul motiv era dorinta de miscare, de a face sport.
Apoi, pe masura ce am avansat, pe masura ce antrenorii au
realizat ca sunt capabila de a face inalta performantd am
descoperit placerea de a juca tenis si ambitia de a deveni
campioana.

LG: Ce v-a ,,oferit” sportul de performanta?

OB: Sportul de performantd m-a educat, mi-a oferit
o multime de lucruri pe care eu le consider pozitive: m-a
invatat sa fiu disciplinata, muncitoare, sa respect pe cel de
langa mine, atat pe colegii de echipa, cat si pe adversari,
m-a invatat sa nu renunt atunci cand dau de greu, a cladit
in mine un spirit de invingator.

Din punct de vedere material pot spune ca am castigat

destul de bine din tenis, dar pe langa acest castig material
am beneficiat de un capital de imagine pe care partial [-am
valorificat, mai mult sau mai putin ajutata de cei care tin
fraiele acestui sport.

Sportul de performanta m-a facut sa fiu curata si pura,
m-a Invatat ce este acela Fair-play-ul si acesta cred ca e cel
mai mare castig.

LG: Ce v-a ,rapit” sportul de performanta?

OB: Sportul de performantd nu mi-a rapit nimic.
Practicarea lui a fost ceva natural, constient asumat si
nu am considerat niciodata ca am fost nevoitd sa fac
sacrificii pentru tenis. Bineinteles ca poate ca imi doream
ca la un moment dat s@ iau parte impreuna cu prietenii la
alte activitati pe care acestia le faceau, dar nu pot spune
ca aceste lucruri Tmi lipseau. Eram constienta ca in viata
unui sportiv sunt anumite etape, iar pentru mine acea etapa
trebuia orientatd spre performanta. Constientizand acest
lucru mi-a fost foarte ugor sd-mi continui activitatea si sa
nu am alte preocupari decat performanta.

LG: Considerati ca practicarea sportului de perfor-
mantd a fost un avantaj sau un impediment in evolutia
dumneavoastra din punct de vedere social si profesional?

OB: Sportul de performanta a fost benefic pentru
mine. A fost benefic deoarece am cunoscut prin sport o
gama diversa de oameni, de culturi, am avut posibilitatea
sa calatoresc foarte mult si sd iau contact cu persoane
care in mod direct mi-au influentat modul de gandire
si comportament. Aceste lucruri mi-au facilitat mult
integrarea sociald prin prisma faptului ca eu consider ca
eram bine pregatita datoritd acestor experiente sa fiu o
membra a societatii.

LG: Care este opinia dumneavoastrd cu privire la
avantajele practicarii sportului de performanta in integrarea
sociala a sportivilor?

OB: Datorita rezultatelor obtinute in timpul carierei,
orice sportiv isi formeaza un capital de imagine. Daca
aceasta imagine e pozitiva, atunci, ea poate fi folosita ca un
avantaj atat din punct de vedere social, cat si profesional.

Trebuie privita si latura umana in sensul in care sportul
de performanta, mai mult decat alte domenii, formeaza
caractere, educa in spiritul fair-play-ului, te ajutd sa
inveti sa iei decizii potrivite, te face muncitor, harnic si
perseverent. Toate aceste lucruri sunt atuuri pentru fiecare
individ in parte pentru integrarea sa sociala.

LG: Care este opinia dumneavoastrd cu privire la
dezavantajele practicarii sportului de performanta in
integrarea sociala a sportivilor?

OB: Dezavantaje sunt si se pot traduce prin lipsa
unor politici nationale de promovare a valorilor. Sunt o
sumedenie de mari campioni roméani care dupa terminarea
activitatii de performanta nu au fost folositi de organele de
stat la adevarata lor valoare.

In Occident, dar si in anumite tari din Asia, existd aceste
politici ca marii campioni sa devind ambasadori sportivi
sau conducdtori ori membrii unor anumite delegatii, iar
imaginea lor este exploatatd la maximum. La noi acest
lucru este foarte putin valorificat.

Apoi mai exista partea educationald. Nu toti sportivii
reugesc sa aibd o educatie suficientd pentru a desfasura
o alta activitate in afara celei sportive, deoarece inalta
performanta te obligd sd-i dedici aproape tot timpul, asa
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ca rezolvarea este tot acele politici prin care sa fie folosit
numele fostilor campioni.

Concluzii

1. La intrebarea ,,ce v-a oferit sportul de performanta”
o sintezd a raspunsurilor celor intervievati se referd la
faptul ca sportul de performanta ,,iti ofera posibilitatea de a
vedea lumea, de a calatorii in multe tari, de a cunoaste si a
interactiona si lega relatii de prietenie cu tineri din alte tari,
deacunoaste culturadin zonele respective” (Octavian Belu);
,Mi-aoferitsansacaintr-unsportde echipasa devincampion
mondial, sd urc pe cea mai inalta treapta a podiumului si
sd ascult imnul Romaniei care canta pentru mine, pentru
coechipierii mei si pentru romanii de pretutindeni. Acest
moment iti creeaza un sentiment de mandrie special ce nu
poate fi explicat, doar trait” (Cristian Gatu); ,,m-a format ca
personalitate, deoarece 1n sportul de performanta am gasit
o multitudine de provocari pe care nu le poti intalni in-
tr-un alt domeniu.... m-a determinat sa fiu mai puternic,
mai curajos, mi-a trezit setea de cunoastere nu numai in
ceea ce priveste cunostintele din domeniul sportiv, ci si
in alte domenii ale culturii generale”(Mircea Radulescu);
,,mi-a oferit foarte multe satisfactii: am avut sansa sa gust
din plin ce inseamna succesul, dar am invatat sa stiu sa
accept si infrangerile, ... m-a educat in spiritul fair-play-
ului si, In general, m-a pregatit pentru viata ce a urmat dupa
terminarea activitatii de performanta” (Gabriela Szabo).

2. Sinteza raspunsurilor la intrebarea ,,ce v-a rapit
sportul de performantd” se refera la faptul ca sportul de
performanta: ,,mi-a ,,rapit” cei mai frumosi ani din viata.
Am dat constient handbalului adolescenta mea, tineretea
pe care prietenii mei o petreceau la cinematograf, la ceaiuri
sau 1n excursii, am dat handbalului cumulat ani din viata
mea pe care i-am petrecut in cantonamente, departe de
cei dragi” (Cristian Gatu); ,,Dacad un sportiv se dedica in
mod constient performantei, atunci accepta fara probleme
acel stil ,,spartan” de viata si, in cazul obtinerii succesului,
atunci toate sacrificiile nu mai conteaza ... faptul ca ai foarte
putin timp pentru prieteni, pentru alte activitati pe care le
fac tinerii la aceastd varsta, pentru familie si chiar pentru
scoald, toate acestea fac parte din pretul pe care un sportiv
de performanta trebuie sa le plateasca pentru a deveni un
adevarat performer” (Florin Berceanu).

3. Avantajele practicarii sportului de performanta
pentru integrarea sociala a sportivilor se refera la:
»calitatile pe care le dezvolta sportul in fiecare dintre cei
pe care-1 practica si ma refer aici la ambitie, perseverenta,
dezvoltarea curajului si a 1increderii in sine, célirea
caracterului si personalitatii fiecaruia, consider ca sunt
argumente suficiente pentru ca fiecare individ in parte,
odata ce a terminat activitatea sportiva sd faca acea
trecere spre viata sociald intr-un mod cat mai usor”
(Gabriela Szabo); ,,Sunt o serie de avantaje si as incepe
cu avantajele legate de partea materiald; datoritd aparitiei
profesionismului in sport sportivii au posibilitatea ca in-
tr-o perioada relativ scurta de timp sa-si asigure viitorul lor
si al familiei, cu conditia sa fie foarte valorosi. Ar fi apoi
avantajele de imagine; in momentul cand esti campion devii
un ,,simbol al cetatii”, un model pentru copii, beneficiezi
de un capital de imagine de care trebuie sa ai grija pe tot
parcursul vietii” (Cristian Gatu); ,,Un sportiv este ambitios,

duce treaba la bun sfarsit, se adapteaza usor schimbarilor
bruste pe care le oferd societatea moderna, este harnic,
rezistent la stres si la alte solicitari, munceste bine in echipa
si este foarte atasat obiectivului si indeplinirii acestuia”
(Florin Berceanu).

4. Dezavantajele practicarii sportului de performanta
privind integrarea sociald a sportivilor se refera la: nivelul
de educatie ,,Din cauza sportului de performantd multi
sportivi nu au timp de a-si definitiva studiile intr-un
anumit domeniu §i acest fapt este un inconvenient major
in integrarea sociala. Daca termini activitatea sportiva la
o varsta timpurie, acest lucru se poate remedia” (Gabricla
Szabo); prejudecatile societatii fata de sportivi: ,,Din
punctul meu de vedere existd un singur dezavantaj in
integrarea sociala a sportivilor de performantd, iar acest
dezavantaj nu este altceva decat o prejudecata a unei parti a
societatii care considera ca un sportiv nu este altceva decat
un sportiv si atat” (Florin Berceanu); lipsa unor politici
nationale de promovare a valorilor sportive: ,,Dezavantaje
sunt si se pot traduce prin lipsa unor politici nationale de
promovare a valorilor. Sunt o sumedenie de mari campioni
romani care dupa terminarea activitatii de performanta nu
au fost folositi de organele de stat la adevarata lor valoare”
(Otilia Badescu).

5. Concluzia generala care se desprinde in urma aces-
tor interviuri este aceea ca avantajele pe care le ofera spor-
tul de performantd (avantaje materiale, de imagine, de
educare a unor calitati moral-volitive) pentru cei care-1
practica, privind integrarea sociald sunt net superioare
dezavantajelor (lipsa timpului liber, neglijarea vietii
de familie, sau a studiilor), care daca sunt constient
asumate, sunt privite nu ca dezavantaje, ci ca un pret platit
performantei.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari

Articolul se bazeaza pe studiul urmatorilor indici biblio-
grafici de referinta si reprezinta introducerea la o cercetare
aplicativd complexd, care va fi publicatd intr-unul din
numerele viitoare ale revistei.
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Rezumat

S-a pornit de la presupunerea ca avand un continut comun sau aproape comun, handbalul pe nisip are influente formative la
fel ca si handbalul de baza, nsa spectaculozitatea lui este superioara celui de baza datoritd continutului tehnico-tactic si in spe-
cial a procedeelor utilizate in scopul aruncérii la poarta. Studiul cauta s prezinte aceastd noua disciplind aparuta in anul 1995
in Franta si care se dezvolta de la an la an. Jocul de handbal pe nisip isi are originea din jocul de handbal, din care a imprumutat
continuturi tehnice §i tactice, regulament cu usoare modificari.

Cercetarea a avut ca obiect de studiu evolutia jucatorilor si comportamentul general al echipei reprezentative a Spaniei in
cadrul disciplinelor handbal si handbal pe nisip, la Campionatul European din anul 2006 in care echipa masculina a Spaniei a
obtinut locul II (handbal) si locul I (handbal pe nisip). Datele din aceasta lucrare au fost obtinute si din fisele de inregistrare de
la cele doud Campionate Europene, atat la disciplina handbal, cat si la handbal pe nisip.

Dupa o analiza a celor doua echipe nationale ale Spaniei de handbal si handbal pe nisip masculin, putem spune ca o prima
deosebire intre aceste doud discipline este talia jucatorilor. Din punct de vedere al cunostintelor tehnico-tactice ale jucétorilor
sunt preferati jucatorii cu o buna precizie in aruncéri, atat din apropierea semicercului de 6 metri, cat si de la distanta, pasarea
mingii in conditii de adversitate prin folosirea in special a paselor cu podeaua (in jocul de handbal) si a paselor speciale (in jocul
de handbal pe nisip). Datorita faptului ca jucatorii de handbal pe nisip sunt mai putini, iar sistemul de punctaj este diferit de cel
al handbalului, se considera ca primul este mai spectaculos, mai putin agresiv si desfasurat in viteza mai mare.

Cuvinte cheie: handbalul pe nisip, handbal, performanta in sport.

Abstract

We started from the assumption, beach handball and handball have many common features and the same formative influ-
ences but beach handball is considered spectacular because of the technical and tactical procedure and because of the technique
of throwing.

This paper aims to show a new discipline which appeared in France in the year 1995 and which is developing from year
to year. Beach handball has his origin from handball from which was lent the technical and tactical content and some revised
rules. The objective of the research was the general behavior of the national teams of beach handball and handball from Spain
who played at the European Championship in 2006 in which the teams won second place in handball and first place in beach
handball. The dates from this paper were also obtained from the game charts.

After analysis of the national teams from the two European Championships we can say that the first difference between the
two disciplines is that height of the players. Regarding the technical and tactical knowledge of the players, players are preferred
who have a good accuracy in throwing near the 6 m line and from a distance, also players that can pass the ball in difficult
conditions of adversity using special passes on the floor (in handball) and players that have a good technical knowledge (in
beach handball).

Because of the fact that in beach handball there are less players and because the points system is different, beach handball
is considered spectacular, not as aggressive as handball and takes place at great speed.

Keywords: beach handball, handball, athletic performance.

Introducere

Sportul a devenit unul dintre principalele mijloace
de ameliorare si valorificare a potentialului biomotric si
intelectual uman, avand 1n acelasi timp functii deosebit de
complexe, contribuind la formarea si integrarea omului,
la crearea unei personalitati integre, apte sa faca fata
solicitarilor fizice si psihice.

Jocul de handbal pe nisip este o imbinare armonioasa
intre miscarile naturale ca alergarea, aruncarile, sariturile,
pe de o parte si deprinderile motrice specifice simple,
accesibile si atractive, pe de alta parte. Totodata, jocul se
desfasoara pe un fond de solicitari psihice intense, care au
un pronuntat caracter educativ si formativ. Jocul de handbal
pe nisip, practicat in mod stiintific contribuie la intarirea
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sanatatii, la dezvoltarea multilaterala a capacitatilor fizice
si psihice, la Insusirea unor deprinderi motrice §i a unor
cunostinte speciale de tehnica si tactica (1).

Nisipul intensificd lucrul muscular necesar pentru a
realiza o sdriturd si pentru a imprima o anumita indl{ime
acelei sarituri. Pe durata miscarii in nisip, glezna este
limitata de forta pe care o poate produce, deoarce o parte
din aceasta forta se pierde din cauza instabilitatii suprafetei
de joc, de aceea se lucreaza si pe mobilitatea articulara a
jucatorilor de handbal pe nisip (Gorostiaga, 2006).

Handbalul pe nisip se practica pe baza regulilor de
joc, in spiritul eticii sportive. El contribuie la satisfacerea
dorintei de intrecere a oamenilor. In acelasi timp cei ce
asista la meciuri, in calitate de spectatori, traiesc din plin
frumusetea fazelor si angrenarea in lupta sportiva. Acest joc
sportiv nou aparut are o structura simpla, cu foarte putine
restrictii, reguli usoare si foarte mult soare, distractie,
stil de viata sanatos. Cel mai important principiu pe care
acest joc incearca sa il promoveze este ca sportul sa se
realizeze in spiritul fair-play-ului. O caracteristica speciald
a handbalului pe nisip este mediul in care se practica: nisip,
temperaturi ridicate si multe meciuri intr-o singura zi, acest
mediu fiind propice accidentarilor, de aceea pregatirea
fizica si obisnuirea cu conditiile atmosferice sunt foarte
importante (Olsen, 2003).

Tot ceea ce imbie si aduce bucurie, impartasirea
placerii oferita si primita, toate senzatiile traite, fie ele cele
mai simple Insotesc peste tot ideile si nebuniile omului
modern. Asa a aparut si noua disciplina pe care o abordam.
In acest moment Romania nu are o echipa nationald sau un
campionat de handbal pe nisip.

Istoric

In 1995, echipa masculini a Frantei a cucerit primul
titlu mondial la un sport de echipa, au devenit campioni
mondiali la handbal. Ei sunt faimosii Barjots — ,,Lunaticii”
este porecla echipei de handbal a Frantei care a jucat finala
in 1993 (a pierdut in fata Rusiei 19-28) si apoi a castigat
Campionatul Mondial din 1995, in Islanda, invingand
Croatia 23 -19 pentru titlu (5).

Intorsi in Franta, au reflectat asupra ,,prelungirii” verii,
dar mai ales asupra credrii unui nou joc cu elemente din
handbalul de baza. Incetul cu incetul, au recurs la solutia
aplicarii handbalului pe plajele insorite si nisipoase ale
marilor. Si iata, sandbalul s-a nascut ca o noua disciplina
sportiva de echipa (2).

Laurent Munier (este un fost jucdtor de handbal,
campion mondial in 1995 poreclit,,Barjots”. Este un jucator
care a concurat in 1992 la Jocurile Olimpice de vara. A fost
un membru al echipei franceze de handbal care a castigat
medalia de bronz. El a jucat toate cele sapte meciuri si a
marcat 26 de goluri) si Eric Quitin (este un fost jucator
de handbal de origine franceza, care a concurat in 1992
la Jocurile Olimpice de vara, in 1992 a fost membru al
reprezentativei Frantei care a castigat medalia de bronz) au
decis cain anul 1995 sa sustina un turneu de handbal pe plaja
cu copiii Clubului Bakti Ong. Debutul a fost neasteptat de
reusit. Desfasurat intr-o atmosfera deconectanta, sandbalul
a reunit atat maestrii In manuirea mingii, cat i amatorii $i
pasionatii de handbal, realizand spectacol si sarbatoare pe
nisip (5).

Incepand din 1995, cand au avut loc 2 turnee, reunind
1000 de participanti, turneele de sandbalul nu au pregetat
sd apara. Astfel, in scurt timp, a crescut numarul de turnee
de la 2 la 7 in urmatorii 6 ani, cuprinzand aproape 5000 de
participanti; in prezent peste 25.000 de adepti ai acestui
joc sportiv 1si etaleaza maiestria si se bucurd de soare si
spectacol pe plajele statiunilor.

Diferentieri intre jocurile handbal si handbal pe
nisip

Descrierea jocului de handbal pe nisip

Handbalul ,,mare”, pe terenul de fotbal in 11 jucatori,
este o ,,inventie nemteasca” si il are ca autor pe profesorul
Karl Schelenz, seful catedrei de atletism de la Facultatea de
Educatie Fizica din Berlin. Pana in anii 60, handbalul in 11
domina categoric arena internationald, in timp ce handbalul
in 7 jucatori (cel nordic) era denumit astfel pentru ca se
juca cu deosebire in Danemarca si Suedia. In celalte tari
din Europa se faceau demonstratii si chiar turnee, uneori
de hazena (aparut in 1894, in Cehoslovacia, inspectorul
ministerial pentru educatie fizica Jozef Klemker introduce
in programa scolard un joc dinamic, asemanator ca idee
generala cu handbalul de astazi) sau handbal in 7, combinat
mai mult ca o curiozitate. Dupa anii 60, ultimul C.M. de
handbal in 11 la masculin 1959 si la feminin 1960, va ceda
total dominatia in favoarea fratelui mai mic (handbalul in
7), care va ramane singur si total stapan pe arena sportiva.
Dupa anii 70 nici nu se mai vorbeste de handbalul in 11 si
de Hazena, de parca nici nu au existat. Profesorul Schelenz
a experimentat cu studentii lui timp de doi ani o varianta
a unui joc cu mana inspirat din cateva jocuri dinamice
folosite in orele de educatie fizica: Torball, Folkerball si
o varianta denumitd chiar Handball, pe care profesorul
Max Heiser I-a definit si practicat din 1917. A preluat de la
fiecare cate ceva, le-a scos din sala de gimnastica si intr-o
forma finala le-a transpus pe terenul de fotbal, respectand
dimensiunile si marcajul respectiv (8).

in jocul de handbal in sali, terenul este un dreptunghi
cu lungimea de 40 metri si latimea de 20 metri si este
compus din doua spatii de poartd si o zona de joc. Portile
au la interior o indltime de 2 metri si o latime de 3 metri.
Jocul se imparte in doua reprize de 30 de minute cu pauza
de 15 minute intre cele doua reprize (5).

Ca si handbalul de baza, sandbalul/beachhandbalul
se deruleaza dupa reguli adaptate suprafetei pe care
se desfasoara in aer liber si pe nisip. Terenul de joc are
lungimea de 27 m si latimea de 12 m, iar grosimea stratului
de nisip trebuie sd fie de minimum 30 cm. Portile au
dimensiunile de 3 m/2 m. Echipele sunt formate din 3
jucatori de camp si un portar, fara incaltaminte de sport in
picioare, iar numarul maxim de jucatori inscrisi pe foaia de
joc este de 7. Jocul se desfagoara pe durata a doua reprize
care sunt notate separat. Fiecare repriza dureaza 10 minute.
Timpul de joc incepe cu semnalul sonor dat prin fluier de
catre arbitri. Daca scorul este egal la sfarsitul unei reprize,
regula ,,golului de aur” este folositd. Jocul se reia cu o
minge de arbitru. Castigatorului fiecarei reprize i se acorda
un punct. Daca ambele reprize sunt castigate de aceeasi
echipa, aceasta este declarata castigatoare cu scorul de 2:0

(©).
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Reguli generale dupa care se desfasoara jocul de
handbal pe nisip

Apararea ,,in zona” este interzisd. Mingea care iese in-
tr-o zona neutra de teren este repusa in joc de catre portar. O
minge la sol intr-o zona neutra de teren poate fi recuperata.
Angajamentul pentru castigarea mingii este efectuat de
catre portar. Un gol marcat prin Kung fu se socoteste dublu.
O aruncare de pedeapsa dupa o greseald comisa printr-un
Kung-fu valoreaza 2 puncte. Nu sunt eliminari din joc, insa
se acorda o aruncare de penalitate pentru fiecare greseala
savarsitd. O descalificare a jucatorului in urma unei
comportari nesportive asupra oricarui participant la joc se
penalizeaza cu doud puncte.

In cazul unui joc care pretinde un castigitor si dupa
cele doua reprize desfasurate, aruncarile la poarta se vor
desfasura sub forma de contraatacuri, astfel: 3 atacanti de
echipa si un portar. Portarul lanseaza mingea coechipierilor
care se deplaseaza pe contraatac si daca cel care inscrie
utilizeaza procedeul Kung-fu, procedura este apreciata
cu 2 puncte, iar daca portarul inscrie direct din poartd in
poarta, tentativa valoreaza 2 puncte. Portarul advers poate
sd iasd din zona portii pentru a intercepta mingea numai
dupa ce arbitrul a fluierat inceperea jocului. In cazul in care
atacantul greseste in orice fel, adversarii primesc 2 puncte.
Toate mingile care ating solul anuleaza tentativa actiunii
4).

Caracteristicile generale ale handbalului pe nisip

Handbalul pe nisip este un sport nou aparut la nivel
mondial si este in continud ascensiune §i popularitate
fiind sprijinit si de Federatia Internationald de Handbal
si de cea Europeand. Acest sport a fost creat cu intentia
de a fi mai spectaculos decat handbalul in sala. Din acest
motiv a aparut un regulament specific, care sanctioneaza
aspru duritatea excesiva (3). Este un joc colectiv, care se
desfasoara 1n alergare, uneori in cea mai mare viteza, ceea
ce imprima jocului un caracter dinamic. Acest joc poate
fi considerat ca o sinteza fericita a deprinderilor motrice
de baza ale omului, ca alergarea, saritura, prinderea si
aruncarea, ceea ce conferda handbalului pe nisip, atributele
de joc de echipa practicat in competitii cu influente pozitive
asupra pregatirii fizice necesara n toate ramurile sportive.

Datorita faptului ca majoritatea procedeelor tehnice
sunt executate cu mana, jocul de handbal pe nisip poate
fi invatat si practicat cu usurinta chiar de indivizii fard o
pregatire speciald indelungata.

Are o tehnica simplad si usor de invatat pentru a fi
practicat ca sport de masa. Pe langa miscarile simple
si naturale, mai apar in joc si o serie de ale miscari mai
complicate cum sunt fentele, schimbarile de directie sau
cele specifice jocului de aparare. Toate acestea au o mare
influenta asupra motricitatii si contribuie la dezvoltarea
fizica armonioasa (7).

Jocul de handbal pe nisip este un joc sportiv, dar con-
tactul corporal este admis, pericolul de accidente este redus
in cazul in care se respectd regulile de joc si partenerul de
intrecere. Jocul modern, avansat se desfasoara in plina
viteza, in ritm sustinut, ceea ce presupune depunerea unor
eforturi fizice mari. Pe langa viteza de executie, de depla-
sare, de reactie, a rezistentei fizice specifice, a indemanarii
in executarea fentelor si schimbarilor de directie, pe langa
mobilitatea generald si supletea necesare executarii celor

mai complicate migcari, a fortei de aruncare, a coordonarii
si echilibrului, mai este necesar sa fie cultivat si simtul
mingii, care da siguranta in prindere, aruncare, in precizia
paselor si a aruncarilor la poarta (3).

Procedeele tehnice, numeroase si variate, trebuie sa fie
insusite astfel incat sa poata fi aplicate in joc in conditii de
viteza si lupta cu adversarul.

Combinatiile tactice 1n atac desfasurate in viteza sub
forma unor actiuni variate, pline de subtilitate si neprevazut,
ca si contramasurile luate de aparatori, necesitd o pregatire
tehnico-tactica complexa, precum si dezvoltarea calitatilor
intelectuale, de gandire, de anticipatie.

Fiind un joc nou, handbalul pe nisip cunoaste o necon-
tenita dezvoltare, la fiecare mare competitie internationa-
14, tezaurul tehnico-tactic se imbogéateste cu noi elemente,
ceea ce demonstreaza ca are inca frumoase perspective si
ca este departe de vremea unei stabilizari depline.

Continutul tehnico-tactic specific handbalului pe nisip

Tehnica jocului de handbal pe nisip, ca si tehnica celui
de handbal este una simpla, nefiind conceputa ca ceva
de sine statator sau ca un scop in sine, ci este in stransa
legatura cu tactica jocului i cu regulamentul care impune
un cadru precis in executia diferitelor elemente (Hantau,
2000).

Elementele tehnicii reprezintd structuri cu caracter
global si abstract, care permit rezolvarea sarcinilor jocului
in conformitate cu regulamentul de desfasurare (Balint,
2004). Utilizarea notiunii de element tehnic survine
din necesitatea de a grupa si clasifica actiunile motrice
concrete care se executd in timpul jocului. Cei mai multi
autori romani prezintd urmatoarele elemente tehnice:
pozitia fundamentald, miscarea in teren, tinerea mingii,
prinderea mingii, aruncarea (pasarea) mingii, driblingul,
fenta, aruncarea la poarta, blocarea aruncarilor la poarta,
elemente de tehnica a jucatorului pivot (Balint, 2008).

Procedeul tehnic reprezinta un complex de miscari si
actiuni ale corpului si ale segmentelor acestuia, efectuate
constient Intr-o succesiune logicad, depunandu-se eforturi
musculare i de vointa, in ritm si tempo corespunzatoare cu
intentiile de interventie ale adversarului in scopul rezolvarii
unei sarcini partiale de joc (Balint, 2004).

Tactica jocului de handbal pe nisip, ca si cea a jocului
de handbal ,reprezinta totalitatea actiunilor individuale
si colective ale jucatorilor unei echipe, organizatd si
coordonata rational si unitar, in limitele regulamentului si a
eticii sportive, in scopul obtinerii victoriei” (Balint, 2005).
Notiunea de tacticd va cuprinde totalitatea principiilor
si regulilor dupa care actioneaza jucatorii unei echipe in
atac/apdrare in vederea realizarii unui joc coordonat unitar
impotriva sistemului de joc advers. La baza combinatiilor
dintre jucatori stau actiunile tactice individuale.

Analiza indicatorilor morfofunctionali

Cercetarea a avut ca obiect de studiu comportamentul
general al echipei reprezentative a Spaniei in cadrul
disciplinelor handbal si handbal pe nisip, castigatoare a
locului II (handbal) si locului I (handbal pe nisip). Analiza
a fost efectuatd pe 21 jucatori ai echipei de handbal si
handbal pe plaja a Spaniei, cei care au avut un parcurs
remarcabil pe toatd durata acestuia.

Analiza a fost realizata prin studiul nregistrarilor video
din timpul competitiei, in vederea stabilirii conceptiei de
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joc a echipei, ale sistemelor de joc folosite, ale mijloacelor
tactice de actionare in diferite faze ale jocului etc.

Datele au fost obtinute din figele de inregistrare de
la cele doua Campionate Europene, atat la disciplina
handbal, cat si la handbal pe nisip. Prima diferenta dintre
disciplinele handbal si handbal pe nisip este numarul de
jucatori care participa in teren. In jocul de handbal pe nisip
sunt patru jucdtori, dintre care un portar, care in momentul
in care echipa este in atac se transforma in jucator de camp
si participa activ la joc (Tabelul I). In jocul de handbal pe
nisip scorul se tine prin puncte, spre deosebire de jocul
de handbal in care scorul se tine pe goluri. In handbalul
pe nisip un gol inscris printr-un procedeu de aruncare
din saritura sau din alergare adauga un punct, iar un gol
inscris din aruncare la poarta cu piruetd, pasa cu bolta peste
semicerc i aruncare (aeriand) se noteaza cu 2 puncte.

Tabelul I
Indicii morfofunctionali ai componentilor echipelor
reprezentative de handbal si handbal pe nisip ale Spaniei.

Indicatori morfofunctionali Handbal pe nisl}/rl)edla Handbal
Nr. de jucatori 4 7
Media de inaltime 180 190
Greutatea medie 84 85
Varsta medie 23 25

Datele prezentate in tabelul I privind talia jucatorilor
indica faptul ca in cadrul jocului de handbal pe nisip, talia
jucatorilor nu este la fel de importanta ca in cadrul jocului
de handbal, in sensul cé poate fi mai mica, datorita faptului
ca in disciplina nou aparuta aruncarile de la distanta sunt
foarte putine.

Analiza elementelor tehnico-tactice individuale

Datele prezentate in tabelul II scot in evidenta faptul
ca principalele greseli tehnice intalnite in jocul de handbal
pe nisip sunt rare fata de cele din handbal, datorita faptului
ca jocul de handbal pe nisip nu este la fel de strict ca si cel
de handbal, iar procedeele tehnico-tactice utilizate in jocul
de handbal pe nisip sunt mai rar intalnite, accentul punan-
du-se pe actiunile tactice individuale si colective.

Eficacitatea aruncarilor de la distantd (jucatorii din
linia de 9 m) releva faptul ca echipa de handbal a Spaniei
are un procent mai mare de goluri marcate din aruncari
de la 9 m, comparativ cu jocul de handbal pe nisip. in
jocul de handbal pe nisip nu se pune accent pe aruncarile
de la distanta, pentru cd ele se noteazd cu un punct. Ele
se utilizeaza in cazul 1n care jucdtorii nu pot arunca de la
semicerc utilizand pirueta sau aeriana.

Pregatirea tactica in jocul de aparare 1si pune amprenta
pe aceste date. Toate echipele isi iau masuri impotriva
celor mai puternici aruncatori de la distanta, acest fapt in
jocul de handbal pe nisip nefiind o problema, deoarece

aruncarile de la distantda sunt putine, cele mai utilizate
fiind aruncarile de la semicerc sau aruncarile precedate
de folosirea unor procedee tehnice complexe. Adaptarea
tehnicii individuale la calitatile motrice ale jucatorilor
ramane arma antrenorului in a-si stabili strategia de joc.

Din tabelul II se mai constatd o diferenta dintre cele
doua discipline: in jocul de handbal, in cazul intreruperii
neregulamentare a unei sanse de gol se acorda aruncare de
la 7 m, iar in cel de handbal pe nisip, aruncare de la 6 m,
mai rar intalnita, care se noteaza cu 2 puncte cand portarul
efectueaza aruncarea.

Aruncdrile de pe extrema sunt utilizate frecvent in
jocul de handbal pe nisip, fata de cel de handbal, pentru ca
avand 3 jucitori in aparare se formeaza spatii de aruncare
pe extreme. Dupa cum se poate observa din tabelul II,
diferentele nu sunt mari deoarece dificultatea aruncarilor
de pe laturile terenului este aceeasi.

In jocul de handbal pe nisip, datorita faptului ca portarul
este schimbat cu un jucator de cdmp in momentul trecerii
in atac al unei echipe, aruncarile pe contraatac sunt putine,
dar procentajul lor este foarte ridicat.

Analiza elementelor tactice colective

Tactica colectiva in situatiile de superioritate numerica,
numarul si eficienta lor, sunt prezentate in tabelul II.
Eficacitatea in jocul de handbal pe plaja in cazul situatiilor
de superioritate numerica a fost foarte buna. Diferenta este
foarte mica, tinand seama ca echipa aflatad in atac este cu
unul sau chiar doi jucdtori in plus. Este foarte dificil sa
analizam acest aspect, deoarece nu se poate spune cine il
provoaca: echipa din atac care se relaxeaza sau echipa din
aparare care se mobilizeaza mai mult.

Reversul medaliei, situatiile de inferioritate numerica,
prezinta o eficacitate buna, in jocul de handbal observan-
du-se o tehnica si tactica de aparare mai buna prin prisma
numarului mai mic de eliminari de douad minute.

Concluzii si propuneri

1. Din punct de vedere al selectiei jucdtorilor ce com-
pun lotul echipei Spaniei participante la aceste competitii
se observa o tendintd a intineririi lotului de handbal in
perspectiva urmatoarelor competitii; talia inalta si foarte
inaltd a jucdtorilor este o tendintd a handbalului modern,
aceasta tendintd nefiind esentiald si in jocul de handbal pe
nisip. In aceastd disciplind nou aparuta, tendinta de a avea
jucatori inalti nu este importanta, deoarece aruncarile de la
distantd sunt mai putine.

2. Din punct de vedere al jocului colectiv, in jocul
de handbal pe nisip exista trei sisteme de joc in atac: 2-0;
2-1-0; 3-2-1-0, cel mai utilizat fiind de 2-0. Numarul
de jucatori ai unei echipe de handbal pe nisip este de 3
jucatori de camp si un portar, cel din urma fiind schimbat

Tabelul I1

Parametrii jocului echipelor reprezentative ale Spaniei de handbal si handbal pe nisip.

ins(jr(;lsl;ndin Goluri inscrise/  Goluri inscrise/nr. Tns((j;‘filsuer/lnr Goluri inchfilsl:/Lr Goluri inscrise/
Parametrii Greseli . nr. aruncari de aruncari de la e inscrise/nr. o nr. atacuri in
jocului tehnice ~ 2rUnean! la la7msidela 9 m/nr. total aruncari de aruncari de pe atacurt In inferioritate
J poarta/nr. . o pe postul de superioritate .
aruncari semicerc aruncari extremi contraatac numerici numerica
Handbal pe nisip 54 243/383 56/66 250/270 160/206 16/18 46/24 48/24
Handbal 78 282/411 31/43 152/180 101/130 72/96 46/56 42/48
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Analiza comparativa privind Campionatul European de handbal si handbal pe nisip

de fiecare data cand echipa merge in atac. Datorita faptului
ca jucatorii sunt mai putini, sistemul de punctaj este diferit
de cel al handbalului, se considera ca handbalul pe nisip
este mai spectaculos, nu la fel de agresiv si se desfagoara
in viteza mai mare.

3. Datorita faptului ca majoritatea procedeelor tehnice
sunt executate cu mana, jocul de handbal pe nisip poate
fi invatat si practicat cu usurintd chiar de indivizii fard o
pregatire speciald indelungata.

4. Jocul de handbal pe nisip este un joc sportiv in care
contactul corporal este admis, pericolul de accidente este
redus in cazul in care se respecta regulile si partenerul de
intrecere. Jocul modern, avansat, se desfasoara in plina
viteza, in ritm sustinut, ceea ce presupune depunerea unor
eforturi fizice mari. Pe langa viteza de executie, de deplasare,
de reactie, a rezistentei fizice specifice, a indemanarii in
executarea fentelor si schimbarilor de directie, pe langa
mobilitatea generald si supletei necesare executdrii celor
mai complicate migcari, a fortei de aruncare, a coordonarii
si echilibrului, mai este necesar sa fie cultivat si simtul
mingii, care da siguranta in prindere, aruncare, in precizia
paselor si a aruncarilor la poarta.

5. Procedeele tehnice numeroase si variate trebuie sa
fie insusite astfel incat sa poata fi aplicate in joc in conditii
de viteza si lupta cu adversarul.

6. Combinatiile tactice in atac desfasurate in viteza sub
forma unor actiuni variate, pline de subtilitate si neprevazut,
ca si contramasurile luate de aparatori necesita o pregatire
tehnico-tacticd complexa, precum si dezvoltarea calitatilor
intelectuale, de gandire, de anticipatie.

Fiind un joc nou, handbalul pe nisip cunoaste o necon-
tenita dezvoltare, la fiecare mare competitie internationala,

tezaurul tehnico-tactic se Tmbogateste cu noi elemente,
ceea ce demonstreaza ca are inca frumoase perspective si
ca este departe de vremea unei stabilizari depline.
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Rezumat

Pornind de la analiza actualului context performantial voleibalistic mondial, si de la realitatile noastre interne, am con-
siderat oportun ca acum, la finalizarea ciclului olimpic 2008, sa aborddm conceptual strategia de optimizare a performantei
voleibalistice romanesti, in perspectiva racordarii ei la standardele valorice mondiale, in contextul viitoarelor cicluri olimpice
2012 si 2016, pozitia Romaniei in zonele 2-3 valorice, continentale si mondiale, fiind reala si de neacceptat.

Analizand ierarhiile competitiilor majore (Campionate Mondiale si Jocuri Olimpice) si clasamentul FIVB, se desprinde
constatarea existentei unei relative stabilitati valorice la nivelul varfului ierarhiilor, pentru un numar de 10-12 echipe, care se
detageaza in mod evident, atat prin punctajul acumulat, cat si prin pozitiile constant fruntase, realizate pe un tronson de timp
relativ indelungat (4-6 ani).

Racordarea permanenta la nou trebuie sa fie in concordanta cu resursele reale si cu tendintele care se manifestd in ac-
tuala performanti voleibalistica. Tn acest context, racordarea la resursele informationale, cu cel mai inalt nivel de competenta
stiintifica de specialitate, constituie conditia esentiala pentru demersurile vizdnd optimizarea performantei. Altfel, se produce
inchistarea conceptuald in traditional, care genereaza rutind, implicit distantarea fatd de elita valorica.
numar relativ redus de exercitii, cu eficienta selectiva si cumulativa (mijloace de baza selectionate si rationalizate ca structura,
continut si dinamica a solicitarii), recuperarea rapida fizica si psihicd, imediat dupa efort, pentru a asigura desfasurarea
unui volum si intensitate crescute, de pregatire zilnica (2 chiar 3 lectii/zi), utilizarea aparaturii, a elementelor de ciberneti-
zare §i matematizare a programarii si dirijarii dinamicii pregatirii si competitiei, supravegherea stiintifica interdisciplinara a
reactivitatii organismului la solicitarile pregatirii si ale competitiei, team-work (medic, psiholog, biochimist, antrenor, statisti-
cian, nutrifionist etc.).

Cuvinte cheie: tendinte, performanta, volei.

Abstract

Based on the analysis of the current world context of performance in volleyball players we considered it appropriate that
now, upon completion of the 2008 Olympic cycle, that a conceptual approach should begin to create performance optimiza-
tion strategy in Romanian volleyball players. In view of its connection to global value standards in context of the forthcoming
Olympic cycle 2012 and 2016, Romania’s position in areas 2-3 value, continental and world are real and unacceptable.

Looking at major competitions hierarchies (World Championships and Olympic Games) and FIVB rankings, it is clear that
a total of 10-12 teams stand out clearly by both their accumulated scores, and by constant leading positions, over a relatively
long stretch of time (4-6 years).

A new permanent connection must be consistent with real resources and current trends in performance in volleyball pla-
yers. In this context, connecting to information resources, with the highest level of scientific specialty is the essential condition
for steps aimed at optimizing performance.

This strategic orientation of training involves obtaining a continuous availability performance using a relatively small
number of exercises, with selective and cumulative efficiency (selected basic and streamlined structure, and dynamic), fast re-
covery physical and mental immediately after effort to conduct a high volume and intensity of daily training (2 even 3 lessons
/ day), use of equipment, and cyber elements of mathematical elements of dynamic programming and training and competition,
interdisciplinary scientific supervision and body reactivity in training and competition requirements, team-work (doctor, psy-
chologist, biochemist, trainer, statistician, nutritionist, etc.).

Keywords: trends, performance, volleyball.

Stadiul actual al cunoasterii continentale a Inregistrat un vizibil regres, de la an la an,

In contextul competitiilor ultimelor cicluri olimpice,
rezultatele obtinute la nivelul tuturor esaloanelor repre-
zentative si al echipelor de club, participarea la competitiile

Romania situdndu-se in clasamentul FIVB la feminin, pe
locul 50, iar la masculin pe locul 55 in 2010; in 2011 locul
33 la feminin si 35 la masculin.

Daca pentru ciclurile olimpice trecute, configuratia
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Actualitati si tendinge in voleiul romdnesc de mare performanta

ocupantelor locurilor fruntase inregistra o anumita stabi-
litate, ierarhiile ultimului deceniu dovedesc ca rasturnarea
valorilor, atat la nivel mondial, cat si continental, este mult
mai dinamica si mai imprevizibila, echilibrarea valorica,
prin saltul real marcat de tarile din esaloanele doi si trei
valorice, facand tot mai dificila patrunderea in randul
elitei.

Analiza 1n detaliu a cauzelor regresului, a resurselor
actuale si a perspectivelor de reinscriere a voleiului ro-
manesc in circuitul mondial al valorilor, concluzioneaza
necesitatea interventiilor asupra intregului sistem per-
formantial voleibalistic, in cadrul caruia se integreaza o
multitudine de componente sistemice, de al caror nivel de
realizare si dezvoltare depinde eficienta globala a intregului
sistem voleibalistic romanesc.

Identificarea neajunsurilor si cauzelor lor, a deficien-
telor, ca si a Tmplinirilor, sunt actiuni indispensabile
elaborarii strategiilor de dezvoltare a voleiului roménesc
(Marza-Danila, 2006). Progresul, in continuare ascendent,
nu poate fi conceput si realizat fard o abordare corelata,
integratoare, a tuturor componentelor performantei, por-
nind de la resursele umane (sportivi, tehnicieni), stiintifice
(cercetare, metodologie, medicind), tehnico-tactice si ca-
drul organizatoric (unitdti specializate, sisteme compe-
titionale, management) si pana la intimitatile procesului
de pregatire, continutul instruirii si al jocului (programare,
metode si mijloace, control, dirijare, evaluare, actiuni
tehnico-tactice, modele de joc etc.) (Ionita, 2007).

Punerea 1n acord cu exigentele actuale si de perspectiva
ale performantei voleibalistice, impun necesitatea perfec-
tiondrii si modernizarii continue, nu prin simple adaugiri
sau selectari de cunostinte, ci printr-o restructurare a
intregului sistem performantial, de pe pozitia teoriei
sistemice, care 1i conferd un grad crescut de eficienta
(Serban, 1999). Modernizarea nu este un act simplu, ci
ea constituiec un proces obiectiv, complex si continuu,
cu numeroase implicatii i interconditiondri intre toate
elementele lui structurale si functionale, pornind de la insti-
tutii si democratizarea relatiilor antrenor-sportiv i pana la
adecvarea metodologiilor, sistemelor competitionale si a
cadrului organizatoric performantial (Mititelu si Serban,
2002).

Pornind de la analiza actualului context performan-
tial voleibalistic mondial si de la realitatile noastre inter-
ne, am considerat oportun ca acum, la finalizarea ciclului
olimpic 2008, sa abordam conceptual strategia de optimi-
zare a performantei voleibalistice roméanesti, in perspectiva
racordarii ei la standardele valorice mondiale, in contextul
viitoarelor cicluri olimpice 2012 si 2016, pozitia Romaniei
in zonele 2-3 valorice, continentale si mondiale, fiind reala
si de neacceptat.

Pentru o mai buna prezentare am incercat sa folosim
metodele descriptive, pentru a furniza un tablou exact al
fenomenului sau situatiilor analizate (Epuran, 2005).

Perspective Tn domeniu

Evolutia voleiului la nivel mondial cunoaste o deose-
bita dinamica, atat in privinta dezvoltarii continutului si
a spectaculozitatii jocului, cat si a ariei de raspandire si
a popularitatii, urmare fireasca a politicii pe care FIVB
0 practica cu consecventd in aceasta directie (Cojocaru,

2007).

Analizand ierarhiile competitiilor majore (C.M. i J.0O.)
si clasamentul FIVB, se desprinde constatarea existentei
unei relative stabilitati valorice la nivelul varfului ierarhii-
lor, pentru un numar de 10-12 echipe, care se detaseaza
in mod evident, atat prin punctajul acumulat, cat si prin
pozitiile constant fruntase, realizate pe un tronson de timp
relativ indelungat (4-6 ani ) (Tabelul I).

Tabelul |
Clasamentul mondial al echipelor feminine si masculine
participante la JO 2008 si CM 2009.

.. FEMININ MASCULIN
Competitia J.0. + C. M. 1.0. + C. M. Total
Tara / Locuri 1 2 3 Pct. 1 2 3  Pct pct.
Rusia 10 6 4 154 9 6 6 163 317
Japonia 5 5 1 105 1 1 3 58 163
Brazilia 1 2 2 62 4 3 X 99 161
Cuba 6 x 1 9 x 1 3 46 136
SUA X 4 3 65 4 X 2 56 121
Cehoslovacia X x 2 31 2 5 1 75 106
Polonia x 1 4 26 2 2 x 73 99
Italia I x x 19 3 3 2 176 95
Bulgaria X x 1 23 x 2 3 72 95
Romania X 1 X 27 x 2 3 56 83
China 3 3 2 77 x X X X 77
Coreea de Sud X x 3 58 x x X X 72
Germania X 1 X 40 1 1 X 30 70
Olanda X X X X 1 2 x 54 54
Peru X 1 1 46 x X X X 46
Serbia X x 1 10 1 1 x 33 43
Argentina X X X x x x 1 23 23
CoreeadeNord x x 2 12 X X X 2 14
United Nation X 1 X 7 X X X X 7

Italia, Rusia, Cuba, Brazilia, SUA, China sunt echipe
care reusesc sa-si mentina pozitiile fruntate la competitiile
majore, datoritd politicii federatiilor nationale, care au
conceput si au reusit sa-si stabileasca urmatoarele masuri:

- Dezvoltarea unor programe pe termene medii si
lungi, fundamentate stiintific, consecvente si novatoare,
suportate economic de guverne si/sau societati private,
vizand dezvoltarea voleiului intern si promovarea in
ierarhiile valorice mondiale.

- Formarea si calificarea cadrelor de specialitate,
la nivelul ultimelor noutati stiintifice si metodologice,
debarasandu-se de conservatorismul si rutina trecutului,
preluand si adaptand la specificul national, conceptiile de
joc si pregatire de ultima noutate.

- Popularizarea si dezvoltarea voleiul la nivelul esa-
loanelor tinere, realizand o baza solida si extinsa de selec-
tie a elementelor de perspectiva (prognosticate cu criterii
stiintifice de mare certitudine), pentru a realiza pe ter-
men mediu si lung, un rezervor autohton de jucatori
supradotati. Necesarul copiilor supusi initierii, din care
sa fie selectati jucatorii echipelor reprezentative, pe plan
international, reclama raportul de un jucator selectat din-
tr-un numar de 1000-5000 copii, raport ce ofera garantia
selectiei supertalentelor. In spatele selectiei unui jucator
de lot, la echipa Romaniei, se gasesc maxim 100 de copii,
aproximativ de 10 ori mai putin, ceea ce explica aria redusa
de selectie pentru depistarea valorilor cu care se confrunta
specialistii voleiului romanesc.

- Construirea si stratificarea esaloanelor valorice, op-
tand pentru realizarea unei baze piramidale valorice foarte
largi, de echipe si jucatori, consistent sustinute in planul
metodologic al instruirii, In cel competitional, material si
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motivational, atat la nivelul unitatilor specializate, cat si la
cel reprezentativ.

- Importul unor jucatori de mare valoare si constitui-
rea, pe termen mediu si scurt, a unor echipe de club foarte
puternice, care sa faciliteze cresterea valorica autohtona si
sd mobilizeze interesul si resursele interne, astfel incat, pe
termen mediu si lung, sa le poata angrena si valorifica.

- Exportul directionat al jucatorilor de perspectiva,
spre tari si echipe cu mare valoare a campionatului si a
calitatii instruirii.

- Asigurarea unor programe competiionale adecvate,
care sa ofere un volum mare de jocuri cu caracter de
pregatire si oficiale, realizate in compania unor adversari
de ridicata valoare.

- Asigurarea unei pregatiri la parametri calitativi si
cantitativi maximizati, plafonul minimelor 1000 ore/anual,
inregistrand tendinta de crestere, paralel cu asigurarca
unor conditii de refacere rapida, psiho-biologica si de
sustinere motivationald si medicala a efortului, la cel mai
inalt nivel stiintific.

- Dezvoltarea prioritara a voleiului, in principal la
nivelul copiilor, prin optimizarea selectiei de la varstele
timpurii ale potentialelor talente, paralel cu asigurarea
unei pregatiri prelungite (inclusiv in conditii de laborator —
centre regionale/nationale) si cu programe competitionale
adecvate.

- Efectuarea unor imense investitii financiare, mate-
riale si umane (reclama, mass-media, sponsorizare etc.),
impreuna cu implicarea cercetarii stiintifice, a medicinii
sportive, a informaticii §i cuceririlor metodologice
de specialitate, care si-au gasit o rapida aplicativitate
in practica performantiald, rezultat al unor conduceri
manageriale productive.

Echipelor clasate in partea superioara a clasamentelor
competitiilor mondiale 1i se poate explica pozitia constant
fruntagd prin nivelul superior pe care il realizeaza, la
parametri esentiali care conditioneaza performanta, si
anume (Cojocaru, 2007):

a) potentialul somato-biomotric al jucatorilor, in care
parametrii - varsta, indltimea, punctul de lovire al mingii la
atac si blocajul - manifesta tendinta de crestere la nivelul
intregii echipe;

b) nivelul eficientei actiunilor de joc, atat pentru cele
dominante pe linia specializarii, cat si pentru toate celelalte
actiuni de joc, marcheaza valori in crestere continud (mai
ales pe seama eliminarii actiunilor gresite), componenta
tehnica fiind cea care realizeaza distantarea valorica intre
competitoarele cu potential biometric echilibrat;

¢) acumularea in zestrea experientei competitionale
a jucdtorului si echipei, realizatd in structura stabila a
nucleului formatiei la competitii majore, inregistreaza
o medie crescuta de jocuri internationale, prin faptul ca

jucdtoarele echipelor de top mondial, care activeaza la
echipe de club autohtone sau strdine, cu participare la
cupe continentale intercluburi, reusesc sa acumuleze, cu
echipele de club, In medie 30-50 jocuri de campionat si
aproximativ 10 jocuri la competitii intercluburi, la care se
adauga jocurile cu echipele reprezentative, de pregatire si
oficiale, aprox. 20 (***, 2002-2007) (Tabelul II).

Aplicatii

Analiza dinamicii construirii In timp a echipelor din
topul valoric mondial evidentiaza constatarea ca platoul
marilor performante la varful ierarhiilor mondiale (C.M.
siJ.0.), 1n care structura echipelor ramane constant stabila,
se extinde pe o durata, in medie de 3-5 ani, dupd care
echipele intra intr-un proces de reconstructie. In acest
demers se remarca optiunea de a se pastra in loturi 2-3
sportivi (aprox. 15%) de mare valoare, aflati la limita
superioard de varstd (27-30 ani), 3-4 jucdtori (aprox.
30%) cu certe perspective, aflati la limita minima a varstei
(19-21 ani), restul lotului de 7-8 jucatori fiind alcatuit din
sportivi cu varste in jurul mediei competitiei, oscilantd
intre 24-26 ani.

Construirea echipelor incepe, in medie, cu 2-4 ani,
anterior platoului performantei maxime, pornind de la un
nucleu al sextetului, care include ridicatorul si jucatorii de
centru, nucleu care raimane constant si se extinde de la an la
an, prin integrarea jucatorilor tragatori, care au si cea mai
dinamica fluctuatie in structura echipei (Bac, 1999).

Jucitorii echipelor aflate in platoul performantelor
maxime au o activitate extinsa, derulata pe o perioada de
6-8 ani, incluzand un stadiu initial de testare si, apoi, de
integrare in lot, de 1-3 ani, rezervata varstei de 18-22 ani,
apoi un stadiu de construire si stabilizare a ansamblului
echipei si jucatorilor, pe parcursul a 2-3 ani, etapd care
corespunde varstei de 22-24 ani, urmata de etapa valorifi-
carii maximului randament, a echipei si fiecarui jucator,
media medaliatilor mondiali si olimpici, situandu-se in
jurul varstelor de 24-26 ani, modelul biologic al volei-
balistului situdndu-se pe pantd ascendentd si in platoul
nal-motrica n-a ajuns sa-si facd inca simtita prezenta.

In privinta stabilirii obiectivului final, pentru care se
construieste echipa, optiunea majoritara a specialistilor,
este de a-si fixa ca obiectiv final performantial Jocurile
Olimpice si Campionatul Mondial, utilizand campionatele
continentale drept obiectiv intermediar, concluzie care se
desprinde din ponderea mare (mergand pana la 50%) a
jucatorilor integrati pentru sarcini de testare si acumulare
a experientei competitionale, in vederea includerii lor in
structura viitoarei echipe, post obiectiv major. Sunt rare
exceptiile in care, jucdtori de mare valoare i experienta,
dar cu un potential biologic in declin, mai sunt retinuti

Tabelul 11
Experienta competitionald a jucatorilor participanti la J.O. 2008.
C.M. J.0. Alte competitii .
Postul Min/max Media Min/max Media Min/max Medie Media
Jucatori de centru 3~31 6.9 0~8 0.77 30~377 85.27 92.95
Ridicatori 5~27 7.15 0~18 2.69 49~358 87.46 97.23
Jucitori extreme 3~21 6.72 4~15 2.09 35~244 78.4 87.22
Fals 5~22 8.1 0~15 2.7 35~234 95.6 106.4
Libero 11~19 6.32 XX XX 40~183 42.62 58
Media 5,4~24.6 7.03 1~14 2.04 37,8~279,2 77.87 88.36
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in loturile viitoare, fie si numai pentru ratiuni strategico-
pedagogice.

In ceea ce priveste iniltimea jucatorilor, se manifesta
tendinta de crestere a lor la nivelul Intregii echipe, prezenta
jucatorului ridicator si a libero-ului, in general de inaltime
mai mica (1,76-1,80 cm Femei sau 1,80- 1,90 cm Barbati),
reducand aparent media echipei (Cojocaru si Ionita,
2008).

Tendinta de coborare a varstei obtinerii marii per-
formante (intre 21-26 ani la feminin), antreneaza dupa sine
mutatii conceptuale de continut si metodologie, impuse
de necesitatea deplasarii varstei selectiei initiale spre 9-10
ani, decomprimarea perioadei de acumulari in formarea
jucatorului, anterioara stadiului valorificarii la nivelul
superior marii performante, pentru care se concep strategii
de extindere (Tschhiene, 2003).

Fatd de cerintele argumentate stiintific, ale formarii
jucatorului de valoare internationald, care trebuic sa aiba
acumulata o pregatire de cel putin 10.000 de ore si 300
de jocuri (*** 2005-2008a; *** 2005-2008b), pentru
candidatii voleiului autohton, solutiile de rezolvare a aces-
tor necesitati trebuie orientate in palierul calitativ si can-
titativ al acumularilor pregatirii si al jocului din perioada
devenirii voleibalistice (infiintareca de centre regionale,
competitii diferentiate valoric, minim 1000 ore/anual).

Extinderea ariei de practicare (peste 180 de tari afiliate
la FIVB), includerea unor criterii de repartizare geografica
pentru participantele la marile competitii, conditionarea
unor plafoane valorice ale echipelor, realizata prin acumu-
larea punctajului oferit diferentiat potrivit clasamentelor
competitiilor FIVB, ca si reala echilibrare valorica pentru
un numar crescut de tari in cadrul diferitelor esaloane
valorice, fac tot mai dificila patrunderea si, mai ales menti-
nerea la nivelul grupei valorice de top (Blossier, 2002).

Neaccederea unui nucleu de echipa la doua editii
consecutive ale aceleasi competitii mondiale (C.M. sau
J.0), impun necesitatea operarii drastice in componenta
structurii echipei care, mentinutd, devine o frana, cu
determinare in principal psihologicd in ascensiunea valo-
ricd a echipei, pentru urmatoarea competitie majora.

Continutul jocului si al actiunii jucatorilor cunoaste o
tendintd de amplificare, aducand cu ele praguri de solicitare
ale jucatorilor, in plan psihic, tehnico-tactic si functional-
motric, din ce in ce mai Tnalte (Malousaris s.c., 2008).

Jucatorii care au atins un prag crescut de uzura psiho-
fizica si dispun de un bagaj redus de actiuni, cu o eficienta
scazutd in joc, nu vor mai putea face fata solicitarilor din ce
in ce mai crescute ale jocului in viitor §i vor deveni bariere
in procesul de dezvoltare pe care il va cunoaste jocul. Din
acest considerent, selectia va trebui sa devina din ce in ce
mai drastica, operand cu criterii tot mai exigente in privinta
aptitudinilor psihice si somato-motrice, care trebuie sa
evidentieze un potential aptitudinal de exceptiec pentru
jucatorii aspiranti la suprematiile mondiale sau olimpice.

In perimetrul pregatirii voleibalistice, paralel cu orien-
tarea metodologica a modelarii conditiilor si continutului
pregatirii, se extinde ponderea pregatirii direct prin jocuri,
a caror greutate specificd creste tot mai mult (80-100
jocuri/anual), pregatirca componentelor performantei
(biomotrica, tehnico-tacticd, psihologicd) realizand
aproximativ 1/3 din volumul pregatirii in conditii specifice

ale jocului competitional.

Rationalizarea si standardizarea mijloacelor de antre-
nament sunt masuri cu caracter metodic, intreprinse in
cadrul procesului de obiectivizare a antrenamentelor si
concursurilor (Cojocaru si Cojocaru, 2009).

Toate initiativele si investitiile vizeaza progresul si
suprematia competitionala. De altfel, se constata progresul
continuu al jocului, cresterea nivelului maiestriei jucatorilor
si eficienta jocului echipelor, ca efect al pregatirii si selectiei
jucatorilor, pe baze stiintifice tot mai riguroase.

Racordarea permanentd la nou trebuie sia fie In
concordantd cu resursele reale si cu tendintele care se
manifestd in actuala performanti voleibalistica. In acest
context, racordarea la resursele informationale, cu cel
mai inalt nivel de competentd stiintifica de specialitate,
constituie conditia esentiala pentru demersurile vizand
optimizarea performantei. Altfel, se produce inchistarea
conceptuald 1n traditional, care genereaza rutind, implicit
distantarea fata de elita valorica.

Concluzii

Aceasta orientare strategica a pregatirii, implica
urmatoarele actiuni:
formanta, pe al carei fond superior de pregatire sa se
realizeze etape de forma sportivd maxima.

2. Utilizarea unui numar relativ redus de exercitii,
cu eficienta selectivd si cumulativd (mijloace de baza
selectionate si rationalizate ca structurd, continut si
dinamica a solicitarii).

3. Recuperarea rapida fizica si psihica, imediat dupa
efort, pentru a asigura desfasurarea unui volum si intensi-
tate crescute, de pregatire zilnica (2 chiar 3 lectii/zi ).

4. Utilizarea aparaturii, a elementelor de ciberneti-
zare §i matematizare a programarii si dirijarii dinamicii
pregatirii §i competitiei.

5. Supravegherea stiintificd interdisciplinard a reac-
tivitatii organismului la solicitarile pregatirii si ale compe-
titiei, team-work (medic, psiholog, biochimist, antrenor,
statistician, nutritionist etc.).
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Nimic de declarat.
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Ziszovits Lenke-Popper - o jucatoare emblematica

a tenisului roméanesc din perioada interbelica

Ziszovits Lenke-Popper - a representative Romanian tennis player
of the interwar period
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Universitatea din Oradea, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Ne-am propus sa studiem activitatea si performantele sportive ale jucatoarei de tenis Lenke Ziszovits-Popper, care, alaturi
de Nina Golescu, Klara Somogyi-Hensch si Magda (Bereczky) Berescu-Rurac, a fost una dintre sportivele reprezentative ale
acestei discipline sportive in perioada interbelica.

Lucrarea contribuie la mai buna cunoastere a trecutului tenisului din Oradea in perioada dintre cele doud razboaie mondiale.
Prin continutul sau, lucrarea prezinta interes pentru cei care studiaza istoria sportului orddean din perioada respectiva, in mod
deosebit pentru cei care sunt interesati de evolutia tenisului feminin din Oradea si este utild pentru cei care studiaza contributia
sportivilor de etnie evreiasca la dezvoltarea sportului din orasul nostru.

in cadrul procesului de documentare am studiat lucrari monografice, rubricile de sport din presa orddeand din perioada
1895-1944, documente aferente temei aflate in colectii personale si un bogat material iconografic.

in prima parte, lucrarea trateazi evolutia tenisului oridean incepand cu ultimii ani ai secolului XIX si pand in anii *30,
prezentandu-se contextul in care s-a dezvoltat aceasta disciplind sportiva, aspectele legate de baza materiala, principalele
competitii organizate, cele mai importante rezultate obtinute. In continuare, sunt evocati primii ani de activitate a jucitoarei
Lenke Ziszovits-Popper, rezultatele obtinute de ea pe plan national, participarea sa la o seama de competitii internationale
din Austria, Bulgaria, Cehoslovacia, Elvetia, Franta, Germania, Grecia, Romania, Turcia si Ungaria. Finalul lucrarii se referd
la masurile restrictive ale conducerii migcarii sportive din Romania impotriva sportivilor minoritari, la aplicarea legilor
antievreiesti ale Guvernului Ungariei ca urmare a anexarii Ardealului de Nord, méasuri care au afectat cariera sportiva a lui
Ziszovits Lenke-Popper.

Cuvinte cheie: tenis, istoria sportului, Oradea, Ziszovits-Popper Lenke.

Abstract

The activity and athletic performance of the tennis player Lenke Ziszovits-Popper, who along with Nini Golescu Klara
Somogyi-Hensch and Magda (Bereczky) Berescu-Rurac, was one of the representative athletes of this sport in the interwar
period is the subject of our study.

This paper contributes to a better knowledge of the history of tennis in Oradea between the two world wars. Through its
content, the paper is interesting to those studying sports in Oradea, in that period, and especially to those who are interested
in the evolution of women’s tennis in Oradea and useful for those investigating the contribution of Jewish athletes to sportive
development in our city.

In the process of documentation we studied monographs, press sports columns dating from 1895 to 1944, documents rela-
ting to the theme, which are part of private collections and also rich iconographic material.

In the first part, the paper deals with the evolution of tennis in Oradea beginning with the late nineteenth century and up to
the ‘30s, presenting the context in which the sport was developing, the material aspects, the main competitions organized, the
most important results obtained. Afterwards the first years of activity of the player Lenke Ziszovits-Popper are presented, her
national results and her participation in a series of international competitions in Austria, Bulgaria, Czechoslovakia, Switzer-
land, France, Germany, Greece, Romania, Turkey and Hungary. The ending refers to restricting measures imposed by the
authorities and by the sport movement in Romania against athletes who belonged to a minority; and also to the enforcement of
the Jewish law by the Hungarian Government as a result of the annexation of Northern Transylvania, measures which affected
her sporting career.

Keywords: tennis, sports history, Oradea, Ziszovits-Popper Lenke.

Introducere menea, sportul, cu sprijinul oamenilor de afaceri, al

in ultima parte a secolului XIX si anii care au precedat
Primul Razboi Mondial, Oradea a cunoscut o dezvoltare
comerciala, economicd si culturald remarcabila. De ase-

intelectualilor si al altor iubitori ai exercitiilor fizice din
oras, s-a dezvoltat prin infiintarea unor cluburi si asociatii
sportive, prin constructia §i amenajarea unor baze sportive.
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Printre disciplinele sportive care au beneficiat si au valo-
rificat conditiile favorabile din acea perioada, care au captat
interesul multor locuitori ai orasului, avand o larga baza de
masa si rezultate bune, a fost si tenisul (Blaga, 1998).

Dupa darea 1n folosinta, in anul 1895, a bazei sportive
din parcul Rédhey, infiintarea, in anul 1896, a Asociatiei
Tenismenilor din Oradea Mare si amenajarea a numeroase
terenuri in diferite locatii ale orasului, tenisul devine
disciplina sportiva cu un mare numar de practicanti, sportul
cu un bogat calendar competitional si cu rezultate bune
obtinute chiar si la nivel national (Borovszky, 1901). Astfel,
in cadrul turneului disputat la Budapesta in luna iunie 1901,
orddeanul Schmidt Odon s-a clasat pe locul I (***, 1901).
La concursul din capitala Ungariei, Budapesta, desfasurat
la inceputul lunii iunie 1902, oradenii Toth Ede si Schmidt
Odon au realizat performante deosebite, clasindu-se pe
locul II si respectiv III (***, 1902).

1903, Oradea. Joc de dublu femei in parcul Rédhey (Sursa:
Albumul Balint Nagy).

Constituirea sectiilor de tenis de la Asociatia Sportiva
Oradea, Clubul Atletic Oradea, Asociatia Sportiva
Intelegerea Oradea, Asociatia Sportivi a Muncitorilor
Staruinta Oradea, Clubul Sportiv Crisana si Asociatia
Sportiva Maccabi Oradea, amenajarea a saizeci si sapte de
terenuri pe tot cuprinsul orasului (Demjén, 1996), darea in
folosinta a primei sali de tenis din Romania (***, 1931d),
organizarea unor competitii internationale, Cupa Clubului
Atletic Oradea, Cupa Dreher-Hagenmacher, cu participarea
unor jucatori valorosi din Austria, Cehoslovacia, Ungaria
si Romania, au contribuit la progresul si cresterea valorii
tenisului oradean (***, 1931c). in acei ani, tenisul orddean
a avut conducatori valorosi precum Németh Pal, fondatorul
sectiei de tenis de la Clubul Atletic Oradea si Popper Ernd,
precum si un antrenor priceput, Math¢é Andor (TO6rok,
1937). Stafeta generatiilor ne aratd ca in acea perioada
orasul de pe Crisul Repede era un important centru al
tenisului roménesc, care a dat o seamd de jucatoare
talentate, cu harul muncii si care au realizat succese,
atat pe plan national, cat si international. La Oradea s-au
format viitoarele mari jucatoare, campioane ale Romaniei
si castigatoare a numeroase competitii internationale,
Lenke Ziszovits-Popper, Klara Somogyi-Hensch si Magda
Berescu (Bereczky)-Rurac, care prin performantele lor
sportive au dominat tenisul romanesc in anii ‘30 (Voia,
1987). in aceasti perioadd Oradea era unul dintre centrele
puternice ale tenisului din Romania.

Primii ani de activitate

Lenke Ziszovits s-a nascut in anul 1909 la Petrosani.
A facut cunostinta cu tenisul in localitatea natald, sub
indrumarea uneia dintre cele mai bune jucatoare din tara
de la acea vreme, E. Schlosser. De timpuriu este remarcata
ca o tanara cu reale calitati si perspective pentru a ajunge o
buna jucdtoare de tenis. Antrenoarea ei, pe langa pregatirea
sportiva propriu-zisa, s-a preocupat sa-i dea si o educatie
sportiva, asa cd, in timp, a devenit o adevarata jucatoare,
atat prin temperament, calitafi §i pregatire, cat si prin
educatie (***, 1936).

incepénd din anul 1923, fiind eleva la Scoala comer-
ciala din Oradea, Lenke Ziszovits devine jucitoarca
sectiei de lawn-tenis a Clubului Atletic Oradea, unde se
antreneaza asiduu si incepe sa participe la competitiile
oficiale la categoria ei de varsta. Talentul sau, seriozitatea
si sarguinta in pregdtire au facut ca sa aiba o ascensiune
rapida, devenind, in scurt timp, o jucdtoare cu calitati
fizice remarcabile i cu o tehnica curata si eficientd. Dupa
incheierea studiilor revine la Petrosani si isi continua
pregatirea cu prima sa antrenoare, doamna Schlosser,
alaturi de care participa la diferite concursuri locale si
nationale (Feher si Honig, 1937).

1927, Oradea. Lenke Ziszovits si Irina Padruban (Sursa: Albumul
Mihai Petrovits).

In anul 1925, pentru o scurtid perioada de timp, s-a
antrenat in Elvetia si a participat la o serie de turnee in
care a reprezentat orasul Geneva (Heller, 1981). Din
anul competitional 1926 revine la Clubul Atletic Oradea,
structura sportiva care in acea perioada avea o sectie de tenis
bine organizata, cu rezultate bune pe plan local si national,
condusa de oameni priceputi, entuziasti si competenti.

Rezultate pe plan national

La Oradea, centru de tenis cu o veche traditie, Lenke
Ziszovits gaseste conditii materiale si de pregatire care 1i
permit sa faca performantd. In aceastd perioada, la Oradea
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isi desfasurau activitatea jucatori valorosi precum Lili
Marton, Liszka Manci, Endre Steiner, Imre Werwath,
Emerik Griinwald, Alexandru Grosz, Janos Frolich,
Mihai Petrovics etc. (Demjén, 1996). Conducerea sectiei
i asigura un calendar competifional bogat, care ii da
posibilitatea sa participe la numeroase concursuri locale,
zonale §i campionatele nationale. Avand in Mathé Andor
un antrenor care a stiut sa o indrume cu tact, sa-i valorifice
calitatile si printr-o pregatire metodica sa-i desavarseasca
talentul, Lenke Ziszowits a progresat an de an. Inci din
primul an de activitate la Oradea are o evolutie buna,
clasandu-se pe locuri fruntase la Cupa Haggibor, Cupa
Clubului Atletic Oradea, Cupa Clubului Atletic Cluj, Cupa
Dreher-Hagenmachen etc. La campionatele nationale
obtine trei medalii de argint: la simplu feminin, la dublu
feminin, alaturi de Nini Golescu si dublu mixt, avand ca
partener pe dr. Georghe Lupu (¥**, 1926).

1928, Cluj, Echipa de tenis a Clubului Atletic Oradea, castigatoare
a Cupei Haggibor (Sursa: Albumul Mihai Petrovits).

In anii urmatori, prin rezultatele obtinute, Lenke
Ziszovits-Popper a fost una dintre cele mai bune jucatoare
ale Romaniei. Intre anii 1930-1938 a cucerit de cinci ori
titlul de campioana nationala la proba de simplu feminin,
1930, 1931, 1932, 1933 si 1938. De asemenea, a castigat
de patru ori titlul de campioana nationala la proba de dublu
feminin: in anul 1930 si 1933 impreuna cu Nini Golescu,
in anul 1931 cu E. Schlosser si in anul 1935 avand ca
partenera pe Magda Berescu (Voia, 1979).

Pentru rezultatele obtinute in competitiile de tenis,
regele Carol al II-lea i-a conferit distinctia Meritul Cultural
Sportiv (***, 1936).

Lenke Ziszovits-Popper in competitiile
internationale

In anii *30 Roménia a avut o seami de jucitoare de
tenis valoroase, cu rezultate deosebite pe plan international.
Printre acestea s-a numarat si Lenke Ziszovits-Popper.
Valoarea demonstrata a facut sa fie invitata si sa participe
la concursuri internationale in numeroase tari ale Europei:
Austria la Reichenau §i Semmering, Bulgaria la Sofia
si Varna, Cehoslovacia la Stary Skomovecz, Elvetia la
Geneva si Lucerna, Franta la Paris, Lyon si Annecy,
Germania la Berlin, Grecia la Atena si Salonic, Romania
la Bucuresti, Cernauti, Cluj, Sinaia, Ungaria la Budapesta,
Balaton, Lillafiired, Mako, Turcia la Istanbul. in cadrul
acestor prestigioase concursuri internationale s-a intrecut

cu jucdtoare de clasa, multe dintre ele aflate in elita tenisului
european: Cambel din Anglia, Payot din Elvetia, Golding,
Bartier si Satoner de Roy din Franta, Friedlander din
Germania, Lennos din Grecia. in multe dintre turneele la
care a participat, Lenke Ziszovits-Popper a iesit victorioasa:
Arad, Balaton Berlin, Budapesta, Cluj, Cernauti, Lillafiired,
Oradea, Reichenau, Semmering, Sinaia etc. (***, 1930;
**% 1931a; *** 1931b; *** 1931g; *** 1932).

Trofeul castigat la proba de simplu femei in cadrul concursului
organizat de Clubul Bar Kochba, Berlin, 1936 (Sursa: Albumul
Péter A. Popper).

De asemenea, si-a confirmat valoarea prin rezultatele
obtinute la Campionatele internationale ale Romaniei,
unde in anul 1929, alaturi de S. Folbert si in anul 1930,
ca prtenerd a lui Nini Golescu, Lenke Ziszovits-Popper
s-a clasat pe locul I la proba de dublu femei. La editia
din anul 1929, impreund cu J. Sala, a devenit camioana
internationald a Romaniei la proba de dublu mixt (Voia,
1987).

Lenke Ziszovits-Popper a facut parte din echipa
nationald a Romaniei la primele trei editii ale Campiona-
telor Balcanice la tenis, disputate la Atena. Aici, la prima
editie, in anul 1930, a obtinut medaliile de argint la simplu
femei si in proba pe echipe. La editia din 1931 obtine locul
II, alaturi de Nini Golescu, la proba de dublu femei si
medalia de aur la proba pe echipe. La cea de a treia editie,
1932, disputatd numai pe echipe, cucereste medalia de
argint (***, 1931b; ***,1932; Voia, 1987).

Victima a actelor normative antievreiesti

Fiind evreica, Lenke Ziszovits-Popper a fost afectata de
masurile restrictive luate de conducerea miscarii sportive
din acea perioada impotriva sportivilor minoritari din
Romania. Astfel, actele normative ale guvernului roman
si ale forurilor de conducere ale sportului din tara noastra,
Decizia din 31 martie 1935, luata de Uniunea Federatiilor
Sportive din Romaénia, Decretul lege nr. 3424 din 7
octombrie 1937, emis de Guvernul Romaniei, si Decizia
nr. 72 din 6 august 1940, data de Straja Tarii (Angelescu
si Cristea, 2009; ***_1937) au avut efecte negative asupra
carierei sale sportive.

Dupa finalizarea anexarii Transilvaniei de Nord de
catre Ungaria, 13 septembrie 1940, prin aplicarea legilor
antisemite din 28 mai 1938 si respectiv 5 mai 1939, prin
punerea In practicd a hotararii Guvernului Ungariei din
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august 1941 privind reorganizarea educatiei fizice si
sportului si a Decretului lege nr. 239000/1942, asociatiile
sportive evreiesti au fost desfiintate, iar persoanclor de
etnie evreiascd li s-a suspendat dreptul de a fi membri
ai unor structuri sportive si de a participa la competitiile
sportive oficiale (Braham, 2008; Kiss si Szegedi, 2005).

Intre 22 mai si 5 iunie, in cadrul ,actiunilor de solu-
tionare a problemei evreiesti”, 27469 de etnici evrei din
oras si localitatile judetului Bihor, concentrati in cele doua
ghetto-uri din Oradea, au fost imbarcati in noua garnituri de
tren , avand ca destinatie lagarele de concetrare (Braham,
2008). Printre cei care au murit in deportare a fost si Lenke
Ziszovits-Popper (1).

Concluzii

1. De-a lungul carierei sale sportive, Lenke Ziszovits-
Popper a obtinut rezultate notabile, castigand numeroase
locuri fruntagse in concursuri locale, zonale si nationale.
Cele noua titluri de campioana nationald realizate la probele
de simplu si dublu femei ii confirma valoarea si calitatea de
cea mai buna jucatoare de tenis din Oradea.

2. Cele trei clasari pe locul intdi la Campionatele
internationale ale Romaniei si cele cinci medalii castigate
la Campionatele Balcanice o situeaza printre cele mai
valoroase jucatoare de tenis pe care le-a avut Romania in
perioada interbelica.

3. Chiar daca la momentul respectiv nu se afla la
apogeul performantelor sale sportive, masurile antievreiesti
ale autoritatilor din Romania si, apoi, din Ungaria i-au
afectat cariera sportiva.

4. Prin rezultatele obtinute si prin contributia avutad
la dezvoltarea tenisului, Lenke Ziszovits-Popper a fost o
jucatoare emblematica a tenisului oradean si national.

Conflicte de interese
Nimic de semnalat.

Precizari

Lucrarea are la baza o parte a informatiilor culese pentru
realizarea unui volum care abordeaza contributia etnicilor
evrei la dezvoltarea sportului din Oradea.

Pentru sprijinul acordat in procesul de documentare
adresam multumiri personalului sectiei de Carte veche
de la biblioteca judeteana ,,Gheorghe Sincai” Oradea,
conducerii Comunitatii evreilor din Oradea, in mod
deosebit presedintelui acesteia, domnul Felix Kopelman.
Pentru informatiile furnizate si materialului iconografic
pus la dispozitie, recunostinta noastra se indreapta catre
domnul Péter A. Popper si familia Balint Nagy. De
asemena, aducem un omagiu fostului secretar al Comisiei
judetene de tenis Bihor, Mihai Petrovits.
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Otelul Galati, Campioana Romaniei 2010-2011
Cristian Soceanu, Danut Lungu

Editura CNI Coresi, Bucuresti, 2011

240 pagini

Cartea este monografia completa a unui campionat la
capatul caruia Otelul a castigat titlul. Surprinzatoare sunt
detaliile acestei carti, sincere, subiective, plind de amanun-
te care dau viata acestei victorii unice pentru galateni.

Victoria Otelului este pentru autori o recapatare a
fericirii unui orag uitat, pierdut in istoria contemporana
ca un oras ascuns de lianele unei jungle. Marius Stan si
echipa Otelul nu au scos orasul din anonimat, ci i-au redat
demnitatea. Fara Otelul, Galatiul ar fi fost in continuare un
orag captiv unei istorii a nimicului.

Cristian Socianu este unul dintre cei mai modesti zia-
risti de sport, cu o formatie veche de statistician, care
noteazd fiecare unitate statistica intr-o fisa de studiu.
Impresia de amanunte este corectata realist de aceasta
vocatie de statistician care da o ordine ireprosabila acestei
carti, o ordine pe care nu ar fi putut s-o realizeze decat
Cristian Socianu, pentru cd argumentul fundamental al
acestei carti de exceptie este originalitatea.

Dansul sportiv. Compendiu din tehnica si tactica
de baza

Viorel Dan Nastase
Editura Paralela 45, Bucuresti, 2011
412 pagini

Autorul acestei lucrari doreste sa integreze cunostin-
tele teoretice si metodice ale dansatorilor, instructorilor
si antrenorilor care lucreaza in domeniu, intr-o viziune
propice dansului sportiv. Nuantele teoretice de ordin
tehnic si tactic, metodologia procesuald a invatarii teh-
nicii §i tacticii coregrafice de baza in dans, eventualele
structuri tehnice si posibilele indicatii pentru intocmirea de
structuri coregrafice pentru clasele E, D si C sunt tratate
intr-un mod laborios si, credem noi, pe intelesul celor ce

doresc sa aprofundeze tehnica si tactica de baza in dansu-
rile standard si latine.

Conform principiilor didactice, orice dans trebuie
invatat de la figurile simple la cele complexe, iar pledoa-
ria pentru o abordare graduald, odata cu trecerea in clasa
superioara, ni se pare fireascd atit pentru temeinicia
invatarii tehnicii de baza a dansului sportiv, cat si pentru
satisfacerea cunoasterii tuturor dansurilor standard si latine
de la inceputurile dansului competitional. Propunerile pe
clase ale figurilor sunt facute in perspectiva invatarii, fara
a impieta asupra gandirii competitional-sportive a vreunui
for national.

Ia-ti portia de sanatate
Mihai Dragomir

Editura Eikon, Cluj-Napoca, 2011
101 pagini

Gandita In campania cu acelasi nume, la-fi portia de
sanatate este un foarte reusit ghid pentru cei care doresc
sa-si insuseascd cu adevarat un mod rapid si complet de
viata sandtos: exercitii fizice, nutritie, sfaturi practice,
retete, secrete profesionale care provin din experienta
autorului de peste 20 de ani in domeniul sportului si al
miscarii pentru sanatate.

“Este foarte important sd va miscati, sa alergati sau
sd pedalati. Dar conteaza doar miscarea in sine, sau va
intereseaza sa obtineti transformari evidente ale vietii
dumneavoastra?” (Mihai Dragomir)

A trai sandtos este o artd - cartea cunoscutului antre-
nor de fitness aduce o sinteza de recomandari de un real
folos cititorului care nu isi poate permite consultanta
sportiva de specialitate, program de nutritie cat mai co-
rect, antrenor personal sau nu dispune de prea mult timp
liber.

Leon Gombos
leongombos@yahoo.com
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Neuromuscular Aspects of Sports Performance
(Aspecte neuromusculare ale performantei sportive)
Editor: Paavo V. Komi

Editura: Wiley-Blackwell, Noiembrie 2010

320 pagini, Pret: £99.99 / €120.00

Inainte de a scrie despre aceasti foarte pretioasa carte,
se impune sa scriem cateva cuvinte despre editorul ei,
care nu este un oarecare autor/profesor, ci probabil una
dintre primele 10, dacd nu 5 personalitati actuale ale stiin-
telor sportului. Director al Centrului de Cercetari Neuro-
musculare din cadrul Universitatii Jyvaskyla - universi-
tate finlandeza plasata intre primele 500 din lume, inclu-
siv ca urmare a valorii Facultatii de Sport si Stiinte ale
Sanatatii, din care face parte - Paavo Komi (P.K.) este o
somitate, care din 1970 s-a plasat in permanentd in avan-
garda cercetarilor neuromusculare legate de exercitiul fi-
zic, vizand ,,mecanismele si adaptarile functiei neuromus-
culare la efort”. Impreuna cu puternicul siu colectiv de
cercetare, el a contribuit substantial la clarificarea unor
aspecte fundamentale ale urmatoarelor directii de studiu:
mecanica musculard, controlul neuromuscular al migcarii,
oboseala neuromusculard, mecanica miscarilor, lezarea
muschilor, adaptarile moleculare ale functiei musculare,
adaptarile generate de antrenare si dezantrenare. Cu o ase-
menea cuprindere, este de Inteles ca P.K. a scris sute de
articole stiintifice §i a tinut numeroase cursuri si speach-
uri la cele mai mari universitati, congrese si conferinte
din lume (de altfel, pentru faptul ca de-a lungul anilor, a
atras si organizat zeci de congrese mondiale in Finlanda,
a contribuit consistent la cresterea turismului stiintific in
aceast tard). In aprilie 2011 a primit, din partea Comitetu-
lui Finlandez pentru Turism, un premiu special (,,Pro
Congress award”), iar cartile sale reprezinti, de bune
decenii, lecturi de referintda in domeniu.

Lucrarea asupra careia ne aplecdm atentia a aparut
in celebra serie ,,Enciclopedia Medicinii Sportive”, serie
»patronatda” de Comisia Medicala a CIO si, asa cum
era si de asteptat de la P.K. si cei (23 la numar) cu care
a colaborat pentru respectivul proiect, ne ofera cele mai
recente informatii, descoperiri si ipoteze, referitoare la
functia neuromusculara si sport. Astfel, pe langa aspecte
fundamentale, validate ferm, materialul ne aduce sub pri-
viri §i noutati de ultima ora si maxima acuratete, achizi-
tionate prin utilizarea celor mai fidele metode si tehnici de
investigare; am numit aici ultrasonografia de mare viteza
(Cap. 10) si stimularea electrica transmagnetica (Cap.
8). Totul fara a se cantona exclusiv in sferele mai greu
accesibile practicienilor; acestia putand gasi si ei destule
lucruri, scrise pentru uzul lor.

Volumul debuteaza cu un capitol de 14 pagini — De la
actiunile izolate la functia musculara plenara — scris de

P.K., care poate fi citit gratuit pe site-ul: http://media.wiley.
com/product_data/excerpt/76/14443344/1444334476.pdf.
Avem de-a face cu un text ,,de capatai” pentru intelegerea
a tot ce urmeaza, text care, foarte bine ,,populat” cu suges-
tive scheme si grafice, ne pune in tema, din perspectiva cea
mai actuald, asupra unor concepte si teorii fundamentale.
De un interes aparte pentru specialigtii nostri, mai putin
familiarizati cu noutatile terminologice ale domeniului,
ar fi subcapitolul ,,Tipurile de actiune musculara”; cand
spunem asta ne gandim la faptul ca autorul explicd si
justifica persuasiv, de ce ar trebui ca toatd lumea sa preia
termenul de ,,actiune musculard” (propus de peste 20 de
ani - de Cavanagh, in 1988), in locul celui de contractie
musculard, unanim acceptat fiind cd in cazul asa-numitei
actiuni musculare excentrice, numai de contractie (in sensul
strict al cuvantului, de scurtare) nu poate fi vorba. Urmeaza
o dezvoltare a problematicii ciclului de alungire-scurtare
(Cap. 2), concept care, data fiind importanta si implicarea
sa profunda in functia neuromusculara din sport, este abor-
dat si in alte capitole, dar din perspective mai circumscrise;
din aceea a schi-fondului (Cap. 3), a eficientei mecanice
(Cap. 7), a incarcarii/solicitarii musculotendinoase din cur-
sul executiei sale (Cap. 9) sau a instalarii oboselii (Cap. 12).
Capitolele 4, 5 si 6 ne prezintd aspectele neuromusculare
specifice unor discipline sportive - respectiv ciclism, schi
alpin si sariturile cu schiurile - iar Cap. 11 aduce la zi ceea
ce tine de ,, incarcarea neuromecanica a tesuturilor biolo-
gice”. Ultimele patru secvente au o componentd practica
mai consistentd, fiind cu sigurantd de mare folos antreno-
rilor §i preparatorilor fizici, dar si membrilor echipelor
medicale de pe langa unitatile sportive. Vorbesc de la sine,
in acest sens, titlurile: Adaptarile neuromusculare generate
de antrenament (Cap. 13), Controlul §i antrenarea posturii
si echilibrului (Cap. 14), Performantele sportivilor mai in
varsta, influenta vdrstei asupra factorilor neuromusculari
(Cap. 15) si Reabilitarea in leziunile de suprasolicitare
tendinoasa si insuficienta ligamentara (Cap. 16).

Breath Strong, Perform Better
(Respiri puternic, performezi mai bine)
Alison McConnell

Editura: Human Kinetics, 2011

288 pagini, Pret: £12.99

In zilele noastre toti sportivii si antrenorii, dar mai ales
cei de top, au auzit de beneficiile pe care le poate aduce un
program de antrenament al muschilor respiratori (AMR).
Motiv pentru care o carte-ghid ca cea despre care vom
vorbi, ar trebui sa-si gaseasca locul si utilizarea efectiva, in
biblioteca si activitatea profesionala a tuturor specialistilor
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si practicantilor sportului. Cu atdt mai mult cu cét ea este
scrisd de cineva care are toata indreptatirea sa o faca,
profesorul de fiziologie aplicata de la Universitatea Brunel
din Londra, A. McConnell fiind o autoritate indiscutabila
in AMR. Astfel, pe langa numeroasele cercetari si publi-
catii, la inceputul anilor 90 ea a lansat i patentat un
mini-aparat special de AMR (Powerbreathe - http://www.
google.ro/search?hl=ro&cp=12&gs _id=2&xhr=t&q=pow
erbreathe&gs sm=&gs upl=&bav=on.2,or.r gc.r pw.&b
iw=1024&bih=557&wrapid=tljp131480954946800&um=
1&ie=UTF-8&tbm=isch&source=og&sa=N&tab=wi), cu
care a ajutat o seama de mari sportivi - campioni olimpici
si mondiali (Nick Ghillingham fiind doar unul dintre ei)
sd realizeze performante deosebite, dar si foarte multi
pacienti cu boli pulmonare. Aparatul respectiv este inclus
pe lista prescriptiilor suportate de casele de asigurari, in
Marea Britanie.

Este o lucrare care ne invata atat teorie, cat mai ales
cum sa aplicam in practica, rezultatele celor mai recente
cercetari §i invatamintele dintr-o serie de studii de caz,
astfel incat sa obtinem progrese notabile in AMR si in
antrenamentul sportiv si cele mai semnificative cresteri
ale performantelor competitionale. Aceasta, desigur, ca
urmare a Imbunatatirii fortei, puterii si rezistentei muschi-
lor respiratori, cu corolarele lor: imbunétatirea timpilor
respiratori si a eficientei respiratiei, accelerarea revenirii
intre eforturi si dupa efort etc.

Cartea are doud parti si 11 capitole. Prima parte —
Stiinta respiratiei — acopera capitolele 1 — 4 si se ocupa
de: respiratia in tipul efortului, limitele performantei
muschilor respiratori, raspunsul la AMR si beneficiile
AMR in planul performantei sportive. Restul capitolelor
se deruleazd in cadrul partii a doua, intitulatd AMR, si
abordeaza respectiva problematica atat la modul general
(capitolele 5, 6 si 11), cét si din perspectiva specificului
unor grupe de activitati sportive; fitness (cap. 7), sporturi
de rezistenta (8), sporturi de echipa (9) si sporturi cu ra-
cheta si aruncari (10). De fapt, lucrurile sunt prezentate
mult mai detaliat, printre altele si prin aceea cid ni se
ofera peste 30 de programe de AMR strict specifice unor
sporturi, de la baseball la ciclism, de la fotbalul american
la cel european, de la alergari la inot etc.

The Elite Young Athlete

(Sportivul tanar de elitd)

Editori: Armstrong, N. & McManus, A.M.
Editura: Karger, Basel, 2011

206 pagini, Pret: €140.00

Este vorba de volumul 56 al seriei ,,Medicina si Stiinta
Sportului” - ale carei aparitii, datorita realei lor valori,
de regula le semnaldm sau recenzam; de o carte la care,
pe langa cei doi editori-autori si-au mai adus binevenita
contributie inca 14 colaboratori, toti specialisti cu indis-
cutabila expertiza in temele pe care le abordeaza.

Lucrarea consta intr-o ampla si extrem de documentata
trecere 1n revista a factorilor ce stau la baza performantelor
sportive deosebite, in cazul copiilor si adolescentilor, privite
din mai multe perspective, dominante fiind cele apartinand

campului larg-cuprinzator al fiziologiei efortului fizic. Nu
sunt totusi neglijate nici alte aspecte, printre care si cele ce
tin de preventia si evitarea evenimentelor si dezvoltarilor
neplicute, sau periculoase, cum ar fi accidentele aparatului
locomotor, supraantrenamentul, sau chiar decesul de cau-
za cardiaca. Lucruri extrem de necesare a fi stdpanite
perfect de cei direct sau indirect implicati In pregatirea
si supravegherea copiilor si adolescentilor ce fac sport,
in conditiile In care antrenamentele nespecifice si chiar
cele specifice debuteaza la varste din ce 1n ce mai mici,
iar volumul, intensitatea si frecventa acestora au crescut,
poate chiar exagerat, in ultimele decenii.

Cartea are 19 figuri si 22 de tabele, iar cele 187 de
pagini care alcatuiesc textul volumului sunt repartizate in
11 capitole. Despre continutul fiecarui capitol putem sa ne
informam nu doar din titlu, ci si prin accesarea primei pa-
gini (care contine si rezumatul capitolului), pentru asta
neavand altceva de facut decat sa dam click pe ,,Free
Preview”, dupd ce in prealabil am intrat pe site-ul:
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?A
ktion=showproducts&searchWhat=books&searchParm
=toc&ProduktNr=254566. Parcurgind toatd informatia
accesibild nerestrictionat pe site-ul amintit, vom constata
ca in primele doua capitole editorii trec in revista, separat,
pentru fiecare gen, fiziologia tinerilor sportivi de elita,
cu regret semnaland ca datele despre fete sunt mult mai
sdrace. Urmeaza un capitol ce abordeaza rolul esential
al nutritiei, pentru sanatatea si confirmarea, ca adulti, a
tinerelor sperante, autorii retindnd insa ca, din pacate, prea
multe dintre cunostintele care se vehiculeaza in prezent,
provin din extrapolarea datelor obtinute din studii pe
sportivi adulti. Alte doud capitole trateaza problematica
atat de importantd a antrenamentului de rezistenta, respec-
tiv de forta si viteza, iar cel de-al 6-lea epuizeaza o tema
foarte dificila si in permanentd reconfigurare, care poate
explica insa multe dintre cazurile marilor promisiuni ce
nu confirma ca adulti; este vorba de supraantrenament.
In continuare este dezvoltati o problema de recunoscuti
importanta si utilitate pentru dirijarea stiintifica a antrena-
mentului: testarea sportivilor tineri, ea insasi o adevarata
stiintd. De reglarea temperaturii corporale la aceasta cate-
gorie de performeri, se ocupa capitolul 8, dupa care sunt
explicate efectele (de reguld negative, daca nu se iau la timp
masurile cele mai adecvate) diferitilor factori ambientali,
asupra organismului si performantelor acestor sportivi.
Controversele si enigmele mortilor subite de cauza cardia-
ca, precum si comportamentele si masurile preventive care
ar face sa se rireasca asemenea evenimente dramatice, fac
obiectul penultimului capitol, pentru ca ultimul sa adune o
bogata si efectiv utilizabila in practica informatie, privind
etiologia si prevenirea accidentelor tinerilor angrenati in
sportul de mare performanta.

Rodul muncii si talentului unei echipe indiscutabil foar-
te valoroasd si competenta, cartea se adreseaza si este de ma-
xima utilitate mai tuturor categoriilor de specialisti angre-
nati In pregatirea sportiva de performanta, la varsta copilariei
si adolescentei; antrenori, preparatori fizici, medici de medi-
cind sportiva pediatric, fizioterapeuti, fiziologi, cercetatori.

Gheorghe Dumitru
gdumitru@seanet.ro
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Book reviews

Mobilisation with Movement. The Art and the
Science

(Mobilizare cu miscare. Arta si stiinta)

Bill Vicenzino, Wayne Hing, Darren Rivett et al.
Editura: Churchill Livingstone Australia, ianuarie 2011
228 pagini; Pref: AU$ 112.00

. Lansata de fizioterapeu-

tul  neozeelandez  Brian
Mulligan in 1984, iar ulterior
dezvoltata si perfectionata
in permanenta, in cei 26 de
ani care s-au scurs de atunci,
,mobilizarea cu miscare”
(MM*) continua sa ramana
o forma relativ noua de
terapie manuald; ceea ce nu a
impiedicat-o totusi sd devina

Mobilisation
Movemen

B

b'Y i

- In randul practicienilor - una dintre cele mai frecventate
modalitati de abordare si management al afectiunilor
musculoscheletice. Este motivul pentru care am considerat
potrivit sd recenzam aceasta cea mai recentd aparitie ce-i
este dedicata.

Avem de-a face cu o lucrare exhaustiva, desi nu volu-
minoasa, in care atat initiatul, cat si novicele gaseste prac-
tic tot ce i-ar fi necesar si util, pentru intelegerea, achizitio-
narea si aplicarea in practicd a MM; de la concept si filozofie
la tehnici si principii de aplicare, de la dovezile cele mai
convingatoare (inclusiv experimente riguroase, efectuate
pe esantioane randomizate de pacienti) ce o sustin, la
numeroase studii de caz dedicate unor situatii clinice tipice,
emblematice pentru o patologie sau alta. Este vorba, asadar,
de orealizare realmente notabila, salutata de insusi Mulligan,
la care pe langa cei patru autori mentionati pe coperta si-
au adus contributia alti 15 colaboratori (universitari, dar si
practicieni de elitd), printre care si cativa din China.

Asa cum subliniazd si Brian Mulligan in prefata sa,
trebuie foarte bine inteles, si in orice situatie tinut cont
de acel adevar suprem, valabil de altfel in cazul oricaror
medicamente, procedee sau tehnici, utilizate pentru usura-
rea suferintei si/sau pentru vindecarea bolnavilor; este
vorba de faptul c¢a nici MM nu poate fi utilizata ca si cand
ar fi un panaceu universal. Pe langd perfecta stapanire a
tehnicilor in cauza, practicianul trebuie sa-si aleagd foarte
bine cazurile si ,,sa purceada la treaba” numai atunci cand,
pe baza unei evaluari maximum de complexe si riguroase,
este sigur cd MM va avea ,,a PILL effect”, adica un efect
»de pilula”. ,,PILL” reprezentand totusi, in acest caz, un
acronim cu intelesul de ,,pain free, instant result and long
lasting”, adica ,,eliberarea imediatd/instantanee si durabila,
de durere”. Daca nu se intampla asa, dupa 3 sedinte trebuie
renuntat, deoarece inseamna ca ea nu este indicata in cazul
respectiv.

Se stie ¢4, inclusiv in medicina, de obicei adeptii lauda
cu excesiv entuziasm si insuficient spirit critic, metodele
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si tehnicile in care cred si pe care le utilizeaza si aplica,
ceea ce nu se intampla si cu autorii cartii la care ne referim.
Spunem asta deoarece in cuprinsul ei gasim prezentari de
regula echilibrate, neapologetice, subliniindu-se in acelasi
timp faptul ca, din pacate, ,,arta” (practica) MM se afla,
momentan, cu mult Tnaintea bazelor sale stiintifice, nefiind
trecute cu vederea insuficientele si ,,petele albe” inca
existente, mai ales in ce priveste mecanismele de actiune
si scotandu-se clar in evidentd nevoia de noi si riguroase
cercetari, pentru clarificarea unor aspecte relativ esentiale.
In acest sens, autorii ei insisi avanseaza ipoteze pertinente
privitor la mecanismele de actiune ale MM, adaugand la
viziunea initiald (,,clasica”) predominant biomecanica,
elemente explicative ce tin de neurofiziologie (sistemul
motor §i senzorial) sau de stiinta comportamentului. Mai
mentionam cd, desi obiectul principal al cartii este MM,
destule dintre paginile sale sunt alocate terapiei manuale
in general. Este vorba in principal de capitolele dedicate
viziunii actuale asupra potentialelor mecanisme de actiu-
ne, in care sunt prezentate teoriile contemporane ce expli-
ca beneficiile terapiei manuale, dar i de unele dintre stu-
diile de caz care reprezinta exercitii foarte eficiente de
structurare a unui rationament clinic de maxima cuprin-
dere, de genul celui pe care clinicianul/practicianul trebuie
sd-1 dezvolte obligatoriu in orice situatie, indiferent de
metoda de terapie manuald prin care va aborda o afectiune
musculoscheleticd sau alta.

Precedate de 15 pagini alocate cuprinsului si celorlalte
texte si informatii ce se plaseaza de reguld la inceputul
oricarei carti, cele 228 de pagini propriu-zise ale volumului
sunt repartizate in cinci parti/sectiuni. Prima dintre ele, in
care sunt prezentate conceptul si principiile de aplicare ale
metodei, se intituleazd Mobilizarea cu miscare: aplica-
tiile sale si are drept Cap. I o ampla Introducere, la care
cei interesati pot accede vizitand site-ul: http://www.
amazon.co.uk/Mobilisation-Movement-Vicenzino-
Sports-Professor/dp/0729538958#reader 0729538958.
Dupa aceasta introducere, urmeaza Cap. 2 - Mobilizarea
cu miscare: arta §i stiinta aplicarii ei, In care, printre
altele, suntem Invatati cum sd rezolvam, pas cu pas, o
chestiune esentiald a abordarii initiale a pacientului - si
anume identificarea §i circumscrierea precisd a sarcinii
sau miscarii pe care acesta nu poate/nu indrazneste sd o
execute, datorita durerii - demers denominat de aici incolo
prin CSIM (Client Specific Impairment Measure), adica
evaluarea afectérii specifice pacientului, dar §i cum (care
sunt criteriile i metodologia) sa ,,dozam”, practic cum sa
administram profesionist MM, tinand cat mai mult cont
de specificul afectiunii §i al pacientului. Tot aici este
abordata si problema indicatiilor MM care, spre deosebire
de alte ,,tehnici de mobilizare”, se poate utiliza cu bune
rezultate nu numai in durerile articulare induse mecanic
si 1n rigiditatea articulard, ci si 1n suferinte ale tesuturilor
moi, cum ar fi epicondilitele si leziunile ligamentelor
laterale ale gleznei.
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Sectiunea a doua, Eficacitatea MM, are un singur ca-
pitol — de 40 pagini — intitulat O trecere sistematica in
revistd a eficacitatii MM. In cuprinsul acestuia putem
lectura o foarte sistematica inventariere a dovezilor
privind eficienta aplicarii MM 1in diverse contexte si
situatii clinice. Alte patru capitole - Cap. 4 - Ipoteza
., pozitionarii gresite” propusa de Mulligan; definitii,
fiziologie si dovezi/argumente, Cap. 5 - Un nou model
al mecanismelor de actiune a MM, Cap. 6 - Durerea si
perturbarile sistemului senzorial, ce pot fi ameliorate
prin MM si Cap. 7 - Deficite motorii si senzorimotorii
si posibilul impact al MM - alcatuiesc sectiunea a treia,
Mecanisme si efecte. In aceasta sectiune autorii se apleaci
asupra mecanismelor ce stau la baza actiunii si eficientei
MM, examinand efectele sale motorii §i senzoriale si
evaluand ipoteza ,,pozitionarii gresite”, avansata de nsusi
promotorul metodei. Urmeaza sectiunea Studii de caz, in
care sunt descrise rationamentele clinice si aplicarea MM
in cazul unei game largi de suferinte musculoscheletice, de
factura si complexitate diferitad. Sunt 12 capitole ale caror
titluri si continuturi se centreaza pe cele mai importante
structuri anatomice si/sau patologii, pentru care MM poate
fi de un indubitabil ajutor. Strict enumerativ este vorba de:
cefalee, ameteald, disfunctia temporomandibulara, ,,spa-
tele jucdtorului de golf”’, ,,umarul inotatorului”, ,,cotul
de tenisman”, durerea cronica de haluce, lombalgia
cronicd, blocarea iatrogena a trunchiului in flexie, ,,soldul
hocheistului”, durerea de coapsa si glezna cronic dureroasa.
De retinut ca, dupa cum chiar autorii insistd in prefata,
recomandabil este ca aceste studii de caz sa fie lecturate
numai dupa parcurgerea prealabild a sectiunilor ce le
preceda, deoarece doar in felul acesta se poate beneficia de
rationamentele si invatamintele pe care le contin. in sfarsit,
pentru situatiile in care terapeutul se confrunta cu anumite
dificultati, nesigurante sau greseli, in aplicarea efectiva
a MM la pacientii sdi, autorii au redactat ultimul capitol,
al 20-lea (Remedierea deficientelor tehnice), conceput in
asa fel incat sa-1 ajute sa-si analizeze in detaliu si sa-si
evalueze corect si obiectiv deciziile si prestatiile, iar ulte-
rior sa identifice si sa aplice modalitatile de solutionare si/
sau corectare a respectivelor deficiente.

Desi contine practic tot ce-i este necesar cuiva care-gi
propune sa achizitioneze si sa aplice pe pacienti MM,
cartea, insotita si de un DVD extrem de binevenit, nu si-a
propus sa inlocuiasca lucrarile ,,tehnice” deja clasice ale
lui Mulligan, fiind perfect complementara acestora. De
aceea putem spune cd, asa cum a fost conceputa si redac-
tatd, poate fi de un inestimabil folos tuturor cercetatorilor
care se apleaca asupra acestei atat de promitatoare metode,
dar mai cu seama profesorilor/instructorilor care o predau,
clinicienilor/practicienilor care o aplica si, desigur, studen-
tilor si masteranzilor ce invata in institutiile ce pregatesc
specialisti in terapiile manuale; facultatile de kinetoterapie
si fizioterapie, in cazul tarii noastre.

* Pentru a intelege mai bine ce inseamna MM, sugeram celor pentru care
aceasta tehnica reprezinta o noutate s viziteze si site-urile:
http://www.youtube.com/watch?v=VIIZG2mpXXo, respectiv
www.bmulligan.com/

http:/

Gheorghe Dumitru
gdumitru@seanet.ro

Adaptarea organismului uman la efortul fizic
Mihaela-Luminita Staicu, Simona Tache (Vol. II)
Editura: Risoprint, Cluj-Napoca, 2011

212 pagini, 11 tabele, 16 figuri, 19 titluri bibliografice

Autoarele, cadre universi-
tare cu dubla specialitate 1n
medicind si psihologie, largesc
problematica adaptarii organis-
mului la efort fizic prezentata
in volumul I, recenzat de noi
in revista Palestrica Mileniului
I - vol. 11 (3), 2010.

Volumul de fatd cuprinde
cinci capitole.

Capitolul 1 vizeaza struc-

MIMAELE LUMINITS STAICH

Adaptarea
organismylui

Ia e‘o __fizic

SINSONA TACHE

tura si fiziologia sistemului respirator, ventilatia pulmo-
nard, schimbul de gaze la nivel pulmonar si tisular, reglarea
nervoasa si umorala a respiratiei.

Capitolul 2 expune functiile si proprietatile fizico-
chimice ale sangelui si elementelor figurate — hematii,
leucocite, trombocite.

Capitolul 3 prezinta structura si fiziologia inimii, a va-
selor sanguine (artere, capilare, vene) si reglarea activitatii
cardiovasculare.

Capitolul 4 detaliaza reglarea activitatii glandelor
endocrine si structura si functiile hormonilor la nivel
hipofizar, tisular, suprarenal, gonadic etc.

Capitolul 5 cuprinde notiuni asupra termoreglarii,
mecanismelor implicate (centri, receptori, efectori) si a
efortului fizic in mediul cald si rece.

Fiecare capitol se incheie cu o sectiune consacratd
modificarilor adaptative in efortul fizic ale respectivelor
sisteme morfofunctionale descrise. Un merit al acestui vo-
lum este discutarea, fie §i sumard, a unor aspecte impor-
tante, dar mai putin cunoscute ale fiziologiei efortului
fizic: functia integrativa a sistemului respirator in efort,
metabolismul miocardului, autoreglarea locald a circulatiei,
reglarea hormonogenezei si cea a receptorilor endocrini,
implicarea 1n efortul fizic a unor subsisteme, doar aparent
secundare, ca renina-angeotensina-aldosteronul, insulina-
glucagonul sau peptidele opioide.

Sugerez autoarelor sa includa in volumul III, final,
al lucrdrii un indice tematic care va permite cititorilor
sd regaseasca mai usor notiunile expuse, care inevitabil
depasesc cadrul unui singur capitol sau volum.

Si acest volum apare 1n conditii grafice optime.

In acord cu opinia autoarelor, consider ci aceasti
carte este de reala utilitate atat studentilor si masteranzilor
in educatie fizica sau kinetoterapie, cat si sportivilor,
antrenorilor si medicilor de specialitate.
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Curs de Neurologie vol. I si IT

Stefania Kory Calomfirescu si Marilena Kory Mercea
(Vol. I)

Marilena Kory Mercea si Stefania Kory Calomfirescu
(Vol. 1)

Editura: Risoprint, Cluj-Napoca, 2010

Vol. I 165 pagini, 80 figuri, 6 tabele

Vol. II 111 pagini, 28 figuri, 1 tabel

Marilea KORY-MERCEA
Stefania KORY CALOMFIRESCU

CURS DE
NEUROLOGIE

.
Fseultatii de Educagie Figied i Sgan

Stef Y CALOMFIRESCL

Marilens KORY-MERCEA

CURS DE
NEUROLOGIE

Faculthtii de Educatie Firich i Sport

Vil 1

I
= hu.m

Autoarele sunt cadre universitare cu bogata activitate
didactica si stiintificd in domeniul neurologiei clinice,
respectiv a kinetoterapiei.

In introducere autoarele considerd ci ,.Kinetoterapia
reprezintd o artd si o stiin{d extrem de importanta avand
implicatii in diferite specialitati medicale, mai cu seama in
neurologie”.

Volumul I are 11 capitole: Anamneza, Starea prezenta,
Examenul obiectiv neurologic si semiologia principalelor
manifestari patologice, Echilibrul static, Motilitatea activa,
Coordonarea miscarilor, Tonusul muscular, Troficitatea
musculara, Miscarile involuntare, Reflexele, Sensibilitatea.

Volumul II este consacrat sindroamelor neurologice:
Sindromul de neuron motor periferic, Sindromul de neu-
ron motor central, Sindroamele medulare, Sindroamele de
trunchi cerebral, Sindroame corticale, Sindroame extra-
piramidale, Sindromul cerebelos, Sindromul talamic, Sin-
dromul de hipertensiune intracraniana. In continuare se
descriu 8 forme de tulburari ale functiilor elaborate corticale,
se mentioneaza teste ale tulburdrilor de limbaj si exami-
narea psihica.

Impresioneaza numarul mare de figuri, dar provenienta
lor nu este specificata.

Sursele bibliografice din volumul I sunt prea sumare;
in vol. II bibliografia selectiva este mai cuprinzatoare. in
ansamblu sursele bibliografice incepand cu anul 2000 sunt
prea putine.

Nu sunt nici neurolog si nici kinetoterapeut, dar am o
anumita experienta in a recenza carti stiintifice si didactice.
De aceea, consider ca aceste volume aparute in condifii
grafice acceptabile si scrise intr-un stil clar si accesibil sunt
de utilitate pentru studentii de profil kinetoterapeutic.

Petru Derevenco
stela.ramboiu@gmail.com
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O intalnire a veteranilor clujeni
An encounter of old-timers from Cluj

Cu mai multi ani in urma, veteranii atletismului
Clujean au stabilit ca punct de intdlnire anuald, prima
sambata din luna septembrie, ora 10,00 in Parcul sportiv
Jluliu Hatieganu” (fost ,,Victor Babes”). In acest an,
intalnirea a avut loc sambata, 3 septembrie 2011. Marea
majoritate a celor prezenti au fost elevii antrenorului emerit
Dr. Ton Arnaut.

Au raspuns prezent la apelul veteranului Aurel Palade-
Ursu (80 de ani), fost multiplu campion si recordman la 400
si 800 m, in primul rand colegii de generatie: demifondistii
campioni la 400 si 800 m, precum si stafeta de 4x400 m,
Traian Sudrigean, Virgil Grobei, lon Boitos. Au mai
raspuns apelului sprinterii campioni la 100 m, 200 m si
stafeta 4x100 m. Mircea Pop si Ilarie Magdas, lon Sarbu
(90 de ani) membru al stafetei 4x100 m cu lon Moina
si Pompiliu Stochitescu, Dora Copandean-Dumitrescu,
fondistul Grigore Cojocaru, demifondistul Gheorghe

Momentul deschiderii evenimentului: Rectorul UBB Andrei
Marga, flancat de Mircea Pop si Aurel Palade-Ursu, Ilarie
Magdas, Vasile Bogdan, Eugen Statnic, Traian Sudrigean.

O parte dintre participantii la intalnire: Mircea Rusu, Aurel Palade-
Ursu, Agepsina Rusu, Anca Hoindrescu, Draga Crisan-Comsa,
Octavian Vidu, Traian Bocu, Traian Sudrigean, Eva Zorgo-Raduly,
Eugen Statnic, Mircea Pop, Laszlo Tuka, Georgeta Dumitrescu-
Monea, Angela Zirbo, Vasile Sarucan, Emilia Bozero-Sarucan.

Monea, aruncatorii i aruncatoarele campioane Eva Zorgo-
Raduly, Angela Zirbo-Voicu, Crucita Calugar - sulita, Rusu
Agepsina - greutate, Eugen Statnic si Geta Dumitrescu-
Monea - disc, Karoly Raduly - sulita, saritorii in indltime
Draga Comsa-Crisan, Tuka Laszlo, alergatoarea de garduri
Anca Hoinarescu, saritorii in lungime Vasile Sarucan
si Maria Marta, demifondista Angela Bozero-Sarucan,
decatlonistul Vasile Bogdan, actualul Decan al Facultatii
de Educatie Fizica a Universitatii ,,Babes-Bolyai”.

Deschiderea evenimentului a fost facutd de Rectorul
UBB Andrei Marga. Cu aceasta ocazie au fost prezentate
si proiectele Universitatii referitoare la dezvoltarea in
continuare a bazei sportive universitare pentru perioada
urmatoare.

Tot cu acest prilej a fost lansata cartea alergatorului
de fond dr. av. Maestru al sportului Titus Spanu, intitulata
Golani de lux.

III. De la stanga: Gheorghe Monea, Karoly Raduly, Mircea
Pop, Dora Copandean, Traian Bocu, Rectorul UBB Andrei
Marga, Aurel Palade-Ursu, Ilarie Magdas.

in asteptarea lansirii de carte: Anca Hoindrescu, Crucita
Calugar, Maria Marta, Agepsina Rusu.
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O intdlnire a veteranilor clujeni

Lansarea cértii Golani de lux. Autor Titus Spanu (la masa, stinga, Pregatirea diplomelor si plachetelor pentru participanti: Mircea
costum deschis). Pop, Dora Copandean, Aurel Palade-Ursu, lon Sarbu.

Stafeta de aur 4x400 m. Traian Sudrigean, Aurel Palade-Ursu,  Dora Copandean-Dumitrescu si Aurel Palade-Ursu.
Ion Boitos, Virgil Grobei.

Traian Bocu
traian_bocu@yahoo.com
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Tematica revistei

Ca tematica, revista are un caracter pluridisciplinar orientat pe domeniile medical §i socio-uman, cu aplicatie in
activitatile de educatie fizica si sport, astfel incat subiectele tratate si autorii apartin mai multor specialitdti din aceste
domenii. Principalele rubrici sunt: “Articole de orientare” si “Articole originale”.

Exemplificam rubrica “Articole de orientare” prin temele importante expuse: stresul oxidativ in efortul fizic;
antrenamentul mintal; psihoneuroendocrinologia efortului sportiv; cultura fizica in practica medicului de familie; sporturi
extreme i riscuri; determinanti emotionali ai performantei; recuperarea pacientilor cu suferinte ale coloanei vertebrale;
sindroame de stres si psihosomatica; educatia olimpica, aspecte juridice ale sportului; efortul fizic la varstnici; tulburari
ale psihomotricitatii; pregatirea sportiva la altitudine; fitness; biomecanica miscarilor; testele EUROFIT si alte metode
de evaluare a efortului fizic; reactii adverse ale eforturilor; endocrinologie sportiva; depresia la sportivi; dopajul clasic si
genetic; Jocurile Olimpice etc.

Dintre articolele consacrate studiilor i cercetarilor experimentale notam pe cele care vizeaza: metodica educatiei
fizice si sportului; influenta unor ioni asupra capacitatii de efort; profilul psihologic al studentului la educatie fizica;
metodica In gimnastica sportiva; selectia sportivilor de performanta.

Alte articole trateaza teme particulare vizand diferite sporturi: inotul, gimnastica ritmica si artisticd, handbalul, voleiul,
baschetul, atletismul, schiul, fotbalul, tenisul de masa si camp, luptele libere, sumo.

Autorii celor doua rubrici de mai sus sunt medici, profesori si educatori din Invatamantul universitar si preuniversitar,
antrenori, cercetatori stiintifici etc.

Alte rubrici ale revistei sunt: editorialul, actualitatile editoriale, recenziile unor carti - ultimele publicate in domeniu, la
care se adauga si altele prezentate mai rar (inventii §i inovatii, universitaria, preuniversitaria, forum, remember, calendar
competitional, portrete, evenimente stiintifice).

Subliniem rubrica “Memoria ochiului fotografic”, unde se prezintd fotografii, unele foarte rare, ale sportivilor din
trecut si prezent.

De mentionat articolele semnate de autori din Republica Moldova privind organizarea invatamantului sportiv,
variabilitatea ritmului cardiac, etapele adaptarii la efort, articole ale unor autori din Franta, Portugalia, Canada.

Scopul principal al revistei il constituie valorificarea rezultatelor activitatilor de cercetare precum si informarea
permanentd si actuald a specialistilor din domeniile amintite. Revista si asuma si un rol important in indeplinirea
punctajelor necesare cadrelor didactice din invatamantul universitar si preuniversitar precum si medicilor din reteaua
medicala (prin recunoasterea revistei de catre Colegiul Medicilor din Romania), in avansarea didactica si profesionala.

Un alt merit al revistei este publicarea obligatorie a cuprinsului si a cate unui rezumat in limba engleza, pentru toate
articolele. Frecvent sunt publicate articole in extenso intr-o limba de circulatie internationala (engleza, franceza).

Revista este publicata trimestrial iar lucrarile sunt acceptate pentru publicare in limba romana si engleza.
Articolele vor fi redactate in format WORD (nu se accepta articole in format PDF). Expedierea se face prin e-mail sau
pe dischetd (sau CD-ROM) si listate, prin postd pe adresa redactiei. Lucrarile colaboratorilor rezidenti in strdinatate
si ale autorilor romani trebuie expediate pe adresa redactiei:

Revista «Palestrica Mileniului ITI»

Redactor sef: Prof. dr. Traian Bocu

Adresa de contact: palestrica@gmail.com sau traian_bocu@yahoo.com
Adresa postala: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, Romania
Telefon:0264-598575

Website: www.pm3.ro

Obiective

Ne propunem ca revista sa continue a fi o forma de valorificare a rezultatelor activitatii de cercetare a colaboratorilor
sdi, in special prin stimularea participarii acestora la competitii de proiecte. Mentionam ca articolele publicate in cadrul
revistei sunt luate 1n considerare in procesul de promovare in cariera universitara (acreditare obtinuta in urma consultarii
Consiliului National de Atestare a Titlurilor si Diplomelor Universitare).

Ne propunem de asemenea sa incurajam publicarea de studii si cercetdri, care sd cuprinda elemente originale relevante
mai ales de catre tineri; deocamdata peste 2/3 sunt articole de orientare, bazate exclusiv pe bibliografie. Toate articolele vor
trebui sa aduca un minimum de contributie personala (teoretica sau practicd), care sa fie evidentiata in cadrul articolului.

In perspectivd ne propunem indeplinirea criteriilor care si permiti promovarea revistei la niveluri superioare cu
recunoastere internationala.

STRUCTURA SI TRIMITEREA ARTICOLELOR

Manuscrisul trebuie pregatit in acord cu prevederile Comitetului International al Editurilor Revistelor Medicale
(http://www.icmjee.org).

Numarul cuvintelor pentru formatul electronic:
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—4000 cuvinte pentru articolele originale,
—2000 de cuvinte pentru studiile de caz,
—5000-6000 cuvinte pentru articolele de orientare.
Format pagina: redactarea va fi realizata in format A4. Paginile listate ale articolului vor fi numerotate succesiv de
la 1 pana la pagina finala.
Font: Times New Roman, marime 11 pt.; redactarea se va face pe pagina intreaga, cu diacritice, la doud randuri,
respectand margini egale de 2 cm pe toate laturile.
Tlustratiile:

Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul
EXCEL sau SPSS, si vor fi trimise ca fisiere separate: ,,figura 1.tif”, ,figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o
legenda care se trece sub figura respectiva.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre romane, si vor fi trimise ca figiere separate, insotite de o
legenda ce se plaseaza deasupra tabelului.

PREGATIREA ARTICOLELOR

1. Pagina de titlul: — cuprinde titlul articolului (maxim 45 caractere), numele autorilor urmat de prenume, locul de
muncd, adresa pentru corespondenta si adresa e-mail a primului autor. Va fi urmat de titlul articolului in limba engleza.

2. Rezumatul: Pentru articolele experimentale este necesar un rezumat structurat (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in limba romana, de maxim 250 cuvinte (20 de
randuri, font Times New Roman, font size 11), urmat de 3—5 cuvinte cheie (daca este posibil din lista de termeni consacrati).
Toate articolele vor avea un rezumat in limba engleza. Nu se vor folosi prescurtari, note de subsol sau referinte.

Premize si obiective: descrierea importantei studiului §i precizarea premizelor si obiectivelor cercetarii.

Metodele: includ urmatoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de baza a studiului: de orientare sau aplicativ.

Localizarea si perioada de desfasurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea si marimea loturilor, sexul
(genul), varsta si alte variabile socio-demografice.

Metodele si instrumentele de investigatie folosite.

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive si inferentiale obtinute (cu precizarea testelor statistice folosite):
diferentele dintre masuratoarea initiala si cea finald, pentru parametri investigati, semnificatia coeficientilor de corelatie.
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificatie (valoarea p sau marimea efectului d) si a testului statistic folosit
etc.

Concluziile care au directd legatura cu studiul prezentat.

Articolele de orientare si studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fird a respecta structura articolelor
experimentale) in limita a 150 cuvinte (maxim 12 randuri, font Times New Roman, font size 11).

3. Textul

Articolele experimentale vor cuprinde urmatoarele capitole: Introducere, Ipoteza, Materiale si Metode (inclusiv
informatiile etice §i statistice), Rezultate, Discutarea rezultatelor, Concluzii (si propuneri). Celelalte tipuri de articole,
cum ar fi articolele de orientare, studiile de caz, editorialele, nu au un format impus.

Raspunderea pentru corectitudinea materialelor publicate revine in intregime autorilor.

4. Bibliografia

Bibliografia va cuprinde:

Pentru articole din reviste sau alte periodice se va mentiona: numele tuturor autorilor si initialele prenumelui, anul
aparitiei, titlul articolului in limba originald, titlul revistei In prescurtare internationald (caractere italice), numarul
volumului, paginile

Articole: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatia Fizica si Sportul 2000;4:2-8.

Carti: Dragan I (coord.). Medicina sportiva aplicata. Ed. Editis, Bucuresti 1994, 372-375.

Capitole din carfi: Haulica I, Baltatu O. Fiziologia senescentei. in: Haulica I. (sub red.) Fiziologia umani. Ed.
Medicala, Bucuresti 1996, 931-947.

incepénd cu revista 4/2010, fiecare articol va trebui sa se bazeze pe un minimum de 15 si un maximum de 100 referinte
bibliografice, in majoritate articole nu mai vechi de 10 ani. Sunt admise un numar limitat de carti si articole de referinta
(1-3), cu o vechime mai mare de 10 ani. Un procent de 20% din referintele bibliografice citate trebuie sd mentioneze
literatura straina studiatd, cu respectarea criteriului actualitafii acesteia (nu mai vechi de 10 ani).

Procesul de recenzare (peer-review)

Intr-o prima etapa toate materialele sunt revizuite riguros de cel putin doi referenti competenti in domeniu respectiv
(profesori universitari doctori si doctori docenti) pentru ca textele sa corespunda ca fond si forma de prezentare cerintelor
unei reviste serioase. Dupa aceasta etapa materialele sunt expediate referentilor revistei, in functie de profilul materialelor.
in urma observatiilor primite din partea referentilor, redactia comunica observatiile autorilor in vederea corectarii acestora
si incadrarii 1n cerintele de publicare impuse de revistd. Acest proces (de la primirea articolului pana la transmiterea
observatiilor) dureaza aproximativ 4 saptamani. Cu aceastd ocazie se comunica autorului daca articolul a fost acceptat
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spre publicare sau nu. In situatia acceptarii, urmeaza perioada de corectare a articolului de cétre autor in vederea incadrarii
in criteriile de publicare.

Conflicte de interese

Se cere autorilor sa mentioneze toate posibilele conflicte de interese incluzand relatiile financiare si de alte tipuri.
Daca sunteti siguri ca nu exista nici un conflict de interese va rugam sa mentionati acest lucru. Sursele de finantare ar
trebui sa fie mentionate in lucrarea dumneavoastra.

Precizari

Precizarile trebuie facute doar in legatura cu persoanele din afara studiului, care au avut o contributie substantiala la
studiul respectiv, cum ar fi anumite prelucrari statistice sau revizuirea textului in limba engleza. Autorii au responsabilitatea
de a obtine permisiunea scrisa din partea persoanclor mentionate cu numele in cadrul acestui capitol, in caz ca cititorii se
referd la interpretarea rezultatelor si concluziilor acestor persoane. De asemenea, la acest capitol se vor face precizari in
cazul in care articolul valorifica rezultate partiale din anumite proiecte sau daca acesta se bazeaza pe teze de masterat sau
doctorat sustinute de autor, alte precizari.

Criterii deontologice

Redactia va raspunde in timp util autorilor privind acceptarea, neacceptarea sau necesitatea modificarii textului si isi
rezerva dreptul de a opera modificari care vizeaza forma lucrarilor.

Nu se accepta lucrari care au mai fost tiparite sau trimise spre publicare la alte reviste. Autorii vor trimite redactiei
odata cu articolul propus spre publicare, intr-un fisier word separat, o declaratie scrisd 1n acest sens, cu angajamentul
respectarii normelor deontologice referitoare la citarea surselor pentru materialele folosite (referinte bibliografice, figuri,
tabele, chestionare).

Materialele trimise la redactie nu se restituie autorilor, indiferent daca sunt publicate sau nu.

iN ATENTIA SPONSORILOR

Solicitdrile pentru spatiile de reclama, vor fi adresate redactiei revistei “Palestrica Mileniului 111, Str. Clinicilor nr.
1, cod 400006 Cluj-Napoca, Romania. Pretul unei pagini de reclama full color A4 pentru anul 2010 va fi de 250 EURO
pentru o aparitie si 800 EURO pentru 4 aparitii. Costurile publicarii unui Logo pe copertile revistei, vor fi stabilite in
functie de spatiul ocupat. Plata se va face 1n contul Societatii Medicale Romane de Educatie Fizica si 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

iN ATENTIA ABONATILOR

Revista”Palestrica Mileniului III” este tiparita trimestrial, preful unui abonament fiind pentru strainatate de 100 Euro
pentru institutii, si 50 Euro individual. Pentru intern, pretul unui abonament institutional este de 120 lei, al unui abonament
individual de 100 lei. Mentionam ca taxele de difuzare postala sunt incluse in costuri.

Plata abonamentelor se va face prin mandat postal in contul Societatii Medicale Romane de Educatie Fizica si 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

Precizam ca incepand cu anul 2010 va fi introdusa taxa de articol. Ca urmare, toti autorii semnatari ai unui articol, vor
achita Tmpreuna suma de 100 Lei, in contul Societatii Medicale Romane de Educatie Fizica si Sport publicat mai sus.

Autorii care au abonament, vor fi scutiti de aceasta taxa de articol.

Alte informatii se pot obtine online de pe www.pm3.ro ,,Pentru autori” sau pe adresa de mail a redactiei palestrica@
gmail.com sau pe adresa postala: Str. Clinicilor nr.1 cod 400006, Cluj-Napoca, Romania, Telefon:0264-598575.

INDEXAREA

Titlul revistei: Palestrica Mileniului IIT — Civilizatie si sport

ISSN: 1582-1943

Profil: revista de studii si cercetari interdisciplinare

Editor: Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca si Cabinetul metodico-stiintific din
cadrul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj, in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean Cluj si Uniunea Universitatilor
Clujene

Nivelul de atestare al revistei: B + CNCSIS si Colegiul Medicilor din Roméania

Revistd indexatd in Bazele de Date Internationale (BDI): EBSCO, Academic Search Complete, USA si Index
Copernicus, Journals Master List, Polonia

Anul primei aparitii: 2000

Periodicitate: trimestriala

Cuprinsul, rezumatele si instructiunile pentru autori se gasesc pe pagina de Internet: http://www.pm3.ro Accesul la
cuprins si rezumate (in format pdf) este gratuit.
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Palestrica of the third millennium — Civilization and sport
Vol. 12, no. 3, July-September 2011, 305-307

FOR THE ATTENTION OF CONTRIBUTORS

The subject of the Journal

The journal has a multidisciplinary nature oriented toward medical and socio-human fields, applicable in activities of
physical training and sport, so that the dealt subjects and the authors belong to several disciplines in these fields. The main
rubrics are: “Orientation articles” and “Original studies”.

Regarding “Orientation articles” the main subjects that are presented are: oxidative stress in physical effort; mental
training; psychoneuroendocrinology of sport effort; physical culture in the practice of the family doctor; extreme sports and
risks; emotional determinatives of performance; the recovery of patients with spinal column disorders; stress syndromes
and psychosomatics; olympic education, legal aspects of sport; physical effort in the elderly; psychomotricity disorders;
high altitude sportive training; fitness; biomechanics of movements; EUROFIT tests and other evaluation methods of
physical effort; adverse reactions of physical effort; sport endocrinology; depression in sportsmen/women; classical and
genetic drug usage; Olympic Games etc.

Among articles devoted to original studies and researches we are particularly interested in the following: the
methodology in physical education and sport; influence of some ions on effort capacity; psychological profiles of students
regarding physical education; methodology in sport gymnastics; the selection of performance sportsmen.

Other articles approach particular subjects regarding different sports: swimming, rhythmic and artistic gymnastics,
handball, volleyball, basketball, athletics, ski, football, field and table tennis, wrestling, sumo.

The authors of the two rubrics are doctors, professors and educators, from universities and preuniversity education,
trainers, scientific researchers etc.

Other rubrics of the journal are: the editorial, editorial news, reviews of the latest books in the field and others that
are presented rarely (inventions and innovations, universitaria, preuniversitaria, forum, memories, competition calendar,
portraits, scientific events).

We highlight the rubric “The memory of the photographic eye”, where photos, some very rare, of sportsmen in the
past and present are presented.

Articles signed by authors from the Republic of Moldova regarding the organization of sport education, variability
of the cardiac rhythm, the stages of effort adaptability and articles by some authors from France, Portugal, Canada must
also be mentioned.

The main objective of the journal is highlighting the results of research activities as well as the permanent and actual
dissemination of information for specialists in the field. The journal assumes an important role regarding the achievement
of necessary scores of the teaching staff in the university and preuniversity education as well as of doctors in the
medical network (by recognizing the journal by the Romanian College of Physicians), regarding didactic and professional
promotion.

Another merit of the journal is the obligatory publication of the table of contents and an English summary for all
articles. Frequently articles are published in extenso in a language with international circulation (English, French).

The journal is published quarterly and the works are accepted for publication in the Romanian and English language.
The journal is sent by e-mail or on a floppy disk (or CD-ROM) and printed, by mail at the address of the editorial staff.
The works of contributors that are resident abroad and of Romanian authors must be mailed to the Editorial staff at the
following address:

»Palestrica of the third millennium — Civilization and sport”

Chief Editor: Prof. dr. Traian Bocu

Contact address: palestrica@gmail.com or traian_bocu@yahoo.com

Mail address: Clinicilor street no. 1 postal code 400006, Cluj-Napoca, Romania
Telephone:0264-598575

Website: www.pm3.ro

Objectives

Our intention is that the journal continues to be a route to highlight the research results of its contributors, especially
by stimulating their participation in project competitions. Articles that are published in this journal are considered as part
of the process of promotion in one’s university career (accreditation that is obtained after consultation with the National
Council for Attestation of Universitary Titles and Diplomas).

We also intend to encourage the publication of studies and research, that include original relevant elements especially
from young people; at present, over 2 in 3 are orientation articles, based exclusively on bibliography. All articles must
bring a minimum of personal contribution (theoretical or practical), that will be highlighted in the article.

In the future we propose to accomplish criteria that would allow the promotion of the journal to superior levels
according international recognition.

THE STRUCTURE AND SUBMISSION OF ARTICLES
The manuscript must be prepared according to the stipulations of the International Committee of Medical Journal
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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.
Ilustrations:

The images (graphics, photos etc.) should be numbered consecutively in the text, with arabic numbers. They
should be edited with EXCEL or SPSS programs, and sent as distinct files: ,,figure 1.tif”, ,figure 2. jpg” etc. Every
graphic should have a legend.

The tables should be numbered consecutively in the text, with roman numbers, and sent as distinct files,
accompanied by a legend that will be put above the table.

PREPARATION OF THE ARTICLES

1. Title page: — includes the title of article (maximum 45 characters), the name of authors followed by surname, work
place, mail address and e-mail address of the first author. It will follow the name of article in the English language.

2. Summary: For original articles a summary structured like this is necessary: (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in the Romanian language, of maximum 250 words,
followed by 3-8 key words (if its possible from the list of established terms). All articles will have a summary in the English
language. Within the summary (abstract) abbreviations, footnotes or bibliographic references should not be used.

Premises and objectives. Description of the importance of the study and explanation of premises and research
objectives.

Methods. Include the following aspects of the study:

Description of the basic category of the study: of orientation and applicative.

Localization and the period of study. Description and size of groups, sex (gender), age and other socio-demographic
variables should be given.

Methods and instruments of investigation that are used.

Results. The descriptive and inferential statistical data (with specification of the used statistical tests): the differences
between the initial and the final measurement, for the investigated parameters, the significance of correlation coefficients
are necessary. The specification of the level of significance (the value p or the dimension of effect d) and the type of the
used statistical test etc are obligatory.

Conclusions. Conclusions that have a direct link with the presented study should be given.

Orientation articles and case studies should have an unstructured summary (without respecting the structure of
experimental articles) to a limit of 150 words.

3. Text

Original articles should include the following chapters which will not be identical with the summary titles: Introduction
(General considerations), Hypothesis, Materials and methods (including ethical and statistical informations), Results,
Discussing results, Conclusions and suggestions. Other type of articles, as orientation articles, case studies, Editorials,
do not have an obligatory format. Excessive abbreviations are not recommended. The first abbreviation in the text is
represented first in extenso, having its abbreviation in parenthesis, and thereafter the short form should be used.

Authors must undertake the responsibility for the correctness of published materials.

4. Bibliography

The bibliography should include the following data:

For articles from journals or other periodical publications the international Vancouver Reference Style should be used:
the name of all authors as initials and the surname, the year of publication, the title of the article in its original language,
the title of the journal in its international abbreviation (italic characters), number of volume, pages.

Articles: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatie Fizica si Sport 2000; 4:2-8.

Books: Dragan I (coord.). Medicina sportiva, Editura Medicala, 2002, Bucuresti, 2002, 272-275.

Chapters from books: Haulica 1, Béltatu O. Fiziologia senescentei. In: Haulica I. (sub red.) Fiziologia umana, Ed.
Medicala, Bucuresti, 1996, 931-947.

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.
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