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Clisee media vizand violenta in sport
Violence targeting media clichés in sport

Traian Bocu

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

Redactor sef al revistei Palestrica Mileniului 111

traian_bocu@yahoo.com

Rolul media

Mass-media in general, atat cea scrisd, cat si audiovi-
zuald, se constituie Intr-o putere care nu numai ca informea-
74, dar si formeaza (modeleazd) atitudini si comportamente.

Efectele cliseelor/expresiilor folosite de catre jurnalisti
in cadrul reportajelor au o puternica influenta in numeroase
domenii: psihologic, social, cultural, politic, economic,
religios. In acelasi timp, mijloacele de comunicare in
masa pot exercita o puternica influenta, in sens pozitiv sau
negativ, asupra unor comportamente, obiceiuri, traditii.

Dar mass-media nu are intotdeauna un rol formativ;
uneori, mass-media contemporand nu reuseste s concre-
tizeze potentialul benefic pe care il are, ci dimpotriva, prin
»clisee” incitatoare la violenta, induce anumite imagini n
constiinta publica si in felul acesta devine un instrument al
propagdrii violentei.

»Metafore” care frizeaza violenta in sport

Cum altfel decat cu porniri violente se poate indrepta
catre arend un tandr suporter al fotbalului sau al altui sport,
atunci cand citeste cd miercuri sau sambata va avea loc
un meci important al echipei preferate, care va provoca
urmatoarele fenomene: ,,pericol nuclear in Ghencea”,
,pericol de explozie in Ghencea”, ,,razboiul de la Dinamo”,
,,razboi pentru Europa in Giulesti”, ,,razboi total”.

Cum altfel decat violent se poate manifesta un suporter
adolescent cand afld din media ca se pregateste un ,,razboi
in Cupa”, ca va fi ,,razboi pe semicerc” sau ca ,,a inceput
razboiul, 11 ciuruim”.

Mai existd o gama de expresii incitatoare la violenta,
inspirate din activitatile militare, precum, ,,se va juca cu
armele pe masd”, ,,au dat jos militaria din pod” sau ,,au dat
jos mitraliera din pod”.

Sunt cligee care inserate in mod repetitiv, in reportajele
media, preluate si transmise de la un reporter la altul,
influenteaza in cele din urma atat vocabularul, cat si
comportamentul categoriei de cititori i suporteri mai
labili. Aceasta dorintd continud a redactorilor de a forma
noi metafore prin fortarea si stalcirea limbii romane nu este
de bun augur, dovada Inmultirea cazurilor de huliganism
pe terenurile de sport din Romania.

Alte aga-zise metafore care trimit spectatorii, cititorii,
sustinatorii, cu gandul catre spital sau catre morga-cimitir,
apar in reportaje in care se prevad adevarate dezastre: ,,a

rupe 1n bataie”; ,,le-au zdrobit pe adversarele lor”, ,,Dinamo,
rivala de moarte a oltenilor”, ,a rapus-o0”, ,a zdrobi”,
Jromancele au ras tot”, ,,a rupe in bataie”, ,,ultima victima”.

Alte expresii, consideram noi, violente, au ca sursa de
inspiratie luptele, pugilatul, duelul muschetarilor. Astfel,
spectatorul mergand la o competitic sportiva va afla ca
pe teren sportivii ,,se vor bate”, vor ,,duela” sau ca acestia
sunt ,inamici”, ca intre echipele care se intrec va fi o
,razbunare”, ca pe teren exista ,,amenintari intre rivali” si
ca de-a lungul intregii competitii ,,0 sa fie infern”.

,Metafora” media folosita eronat

Exista si un alt tip de metafore, imprumutate gresit din
unele ramuri sportive, folosite inadecvat in alte sporturi. Se
stie ca remiza este un rezultat de egalitate in sah. Remiza
ca rezultat final este foarte frecvent folosita in mod eronat
de catre ziaristi in sensul egalitatii in sporturi ca fotbalul,
handbalul si altele. Mai mult, un scor nul, deci un rezultat
de 0:0 in fotbal de exemplu, este considerat foarte frecvent
ca o ,,remiza alba”.

Un termen gresit folosit, imprumutat din medicina, dar
folosit si in sens juridic, mai exact n cazul delincventilor, cei
care repeta infractiunea odata condamnata de justitie si care
ar trebui abandonat de lucratorii de presa este ,,recidiva”.
Din domeniul politienesc sau controlului financiar este
imprumutatd o expresie care sugereazd castigarea unei
medalii prin confiscare: ,,este hotarata sa configte aurul”.

Ca exemplu de greseala, la care se apeleaza foarte
frecvent din ignoranta ziaristica, este Skandemberg in loc
de Skanderbeg.

Concluzii

Mesajele violente vehiculate de mass-media constituie
o sursa de stimulare a agresivitatii si a comportamentelor
violente. Ceea ce ni se pare important de urmat, in scopul
diminuarii actelor de violenta in randul spectatorilor si
al sportivilor, este imbunatatirea modului in care ziaristii
respectd deontologia profesiei lor, prin impunerea unor
standarde de calitate crescute in exprimarea scrisd sau
vorbitd. Limba roména este foarte bogatd in sinonime,
astfel incat unui bun ziarist nu 1i va fi greu sa evite sau sa
inlocuiasca metaforele mentionate cu altele adecvate, care
sa impuna respectul si fair-play-ul atat pe teren, cat si in
tribune.
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ARTICOLE ORIGINALE

Studiu experimental privind evaluarea histomorfometrica
a regenerarii nervilor periferici prin neurorafie termino-
laterala

An experimental study of the histomorphometric assessment of
peripheral nerve regeneration after end-to-side neurorrhaphy

Daniel Gligor
Catedra de Chirurgie Plastica Microchirurgie Reconstructiva, Universitatea de Medicina si Farmacie
“luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Frecventa crescuta a traumatismelor in cursul competitiilor sportive ne-a condus spre un studiu experimental cu
privire la regenerarea nervilor periferici. Traumatismele apar mai ales la membrele inferioare (57,70%), cu frecventd marita
in fotbal, handbal, rugby, baschet, schi, bob. Leziunile nervilor periferici au o incidenta de 2-3% din totalul traumatismelor si
reprezintd o problema semnificativa clinica si sociald, deoarece pacientii necesita adesea mai multe operatii pentru reconstructie,
al caror efect este de multe ori nesatisfacitor. in anumite cazuri, sutura directa termino-terminala este imposibild posttraumatic,
in cazurile cu lipsa de substanta nervoasd sau cand bontul proximal este inaccesibil. O solutie in tratamentul acestor cazuri
o reprezintd sutura termino-laterald, ce reprezintd o variantd viabilad la grefa de nerv, respectiv o altd metoda in tratamentul
nervilor periferici.

Obiective. in aceasti cercetare, s-a folosit 0 metodd experimentali originali, de neurorafie termino-laterald a nervului sci-
atic de sobolan, dupa sectiune si suturd. Prin aceastd metoda s-a urmarit daca ea poate fi o alternativa viabila la sutura termino-
terminald, daca fereastra epineurald influenteaza procesul de regenerare, viabilitatea regenerarii segmentului distal al nervului
si modificarile structurale si functionale cantitative si calitative.

Metode. Studiul isi propune evaluarea regenerdrii nervului periferic sciatic de sobolan dupa sectiune §i suturd termino-
laterald, prin metode histomorfometrice privind numarul de fibre/mm?, diametrul mediu al fibrelor, grosimea tecii de mielina
si modificarile macroscopice ale nervului la nivelul suturii. in experiment s-au folosit 75 de sobolani, grupati in mod egal
in 3 loturi, a cate 25 de sobolani fiecare. In toate cazurile, dupa expunerea nervului sciatic, s-a efectuat sectiunea acestuia la
aproximativ 1,2 cm proximal de trifurcatie. La primele douad loturi s-a efectuat repararea prin neurorafie termino-laterala fara,
respectiv cu fereastra epineurald, iar 1n lotul al treilea, care reprezinta lotul de control, s-a efectuat neurorafia clasica termino-
terminala.

Rezultate. Recuperarea dupa neurorafia termino-laterala este posibila si poate fi explicatd prin regenerarea fibrelor de
la nivelul fetei laterale a nervului ,,donor”, crescand spre bontul sectionat al nervului receptor. Cele mai bune rezultate la
evaluarea histomorfometrica s-au inregistrat la nivelul lotului C, cu sutura termino-terminala a nervului sciatic, atat in ceea ce
priveste numarul mediu de fibre/mm?, diametrul fibrelor i grosimea tecii de mielind. Cele mai slabe rezultate s-au evidentiat
la nivelul lotului A, cu sutura termino-laterala, fara fereastra epineurald. Gradul de fibroza apreciat macroscopic este cel mai
mare la nivelul lotului B si cel mai mic la nivelul lotului C. Testul ANOVA, urmat de comparatiile multiple Bonferroni pentru
realizarea comparatiilor intre cele trei loturi, evidentiaza diferente semnificative intre lotul C comparativ cu loturile A si B. Nu
s-a constatat nici o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic intre loturile A si B.

Concluzii. in traumatismele nervilor periferici cu bont proximal nervos neviabil sau cand sunt prezente defecte de nerv
importante pentru a fi reparate prin suturd termino-terminald si prin grefa de nerv, neurorafia termino-laterald ramane o varianta
viabila.

Cuvinte cheie: sutura termino-laterala, regenerarea nervului, evaluare histomorfometrica, metode alternative de tratament
chirurgical al nervilor, accidente in sport.

Abstract

Background. Peripheral nerve lesions have an incidence of 2-3% of all traumas and represent a significant clinical and so-
cial problem, because patients frequently require several reconstruction operations and the results are often non-satisfactory. In
certain cases, direct end-to-end neurorrhaphy is impossible post-traumatically, when there is a lack of nerve substance or when
the proximal stump is inaccessible. A solution for the treatment of these cases is end-to-side neurorrhaphy, which represents a
viable alternative to nerve graft, i.e. another method for the treatment of peripheral nerves.

Aims. In this stage of the research, an original experimental method was used, consisting of end-to-side neurorrhaphy of the
rat sciatic nerve, after section and suture. The aim was to determine whether this method can be a viable alternative to end-to-

Primit la redactie: 28 februarie 2011; Acceptat spre publicare: 2 aprilie 2011
Adresa: Catedra de Chirurgie Plastica Microchirurgie Reconstructiva Cluj-Napoca str. Viilor nr. 46-50
E-mail: danielgligor02@yahoo.com
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end neurorrhaphy, whether the epineural window influences the regeneration process, the viability of regeneration in the distal
segment of the nerve and the functional and morphologic changes, quantitatively and qualitatively.

Methods. This study is concerned with the clinical investigation of the regeneration of the peripheral nerve in the rat after
injury and termino-lateral neurorhaphy by using the histomorphometric method, which evaluates the number of fibers/mm?, the
mean diameter of fibers, the thickness of the myelin sheath and the macroscopic nerve changes at the level of the suture. The
experiment included 75 rats equally distributed in 3 groups of 25 rats each. In all cases, after the exposure of the sciatic nerve,
this was sectioned at about 1.2 cm proximal to its trifurcation. In the first two groups, repair was performed by end-to-side neur-
rorhaphy, without/with an epineural window, respectively, and in the third group, which was the control group, conventional
end-to-end neurorrhaphy was performed.

Results. The recovery after termino-lateral neurorrhaphy is possible and this can be explained through the fiber regeneration
from the lateral side of the “donor” nerve to the transected stump of the “receptor” nerve. The best results of histomorphometric
evaluation regarding the mean number of fibers/mm?, the diameter of fibers and the thickness of the myelin sheath were found
in group C, with the end-to-end suture of the sciatic nerve. The poorest results were evidenced in group A, with an end-to-side
suture without an epineural window. The degree of fibrosis assessed macroscopically was the highest in group B and the lo-
west in group C. The ANOVA test, followed by multiple Bonferroni comparisons for the performance of comparisons between
the three groups evidenced significant differences between group C compared to groups A and B. No statistically significant

difference was found between groups A and B.

Conclusions. In peripheral nerve lesions with proximal nerve stump unavailable or in great nerve defects, which cannot be
repaired with termino-terminal neurorhaphy or nerve graft, termino-lateral neurorrhaphy is a viable alternative.
Keywords: end-to-side neurorrhaphy, nerve regeneration, histomorphomtric evaluation, alternative methods for surgical

nerve repair, injury in sport.

Introducere

Frecventa crescutd a traumatismelor in cursul com-
petitiilor sportive si in procesul de instruire si pregatire,
precum si in competitiile sportive, mai ales la membrele
inferioare (57,70%), cu frecventa marita in fotbal, handbal,
rugby, baschet, schi, bob, automobilism (Untea, 2002)
ne-a condus spre un studiu experimental cu privire la
regenerarea nervilor periferici.

Leziunile nervilor depind de mecanismul si forta
traumatismului si pot include elemente individuale din
conformatia nervului, care permit si Incadrarea leziunilor
intr-un anumit grad de severitate lezionala. Acestea apar
in circa 3% din totalul traumatismelor, constituind o pro-
blema clinica si socio-economica majora, deoarece pacien-
tii necesita interventii chirurgicale numeroase, cu sau fara
reusita finald (Gligor, 2009). Neurorafia termino-laterala
este una din metodele alternative de reconstructie nervoasa
atunci cand refacerea directd termino-terminald nu este
posibild (De Medicinaceli, 1995; Gligor si Georgescu,
2008).

Obiective

S-a urmadrit printr-o metoda originald de neurorafie
termino-laterala viabilitatea regenerarii segmentului dis-
tal al nervului, modificarile structurale si functionale
cantitative si calitative si influenta ferestrei epineurale
asupra procesului de regenerare.

Material si metode

Cercetarile s-au efectuat pe sobolani albi, rasa Wistar,
de gen masculin, cu greutate medie de 220 + 20 g, proveniti
din Biobaza Universitatii de Medicina si Farmacie ”Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca. Animalele au fost mentinute in
conditii de vivarium corespunzitoare, standardizate, in
Centrul de Medicina Experimentald si Aptitudini Practice
al Universitatii de Medicind si Farmacie ”Iuliu Hatieganu”.

Sobolanii au fost anesteziati intramuscular cu solutie
0.13 ml/100 g Ketamina si Xylazind (2/3 Ketamina 5% si
1/3 Xylazind 2%).

a) Loturi

In experiment s-au folosit 75 de sobolani, grupati in
mod egal in 3 loturi, a cite 25 de sobolani fiecare. In toate
cazurile, dupa expunerea nervului sciatic, s-a efectuat sec-
tiunea acestuia la aproximativ 1,2 cm proximal de
trifurcatie. La primele doud loturi (A si B) s-a efectuat
repararea prin neurorafie termino-laterala fara, respectiv cu
fereastra epineurala, iar in lotul al treilea, care reprezinta
lotul de control (C) s-a efectuat neurorafia clasica termino-
terminala (Fig. 1).

bont proxima
nerv sciatic

bont dista
nerv sciatic

bont proximal .
de nerv sciatic hnntd._sta_
nerv sciatic

Eun! proxima bont distal

nerv sciatic nerv sciatic

nerv sciatic

bontul proximal
al nervului
sciatic

bontul dista
al nervului
sciatic

Fig. 1 — Reprezentarea schematicd a neurorafiei nervului sciatic
in cele trei loturi.

Lotul A

Nervul sciatic a fost sectionat si reparat prin micro-
suturi, cu fir 10-0 de prolene, sub microscop operator,
prin neurorafie termino-laterala, prin urmatorul procedeu:
capatul distal al nervului sectionat se sutureaza la fata
laterald a bontului proximal, fara fereastrd epineurala, la
0,3 cm de capatul proximal, care a fost ligaturat in prealabil.
S-au folosit 4 puncte de sutura.

Lotul B

Nervul sciatic a fost sectionat si reparat prin micro-
suturi, cu fir 10-0 de prolene, sub microscop operator,
prin neurorafie termino-laterala prin urmatorul procedeu:
capatul distal al nervului sectionat se sutureaza la fata
laterald a bontului proximal cu fereastra epineurald, la 0,3
cm de capatul proximal, care a fost ligaturat in prealabil.
S-au folosit tot 4 puncte de sutura.
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Lotul C (de control)

Nervul sciatic a fost sectionat §i reparat prin micro-
suturi, cu fir 10-0 de prolene, cu sutura termino-terminala
epiperineurald, folosindu-se 6 puncte de sutura.

b) Protocolul de studiu

La 16 saptamani postoperator, animalele au fost din
nou anesteziate, cu expunerea nervului sciatic, atat la
membrul posterior operat, cat si la cel sanatos, in vederea
efectuarii studiului histomorfometric. Animalele au fost
eutanasiate la terminarea experimentului in vederea studiu-
lui histomorfometric, prin care s-a evaluat numarul de
fibre/mm?, diametrul mediu al fibrelor, grosimea tecii de
mielind si modificarile macroscopice ale nervului la nive-
lul suturii.

Sectiunile au fost analizate folosindu-se o camera
video si un sistem semiautomat de analizd a imaginii de
tip Quantimed A. Sapte locatii au fost examinate pentru
fiecare specimen, 4 la periferia nervului si 3 in centru.
Aria totala examinatd in fiecare segment al nervului a
fost de 17,213 um? Numarul mediu de fibre analizate in
fiecare segment a fost de 232, variind de la 121 la 389.
Masuratorile histologice computerizate au inclus numarul
de fibre/zona nervului si diametrul mediu, grosimea tecii
de mielina si reactia fibroticd vizibila macroscopic atat
de la nivelul nervului sanatos, cat si de la nivelul nervului
operat distal de sutura.

Reactia inflamatorie sau fibroticdi minimalad a fost
notatd cu +, reactia moderata cu ++, reactia marcata cu +++
si neuromul cu ++++,

¢) Prelucrarea statistica a datelor
Pentru descrierea si analiza statisticd a datelor s-au
utilizat programele: Microsoft Excel si SPSS 13.0.

Rezultate

Cele mai bune rezultate la evaluarea histomorfome-
trica s-au inregistrat la nivelul lotului C cu sutura termino-
terminald a nervului sciatic, atat in ceea ce priveste numarul
mediu de fibre/mm?, diametrul fibrelor si grosimea tecii
de mielina. Cele mai slabe rezultate s-au evidentiat la
nivelul lotului A cu suturd termino-laterala, fara fereastra
epineurald. Gradul de fibroza apreciat macroscopic este
cel mai mare la nivelul lotului B si cel mai mic la nivelul
lotului C. Valorile medii ale valorilor si deviatia standard
ale parametrilor histomorfometrici la nivelul membrului
operat si neoperat, la nivelul celor trei loturi, sunt prezen-
tate in tabelul 1.

Rezultatele au fost superioare la grupul cu suturd
termino-terminala, fatd de cele cu sutura termino-laterala
cu sau fard fereastra epineurald, in ceea ce priveste numarul
fibrelor, diametrul acestora, grosimea tecii de mielina si
modificarile macroscopice la nivelul suturii.

Testul ANOVA urmat de comparatiile multiple
Bonferroni pentru realizarea comparatiilor intre cele trei
loturi, evidentiaza diferente semnificative intre lotul C,
comparativ cu loturile A si B. Nu se evidentiaza nici o
diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre
loturile A si B (Tabelul II).

Tabelul 1

Valoarea medie si deviatia standard ale parametrilor morfometrici la nivelul membrului posterior operat si neoperat la cele 3 loturi.

Nervul sciatic

LOTUL Numiirul de fibre/mm?  Diametrul fibrelor (um) Stratul de mielina (pm)
Membrul Membrul Membrul Membrul Membrul Membrul
operat neoperat operat neoperat operat neoperat
A Media 11433.73 9500.20 2.69 4.71 0.62 1.48
DS 2866.81 2050.11 0.19 0.20 0.11 0.18
B Media 11818.87 9710.00 2.72 4.79 0.66 1.48
DS 1354.55 1911.82 0.16 0.72 0.08 0.14
c Media 14189.67 9613.33 3.01 4.76 0.98
DS 2091.46 1069.79 0.29 0.12 0.08
Tabelul IT

Testul post hoc pentru compararea loturilor A, B si C sub aspectul evaluarii morfometrice.

Comparatiile multiple Bonferroni

Variabile @) [€)) Diferenta Eroare Semnmificatia 95% Intervalul de confidenta
dependente Lotul Lotul medie (I-]) standard Limita inferioara Limita superioara
A B -785,133 800,766 ,997 -2781,98 1211,71
C -2755,933(*) 800,766 ,004 -4752,78 -759,09
Nr. Fibre B A 785,133 800,766 ,997 -1211,71 2781,98
Distal C -2970,800(*) 800,766 ,034 -3967,64 26,04
c A 2755,933(%) 800,766 ,004 759,09 4752,78
B 2970,800(*) 800,766 ,034 -25,04 3967,64
A B -,02867 ,08059 1,000 -,2296 ,1723
C -,32000(*) ,08059 ,001 -,5210 -,1190
Diametrul B A ,02867 ,08059 1,000 -,1723 ,2296
Distal C -,29133(%) ,08059 ,002 -,4923 -,0904
C A ,32000(*) ,08059 ,001 L1190 ,5210
B ,29133(%) ,08059 ,002 ,0904 ,4923
A B -,04333 ,03418 ,636 -,1286 ,0419
C -,35467(*%) ,03418 ,000 -,4399 -,2694
Mielina B A ,04333 ,03418 ,636 -,0419 ,1286
Distal C -,31133(%) ,03418 ,000 -,3966 -,2261
C A ,35467(*) ,03418 ,000 ,2694 ,4399
B L31133(%) 03418 ,000 2261 3966

* Diferenta medie este semnificativa la nivel de .05
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Studiu experimental privind evaluarea histomorfometrica a regenerarii nervilor periferici

Discutii

Recuperarea dupd neurorafia termino-laterald este
posibild si poate fi explicatd prin regenerarea fibrelor de
la nivelul fetei laterale a nervului ,,donator”, crescand spre
bontul sectionat al nervului ,,receptor” (Viterbo s.c., 1994;
Johnson si Zoubos, 2005).

In studiul nostru s-a evidentiat o corelatie inalt semni-
ficativa 1n cadrul evaludrii morfometrice intre numarul de
fibre, diametrul fibrelor si grosimea tecii de mielina. Cu cat
numarul de fibre este mai mic, cu atat diametrul este mai
mare §i grosimea tecii de mielind este mai mare (Gligor
s.c., 2008).

Cercetarile noastre au demonstrat ca sutura termino-
laterald a nervului sciatic este viabila, capabila sa gene-
reze raspuns clinic, sa conducd stimuli electrici si sa
permita trecerea axonilor dinspre fata laterald a nervului
»donator” spre capatul distal al nervului ,receptor”
(Rowshan s.c., 2004; Urso-Baiarda si Grobelaar, 2006).
Ea poate fi o alternativd la neurorafia directd termino-
laterald cand aceasta nu este viabila. Rezultatele obtinute
sunt 1n acord cu studiile altor autori in acelasi domeniu
(Wang si Lineaweaver, 1999; Zhang s.c., 1999; Rupp s.c.,
2007; Kanaya, 2002; da Silva s.c., 2007; Kovacic, 2007)
si cu datele noastre demonstrate electromiografic (date
nepublicate) si functional (date partial publicate) (Gligor,
2009).

Concluzii

1. Neurorafia termino-terminala rdmane tratamentul
de electie atunci cand ambele bonturi ale nervului sunt
valide.

2. Exista diferente semnificative intre lotul cu sutura
termino-terminala si loturile cu suturd termino-laterala in
ceea ce priveste numarul de fibre/mm?, diametrul fibrelor
si grosimea tecii de mielina.

3. Rezultatele determindrilor histomorfometrice (nu-
marul de fibre/mm?, diametrul fibrelor si grosimea tecii
de mielind) nu difera semnificativ statistic intre lotul cu
neurorafie termino-laterala cu fereastra epineurala, fata de
lotul fara fereastra epineurala.

4. Numdrul de fibre/mm? este mai mare la membrul
operat decat la cel neoperat, dar acestia prezinta un diame-
tru mai mic $i o grosime a tecii de mielind mai mica.

5. Interventia precoce prin neurorafie poate asigura
refacerea integritatii structurale si functionale a membrului
afectat, cu efecte favorabile asupra motilitatii.

6. Rezultatele recomanda utilizarea tehnicii de neuro-
rafie termino-laterald in tratamentul chirurgical al trau-
matismelor si in recuperarea posttraumatica.
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Modificari numerice ale elementelor figurate sub actiunea
unor agenti aeropoluanti la animale antrenate la efort
Alterations in the blood cell count under the action of air polluting
factors in exercise-trained animals

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

Rezumat

Premize. Stresul ambiental, determinat de agentii aeropoluanti, produce modificari adaptative multiple in organism in
conditii de antrenament.

Obiective. S-au urmarit experimental capacitatea acroba de efort si modificarile hematologice sub actiunea unor agenti
aeropoluanti (fum de tigara si ozon) la animale antrenate la efort.

Metode. Au fost investigate 6 loturi, alcatuite fiecare din 10 sobolani albi, masculi, rasa Wistar: 1) lotul I: animale antrenate
la efort fizic, lotul II: animale antrenate la efort fizic si cu expunere cronica la fum de tigara, lotul III: animale sedentare expuse
cronic la fum de tigara; 2) lotul IV: animale antrenate la efort fizic, lotul V: animale antrenate la efort fizic si expuse intermitent
la ozon, lotul VI: animale sedentare expuse intermitent la ozon. Sangele venos s-a recoltat din vena retroorbitara in ziua 1, in
ziua 14 si in ziua 28. S-au determinat numarul de leucocite, de hematii i de plachete.

Rezultate. 1) Efortul fizic si expunerea cronica la fum de tigard nu determind modificari numerice semnificative ale leu-
cocitelor, determina cresteri semnificative ale hematiilor la 28 de zile si modificari nesemnificative ale plachetelor, fata de
valorile initiale. 2) Efortul fizic cu sau fard expunere intermitentd la ozon determina scaderi ale numarului leucocitelor, care
sunt semnificative doar la 14 zile la animalele expuse la ozon. Efortul fizic si expunerea intermitenta la ozon determina scaderi
semnificative ale numarului de hematii si scaderi nesemnificative ale numarului plachetelor in ziua 14.

Concluzii. 1) Antrenamentul prin alergare determina cresterea capacitatii acrobe de efort in conditii ambientale normale.
2) Aeropoluantii (fumul de tigara si ozonul) limiteaza cresterea performantelor fizice la animalele antrenate. 3) Expunerea
cronica la fum de tigara si antrenamentul determina la 14 zile: scaderi nesemnificative ale numarului de leucocite, urmate de
cresteri nesemnificative si la 28 zile: cresteri semnificative ale numarului de hematii i scaderi nesemnificative ale numarului de
plachete, fata de valorile initiale. 4) Expunerea intermitenta la ozon si antrenamentul determina la 14 zile: scaderi semnificative
ale numarului de leucocite si de hematii, scaderi nesemnificative ale numarului de plachete si la 28 zile: scaderi nesemnificative
ale numarului de leucocite si de plachete, scaderi semnificative ale numarului de hematii, fata de valorile initiale.

Cuvinte cheie: efort fizic, fum de tigard, ozon, leucocite, hematii, plachete.

Abstract

Background. Environmental stress determined by air-polluting agents, causes multiple adaptive changes in the body under
exercise training conditions.

Aims. The aerobic exercise capacity and hematologic changes under the action of some air-polluting agents (cigarette
smoke and ozone) in exercise trained animals were explored.

Methods. The investigation was carried out on groups of 10 male albino Wistar rats: 1) group I: animals trained to exer-
cise, group II: animals trained to exercise with chronic exposure to cigarette smoke; group III: sedentary animals with chronic
exposure to cigarette smoke. 2) group IV: animals trained to exercise, group V: animals trained to exercise with intermittent
ozone exposure, group VI: sedentary animals with intermittent ozone exposure. Venous blood samples were taken from the
retroorbitar vein in the 1* day, 14" day and 28" day. Leucocyte, red blood cell and platelet count were determined.

Results. 1) The exercise and the chronic exposure to cigarette smoke did not demonstrate significant changes of the leuco-
cyte count but however, caused significant increases of the red blood cell count after 28 days and insignificant changes of the
platelet count, as compared with the first day. 2) The exercise with or without intermittent ozone exposure caused decreases of
the leucocyte count, which become significant only after 14 days in animals exposed to ozone. The exercise and the intermittent
ozone exposure determined significant decreases of the red blood cell count and insignificant decreases of the platelet count
on the 14" day.

Conclusions. 1) Training by the treadmill running test determined increases of the aerobic exercise capacity in normal
environmental conditions. 2) Air-polluting agents (cigarette smoke and ozone) limited the increase of physical performance
in trained animals. 3) Chronic exposure to cigarette smoke and the training caused after 14 days: insignificant decreases of
the leukocyte count, followed by insignificant increases and after 28 days: significant increases in the count of the red blood
cells and insignificant decreases of the platelet count as compared with the first day. 4) Intermittent exposure to ozone and the

Primit la redactie: 21 octombrie 2010; Acceptat spre publicare: 23 noiembrie 2010;
Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu”, Facultatea de Medicina, str. L. Pasteur, nr. 6, 400349, Cluj-Napoca
E-mail: ceciliabobos@yahoo.com

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

112



Modificari numerice ale elementelor figurate

training determined after 14 days: significant decreases in the count of the leukocytes and in the count of the red blood cells,
insignificant decreases of the platelet count and after 28 days: insignificant decreases in the count of leukocytes and platelets
and finally significant decreases in the count of red blood cells, as compared with the first day.

Keywords: exercise, cigarette smoke, ozone, leukocytes, red blood cells, platelets.

Consideratii generale

Fumul de tigara este o mixtura de 4000 substante
toxice: hidrocarburi, compusi organici, solventi, gaze
(CO), ioni metalici (Pb, Cd), la care se adauga 600 aditivi
proveniti din procesul tehnologic (Munteanu si Didilescu,
2007). Factorul resposabil de majoritatea consecintelor
negative ale fumului de tigara este nicotina, care exercitd
efecte multiple asupra sistemului nervos, sistemului
cardiovascular, sistemului respirator, metabolismului si
termoreglarii. In conditii de efort fizic, nicotina determina
scaderea capacitatii de performanta, in principal in
sporturile de rezistenta prin influenta asupra respiratiei in
efort fizic si a balantei oxidanti/antioxidanti, cu cresterea
stresului oxidativ si diminuarea apararii antioxidative
(Munteanu si Didilescu, 2007).

Ozonul (O,) este un element instabil prezent in atmo-
sfera in cantitati foarte mici (0,03%), fiind substanta
oxidanta cea mai importanta din aerul poluat fotochimic; el
stopeaza multiplicarea bacteriilor si imbunatateste calita-
tea acrului purificandu-1; este un filtru de absorbtie pentru
radiatiile ultraviolete solare; retine unii agenti poluanti.
Cresterea concentratiei de O, in aer contribuie la formarea
smogului fotochimic impreuna cu oxizii de sulf si azot,
monoxid de carbon (CO), nitrati si compusi halogenati, cu
afectarea in principal a sistemului respirator, cardiovascu-
lar si homeostaziei oxidanti/antioxidanti (Pierson, 1989;
Pop si Réjnoveanu, 2007). Limitarea cresterii capacitatii
aerobe de efort fizic sub influenfa expunerilor la O, poate
fi datoratd efectelor nefavorabile ale acestuia asupra
ventilatiei si oxigendrii tisulare si modificarilor oxidative
biochimice produse de O, in efort si de efort ca atare,
precum si activarii polimorfonuclearelor neutrofile
(PMNN) si monocitelor (MO), cu productia crescuta de
specii reactive ale oxigenului (SRO) si de specii reactive
ale azotului (SRN).

Obiective

Au fost studiate experimental:

- influenta expunerii la fum de tigard asupra elemen-
telor figurate in efortul fizic;

- influenta expunerii la ozon asupra elementelor figu-
rate in efortul fizic.

Material si metode

Studiul s-a efectuat in Laboratorul de Cercetari
Experimentale de la Catedra de Fiziologie, Universitatea
de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca.

a) Loturi

Studiile s-au efectuat pe cate trei loturi alcatuite fiecare
din 10 sobolani albi, masculi, rasa Wistar (cu greutate
medie de 170+20 g):

1. Loturile de animale antrenate la efort fizic cu si fara
expunere la fum de tigara:

Lotul I - animale antrenate la efort fizic;

Lotul II - animale antrenate la efort fizic si expuse
cronic la fum de tigara;

Lotul IIT - animale sedentare expuse cronic la fum de
tigara.

2. Loturile de animale antrenate la efort fizic cu si fara
expunere la ozon:

Lotul IV - animale antrenate la efort fizic;

Lotul V - animale antrenate la efort fizic si expuse
intermitent la ozon;

Lotul VI - animale sedentare expuse intermitent la
ozon.

b) Probe

Proba de efort

La toate loturile s-a determinat zilnic capacitatea aero-
ba de efort cu ajutorul testului de alergare pana la epuiza-
re, pe banda rulanta (cu viteza de 3,2 km/ora) din dotarea
Laboratorului de Cercetari Experimentale de la Catedra de

Tabelul 1
Compararea capacitdtii acrobe de efort intre zilele 1-28 la loturile I i II.
Ziva A Ziva B
Lotul Ziva A-Ziva B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard

Zival - Ziua 7 157,40 47,87 318,90 62,60 0,0001
Ziva 1 - Ziuva 14 157,40 47,87 503,00 48,88 <0,0001
Ziuva 1 - Ziuva 21 157,40 47,87 570,10 40,78 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 28 157,40 47,87 689,40 50,54 <0,0001

Lotul I Z?ua 7- Z@ua 14 318,90 62,60 503,00 48,88 <0,0001
Ziua 7 —Ziua 21 318,90 62,60 570,10 40,78 <0,0001
Ziva 7 — Ziva 28 318,90 62,60 689,40 50,54 <0,0001
Ziva 14 — Ziva 21 503,00 48,88 570,10 40,78 <0,0001
Ziua 14 — Ziva 28 503,00 48,88 689,40 50,54 <0,0001
Ziua 21 — Ziua 28 570,10 40,78 689,40 50,54 <0,0001
Ziva 1 - Ziva 7 231,80 59,61 325,60 58,68 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 14 231,80 59,61 436,00 57,66 <0,0001
Ziuva 1 - Ziuva 21 231,80 59,61 436,10 61,72 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 28 231,80 59,61 487,90 58,27 <0,0001

Lotul 1I Ziua 7- Z@ua 14 325,60 58,68 436,00 57,66 <0,0001
Ziua 7 — Ziua 21 325,60 58,68 436,10 61,72 <0,0001
Ziua 7 — Ziua 28 325,60 58,68 487,90 58,27 <0,0001
Ziva 14 — Ziva 21 436,00 57,66 436,10 61,72 0,99
Ziua 14 — Ziua 28 436,00 57,66 487,90 58,27 0,001
Ziua 21 — Ziva 28 436,10 61,72 487,90 58,27 <0,0001
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Fiziologie, timp de 28 zile. Momentele luate in studiu au
fost: T, (ziva 1), T, (ziua 7), T, (ziva 14), T, (ziua 21), T,
(ziua 28).

Expunerea la ozon

Expunerea la ozon (O,) s-a realizat cu aparatul AIR
O3NE LABOR din dotareca Laboratorului de Cercetari
Experimentale de la Catedra de Fiziologie, care asigura
ozonarea aerului si poate regla concentratia de ozon (O,)
din aer de la 50 mg/m? pana la 500 mg/m?, fluxul de aer
fiind de 5 litri/minut (+20%). Durata de expunere la O,
a fost de 10 minute/zi, timp de 28 zile, la valori de 0,5
ppm, conform normelor internationale admise pentru UE
si SUA.

Probe hematologice

Sangele sobolanilor a fost recoltat din vena retroorbi-
tara 1n ziua 1, in ziua 14 si in ziva 28. S-au determinat:
numarul de leucocite, de hematii si de plachete sanguine,
cu ajutorul analizorului SYSMEX SF 3000 al Laborato-
rului de analize medicale din Ambulatorul Integrat
al Spitalului Clinic de Boli Infectioase, Cluj-Napoca.
Momentele luate in studiu au fost T, (ziua 1), T, (ziua 14),
T, (ziua 28).

¢) Prelucrarea statistica a rezultatelor

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

Rezultate

Influenta expunerii la fum de tigara asupra ele-
mentelor figurate in efortul fizic

1. Influenta expunerii la fum de tigara asupra capaci-
tatii aerobe de efort

Fumul de tigara are un efect semnificativ asupra
capacitatii acrobe de efort. La loturile I si II capacitatea
aeroba de efort creste semnificativ prin antrenament de la
o masurdtoare la alta, dar la lotul expus la fum de tigara si
efort creste mai putin. Capacitatea acroba de efort a fost
diferita semnificativ intre lotul I si lotul II (Tabelul I).

2. Influenta fumului de tigara si efortului fizic asupra
leucocitelor

La loturile I si II, fumul de tigard nu are un efect
semnificativ asupra leucocitelor in conditii de efort.
Expunerea la fum de tigara cu si fara efort nu determina
modificari semnificative ale leucocitelor la loturile II si
I11. in zilele cand s-au testat, leucocitele nu au fost diferite
semnificativ intre loturile I si II (Tabelul II).

3. Influenta fumului de tigara si efortului fizic asupra
hematiilor

Fumul de tigard are un efect semnificativ asupra
hematiilor in conditii de efort. La lotul I, care este supus
numai la efort, hematiile cresc in ziua 14 fata de ziua 1 si
apoi scad, pe cand la lotul II, care a fost spus la efort si cu
expunere la fum de tigara, hematiile cresc semnificativ de
la o masuratoare la alta. Efortul are un efect semnificativ
asupra hematiilor in conditiile expunerii la fum de tigara
(loturile 11 si IIT). In analiza univariata au fost diferente
semnificative intre loturile II si III la testari, la lotul III,
care este expus numai la fum de tigara, hematiile scad in
ziua 14 fata de ziua 1 si apoi cresc, dar raméan cu o valoare
mai scazuta decat in prima zi, pe cand la lotul II, care a fost
supus si la efort, hematiile cresc semnificativ in timp. In
ziua 1 hematiile nu au fost diferite semnificativ intre lotul I
si lotul 11, dar in ziua 28 au fost (Tabelul III).

4. Influenta fumului de tigara si efortului fizic asupra
plachetelor

Fumul de tigara are un efect semnificativ asupra pla-
chetelor in conditii de efort. La lotul I, care este supus
numai la efort, plachetele scad in timp fatd de ziua 1, pe
cand la lotul II, care a fost supus la efort si cu expunere
la fum de tigara, plachetele nu difera semnificativ de la
o masuratoare la alta. Efortul are un efect semnificativ
asupra plachetelor in conditiile expunerii la fum de tigara
(loturile 11 si IIT). In analiza univariata au fost diferente
semnificative intre loturile II si III la primele doua testari.
La lotul III, supus numai la fum de tigara, plachetele scad
in timp fatad de ziua 1, pe cand la lotul II, supus si la efort,

Tabelul 1T
Compararea leucocitelor intre zilele 1-28 la loturile I-111.
Ziua A Ziua B
Lotul Ziua A-Ziua B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard
Ziva 1l - Ziua 14 9585,80 1938,51 8808,00 1721,13 0,27
Lotul T Ziua 1 —Ziua 28 9585,80 1938,51 8680,00 1678,46 0,25
Ziua 14 — Ziua 28 8808,00 1721,13 8680,00 1678,46 0,87
Ziuva 1 - Ziua 14 9279,00 3794,78 8150,90 1901,53 0,47
Lotul 1T Ziua 1 —Ziua 28 9279,00 3794,78 9538,70 2346,62 0,79
Ziua 14 — Ziua 28 8150,90 1901,53 9538,70 2346,62 0,25
Ziuva 1 - Ziua 14 9630,00 3887,49 11768,00 5335,08 0,33
Lotul III Ziua 1 — Ziua 28 9630,00 3887,49 10230,00 1772,30 0,69
Ziua 14 — Ziua 28 11768,00 5335,08 10230,00 1772,30 0,36
Tabelul I1I
Compararea hematiilor intre zilele 1-28 la loturile I-111.
Ziua A Ziua B
Lotul Ziva A-Ziva B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard
Ziuva 1 - Ziuva 14 711571420  387122,06 8788000,00  1929060,80 0,04
Lotul I Ziva 1 —Ziua 28 711571420  387122,06 6365555,60  137445,84 0,0001
Ziva 14 — Ziua 28 8788000,00  1929060,80  6365555,60  137445,84 0,004
Lotul IT Ziuva 1 — Ziua 28 7208000,00  718158,14 8280000,00  639461,58 0,003
Ziva 1 - Ziuva 14 7801000,00  807512,64 6695000,00 509165,98 0,01
Lotul I Ziua 1 — Ziua 28 7801000,00  807512,64 7318000,00  267805,90 0,11
Ziva 14 — Ziua 28 6695000,00  509165,98 7318000,00  267805,90 0,01
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plachetele nu difera semnificativ de la o masurdtoare la
alta. In ziua 1, plachetele nu au fost diferite semnificativ
intre lotul I si lotul II, dar in ziua 28 au fost (Tabelul IV).

Influenta expunerii la ozon asupra elementelor
figurate in efortul fizic

1. Influenta expunerii la ozon asupra capacitatii de
efort

Ozonul are un efect semnificativ asupra capacitatii
aerobe de efort. La loturile IV si V capacitatea aeroba
de efort creste semnificativ prin antrenament de la o
masuratoare la alta, dar la lotul V expus si la ozon creste
mai putin. Capacitatea aeroba de efort a fost diferita
semnificativ intre loturile IV §i V (Tabelul V).

2. Influenta ozonului si efortului fizic asupra leuco-
citelor

Ozonul nu are un efect semnificativ asupra leucoci-
telor in conditii de efort (loturile IV si V). Efortul are un

efect semnificativ asupra leucocitelor in conditiile expu-
nerii la ozon (loturile V si VI). La lotul VI, expus numai la
ozon, leucocitele cresc in timp, pe cand la lotul V, supus
la efort si expus la ozon, leucocitele scad semnificativ
in primul interval, apoi cresc. In zilele cind s-au testat,
leucocitele nu au fost diferite semnificativ intre loturile IV
si V (Tabelul VI).

3. Influenta ozonului si efortului fizic asupra hema-
titlor

Ozonul are un efect semnificativ asupra hematiilor
in conditii de efort. La lotul IV, care este supus numai
la efort, hematiile cresc in ziua 14 fatd de ziua 1 si apoi
scad, pe cand la lotul V, supus la efort si cu expunere la
ozon, hematiile scad semnificativ de la o masuratoare la
alta. Efortul are un efect semnificativ asupra hematiilor in
conditiile expunerii la ozon (loturile V si VI). In analiza
univariatd au fost diferente semnificative intre loturile V

Tabelul IV
Compararea plachetelor intre zilele 1-28 la loturile I-111.
Ziua A Ziua B
Lotul Ziva A-Ziua B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard
Ziua 1 - Ziua 14 929142,90  95907,86 754000,00  92540,68 <0,0001
Lotul 1 Ziva 1 — Ziua 28 92914290  95907,86 762555,60  93611,62 0,004
Ziua 14 —Ziua 28 754000,00  92540,68 762555,60  93611,62 0,85
Lotul 11 Ziua 1 — Ziua 28 944500,00  270764,04  874285,80  83696,16 0,42
Ziva | - Ziua 14 983400,00 126517,63  643200,00 165841,16 0,001
Lotul 11T Ziva 1 — Ziua 28 983400,00 126517,63  729200,00 48031,01 0,0004
Ziua 14 —Ziua 28 643200,00  165841,16  729200,00  48031,01 0,18
Tabelul V
Compararea capacitatii aerobe de efort intre zilele 1-28 la loturile IV si V.
Ziua A Ziua B
Lotul Ziva A-Ziva B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard
Ziua 1 - Ziua 7 157,40 47,87 318,90 62,60 0,0001
Ziva | - Ziua 14 157,40 47,87 503,00 48,38 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 21 157,40 47,87 570,10 40,78 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 28 157,40 47,87 689,40 50,54 <0,0001
Lotul IV Ziua 7- Z@ua 14 318,90 62,60 503,00 48,38 <0,0001
Ziua 7 — Ziua 21 318,90 62,60 570,10 40,78 <0,0001
Ziva 7 — Ziua 28 318,90 62,60 689,40 50,54 <0,0001
Ziua 14 — Ziua 21 503,00 48,88 570,10 40,78 <0,0001
Ziua 14 — Ziua 28 503,00 48,38 689,40 50,54 <0,0001
Ziua 21 — Ziua 28 570,10 40,78 689,40 50,54 <0,0001
Ziva l - Ziua 7 111,80 47,92 249,60 86,88 0,001
Ziua 1 - Ziua 14 111,80 47,92 332,90 56,44 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 21 111,80 47,92 394,40 39,28 <0,0001
Ziua 1 - Ziua 28 111,80 47,92 484,70 47,84 <0,0001
Lotul V Ziua 7- Z@ua 14 249,60 86,88 332,90 56,44 0,002
Ziva 7 — Ziua 21 249,60 86,88 394,40 39,28 0,0004
Ziua 7 — Ziua 28 249,60 86,88 484,70 47,34 <0,0001
Ziua 14 — Ziua 21 332,90 56,44 394,40 39,28 0,0005
Ziua 14 — Ziua 28 332,90 56,44 484,70 47,84 <0,0001
Ziua 21 — Ziua 28 394,40 39,28 484,70 47,34 <0,0001
Tabelul VI
Compararea leucocitelor intre zilele 1-28 la loturile IV-VI.
Ziua A Ziua B
Lotul Ziuva A-Ziva B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard
Ziva | - Ziua 14 9585,80 1938,51 8808,00 1721,13 0,27
Lotul IV Ziva 1 —Ziua 28 9585,80 1938,51 8680,00 1678,46 0,28
Ziua 14 — Ziua 28 8808,00 1721,13 8680,00 1678,46 0,87
Ziva 1 - Ziua 14 10902,90 1817,73 8240,00 1213,35 0,004
Lotul V Ziva 1 — Ziua 28 10902,90 1817,73 9915,00 2603,41 0,42
Ziua 14 — Ziua 28 8240,00 1213,35 9915,00 2603.41 0,14
Ziva | - Ziua 14 8830,00 2688,09 10967,60 3469,83 0,11
Lotul VI Ziva 1 — Ziua 28 8830,00 2688,09 12810,00 1216,98 0,004
Ziua 14 — Ziua 28 10967,60 3469,83 12810,00 1216,98 0,04
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si VI la testari; la lotul VI, care este supus numai la ozon,
hematiile un variaza semnificativ, pe cand la lotul V, supus
la efort si cu expunere la ozon, hematiile scad semnificativ
in timp. In ziua 28, hematiile nu au fost diferite semnificativ
intre lotul IV si lotul V, dar in celelalte zile au fost (Tabelul
VID).

4. Influenta ozonului si efortului fizic asupra plache-
telor

Ozonul nu are un efect semnificativ asupra plachetelor
in conditii de efort. La lotul IV, care este supus numai la
efort, plachetele scad 1n timp fatd de ziua 1, pe cand la
lotul V, supus la efort si cu expunere la ozon, plachetele
nu difera semnificativ de la o masuratoare la alta, totusi
nu exista diferente semnificative intre loturi. Efortul are
un efect semnificativ asupra plachetelor in conditiile
expunerii la ozon (loturile V si VI). In analiza univariati au
fost diferente semnificative intre loturile V si VI in ziua 14;
la lotul VI, care este supus numai la ozon, plachetele scad
semnificativ in timp fata de ziua 1 si apoi cresc, pe cand la
lotul V, supus la efort si cu expunere la ozon, plachetele nu
diferd semnificativ de la o masuratoare la alta. Plachetele
nu au fost diferite semnificativ intre loturile IV si V in nici
una dintre zile (Tabelul VIII).

Discutii

Expunerea la fum de tigara

Datele gasite de noi sunt in acord cu informatiile din
literatura privind scdderea performantelor fizice constatate
in efortul de anduranta (Hollman si Hettinger, 1980; Foss
si Keteyian, 1998; Wilson s.c., 2005).

Efortul fizic de 28 de zile determina cresteri semni-
ficative ale numarului hematiilor la 14 zile, urmate de
scaderi semnificative; scaderi semnificative ale numarului
plachetelor si modificdri numerice nesemnificative ale
leucocitelor. Antrenamentul si expunerea cronica la fum de
tigara timp de 28 de zile determina cresteri semnificative

ale numarului de hematii si modificari nesemnificative
ale numarului de plachete si leucocite. Expunerea cronica
la fum de tigara timp de 28 de zile produce modificari
nesemnificative ale numarului leucocitelor, scaderi ale
numarului de hematii si de plachete.

Modificarile numerice nesemnificative ale leucocitelor
constatate de noi, gasite si de ali autori (Carroll s.c.,
2000; Dohi s.c., 2001; Niess s.c., 2003; Hong s.c., 2004;
Markovitch s.c., 2008), pot fi atribuite reactiei leucocitare
de efort, cu modificarea distributiei si redistributiei in
compartimentul circulant, prin activarea mobilitatii
leucocitelor.

Modificdrile numerice semnificative ale hematiilor
pot fi atribuite, In cazul cresterilor: mobilizarilor din
depozite (splind, ficat), prin mecanism nervos simpatic si
in cazul scaderilor: stimularii hemolizei (Ganong, 2005).
Scaderea numarului plachetelor in conditii de antrenament
si expunere cronicd la fum de tigard poate fi datoratd
trombolizei si scaderii trombopoezei.

Expunerea la ozon

Cercetarile noastre experimentale (Bidian s.c., 2008;
2008; Bobos s.c., 2009; Bobos si Tache, 2010) sunt in
acord cu datele din literatura privind influenta nefavorabila
a aeropoludrii prin O, asupra performantelor fizice la
sportivi (Pierson, 1989; Florida-James s.c., 2004; Flouris,
2006; Pop si Rajnoveanu, 2007; Lippi s.c., 2008; Marr si
Ely, 2010).

Efortul fizic determina cresteri ale numarului hematii-
lor la 14 zile, urmate de scaderi semnificative ale numa-
rului plachetelor si modificari nesemnificative ale numaru-
lui leucocitelor. Antrenamentul si expunerea cronica inter-
mitentd la O, determind scaderi semnificative ale numa-
rului hematiilor, modificari nesemnificative ale numarului
leucocitelor si scaderi ale numarului plachetelor. Expunerea
cronicd intermitentd la O, timp de 28 zile determina cresteri
semnificative ale numarului leucocitelor si scaderi ale

Tabelul VII
Compararea hematiilor intre zilele 1-28 la loturile IV-VI.
Zina A Ziua B
Lotul Ziua A-Ziua B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmetica standard aritmetica standard
Ziva 1 - Ziua 14 711571420  387122,06  8788000,00  1929060,30 0,01
Lotul IV Ziva 1 —Ziua 28 711571420  387122,06  6365555,60  137445,84 0,01
Ziua 14 — Ziua 28 8788000,00  1929060,80  6365555,60  137445,84 0,01
Ziua 1 - Ziua 14 8017142,90  311652,02  7266000,00  49125,69 0,01
Lotul V Ziua 1 — Ziua 28 8017142,90  311652,02  6667000,00  407159,54 0,01
Ziua 14 —Ziua 28 7266000,00 49125,69 6667000,00  407159,54 0,01
Ziua 1 - Ziua 14 7105000,00  658554,82  7162500,00  628927,66 0,86
Lotul VI Ziva 1 — Ziua 28 7105000,00  658554,82  6925000,00  194736,29 0,51
Ziua 14 —Ziua 28  7162500,00  628927,66  6925000,00  194736,29 0,28
Tabelul VIII
Compararea plachetelor intre zilele 1-28 la loturile IV-VI.
Ziua A Ziua B
Lotul Ziua A-Ziua B Media Deviatia Media Deviatia P
aritmetica standard aritmetica standard
Ziua 1 - Ziua 14 929142,90 95907,86 754000,00 92540,68 0,00004
Lotul IV Ziva 1 — Ziua 28 929142,90 95907,86 762555,60 93611,62 0,004
Ziua 14 — Ziua 28 754000,00 92540,68 762555,60 93611,62 0,85
Ziva | - Ziua 14 874000,00 101913,91 780200,00 56736,04 0,06
Lotul V Ziva 1 —Ziua 28 874000,00 10191391 781300,00 219062,67 0,19
Ziua 14 — Ziua 28 780200,00 56736,04 781300,00 219062,67 0,24
Ziua 1 - Ziua 14 933230,00 262499,18  631428,50 107444,93 0,02
Lotul VI Ziva 1 —Ziuva 28 933230,00 262499,18 878000,00 39001,42 0,51
Ziua 14 — Ziua 28 631428,50 107444,93 878000,00 39001,42 0,01
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numarului hematiilor si plachetelor.

Scaderi ale numarului de hematii si de plachete in efort
fizic si cu expunere la O, au fost constatate si de catre alti
autori (Brauner s.c., 2008; Chimenti s.c., 2009).

Modificarile numerice ale hematiilor pot fi atribuite fie
mobilizarii din depozite in cazul cresterilor, fie hemolizei
indusa de O, cu scdderea acestora. Scdderea numarului
plachetelor poate fi datorata fragilitatii crescute a acestora
stimulatd de O,.

Concluzii

1. Antrenamentul prin alergare determina cresterea
capacitatii aerobe de efort in conditii ambientale normale.

2. Aeropoluantii (fumul de tigara si ozonul) limiteaza
cresterea performantelor fizice la animalele antrenate.

3. Expunerea cronica la fum de tigara si antrenamentul
determina la 14 zile: scaderi nesemnificative ale numarului
de leucocite, urmate de cresteri nesemnificative si la 28
zile: cresteri semnificative ale numarului de hematii si
scaderi nesemnificative ale numarului de plachete, fata de
valorile initiale.

4. Expunerea intermitentd la ozon si antrenamentul
determina la 14 zile: scaderi semnificative ale numarului
de leucocite si de hematii, scaderi nesemnificative ale
numarului de plachete si la 28 zile: scaderi nesemnificative
ale numarului de leucocite si de plachete, scaderi semni-
ficative ale numarului de hematii, fata de valorile initiale.

Conlflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari

Lucrarea valorifica rezultate din teza de doctorat a primei
autoare (Bobos, 2009). Multumim d-nei Cosmina Bondor
pentru consultanta acordatd la prelucrarea statistica a
datelor si d-lui ing. Remus Moldovan pentru asistenta in
cadrul determinarilor de laborator.
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Rezumat

Premize. In efortul fizic s-au observat modificiri ale metabolismului oxidativ in functie de: intensitatea si rezistenta la
efort, gradul de antrenament si statusul antioxidant. De aceea administrarea de antioxidanti naturali ar putea influenta favorabil
capacitatea de efort fizic, prin diminuarea stresului oxidativ indus de efort.

Obiective. S-a urmarit experimental efectul suplimentarii cu Complex Antioxidant (CA) asupra balantei antioxidanti/
antioxidanti si asupra capacitatii de efort.

Material si metode. Cercetarile au fost efectuate pe trei loturi de sobolani albi, rasa Wistar (n=10 animale/lot): lotul I - ani-
male martor sedentare si suplimentate cu CA; lotul II - animale martor antrenate la efort; lotul III a cuprins animale antrenate
la efort si suplimentate cu CA. Antrenamentul la efort s-a destasurat pe parcursul a 28 de zile. Capacitatea aeroba de efort s-a
masurat pe baza probei de inot, momentele analizate fiind zilele 1, 7, 14, 21 si 28. Balanta oxidanti/antioxidanti s-a masurat pe
baza indicatorilor serici malondialdehida (MDA), gruparile proteice sulthidril (SH) si donorii de hidrogen (DH), momentele
analizate fiind zilele 1 si 28.

Rezultate. La lotul 1l se constata cresterea semnificativd a MDA si scaderi semnificative ale SH si DH, dupa 28 zile de
antrenament. La lotul III se constata scaderi semnificative ale MDA dupa suplimentarea cu Complex Antioxidant si antrena-
ment timp de 28 zile. Capacitatea aeroba de efort creste semnificativ prin antrenament la loturile II si I, cresterile fiind mai
exprimate la lotul III.

Concluzii. Complexul Antioxidant scade stresul oxidativ §i imbunatateste capacitatea de efort la animalele antrenate.

Cuvinte cheie: efort fizic, stres oxidativ, Complex Antioxidant, malondialdehida, gruparile proteice sulthidril, donori de
hidrogen.

Abstract

Background. Changes in the oxidative metabolism were observed during physical exercise, regarding the intensity and
resistance to exercise, the physical training and the antioxidant status. Therefore, administration of natural antioxidants could
improve the exercise capacity by decreasing the effort induced by the oxidative stress.

Aims. We studied the effect of Complex Antioxidant (CA) supplementation on the oxidant/antioxidant balance and the
exercise capacity.

Methods. The study was conducted on 3 groups of Wistar white rats (n=10 animals per group): group I - sedentary control
group - received CA; group II - trained control group; group III - trained rats which received CA. The training lasted for 28
days and the exercise capacity was measured during the swim test in days 1, 7, 14, 21 and 28. The oxidant/antioxidant balance
was measured according to the serum levels of malondialdehyde (MDA), sulfhydryl groups (SH) and hydrogen donors (DH)
in days 1 and 28.

Results. A significant increase of MDA and significant decreases of SH and DH were observed in group II after 28 days of
training. Significant decreases of MDA were observed in group II after the administration of CA and 28 days of training. The
exercise capacity was significantly increased after training in groups II and I1I, with more important increases in group III.

Conclusions. Complex Antioxidant decreased the oxidative stress and improved the effort capacity in trained animals.

Keywords: physical exercise, oxidative stress, Complex Antioxidant, malodialdehyde, sulfhydryl groups, hydrogen do-
nors.
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Introducere

Stresul oxidativ poate sa apard atit in conditii pato-
logice, cat si in conditii fiziologice, de suprasolicitare.
Asa se intamplad 1n efortul fizic, la altitudine, in cadrul
graviditatii si in perioada neonatal. In toate aceste conditii
formarea speciilor reactive ale oxigenului (SRO) depaseste
capacitatea functionald a sistemelor antioxidante si pot
apare modificari functionale reversibile, ca si unele leziuni
morfologice limitate si de asemenea reversibile. in cadrul
efortului fizic sportiv stresul oxidativ este foarte puternic
(Powers s.c., 2010). Formarea SRO reprezinta un factor
biochimic important si determinant al oboselii musculare,
in cazul depasirii capacitatii tampon a sistemelor antioxi-
dante de epuratori ai SRO (Teixeira s.c., 2009).

Cu toate ca efortul fizic are numeroase efecte benefice
asupra organismului, productia crescutd de SRO 1in
cursul efortului intens si/sau cronic determind deteriorari
oxidative la nivelul structurilor mioartrokinetice, la nivel
hepatic si sangvin, posibil si in alte teritorii tisulare (Zoladz
s.C., 2006).

Intensitatea proceselor oxidative induse de efort
depinde de tipul, durata si intensitatea acestuia, starea
de antrenament si tesuturile afectate, pe de o parte si de
eficienta sistemelor antioxidante (Clarkson s.c., 2000) si de
strategiile nutritive antioxidante, pe de alta parte.

in prezent, se pot admite doui mecanisme principale
prin care se produc SRO in cursul efortului fizic: acce-
lerarea respiratiei mitocondriale §i hipoxia-ischemia-
reoxigenarea (Muresan s.c., 20006).

Complexul Antioxidant (CA) utlizat este o mixtura
de antioxidanti naturali extrasi din plante (spiruling,
catind, saimbure de struguri), care au importante proprietati
antioxidante. Se cunoaste cd sdmburii de struguri contin
cantitdti mari de flavonoizi, substante naturale cu nume-
roase roluri demonstrate in experimente in vitro §i in vivo:
efect antiaterosclerotic (Basu s.c., 2010), antiinflamator
(Ratheesh s.c., 2010), antiproliferativ (Middleton
s.c., 2000; Sharif s.c., 2010) si un bine cunoscut efect
antioxidant (Carjan-Aronescu si Tache, 2010). Aceste
substante actioneaza ca antioxidanti puternici in vitro
datorita potentialului redox scazut si a capacitatii de a
ceda electroni si atomi de hidrogen (Muresan s.c., 2006).
in plante flavonoizii se gasesc in general ca si derivati de
glicozilare si sulfatare. Flavonoizii glicozilati sunt mult
mai usor absorbiti de organismul uman decat agliconii
(Morihara s.c., 2006).

Suplimentarea cu spirulina are efect ergogenic si scade
peroxidarea lipidica indusa de efort (Kalafati s.c., 2010).
Este cunoscut, de asemenea, efectul antioxidant al catinei
si probabil prin acest efect imbunatdteste capacitatea de
efort (Upadhyay s.c., 2009).

Cercetarea noastra doreste sa demonstreze daca supli-
mentarea cu CA este beneficd in efortul fizic aerob.

Obiectivele lucrarii

S-a urmarit:

a) Ce efect are suplimentareca cu CA asupra
malondialdehidei (MDA) la animale antrenate la efort,
comparativ cu animale antrenate la efort, dar fara
suplimentare de CA si respectiv cu animale sedentare cu

suplimentare de CA?

b) Ce efect are suplimentarea cu CA asupra grupa-
rilor proteice sulfhidril (SH) la animale antrenate la
efort, comparativ cu animale antrenate la efort, dar fara
suplimentare de CA si respectiv cu animale sedentare cu
suplimentare de CA?

¢) Ce efect are suplimentarea cu CA asupra donorilor
de hidrogen (DH) la animale antrenate la efort, comparativ
cu animale antrenate la efort, dar fara suplimentare de CA
si respectiv cu animale sedentare cu suplimentare de CA?

d) Ce efect are suplimentarea cu CA asupra timpului
de alergare la animale antrenate la efort, comparativ cu
animale antrenate la efort, dar fara suplimentare de CA si
respectiv cu animale sedentare cu suplimentare de CA?

Ipoteza

Suplimentarea cu Complex Antioxidant ar putea in-
fluenta favorabil capacitatea de efort fizic prin diminuarea
stresului oxidativ.

Material si metode

S-a urmarit efectul antioxidant - realizat prin supli-
mentarea cu CA asupra balantei oxidanti/antioxidanti si
asupra capacitatii de efort la animale.

Loturi

S-au utilizat sobolani albi masculi adulti, rasa Wistar cu
greutati cuprinse intre 180-220 g, din biobaza Catedrei de
Fiziologie a Universitatii de Medicind si Farmacie ,,luliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca. Animalele au fost mentinute in
conditii corespunzatoare de vivarium.

Cercetarile au fost efectuate pe trei loturi de animale
(n=10 animale/lot):

Lotul I - sobolani martori sedentari si suplimentati cu
CA;

Lotul IT - sobolani martori antrenati la efort;

Lotul III - sobolani antrenati la efort si suplimentati cu
CA.

Metode

a) Suplimentarea cu Complex Antioxidant

Suplimentarea cu CA s-a facut zilnic timp 28 de zile la
animalele din loturile I si III. Complexul Antioxidant s-a
administrat prin gavaj bucofaringian in cantitate de 30 mg/
kg corp/zi (0,5 ml/sobolan/zi dizolvat in metilceluloza).
Produsul CA este oferit de firma ,,Hofigal”.

b) Explorarea motricitatii - Capacitatea aeroba de
efort

Capacitatea aeroba de efort s-a masurat in Laboratorul
de cercetari experimentale din cadrul Catedrei de Fiziolo-
gie, UMF . luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca. Pentru determi-
narea acesteia s-a aplicat proba de inot. Aceasta s-a
efectuat intr-un bazin cu apa la temperatura de 32°C.
Acestor animale li s-a suplimentat o greutate de plumb
(20% din greutatea lor), in vederea solicitarii unui efort
fizic mai intens. S-a cronometrat in secunde durata probei,
din momentul introducerii animalelor in bazin si pana la
epuizarea acestora. Momentele analizate au fost zilele 1
(T), 7(T,), 14 (T,), 21 (T,) si 28 (T,).

c) Explorarea balantei oxidanti/antioxidanti

In vederea determinarii indicatorilor balantei oxidanti/
antioxidanti s-a recoltat sdnge venos din sinusul retroorbi-
tar. Din sangele recoltat centrifugat s-a separat serul
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in vederea determinarii acestor indicatori. Momentele
analizate au fost zilele 1 (T ) si 28 (T)).

Ca indicator pentru stresul oxidativ s-a determinat
malondialdehida (MDA) (metoda Conti). Valorile de
concentratie sunt exprimate in nmoli/ml, pentru ser (Conti
s.c., 2001).

Ca indicator pentru apararea antioxidanta s-au deter-
minat gruparile proteice sulthidril (SH) (metoda de dozare
dupa Hu). Rezultatele s-au exprimat in micromol/ml
(Hu, 2000). Capacitatea de donori de hidrogen (DH) s-a
determinat prin metoda Janaszewska. Rezultatele s-au
exprimat in procente de inhibitie a radicalilor liberi (%)
(Janaszewska si Batosz, 2002).

d) Prelucrarea statistica a rezultatelor

Calculele statistice au fost efectuate cu ajutorul
aplicatiilor SPSS 13 si Microsoft EXCEL.

Rezultate

a) Malondialdehida

Valorile malondialdehidei s-au comparat intre Loturile
I, IT si III in momentul initial (ziua 1) si in momentul final
(ziua 28) (Tabelul I). In prima zi nu au existat diferente
semnificative intre Loturile I, II si III (p<0,5). In ziua 28,
media a fost semnificativ diferita la cele trei loturi. La
Lotul I MDA a fost semnificativ mai mare decat la Lotul I
(p<0,05), iar la Lotul IIT a fost semnificativ mai mica decat
la Lotul II (p<0,05).

Tabelul I
Compararea MDA 1intre Loturile I, II si III pe momente.
Momentul Lotul I Lotul IT Lotul ITT P
Media DS Media DS Media DS
Ziva 1 1,78 0,15 2,00 026 2,10 027 p<0)>5
Ziua 28 1,59 020 353 1,00 1,75 0,86  p<0,05

b) Gruparile proteice sulfhidril

Valorile gruparilor proteice sulthidril (SH) s-au com-
parat intre Loturile I, IT si III In momentul initial (ziua 1)
si in momentul final (ziua 28) (Tabelul II). in prima zi
nu au existat diferente semnificative intre cele trei loturi
(p<0,5). In ziua 28 media a fost semnificativ diferiti la cele
trei loturi. La Lotul II grupérile SH au fost semnificativ
mai mici decat la Lotul I (p<0,05), iar la Lotul III au fost
semnificativ mai mari decat la Lotul II (p<0,05).

Tabelul IT
Compararea gruparilor SH intre Loturile I, II si III pe momente.
Lotul I Lotul IT Lotul ITT
Momentl “Niefis DS Media DS Media DS "
Ziua 1 0,18 0,01 0,20 0,01 0,19 0,02 p<0,5
Ziua 28 0,22 0,03 0,09 0,01 0,17 0,02  p<0,05

¢) Donorii de hidrogen

In prima zi nu au existat diferente semnificative intre
cele trei loturi (p<0,5).

Au fost comparati donorii de hidrogen Intre Loturile I,
II si III in momentul initial (ziva 1) si In momentul final
(ziua 28) (Tabelul III). in prima zi nu au existat diferente
semnificative intre cele trei loturi (p<0,5).

In ziua 28 media a fost semnificativ diferita la cele trei
loturi. La Lotul II DH au fost semnificativ mai mici decéat
la Lotul I (p<0,05), iar la Lotul IIT au fost semnificativ mai
mari decat la Lotul II (p<0,05).

Tabelul III
Compararea DH intre Loturile L, II si III pe momente.
Momentul Lotul I Lotul IT Lotul 1T P
Media DS Media DS Media DS
Ziua 1 41,48 1,64 3928 226 4228 1,65 p<0,5
Ziua 28 4891 11,20 357 5,16 402 6,04 p<0,05

d) Capacitatea aeroba de efort

A fost comparat timpul de inot intre Loturile II si III
in ziua 1 (T)), ziua 7 ("{2), ziua 14 (T,), ziua 21 (T,) si ziua
28 (T,) (Tabelul 1V). In pArima zi nu au existat diferente
semnificative intre Loturi. In ziua 7 media timpului de inot
a fost semnificativ diferita la cele doud loturi. La Lotul III
timpul de inot a fost semnificativ mai mare decat la Lotul
II. Diferentele sunt maxime in ziua 14. In zilele 21 si 28
mediile timpului de inot au fost semnificativ mai mari la
Lotul III, comparativ cu Lotul II.

Tabelul IV
Compararea timpului de inot intre Loturile II si III pe momente.
Momentul T, T, T T, T
Lotul I 1,82 6,06 7,85 9,31 11,27
Lotul IIT 1,73 6,59 8,71 10,33 12,10

Tabelul V prezintd semnificatia statisticd a valorilor
timpului de inot in momentele de masurare, comparativ
la Loturile II si III. S-au constatat diferente semnificative
intre cele doud loturi incepand cu ziua a 7-a de testare.
Timpul de Tnot a crescut semnificativ incepand cu ziua a
7-a la Lotul III comparativ cu lotul II, cresterea fiind foarte
semnificativa in ziua 14 de testare. Cresterea se mentine
semnificativ crescutd la Lotul III comparativ cu Lotul II,
pand 1n ziua 28 de testare.

Tabelul V
Compararea semnifcatiei statististice a valorilor timpului de inot
in momentele de masurare la Loturile IT si I11.

Ziua 1 7 14 21 28
P P<0,91 P<0,019 P<0,005 P<0,011 P<0,029
Discutii

Rezultatele noastre sunt in concordanta cu datele din
literatura conform carora peroxidarea lipidica creste in
urma expunerii la efort. in studiul nostru malondialdehida
a crescut in medie in intervalul de 28 de zile de masurare,
la Lotul IT (de la 2,00 la 3,53 nmoli/ml) si a scazut la Lotul
I (dela2,101a 1,75 nmoli/ml). Aceasta crestere se explica
prin faptul ca efortul fizic determina cresterea stresului
oxidativ, iar scdderea poate fi atribuitd antioxidantilor
administrati.

Gruparile proteice SH, ca un indicator pentru apararea
antioxidanta au variat semnificativ la cele trei loturi intre
momentele de testare. Astfel la Lotul I, acestea au crescut
(de la 0,18 la 0,22 pmol/ml), crestere explicatd prin
administrarea de antioxidanti. La lotul II, gruparile SH au
scazut semnificativ (de la 0,20 la 0,09 pmol/ml), scadere
care poate fi explicatd de consumul gruparilor proteice SH
in cadrul efortului fizic. La Lotul III gruparile proteice SH
nu au prezentat diferente semnificative intre momentele
de testare, dar au crescut semnificativ comparativ cu
lotul II, crestere explicata prin faptul ca administrarea de
antioxidanti imbunatateste capacitatea antioxidanta.
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Determinarea donorilor de hidrogen, ca un indicator
pentru apararea antioxidanta, a variat semnificativ la cele
trei loturi intre momentele de testare. Astfel la Lotul I, DH
au crescut (de la 41,48 la 48,91 1%), crestere explicata prin
administrarea de antioxidanti. La lotul II, DH au scazut
semnificativ (de la 39,28 la 35,7 i%), scadere care poate
fi explicatd de consumul DH in cadrul efortului fizic.
La Lotul III DH nu au prezentat diferente semnificative
intre momentele de testare, dar au crescut semnificativ
comparativ cu lotul II, crestere explicatd prin faptul ca
administrarea de antioxidanti mbunatateste capacitatea
antioxidanta.

La ambele loturi s-a constatat o crestere semnificativa a
mediei timpului de Tnot intre cele cinci momente de testare
de la 1,82 s in ziua 1, la 6,06 s in ziua 7, la 7,85 s in ziua
14,12 9,32 s in ziua 21 si la 11,2 s in ziua 28 la Lotul II;
de la 1,82 s in ziua 1, la 6,58 s in ziua 7, la 8,72 s 1n ziua
14,1a 10,33 s in ziua 21 si la 12,1 s in ziua 28 la Lotul III.
De asemenea, s-au constat diferente foarte semnificative
intre cele doua loturi in momentele T, si T,: in momentul
T, timpul de inot a fost de 6,06 s la Lotul II si de 6,58 s
la Lotul III; in momentul T, timpul de inot a fost de 7,85 s
la Lotul II si de 8,72 s la Lotul III. Aceste diferente pot
fi explicate prin faptul ca stresul oxidativ determinat
de efortul fizic poate fi diminuat prin administrarea de
antioxidanti naturali.

Concluzii

1. Complexul Antioxidant influenteazad balanta oxi-
danti/antioxidanti, cu scaderea MDA la sobolanii antre-
nati la efort, fata de cei antrenati la efort si fard suplimen-
tare de antioxidanti, unde MDA a crescut in intervalul de
28 de zile.

2. Complexul Antioxidant a crescut capacitatea anti-
oxidanta, evidentiatd prin cresterea gruparilor SH si a DH
la sobolanii antrenati la efort, fatd de cei antrenati la efort
si fara suplimentare de antioxidanti, unde aceasta a scazut
in intervalul de 28 de zile.

3. Complexul Antioxidant a avut un efect de crestere
mai pronuntatd a capacitatii aerobe de efort la animalele
antrenate la efort, fatd de cele antrenate la efort si fara
supliment de antioxidanti in intervalul de 28 de zile.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Lucrarea valorifica rezultate din teza de licentd a pri-
mului autor, 2010.
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Efectele administrarii de acid linolenic asupra memoriei si
comportamentului motor la soareci antrenati la efort fizic
The effects of linolenic acid administration on the memory and
motor behaviour in mice trained for physical exercise

Oana Alina Puia, Luminita Plesca-Manea
Catedra de Fiziopatologie, Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. La nivel mondial existd o dezvoltare continua a cercetarilor in domeniul nutritiei si a modului in care aceasta
influenteaza mecanismele functiilor cognitive si mnestice. Numeroase studii au demonstrat existenta unei legaturi intre nivelele
de acizi grasi omega 3 si memorie, la aceasta contribuind si stresul din efortul fizic, prin activarea sistemului simpatoadrenal.

Obiective. Studiul a incercat sa verifice dacd dozele mari de acid linolenic, administrate pe o perioadd medie de timp, au
efecte asupra functiilor memoriei §i motilitatii, atat la soareci indemni, cat si la cei la care s-a administrat acid linolenic.

Metode. Pentru realizarea studiului am utilizat 80 de soareci (Mus musculus domesticus) albi, masculi, in varsta de 4
saptamani, fara nici o patologie cunoscuta, cu greutatea cuprinsa intre 15 si 20 g. Am folosit patru loturi a 20 soareci fiecare:
lotul I — martor; lotul I — animale care au fost supuse la efort fizic; lotul Il — animale la care s-a administrat acid linolenic; lotul
IV — animale la care s-a administrat acid linolenic si supuse la efort fizic.

Pe durata experimentului, subiectii din toate cele patru loturi au fost supusi testului labirintului, fiind inregistrate
determindrile din ziua 1 (Testarea I), ziua 7 (Testarea II), ziua 14 (Testarea III) si ziua 21 (Testarea V).

Rezultate. Rezultatele noastre au aratat existenta unor diferente statistic semnificative intre valorile inregistrate la loturile
-1, I-100, 1-1V, -1 si IT-IV (p < 0,001) la toate testarile. Cu exceptia testului 2 (p < 0,05), nu au existat diferente statistic sem-
nificative intre valorile loturilor III-IV. Se confirma astfel faptul ca exista efecte benefice prin consum sporit de acid alfa-lino-
lenic de cdtre soareci, observandu-se imbunatatirea memoriei §i a capacitdtii de a reactiona si de a se adapta la o situatie noud.

Concluzii. Un aport ridicat de acid linolenic imbunatateste reactiile in situatiile noi si memoria la soareci. Un consum
crescut de acid linolenic asociat cu efort fizic micsoreaza timpii de parcurgere ai labirintului, avand efect benefic asupra memo-
riei.

Cuvinte cheie: acid linolenic, efort fizic, soarece, functie cognitiva.

Abstract

Background. Research regarding nutrition and how it affects the mechanisms of cognitive and mnestic functions are con-
tinually being developed. Several studies have demonstrated a link between the levels of omega-3 fatty acids and the memory,
where the stress during physical exercise plays an important role.

Aims. Our study sought to determine whether high doses of linolenic acid administered for a medium period of time, have
effects on the memory functions and motility, both in healthy mice and in those with linolienic acid included in the diet.

Methods. For our study 80 white mice (Mus musculus - albino), male, aged 4 weeks with no known pathology, weighing
15 to 20 g were used. There were four groups of 20 mice: group I — control; group II — animals that underwent physical exer-
cise; group III — animals with linolenic acid in their diet; group IV — animals with linolenic acid in their diet, which underwent
physical exercise.

During the 21 experimental days, the mice in all four groups were subjects for the labyrinth test, the values taken into con-
sideration being for day 1 (Test 1), day 7 (Test 1), day 14 (Test III) and day 21 (Test IV).

Results. Our results have shown statistically significant differences between the values observed in groups I-11, I-I1L, I-IV,
1L, III and II-IV (p <0.001) in all tests. With the exception of test 2 (p <0.05), there were no statistically significant differences
between the values observed in groups I1I-IV. Our study confirms that there are beneficial effects after increased consumption
of alpha-linolenic acid; there could also be seen an improvement of the memory and of the ability to respond and adapt to a
new situation.

Conclusions. A high intake of linolenic acid improves the reactions in new situations and improves the memory in mice.
An increased intake of linolenic acid associated with physical exercise, diminishes the scroll times of the labyrinth and has
beneficial effects on the memory.

Keywords: linolenic acid, physical exercise, mouse, cognitive function.
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Introducere

La nivel mondial existd o dezvoltare continuad a cer-
cetarilor in domeniul nutritiei si a modului in care aceasta
influenteaza atat dezvoltarea normald a organismului
uman, cat si diverse arii de patologie, prin descifrarea
mecanismelor functiilor cognitive si mnestice, insuficient
explorate actual din punct de vedere nutritional.

in anul 2007 a fost publicat un studiu privitor la supli-
mentarea cu omega-3 la copiii cu probleme de invatare si
comportamentale (Sinn si Bryan, 2007). Copiii inclusi in
studiu au primit in primele cincisprezece saptamani acizi
grasi polinesaturati (n-3 si n-6, 3000 mg pe zi), acizi grasi
polinesaturati plus multivitamine si minerale sau placebo.
Dupéd cincisprezece saptamani, toate grupurile au trecut
la suplimentarea cu acizi grasi polinesaturati (PUFA), la
care s-au adaugat vitamine §i minerale. Parintii au evaluat
starea copiilor dupd cincisprezece si dupa treizeci de
saptamani. Dupa treizeci de saptdmani, rating-ul dat de
parinti s-a imbunatatit semnificativ in noua din paisprezece
cazuri. Dupd terminarea studiului, rezultatele pozitive s-au
mentinut si comportamentele copiilor s-au imbunatatit.
Dovezile sugereaza legatura dintre nivelele de acizi grasi
omega 3 si dezvoltarea cognitiva (Sinn, 2007). Rezultatele
sprijind cele sugerate de alte studii care au constatat
imbunatatirea dezvoltarii dupa suplimentarea cu acizi grasi
esentiali (Sinn si Bryan, 2007; McKenney si Sica, 2007;
Yokoyama s.c., 2007; Damsgaard s.c., 2007; Green s.c,
2007; Lee s.c., 2007).

S-a demonstrat rolul stresului din efortul fizic asupra
activarii sistemului simpatoadrenal (SSA). Activarea SSA
este diferentiata in functie de caracterul aerob sau anaerob
al efortului (Tache, 2002).

Obiective

Scopul studiului a fost sa verifice daca dozele mari
de acid alfa-linolenic, administrate pe o perioadd medie
de timp, au efecte asupra functiilor cognitive la soareci.
De asemenea, am incercat si determinam dacad exista
o diferenta intre raspunsul dat de soarecii cdrora li s-a
administrat doar acid linolenic, fatd de cei care au fost
supusi efortului fizic, de cei care au primit acid linolenic si
au fost supusi efortului fizic sau fata de lotul martor.

Material si metode

Pentru realizarea studiului am utilizat 80 de soareci
(Mus musculus domesticus) albi, masculi, in varsta de 4
saptamani, fard nici o patologie cunoscutd, cu greutatea
cuprinsa intre 15 si 20 g, proveniti din Centrul de medicina
experimentald si aptitudini practice din cadrul U.M.F.
»luliu Hatieganu” Cluj-Napoca.

Datorita usurintei de realizare si de urmarire a ani-
malelor am folosit un labirint, reproducand partial experi-
mentele psihologului american Edward Thorndike efec-
tuate pentru a studia procesul invatarii la animale
(Thorndike, 1911, citat de Green). Labirintul utilizat de noi
a fost de conceptie proprie si a avut dimensiunile 94 x 67 x
16 cm. Baza si plafonul au fost realizate din plexiglas, iar
peretii laterali si cei despartitori din polistiren cu grosimea
de 1 cm (Fig. 1).

Proba labirintului consta in parcurgerea labirintului de

la intrare la iesire, unde se afla si recompensa sub forma de
hrana. Mentionam ca testarile sunt efectuate a jeun. Orice
factor perturbator din mediul extern capabil sa produca stres
animalelor in timpul testului (zgomot, vibratii, schimbarea
intensitatii luminii, existenta unor substante chimice iritante,
temperaturd inadecvata etc), trebuie inlaturat, pentru a nu
fi influentate rezultatele testarii. Timpul de parcurgere este
cronometrat si limitat la 10 minute maximum, dupa care
testarea este Intreruptd, valoarea consemnata fiind cea de
10 minute.

94 cm

67 cm

Fig. 1 — Schita labirintului experimental de conceptie proprie.

Proba de inot a fost efectuatd intr-un bazin cu apa
termostatatd la temperatura de 32°C si a fost Intrerupta
pentru toate animalele in momentul aparitiei la unul dintre
acestea a semnelor de epuizare (submersie, tendintd de
plutire, agatarea de marginile bazinului). Pe baza greutatii
initiale a animalelor s-a efectuat o incarcare cu 5%.

Studiul s-a efectuat pe o durata de 21 de zile. Animalele
au fost impartite in 4 loturi a cate 20 de subiecti fiecare:
lotul I — martor; lotul II — animale care au fost supuse la
efort fizic; lotul III — animale la care s-a administrat acid
linolenic; lotul IV — animale la care s-a administrat acid
linolenic si au fost supuse la efort fizic. Pentru loturile II1
si IV, administrarea de acid linolenic s-a efectuat zilnic,
preprandial, in doza unica de 0,04 ml de ulei comestibil
de in, continand 0,022 ml acid linolenic. Modalitatea de
administrare a fost per os, utilizdnd o seringa gradata cu
capacitatea de 1 ml.

Pe durata experimentului, subiectii din toate cele patru
loturi au fost supusi testului labirintului, efectuandu-se
determinari 1n ziua 1 (Testarea I), ziua 7 (Testarea II), ziua
14 (Testarea III) si ziua 21 (Testarea I'V).

Pragul de semnificatie pentru testele folosite a fost o
= 0,05. Datele au fost prezentate utilizand indicatori de
centralitate, localizare si distributie.

Prelucrarea statistica s-a efectuat cu aplicatia Excel
(din pachetul Microsoft Office 2003), cu programul SPSS
v.16 si online, cu aplicatia OpenEpi v.2.3.1. (***, 2010).
Reprezentarea grafica a rezultatelor s-a facut cu aplicatia
Excel (din pachetul Microsoft Office 2003).

Consideratii etice:

Experimentul este efectuat sub supravegherea perso-
nalului Catedrei de Fiziopatologie, animalele de laborator
fiind gazduite in conditii optime, in custi comune,
asigurandu-li-se temperatura optima si hrana ad liberum.
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Eutanasierea lor a fost efectuata prin injectarea unei
supradoze de tranchilizant, respectand regulile Declaratiei
de la Helsinki.

Rezultate

Indicatorii statistici de centralitate, dispersie si loca-
lizare ai timpilor de parcurgere a traseului in proba
labirintului sunt prezentati in tabelul 1. Valorile medii arata
o scadere a timpilor de parcurgere a labirintului, pe masura
desfasurarii experimentului, la toate loturile (tabelul I si
Fig. 2,3,4, 551 6).

Rezultatele noastre au aratat existenta unor diferente
statistic semnificative intre valorile inregistrate la loturile
I-11, I-111, I-1V, 1I-IIT si HI-1V (p < 0,001) la toate testarile.
Cu exceptia testului 2 (p < 0,05), nu au existat diferente
statistic semnificative intre valorile loturilor III-IV. De
asemenea, analiza mediilor timpilor obtinuti de catre
fiecare subiect a aritat existenta unor diferente statistic
semnificative intre valorile inregistrate la loturile I-II,
I-1I0, I-1V, II-II si H-IV (p < 0,001) la toate testarile
(tabelul IT). Nici aici nu au fost observate diferente statistic
semnificative intre valorile loturilor ITII-IV (tabelul IT).

Tabelul II
Compararea valorilor inregistrate pe loturi, la cele 4 testari
— semnificatie statistica.

Test 1
Lot II Lot III Lot IV
LotI p<0,001 p<0,001 p <0,001
Lot IT p<0,001 p<0,001
Lot III nesemnificativ
Test 2
Lot II Lot III Lot IV
LotI p<0,001 p<0,001 p<0,001
Lot IT p<0,001 p<0,001
Lot III p <0,05
Test 3
Lot II Lot III LotIV
LotI p<0,001 p<0,001 p<0,001
Lot IT p<0,001 p<0,001
Lot III nesemnificativ
Test 4
Lot II Lot III Lot IV
LotI p<0,001 p<0,001 p<0,001
Lot IT p<0,001 p <0,001
Lot IIT nesemnificativ
Media timpilor subiectilor la cele 4 teste
Lot II Lot I1I LotIV
LotI p<0,001 p<0,001 p <0,001
Lot IT p<0,001 p <0,001
LotIII nesemnificativ

151,73+ 3,73

I 107,56 + 2,95
Lot !

57,93+2,78

Lot il

52,42+ 3,43

Lot IV

Fig. 2 — Proba labirintului. Testarea I. Valori medii + ES.

secunde (valori medii)

0,00

Lot il

140,00

121,13£3,38
120,00
100,00 91,53+ 2,61

Lot

3
8

56,74+ 2,35

I 47,71+ 3,42
Lot Il Lot IV

Fig. 3 — Proba labirintului. Testarea a II-a. Valori medii + ES.

secunde (valori medii)
8
8

5
g

20,00
0,00
Lot 1

89,89+ 2,84

Lotll

59,132 2,12

Lot il

116,83+ 3,19
52,31+3,328

Lotl Lot IV

Fig. 4 — Proba labirintului. Testarea a I1I-a. Valori medii + ES.

secunde {valori medii)

8
8

20,00

0,00

Tabelul 1

Indicatori statistici de centralitate, dispersie si localizare ai timpilor de parcurgere a traseului in proba labirintului, pe loturi,

la cele 4 testari.

Statistica Lotul I Lotul IT Lotul ITT Lotul IV

descriptivda___ T1 T2 T3 T4 Tl T2 T3 T4 Tl T2 T3 T4 Tl T2 T3 T4
M 151,73 121,13 116,83 109,19 107,56 91,53 89,89 71,46 57,93 56,74 59,13 51,73 52,42 47,71 52,31 47,96
ES 3,73 338 3,19 341 2,95 2,61 2,84 273 2,78 235 2,12 245 343 342 328 271
Mediana 153,75 120,15 120,35 111,21 108,20 92,17 90,53 72,09 56,95 57,84 57,55 50,75 53,83 49,12 52,54 49,67
Intervalul 55,20 52,20 52,20 50,80 45,30 41,00 4525 41,00 44,00 31,55 30,55 31,30 48,75 48,75 54,50 36,75
Minima 121,75 94,15 89,85 8221 78,25 6647 60,58 46,39 3550 37,81 4320 33,05 29,75 25,04 25,14 29,04
Maxima 176,95 146,35 142,05 133,01 123,55 107,47 105,83 87,39 79,50 69,36 73,75 64,35 78,50 73,79 79,64 65,79
Interval de

confidenta 7,80 7,06 6,68 7,14 6,17 5,47 594 572 581 492 443 513 7,17 7,15 687 5,68
(95,0%)
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120,00
109,19+ 3,41
71,86 42,73
L 47,96+ 2,71

100,00
80,00
40,00
20,00

0,00

Lot Lot il Lot il Lot IV

secunde [valori medii}
g
8

Fig. 5 — Proba labirintului. Testarea a IV-a. Valori medii = ES.

140,00
90,114 2,77
56,38+ 2,37

Lot il Lot il

secunde

124,72 + 3,32
50,10+ 3,10

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

Lot Lot IV

Fig. 6 — Proba labirintului. Media celor 4 testari, pe loturi. Valori
medii + ES.

Discutii

Articolul scris in 1992 de catre biochimistul William
E.M. Lands sintetizeaza elocvent cercetdrile din domeniul
acizilor grasi omega-3 (Lands, 1992).

Acizii omega-3 au primit denumirea de ,,acizi grasi
esentiali” cand cercetatorii au descoperit ca sunt esentiali
pentru cresterea normala a copiilor si a animalelor tinere.
Au constatat ca o cantitate mica de acizi omega-3 (~1%
din totalul caloriilor) permitea cresterea normala, iar cres-
terea cantitatii avea efect redus sau nul asupra cresterii.
Totodata, s-a constatat cd acizii grasi omega-6 (acidul
gamma-linolenic si acidul arahidonic) joaca un rol similar
in cresterea normalad. Aceste constatari preliminarii au
determinat cercetatorii sa isi concentreze studiile asupra
acizilor gragi omega-6 si numai in ultimele decade acizii
grasi omega-3 au inceput sa fie considerati de interes.

Exista dovezi stiintifice puternice care sustin ca acizii
grasi omega-3 reduc nivelul seric al trigliceridelor (Harris
si Williams, 1997; Sanders s.c., 1997, Roche si Gibney,
1996; Davidson s.c., 2007), iar aportul regulat reduce riscul
de infarct miocardic, atat primar cat si secundar (Burr s.c.,
1994; Bucher s.c., 2002; Stone, 1996). Au fost raportate
beneficii si in patologii precum artrita reumatoida (Fortin
s.c., 1995) si aritmiile cardiace (Christensen s.c., 1995 si
1996; Pignier s.c., 2007). Anumite cercetari sugercaza ca
aportul de ulei de peste ar putea reduce riscul de accident
vascular ischemic si trombotic (Gillum s.c., 1996; Iso s.c.,
2001). De asemenea exista studii care arata ca acizii grasi
n-3 ar putea avea un rol benefic, anticancerigen (in special
cancer de san, colon si prostatd) (De Deckere, 1999;
Augustsson s.c., 2003).

Experimentul nostru constituie o situatie stresantd,
care solicita organismul in vederea adaptarii functionale.
Consideram ca scopul principal al studiului a fost realizat,
rezultatele obtinute confirmand faptul cd exista efecte
asupra functiilor cognitive in urma administrarii dozelor
mari de acid alfa-linolenic, pe o perioadd medie de timp. In
acest sens, consumul sporit de acid alfa-linolenic de catre
soareci a dus la imbunatatirea memoriei si a capacitatii de
a reactiona si de a se adapta la o situatie noua.

Lotul martor a obtinut timpii cei mai mari in cadrul
testarilor, demonstrand o scadere a memoriei si a capacitatii
deadaptare lanouinrelatie cu celelalte loturi. Administrarea
de acid alfa-linolenic combinata cu efort fizic a dus la
obtinerea unor timpi minimi. Totusi, valorile se apropie de
cele ale lotului care a primit acid alfa-linolenic, ducand la
obtinerea de rezultate superioare fata de lotul martor.

Corpul uman poate sintetiza toti acizii grasi esentiali,
cu exceptia acidului alfa-linolenic si a acidului linoleic.
Acizii grasi omega-3 (cunoscuti si sub denumirea de acizi
grasi n-3) sunt integrati in familia acizilor grasi nesaturati,
avand in comun o legaturd dublad carbon-carbon in pozitia
n-3 (Thomas si Diau, 2007).

Cercetarile arata ca cel mai bun raport omega 6/ome-
ga 3 poate fi obtinut printr-o dietd bazata pe moluste si
peste. Se pare ca in uleiul lor raportul este omega 6/ome-
ga 3 = 1/7. Procentul de conversie al acizilor grasi ome-
ga-3 cu lant scurt (ALA) in acizi grasi omega-3 cu lang
lung (EPA, DHA) are o eficientd de aproximativ 5% la
sexul masculin, in timp ce la sexul feminin eficienta pare a
fi mai mare (Wolfe s.c., 1994).

Aceste conversii au loc in proces competitiv cu pro-
cesele de conversie ale familiei de acizi grasi omega-6, ce
sunt analogi chimici strans Inruditi, de asemenea derivati
din acidul linoleic; ambele familii, omega-3 si omega-6,
sunt considerate nutrienti esentiali ce trebuie obtinuti din
alimentatie. Se considera astfel ca o rata inalta de conversie
a acizilor grasi omega-6 duce la scaderea ratei de conversie
a acizilor grasi omega-3, din formele cu lant scurt in cele
cu lant lung (din ALA in EPA si DHA). De asemenea,
se considera cd un nivel scazut de acizi grasi omega-6
comparativ cu omega-3 va duce la cresterea procentului
de acumulare in tesuturi a acestora din urma (Burdge si
Calder, 2005).

De sase ori mai bogat in acizi grasi omega-3 decat
uleiurile de peste (Bartram s.c., 1998), desi in forma cu
lant scurt, inul (Linum usitatissimum) si uleiul sau sunt,
probabil, sursa botanica cea mai disponibila pe scara larga
de acizi grasi n-3. Uleiul de seminte de in este format din
aproximativ 55% ALA. Inul, ca si Chia, contine aproxi-
mativ de trei ori mai mult n-3 decat n-6.

Desi se cunoaste caracterul esential al acizilor grasi
omega-3 in ceea ce priveste cresterea normala si sanatatea
inca din deceniul 4 al secolului trecut, importanta acordata
beneficiilor consecutive aportului acestora a crescut
dramatic in ultimii ani (Holman, 1998).

Exista dovezi preliminarii cd suplimentarea cu acizi
grasi omega-3 poate ajuta in cazuri cu depresie (Su s.c.,
2003; Naliwaiko s.c., 2004) si anxietate (Green s.c., 20006;
Yehuda s.c., 2005).

Intr-un alt studiu pe acizi grasi omega-3 publicat in
aprilie 2007 in Journal of Neuroscience, un grup de soareci
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au fost modificati genetic pentru a dezvolta acumulari de
amiloid si proteine fau in creier, similar cu cele observate
la persoanele cu 0 memorie slaba. Soarecii au fost impartiti
in patru grupe; un grup a primit un regim alimentar tipic
american (cu un raportul de acizi grasi n-6 la n-3 fiind de
10 la 1). Celelalte trei grupe au primit alimente cu un raport
echilibrat 1 la 1 de n-6 la n-3, iar doud grupe au primit
si suplimente cu DHA plus acizi grasi cu lan{ lung n-6.
Dupa trei luni de hranire, in ambele grupuri care au primit
suplimente cu DHA s-a observat ca exista o acumulare
mai mica de amiloid beta si proteine tau. Unele cercetari
sugereaza cd aceste proteine anormale pot contribui la
dezvoltarea de pierderi de memorie la varsta inaintata
(Green s.c., 2007).

Unele cercetari au relevat faptul ca acizii grasi omega-3
exercita efect neuroprotector in boala Parkinson (Bousquet
s.c., 2008). Cercetatorii au expus soarecii fie unei diete
normale, fie uneia bogatd in omega-3, intre varstele
de doud si doudsprezece luni, apoi le-au administrat o
neurotoxind frecvent folositd ca un model experimental
pentru Parkinson. Au descoperit ca dozele mari de omega-
3 date la grupul experimental au Tmpiedicat complet
scaderca de dopamina indusd de neurotoxind, care de
obicei apare 1n acest caz. Deoarece Parkinson este o boala
cauzata de perturbarea sistemului dopaminergic, acest efect
protector ar putea fi promitator pentru cercetarile viitoare
in prevenirea bolii Parkinson.

Modelarea reactiilor stresante, prin aplicarea de factori
stresanti la animale si pe subiecti umani, a constituit obiectul
a numeroase studii care au dus la aparitia unei noi ramuri
stiintifice, “stresologia”. Raspunsul neuroendocrin integrat
la efort reprezinta un reglator al homeostaziei metabolice a
glucozei si acizilor grasi, in conditiile cerintelor energetice
crescute (Leal-Cerro s.c., 2003).

Mecanismele implicate privind interventia SSA in efort
se traduc prin multiple efecte: cardiovasculare hiperkine-
tice: inotropism, coronarodilatatie, vasomotricitate in
muschii scheletici; metabolice ergotrope, de mobilizare a
surselor energetice glucido-lipidice; nervoase si periferice,
cu facilitarca mediatiei neuronale; musculare directe
si indirecte, implicand proprioceptorii §i fenomenele
contractile.

Vasodilatatia si hipotensiunea care survin dupa efortul
dinamic acut sunt rezultatul unor factori simpatici neurali
si vasculari (Halliwill s.c., 1996).

Stresul prin efort exercita efecte neunivoce asupra
performantei motorii in functie de intensitatea, durata
si caracterul efortului. Intervine fenomenul literei “U”
inversate: stresul fizic sau psihoemotional usor/moderat
amplifica performanta, iar stresul intens/prelungit reduce
performanta. Reactiile la stresul prin efort depind si de
particularitatile perceperii si ajustarii individuale la acest
stres.

Datorita eterogenitatii studiilor, autorii au concluzio-
nat insa cd ,,mai multe studii la scara larga, bine controlate
sunt necesare pentru a afla cei mai favorabili subiecti
tinta, doze terapeutice de EPA si compozitie de acizi grasi
polinesaturati omega-3 in tratarea unor afectiuni” (Lin si
Kuan-Pin, 2007).

Se impune intrebarea daca specia, soareci albi, a fost
bine aleasd si daca numarul subiectilor este suficient de

mare. Soarecii albi sunt utilizati in cadrul cercetarilor
comportamentale, avand aceleasi functii de baza compor-
tamentale ca §i specia umand. Se impun insa testari
ulterioare, utilizand loturi superioare numeric, dar si specii
diferite, cat mai apropiate ca si nivel de dezvoltare de cea
umanad, pentru a reduce erorile posibile si pentru a mari
puterea de generalizare.

In cadrul discutiei asupra dietei, se impune, in cadrul
continuarii studiului, o analiza a uleiului de in folosit, pen-
tru determinarea compozitiei cu precizie; acidul linolenic
constituie 55% din volum, dar celelalte componente ale
produsului au fost insuficient studiate.

Privind labirintul, este supusd discutiei posibilitatea
ca traseul subiectilor sa fie influentat de mirosul specific
lasat de subiectii dinaintea lor. Nu am putut verifica daca
aceasta ipotezd este adevaratd sau nu. Efortul prin inot
la soareci este un factor limitativ in sine, acestia nefiind
animale adaptate mediului de viata acvatic.

Concluzii

1. Analiza modelului de studiu relevd ca un aport
ridicat de acid linolenic Tmbunatateste reactiile in situatiile
noi si memoria la soareci.

2. O dieta lipsita de acizi grasi esentiali, care poate fi
asemanata dietei moderne, pe o perioadd medie de timp,
are ca efect cresterea timpilor de parcurgere ai labirintului
si afecteaza memoria subiectilor.

3. Un consum crescut de acid linolenic asociat cu
efortul fizic micsoreaza timpii de parcurgere ai labirin-
tului, avand efect benefic asupra memoriei.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Lucrarea se bazeaza pe cercetari din cadrul tezei de doctorat
in derulare a primului autor.
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Influenta unor preparate cu rol de sustinere si refacere a
capacitatii de efort fizic

The influence of some preparations for the maintenance and
recovery of exercise capacity
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Rezumat

Premize. Optimizarea antrenamentului sportiv are in vedere doud componente: pregatirea biologica pentru competitii si
performante si refacerea cu protectia starii de sandtate a sportivului.

Obiective. S-a urmarit la sobolani efectul administrarii unor preparate cu rol de sustinere si refacere asupra capacitatii
aerobe de efort.

Metode. Cercetirile au fost efectuate pe 5 loturi de sobolani albi masculi rasa Wistar impartite astfel: Lot I — martor, antre-
nat la efort fizic; Lot II — antrenat la efort fizic si suplimentat cu Preparatul I preefort; Lot III — incarcat cu 15% din greutate,
antrenat la efort fizic si suplimentat cu Preparatul I preefort; Lot IV — antrenat la efort fizic si suplimentat cu Preparatul II
postefort; Lot V — incarcat cu 15% din greutate, antrenat la efort fizic si suplimentat cu Preparatul II postefort. Pentru capaci-
tatea aeroba de efort s-a aplicat testul de alergare la banda de fugd. Momentele luate in studiu au fost: T, - ziua 1; T, - ziua 3;
T,-ziwa5; T, -ziva7; T, -ziua9; T -zivall; T -ziva 13; T -ziual5; T -zival7; T, -ziua19; T, -ziua2l. Complexele
farmacologice utilizate au fost: Preparatul I — complex cu rol de sustinere nutritionald — contine taurina, inositol, policosanoli,
vitamina C; Preparatul II — complex cu rol de refacere — contine licopen, polifenoli, B-caroten, vitamina E, vitamina C si sele-
niu. Administrarea s-a facut zilnic prin gavaj buco-faringian.

Rezultate. Lotul I, antrenat la efort fizic prezintd cresteri semnificative ale timpului de alergare incepand cu momentul
T,, pand in momentul T ., comparativ cu loturile III si V si scaderi semnificative ale timpului de alergare fata de loturile IT si
IV, dupd momentul T, si pand la momentul T, . Lotul II prezinta cresteri semnificative ale timpului de alergare incepand din
momentul T,, pana la finele experimentului, fatd de lotul 111 i din momentul T, pand la momentul T ,, fatd de lotul I, IIT $i V.
Cele mai mari valori au fost realizate in momentul T,,. Lotul III prezintd cele mai scazute valori semnificative ale timpului de
alergare pe parcursul experimentului, fata de lotul I, II si IV. Lotul IV prezinta cele mai ridicate valori semnificative fata de
lotul I, I, IIT §i V pand in momentul T , al experimentului. Lotul V prezinta cele mai sczute valori semnificative ale timpului
de alergare fatad de restul loturilor si in special fata de lotul IV.

Concluzii. 1) Preparatele cu rol de sustinere si refacere a capacitatii acrobe de efort la animale au efect diferit in functie
de durata si intensitatea efortului fizic. 2) Preparatul I, cu rol de sustinere este mai eficient pe termen lung. 3) Preparatul II,
cu rol de refacere este mai eficient pe termen scurt. 4) Cresterea intensitatii efortului fizic prin incarcare determina scaderea
capacitatii aerobe de efort, atat la animalele suplimentate cu Preparatul I, cat si la cele suplimentate cu Preparatul II; scaderile
sunt mai mari dupa suplimentarea cu Preparatul II.

Cuvinte cheie: capacitate de efort, complex cu rol de sustinere a efortului, complex cu rol de refacere postefort.

Abstract

Background. The optimization of sports training involves two components: biological training for competition and per-
formance and recovery with the protection of the health of the athlete.

Aims. The effect of the administration of some preparations for the maintenance and recovery of aerobic exercise capacity
was monitored.

Methods. Research was performed in 5 groups of white male Wistar rats, as follows: group I — control group, exercise
trained; group II — exercise trained and supplemented with Preparation I before exercise; group III — loaded with 15% of
weight, exercise trained and supplemented with Preparation I before exercise; group IV — exercise trained and supplemented
with Preparation II after exercise; group V — loaded with 15% of weight, exercise trained and supplemented with Preparation
IT after exercise. For aerobic exercise capacity, the treadmill running test was used. The timing included in the study was: T,
-day 1; T,-day 3; T, -day 5, T,-day 7; T, - day 9; T, -day 11; T, - day 13; T ; - day 15; T, - day 17; T , - day 19; T, - day
21. The pharmacological preparations used were: Preparation I — a complex for nutritional support, containing taurine, inositol,
policosanols, vitamin C; Preparation II — a complex for post-exercise recovery, containing lycopene, polyphenols, B-carotene,
vitamin E, vitamin C, and selenium. Administration was daily, by oropharyngeal gavage.

Results. In group I, exercise trained, there was a significant increase in the running time starting with moment T, until
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moment T ., compared to groups Il and V, and a significant decrease in the running time compared to groups II and IV, after
moment T, until moment T,,. In group II, there was a significant increase in the running time from moment T, until the end
of the experiment, compared to group III, and from moment T, to moment T ,, compared to groups I, Il and V. The highest
values were reached at moment T, . Group III had the lowest significant values of the running time during the experiment
compared to groups I, IT and I'V. Group IV had the highest significant values compared to groups I, II, III and V until moment
T, of the experiment. Group V had the lowest significant values of the running time compared to the rest of the groups and
particularly group IV.

Conclusions. 1) The preparations for the maintenance and recovery of aerobic exercise capacity in animals have different
effects depending on the duration and intensity of exercise. 2) Preparation I, for maintenance, is more effective in the long term.
3) Preparation II, for recovery, is more effective in the short term. 4) An increase in the intensity of physical exercise by loading
results in a decrease in aerobic exercise capacity both in animals supplemented with Preparation I and those supplemented with

Preparation II; decreases are more important after supplementation with Preparation II.
Keywords: exercise capacity, complex for the maintenance of exercise capacity, complex for the recovery of exercise

capacity.

Introducere

Optimizarea antrenamentului sportiv are 1n vedere
doud componente: pregitirea biologica pentru competitii
si performante si refacerea cu protectia starii de sanatate a
sportivului.

Pregatirea biologicd se bazeazad pe: antrenamentul
sportiv (faza ergotropa a acestuia), pregétirea psihologica,
dieta adecvata si administrarea de sustinatoare de efort
(,,ergogenic AIDS”) si dupa caz antrenamentul la altitudine
medie.

Refacerea dupa efort (regenerarea trofica si reechi-
librarea biologicd) reprezintd de fapt o faza a pregatirii
biologice de concurs prin diverse mijloace pentru refacerea
neuropsihica, neuromusculard, endocrinometabolica, car-
diorespiratorie, corelate cu natura efortului. Refacerea
apeleazd la substante farmacologice de refacere (,,Reco-
very Substances”) (Dragan, 2002).

Obiective

S-a urmarit la sobolani:

- efectul administrarii unor preparate cu rol de susti-
nere si refacere asupra capacitatii acrobe de efort;

- efectul administrarii acestor preparate in functie de
intensitatea efortului fizic.

Preparatele alese, produse de diferite firme, se utilizea-
za in mod curent pentru sustinerea si refacerea capacitatii
de efort fizic la fotbalistii de elita.

Material si metode

Cercetarile au fost efectuate pe 5 loturi de sobolani albi
masculi (n = 10 animale/lot), rasa Wistar, cu greutate de
200-250 g, proveniti din Biobaza Universitatii de Medicina
si Farmacie ,,Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca si mentinuti
in conditii de vivarium adecvate, la Biobaza Catedrei de
Fiziologie.

a) Loturile au fost impartite astfel:

- Lot I — martor, antrenat la efort fizic;

- Lot II — antrenat la efort fizic si suplimentat cu
Preparatul I preefort;

- Lot III — incércat cu 15% din greutate, antrenat la
efort fizic i suplimentat cu Preparatul I preefort;

- Lot IV — antrenat la efort fizic si suplimentat cu
Preparatul II postefort;

- Lot V — incércat cu 15% din greutate, antrenat la
efort fizic §i suplimentat cu Preparatul II postefort.

b) Capacitatea acroba de ecfort s-a masurat 1in

Laboratorul de Cercetari Experimentale din cadrul Cate-
drei de Fiziologie, UMF ,luliu Hatieganu”, Cluj-
Napoca. S-a aplicat testul de alergare la banda de fuga.
S-a cronometrat durata probei (secunde), din momentul
pornirii benzii de alergare si pana la epuizarea sobolanilor,
in momentul Incetdrii alergarii (refuzul de a alerga). Vi-
teza de derulare a benzii a fost de 3,2 km/h. Animalele au
fost antrenate zilnic, timp de 21 zile.

c) Momentele luate in studiu au fost: T, - ziua 1;
T,-ziuwa3; T, -ziva5; T, - ziva 7; T, - ziua 9; T, - ziua
11, T, -ziva13; T, -ziua 15; T, - ziua 17; T, - ziua 19;
T,, - ziua 21.

d) Complexele farmacologice utilizate au fost:

- Preparatul I — complex cu rol de sustinere nutritio-
nala — contine taurina, inositol, policosanoli (cu octasanol
ca §i component principal), vitamina C;

- Preparatul II — complex cu rol de refacere — contine
licopen, polifenoli, B-caroten, vitamina E, vitamina C si
seleniu (Detalii la primul autor).

Administrarea s-a facut zilnic prin gavaj buco-farin-
gian — preefort, pentru Preparatul I si postefort, pentru
Preparatul II, in doza de 0,5 ml/animal.

e) Intensitatea efortului a fost modificatd prin incar-
carea greutatii animalelor cu 15% - greutate de plumb.

f) Calculele statistice au fost efectuate cu ajutorul
aplicatiilor SPSS 13.0, Statistica 8.0 si Microsoft EXCEL.

Rezultate

Analiza statistica comparativa intre cele 5 loturi s-a
facut pe momente (dela T 1a T, ).
a) Momentul T,

Tabelul 1
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul
T,.
Lotul A Lotul B
Lotul A-Lotul B Media Deviatia Media Deviatia p
aritmeticd standard aritmeticd standard
Lotul I Lotul IT 21,50 10,77 32,80 12,60 0,07
Lotul I — Lotul I1I 21,50 10,77 10,90 3,84 0,10
Lotul I — Lotul IV 21,50 10,77 30,50 11,98 0,22
Lotul I - Lotul V 21,50 10,77 9,70 2,31 0,053
Lotul IT — Lotul III 32,80 12,60 10,90 3,84 0,00004
Lotul IT — Lotul IV 32,80 12,60 30,50 11,98 0,98
Lotul III — Lotul V 10,90 3,84 9,70 2,31 1,00
Lotul IV - Lotul V. 30,50 11,08 9,70 231 0,0001
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b) Momentul T,

f) Momentul T,

Tabelul IT Tabelul VI
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul ~ Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul
T, T,
Lotul A Lotul B Lotul A Lotul B
Lotul A - Lotul B Media Deviatia Media Deviatia p Lotul A - Lotul B Media Deviatia ~ Media  Deviatia p
aritmetica  standard aritmeticd  standard aritmetica  standard aritmetica  standard
Lotul I — Lotul II 73,90 18,69 69,10 18,57 0,45 Lotul I — Lotul 1T 354,70 24,82 380,50 38,96 0,51
Lotul I - Lotul I1I 73,90 18,69 21,80 5,05 <0,001 Lotul I — Lotul I1I 354,70 24,82 266,90 23,16  <0,001
Lotul I—Lotul IV 73,90 18,69 75,50 11,58 1,00 Lotul I - Lotul IV 354,70 24,82 532,00 51,54  <0,001
Lotul [ - Lotul V 73,90 18,69 26,10 10,99 <0,001 Lotul I — Lotul V 354,70 24,82 274,80 34,55  <0,001
Lotul 1T — Lotul IIT 69,10 18,57 21,80 5,05 <0,001 Lotul II — Lotul IIT 380,50 38,96 266,90 23,16  <0,001
Lotul IT — Lotul IV 69,10 18,57 75,50 11,58 0,38 Lotul IT— Lotul IV 380,50 38,96 532,00 51,54  <0,001
Lotul III - Lotul V 21,80 5,05 26,10 10,99 0,96 Lotul III — Lotul V 266,90 23,16 274,80 3455 0,98
Lotul IV —Lotul V 75,50 11,58 26,10 10,99 <0,001 Lotul IV — Lotul V 532,00 51,54 274,80 34,55  <0,001
¢) Momentul T, g) Momentul T
Tabelul 11T Tabelul VII
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul ~ Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul
T.. T,
Lotul A Lotul B Lotul A Lotul B
Lotul A - Lotul B Media Deviatia Media Deviatia p Lotul A - Lotul B Media  Deviatia ~ Media  Deviatia p
aritmetica  standard _ aritmetica  standard aritmeticd standard aritmetica standard
Lotul I - Lotul II 144,10 18,67 150,80 2337 0,55 Lotul I Lotul IT 40840 19,10 505,60 5513 0,002
Lotul I - Lotul IIT 144,10 18,67 75,60 31,82 <0,001 Lotul I — Lotul I1I 408,40 19,10 361,00 37,51 0,12
Lotul I - Lotul IV 144,10 18,67 172,00 21,77 0,08 Lotul I - Lotul IV 408,40 19,10 651,30 59,92 <0,001
Lotul T—-Lotul V 144,10 18,67 97,40 19,59 <0,001 Lotul I — Lotul V 408,40 19,10 334,10 30,41 0,003
Lotul 1T - Lotul 1T 150,80 23,37 75,60 31,82 <0,001 Lotul II — Lotul III 505,60 55,13 361,00 37,51  <0,001
Lotul IT - Lotul IV 150,80 23,37 172,00 21,77 0,12 Lotul IT — Lotul IV 505,60 55,13 651,30 59,92 <0,001
Lotul TIT — Lotul V 75,60 31,82 97,40 19,59 0,049 Lotul Il - Lotul V. 361,00 37,51 334,10 30,41 0,64
Lotul IV — Lotul V 172,00 21,77 97,40 19,59 <0,001 Lotul IV — Lotul V 651,30 59,92 334,10 30,41  <0,001
d) Momentul T, h) Momentul T
Tabelul IV Tabelul VIII
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul ~ Compararea timpului de alergare intre loturile 1 - V la momentul
T, T
Lotul A Lotul B Lotul A Lotul B
Lotul A - Lotul B Media Deviatia Media Deviatia p Lotul A - Lotul B Media  Deviatia ~ Media Deviatia p
aritmetici __ standard _aritmetici __ standard aritmeticd standard aritmeticd  standard
Lotul I - Lotul II 216,10 20,89 222,10 37,95 043 Lotul I — Lotul 1T 442,90 20,40 698,90 80,69  <0,001
Lotul I—Lotul IIT 216,10 20,89 116,20 20,50 <0,001 Lotul I — Lotul I1I 442,90 20,40 440,50 41,40 1,00
Lotul I - Lotul IV 216,10 20,89 266,10 43,83 0,008 Lotul I — Lotul IV 442,90 20,40 808,60 68,63  <0,001

Lotul I - Lotul V

Lotul IT — Lotul 11T
Lotul IT - Lotul IV
Lotul IIT — Lotul V

216,10 20,89
222,10 37,95
222,10 37,95
116,20 20,50

173,60 28,51 0,002
116,20 20,50 <0,001
266,10 43,83 0,008
173,60 28,51 0,001

Lotul I - Lotul V

Lotul IT — Lotul IIT
Lotul I - Lotul IV
Lotul IIT - Lotul V

442,90 20,40
698,90 80,69
698,90 80,69
440,50 41,40

366,80 3508 0,02
440,50 41,40  <0,001
808,60 68,63 0,02
366,80 35,08 0,03

Lotul IV — Lotul V. 266,10 43,83 173,60 28,51 <0,001 Lotul IV — Lotul V 808,60 68,63 366,80 35,08  <0,001
€) Momentul T, i) Momentul T ,
Tabelul V Tabelul IX
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul ~ Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul
Tg. T17'
Lotul A Lotul B Lotul A Lotul B
Lotul A - Lotul B Media Deviatia Media Deviatia p Lotul A - Lotul B Media  Deviatia Media Deviatia p
aritmetica  standard  aritmeticd standard aritmetica standard aritmeticd  standard
Lotul I - Lotul II 309,00 23,50 284,20 24,40 0,55 Lotul I - Lotul IT 508,50 8,22 960,10 33,43 <0,001
Lotul I - Lotul IIT 309,00 23,50 154,90 17,24 <0,001 Lotul I — Lotul I1I 508,50 8,22 521,90 26,79 0,95
Lotul T—Lotul IV 309,00 23,50 419,60 56,11 <0,001 Lotul I — Lotul IV 508,50 8,22 982,10 74,60  <0,001
Lotul I - Lotul V 309,00 23,50 222,00 4535  <0,001 Lotul I - Lotul V 508,50 8,22 407,20 31,98 <0,001
Lotul 1T — Lotul IIT 284,20 24,40 154,90 17,24 <0,001 Lotul IT — Lotul ITI 960,10 33,43 521,90 26,79 <0,001
Lotul I - Lotul IV 284,20 24,40 419,60 56,11 0,02 Lotul IT - Lotul IV 960,10 33,43 982,10 74,60 0,27
Lotul 1T - Lotul V 154,90 17,24 222,00 45,35 0,001 Lotul IIT - Lotul V 521,90 26,79 407,20 31,98 <0,001
Lotul IV — Lotul V. 419,60 56,11 222,00 45,35 <0,001 Lotul IV — Lotul V 982,10 74,60 407,20 31,98 <0,001
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j)  Momentul T

Tabelul X
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul
T,
Lotul A Lotul B
Lotul A - Lotul B Media  Deviatia ~ Media Deviatia p
aritmetica  standard  aritmeticd  standard
Lotul I - Lotul IT 577,90 11,39 1222,10 93,02  <0,001
Lotul I - Lotul III 577,90 11,39 599,30 25,06 0,90
Lotul I - Lotul IV 577,90 11,39 1126,80 65,56 <0,001
Lotul I - Lotul V 577,90 11,39 455,30 32,57 <0,001
Lotul I - Lotul 11T 1222,10 93,02 599,30 25,06 <0,001
Lotul I — Lotul IV 1222,10 93,02 1126,80 65,56 0,01
Lotul III - Lotul V 599,30 25,06 455,30 32,57 <0,001
Lotul IV — Lotul V 1126,80 65,56 455,30 32,57  <0,001
k)  Momentul T,
Tabelul XI
Compararea timpului de alergare intre loturile I - V la momentul
T,.
Lotul A Lotul B
Lotul A - Lotul B Media  Deviatia ~ Media  Deviatia p
aritmetica  standard  aritmetica standard
Lotul I - Lotul IT 693,60 39,54 1454,20 93,07  <0,001
Lotul I— Lotul ITI 693,60 39,54 725,10 30,15 0,13
Lotul I - Lotul IV 693,60 39,54 134820 9146 <0,001
Lotul I - Lotul V 693,60 39,54 504,40 24,36 <0,001
Lotul IT — Lotul IIT 1454,20 93,07 725,10 30,15 <0,001
Lotul I - Lotul IV 1454,20 93,07 1348,20 91,46 0,005
Lotul TIT — Lotul V 725,10 30,15 504,40 24,36 <0,001
Lotul IV — Lotul V 134820 91,46 50440 2436 <0,001

Compararea timpului de alergare intre loturi, pe
momente, este redatd in figura 1.

Fig. 1 — Compararea timpului de alergare intre loturile I - V fata
de momentul T .

Discutii

a) Analiza preparatelor utilizate

Preparatul I, ca supliment nutritional, a fost ales pentru
rolul predominant energogen al componentelor.

Taurina este un aminoacid semiesential prezent in
concentratii crescute in muschii scheletici, miocard,
sistemul nervos central; are rol energogenetic in efortul
de anduranta; creste rezerva hepatica de glicogen utilizat
de muschi; intervine in mentinerea structurii membranelor
celulare, a permeabilitatii si polarizarii acestora, in
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conductibilitatea neuronald, 1n contractia musculard;
este antioxidant prin stimularea productiei de superoxid
dismutaza; favorizeraza activitatea cardiaca, mai ales prin
actiunea antiaritmica (Rutherford s.c., 2010; Yeh s.c.,
2011).

Inozitolul este un izomer de glucoza prezent in struc-
tura membranelor celulare, cu rol in integritatea acestora;
este precursorul inozitol trifosfatului (IP,), mesager secund;
face parte din complexul vitaminelor B, fiind legat de colina
si biotind; Indeplineste numeroase functii: detoxifiant
general al organismului prin chelatarea unor metale (Hg,
Pb, Cd, Fe, Cu, U) in exces din tesuturi si diminuarea
lor urinard; are rol de antioxidant hidro- si liposolubil;
antiaging, antiagregant plachetar, antiateromatos, hipoco-
lesterolemiant si hipotrigliceridemiant si cardioprotector;
participa la formarea mioinozitolului muscular; are rol
defatigant; controleazd Ca>* intracelular si contractia
musculara, glicogenoliza si exocitoza (Lark, 2000).

Policosanolii sunt un amestec de alcooli alifatici
primari, izolati din trestia de zahar. Principalul component
este octacosanolul. Este utilizat de sportivi in cresterea
performantelor fizice prin stimularea metabolismului
energetic si pentru utilizarea mai eficientd a O, in
cursul activittatii fizice; are rol hipocolesterolemiant si
cardioprotector (Pons s.c., 1994).

Vitamina C este un detoxifiant: antioxidant care inhiba
peroxidarea lipidelor; stimuleaza sinteza colagenului a
neuromediatorilor, aminoacizilor, glucocorticoizilor si
carnitinei; ajuta la refacerea tesuturilor; este imunostimu-
lator (Tache, 2001).

Preparatul 11 a fost ales pentru continutul complex
antioxidant neenzimatic si rolul predominant antioxidant
al compusilor vitaminici a caror concentratie scade in
muschii in efort (Packer s.c., 1997; Kanter, 1998; Tache,
2001).

Licopenul, un extract concentrat de tomate, in cantitati
crescute actioneaza ca antioxidant — stingitor de 'O,
protejeaza tesutul muscular dupa efortul epuizant, prin
atenuarea activitatii xantin oxidazei si mieloperoxidazei in
muschi (Liu s.c., 2005).

Polifenolii actioneaza ca antioxidanti directi si indi-
recti; au rol antiinflamator, antialergic, antiviral, anti-
canceros, antiaterosclerotic si antitrombotic (Martoma s.c.,
2010; Walsh s.c., 2011).

p-carotenul, precursorul vitaminei A, este cel mai
eficient epurator de 'O, si O, ; are actiune sinergica cu
vitamina E (Rosell s.c., 1999).

Vitamina E (a-tocoferolul) este antioxidant major
liposolubil din membrane, protector contra peroxidarii
lipidelor (transforma O,” si OH" si radicalii lipoperoxizi
in forme mai putin active); previne imbatranirea celulara
(Powers s.c., 1999).

Vitamina C (acidul ascorbic) este un antioxidant
hidrosolubil; previne degradarea articulatiilor; are efecte
sinergice cu a-tocoferolul (Kanter, 1998).

Seleniul este componentul Se-GSH-Px; in asociere
cu vitamina E actioneaza ca detoxifiant antioxidant, prin
supresarea nivelului lipidelor si lipoperoxizilor (Leuca,
2009; Akil s.c., 2011).

b) Analiza rezultatelor obtinute

Lotul I, antrenat la efort fizic, prezinta cresteri
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semnificative ale timpului de alergare incepand cu
momentul T,, pAnd in momentul T, ,, comparativ cu loturile
IIT si V si scaderi semnificative ale timpului de alergare
fata de loturile II si IV, dupa momentul T, si pana la
momentul T, .

Lotul II prezintd cresteri semnificative ale timpului
de alergare incepand din momentul T,, pand la finele
experimentului, fata de lotul III si din momentul T , pand la
momentul T ,, fatd de lotul I, IIT si V. Cele mai mari valori
au fost realizate in momentul T,.

Lotul III prezinta cele mai scazute valori semnificative
ale timpului de alergare pe parcursul experimentului, fata
de lotul I, IT si IV.

Lotul IV prezinta cele mai ridicate valori semnificative
fata de lotul I, II, IIl si V pand in momentul T g al
experimentului.

Lotul V prezinta cele mai scazute valori semnificative
ale timpului de alergare fata de restul loturilor si in special
fata de lotul I'V.

Pe zile se constata:

- in momentul T, incepe sd apara diferentd intre lotul
IsiV;

- in momentul T, apar diferente intre lotul 1V si lotu-
rile I si IT;

- in momentul T,, dispare diferenta intre lotul III si V;

- in momentul T, loturile III si V au ajuns lotul I si
intre loturile I si II apar diferente;

- in momentul T, lotul II ajunge lotul IV;

- in momentul T/ lotul II depaseste lotul IV.

Concluzii

1. Preparatele cu rol de sustinere si refacere a capaci-
tatii aerobe de efort la animale au efect diferit in functie de
durata i intensitatea efortului fizic.

2. Preparatul I, cu rol de sustinere este mai eficient pe
termen lung, inclusiv in refacere.

3. Preparatul II, cu rol de refacere este mai eficient pe
termen scurt, inclusiv in sustinere.

4. Cresterea intensitatii efortului fizic prin incarcare
determina scaderea capacitatii acrobe de efort, atat la
animalele suplimentate cu Preparatul I, cat si la cele
suplimentate cu Preparatul II; scaderile sunt mai mari dupa
suplimentarea cu Preparatul II.

Precizari
Lucrarea se bazeaza pe cercetari din cadrul tezei de doctorat
a primului autor.

Conflicte de interese
Nimic de precizat.
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Analiza mijloacelor specifice de antrenament si parametrilor
efortului, in perioada mezociclului competitional la haltere
seniori

Review of specific training means and effort parameters in senior
weightlifting mezzo-cycle competitive training

Marius Viorel Ulareanu, Vladimir Potop, Sanda Toma Urichianu
Universitatea Ecologica din Bucuresti, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Premize. Autorii prezintda raporturile dintre mijloacele specifice si parametrii efortului in pregatirea halterofililor de
performanta. S-a considerat ca prin asigurarea unei relatii optime intre mijloacele pregatirii tehnice, fizice si parametrii efor-
tului, in cadrul antrenamentelor, se poate ajunge la obtinerea unor performante mai bune in concurs. Acest demers a condus la
organizarea unui studiu in cadrul Lotului Olimpic de Haltere.

Obiective. Argumentul stiintific 1l constituie prezentarea mijloacelor specifice de pregatire a halterofililor de performanta
in perioada precompetitionald, care, prin asigurarea unei relatii optime intre pregatirea tehnica, fizica si parametrii efortului din
antrenamente, sd contribuie la cresterea performantelor sportive in concurs.

Metode. Studiul s-a desfasurat pe durata unui mezociclu de pregatire competitionald (2.03.09-12.04.09), alcatuit din 6
microcicluri, aplicate pe un lot de 6 sportivi seniori, cu varste cuprinse intre 20-24 ani. A fost inregistrata evolutia sportivilor
in perioada competitionald in cadrul antrenamentelor si a competitiei. Prelucrarile statistice au fost efectuate cu programele
Word si ,,KyPlot”.

Rezultate. Studiul scoate in evidenta relatia mijloacelor specifice si a parametrilor efortului in mezociclul precompetitional
in haltere de performantd. Din analiza ponderii mijloacelor specifice de pregatire in cadrul mezociclului competitional s-a
observat sciderea treptatd a numarul de repetiri la fiecare microciclu de pregitire. in ceea ce priveste ponderea mijloacelor de
pregatire in cadrul mezociclului competitional, se evidentiazd o medie de 43,4% la pregatirea tehnica si 56,6%, la pregatirea
fizicd. Analiza performantelor obtinute in concurs de catre subiectii studiului la Campionatul European de Seniori, Bucuresti,
evidentiaza ca pe langa cei 6 sportivi seniori a participat si un sportiv junior, obtindnd cea mai bund performanta locul II la
procedeul smuls, locul IV la aruncat si locul V la total procedee de catre MN la categoria 69 kg.

Concluzii. Intensitatea efortului in cadrul mezociclului de pregatire precompetitionala evidentiaza obiectivele de pregatire,
variabilitatea parametrilor privind volumul incércaturilor in cadrul antrenamentelor si intensitatea aplicarii mijloacelor de
pregatire.

Cuvinte cheie: efort, haltere, mijloace, pregatire tehnica, pregatire fizicd, performanta.

Abstract

Background. The authors present the relationship between specific means and parameters of effort in performance weight-
lifters’ training. Ensuring an optimum relationship of technical, physical training means and effort parameters during training
sessions have proved to lead to better performances achieved in competition. This approach entailed the organization of a study
within the Weightlifting Olympic Team.

Goals. The scientific argument is the presentation of the specific means used in performance weightlifters’ training in the
competitive period which, by providing an optimum relationship of technical and physical training and effort parameters during
workouts, contribute to the increase of athletic performances in competition.

Methods. The study was conducted throughout a mezzo-cycle of competitive training (2.03.09-12.04.09) formed of 6
micro-cycles, applied to a group of 6 senior athletes, 20 to 24 years old. We monitored athletes’ evolution in the competitive
period, during workouts and contest. Statistical processing was performed with Word and ,,KyPlot” programs.

Results. The study emphasizes the relation of specific means and effort parameters in the pre-competitive mezzo-cycle of
performance weightlifting. The review of training specific means shared in a competitive mezzo-cycle revealed a gradual de-
crease of reps number in each training micro-cycle. In terms of training means shareed within the competitive mezzo-cycle, an
average of 43.4% at technical training and 56.6%, at physical training was evidenced. The review of performances achieved in
competition by the subjects of the study in the European Championships for Se-niors - Bucharest highlighted the participation
of 6 senior athletes, whose best performances were the 2™ place at snatch lift, 4" place at clean and jerk and 5" place total lifts,
won by the athlete MN, 69 kg class.

Conclusions. Effort intensity throughout a competitive training micro-cycle emphasizes the variability of parameters in
terms of loads volume during workouts and the intensity of training means application.

Keywords: exercise, weightlifting, means, technical training, physical training, performance.
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Introducere

Cresterea vertiginoasa a performantelor in haltere, fe-
nomen la care asistim permanent, are la baza perfectiona-
rea tehnicii si metodelor de pregdtire. Modernizarea mate-
rialelor si echipamentelor de antrenament si competitie
(scena, platforma, podium, haltere, echipamente de arbi-
traj, de afisare, programe computerizate de desfasurare a
competitiilor) a impus emanciparea si selectarea stilurilor
de ridicare, a regulamentului de arbitraj si a avut ca
rezultat cresterea performantei si a spectaculozitatii acestei
discipline sportive (***, 2009).

Planificarea sportiva cuprinde mai multe componente,
pornind de la gandirea in ansamblu si mergand péana la
planificarea pe zi, pe ord si pe mijloace (macrociclu,
mezociclu, microciclu si plan de lectie) (Achim, 2005).
Planificarea, ca proces dinamic complex de elaborare
si urmarire a realizarii planului, valorificd informatiile
obtinute prin prognoza si cele de tip feedback, rezultate
dintr-o evidenta clara a activitatii anterioare, prin evaluarea
fiecarei etape si perioade de pregétire, prin compararea
acestora cu obiectivele stabilite si eventual corectarea
planurilor elaborate, pentru structura imediat urmatoare
(plan de lectie — plan pe microciclu — plan pe mezociclu
— plan pe macrociclu) (Teodorescu, 2009).

Mijloacele specifice de antrenament au o pondere
crescanda in cadrul macrociclurilor, in sensul cé in primele
microcicluri prezenta lor este redusa, ca apoi sa fie tot mai
des repetate, pe masura ce se apropie de mijlocul etapei
precompetitionale. In perioada competitionald mijloa-
cele specifice sunt diminuate, lasand locul principal mijloa-
celor cu caracter competitional (Dragnea si Teoderescu-
Mate, 2002). Odata cu cresterea numarului de concursuri
(oficiale, amicale si de verificare) perioada de tranzitie, de
odihna, a fost treptat redusa si inlocuita cu o perioadd de
refacere si recuperare (in situatia in care sportivii trebuie
si-si trateze traumatismele). In acest mod au aparut doua
perioade pregatitoare, doud perioade competitionale inter-
calate sau incheiate eventual cu o perioada scurta de refa-
cere sau de recuperare. Durata etapei de pregatire este n
general de 30 de zile (Nicu, 1993).

In cazul periodizarii cu doud cicluri anuale (biciclu)
sau cu periodizare multipla, se poate actiona pentru
scaderea formei sportive prin utilizarea intr-o masura mai
micd a exercitiilor cu caracter specific-competitional, fapt
care favorizeaza economisirea resurselor organismului,
urmand ca dupa aceasta sd creasca intensitatea efortului
prin modelarea integrala a pregatirii, conform cerintelor
concursului important la care urmeaza sd se participe
(Teodorescu, 2007).

In crearea unor programe eficiente de antrenament de
forta, antrenorii §i sportivii utilizeaza doud variabile de
pregatire: volum si intensitate. Volumul si intensitatea se
modifica in functie de programul competitiei i obiectivul
pregatirii (Bompa si Carrera, 2006). Ca prima componenta
a pregatirii, volumul reprezinta condifia prealabila de
ordin cantitativ pentru realizari de 1nalt nivel tehnic, tac-
tic si fizic. Pe masura ce un sportiv devine capabil sa atinga
niveluri inalte de performantd, volumul total de pregatire
devine tot mai important (Muraru, 2008).

Antrenamentul sportiv este alcdtuit din incarcaturi

care prin volum, intensitate, densitate, complexitate,
specificitate duc la adaptari functionale sau realizarea
unor obiective coordinative si tehnico-tactice, in care siste-
mele supuse pregatirii sunt solicitate aproape de limita
maxima suportabild a organismului (Teodorescu, 2009).

Determinarea combinatiei optime 1intre volum si
intensitate este o sarcind complexa si, de regula, depinde
de specificul sportului. Sportivul acumuleaza indicii capa-
citatii de efort in trepte calitative, ca rezultat al acumula-
rilor cantitative ale lucrului si al adaptarii acesta (Bompa,
2002). Efectuarea aceluiasi efort, ca volum si intensitate,
provoaca reactii variate in diferite momente ale pregatirii
in conditii de oboseala accentuata sau de oboseald, ca si
schimbarea conditiilor de efort, cum este desfasurarea
antrenamentului la altitudine, utilizarea unor tehnici sau
procedee cu diferite restrictii (Dragnea s.c., 2000).

Organizarea procesului de antrenament pe baza mezo-
ciclurilor de pregatire permite sistematizarea in concor-
danta cu obiectivul principal al perioadei si etapa de
pregatire, asigurarea dinamicii optime a Incarcaturilor de
antrenament si activitatii competitionale, combinatia mij-
loacelor si metodelor de pregatire, aplicarea mijloacelor
Eficienta muncii pe termen lung a antrenorului in
claborarea programei de pregatire creste semnificativ
si se concretizeaza 1n alegerea structurilor ciclurilor de
pregatire, exercitii fizice, folosirea lor in antrenamente si
dozarea incarcaturii (Marchenko s.c., 1998).

Analizand volumul repetéarilor in cadrul a doud
macrocicluri de pregéatire a lotului Olimpic de haltere in
perioada 2008, s-a constat ca numarul egal de repetari la
ambele macrocicluri de pregatire evidentiaza numarul de
microcicluri in cadrul mezociclurilor de pregatire, zile de
antrenament §i numarul de repetari in fiecare microciclu;
scaderea numarului de repetari si cresterea intensitatii
efortului la nivel maximal de la un microciclu de pregatire
la altul contribuie la atingerea varfului formei sportive in
perioada competitionala din cadrul macrociclului nr. 1,
iar asigurarea unui numar optim de repetari in cadrul
macrociclului nr. 2 de pregatire a contribuit la mentinerea
formei sportive necesare valorificarii acestora in urmatorul
concurs (Uldreanu si Potop, 2010).

Cresterea nivelului de pregatire fizica specifica
(PFS) poate fi atribuit uneia din sarcinile primordiale,
cu care se confruntd halterofilii cu diferite categorii de
clasificare. Imbunatatirea fortei musculare creeazi conditii
favorabile pentru cresterea indicatorilor de viteza-forta si
perfectionarea tehnicii de smuls si aruncat. Cu cat atletul
se apropie de maiestria sportiva, cu atat eficienta folosirii
variantelor anterioare de antrenament de forta scade treptat,
fiind necesare noi aborddri in ce priveste mijloacele si
parametrii efortului (Marchenko si Rogozjan, 2004).

Este necesar ca antrenorul si sportivul sa cunoasca
deosebirile metodice dintre metodele de alcatuire ale
programelor de pregatire in cadrul ciclurilor de lunga
durata. Analiza literaturii de specialitate a permis stabilirea
faptului ca aceastd parte a teoriei §i practicii sportive
necesita o atentie deosebita din partea specialistilor din
domeniu (Bojko, 1987; Verhoshanskij, 1985; Marchenko
si Rogozjan, 1995; Matveev, 1991). Alegerea corectd
a exercitiilor de forta in urmatorul mezociclu trebuie
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acordatd cu nivelul rezultatelor atinse in ciclul precedent
(Marchenko s.c., 1997).

Combinatiile si totalul incarcaturii microciclurilor
din mezocicluri depinde de etapa pregatirii multianuale.
De exemplu, in cadrul unui mezociclu competitional cu
4 microcicluri de pregétire, incarcatura si tipul de efort
se foloseste In microciclul 1, efort mediu cu un singur
antrenament cu intensitate mare, in al 2-lea microciclu
cu Incarcaturd de pregatire competitionald, in al 3-lea
microciclu cu efort mic si in al 4-lea microciclu cu
incarcatura de pregatire competitionala efort mic, care
depinde de nivelul §i programul competitiei (Platonov,
2004).

Una din conditiile de baza in planificarea incarcatu-
rilor din antrenament este varietatea. Cresterea treptata a
volumului Incarcaturilor poate avea loc numai la catego-
riile de Incepatori i copii, de asemenea si la sportivii
clasificati dupa perioada de tranzitie, cand incepe un nou
ciclu anual de pregatire (Roman, 1986).

Obiective

Cercetarea urmareste in special cresterea intensitatii
efortului de la un microciclu la altul, prin cresterea
incarcaturii, numarului de serii si repetari; cresterea
progresiva a parametrilor efortului, mentinerea acestora
la un nivel maximal si reducerea volumului inaintea
perioadei competitionale, dinamica parametrilor efortului,
privind relatia intre pregatirea tehnica si cea fizica (Potop
s.c., 2010).

Scopul cercetarii il constituie prezentarea relatiei din-
tre mijloacele specifice de pregatire si parametrii efortului
in halterele de performanta.

Ipoteza

Consideram cad prin asigurarea unei relatii optime
intre mijloacele specifice pregatirii tehnice si fizice si
parametrii efortului, In cadrul antrenamentelor, se poate
ajunge la obtinerea de performante mai bune in cadrul
concursurilor.

Material si metode

Pentru a evidentia relatia intre mijloacele specifice de
pregatire si parametrii efortului in halterele de performanta
s-a organizat un studiu in cadrul Lotului Olimpic de
Haltere.

Subiectii

Studiul s-a desfasurat pe un lot de 6 sportivi seniori, cu
varste cuprinse intre 20-24 ani.

Protocol de desfasurare

Studiul s-a desfasurat pe perioada pregatirii competi-
tionale: 6 microcicluri de pregatire in perioada 02.03.09-
12.04.09.

Mijloacele de pregatire folosite in cadrul mezociclului
competitional

a) mijloace tehnice: procedeul smuls si procedeul
aruncat;

b) mijloace de dezvoltare a fortei: genuflexiuni (Gen.);
exercitiile de spate (Ex. sp.); genuflexiuni cu haltera la
piept (Gen. p); genuflexiuni cu haltera la spate (Gen. s);
trageri (Tr.) - smuls si aruncat gi aplecari (Ap) cu haltera la
ceafd si aplecari cu haltera in fata.

Prelucrarea statistica

In studiu au fost prelucrate statistic programele de
pregatire tehnica si fizica din cadrul mezociclului de
pregatire competitionala, urmarind evolutia parametrilor
de performanta. Prelucrarile statistice au fost facute in
programele Word si ,,KyPlot”.

Rezultate

In tabelul I este prezentatd ponderea mijloacelor de
pregatire in cadrul mezociclului competitional, privind
numarul de repetéri la fiecare microciclu, raportul (%) intre
pregétirea tehnica si fortd si mijloacele pregatirii tehnice si
de forta si relatia acestora.

In tabelul IT este prezentata variatia intensitatii in cadrul
mezociclului competitional, privind tehnica si exercitiile
de forta (genuflexiuni, trageri si aplecari).

In tabelul III sunt prezentate rezultatele performantelor
obtinute la Campionatul European de Seniori, privind
categoriile de greutate, greutatea in concurs, performantele
la procedeele tehnice smuls, aruncat si total si locul ocupat
in clasament pe procedee si total.

Discutii

Subiectii lotului experimental sunt reprezentati de
6 sportivi seniori, cu varste cuprinse intre 20-24 ani,
componenti ai lotului olimpic de haltere.

Privind relatia intre mijloacele specifice de pregatire
si parametrii efortului in cadrul pregatirii halterofililor de
performanta, in cadrul studiului s-au aplicat 6 microcicluri
de pregatire in mezociclul competitional.

Din analiza ponderii mijloacelor specifice de pregatire
in cadrul mezociclului competitional s-a observat scaderea
treptatd a numarul de repetdri la fiecare microciclu de
pregatire.

Privind rezultatele calculelor statistico-matematice,

Tabel 1

Ponderea mijloacelor de pregatire in mezociclul competitional 1, finalizat cu CES (04-12.04.2009), Bucuresti.

Microciclu ~ Nr. Repetari  Tehnica/Fortd (%)  Smuls/Aruncat (%)  Gen/ Ex. Sp. (%)  Gen. p/ Gen. s. (%) Tr./ Ap. (%)

Mezo- 1 400 40/60 40/60 55/45 45/55 55/45
ciclu 2 350 40/60 40/60 55/45 35/65 55/45
compe- 3 300 40/60 40/60 55/45 35/65 55/45
. 4 250 40/60 40/60 55/45 50/50 60/40
tifional 5 150 50/50 50/50 65/35 -/100 60/40

6 100 50/50 50/50 100/- -/- -/-
Media aritmetica 258,3 43,4/56,6 43,4/56,6 64,2/43 41,25/67 57/43
Eroarea standard 473 2,1/2,1 2,1/2,1 7,4/2 3,75/8,7 1,22/1,22
Deviatia standard 115,8 5,2/5,2 5,2/5,2 18,01/4,5 7,5/19,6 2,73/2,73
Coef. de variabilitate 0,44 0,12/0,09 0,12/0,09 0,28/0,1 0,18/0,29 0,05/0,06
Coef. de variabilitate 1550 260/340 260/340 385/215 165/335 285/215
Numar de cazuri 6 6/6 6/6 6/5 4/5 5/5
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Tabel 11
Intensitatea mijloacelor de pregatire in mezociclul competitional 1.
Micro Intensitatea
ciclu Tehnica (%) Genuflexiuni (%) Trageri (%) Apleciri (%)
80 85 90 95 80 85 90 95 100 80 90 100 80 90 100
21 21 7 3 25 25 10 10 16 16
1 28 28 16
21 17 10 3 15 10 10 28
21 21 7 3 25 25 10 10 16 16
2 28 28 16
21 17 10 3 15 10 10 28 28
22 17 10 3 28 22 12 8 30 10
3 46 15 15
20 15 12 3 30 20 10 28 28 16
24 13 13 12 26 22 12 10 30 10
4 40 30
23 14 12 5 20 25 25 30 20
24 6 100
5 100
20 35 10 25 25
6
35 10
M 21,7 15,6 10,1 4.4 25,4 14,2 18,6 11 9,5 33,7 20,1 16 48,4 25,2 15,6
ES 0,47 1,51 0,78 1,1 2,25 2,7 2,56 0,57 0,5 8,5 2,5 13,4 3,44 0,33
DS 1,49 4,5 2,23 32 7,1 6,64 7,24 1,15 1 25,5 7.4 29,8 6,8 0,57
cv 0,06 0,29 0,22 0,72 0,28 0,46 0,38 0,1 0,1 0,75 0,37 0,61 0,27 0,04
S 217 141 81 35 254 85 149 44 38 303 181 16 242 101 47
N 10 9 8 8 10 6 8 4 4 9 9 1 5 4 3
Tabel 111
Rezultatele performantelor obtinute la Campionatul European de Seniori (04-12.04.2009, Bucuresti).
Subiectul Categ. de Greutate in Smuls Aruncat Total Loc ocupat in clasament
greutate (kg) concurs (Kg) (kg) (kg) Smuls Aruncat Total
oG 56 55,67 100 131 231 10 6 8
GM 56 55,79 95 129 224 15 9 9
MN 69 68,28 150 173 315 2 4 5
RA 77 75,50 148 180 328 7 6 6
SG 77 76,51 143 177 320 11 7 9
RR 85 82,54 150 188 338 17 13 16
Media aritmetica 70 69,04 131 163 292,6 10,3 7,5 8.8
Eroarea standard 4,88 4,59 10,6 10,6 20,8 2,21 1,2 1,5
Deviatia standard 11,9 11,2 26,1 26,03 51,1 5,4 3,14 3,8
Coef. de variabilitate 17,09 16,3 19,9 15,9 17,4 52,5 41,9 43,7
Suma 420 414,29 786 978 1756 62 45 53
Numar de cazuri 6 6 6 6 6 6 6 6

ponderea mijloacelor de pregitire se evidentiaza o medie
de 258,3 repetari pe toata perioada pregatirii in mezociclul
competitional.

In ceea ce priveste ponderea mijloacelor de pregitire in
cadrul mezociclului competitional se evidentiazd o medie
de 43,4% la pregatirea tehnica si 56,6%, la pregatirea
fizica. Privind ponderea mijloacelor tehnice, media este de
43,4% la procedeul smuls si 56,6% la procedeul aruncat,
iar la ponderea mijloacelor de fortd media este de 64,2%
la genuflexiuni si 43% la exercitiile de spate, 41,26% la
genuflexiuni cu haltera la piept si 67% la genuflexiuni cu
haltera la spate, 57% la trageri si 43% la aplecari.

in literatura de specialitate se spune ci in perioada
competitionalda numdarul de repetdari in cadrul unui
microciclu de pregétire competitfionald poate ajunge pana
la 200-150 de repetari (Roman, 1986), ceea ce se confirma
in studiul nostru.

In ceea ce priveste intensitatea mijloacelor de pregatire
in cadrul mezociclului competitional se evidentiaza: la
pregatirea tehnica media este de 21,7 repetari la 80%,
15,6 repetari la 85%, 10,1 repetari la 95%; la genuflexiuni
media este de 25,4 repetari la 80%, 14,2 repetari la 85%,
18,6 repetari la 90%, 11 repetari la 95% si 9,5 repetari la
100%; la trageri media este de 33,7 repetari la 80%, 20,1

repetdri la 90%, 16 repetari la 100%, iar la aplecari media
este 48,4 repetari la 80%, 25,2 repetari la 90% si 15,6
repetari la 100%.

Din analiza mezociclului competitional s-a observat
ca intensitatea mijloacelor de pregatire a fost apreciata si
interpretata incepand de la 80%-100%.

Analizand performantele obtinute in concurs de catre
subiectii studiului la Campionatul European de Seniori,
Bucuresti, s-a observat ca au participat 6 sportivi la
categoriile de greutate 56 kg, 69 kg, 77 kg si 85 kg, avand
o medie de 70 kg si 69,04 kg a greutitii in concurs. In ceea
ce priveste performantele realizate pe procedee tehnice,
la smuls media a fost de 131 kg si 163 kg la aruncat,
obtinandu-se un total de 292,6 kg. Privind locul ocupat in
clasament, la smuls media a fost de 10,3; la aruncat — 7,5
si la total — 8,8.

Concluzii

1. Rezultatele studiului scot in evidenta relatia mijloa-
celor specifice de pregétire si a parametrilor efortului in
cadrul unui mezociclu de pregatire competitionald in
haltere de performanta.

2. Scaderea treptatd a numarului de repetari la fie-
care microciclu in cadrul mezociclului de pregatire com-
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petitionala, ponderea este mai mare §i mai variatd pentru
mijloacele de forta la genuflexiuni, genuflexiuni pe piept,
genuflexiuni pe spate, trageri si aplecari.

3. Intensitatea efortului n cadrul unui mezociclu de
pregatire competitionald evidentiaza variabilitatea para-
metrilor privind volumul incércaturilor in cadrul antre-
namentelor si intensitatea aplicarii mijloacelor de pre-
gatire.

4. Aceste caracteristici specifice ale efortului compe-
titional in cadrul pregatirii confirma ca asigurarea unei
relatii optime intre mijloacele pregatirii tehnice, fizice si
parametrii efortului in cadrul antrenamentelor in haltere
de performantd, contribuie la Tmbunatatirea pregatirii si
obtinerea de performante mai bune in concurs.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.
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Rolul factorilor motivationali in activitatea de performanta a
jucatoarelor de baschet din divizia ,,A”

The role of the motivational aspect in the performance activity of
the basketball ,,A” division players

Simona Tomele, Florentina Nechita, loana-Maria Curitianu
Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Facultatea de Educatie Fizica si Sporturi Montane

Rezumat

Premize. Motivarea optima a jucatoarelor de baschet si a antrenorului poate conduce la atitudini adecvate fatd de antrena-
ment §i competitie i deci la un nivel superior de performanta.

Obiective. Lucrarea isi propune sa investigheze importanta factorilor motivationali, in activitatea de performanta si orien-
tarea antrenorilor §i sportivilor spre Intarirea motivatiei, care ar putea consta in crearea unei stari afective puternice cu valoare
energetic-dinamogena.

Metode. Cercetarea s-a desfagurat in anul 2005 pe baza unei anchete care a constat intr-un chestionar conginand 25 intrebari
inchise si deschise pentru fiecare echipd in parte. Pentru realizarea cercetarii au fost alese doud echipe de baschet feminine
apropiate valoric: ocupanta locului I la Campionatul National Feminin Divizia ,,A” 2003-2004, Livas Petrom Targoviste si
ocupanta locului III, CSU-ACSA Terapia Cluj-Napoca. Ancheta a constat intr-un chestionar continand 25 intrebari inchise si
deschise pentru fiecare echipa in parte, numarul de subiecti chestionati a fost acelasi, 12 din fiecare echipa studiata.

Rezultate. Se evidentiaza rolul motivatiei intrinseci pentru sport i performanta, cat si rolul antrenorilor in determinarea si
influentarea factorilor motivationali §i necesitatea transformarii motivatiei extrinseci in motivatie intrinseca.

Concluzii. O buna motivatie le va ajuta pe jucdtoare sa inlature pierderea concentrarii si a increderii de sine de-a lungul
antrenamentului sau competitiei, precum si stresul precompetitional.

Cuvinte cheie: motivatie, baschet, antrenor, performanta in sport.

Abstract

Background. Optimal motivation for basketball players and the coach can lead to a proper attitude towards training and
competition, therefore to a higher level of performance.

Aims. The paper aims to investigate the importance of motivational factors in work performance and guidance of coa-
ches and athletes to strengthen motivation skills, which could consist of creating strong emotional states with energetical-di-
namogenical value.

Methods. The research was conducted in 2005 which consisted of a questionnaire containing 25 closed and opened ques-
tions for each team individually. To achieve the research two female basketball teams were chosen close in rating value: ranked
Division I Women’s National Championship “A” 2003-2004, Targoviste and Livas Petrom ranked third, CSU-ACSA Terapia
Cluj-Napoca. The investigation consisted of a questionnaire containing 25 closed and opened questions for each teams. The

number of interviewed subjects was the same, 12 from each group were studied.
Results. The role of intrinsic motivation for sport and performance and the role of coaches in the determination and influ-
ence of motivational factors and the necessity in transforming the extrinsic into intrinsic motivation stand out as key factors.
Conclusions. Good motivation skills help players to remove loss of concentration and self confidence during training or

competition and stress before competitions.

Keywords: motivation, basketball, coach, sports performance.

Introducere

Lucrarea scoate in evidentd importanta factorilor
motivationali in activitatea de performanta la echipele
de baschet feminin. In cadrul Campionatul National
Divizia ,,A” din 1995-1996 cand autoarele isi desfasurau
activitatea la echipa Fartec Brasov, participand la finala
feminina pentru locurile II si III, s-a pierdut locul II la
un scor foarte strans, fapt ce nu arata diferente valorice
intre cele doua echipe. Ca urmare s-a pus intrebarea: ce a

determinat In final, diferentierea si victoria? Pe primul plan
s-a situat pregdtirea psihologica in general, apoi motivatia
si forta psihologica de finalizare, manifestate in momentele
decisive ale competitiei.

Motivatia este definita ca totalitatea mobilurilor
interne ale conduitei, inndscute sau dobdndite, constiente
sau inconstiente, simple trebuinge biologice sau idealuri
abstracte (Rogca 1943, citat de Epuran s.c., 2001).

Componentele sistemului motivational sunt nume-
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roase, variind ca origine, mod de satisfacere si functii.
Motivele umane au fost concepute de Maslow (1954, 1970)
citat de mai multi autori (Neveanu s.c., 1995; Lupu s.c.,
2007; Cristea, 2000) ca o structura si organizare ierarhica,
sub forma de piramida. In conceptia acestuia, trebuintele
satisfacute sunt cele fundamentale, dupa care urmeaza
in succesiune celelalte, pana la trebuintele estetice si de
autorealizare.

Bouet (1969, citat de Dragnea si Mate-Teodorescu, 2002
si de Epuran s.c., 2001) propune urmatoarele categorii de
motive, care 11 determind pe individ sa practice un anumit
sport: afirmarea de sine; tendintele sociale; interesul
pentru competitii; dorinfa de a cdstiga, aspiratia de a
deveni sportiv de elitd; cautarea compensatiei; nevoia de
migcare; agresivitatea si combativitatea; gustul riscului,
dragostea de natura.

Practicarea sportului se datoreaza, conform lui Dragnea
si Mate-Teodorescu (2002), unei constelatii de motive si
structuri factoriale. Motivatia reprezinta in sport drive-ul
(impulsul mobilizator) si de ce-ul comportamentului
(Dragnea si Mate-Teodorescu, 2002).

Atat rezultatele obiective ale activitatii sportive a
unei persoane (performantele masurate), cat si evaluarea
efectelor subiective ale acestei activitati (satisfactia
apreciatd), sunt puternic determinate de motivatie (Rata si
Schipor, 2004).

Motivele activitatii sportive sunt de doua tipuri:
motivatia intrinseca $i motivatia extrinseca (Lupu s.c.,
2007). Mai multi autori sustin ideea potrivit careia oame-
nii motivati intrinsec au o tendintd interioard puternica
spre competentd, spre rezolvarea sarcinilor, de a fi oameni
de succes. Competenta, autodeterminarea, controlul si
succesul sunt scopuri urmarite de cei motivati intrinsec.
Indeplinirea acestor obiective sunt pentru ei recompensa.
Sportivii care se implica pentru placerea si bucuria de a
juca, pentru ca iubesc pur si simplu acest sport, sunt moti-
vati intrinsec (Craciun, 2007; Berbecaru, 2008); (1,2).

Potrivit lui Craciun (2007) intdririle extrinseci 1isi
pierd puterea mai repede decét cele intrinseci. In modelul
ierarhizarii nevoilor elaborat de Maslow (citat de Craciun,
2007), o nevoie satisfacutda nu mai este un scop de atins
si i1 pierde puterea ca recompensa. Astfel trofeele, meda-
liile, banii si alte forme de intariri extrinseci tind sa-si piarda
puterea de intarire decat intaririle intrinseci (sentimen-
tul competentei si a satisfactiei) care functioneaza ca
autointariri. Cu alte cuvinte daca o persoana joaca baschet
pentru bucuria de a juca si experimenteaza aceasta bucurie,
motivul de a juca mai departe este autointarit (Craciun,
2005)

Motivatia de concurs se caracterizeaza prin mobiliza-
rea tuturor fortelor interioare ale sportivului in vederea
incheierii cu succes a competitiei (Holdevici si Vasilescu,
1988). Autorii considera ca la polul pozitiv al motivatiei,
sportivii au: o stabilire clara a unor scopuri si teluri inalte,
participare competitionald cu dorinta de a invinge, cu
incarcare emotionala si activare, precum si o mobilizare
optimald 1n situatiile complicate. La polul negativ al
motivatiei, sportivii au: o constientizare mai slaba a pro-
priilor obiective si scopuri si un nivel scazut al acestora,
participarea este apatica, fara incarcatura emotionald, fara
daruire completa, iar capacitatea de concentrare in situatii

simple scade.

Din perspectiva antrenorului, definitia motivatiei
este simpla: ,,Cum sa-i fac pe jucatorii mei sa-gi schimbe
comportamentul marindu-si randamentul in meciuri?”.
Obiectivul este de a ajuta sportivii sd-si imbunatateasca
cantitatea comportamentului (s fugd mai mult), calitatea
comportamentului (ameliorarea procentajului aruncarilor
libere) sau directia comportamentului (sa nu intarzie, sa
nu fie agresiv, sa se apere corect). ,,Lupta pentru echipa!”,
»Irage tare sau pleaca acasa!”, ,Hai, stiu ca poti!”, ,,Nu
te lasa!” ,,Depaseste-te!”. Antrenorii cauta sa-si motiveze
sportivii cu slogane diferite. Desi motivatia este esentiald
pentru succesul activitatii unui antrenor, multi nu inteleg
fenomenul destul de bine. Uneori nu cunostintele tehnice
din sport, ci abilitatea de a motiva oamenii, separa
profesionistii de excelenta de cei mediocri (Craciun,
2005).

Antrenorii ar trebui sa dezvolte la sportivi motivatia
intrinseca, sa arate in diferite feluri ca medaliile si trofeele
nu sunt intotdeauna cele mai importante. Sa dai tot ce ai
mai bun, sa te simti satisfacut cu propria realizare, sa fi
fair-play sunt lucruri mult mai importante.

Relatia de natura motivationald in cadrul cuplului
antrenor-sportiv se impune a fi directionata de la antrenor
catre sportiv, cu precizarea ca aceastd conditie nu este
singura si suficienta cale de realizare a unui program
suficient de formare (Neacsu si Ene, 1987, citati de Tomele,
2005).

Neacsu si Ene (1987) au formulat urmatorul enunt-
cadru: motivarea optima a sportivului + motivarea inalta
a antrenorului + inalta motivare a capitanului de echipa
conduce la optima motivare individuala si de grup, pre-
cum §i la un nivel superior de performante, precum §i la
atitudini adecvate fata de competitie. Pe baza enuntului-
cadru de mai sus, autorii au formulat urmatoarea ipoteza
de actiune: daca un antrenor cunoaste si dirijeaza eficient
principalele structuri psihice individuale specifice fiecarui
sportiv si dacd sunt controlate optimal mecanismele
psihologice implicate, se poate anticipa depdsirea cu o
probabilitate marita a tuturor performantelor anterioare.

Dezvoltarea motivatiei pentru performanta depinde de
maiestria antrenorului, de aprecierea cat mai aproape de
adevar a rezultatului sportiv. Motivatia de reusita consta
in educarea la sportivi a dorintei pentru ameliorarea si
mentinerea propriilor capacitati, la un nivel cat mai inalt
posibil tehnic, tactic, fizic, moral-volitiv, in asa fel ca
performanta sportiva sa poata fi condusa spre un succes
sau o performantd valorica superioard (Muraru, 2005).

Numerosi specialisti ai domeniului, considera funda-
mentald cunoagterea de catre antrenor a elementelor
motivationale ale sportivului, sa stie sa le moduleze si sa
le orienteze spre scopul performantei printr-o organizare
adecvata a intregului program de antrenament. Motivarea
sportivilor devine astfel un principiu al antrenamentului
(Muraru, 2005; Epuran, 1990; Berbecaru, 2008; Dragnea
si Mate-Teodorescu, 2002; Neacsu si Ene, 1987; Cristea,
2000).

In psihologia sportivd se consideri ca diferentele
de performanta, la subiecti cu aptitudini echivalente,
sunt conturate datorita motivatiei. In consecinti aceasta
»devine, alaturi de aptitudini, variabila cea mai impor-
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tanta a randamentului. Cu atdt mai mult in domeniul
performantelor sportive” (Prelici, 1980).

Ipoteza

Cercetarea pleaca de la premiza potrivit careia este
posibil ca motivarea optima a jucdtoareclor de baschet si
a antrenorului sd conduca la atitudini adecvate fata de
antrenament si competitie si deci la un nivel superior de
performanta.

Scopul

S-a urmarit compararea nivelului motivational la doua
echipe de baschet feminin din divizia A, echilibrate din
punct de vedere tehnico-tactic, comparatie ce ne ofera pe
de o parte diferentele aparute intre acestea, iar pe de altd
parte rolul motivatiei in obtinerea performantei.

Prin studierea nivelului motivational pe parcursul
acestei cercetari se pot formula teorii simple si clare in
scopul orientdrii antrenorilor si sportivilor spre intdrirea
planificatd a motivatiei s$i cunoasterea rolului factorilor
motivationali In activitatea de performantd in jocul de
baschet.

Material si metode

Subiecti: 24 jucatoare de baschet, cu varste cuprinse
intre 17-35 ani.

Loturi: Doua echipe de baschet feminin:

- Livas Petrom Targoviste - ocupanta locului I la
Campionatul National Feminin Divizia ,,A” 2003-2004;

- CSU ACSA Terapia Cluj-Napoca - ocupanta locului
111

Protocolul de cercetare

Investigatiile s-au desfasurat in perioada 1 noiembrie
2004-30 martie 2005.

Metode statistice folosite:

Ancheta a constat in aplicarea unui chestionar, care
a evidentiat importanta motivatiei in activitatea sportiva.
Acest chestionar a fost elaborat dupa modelul autorilor
Neacsu si Ene (1987), adaptat de noi. Acest chestionar
cuprinde 25 intrebari: inchise (1-21) si deschise (22-25)
pentru fiecare echipa in parte. Au fost chestionate cate
12 jucatoare din fiecare echipa, iar datele obtinute au fost
interpretate statistic si reprezentate grafic cu programul
Microsoft Excel.

Motivatia §i activitatea sportiva de performantd in
baschetul feminin
1. Credeti ca existd concordantd intre persoana dvs. (dorinte,
aptitudini, talent) si specificul sportului pe care-1 practicati ?
a) Da, in mod indiscutabil; b) Da, imi da unele satisfactii, dar
cerintele sportului pe care-1 practic; ¢) Nu.
2. Credeti ca prin performantele si reusitele dvs. sportive aveti
de jucat un rol important, autentic in viata sportiva? a) Da, am un
rol categoric; b) Un rol pe care il consider potrivit, pe langd alte
roluri pe care le-as putea juca fard a pretinde ca prin sport m-as
defini cel mai bine; c¢) Un rol caruia cu greu cred ca-i voi putea
face fata.
3. Intr-o competitie, cAnd sunteti mai motivati ? a) in situatii cu
mizd mare cu adversari mai puternici (cuA factori de risc); b) In
situatii fara miza (fara factori de risc); ¢) In situatii ce angajeaza
adversari cu potential si sanse egale.
4. Cum s-a desfagurat sau cum au evoluat lucrurile privind

realizarea dvs. in domeniul baschetului ? a) Printr-o continua si
exigenta glefuire a unor inclinatii pe care simteam ca le posed,
b) Oscilant, aldturi de alte preocupdri; c¢) Prin incurajarea si
sustinerea mea de catre alte persoane.

5. Ce apreciati mai mult la antrenorul dumneavoastra ? a) Capa-
citatea antrenorului de a va invdta tehnica executiilor;
b) Capacitatea antrenorului de a vd motiva pentru competitie.

6. De ce sunt legate interesele dvs. cele mai stringente ? a) De
a ajunge cat mai departe prin sport; b) De a ma impune prin
activitatea mea in fata altora; ¢) De a-mi dovedi mie ca pot face
ceva deosebit, original; d) De a avea prestigiu si, in consecinta, de
a putea obtine castiguri mari si succese.

7. Cum va caracterizeaza colegii, referindu-se la activitatea si
comportarea dvs.? a) Ca pe un om cu potentialitdti deosebite si cu
un viitor sportiv cert; b) Ca pe un om care face fata problemelor
sportului practicat; ¢) Ca pe un om care intampina dificultati si
trebuie sa progreseze pentru a face fata.

8. Cum va caracterizati din punct de vedere sportiv in fondul
dvs. interior ? a) Ca pe un sportiv cu mari perspective; b) Ca pe un
sportiv ce poate progresa daca va munci constiincios i continuu;
¢) Ca pe un sportiv fard prea mari perspective de performanta.

9. Daca ar trebui sa alegeti de la inceput un sport pentru a-1
practica pentru performantd pe care l-ati alege ? a) Exact acelasi
sport; b) Ar trebui sa ma gandesc, mai sunt si alte sporturi care mi
s-ar potrivi; ¢) In nici un caz pe cel care-I practic acum.

10. Care sunt primele trei motive care v-au determinat sa
practicati jocul de baschet ? (Enumerati primele 3 in ordinea
importantei 1 = cel mai important) 1. Placerea produsa de acest
sport; 2. Nevoia de afirmare (recunoastere); 3. Nevoia de bani;
4. Spirit competitiv; 5. Premii sau alte recompense; 6. Compensatii;
7. Pozitie sociald; 8. Dovedirea maiestriei; 9. Satisfactii de alta
naturd (Precizagi Care) .......oceeeveverververrenreenennes

11. Iesi de pe teren intristata pentru cé ai pierdut un meci pe care
simti ca 1-ai fi putut castiga ? a) Niciodatd; b) Uneori; ¢) Adesea;
d) Totdeauna.

12. Nu te-ai putut concentra intr-un punct critic al competitiei ?
a) Niciodata; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.

13. Te-ai simtit deprimata pentru ca nu te-ai recuperat indeajuns
de repede in urma unei accidentari ? a) Niciodatd; b) Uneori;
¢) Adesea; d) Totdeauna.

14. Ti-a lipsit dorinta sau motivatia la antrenamente ? a) Nicio-
datd; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.

15. Aifostnervoasa si frustratd pentru ca nu ai avut rezultatul care
l-ai asteptat ? a) Niciodata; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.
16. Poti renunta la unele comoditatii si distractii in favoarea
antrenamentului si pregatirii ? a) Niciodatd; b) Uneori; ¢) Adesea;
d) Totdeauna.

17. Cand esti criticata ai tendinta de a-ti gasi scuze ? a) Niciodata,
b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.

18. Antrenorul va prezinta obiectivele de antrenament si de
competitie? a) Niciodata; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.
19. Antrenorul va explica ratiuneca dupd care se proiecteaza
programul de pregatire si rolul exercitiilor in economia generala
a pregatirii ? a) Niciodata; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.
20. Antrenorul va mobilizeaza, va incurajeaza inainte de meci ?
a) Niciodata; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.

21. Antrenorul va mobilizeaza, va incurajeaza in timpul meciu-
lui ? a) Niciodatd; b) Uneori; ¢) Adesea; d) Totdeauna.

22. Ca jucatoare, aveti nevoie de motivarea suporterilor, a
publicului ?

23. Descrieti starea psihica pe care o aveti cand jucati intr-o sala
plina si intr-o sala cu putin public.

24. Cunoasteti cazuri cand succesul sau insuccesul unei echipe
sau jucdtoare a fost determinat de influenta publicului ?

25. Ce parere aveti despre rolul psihologic-motivational al
capitanului de echipa in timpul meciului pe teren ?
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Rezultate

Datorita complexitatii chestionarului folosit, vor fi
prezentate grafic itemii cei mai reprezentativi privind
investigarea motivatiei la jucatoarele de baschet.

O CSU Cluj B Livas Tg.

Fig. 1 —Nivelul concordantei intre persoana si specificul sportului
practicat (jocul de baschet) - Itemul 1.

O CSU Cluj B Livas Tg.

Fig. 2 — Aprecierea reusitelor sportive - Itemul 2.

OCSU Cluj BLivas Tg.

Fig. 3 — Diagrama evolutiei in domeniul baschetului - Itemul 4.

OCSU Cluj B Livas Tg.

Fig. 4 —Diagrama intereselor sportivelor - Itemul 6.

BCSU Cluj BlLivas Tg

Fig. 5 — Diagrama realegerii practicarii unui sport de performanta
- Itemul 9.

c.

OCSU Cluj Blivas Tg.

Fig. 6 — Nivelul motivatiei in cadrul antrenamentelor - Itemul
14.

OCSU Cluj BlLivas Tg.

Fig. 7 — Diagrama prezentarii obiectivelor de antrenament si
competitie de catre antrenori - [temul 18.

BCSU Cluj BLivas Tg.

Fig. 8 — Gradul de comunicare a programului de pregatire - Itemul
19.

BCSU Cluj BLivas Tg.

Fig. 9 — Gradul de implicare a antrenorului in mobilizarea
sportivelor inainte de meci - Itemul 20.
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OCSU Cluj BLivas Tg.

Fig. 10 — Gradul de implicare a antrenorului in mobilizarea
sportivelor in timpul meciului - Itemul 21.

Discutii

Jucatoarele echipei Livas Petrom Targoviste au ales sa
practice jocul de baschet pentru placerea produsa de acest
sport, spirit competitiv, motivatia lor fiind intrinsecd; chiar
dacd o parte nu considera ca ar avea inclinatii pentru baschet,
ele ar opta pentru acelasi sport in proportie de 75%.

Jucatoarele echipei CSU ACSA Terapia Cluj-Napoca
considera ca au aptitudini pentru acest sport (75%), ele
sunt motivate mai mult extrinsec decat intrinsec si mai
mult de jumatate (58%) ar lua in considerare si optiunea
de a practica un alt sport. Aceste concluzii se desprind din
raspunsurile care au fost date la intrebarile 1, 2, 9 si 10.

Raspunsurile la intrebarea 3 accentueaza ideea potrivit
careia jucdtoarele echipelor de top din clasamentul
Campionatului National Feminin Divizia ”A” prefera
jocurile cu Incarcatura psihologicd mare (intr-un procent
de 50% ambele echipe prefera jocuri cu mize mari).

Ambele echipe au si alte centre de interes in afara
sportului, dar jucatoarele de la Targoviste considera ca
evolutia lor in baschet s-a desfasurat printr-o munca asidua
si constanta intr-un procent mai mare, fapt care reiese din
intrebarea numarul 4.

Jucdtoarele ambelor echipe apreciaza la un antrenor
atat capacitatea de a explica tehnica, cat si puterea de a
le motiva pentru competitie Intr-un procent aproape egal
(Intrebarea 5).

La ambele echipe, imaginea pe care o au jucatoarele
despre sine ca sportiv, corespunde cu imaginea pe care
si-au format-o coechipierele despre ele. Acest fapt
aratd obiectivitatea aprecierilor personale, caracteristica
indispensabilad unor sportivi de performanta. Aceasta con-
cluzie se desprinde din raspunsurile care au fost date la
intrebarile 7 si 8.

Din raspunsurile la intrebarile 11, 13, 15, se trage
concluzia potrivit careia jucatoarele din Targoviste, in
situatii de pierdere a unui meci la limitd, de recuperare
greoaie dupa o accidentare, cat si dupa neimplinirea unui
obiectiv sunt mai marcate §i resimt mai puternic pierderea
decat jucatoarele de la echipa din Cluj.

Lipsa de concentrare in punctele critice ale competitiei
este mai frecvent intalnitd la jucatoarele echipei din Cluj,
spre deosebire de cele din Targoviste si aceasta reiese din
intrebarea 12.

La intrebarea 14, intr-un procent de 8% echipa din
Targoviste este lipsita adesea de motivatie la antrenament,
fapt ce s-ar putea datora numarului mare de antrenamente
si competitii pe care echipa il are. Sportivele echipei din

Targoviste participd atat in competitiile nationale, cat
si pe plan international, avand in componenta echipei si
jucatoare de lot national. Se recomandd mai multe momente
de destindere, refacere si tehnici de relaxare.

Jucatoarele echipei din Cluj sunt dispuse sa renunte la
comoditati si distractii in favoarea pregatirii in pondere mai
mare spre deosebire de cele din Targoviste (67%, respectiv
42%, intrebarea 16).

Cand vine vorba de criticd, componentele celor doua
echipe au tendinta de a-si gasi uneori scuze, iar 25% dintre
clujence isi gasesc adesea scuze (intrebarea 17).

In ceea ce priveste atit comunicarea obiectivelor de
antrenament §i competitie, cat si planificarea pregatirii,
a reiesit ca intre antrenorul echipei din Targoviste si
jucdtoarele sale exista o mai buna comunicare. Jucatoarele
constientizeaza mai bine sarcinile de antrenament si
pregatire, ceea ce duce si la cresterea motivatiei pentru
antrenament si competitie, deci la performanta. Aceste
concluzii se desprind din raspunsurile care au fost date la
intrebarile 18 si 19.

Jucatoarele echipei din Cluj se mobilizeazd mai bine
datorita unor factori motivationali extrinseci, fapt evidentiat
in raspunsurile la intrebarile 4, 6, 20 si 21. Astfel ele, in-
tr-un procent mai mare fatd de cele din echipa din
Targoviste, au nevoie de incurajarea anturajului sau a
antrenorului si sunt stimulate de recompensele materiale
sau financiare.

La intrebarea 22, ambele echipe au declarat necesitatea
de a simti aproprierea publicului, sa le motiveze si sa le
incurajeze mai ales in situatiile critice ale unui meci.

Laintrebarea 23, 9 jucatoare de la echipa din Targoviste
(75%) si-au exprimat placerea, satisfactia, emotia, ,,cheful
de joc” atunci cand sunt urmarite de un public numeros,
pe cand jocul intr-o sald goald l-au descris ca plictisitor
si lipsit de atmosfera. Mai putin de jumaitate, doar 5
jucatoare din echipa Clujului au declarat ca intr-o sala cu
putin public joaca mult mai bine, nu mai au emotii §i se
simt mult mai linistite. Alte 4 clujence au precizat ca pot
juca in ce orice conditii fara sa le influenteze prestatia de
joc. Diferenta dintre cele doua echipe poate fi datad si de
experienta jucatoarclor de Targoviste, componente ale
lotului national, care au evoluat in numeroase partide cu
echipe nationale si internationale, pe cand echipa din Cluj
este o echipa in formare, cu jucatoare tinere si ambitioase.

Laintrebarea 24, atat majoritatea jucatoarelor din Cluj,
cat si cele din Targoviste au declarat ca succesul sau
insuccesul unei echipe sau jucatoare poate fi influentat
de catre public. Ele au dat exemple din experienta
personald si exemple din meciuri la care au participat
doar ca spectatoare. O jucatoare spunea: ,,publicul poate
fi pentru unele echipe al 6-lea jucator”. Doar 2 jucatoare
de la Cluj au considerat ca influenta publicului este
nesemnificativa.

La intrebarea 25, toate jucatoarele din Targoviste au
avutaceeasi opinie cu privire la rolul esential al capitanului
de echipa, considerand ca el trebuie sa fie lider, sa sustina
echipa, sa mobilizeze jucatoarele, el fiind puntea dintre
jucatoare si antrenor.

Jucatoarele din Cluj subliniaza importanta experientei
capitanului de echipa, autoritatea si puterea lui de convin-
gere. Unele jucdtoare din aceastd echipa si-au exprimat
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parerea potrivit careia nu numai capitanul isi poate
incuraja si mobiliza colegele, ci orice jucatoare, chiar si
0 rezerva.

Concluzii si propuneri

1. Motivatia este o caracteristicd esentiala a compe-
titiei, factorul dinamizator si directional al activitatii.

2. Sportivele motivate intrinsec isi desfasoara activita-
tea sportiva de performanta dintr-un imbold intern (placerea
satisfactiei traite, spirit competitiv etc.), iar cele motivate
extrinsec dintr-un imbold extern, daca activitatea pe care
o desfasoara are statutul de mijloc pentru atingerea unui
scop (obtinerea unei recompense, evitarea aplicarii unei
pedepse s.a.), in functie de acest aspect se recomanda ca
gradual antrenorii sd inlocuiasca recompensele extrinseci
si sa pund accent pe intdriri intrinseci.

3. Pentru ca sportul ofera si intariri extrinseci, antrenorii
le pot utiliza pentru a semnala cét de bine a jucat persoana,
indiferent de victorie sau infrangere.

4. Sportivele puternic motivate se angajeaza mai res-
ponsabil in competitii ce presupun situatii dificile decat
in cele usoare si se tem mai putin de adversar, ele se
mobilizeaza mai usor atat in timpul antrenamentelor, cat
si in competitii. Dupa o situatie de succes, victorie intr-un
meci, creste si nivelul de aspiratie, in timp ce dupa insucces
se reduc atat nivelul de aspiratie, cat si eforturile.

5. Antrenorul este persoana care realizeaza contactul
sdu si poate interveni pozitiv in actiunea de pregatire si
atingere a succesului. Este important ca antrenorul sa fie
capabil sa foloseasca resursele afective care activeaza si
sustin activitatea: increderea in sine si in grup, ambitia,
motivatia de performantd si autorealizare, spiritul de
colaborare, fair-play-ul.

Conlflicte de interese
Nimic de declarat.

Precizari
Articolul valorifica rezultatele din lucrarea de disertatie
sustinuta de prima autoare.
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Modificari electromiografice si mecanomiografice induse
de oboseala

Electromyographic and mechanomyographic changes induced by
muscle fatigue
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Rezumat

Premize. In contractia izometrici voluntard “hand-grip”, maximald sau submaximald prelungiti pani la epuizare, se
instaleaza in timp o reducere a capacitatii muschiului de a genera forta impusa, datorita oboselii musculare, fenomen reflectat
in modificarile electromiografice (EMG) si mecanomiografice (MMG).

Obiective. Studiul modificarilor semnalului electromiografiei de suprafata (S-EMG) si ale MMG in oboseala musculara
si identificarea parametrilor definitorii. Totodata, relatia dintre capacitatea functionala a musculaturii implicate in contractie,
influentata de tipul de antrenament sportiv si modificarile S-EMG si MMG inregistrate in timpul contractiei izometrice im-
puse.

Metode. Doua loturi de sportivi - un lot antrenati prin efort predominant izometric, iar celdlalt lot antrenati prin efort pre-
dominant dinamic. Am utilizat metodele experimentala si observatiei, inregistrarea graficd a semnalelor electrice si mecanice,
analiza spectrului de frecventa a semnalului EMG si analiza statistico-matematica.

Rezultate. Parametrii urmariti au fost amplitudinea maxima a semnalului EMG, aria semnalului EMG (iIEMG ), frecventa
mediana (MDF) si forta contractiei musculare. Acestia au prezentat, la ambele loturi, modificari semnificative statistic in
contractia voluntard maximala efectuatd dupa un efort izometric sustinut. Scaderea mai pronuntatd a amplitudinii maxime si
a MDF la lotul antrenat predominant de rezistentd ne-a permis sa apreciem valoarea antrenamentului izometric, de fortd, in
cresterea rezistentei muschiului la oboseala. Rezultatele pot valida utilizarea acestor parametri in evaluarea oboselii neuromus-
culare.

Concluzii. Cresterea amplitudinii maxime a semnalului EMG si iEMG, scaderea MDF si a fortei de contractie reprezinta
expresia EMG si MMG a instaldrii oboselii musculare. Parametrii descrisi pot fi utilizati in elaborarea protocoalelor de evalu-
are a fatigabilitatii musculare, pentru aprecierea fiziologica a desfasurarii efortului si a gradului de antrenament sportiv. Aceste
date justifica dezvoltarea de multiple aplicatii ale celor doua tehnici in investigarea oboselii musculare.

Cuvinte cheie: contractia izometrica voluntara maximald, oboseala musculara, electromiografia de suprafata (S-EMG),
mecanomiografia (MMG).

Abstract

Background. In the “hand-grip” voluntary isometric contraction, maximal or submaximal prolonged until exhaustion, ap-
pears a reduction of muscular capacity over a period to generate the required force, due to muscular fatigue, a phenomenon
reflected in the electromyography (EMG) and mechanomyography (MMG) changes.

Aims. The study of surface elecromyographic (S-EMG) and MMG signal changes during the muscular fatigue and identi-
fication of defining parameters. Also, the relationship between the functional capacity of the muscles involved in contraction,
influenced by the type of athletes’ training and the S-EMG and MMG changes recorded during the isometric contraction.

Methods. Two groups of athletes - a group mainly engaged in isometric exercises and another one trained through pre-
dominantly dynamic effort. We used experimental and observational methods, graphic recordings of electrical and mechanical
signals, analysis of EMG signal spectrum, and statistical-mathematical analysis.

Results. The investigated parameters were the EMG signal amplitude, EMG signal area iIEMG), median frequency (MDF)
and the muscular contraction force. It was proved that in both groups of athletes there were statistically significant changes in
the maximal voluntary contraction performed after a sustained isometric exercise. A more pronounced decrease of maximum
amplitude and MDF in the predominantly resistance trained group allowed us to appreciate the value of isometric training, in
order to increase the muscle resistence to fatigue. The results may validate the utilization of these parameters in the evaluation
of neuromuscular fatigue.

Conclusions. The increase of EMG maximum amplitude and iEMG signal and the decrease of MDF and contraction force
represent the EMG and MMG expression of muscular fatigue. The described parameters can be used in the development of
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muscular fatigue assessment protocols, useful in physiological quantification of effort and for the evaluation of athletes’ trai-
ning level. These data justify the development of multiple applications using the two techniques in the investigation of mus-

cular fatigue.

Keywords: maximal isometric voluntary contraction, muscular fatigue, surface electromyography (S-EMG), mechano-

myography (MMG).

Introducere

Musgchiul prezintda in timpul contractiilor voluntare
maximale sau submaximale prelungite, instalarea fenome-
nului de oboseald musculard, domeniu de studiu de mare
interes pentru chineziologie. Prin cercetdri de biomeca-
nicd, anatomie, fiziologie si neurostiinte, chineziologia
studiaza miscarea, performanta si functia motorie umana
si animala. Aplicatd la om, ca cinetica umana, reprezinta
stiinta si studiul migcarii umane.

Aspectele fiziologice ale contractiei muschilor sche-
letici depind de intrebarile de ce si cdnd, in timp ce intre-
barea cum se refera la modelele motorii, mecanica mus-
culara si controlul senzorial. Procesul de oboseald muscu-
lara este un fenomen complex, ce intereseaza deopotriva
sistemul nervos si muschiul ce se contractd. Preocuparea
crescutd pentru acest domeniu, cu largi aplicatii In sano-
geneza si managementul performantei, ne-a determinat sa
investigam expresia electrica §i mecanica a oboselii
musculare, pentru a identifica parametrii ce reflectd aceasta
stare.

Contractia izometrica maximala si inregistrarea
semnalului electric si mecanic

Adolf Eugene Fick (1829-1901), matematician, apoi
medic oftalmolog si fiziolog, a fost primul care a intro-
dus termenii de contractie izometricd si contractie
izotonicd (Rasch si Burke, 1967). In 1792 Luigi Galvani
(1747-1798), medic, obstetrician, fiziolog si anatomist
a demonstrat ca electricitatea poate initia contractiile
musculare. Ulterior, Emil Heinrich Du Bois Reymond
(1818-1896), matematician german si profesor de fiziolo-
gie, deoarece a prezentat prima inregistrare a activitatii
electrice concomitent cu contractia musculara la om, prin
folosirea unui galvanometru foarte sensibil (inventat de
el in 1849), este considerat inventatorul electromiografiei
(EMG), (Blanc si Dimanico, 2010). Desi existenta bio-
curentilor musculari a fost doveditd inca din 1791-1792,
abia din anul 1950 EMG, alaturi de examenul clinic, este
utilizata curent in diagnosticul afectiunilor neurologice
periferice si musculare, iar din 1968 devine una dintre
metodele de investigatie paraclinicd cel mai frecvent
folosita in bio-medicina si sport.

La noi in tard, primele studii EMG au fost efectuate
de profesorul de fiziologie I. Athanasiu, evidentiind modi-
ficarile EMG in raport cu gradatia fortei de contractie,
oboseala musculara si influenta alcoolului asupra con-
tractiei musculare (Stamatoiu s. c., 1981). Cercetarile au
fost continuate si dezvoltate In Catedrele de fiziologie
si/sau neurologie din centrele universitare din Bucuresti
(Stamatoiu, Vasilescu), Craiova (Nestianu), Timisoara si
Arad (Schneider), Targu Mures (Asghian) etc.

EMG reprezintd tehnica de evaluare si inregistrare a
activitatii electrice produsa de muschii scheletici. EMG
chineziologica da raspunsul la cdnd si care muschi sau

parte a muschiului sunt activi. Conditia este ca electrozii
de detectie sa garanteze specificitatea semnalelor EMG.

EMG de suprafata (S-EMG) masoara activitatea elec-
tricd musculara rezultata din exercitii de contractare si
relaxare. Nu da informatii de detaliu asupra particularita-
tilor activitatii electrice ale fibrei sau unitatii motorii
(Behm si St-Pierre, 1997). Avantajul derivarii globale
a biocurentilor musculari constd in faptul cd permite
culegerea potentialelor a numeroase fibre musculare a
caror excitatie, coordonatd sub influenta impulsurilor
nervoase centrale, reprezinta baza oricarei activitati moto-
rii efectuatd in conditii fiziologice (Hanon s. c., 1998).
Metoda examineaza suprafete mari ale muschiului, luan-
du-se in considerare functia muschiului in totalitate, furni-
zand informatii utile asupra functionarii lor de ansamblu,
duratei, intensitatii, modularii intensitatii contractiei mus-
culare, precum si asupra fatigabilitatii musculaturii impli-
cate 1n contractie (Balteanu, 1997; Kankaanpdi s. c., 1997).
Utilizarea S-EMG este preferatd ca metoda de investigatie
in studiile longitudinale deoarece este o tehnica neinvaziva,
nedureroasa - spre deosebire de EMG ce utilizeaza elec-
trozi ac (Motoc, 2002). Furnizeaza date privind frecventa
de descarcare a unitatilor motorii (UM), mai ales in
activitatea musculara de intensitate crescutd; folosind
electrozi ac, estimarea frecventei de descarcare se poate
face doar 1n contractiile usoare, inregistrandu-se potentiale
ale UM individuale (Arseni i Popoviciu, 1984).

Mecanomiograma (MMG) constituie inregistrarea
semnalului mecanic observat la suprafata muschiului
cand acesta se contractd. Privind monitorizarea activitatii
musculare, ea poate reprezenta o alternativd utila la
electromiograma, dar, mai ales, este 0 metoda care aduce
date complementare celor obtinute prin electromiografie
(Tarata, 2000).

Analiza semnalelor electric §i mecanic, inregistrate prin
cele doud tehnici, furnizeaza o multitudine de parametri
primari a caror evolutie n cursul contractiei izometrice
face posibila o evaluare rapida a fatigabilitatii musculare
(Tarata s. c., 2001).

Oboseala musculara

In conditii normale, la sportivii ce efectueza efort
izometric, in timpul unei contractii voluntare maximale
(CVM) sau a unui efort izometric submaximal prelungit, se
intalneste o reducere in timp a capacitatii muschiului de a
genera forfa maxima impusa.

In cazul contractiei voluntare izometrice, oboseala
poate apare la orice nivel implicat, incepand cu sistemul
nervos central si periferic, continuand cu fibra musculara,
precum si cu sistemele ce asigura rezervele de energie -
cardiovascular si respirator (Stamatoiu s. c., 1981).

Se considera ca starea de oboseala se instaleaza ca
urmare a doua mari categorii de fenomene:

- nervos centrale §i neuro-musculare: deficientd de
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comanda la nivelul centrilor nervosi motori, limitarea in
timp a impulsurilor nervoase generate de catre acestia,
existenta unui anumit plafon in propagarea impulsurilor
de activare a placii motorii, transmisia deficitara la nivelul
fibrei musculare a potentialelor de actiune (Badiu si Papari,
1995);

- afectarea capacitatii de a asigura substratul ener-
getic necesar contractiei: nivel limitat al aportului circula-
tor local, reducerea schimburilor energetice, a fenomenelor
de difuziune la nivelul membranelor ce separd sectoarele
hidrice ale organismului, cu limitarea aportului de energie
in fibra musculara, acumularea de metaboliti n interiorul
fibrei musculare, deficiente privind limitarea proprietatilor
contractile ale actinei i miozinei.

Un rol important il au fenomenele de inhibitie de
origine centrala ce intervin in limitarea activitatii nervoase
in cursul oboselii, fenomen manifestat electromiografic
prin scaderea frecventei oscilatiilor bioelectrice. Formatia
reticulata, avand functie reglatorie, este una dintre struc-
turile nervoase responsabile de aceste perturbari.

In timpul CVM tensiunea contractiei se reduce rapid,
reflectand ineficienta acceleratd, aproape totald, a unitd-
tilor motorii (UM) rapide implicate. In contractia volun-
tard submaximald sustinutd, UM lente ce pot indeplini
cererile energetice ale acestui regim de stimulare, nu
manifesta oboseala semnificativa timp de mai multe ore.
Unele studii sugereaza ca oboseala neuro-musculara in
cele mai mari unitati motorii (UM) rapide este cauzata de
o abilitate limitata a nervului motor de a sintetiza si elibera
acetilcolina. De cele mai multe ori, subiectii investigati
obosesc si intrerup efortul cu mult timp naintea instalarii
oboselii unitatilor motorii (Esposito s. c., 1998).

In timpul contractiei voluntare de tip hand-grip, circu-
latia sanguina este redusa in muschii ce se contracta si este
blocatd complet in contractia maximala, neputand asigura
optim nevoile in oxigen ale muschiului.

Numeroase studii au evidentiat modificari biochimice
privind sistemul energogen al contractiei musculare, atat
in cursul CVM, cét si al contractiei voluntare submaxi-
male prelungite. Ineficienta contractiei musculare este data
de scaderea ATP-ului, 1n paralel cu depletia de glicogen
si creatinfosfat si producerea de acid lactic. Reducerea
tensiunii tetanice apare cand stocul de ATP nu este foarte
scazut. O serie de alti factori asociati metabolismului
energetic, insuficient elucidati, pot inhiba contractia
musculara (Allen s. c., 2008; Sirikul s. c., 2007).

Material si metode

Loturi

Studiul a fost efectuat la doud loturi de sportivi, studenti
ai Facultatii de Educatie Fizica si Sport ai Universitatii
de Vest ,,Vasile Goldis” din Arad, cu niveluri diferite de
antrenament, cu vechime in sportul practicat de minimum
4 ani, unii dintre ei fiind sportivi de performanta:

- un lot de 19 sportivi antrenati prin efort predomi-
nant izometric, static, de forta, cu media de varsta 20,4 ani
(SD=£3,45) si

- un lot de 12 sportivi antrenati prin efort predomi-
nant dinamic, de rezistentd, cu media de varsta 20,25 ani
(SD+2,8).

Contractia izometrica de tip hand-grip a fost realizata
cu hand-dinamometrul TSD 121C. Biopotentialele muscu-
lare au fost inregistrate in cursul unor contractii voluntare
maximale (CVM) de scurta durata (4s), efectuate inainte si
dupa o contractie izometrica submaximala, 70% din CVM.
Efortul izometric submaximal s-a efectuat pana la instalarca
oboselii musculare, exprimatd prin imposibilitatea menti-
nerii compresiunii musculare la valoarea impusa. Pentru
inregistrarea simultana a semnalelor S-EMG si MMG s-au
utilizat electrozi de suprafata sub forma de discuri de argint
clorurat, cu diametru de cca. 1 cm. Electrozi activi au fost
plasati la membrul superior drept, la nivelul muschiului
Flexorul comun al degetelor mdinii, la 2 cm distanta unul
fata de celalalt, iar electrodul de masa la extremitatea
distala a antebratului.

Design experimental

I. Contractie voluntara maximala initiala (CVMi), 4 s.

Repaus 30 s

II. Contractie voluntarda submaximald sustinuta (CV
70%).

Repaus 30 s.

III. Contractie voluntara maximala finala (CVMY), 4 s.

Achizitia si prelucrarea semnalelor s-a realizat cu
ajutorul sistemului BIOPAC MP 150 ce da posibilitatea
inregistrarii, afisarii si prelucrarii datelor biofizice, elec-
trice sau de altd naturd. Achizitia semnalului EMG s-a
realizat cu o ratd de esantionare de 4000/s, iar in cazul
mecanomiogramei de 250/s. Pentru a analiza spectrul de
frecventa am folosit transformata Fourier rapida (FFT),
algoritm ce da posibilitatea determinarii frecventei medi-
ane (MDF), indicatd de punctul ce divide spectrul in
doua parti egale, 1n legatura cu frecventa de descarcare a
potentialului unitatilor motorii. Integrarea semnalului EMG
(IEMG) s-arealizat cu o functie specifica a aparatului, RMS
(root mean square), prin evaluarca medie a esantioanelor
(average over samples). Am luat 1n considerare acest pa-
rametru datorita stransei legaturi dintre suprafata undei si
forta musculara dezvoltata in timpul contractiei (Krivickas
s.c., 1998).

Parametrii analizafi au fost:

o amplitudinea maxima a semnalului EMG

e aria semnalului EMG (iEMG )

* frecventa mediana (MDF)

* forta contractiei.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute sunt redate sintetic in tabelele 1 si
2 si figurile 1-10.

La sportivii antrenati prin efort predominant de forta
s-a constatat ca iIn CVM efectuata dupa efort static susti-
nut, valoarea medie a amplitudinii maxime a potentialului
EMG creste cu 28,81%, a frecventei mediane scade
cu 8,07%, suprafata undei (iIEMG) creste cu 43,65%,
concomitent cu scaderea fortei de contractie cu 10,75%.
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Tabelul I
Parametrii Inregistrati In CVM la lotul de sportivi antrenati de forta, inainte $i dupa contractia izometrica submaximala sustinutd.
Nr aI CVM initiala [4s] CVM finala [4s]
Crt. Nume \Varsta| Sport | Amplitudine FFT Aria —iEMG Forta [keF] IAmplitudinel  FFT Aria —iEMG | Forta
i max [mV] MDF [Hz] [mV/s] g max [mV] [MDF [Hz] [mV/s] [kgF]
1 R.A. 20 | Haltere 0,977 37,1 0,048282 34,8 1,026 36,5 0,06532 31,3
2 B.C. 21 Haltere 1,235 51 0,0801 38,1 1,554 49,3 0,12325 35,6
3 G. A. 18 | Haltere 0,854 52,7 0,05008 40 0,983 50,5 0,06586 38,4
4 S. C. 20 | Haltere 0,769 40 0,05282 41,9 0,942 39,3 0,06486 39.4
5 C.F. 16 | Haltere 0,973 41 0,06493 28,6 1,156 38,1 0,07862 26,5
6 L.Gh. 17 | Haltere 0,804 48,6 0,04467 32 0,926 45,1 0,06465 30,7
7 C.A. 28 | Haltere 0,796 37,1 0,04948 37,8 1,115 36,2 0,06314 33,5
8 B.D. 22 | Culturism 1,194 43,7 0,07803 33,5 1,432 41,8 0,10562 29,1
9 L.L 20 | Culturism 1,188 41,7 0,08169 32,4 1,451 40,2 0,11254 33,1
10 P. S. 20 | Culturism 1,124 41,2 0,08543 40,7 1,456 39,8 0,12867 38,3
11 B. E. 22 | Culturism 1,195 36,6 0,0758 36,6 1,656 35,2 0,11468 33,3
12 G.B. 18 | Haltere 1,097 51 0,05589 43,3 1,452 44,1 0,06975 33
13 S.D. 20 | Haltere 1,133 52,2 0,06083 45 1,413 48,3 0,09336 33,7
14 T. A. 19 | Haltere 1,154 46,2 0,06192 34,7 1,457 43,9 0,09342 31,8
15 C.G. 16 | Haltere 0,965 54,2 0,05104 33,7 1,589 45.4 0,08731 28,3
16 L.H. 17 | Haltere 0,981 46,3 0,03941 36,1 1,11 39,6 0,06622 28,6
17 R.B. 20 | Haltere 0,981 48,5 0,04106 44 1,401 37,8 0,07236 40,3
18 C.D. 27 Lupte 0,844 452 0,03337 36,7 1,298 37,6 0,05 31,5
19 C.E. 26 Lupte 0,957 44 0,04728 41,3 1,343 40,3 0,06362 38,3
Media 20,37 1,012 45,174 0,058 37,432 1,303 41,526 0,083 33,405
SD 3,451 0,152 5,578 0,016 4,517 0,229 4,574 0,024 4,047
P 0,000000027 | 0,000025644 | 0,000000002 |0,000006519
o 12881% | 8.07% | +43.65% | -1075%
Tabelul II

Parametrii inregistrati in CVM la lotul de sportivi antrenati de rezistentd, inainte si dupa contractia izometrica submaximala sustinuta.

Ne C\;]\I;lrljnitialé [4s] FI%YM finala [4s]
" [Nume Varsta | Sport L Aria — iIEMG Forta  |Amplitudin Aria —iEMG
crt. PO A mplitudine [mV] IF/I[—ID]]: (mVis] [kgrlt:] FmV] MDF [Hz] [mV/s] Forta [kgF]
1 R.G. 24 Fotbal 0,612 40,3 0,03851 36,08 0,856 38,3 0,05251 354
2 |C.D. 24 Fotbal 0,983 46,4 0,06898 46,5 1,213 41,5 0,08598 44,51
3 ID.P. 24 Fotbal 0,987 49 0,04516 35,8 1,347 48,4 0,05616 33,54
4 [LL. 20 Fotbal 0,706 354 0,03837 25,8 0,906 334 0,05687 24,34
5 [U.A. 21 Fotbal 0,712 42,7 0,0432 26,5 0,947 40,9 0,07926 24,56
6 |B.L. 22 Fotbal 0,988 41,3 0,07266 40,8 1,262 39,4 0,11135 38,47
7 ID.C 18 Fotbal 0,726 44,8 0,04571 30,01 0,966 37,9 0,06733 28,81
8 |A.P. 20 Fotbal 0,873 484 0,07645 27,89 1,254 40,5 0,09954 25,63
9 |IL.D. 17 Fotbal 0,787 49,5 0,06453 30,7 1,364 47,9 0,08874 28,14
10 [F.B. 19 Fotbal 0,759 34,6 0,05432 24,84 0,815 28,4 0,08956 22,67
11 ID.R 16 Fotbal 0,954 41,9 0,05712 26,64 1,014 38,7 0,07542 24,76
12 |S.I. 18 Fotbal 0,693 43,8 0,06879 29,45 0,943 36,9 0,08675 27,51
Media 20,25 0,815 43,175 0,056 31,751 1,074 39,350 0,079 29,862
SD 2,800 0,135 4,883 0,014 6,713 0,199 5,463 0,018 6,720
P 0,000023 0,00015 [ 0,0000013 10,00000005
Diferenta
CVMf- +31,76% -8,85% | +40,91% -5,95%
CVMi
p Intre
loturi 0,001 0.303 0.733 0,019 0,007 0.264 0582 0119
2 g0
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—— Amplitudinea maxinitiald —— Amplitudinea max finala

Fig. 1 — Valorile maxime ale amplitudinii semnalului EMG in
CVM efectuate inainte si dupa CV 70% pana la epuizare, la
sportivii antrenati n regim de forta.

——MDF initiald —— MDF finala

Fig. 2 — Valorile frecventelor mediane ale semnalului EMG
in CVM efectuate inainte si dupa CV 70% panad la epuizare, la
sportivii antrenati in regim de forta.
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Fig. 3 — Aria semnalului EMG in CVM efectuate inainte si dupa
CV 70% pana la epuizare, la sportivii antrenati in regim de forta.
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Fig. 4 — Valorile maxime ale fortei de contractie in CVM efectuate
inainte si dupa CV 70% pana la epuizare, la sportivii antrenati in
regim de forta.

La lotul antrenat prin efort predominant dinamic,
valoarea medie a amplitudinii maxime a potentialului
creste cu 31,76%, a MDF scade cu 8,86%, modificari mai
accentuate decat la sportivii antrenati prin efort izometric.
Valoarea medie a ariei semnalului EMG (i(EMG) creste cu
40,91%, iar a fortei scade cu 5,95%, modificari mai reduse
decat la lotul studiat anterior.
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Fig. 5 — Valorile maxime ale amplitudinii semnalului EMG in
CVM efectuate inainte si dupa CV 70% pand la epuizare, la
sportivii antrenati in regim de rezistenta.
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Fig. 6 — Valorile frecventelor mediane ale semnalului EMG in
CVM efectuate inainte si dupa CV 70% pana la epuizare, la lotul
de sportivi antrenati in regim de rezistenta.
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Fig. 7 — Aria semnalului EMG in CVM efectuate inainte si
dupa CV 70% pana la epuizare, la sportivii antrenati in regim de
rezistenta.
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Fig. 8 — Valorile maxime ale fortei de contractie in CVM efectuate
nainte si dupa CV 70% pana la epuizare, la sportivii antrenati in
regim de rezistenta.

Variatiile semnificative ale amplitudinii si frecventei
oscilatiilor bioelectrice inregistrate in cursul contractiilor
izometrice efectuate de sportivi, oglindesc procesul dina-
mic al adaptarii si coordonadrii activitatii motorii, precum
si gradul de sincronizare a activitatii unitatilor motorii
periferice, ca raspuns la aceasta influenta.

Amplitudinea maxima a semnalului EMG creste in
CVMT, comparativ cu valoarea inregistrata in CVMi, la
ambele loturi de sportivi, (p<0.001), fiind expresia elec-
tromiograficd a instalarii oboselii musculare. Cresterea
amplitudinii maxime a semnalului se realizeaza printr-o
sincronizare mai pronuntatd a descarcarii UM. Variatia
amplitudinii maxime la lotul antrenat de rezistenta este mai
mare (p<0.01) decat la lotul antrenat de forta, sugerand ca
in absenta antrenamentului de forta, cu antrenarea grupelor
musculare investigate, oboseala musculard este mai
accentuata.

La ambele loturi, aria semnalului EMG creste in CVMf
comparativ cu CVMi (p<0.001), modificare ce se asociaza
cu fenomenul de oboseala musculara. Variatiile ariei sunt
mai accentuate la sportivii antrenati in regim de forta,
probabil in legatura cu eficienta mai crescuta a travaliului
realizat. Pentru a raspunde unei noi solicitari, in conditiile
in care muschiul a fost supus unui efort izometric prelungit,
intervin mecanisme adaptative ce induc antrenarea unui
numar mai mare de UM, o mai bund sincronizare a
activitatii UM.

In inregistrarile efectuate s-a constatat ci in CVMT,
MDF scade la ambele loturi de sportivi (p<0.001). Scade-
rea MDF este data de scaderea frecventei de descarcare a
UM, ca urmare a reducerii capacitatii centrilor corticali de
a trimite impulsuri nervoase frecvente §i precis orientate
spre UM. Scaderea vitezei de conducere in fibrele nervoase
si a labilitatii neuromusculare, aspecte ce se intdlnesc in
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Modificari electromiografice si mecanomiografic

oboseala musculara, se exprima electromiografic prin
scaderca MDF si mecanomiografic prin scaderea fortei
contractiei musculare. Variatiile MDF sunt mai mari la lotul
antrenat de rezistenta, sugerand si de aceasta data gradul
crescut de oboseald instalat in absenta antrenamentului de
forta.

Forta de contractie scade In CVMf la ambele loturi
investigate, mai accentuat la lotul de sportivi antrenati in
regim de forta, probabil datorita solicitarii mai accentuate
in timpul contractiei submaximale, cu dezvoltarea unei
forte de contractie mai mari pe o durata de timp mai mare.

Pentru exemplificare redam doud din inregistrarile
efectuate:
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Fig. 9 - EMG si MMG la R.A., 20 ani, halterofil, in CVMi,
CV70% si CVMT.
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Fig. 10 — EMG si MMG (CVMi, CV70% si CVMf) la B.L., 22
ani, antrenament de rezistenta.

Rezultatele obtinute sintetizeaza deosebirea dintre
efortul predominant static si cel dinamic, caracteristicile
lor si importanta oboselii musculare adiacente:

- efortul static si procesul de oboseala musculara care
il insoteste determina modificari in functia si activitatea
bioelectrica a aparatului motor periferic: cresterea ampli-
tudinii maxime si a iEMG, scaderea MDF si a fortei de
contractie. Rezultatele ne-au permis sa concluzionam ca
aceste modificari reprezinta expresia electromiografica si
mecanomiograficd a instaldrii fenomenului de oboseala
musculara. Parametrii descrisi pot fi utilizati in elaborarea
unor protocoale de evaluare a fatigabilitatii musculare;

- scaderea mai pronuntata a amplitudinii maxime §i a
MDF la lotul antrenat de rezistenta, sugereaza ca in absenta
antrenamentului de fortd, solicitarea adaptativa la efortul
static efectuat este mai intensa, oboseala musculard mai
accentuata la nivelul musculaturii implicate in contractie.

Rezultatele prezentului studiu demonstreaza necesitatea
utilizarii in practica curentd a S-EMG si MMG, ca meto-
de paraclinice de monitorizare a activitatii sportive sano-
genetice sau de performanta.

In plus, EMG si MMG au si alte multiple aplicatii si
beneficii in:

- cercetarea bio-medicald: anatomia si fiziologia
migcarii, analiza posturii i mersului, ortopedie, chirurgie,
neurologie functionala (Petrella s.c., 2005);

- ergonomie si medicina muncii (analiza cererii,
prevenirea riscurilor, design ergonomic, dozarea efortului)
(Liu s.c., 2005);

- refacere si recuperare (dupa accidente si interventii
chirurgicale, recuperare ortopedica, musculara si neuro-
logica, terapie prin migcare si de antrenare activa) (Saremi
s.c., 2006);

- stiintele sportive (biomecanica, analiza miscarilor
umane, antrenamentul de forta al sportivilor, disciplinele
sportive, recuperarea in sport) (Matsuura s.c., 2000);

- stiintele protezarii (protezare, conexiune om-masina,
roboticd) (Patel s.c., 2008).

Concluzii

1. S-EMG finregistratda in cursul CVM, corelatd cu
dinamometria (MMG), reprezintd metode de investigatie
deosebit de utile in aprecierea fiziologica a desfasurarii
efortului si instaldrii starii de oboseala. Corelarea lor
prezinta multiple aplicatii in dirijarea pregatirii fizice a
sportivilor, stabilindu-se criterii de apreciere obiectiva,
pe baza parametrilor EMG si MMG urmariti, a gradului
de antrenament si a raspunsului muscular la solicitarea
impusa.

2. Cercetdrile efectuate si rezultatele obtinute in pre-
zenta lucrare au largd aplicabilitate in stiintele sportive
si medicina sportiva, deoarece instalarea, controlul si
prevenirea starii de oboseala sunt factori cheie in obtinerea
performantei si managementul antrenamentului.
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ARTICOLE DE ORIENTARE

Metode de evaluare clinica si functionala a mainii
post-traumatice si/sau operate

Methods for clinical and functional evaluation of the
post-traumatic and/or post-surgical hand

Consuela Monica Brailescu, Rodica Gabriela Scarlet, Ioan Lascar, Adriana Sarah Nica
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti

Rezumat

Mana poate fi sediul unor afectiuni diverse (reumatismale, sistemice, tumorale, congenitale etc), dar functia ei prin excelenta
de inter-relatie cu mediul si, nu in ultimul rand, cu societatea moderna tehnologizata, fac ca marea majoritate a suferintelor sale
sa fie de natura traumatica.

Evaluarea corectd a mainii post-traumatice este esentiald pentru stabilirea atitudinii terapeutice optime (conservatoare
sau interventionald) si care, urmatd de un program specific fizical-kinetic si de terapie ocupationald, poate duce la reluarea
activitatilor uzuale cotidiene si, dupa caz, si a activitatilor socio-profesionale.

Desi nu existd o fisa de evaluare universal acceptata, fiecare Centru de Terapie a Mainii ajunge (in urma propriei experiente
clinice) sa utilizeze un anumit protocol de evaluare a pacientilor. in lucrarea de fatd, colectivul de autori propune o abordare
complexa a pacientului cu patologie traumatica (operatd sau nu) a mainii, fiind rezultatul unei indelungate colaborari interdis-
ciplinare intre Clinica de Chirurgie Plastica si Reparatorie a Spitalului de Urgenta Floreasca, Bucuresti si Institutul National de
Recuperare si Medicind Fizica, Bucuresti.

Cuvinte-cheie: mana post-traumatica si/sau operatd; protocol si fisa-test de evaluare; testare cantitativa senzorialda (QST);
recuperare functionala; realitate virtuala.

Abstract

The hand can be affected by different diseases (rheumatismal, systemic, tumoral, congenital etc.), but its main function
regarding the relationship with the environment and the modern technologised society show that the most frequent pathology
of the hand is of traumatical causes. The correct evaluation of the post-traumatic hand is essential for choosing the best thera-
peutical (medical or surgical strategy) and the proper physical and ergotherapeutical program, which help the patient to regain
the ADLs performing and socio-professional life.

There is no universal accepted evaluation testing chart, but every Hand Therapy Center creates and uses its own evaluation
system of their patients. In this article, the authors propose a complex evaluation of the post-traumatic pathology (operated
or not) of the hand, based on the long interdisciplinar team-work between the Plastic Surgery Clinique, Floreasca Emergency

Hospital Bucharest and the National Institute of Rehabilitation and Physical Medicine, Bucharest.
Keywords: post-traumatic/post-surgical hand; evaluation testing chart and protocol; quantitative sensory testing (QST);

functional rehabilitation, virtual reality.

Introducere

Patologia posttraumatica a mainii reprezinta un capitol
special al recuperarii medicale prin implicatiile functionale
majore atat in viata cotidiand, cat si in cea profesionala.
Astfel, prin diversitatea tipurilor de traumatisme posibile la
nivelul mainii (cu rezolvare chirurgicala in mare majoritate
a cazurilor) si urmate de sechele clinico-functionale de
diferite gravitati prin afectarea capacitatii de prehensiune
a mainii, tema luata in studiu raimane o problema medicala
de actualitate si de perspectiva. Atat datele din literatura
si studiile clinice derulate pe aceasta patologie, cat si
feedback-ul primit de la pacienti, au demonstrat importanta
programului de recuperare a mainii posttraumatice si/sau
postoperatorii, rezultatele fiind cu atdt mai bune cu cat se

incepe precoce si sunt abordate toate aspectele problematice
(durere, estetica, mobilitate, functionalitate, psihologice,
socio-economice).

Din aceste motive derivd necesitatea unei evaluari
complexe clinice si functionale a pacientului cu patologie
traumatica a mainii, iar colectivul de autori propune o fisa-
test unitara de evaluare subiectiva (efectuata chiar de catre
pacient) si obiectiva (efectuata de catre terapeut), usor de
aplicat la inceputul si pe toatd durata tratamentului, oferind
posibilitatea stabilirii unor obiective terapeutice realiste si a
metodologiei adecvate de tratament, precum si a aprecierii
globale si complexe a recuperarii posttraumatice si/sau
postoperatorii. Desi arbitrard, aceasta fisa de evaluare
propusa de noi se doreste a fi o schema de apreciere globala
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si completa a oricarei suferinte pre- si/sau post-operatorii
a mainii traumatice (bazata pe evaluare clinica subiectiva
si obiectiva, teste paraclinice si scale de functionalitate),
realizand o unitate de apreciere si cuantificare a sechelelor
mainii, destul de simpla si la indemana, reaplicabila pe
parcursul tratamentului si oferind astfel o uniformizare in
abordarea si atitudinea terapeutica — speram noi a fi foarte
utila oricarui specialist sau terapeut implicat in recuperarea
mainii.

Evaluarea subiectiva (a pacientului insusi)

a) Aprecierea durerii

- Scala vizual-analoga (VAS) cu cotatia de la 1 (fara
durere) la 10 (durere extrema, atroce);

- Scala McGill de durere - varianta Short Form McGill
Pain Questionnaire (Tabelul I) (Magee, 2008).

b) Aprecierea impactului psihologic

- Starea de stres post-traumatic - Trauma Stress
Questionnaire (Tabelul IT) (Magee, 2008);

- Teste specifice: Dissability Arm-Shoulder-Hand
Questionnaire (DASH) (Tabelul III) si Michigan Hand
Outcomes Questionnaire — foarte utile si specifice, dar
cronofage (Magee, 2008).

Evaluarea obiectiva

1. Evaluarea pielii si a fanerelor

Calitatea invelisului cutanat i a tesutului subcutanat
influenteaza functionalitatea mainii §i limiteaza aplicarea
unor metode terapeutice. Prin inspectie si palpare se

apreciaza (Sidenco, 2005):

- culoarea pielii: paloare/eritroza/cianoza;

- textura/consistenta pielii: pierderea elasticitatii -
disparitia pliurilor cutanate; caracteristicile cicatricii (atona/
hipertona, cheloidd); prezenta infectiilor/supuratiilor;

- edemul: absent/prezent; circumferinta-volumetrie;

- sudoratia:  hipersudoratie/uscaciune; testul Ia
ninhidrina;
- unghiile:  afectate  trofic  (casante, striate),
onicomicoze;

- pilozitatea: rarire si rupere/hipertricoza;

- repere cutanate §i amprente: pastrate/modificate/
disparute.

Deficitul senzitiv contribuie la incapacitatea functionala
(mai ales in cazurile cu deficit motor frust) si are rol in
prognosticul recuperarii globale. Trebuie respectate anu-
mite conditii de testare din partea pacientului si a
examinatorului (Berryman, 2009).
de teste (Sidenco, 2005), iar in cadrul laboratoarelor de
cercetare stiintifica se poate continua cu ,,quantitative
sensory testing” (QST) (Boivie s.c., 1994; Berryman, 2009)
care presupune si masurarea obiectivd, cu instrumente
speciale, a gradului modificarii senzoriale pentru fiecare
tip de sensibilitate in parte (Jian, 2006).

a) Threshold tests - teste prag; testeazd prezenta
diferitelor tipuri de sensibilitate:

- tactila fina — la atingere cu fir de nylon/coada de

Tabelul 1
Varianta Short Form McGill Pain Questionnaire.

Cum simt durerea?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ca o pulsatie/vibratie
Ca o intepdtura

Ca o injunghiere
Ascutita

Ca o crampd

Ma roade

Ca o arsurd
Sacaitoare

Ca o greutate

Ca o0 zona sensibila

Ca o sfasiere/descompunere

Cum interpretez/resimt durerea?

Ca pe o stare de oboseald/extenuare

Ca pe o stare de boalad
Imi trezeste teama/frica
E ca o pedeapsa/cruzime

Tabelul 1T
Trauma Stress Questionnaire.

Ati experimentat de cel putin 2 ori in ultima saptamdna, urmatoarele: Da Nu

. Ganduri sau scurte rememorari tulburatoare privitoare la accident, aparute fara voie

. Vise nelinistitoare despre accident

. Sa simf{i si/sau sa actionezi ca si cum accidentul s-ar fi repetat

Sa vorbesc cu usurinta despre eveniment

Sentimente puternice de rusine in legatura cu trauma

. Reactii puternice (transpiratii, palpitatii, dureri de stomac) cand ma gandesc la accident
. Dificultati de a adormi sau de a dormi.

. Ma simt optimist cand ma gandesc la viitor

. Simt momente de irascibilitate/manie/furie

10. Ma simt capabil sa dau deoparte momentul accidentului

11. Ma intristez cand imi amintesc de accident

12. Am dificultati de concentrare

13. Mereu in alerta vis-a-vis de pericolul de accidentare a mea sau a altora
14. M-am intors la activitatea obisnuita de dinaintea accidentului

15. Tresar la orice neobisnuit/neasteptat

16. Puternice sentimente de furie referitoare la persoanele legate de accident
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Tabelul ITI
Chestionarul DASH.
Aprecierea activitatii: Fara Usor Dificultate  Dificultate ~ Imposibil
P ) dificultate dificil moderata severd de realizat
1. deschidere capac borcan 1 2 3 4 5
2. scris 1 2 3 4 5
3. folosirea cheii 1 2 3 4 5
4. prepararea mancarii 1 2 3 4 5
5. impins o usa 1 2 3 4 5
6. agezarea unui obiect pe raft deasupra capului 1 2 3 4 5
7. realizarea muncilor gospodaresti mai dificile (spalat podele) 1 2 3 4 5
8. gradinarit 1 2 3 4 5
9. aranjatul asternuturilor 1 2 3 4 5
10. carat o servietd/geanta 1 2 3 4 5
11. carat obiect mai greu de 101lbs 1 2 3 4 5
12. schimbat un bec 1 2 3 4 5
13. spalat/uscat parul 1 2 3 4 5
14. spalat partea dorsala a corpului 1 2 3 4 5
15. imbracatul unei helanci/pulover 1 2 3 4 5
16. folosirea cutitului pt. taiat hrana 1 2 3 4 5
17. activitati recreative usoare (jucat cari, impletit) 1 2 3 4 5
18. activitati recreative ce implica forta sau impact (golf, mesterit, tenis) 1 2 3 4 5
19. activitati recreative cu miscare libera a membrelor superioare (frisbee, 1 ) 3 4 5
badminton)
20. transport dintr-un loc in altul 1 2 3 4 5
21. activitati sexuale 1 2 3 4 5
22. la ce nivel interfera problema mainii/cot/umar in activitatile sociale 1-deloc 2-putin 3-moderat 4-mult S-extrem
23. masura interferarii problemei mana/cot/umar asupra activitatii cotidiene I-deloc 2-putin 3-moderat 4emult 5_ext
uzuale (ADL) put 3 u extrem
i?éilrﬁ?/ Cs(l)rtl/qlt1 rrrrllgi putin capabil/increzator/folositor din cauza problemei 1-deloc 2-putin 3-moderat 4emult 5_extrem
25. durere n repaus 1-deloc 2-mica 3-moderata 4-mare S-extrema
26. durere ce interfera cu ADL 1-deloc 2-micd  3-moderata 4-mare S-extrema
27. durere ce interfera cu somnul 1-deloc 2-mica 3-moderata 4-mare S-extrema
28. parestezii 1-deloc 2-mica 3-moderatd 4-mare S-extrema
29. slabiciune 1-deloc 2-mica  3-moderata 4-mare S-extrema
30. redoare 1-deloc 2-mica 3-moderata 4-mare S-extrema

Scorul DASH pt. dizabilitate = [ suma punctajelor la cele 30 intrebari /30 - 1 ] x 25

cal (testul von Frey)/ cu monofilamente gradate (Fig. 1)
— testul WEST (Weinstein Enhanced Sensory Test) si
testul SWMT (Semmes-Weinstein Monofilament Test);
clasificarea Sunderland pentru atingere: TO-T5 (Tabelul
IV). Pentru testarea QST, existd aparate tip Electronic
von Frey, la care dispozitivul periferic tip monofilament
de diferite dimensiuni sunt conectate la un soft PC si
inregistreaza senzatiile pacientului cu o acuratete mult mai
mare (Hansson si Casale, 2010).

- dureroasa — Intepdtura cu ac cu gadmalie/algezimetru
cu resort; clasificarea Sunderland pentru sensibilitatea la
intepare: PO-P5 (Tabelul V), iar pentru QST se poate folosi
un algesiometru digital.

- termicd — eprubete cald/rece; citatia Sunderland
pentru sensibilitatea termica: TO-T4 (Tabelul VI), iar pentru
QST exista rollerele Lindblom cu ajutorul carora se pot
testa temperaturi intre 25 si 40 grade Celsius. In scopuri de
cercetare §i in laboratoare de neurofiziologie se poate folosi
,,the modular sensory analyzer for thermal testing” de la
Somedic (Hansson si Casale, 2010), un sistem complex
alcatuit din sonda termicd care vine in contact direct cu
zona de testat si a carei temperaturd este reglata strict
dintr-un soft special, pacientul apasand pe buton atunci
cand percepe si respectiv, cand dispare senzatia de rece sau
cald, precum si la pragul de rece dureros si respectiv, cald
dureros (Fig. 2 si 3).

- vibratorie — clasic se utilizeazd un diapazon/
vibrometru/,,tuning fork” (metoda Dellon), iar pentru QST
se utilizeaza vibrometrul digital (Fig. 4).

- la presiune fina — se utilizeaza algesimetrul cu disc
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Tabelul IV
Clasificarea Sunderland pentru atingere.

TO  Nici o apreciere a tactului
T1 Pacientul este avertizat asupra unei schimbari a starii in cursul
stimularii
T Stimulul tactil trezeste o senzatic iradiatd, de intepaturd,
punctul stimulat neputand fi localizat
T3 Stimulul tactil e singurul perceput ca atare, fara posibilitatea
localizarii mai precise
T4 Stiml}lul tactil apreciat ca atare, dar cu acuitate diminuata,
localizare aproape corectd+2 cm
T5  Sensibilitate tactild normald
Tabelul V
Clasificarea Sunderland pentru sensibilitatea la intepare.
PO Zona cutanata anesteziata
Pacientul este avertizat asupra unei schimbari a starii in cursul
Pl stimularii, dar e incapabil sa diferentieze varful acului de
gamalia acului
Pacient capabil sa distingad varful de gamalia acului, dar varful
P2 este resimtit ca o senzatie dezagreabild, cu iradiere la distanta
si falsa localizare
Senzatie violentd de intepatura si de ascutit, cu iradiere si
P3  falsa localizare; localizarea este posibild doar ca segment
(mana sau deget)
P4 Senzatie de ascutit, cu sau fara intepaturd, fara sau cu slaba
iradiere, localizare relativ corecta+2 cm
P5 Senzatie de ascutit, localizata cu precizie
Tabelul VI
Cotatia Sunderland pentru sensibilitatea termica.
TO  Fara sensibilitate termica
T1 Insensibilitate lg cald si rece, cu exceptia nivelelor ridicate de
temperaturd, resimtite ca durere
T Temperaturi sub 15° C si peste 60 °C sunt interpretate corect
ca rece/cald, dar nu si intre aceste valori
Temperaturi sub 20° C si peste 35 °C sunt interpretate corect
T3  carece/cald; intre aceste valori, senzatia este de presiune sau
atingere
T4  Sensibilitate termica normald
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b) Functional tests — teste functionale; apreciaza
calitatea diferitelor tipuri de sensibilitate (Rybski, 2004):

- ,,constant 2point-discrimination” (testul Weber) — se
determina pragul de discriminare a doud puncte (cea mai
mica distanta care separa doud puncte recunoscute ca doi
stimuli tactili distincti). Se foloseste compasul Weber sau
dispozitivul ,,disk-criminator”

- ,,moving 2 point-discrimination” — instrumentul
Boley

- ,,1 point-localization” — cel mai subtire monofilament
perceput

- teste de gnozie tactild — abilitatea de a manipula
(presupune prezenta prehensiunii de precizie si a sensi-

Fig. 1 - Trusa de testare a sensibilitatii folosind monofilamentele  bilitatii) —,,Moberg pick-up test” si ,,Dellon pick-up test”
Semmes — Weinstein (Somedic). c) Objective tests — teste obiective:

- testul la ninhidrinda (testul Moberg) pentru
determinarea repartitiei si intensitatii sudoratiei; se
foloseste o hartie specialad

- amprentarea patologica — testul Moberg la ninhidrina

- ,,wrinkle test” — mana cu denervare nu se rideaza
dupa 30 minute de imersie in apa calda 40°C
2005):

- morfognozia (recunoasterea obiectelor dupa forma
lor) si hilognozia (capacitatea diferentierii materialelor pe
baza caracteristicilor lor - dur/moale, neted/aspru, unsuros
etc.) — testul STI (Shape-Texture Test)

- stereognozia (recunoasterea cu ochii 1inchisi a
Fig. 2 — Analizor digital pentru testarea sensibilitatii termice- obiectelor din mand) - ,picking-up tests” (Moberg,
senzorul pentru pacient (Somedic). Dellon)

- grafestezia (recunoasterea literelor/cifrelor/figurilor
geometrice desenate pe pielea mainii)

- barestezia (evaluarea greutdtii unui obiect prin
presiunea cu care apasa pe piele) proprioceptia: determi-
narea pozitiei unei articulatii si a sensului de mobilizare a
acesteia, cu ochii inchisi

Aceste determindri pe tipuri de sensibilitate se fac
dermatomial, notandu-se teritoriul corespunzator nervului
afectat: median/radial/cubital (Fig. 5).

[ Median A radial B v

dorsala la nivelul mainii si a degetelor.

Fig. 4 — Vibrometrul digital (Somedic).
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Bilantul articular si muscular al complexului pumn-
mana-degete (Onose, 2008; Sidenco, 2005; Oatis, 2009)

a) Determinarea sectoarelor de miscare (ROM) pe
fiecare articulatie in parte, clinic si goniometric. Valorile
normale, fiziologice, ale acestor sectoare de miscare
articulare sunt exemplificate in Tabelul VII.

Tabel VII
Bilantul articular la nivelul complexului pumn-méana-degete.

Mobilitate

Flexie radiocarp. 80-90°
Extensie radiocarp. 80-85°
Inclinare radiald 20-30°
Inclinare cubitala 45-50°
Circumductie radio-cubito-carpiana
Amputatii

Flexie interliniu intercarpian (caus)
Mobilitate

Flexie trapezo-metacarp. 25-30°
Extensie trapezo-metacarp. 25-30°
Abductie police 60-70°
Adductie police 10-15°
Flexie MCF 70-75°
Extensie MCF 0-15°
Flexie IF police 80-90°
Opozitie police

Amputatii

Mobilitate degete 1I-V
Flexie MCF 90°

Extensie MCF 80-90°
Flexie IFP 100°

Deficit extensie IFP
Flexie IFD 90°

Deficit extensie IFD
Amputatii

Flexie MCF 90°

Extensie MCF 80-90°
Flexie IFP 100°

Deficit extensie IFP
Flexie IFD 90°

Deficit extensie IFD
Amputatii

Flexie MCF 90°

Extensie MCF 80-90°
Flexie IFP 100°

Deficit extensie IFP
Flexie IFD 90°

Deficit extensie IFD
Amputatii

Flexie MCF 90°

Extensie MCF 80-90°
Flexie IFP 100°

Deficit extensie IFP
Flexie IFD 90°

Deficit extensie IFD
Opozitie deget mic
Amputatii

Pumn

Police

Index

Medius

Inelar

Deget V

Tabel VIII
Bilantul muscular la nivelul complexului pumn-mana-degete.

Miscari pumn

Flexori (ulnar/cubital ant si radial/marele palmar)

Extensori (lung si scurt) radiali si ulnar ai carpului

Abductori prin contractie sinergica (flexori si extensori - lung si scurt
- radiali ¢

Adductoria?t?exori si extensori ulnari ai carpului)

Miscari police

Flexia MCF (scurt si lung flexor police)

Flexia IF (flexor lung police)

Extensie MCF si IF (scurt si lung extensor police)
Abductia (scurt si lung abductor police)

Adductie (adductorul policelui)

Opozitia policelui (opozant police)

Miscari degete I1I-V

Flexia MCF degete 1I-V (lombricalii)

Flexia IFP (flexori superf. si profund degete, flexor scurt deget mic,
interososii dorsali i palmari)

Flexia IFD (flexorii superf. si profund degete)

Extensia MCF - extensori extrinseci (extensor comun degete, extensor
index si extensor deget mic)

Extensia IFP si IFD (extensori extrinseci si intrinseci - lumbricalii,
interososii dorsali i palmari)

Abductia degete 1I-V (interososii dorsali si abductor deget mic)
Adductori degete 1I-V (interososii palmari)

b) Determinarea fortei musculare pe fiecare muschi
testat clinic (se foloseste cotatia internationala manuala
0-5) si dinamometric (Tabel VIII) (Clarkson, 2000; Oatis,
2009; Frost, 2002)

c) Aprecierea prehensiunii (Sidenco, 2005; Onose,
2008; Rybski, 2004)

Prize palmare:

- ,,Cu toata mana” centrate (cilindricd/sfericd) sau
agatate (carlig)

- digito-palmare

Prize police-degete si bi-digitale:

- opozitie termino-terminald sau termino-pulpara

- opozitie subterminald sau pulpara

- opozitie subtermino-laterala

- opozitie latero-laterala

Prize pluri-digitale:

- police-index-medius

- tetra si penta-digitala

Cotatia prehensiunii se poate face (Bellace s.c., 2000):

- clinic: sistemul in 3 trepte (0 —imposibild; 1 — posibila,
dar cu functionalitate afectata ca forta/viteza/coordonare; 2
— activitate la parametri functionali normali)

- dinamometric: se determina ,,hand grip” (prehensiu-
nea globald) si ,,pinch gauge” (pensele interdigitale) cu
ajutorul diferitelor tipuri de dinamometre (manometre
clasice sau cu afisaj digital tip Jamar), considerandu-se
cotatia tot pe 3 trepte (0 — sub 50 mmHg; 1 — intre 50 si
100 mmHg; 2 — peste 100 mmHg)

d) Sistemul HandTutor (Meditouch) reprezintd o me-
toda noua si obiectivd in ceea ce priveste evaluarea si
reabilitarea senzitiva, motorie si functionald a diverselor
deficite rezultate din patologia mainii, ca de exemplu
deficite neurologice tip periferic (post-traumatice, post-
operatorii) sau tip central (stroke, Parkinson). Sistemul
este compus dintr-o manusa ergonomica dotata cu senzori
la nivelul interliniilor articulare si a punctelor motorii si
conectatd la un PC, unde este instalat un sistem software
care permite Inregistrarea, cvaluarea 1n dinamicd si
utilizare terapeutica in acelasi timp (conceptul de ,,realitate
virtuala” si de ,,virtual glove” — Burdea, Coiffet, 2003).

Acest sistem reprezintd o alternativd moderna de eva-
luare a deficitelor mainii care sd completeze metodele
clasice de bilantare articulara §i musculara (goniometrie
si dinamometrie), cu avantajul obtinerii unor date mai
obiective (inregistrare computerizatd), care se pot inscrie
intr-o baza de date ce ofera posibilitatea aprecierii evolutiei
respectivilor parametri in timpul sedintelor de terapie
ocupationala si pe parcursul dispensarizarii pacientului
(inclusiv interpretare grafica si statisticd), precum si
posibilitatea conceptului de feedback muscular, neuro-
cognitiv i motivational din partea pacientului (Morgan
1997; Burdea, Coiffet, 2003).

Parametrii evaluati cu sistemul HandTutor:

- Mobilitatea pasiva si activa

- Activitatea musculard activa voluntard, inclusiv
aprecierea deficitului de miscare

- Viteza de miscare si calitatea miscarilor ciclice in
cursul gestualitatii obisnuite si pe parcursul terapiei

- Indirect se poate aprecia si prehensiunea
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Bilantul functional

Finalizarea activitatilor ansamblului complex al
membrului superior este dominata de functiile manuale,
si in primul rand, de prehensiune, dar trebuie testate
toate schemele de miscare implicate in activitatile uzuale
cotidiene (ADLSs).

a) Gesturi de ansamblu ale membrului superior
(Cotatia: 2 - imposibil; 1 - posibil incomplet; 0 - posibil
normal)

- mana la gura (pentru alimentare)

- mana la cap (pentru pieptanat)

- mana la spate (pentru imbracat/dezbracat)

b) Teste de dexteritate (utilizate si ca terapie
ocupationald):

Reprezintd o gama variatd de teste specifice pentru
coordonare (a miscdrilor degetelor si coordonare ochi-
mand), pentru abilitate-dexteritate In efectuarea anumitor
activitdti manuale si a capacititii de manipulare a
diferitelor obiecte (Rybski, 2004); sunt folosite diferite
echipamente de lucru, fiecare avand specificitate pentru o
anumita aptitudine motorie i de aceea sunt folosite si ca
terapie ocupationald, nu numai ca testare, ajutand pacientul
sd se antreneze in domeniul lui de lucru si invatandu-1 sa
se readapteze la deficitul lui functional; aceste teste sunt
folosite §i de catre angajatori sau de catre asiguratori
(Tubiana s.c., 2003). Exemple de astfel de baterii de teste:

- 9-hole Pegboard test

- Jebson-Taylor Hand Function Test

- O’Connor Finger Dexterity Test

- Roeder Manipulative Aptitude Test

- Grooved Pegboard test

- Purdue-Pegboard Dexterity test

- Minnesota Manual Dexterity Test

- Box and Block Dexterity Test

¢) Evaluarea functionala a prehensiunii

Sistemul de cotatie

Pentru evaluarea diferitelor tipuri de prehensiune
folosim o scald cu trei nivele:

0 — priza normala

1 — priza perturbata sau partial ineficienta

2 — priza imposibila

Principalele tipuri de prehensiune (Sidenco, 2005;
Frost, 2002)

- Prizele digitale: prizele bidigitale, prin opozitie
termino-pulpard, prin opozitie subterminald, prin opozitie
subtermino-laterala, priza interdigitald latero-laterala
(Tabelul IX);

- Prizele pluridigitale: pensa tridigitala, pensa tetra sau
pentadigitala (Tabelul X).

- Prizele palmare: prehensiunile digito-palmare,
prehensiunile palmare, prize centrate, prize agatate,
prehensiunile de apucare, prizele de substitutie (Tabelul
XI).

Tabelul IX
Testarea penselor bidigitale si police-degete.

Imposibilitatea/scaderea functionalitatii (preciziei, fortei,
coordonarii) prizelor digitale
Prize bidigitale sau police-digitale

Evaluare Punctaj
Priza prin opozitie termino- Normal 0
pulpara Functionalitate afectata 1
Imposibila 2
Priza prin opozitie _ Normal v
prin op Functionalitate afectata 1
subterminala Imposibila 5
Priza prin opozitie , Normal 0
prin op - Functionalitate afectata 1
subtermino-laterala Imposibila )
- L Normal 0
ﬂrtl::;ll;terdlgltala latero- Functionalitate afectata 1
Imposibila 2

Tabelul X

Testarea penselor pluridigitale.

Imposibilitatea/scaderea functionalitatii (preciziei, fortei,
coordonarii) prizelor digitale
Prize pluridigitale

Evaluare Punctaj
Pensa tridigitala Normal 0
(police-index-medius) Functionalitate afectata 1
Imposibila 2
. Normal 0
( ofljiiri?ngle()j:-grg:}ﬁus) Functionalitate afectata 1
P Imposibila 2

Tabelul XI

Testarea penselor palmare.

Imposibilitatea/scaderea functionalitatii (preciziei, fortei,
coordonarii) prizelor palmare
Prizele palmare

Evaluare Punctaj
Normal 0
Prehensiunile digito- Functionalitate afectata 1
palmare Imposibila 2
Normal 0
Functionalitate afectata 1
Imposibila 2
Normal 0
Prizele palmare centrate Functionalitate afectata 1
Imposibila 2
Normal 0
Pensele palmare agatate Functionalitate afectata 1
Imposibila 2

d) Bilantul independentei functionale

Masurarea independentei functionale (MIF) se bazea-
za pe aprecierea diferitelor activitati desfasurate de o
persoand cu deficit functional, in cadrul sau normal de
viata. Clasificarea comporta evaluarea a optsprezece acti-
vitati, alese pentru valoarea lor ca indicatoare de baza ale
severitatii incapacitatii functionale a pacientului; aceste
clasificari sunt incluse in scala MIF (Tabelul XII) (Sidenco,
2005; Onose, 2008):

Necesitati personale:

- Alimentatia

- Ingrijirea fizica

- Toaleta personala

- Imbracatul (partea superioara)

- Imbracatul (partea inferioara)

- Utilizarea toaletei

Controlul sfincterelor:

- Vezica urinara

- Defecatia

Mobilitate/transferuri:

- Pat-scaun-fotoliu rulant

- Cada, dus
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Locomotie:

- Mers/scaun rulant

- Scari

Comunicare:

- Intelegere

- Exprimare

Consecintele mediului exterior:

- Interactiuni sociale

- Rezolvarea problemelor

- Memorie

Fiecare dintre aceste activitati este cotata in functie
de necesitatile unei asistente umane/tehnice §i presupune
ordonarea pe sapte nivele:

Dependenta completa:

- ajutor total (participare pacient 0%)

- ajutor maximal (participare pacient 25%)

Dependenta partiala:

- ajutor mediu (participare pacient 50%)

- ajutor minimal (participare pacient 75%)

- supraveghere (participare pacient peste 80%, dar
necesitd asistentd)

Independenta:

- independenta partiala

- independenta totala

e) Bilantul calitatii vietii

Ajuta la evaluarea impactului traumei locale (ména)
asupra planului psihologic, socio-familial i profesional a
activitatilor pacientului, subliniind necesitatea terapiei de
sustinere psihologica, deseori neglijata (Magee, 2008). Cel
mai utilizat in practica curenta este Chestionarul de apre-
ciere a calitatii vietii (Tabelul XIII), care se completeaza
de catre pacient, care isi apreciaza singur, prin notare de
la unu la sapte puncte, diverse aspecte ale starii sale fizice,
psihice si sociale (Tabelul XIV).

Tabelul XIII
Chestionar de apreciere a calitatii a vietii (QOL).

In ce masura reusesc:

- Sa ma ingrijesc

- Sa accept noul statut
Sanatatea psihica si mentala:

- Sa am sperante pentru viitor

- Sa md simt in siguranta acolo unde traiesc
Integrare sociala:

- Sa am activitati recreative

- Sa particip la activitati publice

- Sa muncesc la serviciu/scoala

- Sa am acces la educatie

Punctaj

Tabelul XIV
Punctajul pentru calcularea chestionarului de calitate a vietii (QOL).

Extrem de nemulfumit
Nemultumit

Mai degraba nemultumit
Asa si aga

Mai degraba mulfumit
Multumit

Incantat

NN RN =

Examinari paraclinice

Sunt importante in special pentru aprecierea prognos-
ticului, diagnosticarea eventualelor complicatii $i monitori-
zarea evolutiei post-traumatice/post-operatorii (Tubiana
s.c., 2003; Trumble si Budoff, 2010).

Imagistica:

- Radiologie clasica: uzuald, la indemana, de prima
intentie; urmarirea calusarii fisurilor/fracturilor; dezalini-
eri; starea materialului de osteosinteza;

- RMN: de a doua intentie; aprofundarea patologiei
ligamentare si musculo-tendinoase;

- CT: de a doua intentie; aprofundarea patologiei
osteo-articulare;

- Scintigrafie: de exceptie; in monitorizare post-
replantari, osificari heterotope incipiente;

- Echografie de parti moi: neinvaziva §i neiradianta,
usor de facut (posibilitate de examinare statica si dinamica),
de prima intentie; monitorizare evolutie post-traumatica
si post chirurgicald musculara, articulara, tendinoasa,
neurologica.

EMG si viteze de conducere nervoasa senzitiva §i
motorie (Berryman, 2009):

- obligatorie pentru orice patologie insotitd de deficite
neurologice; foarte valoroasd pentru stabilirea exacta
a problemei neurologice (tip afectare, grad denervare,
localizare), pentru tratament (stabilirea parametrilor optimi
de electrostimulare - curba I/t; Biofeedback - EMG) si
pentru prognosticul de recuperare (in functie de gradul si
rapiditatea reinervarii).

Termografie:

- neinvaziva §i neiradiantd, folositoare pentru apre-
cierea patului vascular (factorul circulator local are rol
prognostic pentru evolutia ulterioard), a proceselor infla-
matorii-infectioase (algoneurodistrofie, supuratii locale)
si monitorizarea evolutiei in timpul si dupa procedurile

Tabelul XII
Scala MIF (Masura Independentei Functionale).

Bilantul de independenta

Domeniul Activitatile Evaluare Punctaj

Igiena . . .. . L. . . POSlbll 0

(in cazul afectirii mainii dominante) Igiena corpului, periajul dintilor, pieptanatul, taiatul unghiilor . Dificil 1

mposibil 2

fmbracatul/Dezbricatul mbracatul/dezbricatul hainelor in partea superioard/inferioar a %??:E]lll (1)

(in cazul afectdrii mainii dominante, a ambelor maini) corpului, accesorii vestimentare (nasturi, capse), incaltat/descaltat Tmposibil >

; Posibil 0
Alimentarea . . S 5101

(in cazul afectdrii mainii dominante, a ambelor maini) Servitul alimentelor i lichidelor Irgl;f)lsciltl)ﬂ é

Posibil 0

Comunicarea Folosirea telefonului, scrisul Dificil 1

Imposibil 2

Posibil 0

Functii domestice si familiale Folosirea cheii, efectuarea cumparaturilor, deschide/inchide apa Dificil 1

Imposibil 2

N Posibil 0

Functii familiale Ingrijirea copiilor, organizarea vietii de familie Dificil 1

Imposibil 2

Posibil 0

Activitati de agrement Citit, activitati distractive, folosirea aparaturii audio-vizuale Dificil 1

Imposibil 2
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fizical-kinetice din programul de recuperare.

Analize de laborator:

- nimic caracteristic; tintite pe anumiti parametri de
urmarit in situatii specifice (sindrom inflamator, sindrom
anemic postoperator, osteolizd, rabdomioliza, analiza
secretiilor din plaga cu antibiograma etc.).

Concluzii

1. Evaluarea corectd a mainii post-traumatice si/sau
post-operate este esentiala pentru stabilirea atitudinii
terapeutice corecte §i a metodologiei optime fizical-
kinetice pentru o recuperare functionala cat mai buna si
mai precoce.

2. Metodologia propusa se bazeaza pe examinari cla-
sice si pe teste bine-cunoscute in literatura de specialitate,
dar aduce ca element de noutate si tehnologia moderna-
computerizata (prin utilizarea sistemului HandTutor).

3. Protocolul de evaluare propus de autori incearca sa
realizeze o abordare holistica a pacientului post-traumatic,
cu evaluare a parametrilor clinici, functionali, psihologici,
sociali si paraclinici, propunand o fisa-test unitard com-
plexa, pe care toti cei implicati in reabilitarea patologiei
mainii s o poata utiliza, oferind o imagine functional-
integrativa in orice tip de afectare a mainii cu potential
handicapant-invalidant.

Conlflicte de interese
Nimic de declarat.
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Abstract

Anterior Cruciate Ligament (ACL) is one of the most traumatic injuries for an athlete. The incidence of ACL injuries is
increasing and especially in highly active individuals that participate in high risk sports. The incidence is higher in female than

in male athletes.

The key to successful treatment of an anterior cruciate ligament tear is proper and early rehabilitation. Preoperative and
postoperative rehabilitation programs are similar in most of the rehabilitation protocols and the guidelines in the current litera-
ture. Swelling control and restoration of motion and strength are the goals of each.

Current literature lack specific criteria regarding the later stages of the rehabilitation program and the timelines that the

athlete can return to pre-injury sport activity.

The goal of this manuscript is to improve the knowledge of appropriate exercises, the influence of preoperative and post-
operative factors for a good clinical outcome of the rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruction. Furthermore,
this manuscript points out the specific objectives that are missing in the literature and have to be studied further.

Keywords: ACL rehabilitation, preoperative rehabilitation, postoperative rehabilitation, return to sports.

Rezumat

Ruptura de ligament incrucisat anterior (LIA) la sportivi este una dintre cele mai traumatizante leziuni. Incidenta leziunilor
de LIA este in crestere mai ales la indivizii cu activitate Tnaltd sau care practica sporturi cu risc crescut. Incidenta este mai mare

la femei decat la barbati.

Cheia unui tratament de succes la o leziune de LIA este inceperea precoce a recuperarii. Ghidurile si programele de recu-
perare pre- si postoperator sunt similare. Obiectivele comune cele mai importante sunt controlul tumefierii si restabilirea un-

ghiului de miscare si a fortei.

Literatura de specialitate actuald nu descrie cu exactitate protocoale in stadiile tardive ale recuperarii si nu face indicatii in
ceea ce priveste cronologia reluarii activitatii sportive anterioare.

Scopul acestui manuscris este de a descrie exercitiile adecvate in leziunile LIA si de a influenta factorii pre- si postoperator
pentru rezultate cat mai bune. De asemenea, articolul de fatd subliniaza cateva aspecte care nu se regasesc in literatura si care

ar trebui sa fie subiectul unor studii in viitor.

Cuvinte cheie: recuperare LIA, recuperare preoperator, recuperare postoperator, reluarea activitatii sportive.

Introduction

Anterior Cruciate Ligament (ACL) rupture is one of the
most common traumatic injuries among physically active
individuals. An estimated 200,000 ACL-related injuries
occur annually in the United States, with approximately
95,000 ACL ruptures. Approximately 100,000 ACL
reconstructions are performed each year. The incidence of
ACL injury is higher in people who participate in high-
risk sports such as basketball, football, skiing, and soccer.
When the frequency of participation is considered, a higher

prevalence of injury is observed in females over males, at
a rate 2.4-9.7 times greater for females (Gammons, 2009;
Arendt, 1995). The injury results in functional limitations,
reduced quality of life and income, loss of specific social
relations due to not being able to perform the sport the
individual has performed prior to the injury, or in worse
case, not being able to exercise at all.

Despite anticipation of positive surgical results based on
current technical methodology, even well-performed ACL
surgery can result in a poor outcome if rehabilitation is not
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conducted appropriately. Current literature emphasizes
the importance of the preoperative and the postoperative
rehabilitation in order to gain full muscle strength, range of
motion (ROM), knee symmetry and knee stability (Shelbourne
etal, 1991; Mothadi et al., 1991; Johnson & Fu, 1995).

It requires an excellent knee function for a physically
active individual to be able to go back to sports. The
ultimate goal after ACL reconstruction and rehabilitation
is to regain normal range of motion, knee joint stability,
muscle strength and neuromuscular control, which all
most likely contribute to normal functional performance,
without jeopardizing the healing graft. This puts high
demands on the timing, the content and the variation of the
rehabilitation exercises (Heijne, 2007).

Preoperative rehabilitation

It is essential that rehabilitation of an ACL injury begin
immediately after the initial office evaluation. Prior to any
operative intervention, patients should be referred to the
rehabilitation physician for preoperative evaluation and
readiness. Details of the patient’s present athletic activities
and any future aspirations are important when planning
postoperative rehabilitation. The rehabilitation team
follows patients closely and communicate with the surgeon
regarding the patient’s mental and physical preparation for
surgery, as the success of reconstruction depends on both
factors (Shelbourne & Thomas, 2005; Udry et al., 2003).

In order for the patients to participate in the preoperative
rehabilitation they are required to reduce the inflammation
and the swelling in the involved limb prior to surgery. They
are instructed to utilize ice, compression, and elevation 3-
4 times per day until the inflammation and the swelling
are eliminated. It is important to instruct the patients to
refrain from competitive sports during the preoperative
rehabilitation period (Biggs et al., 2009).

Patients who desire preoperative rehabilitation have to
undergo a series of tests in order to determine their ability
to participate in the preoperative rehabilitation. The criteria
for participation in preoperative rehabilitation varies from
one author to another but most physicians agree that the
patient has to have a normal range of motion equal to
that of the opposite knee, reduced knee effusion, normal
gait, and good leg control (Shelbourne & Kotz, 20006).
In order to achieve those goals the patients have to start
with specific exercise such as towel stretches, heel props
exercises, standing extension habit, wall slide and heel
slide exercises, and gait training.

The preoperative testing is performed with the aid of
an arthrometer measurement that document knee laxity
and isokinetic testing objectively measures quadriceps
muscle strength. Obtaining full ROM as the uninvolved
knee reduces the risk of motion problems postoperatively.
Furthermore, the preoperative rehabilitation helps the
patients to be familiar with the same exercises that they
will have to face in the postoperative phase and help the
patients establish a crucial and meaningful relationship
between the patient and the physical therapist that will
increase the chances of a successful rehabilitation program.
This phase usually takes places in the first two weeks before
the surgery and it depends mostly on the patient’s ability to
obtain the objectives in this phase.

Postoperative rehabilitation

The clinical goals of the early postoperative phases
include decreasing swelling, obtaining full passive knee
extension, and obtaining 110 degrees of flexion. Additional
variables include performing an independent straight leg
raise and restoring normal walk.

The postoperative rehabilitation program begins as soon
as the patient awakens from anesthesia, especially because
patients are discharged earlier now than they were in
previous years. Quadriceps co-contractions make up the first
exercise that patients should be taught for the maintenance
of terminal extension. Passive motion is emphasized with
active flexion and assisted extension in the sitting or prone
position to ensure good leg control (ie, ability to flex the
hip and lift the leg against gravity without assistance.) A
continuous passive motion machine (CPM) can be used to
establish 0-30° of motion immediately postoperatively and
to progress to 60° of knee flexion by the morning following
the operation. The patient then begins gait training with
crutches (weight bearing as tolerated), with the knee in an
immobilizer. The patient usually can be discharged on the
first postoperative day and should be encouraged to avoid
crowds, keep the leg elevated when not ambulating, use the
crutches at all times for protection, and continue frequent
icing (Gammons & Schwartz, 2009).

To minimize pain and swelling, a Cuff (and also
cryotherapy if indicated by the physician) is placed on
the patient’s knee immediately following the operation.
The Cuff remains on the knee at all times, except when
performing motion exercises. Continuous passive motion
(CPM) is initiated following discharge from the recovery
room and the machine is set to 0-30 degrees. The CPM
machine is to remain on, with the patient’s leg in it at all
times, except when doing motion exercises and going to
the bathroom (De Carlo, 2010).

Exercises for regaining full ROM are begun the day of
surgery. Hyperextension is maintained with 10 minutes of
heel prop exercises every waking hour. Flexion exercises
are performed six times daily. This can be easily done by
slowly increasing flexion of the CPM machine to the 110
degrees and holding the position for 10 minutes four times
a day. Once maximal flexion has been attained in the CPM
machine, patients can continue to increase bend beyond
110 degrees by pulling leg further to buttocks with their
hands (De Carlo, 2010).

The first two weeks of the postoperative rehabilitation
program consists of different exercises such as anti-
thromboembolic exercises, isometric exercises for the
quadriceps muscle, extended knee flexion exercises
(which work the following group of muscles: quadriceps,
abdominal flexor-extensors muscles.), active flexion and
extension exercises in the sitting or supine positions,
exercise of rotation of the calf with the knee in flexion
up to 90 degress. The main goals of this phase are:
prevention and control of hydrarthrosis and hemarthrosis,
regaining joint activity to a flextion angle of 90 degrees,
regaining knee muscle tone made without forcing “the new
ligament”, regaining knee muscle coordination, regaining
knee stability (Dushan et al., 2009).
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Fig. 1 — Stability exercises in a patient after anterior cruciate
ligament reconstructive surgery (a and b).

Fig. 2 — Balance exercise (a and b).

The next phase which takes place between the 3™ and
the 5" week postoperatively consists of exercises such as
knee flexion exercises in supine, sitting and in the ventral
position, concentric isometric exercises, cycling, stepper,
leg pressure. Furthermore, patients should start do exercises
for recovery of the proprioception (in close kinetic chain
exercises) as well as exercises for balance and gait that are

performed at various unstable platforms, with increases
stimuli and intensity (Fig. 1 a,b; Fig. 2 a,b and Fig. 3). In this
phase hydrotherapy is recommended for better progression
of the rehabilitation program. In this phase the main
objectives that the patient has to achieve are full flexion
of the knee up to 35 degrees, regaining 65% of quadriceps
force, control and resistance, walking completely without
using crutches. It is important at this phase to repeat all of
the above exercises in daily activities.

Hydrotherapy

Swimming is recommended from 2-3 weeks and many
authors claim that this may be effective in regaining range
of motion and quadriceps strength and may accelerate
the progression of the patient (Shelbourne & Nitz, 1990).
However, water based exercises are not as effective in
regaining hamstring strength (Tovin et al., 1994).

The middle phase which lasts between the 6™ week
and the 9™ week postoperatively consists of exercises such
as treadmill, stationary bike, weight and swimming. The
patient has to regain range of motion of 0-130 degrees.
In this phase the patient also should start with closed and
open chain kinetic exercises in order to increase quadriceps
muscle strength and endurance up to 90%. The patient
has to regain full knee flexion, full knee stability, and
high proprioceptive and perceptual sensitivity. A very
important objective to achieve in this phase is the regaining
of the joint ability in order for the patient to be able to run.
Other exercises fit to this phase are: jumping on an elastic
trampoline, jumping on and from a rope and walking that
increases in time and duration.
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Fig. 3 — Balance and coordination exercise.

Open Kinetic Chain versus Close Kinetic Chain
exercises

In most instances tissues heal in response to appropriate
loading forces; however strain forces are detrimental
to healing. The anterior cruciate ligament graft must be
optimally loaded to encourage healing, while avoiding
strain forces which may rupture the ligament. Many
authors support the use of Closed Kinetic Chain exercises
(CKC). They help to restore proprioception, place
functional stresses and compressive forces on the knee,
and aid stability. They may place a lower load on the PFJ
and are reported to be better tolerated than Open Kinetic
Chain (OKC). However, patients treated exclusively with
CKC have difficulty in gaining sufficient muscle torque for
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return to sport activity at 6 months, in an RCT comparing
CKC exercises alone and CKC exercises combined with
OKC programs.

There is a fear that OKC exercises may impose shear
forces across the joint; however, this is inconclusive,
and one author reported that OKC may not be any more
detrimental than squatting. In practice, no clinically
significant differences have been seen in gait analysis
(during level walking, stair ascent and stair descent),
anterior knee pain or joint laxity in several RCTs comparing
OKC and CKC in anterior cruciate ligament rehabilitation;
and either is probably suitable. Another RCT found no
differences in knee laxity (with the use of an arthrometer)
when combining OKC and CKC exercises. However,
patients had significantly increased quadriceps torque when
compared with CKC exercises alone, and a significantly
higher proportion of patients had earlier returns to pre-
surgery sporting levels. Thus the literature appears to
support a combination of OKC and CKC exercises to get a
maximal training effect (Dushan et al., 2009).

At this stage special functional exercises are conducted.
Early return to sport-specific drills such as shooting baskets
and kicking a ball can be started. Prior to increasing
activity level, patients should have full hyperextension and
be able to sit on their heels comfortably. When the return
of strength is 70% of the preoperative normal leg value,
functional progression of sports agility can be initiated.
At this point the patient has ideally progressed to sport
specific drills and is making the jump from part-time to
full-time competition (Shelbourne & Dersam, 2003).

Return to sports

One of the primary reasons for an individual to have an
ACL reconstruction is to return to athletic activities. The
early stages of most of the rehabilitation programs are very
similar and have specific guidelines in order for the patient
to progress by several phases that specify which exercises
and activities the patient has to perform and the goals of
every specific stage.

When it comes to the later stages of the ACL
reconstruction rehabilitation program the current literature
lacks specific guidelines and specific criteria that will
determine whether the patient is ready to go back to pre-
injury level of activity or perhaps the patient has to continue
with the rehabilitation program, or, in the worst case the
patient should not return to the same level of activity at
all.

In review articles by Kvist (2004) and Casio et al.
(2004), many studies investigating the later phases of the
rehabilitation program after an ACL reconstruction used
time-since-surgery as the primary determinant for the
patient to go back to light sport activities. However, those
studies lack specific measurements and criteria of specific
exercises that the patient has to fulfill in order to determine
whether he or she can return to full activity sports level.

Commonly the athlete progresses in the late stages of
rehabilitation or return to spots on the basis of the athlete’s
perception of readiness. Further studies has to determine
full guidelines of return to sports in the later stages or
perhaps give precise criteria based on specific measure-
ments and goals which the athlete has to achieve before

returning to full sport activity.
Prevention of anterior cruciate ligament injury

In order to to prevent anterior cruciate ligamnet injuries
and re-injury of the anterior cruciate ligament a better
understanding of the etiology and the causes of the injury is
needed. The majority of anterior cruciate ligament injuries
are caused by non-contact mechanism. Current literature
demonstrates that sagittal plane biomechanical factors,
such as small knee flexion angle, great posterior ground
reaction force and great quadriceps muscle force, are the
major ACL loading mechanisms. A great posterior ground
reaction force may be associated with a great quadriceps
muscle force, which would cause great anterior draw force
at the knee. A small knee flexion is associated with a large
patella tendon-tibia shaft angle and ACL elevation angle,
which would result in great ACL loading (Bing & Garrett,
2007). It is important to mention that female athletes’
injuries occur at rates three- to eight-times greater than in
male competitors and, in general, females experience more
sports injuries than males.

The current literature also demonstrates few factors
that increase the risk for anterior cruciate ligament injury
such as: muscle strength, joint laxity (Acasuso et al.,
1993), larger Q angel (Shambaugh et al., 1991) and a
narrow intercondyler notch and other factors as inadequate
footwear and the nature of the surface upon the athlete is
performing on.

Table 1
Impairment treatment protocol.

Impairment Intervention

Effusion Ice, compression, elevation, isokinetic muscle
pumping, retrograde massage.
Supine wall slides (patient places feet on wall and
slides foot down the wall to increase knee flexion),

Joint flexion and extension activerange of motion, patellar

mobility mobilization, stationary cycling (low resistance),
low-load prolonged stretching emphasis of normal
knee flexion and extension exercises during gait.
Isometric quadriceps and hamstring contractions,
straight leg raising, electrical stimulation quadriceps

Muscle strength training protocol (if indicated by presence
of diminishing quadriceps contraction knee extensor

performance 1 : P e
ag on straight leg raising or an inability to performa
straight leg raise. Resisted leg extensions (90-45) and
leg curls with elastic bands.

Wei Partial squats (0-45°) heel raises, lateral step-ups,
cight- line jogging and hoppi IKi
bearin trampoline jogging and hopping, encourage walking

g .
program and strairs climbing.
Electrical and thermal modalities, McConnell taping
Pain for patello-femoral pain. Physician referral for
medication or injection assistance.
(Wendy et al., 2008)
Conclusions

1. In reviewing the current literature concerning
ACL injuries, we conclude that there is a lack of specific
guidelines which can determine whether the patient is
ready to return to full sport activity.

2. Furthermore, the current literature is lacking spe-
cific guidelines regarding the type of the rehabilitation
programme the individual has to undergo, with or without
the type of graft chosen for the surgery, in order to improve
his or her clinical outcome.
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Periodization, planning and prediction: A new perspective?
Periodizare, planificare si predictie: O noua perspectiva?

John Kiely
Institute of Coaching & Performance, University of Central Lancashire, United Kingdom*

Abstract

The planning and organisation of athletic training has been much discussed and debated within the coaching and sports science
literature. Various influential periodization theorists have devised, promoted, and justified particular training planning models based
upon personal interpretation of the scientific evidence and their individual beliefs and experiences. Superficially these proposed plan-
ning models appear to differ substantially. However, at a deeper level, it can be demonstrated that such models are rooted in a com-
mon heritage and underpinned by a common set of historically-pervasive beliefs and assumptions. A concern with these formative
assumptions is that-although no longer scientifically justifiable-their shaping influence on contemporary training planning concepts
remains deeply embedded. In recent years substantial evidence has emerged demonstrating that training responses vary extensively
dependent upon multiple underlying factors. Such findings challenge the appropriateness of applying generic methodologies, founded
in overly-simplistic rule-based decision-making, to the planning problems posed by inherently complex biological systems.

The purpose of this brief review is not to suggest a whole-scale rejection of periodization theories but to promote a refined aware-
ness of their various strengths and weaknesses. Eminent periodization theorists - and the variously proposed periodization models
- have contributed substantially to the evolution of training-planning practice. However, there is an urgent need for periodization
concepts to be updated to align with contemporary elite practice and modern scientific conceptual understan-ding. In conclusion, it
is recommended that increased emphasis be placed upon the design and implementation of sensitive and responsive training-systems
facilitating the evolution of customized context-specific training planning solutions.

Keywords: periodization, decision-making, complex biological systems, responsive training systems, planning solutions.

Rezumat

Planificarea si organizarea antrenamentului sportiv au fost mult discutate si dezbatute n literatura dedicatd antrenarii si stiintei
sportului 1n general. Astfel, diversi teoreticieni influenti ai periodizarii, au conceput, promovat si argumentat anumite modele de pla-
nificare a antrenamentului, bazati pe interpretarea personald a dovezilor stiintifice, precum si pe experienta si convingerile proprii. La
suprafata privite, aceste modele par sa se deosebeasca substantial intre ele, dar dacé ne uitdm mai in profunzime se poate demonstra
ca ele isi trag radacinile din aceleasi traditii si se sprijind pe un set comun de pareri i ipoteze pretutindeni raspandite in trecut. Desi din
punct de vedere stiintific aceste ipoteze formative nu se mai sustin, influenta lor modelatoare ramane puternic intiparita in conceptele
contemporane de planificare a antrenamentului. Or, in ultimii ani, au aparut dovezi substantiale care demonstreaza ca raspunsul la an-
trenament variaza foarte mult, in functie de o multitudine de factori. Ceea ce ridica intrebarea daca mai poate fi acceptat sa se utilizeze
in continuare metodologii generice (cum se Intdmpla 1n cazul planificarilor excesiv de simpliste, rezultate din aplicarea automata a
unor reguli standard), pentru a concepe planuri ce trebuie sa raspunda problemelor inerent complexe ale sistemelor biologice, care
sunt organismele sportivilor.

Obiectivul prezentei scurte treceri in revista nu este sd sugereze o respingere globala a teoriilor periodizarii, ci sa promoveze o
congstientizare nuantatd, dar precisd, a diverselor lor puncte forte si deficiente, in conditiile in care nu se poate nega ca eminenti teo-
reticieni ai domeniului si diversele lor modele de periodizare au contribuit substantial la evolutia practicii planificarii antrenamentului.
Altfel spus, se resimte o nevoie urgenta de revizuire/actualizare a conceptelor periodizarii, pentru a le alinia la practica actuald din
sportul de elita si la perspectiva conceptual-stiintifica moderna.

in concluzie, este recomandabil si se puni un accent marit pe conceperea si implementarea de sisteme de antrenare sensibile si
eficiente, care sa faciliteze evolutia solutiilor personalizate, contextual-specifice, de planificare a antrenamentului.

Cuvinte cheie: periodizare, luarea deciziei, sisteme biologice complexe, sisteme eficiente de antrenament, solutii de planificare.

Introduction Taylor was the academic, who became a factory supervisor,

Training periodization is a broad and multi-faceted topic.
The objective of this article is to re-visit critical underpinning
aspects of traditional periodization theory from what I hope is
an interesting and informative perspective.

1. Periodization Theory; Origins & legacy

who became the founding father of ‘scientific management’
— the first application of scientific principles to manufacturing
and production industry. Taylor’s landmark publication, 7he
principles of scientific management (1911), combined the
scientific knowledge of the day, his pioneering ‘time and
motion’ studies, and what may be described as managements

Frederick Winslow Taylor is not a name often associated  historical prejudice towards workers (‘all we want of them is
with athletic training planning. To recap on some history;  to0 obey the orders we give them’), to construct the first great
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planning paradigm of the modern era.

Taylor’s approach was typified by his firmly held belief
that there was ‘one best way’ to organise, manage, and plan
production, and that this ‘best’ template could be uncovered
through observation and analysis. Influential industrialists
of the day rushed to embrace the intuitively appealing logic
of Taylor’s regimented paradigm. Henry Ford famously
adapted Taylor’s planning methodology to the automobile
manufacturing industry. Within political contexts, Taylors
influence was similarly widespread, and his approach is
claimed to have exerted a formative influence on Lenin - who
mentions Taylor’s work in his writings-, with many apparent
parallels between scientific management principles and later
Soviet 5-year planning philosophies (Hindle, 2009).

How might this historical diversion be relevant to training
planning?

Consider the phenomenon of ‘path dependence’. Path
dependence arises when a solution - originally adopted to
resolve a historical problem or to conform to an historical
belief - becomes enshrined in practice and is perpetuated,
even after the cause of the original problem has ceased to
exist. For example; the standard English-language computer
keyboard utilizes a QWERTY key arrangement. Not because
this arrangement is the most ergonomically efficient, but
because this was the layout used in manual typewriters. The
QWERTY interface was designed to separate the keys of the
most commonly used letters, thus reducing the incidence of
mechanical jamming when adjacent letters were struck in
close sequence. In other words; the original keyboard was de-
signed to limit typing speed. Although mechanical jamming
is no longer a problem, the legacy of the solution - to that now
nonexistent constraint - persists.

The purpose of this diversion is solely to suggest that the
historically pervasive planning ideology - as represented by
Taylor’s teachings - exerted a shaping influence on planning
paradigms throughout domains. Asillustration; the historically
influential Matveyev collated training data from the 1950s
and 1960s, interpreted this data in accordance with 1960’s
scientific understanding, and contextualized his conclusions
through the conceptual lens of the culturally-pervasive
planning model. Hence, formative periodization concepts
can be seen as mirroring the prevailing industrial planning
template. This heritage becomes evident when you consider
the commonalities between the historical industrial planning
model and periodization concepts. Both methodologies
seeking to control outcomes through the de-composition
of the overall process into a linked series of specifically
focused sequential tasks. The associated heavy-emphasis on
pre-planning, the segregation of the planning process into
distinctly focused ‘blocks’, the arrangement of these blocks
in a mathematically pre-determined sequential order, and
the strictly hierarchical ‘top-down’ command structure with
neither workers nor athletes encouraged to actively participate
in, or critically question, the decision-making processes of
managers or coaches. And perhaps most importantly, the
belief in a ‘one best way’.

Taylor’s methodologies greatly enhanced efficiency in
the small machine-shop environments from within which his
insights first emerged. However, within large-scale industrial
and social domains, the inefficiencies of such mechanistic,

regimented planning approaches gradually became apparent.
Today the Ford Motor Company no longer manufactures cars
in the strictly compartmentalized production-line fashion of
Henry Ford’s day. Similarly, modern governmental agencies,
the military, and social planners recognize the dangers that
wide-sweeping assumptions and the failure to consider
the potential confounding influence that small, difficult to
quantify, events may present to long-term project planning.

For those of us interested in optimizing athletic prepara-
tion, this reasoning suggests a number of interesting ques-
tions: Have historically-pervasive perspectives on (i) planning
structure and (ii) the nature of the biological response to trai-
ning stress, exerted an undue influence - in a ‘path dependent’
manner - on modern elite training planning models? And if so,
what may be the implications for current practice?

2. What is periodization?

Any contemporary discussion is hampered by the fact that
- at least in the West - there is no longer a universally accepted
formal definition of ‘periodization’. The term was originally
employed to describe training programs that took the form of
a pre-described sequential chain of linked training periods.
However, today the term is commonly used to describe any
form of training plan, regardless of structure.

In an attempt to better contextualize the discussion, we
will consider the traditional periodization framework as
characterised by the following underpinning assumptions:

- That there is a ‘one best way’;

- Plan is separate to process; in other words, first you
plan, then you execute;

- Planning is top-down; so coach ‘says’ and athlete
‘does’;

- The segregation of the program into distinct training
blocks is advantageous;

- There are universal time frames for eliciting, and
retaining, specific fitness adaptations;

- That various fitness attributes are best developed in a
sequential hierarchy (for example; strength before power,
endurance before speed);

- That progress is predictable and follows a set pattern;

- That it is possible to accurately pre-plan future training
schemes and loadings;

- That the empirical description of training loadings is an
accurate and adequate means of quantifying training-induced
stress and consequent biological adaptive responses;

- Adherence to a pre-planned loading scheme is
desirable;

- That this ‘one best’ structure is transferable across
athletes, events, and seasons.

Although open to debate and personal interpretation, this
list is offered as a broadly accurate synopsis of the implicit
assumptions underpinning periodization philosophies.

3. Scientific support for periodization principles

The term ‘the science of periodization’ frequently appears
within the coaching and exercise science literature, with
many studies cited as validating periodizations superiority as
a means of organising training. However, it is worth briefly
reflecting upon the nature of this evidence.

For example; in a review of 15 training studies of meso-
cyclelength (7-24 weeks), 13 studies concluded that periodized
structures resulted in statistically superior performance
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improvements than constant-repetition programs (Stone et al.,
1999). A similar review concluded that periodized strength-
training led to enhanced training outcomes - in one or more of
a variety of performance measures - in comparison with linear
non-periodized models (Graham 2002). Similarly, meta-
analysis comparing periodized and non-periodized strength
training programs concluded that periodized structures were
effective for males and females, for individuals of varying
training backgrounds, and for a range of age groups (Rhea &
Alderman, 2004).

In one of the few studies failing to support the superiority
of periodized training regimes, Baker et al. (1994) found
no differences between an undulating-periodized training
group and a non-periodized control group, when volume and
relative intensity were equalized over a short-term period
(Baker et al., 1994). Similarly a study using elderly untrained
subjects concluded that fixed-repetition strength training was
as effective in developing strength as a periodized program
(DeBeliso et al., 2005).

In summary, the preponderance of the published literature
concludes that periodized training structures offer greater
performance improvements when compared to non-periodized
counter-parts. Occasional studies have failed to demonstrate
such superiority, however such investigations typically have
two design-features in common:

- subject groups of low initial fitness

- short time-frames of investigation

Reflecting upon the conclusions of this research, there
appears a subtle point of interpretation that is frequently
overlooked. In essence - due to understandable logistical
constraints - experimental designs have only been capable
of comparing interventions which regularly vary training
parameters to interventions with either minimal, or no,
variation. Accordingly, what such studies have demonstrated
is that training variation is a critical aspect of effective training
planning, not that periodization methodologies are an optimal
means of providing variation.

This may seem a semantic criticism, perhaps not worthy
of mention. However, as already noted, periodized metho-
dologies are characterized by a number of shared assump-
tions. And although the evidence presented does indeed
support the need for regular training variation, the other
core tenets of periodization theory are neither supported, nor
refuted. This point is worth considering. A legitimate concern
is that habitual mention of the ‘science of periodization’
creates an illusion that periodization methodologies have been
scientifically validated. This is not the case.

Re-visiting underpinning periodization rationale

Part of the legacy of the traditional planning model is
the unspoken underpinning assumption that there is a ‘one
best way’ to organize training, that there is an idealized
template that can be uncovered if we piece together suffi-
cient scientific ‘facts’ and traditional beliefs. Is this a realistic
quest or a historical fantasy? While it is difficult to answer
such questions conclusively, there is emerging evidence that
may serve to inform our opinions.

Consider the findings of the heritage Family Study, a
linked series of over 120 studies investigating the influence of
genetic inheritance in regulating exercise-induced adaptation.
For example; training induced changes to VO,max were

found to vary widely, among a large group of subjects, in
response to identical training parameters. In this study high,
medium, and low responders existed amongst all age groups,
amongst both genders, among blacks and whites, and at all
levels of initial fitness. Inrelation to VO, max (adjusted for age,
sex, and body composition), genetic factors were estimated
to explain about 40% of this variation. The average increase
in VO,max was 19%. However, the range of responses was
truly surprising; 5% of subjects had little, or no, change in
VO,max, and 5% had an increase of 40 to >50%, despite
all participants been subjected to the same training stimulus
(Skinner at al., 2001).

Although such evidence suggests that sedentary subjects
may vary dramatically in response to similar training experien-
ces, is it likely that elite sportspeople will vary to the same extent?

Consider the following

A recent investigation - employing professional New
Zealand rugby players - established that a standard weight-
training session resulted in a range of differing hormonal
responses amongst a homogenous group of players (Beaven
et al., 2008a). In a related study, individual testosterone
responses to four different weight-training protocols were
determined. Players then trained for three weeks using the
protocol that elicited either their maximum or their minimum
responses, before crossing over to the opposing protocol for a
subsequent three weeks. All players demonstrated significant
gains in strength measures when they trained using the
protocol that elicited their maximum testosterone response.
In contrast, when the players performed the protocol that
resulted in their minimum testosterone response, either no
change or a significant decline, in tested strength measures
resulted (Beaven et al., 2008b). Accordingly, it seems sensible
to conclude that if all players had performed the same stan-
dard session, a sub-set would have benefited substantially and
another sub-set - performing the exact same training protocol
- would have made little or no gains.

As a further complication; consider the variety of factors
that have been demonstrated to affect the release characteris-
tics of just a single member - in this case testosterone - of
the family of inter-acting androgenic hormones. For example;
release patterns have been noted to modulate in response to
time of day (Bird & Tarpenning, 2004), week, month, and
female partners cycle (Hirschenhauser etal., 2002), in response
to cycles of light and dark (Luboshitzky, 2000; Takagi, 1986),
in accordance to ratings of satisfaction (Axelsson et al 2003), in
response to motivational and assertiveness levels (Schultheiss
et al., 1999; Schultheiss & Rohde, 2002), and in response to
training stress (Filaire et al., 2003).

Finally; consider the influence exerted by a range of
environmental and lifestyle factors on biological processes
and training responses. For example, emotional and dietary
stress has been observed to down-regulate the immune system
(Rogers et al., 2001; Venkatraman et al., 2002; Aubert, 2008).
Social isolation has been evidenced to dampen the neuro-
biological adaptive response to regular exercise (Stranahan et
al., 2006). Sleep disruption has been shown to have negative
effects on motor performance, cognitive performance, mood,
metabolism, hormonal health, and immune function (Ferrara
& De Gennaro, 2001; Himashree et al., 2002). Academic stress
has been noted to have a negative effect on the mood scores of
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swimmers (Carl et al., 2001). Mood has been shown to affect
the training performance of cross-country skiers (Mahood
et al., 2001), and personal, economical, and psychological
factors have been proposed to increase the stress levels of
ballet dancers, resulting in elevated injury risks (Kellmann,
2000).

Accordingly, the key regulating factors shaping the
adaptive response are suggested as:

- Training loading parameters

- Legacy of previous stress exposures, i.e. training
history

- Transient psychological and emotional states

- Transient social and environmental factors

- Changing biological and neuro-biological hormonal &
neuro-transmitter profiles

- Genetic inheritance

Extending this logic we can conclude that:

i. Individual athletes will respond differently, to one
another, to identical training sessions;

ii. Identical training sessions performed by an indivi-
dual will always elicit a unique training response, for that
athlete, depending on transient states of underlying variables;

iii. Generalized group-based patterns and observations
can be seriously misleading when applied to the training
design of individuals;

iv. It is highly improbable that there are widely
applicable ‘best’ structures, time-frames, or loading schemes
for any given sporting event, group of individuals, or set of
objectives;

v. Optimally appropriate training solutions cannot be
pre-determined.

Many of our historical training conceptions are founded
on the premise that training responses to specific interventions
are substantially predictable. And indeed this is the case
when we consider averaged group based data. However, as
illustrated by the presented evidence, there is wildly extensive
individual variation, along multiple performance dimensions,
about such group-based means. Thus serving to highlight the
gross errors inherent when we assume that individual training
responses are predictable, and by extension, that accurate pre-
planning - of loadings or structures - is possible.

Training Structure

In recent years published articles have proposed novel
periodization designs. For example; non-linear (Brown,
2001; Rhea et al., 2002), block (Issurin, 2008), and fractal
(Brown & Greenwood 2005). The authors of such models can
all ably construct logical arguments serving to justify their
personal positions. However, when the task is multi-faceted
and inherently complex, when guiding evidence is sparse and
open to multiple interpretations, when sensitive quantification
and assessment of progress is difficult; then it will always be
possible to construct multiple theories that appear to explain
observable patterns. This is not to suggest that all such
theories are in error, but to highlight that each theory offers
merely one potential interpretation of observable events. In
truth there is very little, if any, available evidence to help us
discriminate between the benefits of the variously proposed
training structures.

Variation & Monotony
Training variation has already been discussed as an

essential component of long-term training plans. Albeit that
the question of how much variation is appropriate in specific
contexts is - certainly for now - unanswerable. However,
there is a related concept that, although only receiving minor
attention in the literature, may provide additional insight.
Training monotony has previously been defined as the
variability of practice over the course of an extended training
period (Anderson et al., 2003). This definition does appear
somewhat vague. For the purposes of our discussion we will
consider the term as signifying the unremitting repetitive
application of a unidirectional training stress with little or
no stimulus variation. Accordingly monotony may be the
result of a variety of programming errors, for example; (i) the
repeated application of high intensity training stressors without
sufficient opportunity for regeneration, (ii) a lack of adequate
movement pattern diversity, (iii) an excessive training focus
on a specific aspect of overall performance.

Unsurprisingly, evidence suggests that high training mono-
tony leads to an increased risk of overtraining syndromes
(Kellmann, 2002). Furthermore, high levels of monotony
have also been linked to poor performance and an increased
frequency of infections (Foster & Lehmann, 1997). Conversely,
reductions in monotony have been associated with an increase
in personal best performances (Suzuki et al., 2003). Indexes
of training monotony - calculated using performer ratings of
perceived exertion - have been trialed, evaluated, and advocated
as useful regulation tools in both elite-level rowing (Suzuki et al.,
2003) and sprinting (Suzuki et al., 2006).

Accordingly, the conclusions of the research seem
clear. Training variation is good, training monotony is bad.
However, once again, there is a layer of logical reasoning
to be overlaid upon this generalized assumption. Firstly;
if training stimuli are too widely varied - if the performers
adaptive energy is too thinly dispersed amongst multiple
training targets - then it seems sensible to assume that progress
will be either very slow, or non-existent. Secondly; it would
seem sensible to assume that periodically reducing training
variation - facilitating a concentrated focus on a single specific
fitness component - may induce the rapid development
of that component. For example, consider the case of an
already well-trained performer. A reduction in training
variation permits an increased allocation of adaptive energy
to be directed specifically at a constricted range of training
targets. Such focused attention, in tandem with an associated
increase in available recovery time, may combine to provide a
sufficiently concentrated training stimulus to rapidly improve
that constricted range of training targets. Hence, without
increasing overall time and energy demands, a reduction in
training variation may permit rapid improvement of a limited
sub-set of performance attributes.

So what may we conclude from such an integration of
empirical evidence and logical reasoning?

i. Training variation is a critical component of long-term
planning BUT if adaptive energy is too widely dispersed, then
gains are likely to be excessively diluted,

ii. The repeated application of a unidimensional training
stress can serve to induce rapid improvements in a narrow-
band of training targets BUT if such a concentrated focus is
prolonged, then the athlete will be exposed to the negative
consequences of excessive training monotony.
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In summary; A re-alignment with reality

Einstein is said to have once remarked that ‘everything
should be made as simple as possible, but not simpler’. The
premier attraction of periodization models is their provision
of superficially logical templates that greatly ease the burden
of the planning task. From this perspective, periodization
templates offer a useful service. However, this usefulness
comes at a hidden cost. This downside emerges when the
gross over-simplifications employed to justify periodization
principles become enshrined in practice and elevated to the
status of unquestioned dogma. When coaches, athletes, and
science support teams are erroneously lulled into assuming
that periodization doctrines are validated ‘truths’ rather
than generalized - potentially misleading- approximations.
Crucially, an appreciation of biological complexity should
serve as a caution against automated rule-based decision-
making.

Importantly, we do not necessarily need to understand
the underlying vagaries of biological complexity to improve
practical training outcomes. Training process improvements
canbe achieved - notnecessarily through a wholescale rejection
of traditional models - but through a refined awareness of
the strengths and weaknesses of such models. Accordingly,
program planners should rely less on the ‘received wisdom’ of
traditional periodization frameworks and place more trust in
coaching creativity, observational vigilance, consultation with
others (scientists, coaches, and athletes), careful reflection,
the cultivation of athlete feedback quality, comprehensive
information-gathering, and the regular review and trend-
analysis of collated data.

As such, the planning process may be conceptualized
as a guided exploration through an unknown and constantly
changing terrain. Each unique preparation ‘terrain’ presents
a unique navigational challenge and requires a unique route
map to optimally guide towards the program objectives.
Previously used maps will be of limited value.

Mike Tyson once said ‘everyone has a plan, until they get
punched in the face’ and that is a very insightful comment.
If we plan on the basis of optimistic, ‘hoped for’ outcomes,
neglecting the need for consistent adaptation to emerging
threats and opportunities, our plans become brittle, vulnerable
to unexpected events, and easily disrupted and derailed. When
reality intervenes in unexpected ways rendering the plan no
longer viable, we habitually over-commit to adhering to the
plan. Metaphorically, we find ourselves in a hole and respond
by digging even harder.

An appreciation of the vagaries of biological complexity
suggests a subtle adjustment in our perception of the planning
task. An appreciation that suggests a shift away from the
pre-ordained structures and expectations of rigid adherence
associated with traditional periodization perspectives. An
appreciation that suggests a greater emphasis be placed on
the design and implementation of ‘learning’ systems that
better inform on-going training decision-making. Explorative

processes characterized by careful observation, consultation,
detailed monitoring of progression, and consistent critical
reevaluation. Explorative processes unconstrained by the
legacy of - now redundant, but still influential - ‘path
dependent’ belief systems.

Text box 1

Is numerical prescription of training sufficiently
accurate?

In a previous survey, investigators examined the relation-
ship between training prescribed by 123 coaches and the self-
reported training of their best runners. The results illustrated
that the association between the coach’s prescription and the
actual training performed by the runners were generally poor.
This was attributed to inefficient communications between
coach and athlete. The athletes adhered to the coach’s
prescriptions with regard to run volumes. However, the
desired intensities described by the coaches, and performed
by the athletes, were different (Hewson & Hopkins, 1995).
Similar findings have been documented in both swimmers and
triathletes. This is further supported by practical experience
when runners prescribed training has been compared to actual
training conducted using systems such as accelerometer foot-
pods, GPS, and detailed diarising.

The triangulation of variables will aid the coach and
athlete in more accurately defining training parameters,
therefore helping to eradicate some of the pitfalls inherent
when describing training loadings in solely empirical,
unidimensional terms.

Text Box 2

Some exemplar practical refinements

- Prescribing training purely in numerical terms (sets,
reps, loads etc) is insufficiently accurate.

- In order to enable seamless on-going modulation of
the program, future training should only be broadly defined
when advance planning. However, when delivering sessions
training should be meticulously described using cross-
referenced training parameters. Especially during ‘high gain/
high risk’ sessions (See text box 2).

- Include ‘what if* options in session prescriptions. For
example, “If technical quality &/or ‘feel” or pain symptoms
deteriorate to ‘X’ level, then adjust by taking the following
action”, (for e.g. increase rest interval, terminate session etc).

- Foster a healthy scepticism of generalized ‘rules’.

- Do not expect athletes to adapt in accordance with
conventional norms.

- Enhance athlete feedback and decision-making
contribution through progressive guidance and education.

- Record and review training data, analyse trends, learn
the lessons, and adapt accordingly.

Text Box 3

Example of triangulation of session prescription;

For the desired training adaptation; this is how much work
you need to do; this is how the work should feel; this is the
necessary quality (see table below).

Training parameter

How to quantify

Volume
Subjective feel

Expected technical quality
OR speed
OR distance thrown/jumped

Quality of effort

Recommended range of sets & reps
How efforts should feel during execution

Numerical prescription
Athlete rating (e.g. 1-10)
Coach rating (e.g. 1-10)
Timing system
Measurement

168



Periodization, planning and prediction

Conflicts of interest
There are no conflicts of interest.

References

Anderson L, Triplett-McBride T, Foster C, Doberstein S, Brice G.
Impact of Training Patterns on Incidence of Illness and Injury
During a Women’s Collegiate Basketball Season. Journal of
Strength & Conditioning Research. 2003;17(4):734-738

Aubert A. Psychosocial stress, emotions and cytokine-related disor-
ders. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2008;2(2):139-
148.

Axelsson J, Akerstedt T, Kecklund G, Lindqvist A, Attefors R. Hor-
monal changes in satisfied and dissatisfied shift workers across a
shift cycle. J Appl Physiol. 2003;95(5):2099-2105.

Baker D, Wilson G, Carlyon R. Periodization: the effect on strength
of manipulating volume and intensity. J. Strength Cond. Res,
1994;8(4): 235-242.

Beavan CM, Gill ND, Cook ClJ. Salivary testosterone and cortisol
responses in professional rugby players after four resistance
exercise protocols. J Strength Cond Res. 2008;22(2):426-431.

Beavan CM, Cook CJ, Gill ND. Significant strength gains obser-
ved in rugby players after specific resistance exercise protocols
based on individual salivary testosterone responses. J Strength
Cond Res. 2008;22(2):419-425.

Bird SP, Tarpenning KM. Influence of circadian time structure on
acute hormonal responses to a single bout of heavy-resistance
exercise in weight-trained men. Chronobiol Int. 2004;21(1):131-
146.

Brown LE, Greenwood M. Periodization Essentials and Innovations
in Resistance Training Protocols. Strength and Conditioning
Journal.2005;27(4):80-85.

Brown LE. Nonlinear Versus Linear Periodization Models. National
Strength & Conditioning Association. 2001;23(1):42-44.

Carl DL, Tyree B, Strasser S. Effect of environment and training on
mood states of competitive swimmers. Medicine and Science in
Sports and Exercise. 2001;33(5), Supplement abstract 1252.

DeBeliso M, Harris C, Spitzer-Gibson T, Adams KJ. A comparison
of periodised and fixed repetition training protocol on strength
in older adults. Journal of Science and Medicine in Sport,
2005;8(2):190-199.

Ferrara M, De Gennaro L. How much sleep do we need? Sleep Me-
dicine Reviews 2001;5(2):155-179.

Filaire E, Lac G, Pequignot J. Biological, hormonal, and psycho-
logical parameters in professional soccer players throughout a
competitive season. Percept Mot Skills. 2003;97(3 Pt 2):1061-
1072.

Foster C, Lehmann M. Overtraining syndrome. In: Guten GN (ed).
Running injuries. Philadelphia: WB Saunders 1997, 173-188.

Graham J. Periodization: Research and an Example Application.
Strength and Conditioning Journal. 2002;24(6):62-70.

Himashree G, Banerjee PK, Selvamurthy W. Sleep and performance-
-recent trends. Indian J Physiol Pharmacol. 2002;46(1):6-24.

Hindle T. The Economist Guide to Management Ideas and Gurus:
Frederick Winslow Taylor. The Economist, 6th Feb, 2009

Hirschenhauser K, Frigerio D, Grammer K, Magnusson MS. Month-
ly patterns of testosterone and behaviour in prospective fathers.
Hormonal Behaviour. 2002; 42(2):172-181.

Hewson DJ, HopkinsWG. Prescribed and self-reported seasonal trai-
ning of distance runners. Journal of Sports Sciences. 1995; 13:

463-470

Issurin V. Block periodization versus traditional training theory: a
review. J Sports Med Phys Fitness, 2008;48(1):65-75.

Kellmann M (ed.) Enhancing recovery: Preventing underperfor-
mance in athletes. Champaign, IL: Human Kinetics. 2002,181-
198

Kellmann BB. Occupational hazards in female ballet dancers. Ad-
vocate for a forgotten population. AAOHN J. 2000;48(9):430-
434.

Luboshitzky R. Endocrine activity during sleep. J Pediatr Endocri-
nol Metab. 2000;13(1):13-20.

Mahood NV, Kenefick RW, Kertzer R, Quinn TJ. Physiological
determinants of cross-country ski racing performance. Med Sci
Sports Exerc. 2001;33(8):1379-1384.

Rhea MR, Alderman BL. A meta-analysis of periodized versus non-
periodized strength and power training programs. Res Q Exerc
Sport. 2004;75(4):413-422.

Rhea MR, Ball SD, Phillips WT, Burkett L. A Comparison of Li-
near and Daily Undulating Periodized Programs with Equated
Volume and Intensity. The Journal of Strength and Conditioning
Research. 2002;16(2):250-255.

Rogers NL, Szuba MP, Staab JP, Evans DL, Dinges DF. Neuroim-
munologic aspects of sleep and sleep loss. Semin Clin Neuro-
psychiatry. 2001;6(4):295-307.

Schultheiss OC, Campbell KL, McClelland DC. Implicit power mo-
tivation moderates men’s testosterone responses to imagined and
real dominance success. Horm Behav. 1999;36(3):234-241.

Schultheiss OC, Rohde W. Implicit power motivation predicts men’s
testosterone changes and implicit learning in a contest situation.
Horm Behav. 2002;41(2):195-202.

Skinner JS, Jaskolski A, Jaskolska A, Krasnoff J, Gagnon J, Leon
AS, Rao DC, Wilmore JH and Bouchard C. Age, sex, race, in-
itial fitness, and response to training: the HERITAGE Family
Study. J Appl Physiol. 2001;90(5):1770-1776.

Stone MH, Pierce K, Haff G, Stone M. Periodization: Effects of Ma-
nipulating Volume and Intensity. Part 2. Strength Cond. J. 1999;
21(3):54-60.

Stranahan AM, Khalil D, Gould E. Social isolation delays the posi-
tive effects of running on adult neurogenesis. Nature Neurosci-
ence 2006; 9:526-533.

Suzuki S, Sato T, Maeda A, Takahasi Y. Program Design Based on a
Mathematical model using Rating of Perceived Exertion for an
Elite Japenese Sprinter: A case study. Journal of Strength and
Conditioning Research. 2006;20(1):36-42.

Suzuki S, Sato T, Takahasi Y. Diagnosis of training program for a
Japanese rower by using the index of monotony. Can. J. Appl.
Physiol. 2003;28(Suppl.):105-106.

Takagi T. [Longitudinal study on circadian rhythms of plasma hor-
mone levels during Japanese Antarctic Research Expedition]
Hokkaido Igaku Zasshi. 1986;61(1):121-133.

Taylor FW. The Principles of Scientific Management, Harper and
Brothers, 1911

Venkatraman JT, Leddy J, Pendergast D. Dietary fats and immune
status in athletes: clinical implications. Med Sci Sports Exerc.
2000;32(7 Suppl):S389-395.

*John Kiely, Senior Lecturer in Elite Performance is also an Athletic
Conditioning consultant, UK Athletics, and Strength & Condi-
tioning Coach of Philips Idowu (Triple-jump), current World &
European Champion,

169



Palestrica Mileniului 11l — Civilizatie si Sport
Vol. 12, no. 2, Aprilie-lunie 2011, 170-176

Recuperarea coloanei vertebrale lombare prin terapia
acvatica - plan terapeutic

Recovery of the lumbar spine through an aquatic therapy -
treatment plan

Elena Amelia Stan
Universitatea Ecologica Bucuresti, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Terapia acvatica la nivelul coloanei vertebrale lombare, ca si in terapia pe uscat si in cazul oricaror altor afectiuni osteoar-
ticulare, trebuie sa se realizeze pe baza unui program bine determinat.

Durerea la nivelul coloanei vertebrale lombare si incapacitatea se pot atenua prin implicarea intr-un program terapeutic
acvatic stabilit in baza recomandarilor medicului ortoped si elaborat de catre terapeut, pe baza clasificarii diagnosticului de
durere. In orientarea asupra programului de recuperare am avut ca tema tratamentul de efectuat in urma accidentarilor acute si
repetate si refacerea in controlul sindromului de durere cronica.

in terapia acvatici o abordare a pregitirii fizice totale pentru refacere trebuie si cuprinda evaluarea si tratamentul initial
pentru deteriorarea ortopedicd, un plan de tratament intermediar si un plan de tratament avansat, care sa includa pregatirea
fizica pentru prevenirea reaccidentarii.

Planificarea fiecarei faze a programului terapeutic trebuie sa includd o componenta didactica care sa promoveze imbunata-
tirea starii generale de sanatate pentru persoanele invalide in prealabil, prin furnizarea de informatii si linii de orientare pentru
revenirea cu succes la activitatile profesionale, sportive sau activitatile de timp liber.

Un model de program terapeutic pentru terapia acvatica face posibil pentru clinician sa dezvolte un plan de tratament unic
pentru fiecare pacient caruia i se adreseaza scopurile stabilite, pe termen scurt sau lung. Obiectivele pentru terapia acvatica
trebuie sa fie similare acelora din programul de pe uscat. Telurile terapiei acvatice pe termen lung vor fi influentate de resursele
acvatice disponibile in timpul si dupa terapia fizica si de nevoile personale ale fiecarui pacient. Clinicianul poate folosi unul din
planurile terapeutice prezentate sau dezvolta un program unic pentru fiecare persoand, bazat pe formatul planului de ingrijire.

Cuvinte cheie: coloana lombara, terapie acvatica, plan terapeutic, durere acuta si cronica.

Abstract

Aquatic therapy for the lumbar spine, as in other therapy, and for any other osteoarticular diseases must be based on a well-
established program.

Pain in the lumbar spine and mobile inability may be assisted by engaging in an aquatic therapy program established un-
der an orthopedic doctor and developed by a therapist based on the classification of pain diagnosis. Regarding the recovery
program focus has centred on the treatment applied after repeated and acute injury and over the recovery in the control of the
chronic pain syndrome.

The aquatic therapy approach for the recovery of total physical training should include the evaluation and initial treatment
for orthopedic deterioration, an interim treatment plan and a plan for advanced treatment, including physical training to prevent
injury.

Planning each phase of the therapy program should include a teaching component to promote general health improvement
for disabled people in advance, by providing information and guidance lines for a successful return to professional activities,
sports or leisure activities.

In a model treatment program for aquatic therapy the clinician offers the possibility of developing a unique treatment plan
for each patient which addresses the goals set, short or long term. Objectives for aquatic therapy should be similar to those of a
land-based program. Aquatic therapy long term goals will be influenced by the water resources available during and after physi-
cal therapy and personal needs of each patient. The clinician can use one set of plans or develop a treatment program unique to
each person, based on the format of the care plan.

Keywords: lumbar spine, aquatic therapy, therapeutic plan, acute and chronic pain.

Introducere ce pe uscat, masajului sau hidroterapiei.

Un program specific bazat pe nevoile individuale ale
pacientului poate fi efectuat si combinat cu forte care
pot ajuta la recuperarea postchirurgicald. Modificarile

Afectiunile coloanei vertebrale lombare pot necesita
interventii chirurgicale ori pot fi tratate prin mijloace
medicamentoase, cu ajutorul fizioterapiei, exercitiilor fizi-
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programului pot fi efectuate in functie de raspunsul pa-
cientului la tratament si inregistrate pentru a prezenta
progresul. In acest fel rolul terapeutului este de a sublinia
informatiile in curs de desfasurare ale diagnosticului pentru
chirurg, ca si asigurarea celei mai potrivite modalitati de
refacere pentru pacient (Burkhart s.c., 2001).

Majoritatea persoanelor au suferit in viata senzatia de
durere de spate ca urmare a diferitelor accidentari.

Adesea, aparitia durerii de spate este ignorata, desi
durerea este probabil cel mai comun simptom in situatii
ortopedice. Astfel, durerea ascutita acuta si brusca in spate
(adesea cu radiatii) este de obicei radiculara, in timp ce
o durere cronica agravata prin activitate este cauzata prin
schimbari degenerative, iar o durere constanta si sacaitoare
este adesea de natura infectioasa si neoplazica (Robert s.c.,
2002).

Durerea de coloana lombara apare ca urmare a ridi-
carii de greutati, de la indoiri prelungite ale coloanei, de
la greutatea abdominald In exces sau ca urmare a unei
tinute corporale defectuoase, ca efect al unui dezechilibru
muscular. Pentru a preveni durerea de spate provocata
de ridicarile grele, trunchiul nu trebuie inclinat 1nainte
la transportul de greutati. Coborarea nivelului corpului,
la ridicarea si agezarea unui obiect greu, se produce prin
genuflexiune sau semigenuflexiune si nu prin indoirea
trunchiului (aplecare).

Durerea de spate provenita de la indoirea excesiva poate
fi prevenitd prin evitarea aplecarii pe perioade de timp
lungi. La angajarea in astfel de activitati trebuie realizate
pauze pentru intindere si miscari de spate variate.

Péana de curand, prevenirea si tratamentul durerii cu
debut insidios mecanic la nivelul coloanei lombare s-a
bazat pe premiza ca durerea lombara apare treptat pana la
epuizarea structurilor articulare §i se asociaza cu tesuturile
moi dupa lungi perioade de timp. Cercetarile biomecanice si
ergonomice s-au orientat cu succes asupra modalitatilor de
reducere a fortelor asupra coloanei si au subliniat valoarea
acestor factori ca posturi de lucru sigure si la designul
pieselor de mobilier care vin in prevenirea durerilor de
coloana lombara (Richardson s.c., 2004).

Durerea coloanei lombare provocate de greutatea
abdominala excesiva si/sau de tinuta deficitara, implicand
o coloana lombard hipercurbata, poate fi evitatd prin
corectarea tinutei corpului. Postura incorectda sau excesul
de greutate, care duc la formarea unei coloane lombare
curbate, au ca si cauzd muschi abdominali slabiti si care
se afld in afara echilibrului cu muschii coloanei lombare.
Aceasta slabiciune duce la compensarea de catre alti muschi
ai corpului in timpul miscarilor zilnice, care constau in
slabirea mai puternica a muschilor abdominali, intr-un cerc
vicios. Prin consolidarea muschilor abdominali si printr-un
efort constient de imbunatatire a tinutei, se pot ameliora
aceste afectiuni.

Cauzele aparitiei durerii de spate sunt diverse si se
manifesta la aproximativ 30% dintre sportivi cu varste
cuprinse intre 18-30 de ani. De exemplu, in fotbal, peste
50% dintre sportivi sufera de afectiuni ale spatelui, iar in
gimnastica 11% dintre sportivi. Printre acestea se numara
si afectiunile prezentate in continuare.
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Spondiloliza si spondilolistezis

Aparitia durerii in partea inferioard a spatelui prin-
tre tinerii sportivi poate fi atribuita spondilozei sau spondi-
lolistezisului. Totusi, spondilolistezis este diagnosticul
frecvent printre adulti. Este apreciat ca 25-39% dintre
durerile suferite de catre sportivi in partea de jos a spatelui
provin din orice situatie (Johnson, 1993).

Spondiloza este o fisurd aparutd in urma presiunii
aplicate asupra par{ii vertebrei situate intre partea infe-
rioard si superioard a proceselor articulare ale fatetei
articulare (pars interarticularis). Masa osoasa dintre fatete
este anormald in spondiloza ori datorita fracturii ori este
congenitald. Participarea in anumite sporturi poate mari
posibilitatea aparitiei acestui tip de afectiune, in special
sporturi care implica: un element de incarcatura precum
ridicarea greutatilor; rotatii extensive si repetitive de
trunchi precum 1in sporturi cu racheta sau la baseball;
extensii repetitive si extensive de trunchi, precum in fotbal,
gimnastica si scufundari. Riscul de accidentare creste odata
cu numarul de repetitii (suprasolicitare).

Terapia acvatica poate fi folosita ca activitate alternativa
pentru sportivii tineri cu spondiloza. Intinderea muschilor
hamstrings (grupare de trei muschi, care se afla in spatele
partii superioare a piciorului) si fesieri si consolidarea
muschilor extensori ai spatelui si muschilor abdominali
este sustinutd in timpul procesului de vindecare. Activitatile
de pregatire fizicd in apa adanca vor ajuta la mentinerea
nivelului de pregétire fizica al sportivului.

in spondilozi se descrie alunecarea inainte sau depla-
sarea unui element spinal spre altul. Adesea, aceasta depla-
sare are loc in punctul celei de a 5-a vertebre lombare de la
sacrum. Poate fi grabita de o fisura a pars interarticularis.
La sportivii tineri diagnosticati cu spondilolistezis, s-a
constatat ca riscul de a dezvolta aceasta afectiune este mai
mare intre varstele 9-14 ani si mai mare la fete, decat la
baieti (Garrick si Webb, 1990).

Exista cateva grade de afectiune, care determina
restrictii de activitate si tratament. Terapia acvatica per-
mite continuarea unui program de intindere in timpul
perioadei de restrictie a activitatii, care poate dura 6 luni
sau mai mult. O modificare serioasd de activitate poate
fi devastatoare pentru sportivii tineri. Totusi, exercitiile
in piscind pot ajuta la inlaturarea anxietatii si frustrarii si
mentin un anumit grad de conditie fizica.

Spondiloliza este o pauza (fracturd) in arc la spatele
(posterior) vertebrei, numitd interarticularis pars. Este o
cauzd frecventa de dureri de spate la sportivii adolescenti.
Se dezvoltd, In majoritatea cazurilor, in timpul copilariei
timpurii. Sportivii care sunt implicati in gimnastica, ridi-
cari de greutati, scufundari, lupte, canotaj, patinaj artistic,
dans, volei, fotbal, tenis, fotbal prezintd o incidentd mai
mare la spondilolizd. De asemenea, sunt expusi sportivii
tineri si adolescentii din ramuri sportive care implica
miscari repetitive ale coloanei vertebrale, in special flexie/
extensie lombar3 si, intr-o masura mai mica, de rotatie.

Spondiloliza poate persista in unele cazuri, pentru a
deveni spondilolistezis. Spondilolistezis se produce atunci
cand o vertebra alunecd nainte, in legaturd cu o vertebra
adiacentd, de obicei in cel mai mic segment al vertebrei
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lombare (L5). Spondiloza aproape niciodata nu apare din
cauza traumelor; cu toate acestea, este de obicei descoperita
dupa un traumatism sau un episod prelungit de durere de
spate, la un sportiv care solicitd investigatii radiografice.
Spondiloza si spondilolistezis sunt intalnite la aproxi-
mativ toti gimnastii din cauza traumelor repetitive, fiind
mai frecvente la sportivi expusi la miscari de hiperextensie.
Dintre acestia: Nadia Comaneci — spondilolizd, Daniela

Silivag, Lavinia Milosovici, Alexandra Dobrescu
— sponsilolistezd, Monica Zahiu — spondilolisteza,
spondiloliza.

Spondiloza este prezentd si la sportivii de arte
martiale.

Discopatia lombara la sportivi se datoreaza atitu-
dinilor posturale incorecte adoptate un timp prelungit,
miscarilor corpului si exercitiilor efectuate intr-un mod
incorect §i ca urmare a tensiunii musculare excesive
derivatd din stresul fizic. Din cauza ariei largi de motive
care provoacd durerea la nivelul coloanei vertebrale,
lombosacralgia apare la sportivii multor ramuri sportive,
inclusiv la maratonisti sau fotbalisti.

Hernia de disc apare la sportivii din diferite ramuri
sportive: haltere, fotbal, polo pe apa, atletism.

Fracturile vertebrale apar in urma unor presiuni
exercitate asupra corpurilor vertebrale ca rezultat al
accidentelor traumatice intalnite in rugby, hockey, fotbal,
lupte, gimnastica sau in sporturile extreme.

Modalitati terapeutice

Tractiuni ale coloanei vertebrale — tractiunea tera-
peuticd a coloanei vertebrale manuald sau mecanica
creeaza forte menite sa intinda si sa mobilizeze coloana
vertebrala. Tractiunea poate atenua durerile de spate prin
incordarea muculaturii paravertebrale, care rezultda din
spasme si largesc iesirea din canalul vertebral pentru a
calma radacina nervoasa afectata (1,2).

Terapia Bad Ragaz este o modalitate terapeuticad
activa eficienta, prin care se foloseste abordarea in timpul
tratamentului, a unor exercitii de plutire sustinute, prin
care la inceput clinicianul oferd stabilitate si eficienta.
Dezvoltata in Elvetia, aceastd metoda terapeutica combina
metode de intarire izodinamica, izometrica si izokinetica cu
modele diagonale de miscare pentru trunchi si extremitati.

Metoda Feldenkrais este un sistem somatic educational
proiectat de Moshe Feldenkrais. Metoda Feldenkrais
este conceputa pentru a imbunatati bagajul de cunostinte
motrice, cu scopul de a extinde si perfectiona utilizarea
de sine, prin constientizare, in scopul de a reduce durerea
sau limitarile in migcare si pentru promovarea bunastarii
generale. Metoda Feldenkrais este adesea consideratd
ca fiind parte din domeniul medicinii integrative sau din
medicina complementara.

Tehnicile de facilitare neuromusculara propriocep-
tiva sunt definite ca metode de promovare sau accelerare
a raspunsului mecanismului neuromuscular, prin stimu-
larea proprioceptorilor (Voss s.c., 1985).

Aceste procedee pot fi adaptate la structuri diferite de
exercitii pentru consolidarea fortei si mobilitatii. in bazin
modelele de miscare — flexie, extensie, abductie, adductie,
rotatie — se pot realiza in pozitie orizontala cu ajutorul
dispozitivelor de plutire sau cu ajutorul terapeutului.

Adancimea apei reprezinta o parte integranta a planului
de terapie acvatica care, de asemenea, include elemente
precum pozitionarea corpului si de echipament. Pentru
intensificare a miscarii, trebuie stabilitd o adancime optima
pentru fiecare exercitiu.

In faza de inceput a tratamentului, stabilirea adancimii
apei trebuie sa aibd in vedere restrictiile de greutate,
aliniamentul si tinuta corpului si deprinderile acvatice ale
pacientului. Pregatirea fizica pentru un pacient inainte
activ poate include alternative fara impact acvatic, precum
alergarea in apa adanca, schiatul cross-country in apa
adanca si deplasarea 1n apa prin migcari de picioare.

In a doua etapa a programului, schimbirile de adan-
cime a apei pot fi folosite pentru imbunatatirea coordo-
narii si rezistentei. Persoanele, al caror program a fost
condus initial in apa adanca, pot suporta partial exercitiile
cu purtarea greutdtii in apa pana la nivelul procesului
xifoid. Activitatile acvatice pentru sportivi pot include
alergarea 1n apd mica si adanca sau schiul cross-country,
calcarea apei si inotul.

In faza finala a terapiei acvatice, apa mica va fi folosita
in primul rand pentru pregatirea revenirii la activitatea
profesionalda sau in disciplinele sportive. Activitatile
cu impact mai mare, precum exercitiile pliometrice pot
imbunatati deprinderile sportivilor si explozivitatea. An-
trenamentul pliometric este de ajutor la accentuarea fortei
musculare §i puterii, care descresc riscul sportivului
de accidentare prin permiterea muschilor si tesutului
conjunctiv de a absorbi mai multa energie (Gregory si
Snyder-Mackler, 2000). Activitatile de rezistenta, precum
alergarea in apd pand la nivelul taliei, pot fi facute cu
specific mai mult sportiv, prin addugarea manevrelor
precum alergarea rapida, alergarea cu spatele.

Antrenamentul de rezistentd este important in accen-
tuarea sistemului cardiovascular, care Tmbunatateste
functiunea generald si procesul de refacere (Gregory si
Snyder-Mackler, 2000).

Prin folosirea echipamentului se extinde adaptabilita-
tea dispozitivelor si programelor de terapie acvaticd si
se inlesneste persoanclor cu diferite conformatii si/sau
afectiuni exersarea cu succes in api. In alegerea echipa-
mentului trebuie avuta in vedere pozitionarea si succesiu-
nea corecta, pentru tratamentele terapiei acvatice.

Tratamentul de terapie acvatica in situatia durerii
acute si repetate

a) Pentru dezvoltarea ariei de migcare

In apd micd se executa:

- aplecari ale trunchiului
Feldenkrais;

- extensii din stand si pasiri in lateral,

- intinderi ale muschilor posteriori ai coapsei, gambei,
flexorii si rotatorii soldului;

- tragerea unui genunchi la piept sau a ambelor
picioare.

In apd mare se pot efectua:

- tractiuni lombare, folosind greutatea corpului;

- tragerea genunchilor la piept in pozitie verticala;

- extensii lombare pasive la bara bazinului sau la
perete.

inainte sau miscari
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b) Pentru dezvoltarea fortei

In apa mica:

- mers Inainte §i inapoi;

- miscdri ale centurii scapulare;

- abductii si adductii;

- flexii si extensii ale umerilor;

- flexii si extensii ale bratelor;

- semigenuflexiuni;

- ridicari pe varfuri;

- flexia, extensia, abductia si adductia soldului;

- flexia si extensia genunchilor cu soldurile in pozitie
neutra sau flexata.

In apa addnca se poate efectua metoda Bad Ragaz daca
miscarile verticale si din stand sunt dureroase, pe langa
mersul lung si miscari de ciclism inainte, cu sprijin pe pluta
sau la bara.

c) Pentru dezvoltarea echilibrului, coordonarii si
rezistentei

In apa mica se pot efectua exercitii precum:

- pasul lateral prin alunecare;

- abductia si adductia soldurilor din sezand;

- flexii inainte din stand;

- exercitii de stretching;

- elemente din inot ca vaslirea in pozitie pe spate,
alunecare spate, picioare fluture pe spate, care se pot
desfasura si In apa adanca.

In apa addncd se pot efectua din verticala:

- abductia si adductia bilaterald a soldului, fara a
exagera migcarea in raza de actiune si fard a incrucisa
picioarele;

- mers cu pasi lungi — de la incet la repede si invers;

- miscdri de pedalare, folosind pluta pentru suport;

- extensii si flexii lombare cu si fara plutitor;

- balansari ale trunchiului;

- intinderi ale muschilor posteriori ai coapsei (semi-
tendinos, semimembranos, biceps femural) si ai gambei;

- vaslire in procedeul spate sau alunecare spate.

d) Pentru dezvoltarea deprinderilor similare din ra-
murile sportive sau din sarcinile profesionale

In apa mica:

- mers in lateral;

- miscdri in semicerc cu laba piciorului;

- rotatii de trunchi;

- Indoiri usoare de genunchi;

- semigenuflexiuni;

- ridicari pe varfuri, pe un picior si pe ambele;

- ridicari inainte si in lateral pe step-up la inaltime
mica;

- alergare pe loc in apa pana la gat.

In apa adanca:

- miscdri de picioare fluture, pe piept, cu masca de
snorkel,

- flexia laterala a trunchiului la scara bazinului sau la
bari;

- ridicari inainte si in lateral ale trunchiului din agatat
cu gambele pe marginea bazinului;

- brate bras in alergare;

- rotatii de sold.

e) In etapa tranzifionald

In apd mica se pot parcurge exercitiile din fazele
precedente, adaugand elemente mai complexe, tehnici de

facilitare neuromusculara proprioceptiva ale membrelor
superioare, miscari circulare cu laba piciorului, sarituri
pe loc si pendulari ale membrelor inferioare, urcari pe
banca de stepping, alergare inainte si inapoi, deprinderi din
sporturile practicate si din activitatile cotidiene.

In apd addnca se incearca miscari de picioare fluture
pe spate, pe piept, cu pluta scufundata sub piept, inot in
procedeele craul si spate, cu revenirea bratelor prin aer sau
prin apa si alergare prin apa.

f) In etapa de intrefinere se continui activitatile acva-
tice, care accentueaza imbunatatirea fortei i rezistentei.
Se va prezenta biomecanica §i se va oferi un program
de exercitii pentru acasd. Pe langd aceasta, programul
educativ trebuie sa ajute in stabilirea limitelor pentru
durata, frecventa, forta si pozitii pentru activitate.

Se studiaza anamneza starii de sanatate si de pregatire
fizica pentru a determina factorii care pot contribui la
recidiva sau sindromul durerii cronice. Se incurajeaza
mentinerea f{inutei corecte pe tot parcursul zilei, in
activitatile cotidiene, a unui program de somn corespun-
zator si participare la un program regulat de consolidare si
mobilitate pentru trunchi.

De asemenea, modul obignuit de viatda, incluzand
modelul de somn, de lucru, activitatile recreative, trebuie
luate in calcul (David, 2008).

Tratamentul de terapie acvatica in situatia durerii
cronice

Tratamentul pentru sindromul durerii cronice trebuie
sd se orienteze spe Imbunatatirea functiei si marirea
activitatii fizice. Aceste schimbari nu sunt numai eficiente
in ajutarea modificarii atentei la durere, dar promoveaza
starea de bine §i un sentiment de autoapreciere la pacient
(De Rosa si Porterfield, 1992). Planul de ingrijire pentru
terapia acvatica accentueaza exercitiul de rezistenta
progresiv, exercitiile de stabilizare si activitatile de rezis-
tentd. Consolidarea abdominala Tmbunétiteste stabilitatea
bazinului in timpul miscarii. Liniile orientative sunt
urmatoarele: fara suprasolicitare, evitarea durerii in
timpul exersarii, lucrul in ,,zona optima de incarcatura” si
neinsistarea in caz de durere.

Zona optima de incarcaturd descrisa de De Rosa
si Porterfield (1994) este zona in care tesutul este ori
supratensionat ori subtensionat.

Presiunea optimd produce Tmbunatatirea fiziologica
fard ranire. Zona optima de incarcatura este determinata
de varsta si istoric, iar afectiunea modifica zona optima
de incarcaturd, folosind abordari creative psihosociale
pentru identificarea si depdsirea barierelor de recuperare
(Waddell, 2004).

Urmand unei perioade de incalzire de mers inainte sau
inapoi (care provoaca mai putin durere), miscarile timpurii
care pot fi incercate includ: exercitii cu extremitatile
superioare si inferioare in planurile de baza de miscare,
flexia si extensia spatelui si alunecari laterale. Exercitiile
de extensie folosite pentru a determina toleranta la migcarea
cu raza medie includ extensia pasivd in apa adanca si
extensia 1n stand. Exercitiile de flexie folosite pentru a
determina toleranta la raza medie si maxima de miscare
includ tragerea genunchilor la piept intr-o pozitie pe spate
sau verticala.
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Tratamentul pentru durerea cronica in partea de jos a
spatelui va sublinia pregatirea de rezistenta progresiva, cu
exercitii de stabilitate si activitati de rezistenta.

In faza I (cand durerea acuti limiteaza aria de miscare
in mod semnificativ)

- se incepe cu mers de incélzire;

- se testeazd miscarile de bazd pentru extremitatile
superioare, inferioare si trunchi, lucrand de la mijlocul la
sfarsitul razei de miscare si, in final, la sfarsitul ariei, pe
masura ce tratamentul avanseaza;

- sc testeaza fiecare exercifiu si se inregistreaza
toleranta;

- se amand miscdrile care maresc durerea sau provoaca
durere (ca 1n cazurile de aderenta a radacinii nervului sau
de degenerare a discurilor);

- pentru dereglare se folosesc miscari care centrali-
zeaza si inlatura durerea; se reevalueaza si se repeta pana
cand durerea se stabilizeaza si se centralizeaza sau este
inlaturata;

- daca este evidenta se impune o trecere laterala a
coloanei; se folosesc exercifii de alunecare sau pozitii
pasive pentru a corecta tinuta;

- se folosesc metode de intindere la nivelul picioare-
lor, distragerea unilaterala in apa adanca a piciorului,
exercitii in pozitii orizontale sau in apa adanca si activitati
bilaterale;

- se executa exercitii de intindere moderate.

In Faza all-a

- se accentueaza tinuta, marind executia si exercitiile
de stabilizare a bazinului. Se folosesc metodele Bad Ragaz,
Feldenkrais si activitati in apa adanca pentru a imbunatati
stabilizarea;

- se introduce pregatirea cu exercitii progresive pentru
dezvoltarea rezistentei.

In Faza a Ill-a

- se incepe adaugarea echipamentului de rezistenta la
miscari fara durere pe tot parcursul razei de miscare si spre
finalul acesteia;

- se introduc activitatile de rezistenta cardiovasculara.
Se Incepe cu activitati fard impact acvatic si se avanseaza
la activitatile cu impact redus;

In FazaaIV-a

- se introduc planuri combinate de miscari la exercitii
pentru extremitatile superioare si inferioare;

- se mareste intensitatea, frecventa si durata acti-
vitatilor de rezistenta cardiovasculara; aceste activitati vor
imbunatati metabolismul, vor promova modele mai bune de
somn si pot imbunatati tolerabilitatea durerii la activitatile
desfasurate pe parcursul zilei.

In Fazaa V-a

- se mdreste rezistenta la exercitiile pentru extremitatea
superioara si inferioara;

- seintroduc planuri combinate de miscare la exercitiile
de trunchi, daca sunt tolerate bine;

- in timpul fazelor finale de terapie acvatica trebuie
accentuate exercitiile de pregatire orientate pe activitati
specifice; acestea pot include deprinderi si exercitii de
pregatire pentru sportivi, lucru epuizant sau antrenament
pentru pregatirea fizica generala.

Exercitiile acvatice recomandate in situatia durerii
cronice

a) Pentru refacerea razei de migcare

In apd mica:

- mers nainte si inapoi, efectudnd miscari scapulare;

- abductii si adductii ale umerilor, si in plan orizontal,
precum si flexii §i extensii de umar;

- flexii si extensii ale bratelor;

- iIndoiri usoare de picioare, urmate de semigenu-
flexiuni;

- ridicari pe varfuri;

- balansari pe calcaie (se executa pe fiecare calcai in
parte daca nu se poate executa dorsiflexia atat a gleznelor,
cat si a labelor in mod simultan in pozitie de stand);

- flexia si extensia soldului;

- abductia si adductia soldului;

- flexia si extensia genunchiului cu soldul in pozitie
neutra si in pozitie flexata;

- aplecari Inainte;

- alunecari laterale (in ambele directii pentru a deter-
mina directia de miscare care intensifica simptomele);

- extensii ale trunchiului din pozitie stand;

- intinderea muschilor posteriori ai coapsei §i ai
gambeli.

In apd adanca:

- ridicari ale genunchilor la piept din pozitie pe spate;

- mers in lateral cu pas lung;

- abductie si adductie a soldurilor, in plan vertical;

- extensii lombare;

- tragerea genunchilor la piept;

- tractiuni lombare;

- relaxare n pozitie suspendata.

b) Pentru dezvoltarea fortei

In apd mica:

- pasiri prin alunecare;

- abductie si adductie bilaterala din sezand;

- flexia trunchiului Tnainte cu bratele intinse (mainile
pe un plutitor sau taitei);

- se includ alte exercitii cu raza de miscare limitata si
metode de stabilizare daca este potrivit, modele de vaslire
in pozitie pe spate.

In apa adancd, pe langa exercitiile realizate in apa
mica, se pot efectua si:

- mers cu pasi lungi (se pot folosi plutele pentru
suport);

- miscari de ciclism (folosind pluta ca suport);

- abductie si adductie bilaterala a soldului din pozitie
verticala (se limiteaza aria de miscare si fara incrucisare).

¢) Pentru echilibru, coordonare si rezistentd

In apd mica:

- mers Tnainte, Tnapoi si lateral;

- miscari In semicerc cu piciorul;

- rotatii de trunchi din stand;

- Indoiri usoare de genunchi din stdnd cu bratele pe
langa corp sau intinse inainte;

- semigenuflexiuni cu mainile pe solduri, la ceafa sau
cu bratele intinse Tnainte;

- ridicari pe varfuri (pe un picior si pe ambele) pe
banca de stepping;

- pasiri pe banca de stepping sau pe prima treaptd a
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scarii dinainte si din lateral,;
- brate spate cu plutitorul intre coapse, alunecare
spate;
- picioare fluture pe spate, bratele pe langa corp sau
intinse sus, pe langa cap;
- picioare fluture pe piept cu masca de snorkel, cu
bratele intinse sus, pe langa cap sau pe langa corp.
In apa adanca
- alergare cu miscare bratelor pe langa corp, miscari de
brate bras, miscari de brate fluture;
- miscdri de ciclism inainte si inapoi, cu bratele
sprijinite pe pluta sau fara pluta;
- flexii gi extensii ale coloanei lombare cu si fara
materiale ajutatoare;
- Inclinari laterale ale trunchiului, cu bratele pe langa
corp sau intinse sus;
- miscdri de cerc cu picioarele;
- Intinderi ale muschilor posteriori ai coapsei si ai
gambei.

Exercitii acvatice pentru imitarea deprinderilor
din disciplinele sportive si din activitatile
cotidiene

In apd mica

a) miscari ale membrelor superioare cu stimulare
neuromusculara:

- din stand departat cu picioarele usor indoite, sprijinit
la bara sau la marginea bazinului cu bratul intins lateral
la inaltimea umarului, celalalt brat intins jos in lateral, cu
palma spre inapoi, se roteste umarul spre inainte, se indoaie
cotul si se aduce Tnaintea pieptului, iar mana libera se aduce
inaintea umarului opus, cu palma orientata in sus;

- din stand departat cu picioarele usor indoite, cu o
mana pe bara, cealaltd orientatd cu palma in sus la nivelul
umarului, se aduce bratul inaintea corpului, indoind cotul,
palma orientata in dreptul sternului;

b) rotatii ale labei piciorului, spre inainte si spre
inapoi;

¢) sdrituri din stand cu bratele pe langa corp in departat
cu ducerea bratelor prin lateral deasupra capului, palmele
apropiate si revenire la pozitia de plecare, sau se mentin
bratele pe langa corp in timpul sariturii;

d) alergare pe loc 1n apa pana la gat.

In apd mica sau addncd se pot continua secventele
precedente, la care se pot addauga urmatoarele:

- picioare fluture cu extensia completd a picioarelor,
bratele pe langa corp, intinse pe langa cap sau sprijinite pe
o plutd;

- picioare fluture pe spate cu pluta la ceafd;

- procedeul craul, spate sau fluture pe spate cu reve-
nirea bratelor prin apa sau deasupra apei;

- din agatat cu picioarele pe marginea bazinului, flexia
trunchiului in lateral si inainte.

In apd addnca se poate alerga cu balansarea reciproca
a bratelor.

In faza intermediara
In apa mica:
- mers inainte si Thapoi;
- pasiri pe banca de stepping;

- deprinderi din diferite sporturi sau din viata

cotidiana.

In apd micd sau adincd se combini miscari de
picioare cu diferite procedee de 1not, se pot adauga labe
la exercitiile de picioare cu pluta sau palmare la inotul in
diferite procedee sau la exercitiile de brate fara picioare.

Recomandari

Terapia acvatica ce urmeaza interventiei chirurgicale
pe coloana lombara trebuie sd foloseasca intr-o abordare
similara celei de gestionare a afectiunii acute sau frecvente,
dar trebuie modificatd in functie de tipul de operatie
executatd si de restrictiile operatiei. Urmand anumitor
proceduri chirurgicale precum interbody fusion (interbody
— material inserat intre doua organisme vertebrale pentru a
restabili si mentine indltimea de disc, fusion — se exercita
o legatura sau se vindeca osul chirurgical), tractiunea este
contraindicata si restrictiile la miscare sunt foarte exacte.

Fitnessul acvatic consolideaza mobilitatea, permitand
executia i repetarea miscarilor care ar depasi pe uscat ca-
pacitatea de executie a unor persoane (Rodriguez, 2002).

Metodele diferite de intindere au rolul de a imbunétiti
calitatea programului de mobilitate care urmeaza pregatirii
cardiorespiratorii i ajutd in revenirea organismului. Mus-
chii si tesuturile conjunctive sunt mai calde si manifesta
0 mai mare elasticitate urmand exersarii viguroase, astfel
exista mai putina rezistenta la intindere pe parcursul acestei
perioade.

Un program acvatic constand in exercitii acvatice yoga,
Pilates si tai chi, precum si exercitii de respiratie, exercitii
in apa adancd si exercitii ,,Sanitas per aquam” (Spa),
va imbunatati forta, mobilitatea, echilibrul, relaxarea
si capacitatea aerobica (cardiovasculard). Un astfel de
program este mai putin stresant pentru articulatii, muschi si
organe, facandu-1 ideal atat pentru recuperare, cat si pentru
prevenirea accidentarii (Katz, 2003).

O componenta didactica care se refera la biomecanica si
ofera un plan de exercitii pentru acasa este esentiala pentru
toate programele de tratament ale spatelui. Examinand
anamneza starii de sanatate si pregatirea fizica, precum si
modul de viatd al individului se pot stabili zonele asupra
carora trebuie sd se adreseze ca parte a componentei
educationale. Slaba alimentatie, obiceiuri proaste de
somn, fumatul, lipsa de pregatire fizica si mecanica
slaba a corpului pot contribui la revenirea si in final pot
duce la sindromul durerii cronice. Numai cunostintele
examinatorului, experienta clinica si diagnosticul urmat de
un tratament de Incercare pot contura concludent problema.
(Darlene si Randolph, 2006).

Concluzii

1. In faza de mentinere a conditiei fizice se continui
activitatile acvatice, cu accent pe cresterea duratei si
intensitatii la Tnot.

2. Tractiunea lombard ca metoda, poate fi adaugata in
apa adanca la momentul potrivit. Persoanele care tolereaza
tractiunea vor gasi aceastd tractiune foarte relaxanta. Se
pune un dispozitiv de plutire sub axild pentru a produce o
tragere in sus asupra regiunii toracice.

3. Exercitiile pentru stabilitatea pelvisului si trunchiu-
lui in apa mica si mare sunt folosite in timpul etapei de
refacere timpurii a spatelui, pentru a Imbunatati stabilitatea
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si a consolida trunchiul.

4. Exercitiile de intindere pentru trunchi si gat sunt
folositoare in tratamentul afectiunilor acute si cronice ale
coloanei.

5. Programul de autointindere trebuie incurajat,
deoarece intinderea este adesea mai usoara in piscind
deoarece migcarea este mai putin dureroasa si plutirea ajuta
aria de miscare.
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Pledoarie pentru o instruire eficienta si placuta in orele de
educatie fizica prin utilizarea stilurilor de predare Mosston
The case for an effective and enjoyable training in physical
education classes by teaching using Mosston styles
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Universitatea ,, Transilvania” din Brasov, Facultatea de Educatie Fizica si Sporturi Montane

Rezumat

Ca orice activitate umana constienta, invatarea se realizeaza intr-un cadru organizat, denumit proces de invatamant, definit
ca un act care urmareste realizarea unor scopuri si functionalitdfi precise, pentru a realiza obiective bine determinate, presu-

punand intentionalitate si motivatie.

in procesul instruirii se pune in valoare si se vehiculeazi un anumit continut informational, se formeaza sisteme notionale,
informarea stand la baza formarii personalitatii. Prin calitatea informatiilor, prin modul lor de vehiculare se formeaza si se
dezvolta structurile cognitive, un anumit mod de a gandi, aptitudini, atitudini, trasaturi de personalitate.

Avand in vedere importanta continutului procesului de invatdmant, se cautd solutii pentru determinarea stiintifica a aces-
tuia, in concordanta cu cerintele actuale si de perspectiva ale societatii contemporane.

Continutul invatarii motrice se poate realiza cu succes prin intermediul unor tehnici si strategii de predare prefigurate si
denumite de Mosston (1966) Spectrul de frecvente al stilurilor de predare in educatie fizica si sport.

Cuvinte cheie: invatamant, proces didactic, predare-invatare, strategii didactice, stiluri de predare.

Abstract

As any conscious human activity, learning takes place in an organized environment, called the educational process, which
is defined as an act aimed at achieving specific goals and capabilities to reach clearly defined objectives, assuming intent and

motivation.

The training process is put in value and conveys certain content information, by creating notional systems, and information
stands to help developing the personality. The quality of information by way of circulation of their cognitive structures forms
and develops a certain way of thinking, skills, attitudes, personality traits.

Given the importance of the content of the education process, we are looking for solutions to its scientific determination in
accordance with current and future requirements of contemporary society.

Learning content can be successfully driven through teaching techniques and strategies which are named and prefigured by
Mosston (1966) in the Spectrum of teaching styles in physical education and sport.

Keywords: education, teaching process, teaching and learning, teaching strategies, teaching styles.

Introducere

Daca privim 1n urma la orele de educatie fizica si
sport desfasurate in perioada scolaritatii unora dintre noi,
indubitabil vom descoperi ca profesorii nostri au avut cu
totul alte tehnici si strategii de instruire, decat cele utilizate
in prezent de didactica moderna. Poate ca unele dintre acele
tipuri de strategii didactice utilizate au avut asupra elevilor
efecte mai mari in formarea psihicului, altele au influentat
intr-o masurd importantd dezvoltarea componentei fizice,
prin intermediul altora s-au descoperit la timp elemente
talentate pentru performanta sportiva sau unii profesori
au stiut s armonizeze tehnicile si strategiile de predare-
invatare in asa fel incat sa dezvolte echilibrat toate aspectele
fiintei umane 1n devenire. Si astazi, data fiind varietatea si
multitudinea de programe de studii i specializari, varietatea

strategiilor didactice prin care absolventii in educatie fizica
si sport asimileaza informatiile si isi formeaza competentele
specifice in perioada de pregatire profesionald, cu siguranta
ca 1si vor personaliza metode, comportamente si stiluri
didactice diferite in rezolvarea obiectivelor de instruire a
elevilor din toate ciclurile de Invatamant.

Educatia fizica, exercitiul fizic, jocul de miscare, loisi-
rul sunt prezente in continutul instruirii pe toatd durata
vietii omului. Ele 1si fac simtitd prezenta si importanta de
la primele miscari motorii pe care le efectueaza sugarul
si devin un mijloc de formare, educare a tuturor laturilor
personalitatii umane, de recreere, recreare §i compensare a
diferitelor afectiuni functionale ale organismului.

Stilurile de predare vs. activitatile motrice

In procesul de invatamant specific educatiei fizice si
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sportului, tandrul Invata notiuni, legi si reguli, isi formeaza
deprinderi si priceperi motrice si se educa fizic, psihic si etic,
prin mijloace proprii acestei discipline. Predarea-invatarea
continutului ei se realizeaza organizat, etapizat si concentric
prin intermediul lectiei ca forma de baza si a activitatilor
extracurriculare aferente disciplinelor sportive prevazute in
curricula. In continutul ariei curriculare educatie fizica si
sport componentele ei au o plaja mai mare sau mai mica de
aplicativitate, in activitatile fizice desfasurate independent
de catre elev. Insa, pentru a se desfasura independent
conform cu natura si regulile fiecareia dintre disciplinele
sportive supuse practicii, mai Intdi continutul activitatilor
fizice trebuie invatat intr-un cadru organizat si asistat de un
specialist. Astfel, pentru fotbal si gimnastica, doua disci-
pline cu o pondere importanta in programa de invatdmant,
cadrul didactic abordeaza instruirea in mod diferit. Pentru
ca este un joc sportiv colectiv, foarte popular, cu conditii
facile de desfasurare pe orice suprafata, fotbalul pretinde o
anumita cantitate si calitate a deprinderilor tehnice, abilitati
tactice si cunostinte de regulament. Este de asteptat ca pro-
fesorul sa-si canalizeze strategiile si tehnicile de predare,
pentru ca elevul sa fie capabil sa-1 joace regulamentar la
finele unui ciclu sau clase de instruire.

Antagonic privitd, gimnastica nu presupune o aseme-
nea usurintd de abordare in activitatea independentd a
elevului (Williams, 1993). Fiind mult mai complexa, avand
cerinte mult mai aspre decat jocul de fotbal, cadrul didactic
va fi nevoit sa realizeze instruirea in gimnasticd mai mult
formal, elevul fiind capabil sd execute procedeele prevazute
de programa scolara in cadrul evaluarilor semestriale, dar
nu va avea prea multe prilejuri de le a aplica in activitatile
fizice desfasurate independent. Deci, putem vorbi de
instrumentarea unor tehnici didactice specifice de pre-
dare care sa tina cont de specificul disciplinei, de mate-
rialele didactice disponibile, de obiectivele urmadrite in
lectie, dar si de nivelul si particularitatile colectivului de
elevi (Cerghit, 2002).

Potrivit didacticii moderne, continutul invatarii in
activitatile fizice si sportive se poate realiza cu ajutorul
unor tehnici si strategii de predare prefigurate si denumite
de Mosston (1966) Spectrul de frecvente al stilurilor de
predare, reevaluate si adaptate de acelasi autor impreuna cu
Ashworth (1986) ca ,,Spectrum” sau Sistem al stilurilor de
predare-invatare (adaptat de Balint, 2003, dupa Mosston
si Ashworth, 1986).

Clarificand sensul si continutul notiunii de stil de
predare, cunoscut mai intéi ca ,,fiind o serie de tactici de
predare” (Galton s.c., 1980) sau un ,,format de instruire”
(Siedentop, 1991; Mosston si Ashworth, 1994) aratd cum
un ,,model general creat prin utilizarea unui anumit set de
strategii” prezent sub forma stilurilor este un mod eficient
si creativ de predare a educatiei fizice si sportului in zilele
noastre.

Cercetarile efectuate de pedagogii din UK pe directia
revolutionarii $i modernizarii tehnicilor didactice si a
relatiilor profesor-elev in sistemul de invatamant propriu
au pus in lumina unele stiluri special create pentru predare
pentru educatie fizica, in functie de obiectivele de instruire,
metodele si mijloacele utilizate sau de rezultatele urmarite
in procesul de invatare (Kane, 1974; Bennett, 1978). S-a
dovedit ca aceste stiluri de predare au un efect deosebit

atat asupra participarii si implicarii elevului in actul de
invatare, a independentei in actiuni si a deciziilor luate in
timpul lectiei, a relatiilor pe care le dezvolta cu partenerii
de clasd, cat si asupra profesorului prin faptul ca pe langa
propriile stiluri individuale de instruire utilizate in lectie,
bazate pe experientd dar si pe preferinte, el trebuie sa
selecteze, pe baze stiintifice, un anumit stil de predare care
sa fie in concordanta cu cerintele unei didactici moderne,
in care toate actiunile sunt centrate pe elev, considerat ca
fiind principalul pol al instruirii (Astolfi, 1992).

Ideea de a inova tehnologia actului didactic a fost pusa
in practica de catre Mosston, inca din 1966, cand a analizat
modul eficient de predare si comportamentele adecvate pe
care le poate avea un profesor in cadrul lectiilor de educatie
fizica. Rezultatele privind implementarea acestor strategii
metodologice si interactiunile dintre profesor si elev sau
student au fost dezvoltate si au asigurat un cadru general
adoptat si adaptat la specificul fiecarui sistem educational
din intreaga lume. A fost recunoscut ca fiind ,,cel mai
mare avans in teoria pedagogiei educatiei fizice in istoria
recentd” (Nixon si Lock, 1973).

Prin continutul sau bogat, diversificat si clasificat in
doua mari grupe de stiluri, Spectrum-ul a stabilit un cadru
de optiuni posibile in relatia dintre profesor si elev (Mosston
si Ashworth, 1994) si s-a bazat pe importanta centrala de
luare a deciziilor. Pentru a desfasura lectiile, Mosston a
grupat operatiile metodice ale actului de predare-invatare
pe care un profesor trebuie sa le efectueze, in trei mari
categorii denumite: pre-impact, impact §i post-impact,
propunand ca ele sa fie respectate de catre toate categoriile
de stiluri de predare din cadrul spectrum-ului.

Astfel, setul de actiuni din pre-impact face referire la
demersul metodic anterior desfasurarii lectiei, prin care
deciziile luate implica disciplina sportiva aleasa, obiec-
tivele de invatare, esalonarea continutului, organizarea
colectivului si prezentarea cerintelor referitoare la tema
propusa. Impactul nu este altceva decat luarea deciziilor
care sunt necesare in cadrul desfasurarii propriu-zise a
lectiei, cu referire expresa la performantele asteptate a fi
atinse de catre elev si durata efectiva a executiilor, gradul
de implicare a profesorului si elevului. Post-impactul
cuprinde setul de decizii post-evaluare a performantei si
feedback-ul efectuat de profesor pentru fiecare elev sau
grupe de elevi in parte.

Spectrul de frecvente cuprinde 11 stiluri (Mosston si
Ashworth, 2002), in functie de gradul in care profesorul sau
luarea de decizii pentru toate verigile/momentele unei lectii.
Aceste stiluri sunt independente si totusi interdependente,
inlantuite intr-o ordine stabilita de mai multi factori,
oferind o plaja mare de optiuni in adoptarea lor in functie
de nivelul elevilor si obiectivele urmarite. Pornind de la
stilul ,,A” — comanda — unde abordarea procesului este
inchisa, unilaterald, centratd pe profesor in toate deciziile
lectiei, iar elevul este un executant fidel, se ajunge la stilul
K — autoinstruirea — un stil deschis, centrat pe elev, in
care el ia toate deciziile necesare pentru cresterea propriei
performante sportive, iar profesorul are rolul de a facilita
procesul de intelegere a sarcinii de invatare motrica.

Spectrum-ul oferda o gama largd de optiuni pentru
profesori, prin faptul cd pot oferi elevilor, prin
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implementarea stilurilor de predare, oportunitati si conditii
favorabile de invatare, o varietate mai mare de strategii
de predare in vederea indeplinirii obiectivelor de referinta
din cadrul unei lectii, dar si pentru dezvoltarea plenara a
acestora (Gallahue, 1993).

Descrierea detaliata a fiecarui stil vine in sprijinul
profesorului, iar prezentarea continutului si a cerintelor de
aplicare a acestuia in vederea analizei de continut a tipului
de activitate motrica sau sportiva dicteaza alegerea unui
anumit stil sau strategie de predare. Totodata, o anumita
tehnica de predare este selectatd si aplicatd in functie
de caracteristicile personale ale profesorului, gradul de
solicitare fizica, psihica si relationala la care este supus
elevul, dar si modul in care este prezentat si asimilat
continutul de invatat.

in tabelul I sunt prezentate pe scurt stilurile de predare,
continutul lor/obiectivele urmarite de fiecare in parte,
genurile de activitati motrice si sportive care pot fi apelate
in cadrul instruirii si avantajele/dezavantajele lor.

Prezentarea sumard a continutului si avantajelor fie-
carui stil pune in lumina faptul ca elevii cu niveluri diferite
de dezvoltare a abilitatilor si motivatiei de Invatare pot fi
determinati si atrasi in procesul didactic prin stiluri didac-
tice diferite utilizate de formator. Constientizarea acestui
principiu determina o schimbare majora a modalitatii de
predare. Ca rezultat al procesului de instruire, iIn mod
ideal, elevul este cel care trebuie sa fie capabil sa-si fixeze

obiectivele, sa invete, sa aplice §i sa-si evalueze propriile
performante, fara supervizarea profesorului (Rink, 1993).

Insa orice stil, abordat corespunzitor nivelului elevilor
si tematicii urmarite, indeplineste anumite functii, prin
care profesorul este implicat sau detasat de elev si de
sarcina de invatare motrica. Legat de gradul de implicare,
aceste functii au calitatea de a delega, facilita, monitoriza
sau directiona activitatea elevului si implicit gradul lui de
libertate in actiunea actului de predare-invatare (Graham,
1992). Daca activitatile de Invatare sunt in faza de initiere
sau dacanivelul clasei este eterogen ca pregatire, predomina
functiile de dirijare si monitorizare a activitatii, ele putand
fi Incadrate in categoria stilurilor bazate pe reproducerca
continuturilor, dintre care amintim stilul A, B, C si D, E
profesorul fiind implicat direct §i cu un aport intre 100%
- 50-75% 1in toate momentele si secventele ei, preimpact,
impact si postimpact.

In opozitie, se afld elevii care au o bunia experientd
motricd, un bagaj larg de deprinderi motrice, cunostinte
teoretice, motivatie, vointa si mai ales constiinta,
consecventa si constiinciozitate in orele didactice. Aceasta
categorie de subiectii poate beneficia de stiluri bazate pe
invatarea prin descoperire sau autoinstruirea, iar profe-
sorul utilizeaza functiile de facilitare a procesului de pre-
dare-invatare (stilurile F, H, G, I, J, K) sau de delegare to-
tala a deciziilor asupra elevului — ca pion central al
instruirii.

Tabelul I
Stilurile de predare, continutul si evaluarea acestora.

Stilurile de predare Continutul stilului

Avantaje/dezavantaje

- Profesorul ia toate deciziile cu privire la: locatie, ora de

incepere, ritmul de lucru, timpul de odihna, demonstratia

exercitiului etc.;

- Utilizarea eficienta a timpului (timpul de exersare
pentru tema este mare), invatarea e bazata pe

A A . .
- Elevii raspund cerintelor profesorului; reproducere;
< - Ora se desfasoara intr-o maniera ordonata; - Exersare pe baza modelului de performanta;
Comanda . . . .
- Profesorul are timp pentru a observa si oferi feedback-ul; - Progresul este rapid;
(Command) A . . . . <
- Exemple de activitati motrice ce pot fi desfasurate in stilul - Memoria, cu ponderea cea mai mare, sta la baza
A sunt: dans sportiv, gimnastica aerobica, kata, exercitii de aplicarii stilului A.
dezvoltare fizica etc.
- Elevul indeplineste sarcinile stabilite de profesor;
- El determina inceperea, oprirea si ritmul executiei, intervalul
B de odihna, numarul de repetari etc.; - Elevii raspund pentru deciziile luate in
- Profesorul se poate deplasa pentru a oferi feedback-ul lectie, beneficiaza de independenta pentru a
Al practicii (Mosston) individual; experimenta executia actiunilor motrice;
sau al - Acest stil este propice lucrului individual sau a colectivului - Profesorul are o activitate alternativa pentru

,,exersarii individuale” demixtat;
(Balint, 2003)

(Practice)

materiale didactice numeroase;

atletism, gimnastica etc.

Pretinde terenuri sau sali de sport cu dimensiuni mari si

elevii care au terminat de executat sarcina de
invatat;
Timpul de lucru pe lectie/tema este mare.

Se pot desfasura continuturi motrice din volei, tir, baschet,

de executant i observator;

didactice dupa caz;
Cu partener sau in
perechi
(Reciprocal)

ofera feedback imediat;

sarcinii motrice de catre partenerul lui.

Observatorul ofera feedback, executantul rezolva sarcina
C de lectie, este ajutat daca are nevoie, i se asigura materiale

Observatorul ia decizii cu privire la executia partenerului si-i
Observatorul se ghideaza in corectarea partenerului dupa fisa

de lucru intocmita de catre profesor in pre-impact;
Profesorul discuta doar cu observatorul pe marginea executiei

Clasa este organizata pe perechi sau in formatie de trei, cu rol

Este stilul care are implicd un grad mare de
socializare intre parteneri;

Elevii au rol mai activ in luarea deciziilor in
invatarea actiunilor motrice;

- Nu este necesard prezenta constantd a
profesorului langa grupele de lucru;
Profesorul acorda incredere deplina deciziilor
luate de catre elevi.

Autocontrol
(Self-check)

tinta, fitness etc.

Elevii invata sd-si faca propria lor evaluare, in comparatie cu
D criteriile stabilite in fisele de lucru elaborate de catre profesor;
Profesorul ofera feedback la sfarsitul orei de clasa;

Exemple de activitati care includ aptitudinile tehnice in
sporturile individuale, jocuri sportive, jocuri de aruncare la

Elevii isi autocontroleaza executiile motrice;
Autocontrolul este intim;

Elevul invata sa isi cunoasca propriile limite, sa
guste din succes si sa-si reprime trairile la esec;
Se concentreaza pe rezultatele unei miscari
motrice, nu pe migcarea in sine.
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Tabelul I

Stilurile de predare, continutul si evaluarea acestora (continuare).

- Abordarea invatarii pe mai multe niveluri de performanta
pentru aceeasi sarcina, permite succesul tuturor elevilor (plan
inclinat, franghii, stachete etc.);

- Uniformizeaza diferentele individuale. Elevul isi alege
nivelul de dificultate / performanta de la care se angreneaza

- Elevii pot alege un grad de dificultate mai mic
pentru a capata incredere in ei;
- Conceptul de includere presupune participarea

E N S . A e S .
in invatarea motrica prin capacitatea de percepere a propriului efectiva a elevului, indiferent de nivelul de
Includere nivel de pregatire; performanta stapanit de el;
(Inclusion) - Se auto-evalueaza performantial; - Elevii invata sa faca diferenta dintre realitate si
- Profesorul ofera feedback-ul cu privire la procesul de luare a aspiratie. Este un stil pozitiv pentru elevii care
deciziilor in cadrul executiilor motrice si nu referitor la nivelul au un nivel slab al capacitatii motrice si au fost
de dificultate ales; exclusi din alte activitati motrice.
- Exemple de activitati motrice de includere: gimnastica, baschet
- aruncari la cos de la distanta, fitness, culturism etc.
- Elevii sunt indrumati de profesor printr-o serie de intrebari pe - Profesorul alcatuieste seturi diferite de intrebari
baza carora trebuie sa ia decizii pentru a ajunge la solutia finala pentru tema aflata in procesul de predare-
a problemei; invatare;
F - Fiecare pas se bazeaza pe raspunsul corect la intrebarea - Nivelul intrebarilor trebuie sa fie gradual puse si

Descoperire ghidata

anterioara;
Profesorul trebuie sa astepte cu rabdare raspunsul elevului, sa
ofere feedback, sa intareasca raspunsurile sau sa aduca indicii

sa fie partial necunoscute pentru a solicita analiza
si sinteza gandirii pe baza experientei motrice
acumulate;

(guided discovery) ori intrebari suplimentare; - Nu implica mult relatiile sociale intre elevi, dar
- Exemple de activitati: din gimnastica sportiva, elementele dina- cognitivul este solicitat la un nivel inalt;
mice si statice; programe de pregatire pentru forta, viteza; arun- - Lectiile in stilul F pot avea un nivel de efort mai
cari la cos, actiuni tactice din diferite jocuri sportive de echipa. scazut.
G - Profesorul prezinté sarcina motrica (problema); urmareste - Profesorul alcétuieste si prezinta intrebarile
rationamentul elevului; oferd feedback fara a furniza solutia aferente temeli, a caror structura intrinseca
. problemei; necesita un singur raspuns corect;
Descoperirea . . . . . - o DS .
divergenta - Elevul analizeaza problema si construieste proceduri care sa - Elevul descopera solutia si invata sa clarifice o

partial independenta
(Balint, 2003)

conduca la rezolvarea problemei;
lerarhizeaza pasii de lucru, verifica metodologia adoptata si
a concordantei dintre solutia gasita si tematica curenta a

problema, ajungand la o concluzie pertinenta si
corecta prin folosirea metodelor logice, rezona-
bile si a gandirii critice. El incearca sa descopere

Divergent discove N . - . . .
( g ) invatarii.. singurul rdspuns corect sau singura solutie corecta.
- Elevul este implicat in descoperirea unor serii de solutii la o
singurd problema; N . n
H ngura proo: . . - Se pune in valoare experienta profesorului in
- Fiecare solutie corect gasita este un pas corect i are valoare la S L
< domeniul instruirii;
. raspunsul final; o o .
Descoperirea N L . . - Determina educarea creativitatii elevilor/
. N - Profesorul incurajeaza si aproba raspunsurile corecte, nu face .
divergenta . o . studentilor;
. . judecati pe baza celor gresite; . . - N .
(Divergent discovery) o o . N o - Stilul cere si educa cooperarea intre elevi/
- Exemple de activitati: din gimnastica artistica - rulari, rostogo- studenti
liri, rasturnari, dans sportiv - diferite structuri de pasi, jocuri ’
sportive - tactica de joc, situatii tactice de joc.
- Se adreseaza unui individ care are abilitati fizice si cognitive
bine dezvoltate; . . . AL .
T ; . . - Necesita un timp mai mare de gandire, de aplica-
I - Este individualist - nu se potriveste tuturor cursantilor;

Program individual

Elevul/studentul stabileste intrebarile aferente si gaseste solutii
la problemele necunoscute;

re — experimentare, in obtinerea de performante
sportive, de evaluare a tehnicilor aplicate etc.;
Elevul creeaza, dezvolta si executa o serie de

(Individual program) - Profesorul observa, indruma si ofera sfaturi individuale; . R
L : . . B teme organizate intr-un program personal.
- Activitati motrice specifice sportului de performanta: discipline
si probe sportive.
J - Pune in lumina libertatea elevului de a initia,

invatare motrica
la initiativa elevului

Elevul initiaza experienta invatarii, o proiecteaza, o evalueaza
impreuna cu profesorul, bazat pe criteriul intelegerii;
- Profesorul observa, indruma si ofera sfaturi individuale.

selecta si conduce procesul invatarii;
Are la baza experienta si cunoasterea individuala,
metodologia abordarii instruirii si tehnicile de

(Learner Initiated) evaluare a episoadelor proiectate §i parcurse.
- Elevul are posibilitatea sa ia maximum de decizii despre
experienta proprie de invatare fara implicarea directa a - Elevul isi initiaza experienta de invétare, o
K profesorului; proiecteaza, o executa si o evalueaza;
- Acest stil este folosit rar in Invatdmant. Este mai potrivit pentru - El hotaraste cat de mult foloseste implicatia pro-
Autoinstruire exercitarea unui hobby sau a unei activitati din timpul liber; fesorului. Profesorul accepta deciziile elevului si
(Self Teaching) - Alegerea stilului este decizia elevului; furnizeaza conditii generale pentru planurile ele-
- Activitati motrice specifice sportului de performanta: discipline vului daca acesta din urma le executa in scoala.
si probe sportive si activitati de timp liber.
Concluzii in stransa legatura cu capacitatea si maiestria profesorului

1. Spectrul stilurilor de predare ofera o paletd mare de
tactici si comportamente didactice, dar isi aduce si aportul
in efectuarea analizei prin prisma eficacitatii stilurilor
selectate special pentru a indeplini intentiile de invatare.
El inglobeaza-subliniazd relatiile si diferentele dintre
diferite stiluri, Insa poate fi o variantd didactica oportuna
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de a folosi stilul care este cel mai potrivit pentru structura
si personalitatea sa sau a unui anumit colectiv de elevi.

2. Spectrul permite profesorului un grad mare de
libertate si 1i da acestuia posibilitatea de a fi creativ si
inventiv in procesul didactic, de aceea predarea este pri-
vita atdt ca stiin{d, cat §i ca artd.



Pledoarie pentru utilizarea stilurilor de predare Mosston

3. Posibilitatea de a utiliza diverse stiluri de predare
creeaza o atmosfera optima de lucru, mentine o buna
disciplind in mediul de instruire, faciliteazd gandirea
elevilor si atinge obiective multiple de invatare in orele
de educatie fizica, iar implicarea afectiva a profesorului
in reglarea si revizuirea sarcinilor stabilite in functie de
nevoile si de raspunsurile din partea elevilor, ridica gradul
de empatie in randul elevilor.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.
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Rezumat

Ne-am propus sa studiem evolutia migcarii olimpice din patruzeci si sapte de state in care majoritatea populatiei este de
religie islamica, rolul avut de comitetele nationale olimpice din aceste tari in dezvoltarea familiei olimpice, rezultatele spor-
tivilor acestora obtinute la Jocurile Olimpice si activitatea depusa de unele personalitati din acest spatiu pentru promovarea
olimpismului. Lucrarea prezinta interes pentru cei care studiaza diferite aspecte ale evolutiei miscarii olimpice.

Documentarea stiintifica, ca principald metoda de cercetare, s-a realizat prin studierea unor lucrari privind evolutia migcarii
olimpice, prin consultarea unor articole, lucrari si site-uri cu caracter sportiv, geografic, statistic, politic, religios care abordeaza
sub diferite aspecte problema cercetata.

Lucrarea prezinta o seama de caracteristici ale spatiului islamic a caror cunoastere contribuie la mai buna intelegere a
evolutiei migcarii olimpice din aceste tari. Studiul se refera la o serie de aspecte privind aderarea comitetelor nationale olimpice
la migcarea olimpica, la rolul femeii in migcarea sportiva din statele islamice, la contributia acestor tari la dezvoltarea olimpis-
mului, la participarea si rezultatele sportivilor din spatiu islamic la Jocurile Olimpice, la prezentarea unor personalitati din tarile
islamice cu merite deosebite in miscarea olimpica.

Prin activitatea lor, prin actiunile de promovare a olimpismului pe plan national, prin rezultatele sportivilor din tarile is-
lamice la Jocurile Olimpice, prin activitatea unor personalitdti in organele de conducere a forului olimpic suprem, comitetele
nationale olimpice din spatiul islamic au contribuit la dezvoltarea migcarii olimpice, ele reprezinta o parte importantd a marii
familii olimpice.

Cuvinte cheie: sport, olimpism, tari islamice.

Abstract

We studied the evolution of the Olympic movement from 47 countries in which the majority of the population is Islamic,
the role of the national Olympic committees from these countries in the development of the Olympic family, the results of their
athletes in the Olympic Games and the activity of certain personalities in this field, in promoting the Olympic Games. This
work presents an interest for those who study different aspects of the Olympic movement’s evolution.

The scientific documentation, as the main method of research, was accomplished by the study of some works concerning
the Olympic movement’s evolution, by consulting some articles, papers and different internet sites with topics such as: sport,
geography, statistical, political, religious, which addresses the researched problem under different aspects.

This work presents a series of characteristics of the Islamic world the knowledge of which contributes to a better under-
standing of the Olympic movement’s evolution in these countries. The study refers to a series of aspects concerning the adhe-
rence of the national Olympic committees of these countries to the Olympic movement, to the role of women in the athletic
movement from the Islamic countries, to the contribution of these countries to the development of the Olympics, to the par-
ticipation and the results of the athletes from the Islamic space to the Olympic games, to the presentation of some personalities
from the Islamic countries with special merits in the Olympic movement.

Through their activity and by promoting the Olympics at a national level, and the results of the athletes from these countries
in the Olympic Games and on account of the activity of some personalities from top Olympic management, the national Olym-
pic committees from the Islamic countries have contributed to the development of the Olympic movement, and they represent
an important part of the great Olympic family.

Keywords: Sport, Olympic, Islamic Countries.

Introducere

Tarile In care majoritatea populatici este de religie
islamica sunt denumite generic state islamice. Spatiul
islamic cuprinde un mare numar de state, care se intind pe

un teritoriu imens, din Maroc, Nord-Vestul Africii, pana
in Indonezia, Asia Orientalda, din Kazahstan, stepele Asiei
Centrale, pana in Niger, Africa Centrala (Fukuyama, 2004).
Suprafata totald a tarilor islamice reprezinta aproximativ
19% din suprafata uscatului (Barsan, 1967). In aceste state
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trdiesc aproximativ un miliard si jumatate de locuitori, ceea
ce reprezinta aproape 23% din populatia Terrei (3).

Pornind de la semnificatia cuvantului islam, ,,supunere
fatd de Dumnezeu” (Potter, 2005), rezultd ca in viata
majoritatii populatiei din aceste tari religia joaca un rol foarte
important. In spatiul islamic viata sociald, activitatea politica,
practicile economice, miscarea sportiva etc. sunt puternic
grefate pe suportul cultural, religios. Avand in vedere aceste
realitati, tarile islamice se deosebesc mult de statele de
tip occidental. Contradictiile ce le separa sunt multiple si
variate, de la cele culturale, religioase, demografice, politice
si ideologice, pana la cele sociale, economice si comerciale.

O retrospectivd a istoriei moderne a acestor tari evi-
dentiaza ca evolutia celor mai multe dintre ele, mai ales
in perioada cuprinsa intre a doua jumatate a secolului XIX
si deceniul gase al secolului XX, a fost influentata in mod
hotarator de ocupatia coloniald si de procesul de obtinere
a independentei de stat. Influenta metropolelor s-a facut,
de cele mai multe ori si in proportia cea mai mare, In mod
direct, dar si prin intermediul elitelor locale care au studiat
la universitati de prestigiu din Europa si Statele Unite ale
Americii (Bari, 2003).

Ne-am propus sd cercetim si sa prezentdm constitui-
rea, aparitia, aderarea comitetelor nationale olimpice din
tarile islamice la familia olimpica, conditiile in care acestea
isi desfagoara activitatea, locul femeii in sportul din aceste
tari, participarea si rezultatele obtinute la Jocurile Olimpice
de catre sportivii care provin din aceste state, rolul jucat in
miscarea olimpicd de o seama de personalitati care provin
din spatiul islamic.

Pentru elaborarea lucrarii s-au avut in vedere cele
patruzeci si sapte de state ale lumii, doudzeci si sase din Asia,
optsprezece din Africa si trei din Europa, in care, conform
datelor statistice, peste 50% din populatie se declarda de
religie islamica.

Documentarea stiintifica s-a realizat pe baza studierii
unor lucrdri cu caracter geografic, statistic, economic,
politic, religios, sportiv etc. care abordeaza sub diferite
aspecte problema cercetata.

Caracteristici ale tarilor islamice

Spatiul islamic nu poate fi inteles fara cunoasterea
principalelor particularitati ale sale. Din analiza spatiului
islamic se constatd ca acesta este eterogen sub multiple
aspecte: politic, cultural, religios, economic, demografic,
sportiv etc.

In aceste tari populatia majoritari este de religie islamica,
in cele mai multe dintre ele in proportie de peste 90%. In
schimb, in tari ca Liban, Malaysia, Nigeria si Sudan, alaturi
de populatia de religie islamica, traiesc comunitai mari
care apartin altor confesiuni. In cele mai multe tari islamice
predomind sunitii, mai putin in Iran, unde majoritatea o
constituie siitii. Traiesc siiti In numar mare si in Irak (5).

O caracteristica generala a tarilor islamice este faptul
ca legatura dintre stat, puterea politica, cea administrativa
si religie este deosebit de strinsa. In toate aceste tari, cu
exceptia Libanului, islamul este religie de stat.

O parte a lumii islamice a evoluat adaptandu-se
ideologiilor occidentale, Turcia, Tunisia, Egipt. in contrast
cu aceste tari, o seama de state islamice ca Arabia Saudita,
Sudanul, Somalia, Brunei, Iranul dupa Revolutia Islamica

din 1979, sunt orientate catre valorile traditionale in care
statul, societatea, economia etc. sunt conforme cu dreptul
islamic, Sharia (Sageata si Sageata, 20006).

Unele dintre aceste tari sunt state mari, cu o populatie
numeroasa §i care joaca un rol important in zona geografica
in care sunt situate, fapt ce le conferd statutul de puteri
regionale, Egipt, Pakistan, Indonezia. Altele au un teritoriu
restrans, o populatic putin numeroasa si o economie slab
dezvoltata, Comore, Djibouti, Maldive. Unele dintre statele
islamice sunt monarhii, Arabia Saudita, Iordania, Maroc,
Brunei etc., dar majoritatea sunt republici prezidentiale,
Egipt, Tunisia, Pakistan, Kazahnstan etc. (Lacoste, 1995).

Intre tarile islamice o situatie deosebitd o au republi-
cile islamice din fostul spatiu sovietic. Acestea au mostenit
infrastructura modelului economic sovietic. Ele, in mod
deosebit Tadjikistanul si Kirgistanul, au probleme generate
de incapacitatea autoritatilor politice de a gasi un echilibru
intre traditiile de orientare ultrareligioasa si fosta oligahrie
economica pro-sovietica (Matei s.c., 1993).

Spatiul islamic prezinta diferentieri majore si din punct de
vedere economico-social. In statele Golfului produsul intern
brut (PIB) se situeaza constant intre 8000 si 18000 USD /
locuitor, iar in Afganistan, Mauritania, Niger, Somalia,
Sudan este printre cele mai scazute din lume (4).

O parte a actualelor state islamice reprezintd creatii
ale ingineriei istorice In care sunt nevoite sa convietuiasca
culturi §i popoare cu interese, de multe ori, antagonice
si care sunt tinute cu greu in echilibru. Aceasta situatie a
generat conflicte civile in Azerbaidjan, Sudan, Somalia sau
transfrontaliere intre Iran si Irak, care, de cele mai multe ori,
au avut un puternic suport religios (Bernavi, 2007).

In anii de dupa obtinerea independentei de stat, cu toate
ca, mai ales sub influente straine, tarile islamice au incercat
numeroase modele politico-economice, de la liberalism
la socialism, trecand prin nationalism, situatia celor mai
multe dintre ele este grea. Imitarea acestor modele, straine
de istoria si cultura universului islamic, ignorandu-se
profunzimea traditiilor, a valorilor morale si spirituale ale
acestor popoare a agravat mizeria umana, a generat o serie
de probleme politice, sociale, economice etc. in majoritatea
statelor islamice. In multe din aceste tari independenta a
fost insotitda de un intreg cortegiu de fenomene adiacente,
care au generat subdezvoltare, saracie, o accentuata polari-
zare a bogatiilor, instabilitate si schimbari structurale ne-
dorite. In acest fel, majoritatea populatiei din aceste
tari cunoaste un sentimente de umilinta, de frustrare, de
contestare a valorilor occidentale (Oprea, 2007).

In subsolurile unora dintre aceste tiri sunt rezerve
importante, petrol in zona Golfului, uraniu in Niger etc.
Exploatarea acestora contribuie la bunul mers al sistemului
economic mondial, motiv pentru care prezintd un interes
deosebit pentru cercurile de afaceri si pentru marile puteri,
in mod deosebit Statele Unite ale Americii.

Si in analiza sportului, a miscarii olimpice din aceste
state, trebuie sd se tind seama de aspectele de ansamblu ale
societatii islamice, de diferentele si specificul fiecarei tari, de
rolul gruparilor fundamentaliste, ultrareligioase si de pozitia
autoritatilor politice nationale privind migcarea sportiva si
cea olimpicd. Daca in Africa de Nord, in mod deosebit in
Egipt, sportul a cunoscut o dezvoltare incd din perioada
coloniala, in tarile sud-sahariene, chiar si acum, abia daca se
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poate vorbi despre sport in acceptiunea moderna a acestuia.
In multe dintre aceste state, activitatea sportiva s-a format
si dezvoltat paralel cu miscarea de eliberare nationala, dar
in conditii diferite de la tara la tara. Sportul a constituit un
mijloc de mobilizare a maselor, atat la formarea constiintei
nationale, cat §i pentru a promova imaginea tarii pe plan
international (Kun, 1984).

Evolutia migcarii sportive din tarile islamice, la fel ca in
multe alte state, a avut loc, pentru o lunga perioada de timp,
in conditiile influentei a doua sisteme politice antagonice si
a manifestarii Razboiului Rece.

In aceste tari, cu exceptia Turciei, Marocului, Tunisiei,
Indoneziei si Kazahstanului, normele religioase privind
practicarea sportului de catre femei, vin in contradictie
flagranta cu cerintele federatiilor sportive internationale si
ale Comitetului International Olimpic.

Aderarea comitetelor nationale din spatiul islamic
la miscarea olimpica

Faptul ca in perioada constituirii §i in primii ani de
activitate ai Comitetului Intenational Olimpic actualele state
islamice, cu exceptia Iranului si Turciei, erau colonii sau
teritorii inglobate in imperii a influentat procesul de aderare
a lor la miscarea olimpica. Pentru majoritatea comitetelor
nationale olimpice din spatiul islamic constituirea si primirea
lor in familia olimpica este strans legata de procesul de
decolonizare si obtinerea independentei de stat. La inceputul
secolului XX, Turcia si Egiptul, aflate in plin proces de
modernizare si laicizare a societatii, si-au constituit comitete
nationale olimpice, in 1908 si respectiv 1911, fiind primele
membre ale familiei olimpice din randul tarilor islamice.

Dupa Primul Razboi Mondial, in conditiile unei noi ere
care a condus la cateva schimbari radicale in atitudinea si
orientarile marilor puteri ale timpului, Afganistanul, in anul
1919, Arabia Saudita si Irakul, in anul 1932, au beneficiat de
dreptul la existenta de sine statatoare si de garantiile reciproce
de independenta politica si teritoriald oferite in cadrul Ligii
Natiunilor (Bolintineanu si Malita, 1970). Prin constituirea
in anul 1935 si recunoasterea comitetului national olimpic in
anul 1936, Afganistanul devine cel de al treilea stat islamic
care adera la migcarea olimpica.

Ca rezultat al luptei miscarilor de eliberare nationala,
a presiunilor politice, diplomatice si juridice, in intervalul
1940-1983, pe ruinele fostelor colonii britanice, franceze,
belgiene si olandeze in spatiul islamic au aparut treizeci si
sase de state islamice independente (Giurcaneanu, 1983).
Dupa 1991, odata cu destramarea Uniunii Sovietice, in
spatiul central asiatic, sase republici foste sovietice au sporit
numarul statelor islamice. in intervalul 1940-1999, au fost
constituite i recunoscute de catre Comitetul International
Olimpic patruzeci si patru de comitete nationale olimpice
din state islamice. In acest fel, in momentul de fati
familia olimpica are in randurile sale patruzeci si sapte de
comitete nationale olimpice care provin din spatiul islamic,
reprezentand 22,27% din totalul membrilor séi (6).

Comitetele nationale olimpice din spatiul islamic
in actiunile de modernizare a miscarii olimpice

La sfarsitul anilor ’50, schimbarile intervenite in struc-
tura miscarii olimpice in urma aderdrii comitetelor natio-

nale olimpice din tarile care si-au cucerit independenta,
deci si din multe statele islamice, au condus la o puternica
miscare a acestora in vederea democratizarii Comitetului
International Olimpic si de sprijinire a activitatii miscarii
olimpice din tarile nou constituite. Prin initiativele si
actiunile lor, statele islamice au luat parte activa la moder-
nizarea miscarii olimpice, si-au adus contributia la cresterea
rolului comitetelor nationale olimpice.

Indonezia, Irak, Guineea, Mali, Pakistan si Republica
Araba Unita au fost printre cele zece state care, in aprilie
1963, la propunerea presedintelui Indoneziei, Ahmed
Sukarno, au initiat Jocurile Fortelor Progresiste (GANEFO),
competitie cu o puternicd coloraturda politicd, menitd, in
opinia initiatorilor ei, sd concureze si, in perspectiva, sa
inlocuiascad Jocurile Olimpice. Chiar dacd prima editie, 10
— 22 noiembrie 1963, desfasurata la Jakarta, s-a bucurat de
participarea a doud mii sapte sute de sportivi din cincizeci
si una de tari, dintre care saptesprezece state islamice
— Afganistan, Albania, Algeria, Guineea, Indonezia, Irak,
Liban, Maroc, Nigeria, Pakistan, Mali, Arabia Saudita,
Senegal, Somalia, Tunisia, Egipt si Siria — Jocurile Fortelor
Progresiste s-au lovit de opozitia Comitetului International
Olimpic, a majoritatii federatiilor sportive internationale si
a unui numar insemnat de comitete nationale olimpice, care
au interzis membrilor sii si ia parte la acestea. In acest fel,
editia a doua, 25 noiembrie — 6 decembrie 1967, s-a disputat
la Phnom Penh cu participarea a doar saptesprezece delegatii
din Asia, iar cea de a treia editie, planificatd a se desfasura
la Beijing 1n anul 1970, nu a mai avut loc. Analizdndu-se
cauzele care au condus la aparitia Jocurilor GANEFO,
influentele si rolul acestora, in cadrul sedintei Comisiei
Executive a forului de conducere a migcarii olimpice, tinuta
la 22 octombrie 1966 la Mexico City, s-a apreciat ca acestea
,»al reprezentat o serioasa amenintare la adresa miscarii
olimpice” (Espy, 1979).

Incepand cu anul 1965, actiunile unui numar insemnat
de comitete nationale olimpice, printre ele aflandu-se si
cele din tarile islamice, au generat o perioada framantata,
de criza in relatiile cu Comitetul International Olimpic. O
seric de masuri organizatorice §i imbunatatirea situatiei
financiare a miscarii olimpice au facut ca in anul 1972,
cu ocazia Jocurilor Olimpice de la Miinchen, presedintele
forului olimpic, lordul Kilanin, sa declare ca ,,se poate
considera ca Comitetul International Olimpic a depasit
definitiv momentele de criza” (Siperco, 1976). Dispunand
de mijloace financiare importante provenite din drepturile
de televiziune, incepand cu anul 1972 s-a constituit ,,Fondul
de solidaritate olimpica”, avand ca buget o treime din totalul
sumelor incasate de Comitetul International Olimpic din
drepturile de televizare. Aceastd actiune are ca scop, in
special, sprijinirea comitetelor nationale olimpice din tarile
s-au putut organiza actiuni coerente si eficiente de asistenta
a comitetelor nationale olimpice, prin sprijinirea, sub
forma de servicii, a dezvoltarii sportului si olimpismului
in domenii ca: organizarea generald a sportului; pregatirea
specialistilor; dezvoltarea infrastructurii sportive; organi-
zarea documentarii in domeniul olimpismului. De acest
sprijin au beneficiat si comitetele nationale olimpice din
tarile islamice.

Tot ca rezultat al actiunilor de modernizare si demo-
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cratizare a miscarii olimpice a devenit o practicd obisnuita
consultarea operativa dintre Comitetul International Olim-
pic, comitetele nationale olimpice si federatiile sportive
internationale in probleme de importantd privind Jocurile
Olimpice, precum si 1n cele ce vizeaza pregatirea congreselor
olimpice.

Ca o recunoastere a rolului comitetelor nationale
olimpice din spatiul islamic in dezvoltarea familiei olimpice,
a contributiei lor In promovarea olimpismului, in mai multe
randuri, in orase din aceste tari s-au desfasurat importante
actiuni ale forurilor de conducere ale miscarii olimpice
internationale: lucrarile sesiunilor Comitetului International
Olimpic, Cairo (13-18 martie 1938), Teheran (6-8 mai 1967),
Istambul (9-12 mai 1987); reuniunile Comisiei Executive a
Comitetului International Olimpic cu federatiile sportive
internationale Teheran, 1967, Kuala Lumpur, 2002.

Atitudinea tarilor islamice in timpul actiunilor de
boicotare a Jocurilor Olimpice

In anii Rizboiului Rece deosebirile ideologice, dife-
rendele dintre state au condus la amestecul flagrant al
politicului in migcarea olimpica. Acest fapt a avut ca
rezultat, printre altele, incalcarea grava a principiilor Cartei
Olimpice de catre comitetele olimpice nationale prin
boicotarea Jocurilor Olimpice pe considerente politice.
De-a lungul anilor, comitete nationale olimpice din spatiul
islamic au participat la boicoturile din 1956 — Egipt, Irak
si Liban, 1976 — Afganistan, Albania, Algeria, Burkina
Faso, Ciad, Egipt, Gambia, Guineea, lordania, Irak, Libia,
Maroc, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Siria, Somalia,
Sudan, Tunisia, 1980 — Albania, Arabia Saudita, Bahrain,
Bangladesh, Burkina Faso, Egipt, Emiratele Arabe Unite,
Gambia, Indonezia, Iran, Maroc, Malaysia, Mauritania,
Niger, Qatar, Pakistan, Somalia, Sudan, Tunisia, Turcia,
1984 — Afganistan, Albania, Burkina Faso, Irak, Libia, Qatar
si 1988 — Albania (Hill, 1996).

Federatiile sportive si comitetele nationale olimpice

din tarile islamice, mai ales cele din Africa, s-au alaturat
eforturilor Comitetului International Olimpic, ale federa-
tiilor sportive internationale si ale altor organizatii sportive
internationale pentru izolarea si sanctionarea organizatiilor
sportive din Africa de Sud pentru practicile discriminatorii
fatd de populatia de culoare din aceasta tara. Actiunea cea
mai ferma a fost cea din 1976, cand la chemarea presedintelui
Tanzaniei, Julius Nierere, multe tari islamice au interzis
sportivilor lor sé ia parte la Jocurile Olimpice de la Montreal,
1976 (Wallechinsky, 1996). Asa cum sportul a avut rolul sau
ca mijloc de sanctiune, tot asa, dupa abolirea in Africa de
Sus a politicilor rasiale, el a avut o contributie importanta in
sprijinirea procesului de normalizare a relatiilor sportive cu
aceasta tara si reintegrarea sa in comunitatea internationala.
Dupa 1990, la sugestia comisiei Comitetului International
Olimpic condusa de Keba M'Baye, tarile islamice au avut
un rol important in sprijinirea actiunilor pentru ca Comitetul
National Olimpic din Africa de Sud sa-si ocupe locul in
familia olimpica, pentru reprimirea federatiilor sportive sud
africane in organismele internationale, pentru alegerea unor
personalitati din aceasta tara in organele de conducere ale
structurilor sportive internationale, pentru atribuirea acestei
tari a dreptului de organizare a unor competitii internationale
oficiale etc. (Hill, 1996).

Femeia in miscarea olimpica din tarile islamice

Intarileislamice pozitia femeii in societate este influentati
de prevederile Coranului si de Hadith, invata-turile profetului
Mohamed. Rolul femeii in spatiul islamic difera de la tara
la tara, fiind determinat de traditii, regim politic, relatia
dintre stat si religie, dar si de la persoana la persoand, in
functie de nivelul de pregatire si pozitia sociala a acesteia,
orientarea religioasa, locul de resedintd etc. In multe tari
restrictiile impuse de normele religioase, stigmatele sociale,
participarea la competitiile sportive de catre femei sunt in
contradictie cu traditiile si normele internationale. Sunt insa

Tabelul I
Participarea si medaliile ob{inute de sportivii din tarile islamice la Jocurile Olimpice.
Loc Tara Clasament Medalii
general Nr. participari Aur Argint Bronz Total
1 Turcia 30 20 37 23 22 82
2 Iran 44 14 11 15 22 48
Kazahstan 48 4 9 16 14 39
4 Egipt 55 16 7 7 10 24
5 Indonezia 57 13 6 9 10 25
6 Maroc 58 11 6 5 10 21
7 Uzbekistan 59 4 4 5 8 17
8 Azerbaijan 63 4 4 3 9 16
9 Algeria 64 11 4 2 8 14
10 Pakistan 68 15 3 3 4 10
11 Nigeria 72 14 2 9 12 23
12 Tunisia 79 11 2 2 3 7
13 Siria 89 11 1 1 1 3
14 Emiratele Arabe Unite 95 7 1 0 0 1
15 Liban 101 15 0 2 2 4
Malaysia 101 13 0 2 2 4
17 Kirgistan 111 4 0 1 2 3
18 Arabia Saudita 114 9 0 1 1 2
Tadjikistan 114 4 0 1 1 2
20 Senegal 119 12 0 1 0 1
Sudan 119 10 0 1 0 1
22 Qatar 126 7 0 0 2 2
23 Afganistan 128 13 0 0 1 1
Djibouti 128 7 0 0 1 1
Iraq 128 13 0 0 1 1
Kuwait 128 11 0 0 1 1
Niger 128 9 0 0 1 1
97 109 148 354

Realizat pe baza All Time Olympic Games Medal Table (1) s1 Olympic - overall medals by country (7).
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situatii precum in unele state din Africa de Nord, Tunisia
si Maroc, Asia de Sud-Est, Indonezia, si Asia Centrala,
Turcia, Kazastan si Iran pana la Revolutia din 1979, unde
nu se impun restrictii femeilor in practicarea sportului si
participarea la competitiile internationale (8).

Pentru o lungd perioada de timp prezenta femeilor in
delegatiile olimpice ale tarilor din spatiul islamic a fost mai
mult simbolica, atat cantitativ, cat si calitativ. In anul 1964,
Iranul a fost prima tard islamicd ca a inclus o femeie in
delegatia sa olimpica. Printre sportivele cu rezultate deosebite
la Jocurile Olimpice amintim pe Nawal El Moutawakel din
Maroc, medaliatd cu aur la 400 m, la Los Angeles, 1984,
Hossiba Boulmerka din Algeria, campioana olimpica la 1500
m, la Barcelona, 1992, Susi Susanti din Indonezia, locul I
la badminton, la Barcelona, 1992. In anul 2000, la Sydney,
printesa Haya din Iordania a fost prima femeie dintr-o tara
araba care a purtat drapelul tarii sale in cadrul ceremoniei de
deschidere a Jocurilor Olimpice (Kamper s.c, 1993).

Incepand cu Jocurile Olimpice de la Barcelona, 1992,
includerea femeilor 1n delegatiile tarilor islamice s-a pus
cu tot mai multa insistentd. Sub presiunea grupului fondat
de avocatii francezi Annie Sugier si Linda Weil-Curiel,
numarul delegatiilor exclusiv masculine a fost in continua
scadere: treizeci si cinci in 1992, douazeci si sase in 1996,
zece 1n 2000, cinci in 2004 si patru in 2008 (2). Sunt tot
mai multi cei care militeaza pentru impunerea de sanctiuni
impotriva comitetelor nationale olimpice care refuza inclu-
derea femeilor in delegatiile pentru Jocurile Olimpice.
Avand in vedere prevederile Cartei Olimpice ca ,,orice
forma de discriminare cu privire la tard sau o persoana pe
motive de rasa, religie, politica, sex etc. este incompatibila
cu apartenenta la miscarea olimpica” (¥**,2007). S-au facut
chiar propuneri ca tarile care nu permit participarea femeilor
sa fie excluse de la Jocurile Olimpice.

Participarea si rezultate ale spotivilor din tarile
islamice la Jocurile Olimpice

In cei peste o sutd de ani de existentd a miscarii olim-
pice internationale ponderea numerica a comitetelor natio-
nale olimpice din tarile islamice si rolul acestora a crescut.

Analiza participarii delegatiilor comitetelor nationale
olimpice din tarile islamice la Jocurilor Olimpice evi-
dentiaza faptul ca aceasta a evoluat, in general, intr-o directie
ascendenta, de la 4,54% din totalul participantelor in anul
1908, 13,55% in anul 1948, 18,75% in anul 1968, 20,11%
in anul 1988 si 23,26% in anul 2008. Absentele unor tari
islamice la editiile Jocurilor Olimpice din 1956, 1976, 1980,
1984 si 1988 au fost determinate in principal de aspecte
de naturd politica, iar in alte situatii de alte considerente,
mai ales cele de naturd financiard. Cele mai afectate editii
ale Jocurilor Olimpice au fost cele de la Montreal, 1976,
cand au luat parte doar 9 tari islamice, 10,22% din totalul
participantelor si Moscova, 1980, cand s-au prezentat 13 tari
islamice, 16,04% din totalul participantelor (Bucur-lonescu
s.c., 2002).

Din studierea contributiei sportivilor din tarile islamice
la obtinerea de medalii la Jocurile Olimpice, constataim ca
aceasta a fost de 1,22% in anul 1928, anul obtinerii primei
medalii de catre un sportiv dintr-un stat islamic, 4,37% in
anul 1948, 1,93% in anul 1968, 1,36% in anul 1988 si 6,28%

in anul 2008. (Tabelul I). Concluzia care se desprinde este ca
pe tot parcursul participarii la Jocurile Olimpice obtinerea de
medalii a fost mult sub nivelul ponderii numerice a acestor
tari in familia olimpica. Din totalul de patruzeci si sapte de
state, doar douazeci si sapte au obtinut medalii, iar doudzeci
nu au cucerit nici o medalie de-a lungul participarii lor la
Jocurile Olimice — Albania, Bahrain, Bangladesh, Brunei-
Darussalam, Burkina Faso, Ciad, Comore, Gambia , Guinea,
Iordania, Libia, Maldive, Mali, Mauritania, Oman, Palestina,
Siera Leone, Somalia, Turkmenistan si Yemen. Din totalul
de 13.752 de medalii atribuite la Jocurile Olimpice, sportivii
din tarile islamice au obtinut 355, ceea ce reprezinta 2,58%,
din care 97 medalii de aur, 2,15%, 109 medalii de argint,
2,43% si 149 medalii de bronz, 3,12%. Cele mai bine clasate
din acest punct de vedere sunt Turcia, optzeci si doud de
medalii, Iranul, patruzeci si opt de medalii si Kazahstanul,
treizeci si noua de medalii. In clasamentul general pe medalii
al tuturor timpurilor, acestea se claseaza pe locurile treizeci,
patruzeci §i patru si respectiv patruzeci si opt (7).

Personalitati din tarile islamice cu merite deosebite
in miscarea olimpica

Reprezentantii tarilor islamice, pe langa munca desfa-
suratd in tarile lor, au luat parte activa la promovarea
olimpismului pe plan international, au fost alesi in organele
de conducere ale miscarii olimpice. Astfel, treizeci si sapte
de personalitati din noudsprezece tari islamice, patru din
Egipt, cate trei din Turcia, Indonezia, Senegal, cate doua
din Liban, Iran, Pakistan, Maroc, Nigeria, Sudan, Algeria,
Kuwait, Arabia Saudita, si catre una din Tunisia, Libia,
Mali, Malaysia, Guineea, Qatar, au indeplinit calitatea
de membri ai Comitetului International Olimpic. Intre
anii 1973-1980, Mohamed Mzali a fost vicepresedinte al
Comitetului International Olimpic si presedinte al Comisiei
pentru Academia Internationald Olimpica. Syed Wajid Ali
(Pakistan), Mohamed Mzali (Tunisia), Gabriel Gemayel
(Liban), Keba M'Baye (Senegal), Toni Khouri (Liban) au
facut parte din Comisia Executiva a Comitetului International
Olimpic.

In anul 1998, marocanca Nawal El Moutawakel a fost
prima femeie dintr-o tarda musulmana care a fost admisa
ca membru al Comitetului International Olimpic. in anul
2008, la Sesiunea Comitetului International Olimpic, tinuta
la Beijing, Nawal El Moutawakel a fost aleasd in Comisia
Executiva a forului de conducere a miscarii olimpice. Ca
0 expresiec a recunoasterii activitdtii depuse Mohamed
Mzali, Keba M'Baye au fost vicepresedinti ai Comitetului
International Olimpic. Syed Wajid Ali, Keba M'Baye si
sir Adetokunbo Ademola (Nigeria) sunt membri onorifici
ai Comitetului International Olimpic. Angelor C. Bolanaki
(Egipt) a fost membrul Comitetului International Olimpic
care a Indeplinit timp de cincizeci §i trei de ani aceastd
calitate, fiind personalitatea cu cea mai indelungata prezenta
in aceastd functie. In anul 1950, Mohamed Taher Pasa a
instituit trofeul ce-i poarta numele, care se atribuie sportivilor
cu o contributie deosebita la propagarea olimpismului (6).

Concluzii

1. In statele din Africa de Nord, mai cu seama in Egipt,
sportul a cunoscut o dezvoltare inca din perioada coloniala,
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in altele tari, precum cele din zona Golfului Persic sportul a
dobandit o importantd abia in ultimii ani, iar in majoritatea
tarilor sub-sahariene, chiar i astazi, abia daca se poate vorbi
despre sport in acceptiunea moderna a acestuia.

2. In tarile islamice intre puterea politicd, autoritatea
administrativa si religie este o legatura stransa, islamul fiind
o religie de stat. Istoria, specificul cultural, conservatoris-
mul, traditiile, politica autarha si rolul factorului religios au
facut ca tarile islamice sa se integreze mai tarziu in migcarea
olimpica, sportul sa nu fie practicat pe scara larga.

3. Comitetele nationale olimpice din tarile islamice
au luat parte activa la procesul de modernizare a migcarii
olimpice, mai cu seama la cresterea rolului tarilor care si-au
castigat independenta de stat in a doua jumatate a secolului
XX si la constituirea Fondului de solidaritate olimpica. In
acelasi timp, in perioada 1965-1972, prin o serie de actiuni
care vizau slabirea Comitetului International Olimpic, tarile
islamice, alaturi de alte tari, au reprezentat o amenintare la
adresa miscarii olimpice.

4. Contributia comitetelor nationale olimpice din spatiul
islamic la obtinerea de medalii la Jocurile Olimpice, 2,58%
din totalul de medalii atribuite, este mult sub nivelul ponderii
numerice a acestora.

5. Faptul ca in majoritatea tarilor din spatiul islamic
participa la marile competitii sportive internationale sunt
limitate, prezenta acestora, cu mici exceptii, a fost mai
mult simbolicd in arena olimpica. Adoptarea in tot mai
multe state islamice a ideologiei occidentale, accentuarea
procesului de emancipare a femeilor, actiunile unor grupari
pentru respectarea drepturilor femeii, presiunile exercitate
asupra comitetelor nationale olimpice care refuza includerea
femeilor in delegatiile olimpice au facut ca in ultimii ani
sa scada de la treizeci i cinci la patru numarul delegatiilor
exclusiv masculine si sa creasca numarul femeilor din statele
islamice care s-au afirmat la Jocurile Olimpice.

6. O seamd de personalititi din spatiul islamic au
avut o activitate recunoscutd in promovarea olimpismului
si au Indeplinit functii In conducerea migcarii olimpice
internationale. Treizeci si sapte au fost cooptati ca mem-
bri ai Comitetului International Olimpic, unul fiind vice-
presedinte al forului olimpic international, cinci au fost
alesi in Comisia Executiva, iar trei au fost inclusi in randul
membrilor onorifici. Angelor C. Bolanaki a indeplinit
cincizeci si trei de ani calitatea de membru al Comitetului
International Olimpic, fiind personalitatea cu cea mai
indelungata prezenta in aceasta functie.

7. Chiar daca in momentul de fata tarile din spatiul
islamic nu reprezinta o forta, nici prin rolul jucat in migcarea
olimpica, nici prin rezultatele obtinute la Jocurile Olimpice,
pe viitor, avand in vedere potentialul acestora, comitetele
nationale olimpice din aceste state pot sa reprezinte o forta
de care va trebui sa se tina seama.
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Publicatii romanesti recente in domeniul sportului
New Romanian publications in the field of sports

Integrarea sociala prin intermediul activitatilor
corporale

Leon Gombos

Editura Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca, 2010

164 pagini

Activitatea fizicd in general si mai ales sportul repre-
zinta un mediu propice socializarii. Atat dezvoltarea echi-
libratd si armonioasd a fiintei umane, cat si optimizarea
conduitei constituie argumente puternice privind impor-
tanta practicarii sportului pentru integrarea sociald a
individului. Sportul oferd ocazia de a exersa munca in
echipd, educa atitudinea fatd de munca, dezvolta spiritul
emulativ, educa atitudinile morale, disciplineaza si
formeaza un stil de viata sanatos.

Tematica abordata in aceasta lucrare se afld la o inter-
sectie disciplinara interesanta intre sociologia sportului,
psihologia sociala si stiintele activitatilor corporale, autorul
propunandu-si in aceasta lucrare sa investigheze integrarea
sociald a sportivilor de performanta din Romania, dorind
sd prezinte, totodata, in ce masura practicarea sportului de
performantd este un avantaj sau un impediment din punct
de vedere al integrarii sociale.

Studiu privind optimizarea tehnicilor de aruncare
cu mare amplitudine prin ameliorarea fortei
explozive la nivelul membrelor inferioare

loan Nelu Pop

Editura Casa Cartii de Stiinta, Cluj-Napoca, 2010

179 pagini

Fost practicant al judoului, actualmente antrenor si
cadru didactic la FEFS Cluj-Napoca, autorul prezintd in
lucrarea sa o serie de informatii deosebit de interesante
si bine structurare pentru invatarea acestui sport, plecand
de la aspectele metodice specifice ale invatarii tehnicii in
judo, invatarea motrica specifica tehnicii judo, pliometria
si rolul ei in optimizarea invatarii tehnicii judo-ului.

Adresandu-se in special antrenorilor din acest dome-

niu, autorul demonstreaza in lucrarea sa cid utilizarea
antrenamentului de tip pliometric in pregatirea sportivilor
judoka determina cresterea fortei explozive, fapt ce va
duce la imbunatatirea performantelor in cadrul executiei
procedeelor ce implicd tehnici de aruncare de mare
amplitudine.

Cronicar in vremuri tulburi
Nicolae Tilihoi

Editura de Sud, Craiova, 2011
303 pagini

La Editura de Sud a vazut lumina tiparului o carte

ineditad despre fotbal si Universitatea Craiova ultimilor ani,
autor fiind un fost mare fotbalist al Craiovei Maxima, Nae
Tilihoi. Din 2005 si pana la inceputul acestui an, autorul
cartii a sustinut in Gazeta de Sud o rubrica saptimanala de
opinii despre Stiinta, fenomenul fotbalistic din Oltenia si
nu numai - ,,Coltul Specialistului®, articole ce alcatuiesc
substanta acestei aparitii editoriale de exceptie. Tilihoi este
al patrulea mare fotbalist al Craiovei Maxima cu preocupari
ziaristice.
Tilihoi are prefata scrisd de maestrul metaforei roméanesti,
scriitorul Fanus Neagu, ajuns pe 5 aprilie anul acesta la
varsta de 79 de ani, iar Ilie Balaci, prieten cu autorul de
aproape patru decenii, semneaza postfata volumului,
,Limba, cel care ne facea capul calendar”. Addenda
cuprinde 45 de fotografii din istoria Universitatii Craiova
si a echipelor nationale de tineret si seniori din perioada
cand Tilihoi a jucat sub tricolor.

., Daruit sa ajunga cronicar in aceste vremuri tulburi,
Tilihoi isi gadseste echilibrul doar sub aripa cuvintelor,
aducand in stepa colii de scris marturii in favoarea
onestitatii, izbind in cei care iubesc minciuna, considerdn-
d-o adevarul mileniului trei* (Fanus Neagu).

Leon Gombos
leongombos@yahoo.com
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Publicatii straine recente in domeniul sportului
New foreign publications in the field of sports

Calorie restriction, aging and longevity

(Restrictia calorica, naintarea in varsta si
longevitatea)

Editori: Everitt, A.V.; Rattan, S.I.S.; Couteur, D.G.L.;
Cabo, R. et al.

Editura: Springer, Aprilie 2010

500 pagini, Pret: €160,45

in conditiile cresterii evidente a aportului caloric si
alimentar al omului zilelor noastre, o carte precum aceasta
nu poate decat sa suscite interesul. Cu atdt mai mult cu
cat dovezi statistice i epidemiologice irefutabile probeaza
faptul ca cresterea incidentei obezitatii si a bolilor asociate
(bolile cardio-vascuare, diabetul, cancerul), a devenit alar-
manta in ultimele doua decenii i ca obezitatea se coreleaza
strans cu excesul de calorii ingerate si cu sedentarismul.
De altfel, pe mai multe tipuri de animale cu viata scurta
si pe maimutele rhesus, s-a dovedit cad restrictionarea
calorica si alimentara le prelungeste existenta. Prea multe
si prelungite studii pe om nu au fost posibile, dar cerce-
tarile pe indivizi sanatosi realizate deja, pe durate intre
2 la 6 ani, au aratat ca restrictionarea calorica de 20%
incetineste aparitia sau evolutia mai multor indici ai
imbatranirii.

Editata si scrisd de o echipa foarte selecta de cerce-
tatori-experti in domeniu, lucrarea ne ofera ultimele infor-
matii privitoare la efectele benefice pe care reducerea sem-
nificativd a cantitatii de calorii ingerate le are in planul
general al sanatatii si in ce priveste durata vietii. Faptul ca
dovezile si demonstratiile colectionate si interpretate pro-
vin inclusiv din domenii de abordare de cea mai mare
exactitate i incredere - molecular si celular - face ca va-
loarea cartii si forta persuasiva a mesajelor sale sa devina
indiscutabile.

Privit in ansamblu, avem de-a face cu un material
stiintific consistent (500 pagini), distribuit in trei parti.
Titlurile acestora sunt: Restrictia calorica la diferite
specii, Mecanismele biochimice i metabolice ale
restrictiei calorice si Restrictia calorica in context clinic,
din perspectiva numarului de pagini, fiecare dintre ele s-ar
putea constitui intr-o carte de sine statatoare. Capitolele
sunt in numar de 18— 7 in prima parte, 6ina2-asi Sina3-a—
primele 13 ocupandu-se exclusiv de aspectele de cercetare.
Atragem atentia asupra urmatoarelor: Aportul alimentar,
stilul de viaga, imbatrdnirea si longevitatea la om (cap. 2),
Stresul oxidativ, restrictia dietetica si imbatrdanirea (cap.
8), Restrictia alimentara, hormonii, genele i imbatranirea
(cap. 12). Din perspectiva specialistului cu preocupari in
principal practice, clinice, partea ultima in totalitatea sa
este extrem de promitdtoare. O dovedeste atat titlul fieca-
ruia dintre cele patru capitole — Restrictia calorica si

obezitatea (cap. 14), Restrictia calorica si bolile cardio-
vasculare (15), Efectele fiziologice, psihologice si compor-
tamentale ale restrictiei calorice la om (16) si Restrictia
calorica §i cancerul (17) — cat si ultimul capitol, conclu-
ziv, Restrictia caloricd la om §i terapia anti-imbdtranire.

Women’s complete guide to running
(Ghid coplet de alergare pentru femei)
Galloway, B & Galloway, J.

Editura: Meyer & Meyer Sport, aprilie 2011
232 pagini, Pret: €16,95

Desi femeile sunt de destuld vreme bine reprezentate
in randul populatiei sportivilor de performanta, iar o
proportie din ce in ce mai mare a lor adoptad in mod stabil
un stil activ-sanatos de viatd, nu putem spune ca numarul
cartilor sau al DVD-urilor dedicate exclusiv femeilor
este satisfacator. De aceea, ni s-a parut foarte oportuna
semnalarea cartii de care ne vom ocupa In continuare,
aflatd la a 3-a editie. Este o carte numai potrivitd ca si
dimensiuni (232 pagini), prevazutd cu 50 de fotografii
si 5 diagrame, §i care are marele merit de a fi scrisa de
doi alergatori adevarati, care ,,au simtit pe pielea lor” ce
presupune si ce avantaje aduce alergarea. Este vorba de
Barbara Galloway care, printre altele, a alergat peste 30
de maratoane si, mai ales, de sotul sau, Jeff, alergator
de probata valoare si recunoastere, daca ne gandim ca la
Jocurile Olimpice din 1972 a fost unul dintre componentii
lotului de atletism al SUA.

Avand un asemenea background in ce priveste alerga-
rile §i o experientd a comunicdrii precise, dar usor de
inteles, céstigatd prin scrierea mai multor carti, precum
si prin organizarea unui numar mare de conferinte de
largd audientd, autorii au reusit sd faca din acest volum
un instrument accesibil si deloc dificil de urmat/aplicat in
practica, de catre orice fatd/femeie — indiferent de varsta,
nivel de activitate fizica (fitness) sau grad de solicitare in
plan familial si profesional — care-si propune sa foloseasca
efortul de alergare In modul cel mai judicios si cu efec-
tele cele mai favorabile asupra sanatatii fizice si psihice.
Aceasta nu este deloc ugor, tinand cont de faptul ca,
destul de frecvent, elanul initial al alergatoarelor novice
este destul de repede si adesea definitiv ,.taiat” de aparitia
unor evenimente neplacute (oboseald excesiva, dureri,
accidente), daca programul de antrenament si masurile
complementare recomandate nu sunt bine dozate/echili-
brate si nu corespund fiecarui caz in parte. Jeff a dezvoltat
o metodd de antrenare originala, de tip mers-alergare-
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mers, care contine nu doar pasii de urmat si progresia

solicitarilor/eforturilor, ci si metode, sfaturi si trucuri

dintre cele mai eficiente, in planuri aparent complemen-

tare, dar practic esentiale pentru reusita si satisfactie, cum

ar fi echipamentul recomandat, alimentatia idealda sau
5

tehnicile de automotivare si ,,tinere in priza”, atunci ,,cand
dai de greu”.

Performance nutrition. Applying the science of
nutrient timing

(Nutritia pentru performanta. Aplicarea stiintei
orarului de administrare a alimentelor)

Krista Austin & Bob Seebohar

Editura: Human Kinetics, 2011

200 pagini, Pret: £17.99

Dacda zeci de ani nutritia sportivd s-a concentrat
cvasiexclusiv pe ceea ce se recomandd sa mananci ca
sportiv, in ultima perioada accentul a Inceput tot mai
mult sd cadd pe momentul/momentele in care alimentele
alese este cel mai bine sa fie consumate. S-a conturat si
s-a impus tot mai puternic interesului cercetatorilor, dar si
al practicienilor, conceptul de ,, nutrient timing”, concept
care a adus acea dimensiune care lipsea stiintei nutritiei
sportive, respectiv dimensiunea temporald, concretizata in
criterii §i principii obiective, fundamentate stiintific, dupa
care trebuie conceput orarul administrarii alimentelor, orar
ce trebuie coroborat/sincronizat nu doar cu programul de
antrenament privit in general, ci mai ales cu continutul si
cu succesiunea diverselor componente ale acestuia.

Trebuie spus ca, desi conceptul de nutrient timing
nu mai reprezintd o noutate ,,de ultima ora”, majoritatea
lucrarilor de profil ce apar continua sa-i aloce cel mult unu-
doua capitole in economia lor. Ceea ce face din lucrarea
pe care o semnalam, o carte care trebuic studiatd ,,cu
maxima grabire” si aplicatie - si nu doar de catre medici-
nutritionisti, ci chiar de catre antrenori si chiar de sportivi
si parintii de sportivi - este faptul ca intregul sau continut
a fost redactat si structurat exclusiv din perspectiva acestui
concept. Lucru posibil si datoritd valorii si experientei
practice deosebite a autorilor i mai ales a lui Bob Sebohar,
care Tmbind in modul cel mai profesionist posibil acti-
vitatea de nutritionist sportiv cu cea de antrenor al
triatlonistilor de americani elita.

Cele 200 pagini ale volumului sunt impartite in 10
capitole; toate, fara exceptie, foarte interesante si utile,
in practicad cunostintele continute. O mentiune speciala
pentru cateva dintre ele, asupra carora atragem atentia
si directionam interesul cititorilor revistei noastre. Este
vorba de capitolele 3 (Psihologia si alimentatia sportiva),
5 (Orarul administrarii lichidelor), 9 (Orarul administrarii
alimentelor, in conditii ambientale speciale — altitudine,
temperaturd si umiditate crescute, temperaturi scazute si
atmosfera poluatd) si 10 (4limentatia in zilele de concurs/
competitie). Acest capitol face referiri specifice, nuantate,
la principalele grupe de discipline sportive: sporturile
cu categorii de greutate, sporturile de forta si putere, de
rezistentd, de echipa si, in sfarsit, disciplinele de lunga
duratd si solicitari deosebite, in planul concentrarii
mentale.

Gheorghe Dumitru
gdumitru@seanet.ro
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Recenzii carti
Book reviews

Genetic and molecular aspects of sports
performance

(Aspecte genetice si moleculare ale performantei
sportive)

Editori: Claude Bouchard, Erich P. Hoffman
Editura: Wiley-Blackwell, ianuarie 2011

424 pagini; Pret: €120.00

L L

Desi, in urma cu doi-trei ani, am recenzat o carte inru-
ditd ca domeniu caruia ii era dedicata — Genetics primer
for exercise science and health, autor S.M. Roth, Human
Kinetics, 2007, 192 de pagini — aparitia volumului pe care
il recenzam ne-a determinat sa recidivam, in conditiile in
care intre cele doua carti exista nu doar diferente ce tin de
moment al tiparirii, ci si evidente deosebiri de consistenta
(numar de pagini), abordare (doar geneticd, atunci; genetica
si biologie moleculara, acum) sau domeniu specific la care
ele se raporteaza; stiinta efortului fizic si sanatatea, in
primul caz, respectiv performanta sportiva, in acesta din
urma.

Cartea, care beneficiazd de un cuvant nainte scris de
insusi presedintele CIO, Dr. Jacques Rogge, reprezinta
cea mai recentd aparitie in deja binecunoscuta si reputata
colectie intitulata ,, Enciclopedia C.1.0. de Medicina Spor-
tiva”, de la Editura Wiley-Blackwell si, ca orice produs al
acestei colectii, are acele coordonate care vor face din ea
o adevarata ,,piatra de hotar” pentru domeniul pe care il
abordeaza. Si asta deoarece sunt indeplinite toate conditiile
pentru a fi siguri ca lucrarea colecteaza, prelucreaza si sis-
tematizeaza practic toate cunostintele si dovezile stiintifice
cu adevarat relevante si de incredere, aparute pana acum,
cu privire la bazele genetice si moleculare ale performantei
sportive.

Ca orice demers cu adevarat serios si care se plaseaza
sub emblema plina de garantii si semnificatii a cuvantului
»enciclopedie”, materialul acesta de peste 400 de pagini
reprezinta indubitabil o constructie solida, echilibrata si
suficienta siesi, in care informatia se dezvolta si,,(de)curge”
fluent, logic si necesar. Astfel, dupa ce mai intdi suntem
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pusi in contact cu bazele genomicii si ale reglarii expresiei
genelor, urmeazd o sectiune in care sunt prezentate
concluziile si invatamintele rezultate din cercetdrile pe
animale mici, cele realizate pe familii umane si pe gemeni,
sau cele ce au vizat comparatiile dintre subiecti de diverse
etnii. Pentru ca, in final, intr-un efort de adecvare maxima
la particularitatile sportului de performanta, sa ni se ras-
punda la intrebari si asteptari mult mai apropiate de prac-
tica domeniului, prin sinteze dedicate abordarii genetice
si moleculare a calitatilor fizice de baza — rezistenta, forta,
putere — sau, i mai interesant, a raspunsului organismului
la programe specifice de antrenament.

Din perspectiva structurald si statisticd, materialul
este distribuit n 5 parti si 33 de capitole, iar la redactarea
lui au contribuit 65 de autori, printre care, cum era si de
asteptat, si mai sus amintitul profesor S.M. Roth, de la
Departamentul de Kinesiologie al Universitatii Maryland.

Prima parte se intituleaza Stiinta genomicii §i a gene-
ticii si are 1n alcatuire 6 capitole, titlurile acestora sugerand
atat abordari mai teoretice si generalizatoare, cat si dezvol-
tari pe teme mai tintite, foarte specifice domeniului spor-
tului. Astfel, daca primul capitol — Genomul si epigenomul
uman — promite mai putin specialistului in sport, titlul
celui de-al doilea — Medicina mitocondriala in sandtate si
boala, interfata dintre performanta sportiva si substantele
terapeutice — lasa sa se inteleaga ca respectivul specialist
va intdlni si chestiuni care-1 intereseaza direct, ceea ce
chiar se intampla, daca va lectura subcapitolul ,, Terapeutici
mitocondriale si Tmbunatatirea performantei”. Din capito-
lul al 3-lea, subcapitolul ,,O abordare integrativa privind
analiza genetica a performantei” este cel pe care ar fi
minunat daca specialistii nostri 1-ar parcurge, intelege pe
deplin si aplica. Urmeaza doud capitole foarte tehnice
— Metodele curente de stabilire a profilului proteomic,
respectiv Bioinformatica §i resursele cu acces public
— dupa care capitolul al 6-lea, Identificarea genelor ce
influenteaza caracteristicile complexe ale indivizilor,
incheie prima parte.

Titlul celei de-a doua parti este Dovezi provenind din
studiile de epidemiologie genetica, ea contine un numar
similar de capitole cu precedenta si se intinde pe 69 de
pagini. Intrand pe site-ul http://onlinelibrary.wiley.com/
book/10.1002/9781444327335 si parcurgand atat titlurile
acestor capitole, cat si structura si cuvintele cheie ale
fiecaruia dintre ele, vom fi de acord cé orice subcapitol,
sau capitol luat in intregime, sunt extrem de promitatoare
pentru specialistul sportiv al secolului XXI, care nu se
mai poate multumi cu explicatiile oferite de fiziologie
si biochimie si trebuie neaparat si urgent sda faca pasul
catre ceea ce 11 poate aduce genetica, atat in plan strict
informational-explicativ, cat si in plan instrumental si de
actiune-influentare-antrenare. Din considerente de spatiu
tipografic, vom retine in continuare doar cateva titluri/
subtitluri, care vorbesc prin ele insele, constienti fiind 1nsa
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ca o asemenea selectie este fatalmente destul de subiec-
tiva. Spre exemplu, din cap. al 7-lea am recomanda cu
prioritate lectura ultimului subcapitol, intitulat ,,Epide-
miologia geneticd a activitatii si inactivitatii fizice”. In
ce priveste urmatoarele doua capitole — Rolul factorilor
genetici in performanta sportivd, dovezi provenind din
studiile realizate pe familii umane, respectiv Studiile pe
gemeni in performanta sportiva — ne este greu sa optam
pentru unul sau altul dintre subcapitole si sugeram ca
absolut toate sd fie parcurse cu maxima atentie. Lucru
valabil de altfel si in cazul cap. 10 (Studii privind raspunsul
la antrenament, realizate pe gemeni si pe familii umane) si
11 (Diferente ce tin de etnie in performanta sportiva).

Ca numar de capitole (13) si de pagini (157), dar si din
perspectiva cantitatii si importantei informatiei continute,
partea a 3-a (Contributiile unor gene si markeri specifici)
reprezintd sectiunea centrala a volumului. Pe scurt
vorbind, dupa trei capitole esentiale pentru economia i
intelegerea cartii, denumite dupa acelasi pattern — Genele
si....performanta de rezistenta (cap. 13), .....fenotipurile
de forta si putere (14) si.....raspunsul la antrenament (15)
— urmeaza un capitol dedicat determinantilor genetici
ai performantei de efort, asa cum sunt ei cunoscuti deo-
camdatd, in principal din studiile realizate pe modele
animale (soareci). Sunt fapte foarte interesante, pline de
promisiuni, dar deocamdatd apartinand mai putin zonei
aplicative a geneticii. Ceea ce, intr-o bund masurd, este
cazul si cu genele ACE (angiotensin-converting-enzyme)
si ACTN3 (c0-actinin-3), de care se ocupd urmatoarele
doua capitole. In continuare, in cap. 19, editorii propun

un subcapitol de retinut, care ne poate clarifica asupra
,Modificarilor capacitatii aecrobe induse de antrenament
si ADN-ul mitocondrial”, dupa care vine o succesiune
de capitole ce se concentreaza pe genele ce raspund de
relatia dintre efortul fizic si metabolismul lipidic (cap. 20),
glucidic (21) si protidic (23). Nu putem trece cu vederea
nici capitolul 22, datd fiind indiscutabila importanta pe
care aparatul cardiovascular o are atat pentru activitatea
sportiva, cat si pentru sanatatea publica in general, dupa
cum cu adevarat demna de amintit ni se pare abordarea
din perspectiva genetica a factorilor psihologici (cap. 25),
de care depinde nu numai atitudinea si placerea de a face
migcare, ci §i performanta sportiva.

Cele patru capitole ale penultimei parti (Biologia
sistemelor, efortul fizic si antrenamentul), aspectele gene-
tice ale performantei sunt privite strict din perspectiva
materiala, adica doar cu instrumentele, metodele si termi-
nologia specifica stiintelor biologice si ale vietii. Spunem
asta, deoarece informatiile si abordarile din capitolele
ultimei parti (Implicatii sociale si etice), transcend evident
biologicul si se plaseaza simultan, sau alternativ, si in
campul eticii si moralei. Sunt capitole extrem de interesante
si actuale, despre aspecte si fenomene care, mai ales prin
implicatiile pe termen mediu si lung pe care le-ar putea
avea, depasesc cu mult zona de interes si impact a sportului
si performantei, putand genera notabile si nedorite efecte,
chiar si in planul mai general al speciei umane.

Gheorghe Dumitru
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STIINTA SPORTULUI SI MEDICINA SPORTIVA
SPORT SCIENCE AND SPORTIVE MEDICINE

Recenzii ale unor articole selectionate

Review of selected articles

The role of pre-pregnancy physical activity

and sedentary behaviour in the development of
gestational diabetes melitus

(Rolul activitatii fizice si al comportamentului
sedentar de dinaintea sarcinii, in dezvoltarea
diabetului zaharat gestational)

Van der Ploeg, H.P.; van Poppel, M.N.M.; Chey, T.
etal

Journal of Science and Medicine in Sport*: 14, 2, March
2011: 149-152

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text:
http://www.jsams.org/article/S1440-2440(10)00170-2/
abstract

Articolul a fost selectat: deoarece aduce clarificari
privitoare la importanta stilului de viata dinaintea sarcinii,
pentru dezvoltarea diabetului zaharat gestational (DZG).

DZG complica aproximativ 3 +-11% dintre sarcini i
mareste riscul femeilor de a dezvolta ulterior diabet zaharat
de tip 2. Activitatea fizica si comportamentul sedentar
sunt considerate a avea un rol important in aparitia DZG,
independent de prezenta sau absenta supragreutatii si
obezitatii.

De aceea, obiectivul studiului de fatd a fost sa
examineze prospectiv relatiile dintre activitatea fizica,
sedentarismul si dezvoltarea DZG, la un numar mare de
femei australiene. Scop in care informatiile colectate de la
un lot de 2913 femei, nascute intre 1973 si 1978, au fost
folosite pentru a determina influentele celor doi factori,
asa cum au fost ei raportati de femeile respective in 2000
si 2003, asupra dezvoltarii DZG in urmatorii 3 ani dupa
raportare. S-a constatat cd la acest lot reprezentativ de
femei, activitatea fizica si sedentarismul nu s-au corelat
semnificativ cu aparitia DZG in cei 3 ani de urmarire. In
schimb, coeficientii probabilitatii de a dezvolta DZG au fost
de 1,92 (1,25-2,96), pentru femeile supraponderale (IMC =
indicele de masa corporald 25 — 30 Kg/m?), respectiv 3,11
(1,92-5,03), pentru cele obeze (IMC > 30 Kg/m?). S-a mai
constatat cd femeile cu un nivel educational mai redus si
cele provenite dintr-o tara asiatica aveau un risc mai crescut
de a dezvolta DZG.

Se considera cd, cel putin in cazul acestei populatii
de femei, activitatea fizicd i comportamentul sedentar
de dinaintea sarcinii par sa reprezinte factori mai putin
importan{i decadt supragreutatea si obezitatea, pentru
dezvoltarea DZG.

#Factorul de impact al revistei: 1,570

Gender differences in whole-body fat oxydation
kinetics during exercise

(Diferente de gen in ce priveste kineticile cantitatii
totale de grasimi oxidate in timpul efortului)
Cheneviere, X., Borrani, F., Saangsue, D. et al.

Appl. Phyiol. Nutr. Metab”. 2011, Feb; 36(1): 88-95
Articolul poate fi citit in Intregime, gratuit, aici:

http://www .nrcresearchpress.com/doi/full/10.1139/H10-086

Articolul a fost selectat: intrucdt aduce dovezi demne de
Incredere ca cele doud genuri se deosebesc clar intre ele,
in ce priveste rata oxidarii lipidelor in timpul eforturilor
submaximale.

Literatura de specialitate ne ofera rezultate contradic-
torii, in ceea ce priveste oxidarea grasimilor la femei si
barbati. Motiv pentru care, apeland la un model sinusoidal,
studiul de fata si-a propus sa evalueze cantitativ §i sa
compare kineticile cantitatii totale de grasimi oxidate (K-
CTGO) la cele doua sexe.

Doua loturi formate din 12 barbati si 11 femei, perfect
comparabili in ce priveste varsta, IMC (indicele de masa
corporald si fitness-ul aerob (VO, max. si VO, max./Kg de
masa slabd), au fost supuse unui test submaximal cu efort
crescator (pedalare pe bicicleta ergometrica, trepte de cate
5 minute, salturi de la o treapta la alta de 7,5% din VO,
max.); in timpul testului respectiv, cu ajutorul calorimetriei
indirecte, li s-a determinat rata oxidarii grasimilor (ROG).
Pentru a descrie matematic K-CTGO si pentru a identifica
asa-numitul Fatmax, adica intensitatea de efort care
genereaza oxidarea lipidica maxima (OLM), a fost utilizat
modelul sinusoidal, care contine 3 variabile independente;
dilatatia, simetria §i translatia.

Datele arata ca, la intensitati de efort cuprinse intre 35
si 85%, femeile au prezentat o ROG mai mare, iar pe de
alta parte ca atdit OLM (6,6 = 0,9, fata de 4,5 + 0,3 mg/
Kg de masa slaba/min), cat si Fatmax (58,1 £ 1,9%, fata
de 50,0 + 2,7% din VO, max.), erau mai mari decat ale
barbatilor. Reprezentate grafic, aceste date ne indica faptul
ca desi global privite formele curbelor sunt similare, la
femei curba oxidarii lipidelor tinde sa se deplaseze catre
intensitati de efort mai mari, altfel spus sa prezinte o
translatie catre dreapta (p = 0,08). De unde si concluzia
fireasca a articolului, ca femeile se bazeaza intr-o masura
mai mare pe oxidarea grasimilor, in cursul eforturilor
submaximale §i ca Fatmaxim-ul lor este mai sus plasat
pe scala intensitatilor submaximale de efort, decat al
barbatilor.

# Factorul de impact al revistei: 1,968
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New method to identify athletes at risk of ACL
injury using clinic-based measurements and
freeware computer analysis

(O noud metoda de identificare a sportivilor cu risc
de ruptura a ligamentului incrucisat anterior, pe baza
masuratorilor clinice si a unei analize ce utilizeaza
softuri cu acces liber)

Myer,GD., Ford, K.R., Hewett, T.E.

British Journal Sports Medicine* 2011, 45: 238-244
Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text:
http://bjsm.bmj.com/content/45/4/238.abstract

Articolul a fost selectat: data fiind utilitatea deosebitd
pe care o are pentru practicd o metoda clinicd, accesibild,
prin care pot identificati sportivii ce prezintd un risc crescut
de a suferi o rupturda de ligament Inrucisat anterior al
genunchiului.

Daca in cadrul aterizarii din sariturd, momentul abductiei
genunchiului (MAG) are o valoare mare, sportiva in cauza se
caracterizeaza printr-un risc crescut de a suferi o leziune de
ligament incrucisat anterior (LIA), fapt dovedit de prezenta
echipa de autori-ortopezi, prin analiza statisticd sofisticata
a datelor unui studiu deosebit de laborios, efectuat pe 744
sportive (fotbaliste si baschetbaliste); a se vedea articolul
publicat in acelasi numar de revistd, la paginile 245-252.

La modul ideal, acest MAG se masoara intr-un laborator
biomecanic bine dotat, care din pacate nu este insa la inde-
mana oricui. Din acest motiv, a fost validat un algoritm clinic
mai simplu, la care s poata apela orice ortoped sau medic
sportiv practician. Nu este nevoie decat sd se masoare corect
miscarea ,,in valg” a genunchiului, flexia in grade a acestuia,
greutatea sportivei, lungimea tibiei §i raportul dintre forta
cvadricepsului, respectiv a ischiogambierilor. Algoritmul,
care apeleaza doar la softuri de calculator din gama celor cu
acces liber, permite identificarea sportivelor ce au un MAG de
valoare ridicatd, cu o mare sensibilitate (77%) si specificitate
(71%).

*Factorul de impact al revistei: 2,547

A single versus multiple bouts of moderate-
intensity exercise for fat metabolism

(Cum modifica un efort de intensitate moderata,
executat intr-o singura secventd sau in mai multe,
metabolismul lipidic ?)

Goto, K., Tanaka, K., Ishii, N. et al.

Clinical Physiology and Functional Imaging* 2011, 31, 3:
215-220

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1475-
097X.2010.01003.x/abstract

Articolul a fost selectat: tindnd seama de faptul ca
raspunde unor nevoi de clarificare, in problema ,, arderii
grasimilor” prin efort fizic.

Studiul a comparat efectul pe care il are un efort continuu
de 30 min (E30) asupra metabolismului grasimilor, cu ceea ce
se Intampla in acelasi plan, daca subiectii (9 barbati sanatosi)
presteaza un efort de aceeasi intensitate (60% din VO,max)
si duratd totala, dar in 3 secvente de cate 10 min, cu pauze
de 10 min intre ele (E3x10). Efortul a constat in pedalarea pe
bicicleta ergometrica, iar subiectii erau urmariti si dupa aceea,
timp de 180 min.

S-a constatat cd lactacidemia crestea semnificativ (fata
de repaus) dupa ambele tipuri de solicitare fizica, dar dupa
E30 ea se mentinea la nivele semnificativ mai ridicate, in cele
180 min, decat dupa E3x10. Nu s-au inregistrat diferente ale
concentratiei plasmatice de glicerol, dar oboseala perceputa
de subiecti (pe scala Borg) a fost mai mare in timpul E30.
Pe de altd parte, coeficientul respirator s-a situat la aceeasi
valoare pe parcursul solicitarilor, numai cd in post-efort
el a fost semnificativ mai scazut dupa E3x10, decat dupa
E30 (si chiar decat in repaus), indicand faptul ca in efortul
secventializat contributia relativa a oxidarii grasimilor a fost
semnificativ mai ridicata.

Aceste rezultate sugereaza ca repetarea unor secvente de
efort moderat, cu durata de cate 10 min, poate conduce la un
consum mai mare de grasimi decat un efort unic, cu o durata
egald cu suma secventelor respective.

# Factorul de impact al revistei: 1,333

Energy expended by boys playing active video
games

(Energia cheltuita de baieti in timpul jocurilor video
active)

White, K., Schofield, G., Kilding, A.E.

Journal of Science and Medicine in Sport* 2011, 14, 2: 130-
134

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text:
http://www .jsams.org/article/S1440-2440(10)00154-4/
abstract

Articolul a fost selectat: considerdnd ca este foarte
binevenita §i convingdtoare concluzia cd, fie si cele mai
eficiente jocuri video active (JVA), in planul augmentarii
cheltuielilor energetice (CE) ale organismului copilului,
nu pot inlocui activitatea fizica propriu-zisd, in ce priveste
prevenirea §i tratarea bolilor generate de sedentarism.

Cercetatorii si-au propus sa determine CE generate
de o varietate de JVA si sa determine daca aceste CE sunt
influentate de experienta de joc si de fitness-ul (conditia
fizicd) a subiectilor. In acest scop, 26 de baieti (11,4 + 0,8
ani) au fost urmadriti in ce priveste CE, frecventa cardiaca
(FC) si consumul de oxigen (VO,), pe parcursul unor activitai
sedentare — cand stateau pur si simplu, cand stateau la TV si
cand jucau diverse jocuri sedentare — i al unora active; JVA,
mers, alergare, sau executarea unui test maximal de efort.

Datele au aratat ca CE cresteau semnificativ in cursul JVA
(cu 63-190%) fata de repaus, precum si fatd de activitatile
sedentare din fata ecranului (cu 56-184%), neinregistran-
du-se nici o diferenta intre variantele cele mai active de JVA
si mers. O alta constatare a fost cd experienta subiectilor, in ce
priveste JVA si conditia lor fizicd, nu influenteaza CE gene-
rate de JVA. Aceste rezultate indreptatesc pe autori sa con-
chida ca baietii studiati consumau mai multd energie in timpul
JVA, decat in activitatile sedentare. Totusi, desi CE depind
de specificul JVA (care pot mima bowlingul, boxul tenisul,
ski-ul etc.), nici unul dintre aceste jocuri nu este suficient
de ,,solicitant”, incat sa satisfaca recomandarile actuale cu
privire la copii, care trebuie sd realizeze zilnic macar 60 de
minute de efort moderat spre viguros.

#Factorul de impact al revistei: 1,570
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ACTIVITATEA FIZICA $I SANATATEA IN UNIUNEA EUROPEANA
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH IN EUROPEAN UNION

Rezumate - informatii
Abstracts - informations

Al VII-lea Congres European al International
Association of Gerontology and Geriatrics — IAGG -
(European Region), intitulat ,, O imbdatrdanire sandtoasa
pentru toti europenii” (Bologna, 14-17 aprilie 2011)
- 0 noud ocazie de a pune la punct metodologia de
implementare a programelor de miscare si in general de
stimulare a activitatii fizice la varstnici.

In linia preocupirilor si realizarilor specializate, si
evident benefice pentru din ce in ce mai numeroasa popu-
latie varstnica a Europei, acest nou congres al sectiunii
europene a IAGG s-a vrut a fi un remarcabil pas inainte n
intelegerea complexului fenomen al imbatranirii, precum
si 1n ce priveste cuantificarea importantei si eficientei celor
mai mul{i dintre factorii asa-numitei ,,imbatraniri sinatoase
si active” (heathy and active ageing). $i asta in conditiile
in care 1n beneficiul acestei populatii tintd se propun in
permanentd noi solutii si rezolvari inovative, care vin din
domenii de preocupare si expertiza dintre cele mai diverse:
biotehnologie, terapeuticd, preventie, politici sociale, de
sanatate si chiar financiare.

Congresul si-a propus, §i a reusit, sa reprezinte o opor-
tunitate unica pentru un dialog interdisciplinar fructuos,
intre toate categoriile de cercetdtori sau profesionisti-
practicieni, care lucreaza cu sau pentru batrani: biologi,
medici, chimisti, ingineri, asisten{i medicali si sociali,
psihologi etc. Cum era si de asteptat, de la un asemenea
eveniment nu putea lipsi tematica exercitiului fizic; nu
doar ca aceasta tematica nu a lipsit, dar a fost consideratd
dintre cele mai importante si pline de promisiuni.

Parcurgand bogatul program, vom constata ca doud
sectiuni (cu 4 prezentdri de referate, a cate 20 de minute
fiecare) s-au ocupat exclusiv de problematica specifica
rubricii noastre. Este vorba de sectiunile Activitatea fizi-
ca si imbatrdnirea, un cuplu provocator $i Optimizarea
participarii varstnicilor la programele de exercitii fizice,
ce vizeazd prevenirea cazaturilor. Au fost si sectiuni in
care, desi formal tematica era alta, erau abordate totusi
aspecte ce nu puteau fi dezvoltate decat facandu-se referire
si la exercitiul fizic. De exemplu, unul dintre referatele
sectiunii Controverse si noi abordari privind obezitatea la
vdrstnici, se intitula ,,Obezitatea, forta si statusul functional
al muschilor” si se baza pe constatarile unui interesant
proiect finlandez - ,,The Vitality 90+ study”, despre care
cei interesati pot afla mai multe intrand pe site-ul: http://
www.uta.fi/laitokset/tsph/Jylha/Vitality.htm.

Imbuniitiitirea infrastructurii necesare activititilor
fizice de timp liber, la nivel local, se intituleaza un ghid

efectiv necesar si util autoritatilor locale, care ar trebui,
in sfarsit, macar sa-si propund sa contribuie semnificativ
si activ la promovarea sanatatii cetatenilor lor. Draftul
final al acestui ghid, propus tuturor tarilor EU de catre cei
implicati in proiectul IMPALA (Improving Infrastructures
for Leisure-Time Physical Activity in the Local Area;
http://www.impala-cu.org/) a fost lansat la 1.03. 2011,
si poate fi lecturat in integralitatea sa, vizitand site-ul
http://www.impala-eu.org/poin2010/images/stories/2011
IMPALA guideline web.pdf.

Materialul, destul de consistent (50 pagini) si care,
printre altele, isi propune sa contribuie hotdrator la
indeplinirea unui deziderat foarte drag decidentilor EU
— este vorba de echitatea socialda (desigur, in planul
accesului la activitatea fizica) — si la realizarea atat de nece-
sarei colaborari intersectoriale, reprezinta indiscutabil
un document crucial, de care, din momentul aparitiei,
administratiile locale din toate tarile UE — sa speram ca si
din Romania ! — nu mai au voie sa faca abstractie. lar fap-
tul ca documentul pe care-1 semnalam este unul ce merita
toata atentia si increderea, din partea celor implicati sau
implicabili in domeniu, ne-o arata bogata lista a autorilor si
contributorilor care cuprinde nu mai putin de 36 specialisti,
cercetatori-profesori de la 12 universitati, din tot atitea
tari (fara Romania, desigur, aga cum suntem obisnuiti!):
Germania, Austria, Cehia, Danemarca, Finlanda, Franta,
Italia, Lituania, Olanda, Norvegia, Portugalia si Spania.

Ghidul imbind toate ideile si sugestiile propuse de
cei mai de marca specialisti In domeniu, cu experientele
lor dovedite deja in ,,a lucra”, in cadrul unor comunitati
locale ale caror experiente pot fi considerate ,,exemple de
buna practica”. Cele 5 capitole esentiale ale ghidului sunt
structurate identic, fiecare continand cate 3 subcapitole:
evaluare, imbunatdtirea situatiei $i exemple de buna
practicd. Mai mentionam cd, pe langd tematica si cei
carora li se adreseaza, acest produs al echipei IMPALA
se particularizeaza si prin aceea ca, spre deosebire de alte
documente comunitare, el nu constd intr-un text compact,
cei care vor avea curiozitatea si interesul de a-l aborda
putand constata, incd de la primele pagini, ca avem de-a
face cu un document foarte aerisit, cu multe fotografii si
tabele sugestive si convingatoare.

Intrucat un asemenea ghid merita si trebuie nu doar
citit, ci efectiv pus in practicd, vom mai aminti doar ca
cele 5 capitole, pe care le-am numit esentiale, sunt dedicate
celor 5 faze cheie ale oricdrei incercari efective de a
imbunatati infrastructura necesara activitatilor fizice de
timp liber: conceperea de politici, planificarea, finantarea,
constructia si managementul. Speram ca cititorii revistei
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se vor convinge singuri de valoarea si utilitatea ghidului in
cauza, ca il vor populariza si mai ales il vor face cunoscut
consilierilor si primarilor din localitatile in care vietuiesc.

Finlanda si binecunoscuta (in domeniul stiintelor
sportului) universitate din Jyviskyld au fost gazde ale
unui foarte interesant Congres International privind
Dezvoltarea Activititii Fizice la Copii si Adolescenti.
Desfasurat in perioada 7-9 aprilie 2011, acest congres, la
care au participat si reprezentanti ai altor zone geografice
decat Europa, si-a propus sd stranga la un loc specialisti
de marca din diferite discipline, care sa-si prezinte/
confrunte/armonizeze rezultatele cercetarilor si ideile/
teoriile referitoare la solutiile practice de concepere si
implementare a actiunilor si programelor ce vizeaza
promovarea activitatii fizice la copii si adolescenti.

Desi lucrari remarcabile au putut fi intalnite si in
cadrul sesiunilor de postere, punctele de maxima atractie
si interes le-au constituit cele 5 sesiuni de prezentari
orale, pe urmatoarele teme cheie alese de organizatori:
Dezvoltarea activitatii fizice in perioada educatiei tim-
purii, Imbundtdfirea activitatii fizice §i a sandtatii in
cadrul educatiei fizice scolare, Modalitatile de masurare/
cuantificare a activitatii fizice, Adaptarile produse de
antrenament la copii si adolescenti $i Dezvoltarea activi-
tatii fizice prin masuri §i actiuni de naturd intervengionald.
Cei interesati de titlurile tuturor prezentarilor, de numele
lectorilor (unii adevarate personalitati in domeniu) sau de
alte informatii, pot accede la ele intrand pe: http://www.
icepa.fi/ICEPA%20Final%20Announcement.pdf.

Gheorghe Dumitru
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Cupa Memoriala si Simpozionul International “Nicolae
Testemitanu” — “luliu Hatieganu”

Memorial Cup and the International Symposium “Nicolae
Testemitanu” — “lIuliu Hatieganu”

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu” din Chisindu a organizat in perioada 11-14
mai 2011 editia a XVI-a a Cupei memoriale “Nicolae
Testemitanu — [uliu Hatieganu”. A fost mentionata aniver-
sarea a 20 de ani de schimburi de experientd bilaterale,
evocandu-se momente de la editia [-a desfasurata in anul
1991 la Chisinau. Manifestarile din cadrul Cupei s-au
desfagurat atat pe taram sportiv, cat si stiintific. Pe plan
sportiv, s-au desfasurat intreceri la 5 discipline sportive:
fotbal pe teren redus, baschet B, volei B si F, tenis de masa.
Cu titlu de noutate s-au desfasurat intreceri la fotbal-tenis
si streetball. La punctajul general obtinut si cupa pe anul
2011 a fost castigata de USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Cuvantul de deschidere adresat din partea Conducerii
USMF |, Nicolae Testemitanu” a fost rostit de dl. Prof.
dr. Emil Ceban, Prorector pentru Educatie si Probleme
Sociale. Cu aceasta ocazie a fost prezentata preocuparea pe
termen scurt a Conducerii Universitatii pentru dezvoltarea
infrastructurii de educatie fizica si sport. Acest proiect
prevede construirea unei sali polivalente de sport, pe langa
celelalte doud existente.

Manifestarile sportive au adus castig de cauza la
punctajul total Universitatii din Chisinau, care a castigat
la 4 ramuri din 5.

In cadrul manifestarii stiintifice a fost organizat simpo-
zionul cu tema “Modalitati de evaluare a studentilor la
disciplina Educatie fizica”. Au participat cadrele didactice
de specialitate din cele doud prestigioase institutii de
invatamant medical, precum si medici din cadrul USMF
,,Nicolae Testemitanu si UMF “Iuliu Hatieganu”. Au pre-
zentat lucrari originale lector superior Vladimir Diaconu:
,Apricierea nivelului de pregatire fizicd a studentilor in
anul de studii 2009-2010”. A fost prezentatd o analiza a
evaluarii probelor si normelor de control sustinute. Au
fost prezentate principiile dupa care se desfasoara pro-
bele impuse si sistemul de punctare in vederea evaluarii
finale. Lucrarea se constituie intr-un valoros schimb de
experientd in domeniu.

Interventii focalizate pe tematica dezbatutd au avut
Lect. superiori Vasile Guragata, Maria Ivanov, Mihai
Cojocari si Svetlana Miron din partea gazdelor, precum si
Prof Dr. Traian Bocu, lector Dr. Paul Culda, As. Sergiu
David, Prof Dr. Simona Tache si As. Drd. Alexandra
Berghian din partea oaspetilor.

Un al treilea palier al manifestarilor l-au constituit
schimburile si donatiile de carti de specialitate intre
bibliotecile celor doua universitati.

Vizitarea orasului dupa incheierea competitiilor.

Traian Bocu
traian_bocu@yahoo.com
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Simpozionul ,,George Moceanu”

»,George Moceanu” Symposium

Actiunea organizatd de Inspectoratul Scolar Judetean
Cluj, Directia pentru Sport a Judetului Clyj si Facultatea
de Educatie Fizica si Sport, Cercul Metodic al Profesorilor
de Educatie fizica si Sport din judetul Cluj, in colaborare
cu Primaria Municipiului Campia Turzii, s-a desfasurat la
Casa de Cultura ,Ionel Floasiu” a Municipiului Campia
Turzii, in data de 19 mai 2011.

Cuvantul de deschidere a fost tinut de Prof. Ilie
Dragota, director adjunct la Scoala cu clasele I-VIII
»Mihai Viteazul”. Au fost prezentati invitatii din partea
autoritatilor locale, 1n persoana Prof. loan Tulai, consilier
local, organizatorii evenimentului inspector scolar de
specialitate Prof. loan Catinas si Prof. loan Muresan, seful
Cercului Metodic al Profesorilor de Educatie Fizica din
judetul Cluj, cadre didactice reprezentdind UBB Facultatea
de Educatie Fizica si Sport, UMF ,Juliu Hatieganu”
Catedra de Educatie Fizica, directorii tuturor Scolilor si
liceelor din Campia Turzii. Au fost transmise mesaje din
partea Prof. Dr. Emilia Grosu (UBB, Facultatea de Educatie
Fizica si Sport), reprezentantul Primariei Municipale, Prof.
Ioan Tulai, Prof. Carmen Anechitoae, director al scolii
cu clasele I-VIII Mihai Viteazul din Campia Turzii, care
a prezentat sub mesajul ,,Sportul - un nou stil de viata”,
cateva consideratii referitoare la importanta formarii unui
comportament moral adecvat, prin practicarea sportului
si a educatiei fizice. Prof Ioan Muresan a prezentat in
deschidere o biografie a profesorului George Moceanu,
considerat ca fiind “primul profesor de educatie fizica din
tara”.

A urmat comunicarea unui numar de 8 lucrari stiingi-
fice selectionate de catre Comitetul Stiintific pentru a fi
prezentate in plen.

Lucrarea [notul pentru copii cu deficientd vizuald sau
nevazatori a fost sustinutd de Asist. Univ. Adrian Marin
de la Universitatea Babes-Bolyai Cluj Napoca, Facultatea
de Educatie Fizica si Sport si Prof. Agnes Emese Marin,
Liceul pentru Deficienti de Vedere. Lucrarea abordeaza
mijloacele si meodelele specifice deficientilor de vedere,
in 1Invatarea inotului. Sunt consemnate concursurile
internationale la care au participat elevii cu deficiente de
vedere si la care au obtinut performante notabile.

S-a prezentat apoi lucrarea Strategii de lucru in schiul
alpin cu grupe eterogene de catre Prof. Daniela Ganea
si Prof. Ioan Virgil Ganea de la Scoala cu clasele I-VIII
,,Avram Iancu”, Campia Turzii. Intre aspectele importante
ale lucrarii se mentioneaza principiile care stau la baza
organizarii activitatilor sportive cu grupe eterogene, cu

accent pe principiul individualizarii; aspecte ale adapatarii
regimului zilnic, obiectivele proiectului si solutiile de
adaptare la situatii concrete de activitate sportiva.

Tehnica terapeutica Bowen este tema prezentatd de
Prof. Olimpia Morar si Prof. Marcela Gabor de la Liceul
»Octavian Goga” din Huedin. Terapia este considerata
o metoda eficientd noninvaziva si profund relaxantd, un
concept nou in manipularea corporala. Au fost prezentate
afectiunile pentru care tehnica se aplica cu succes.

Prof. Eugen Mihet de la Scoala ,,Horea, Closca si
Crisan” Turda a prezentat lucrarea Motivatia si satisfactia
cadrelor care lucreaza cu persoane cu dizabilitati. Au fost
relevate aspecte care aratd importanta sportului in oferirea
unor modalitati de integrare in comunitate, de Imbogatire a
starii de sanatate i de crestere a calitatii vietii persoanelor
cu dizabilitati.

Jocurile Rotondo a fost lucrarea prezentatd de Prof.
Gheorghe Fetean de la Scoala ,Jlon Agarbiceanu” din
Cluj Napoca si Prof. Adrian Nistor, coordonator sportiv.
Proiectul propune activitati ludice care contribuie la
dezvoltarea calitatilor motrice ale elevilor, precum si
dezvoltarea spiritului de competitie.

Prof. Liviu Popa de la Colegiul Tehnic ,,Victor
Ungureanu” din Céampia Turzii a prezentat lucrarea
Pregatirea echipei reprezentative de fotbal a Colegiului
Tehnic ,,Victor Ungureanu” Cdampia Turzii. Este vorba
de o lucrare metodico-stiintifica pentru obtinerea gradului
didactic I, motivata de cerintele crescande ale nivelului
de performante sportive, in conditiile actuale. Lucrarea a
prezentat importanta Intaririi motivatiei pentru activitatea
sportiva, modalitati alternative de evaluare, altele decét
nota. Au fost precizate bunele rezultate obtinute la
concursurile sportive de Echipa reprezentativa de fotbal.

Lucrarea Integrarea prin sport a Prof. Carmen
Anechitoae, director la Scoala cu clasele I-VIII ,,Mihai
Viteazul” Campia Turzii este conceputa din perspectivele:
Sport si cultura, Sport, toleranta si societate, Sportul pentru
toti. Lucrarea apreciaza importanta pe care o are cultivarea
personalitatii elevilor prin promovarea valentelor educative
ale sportului; de asemenea, modalitati de integrare sociala
prin cultivarea respectului fata de sine si fata de ceilalti,
prin promovarea unor principii ferme si durabile care stau
la baza activitatii sportive.

Centenar - Tribuna stadionului Mechel din Cdmpia
Turzii a fost lucrarea prezentata de Prof. Univ. Dr. Traian
Bocu de la UMF , Juliu Hatieganu” Cluj Napoca. Au fost
precizate aspecte sintetice referitoare la realizarea in timp
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a tribunei Stadionului Mechel. Lucrarea este rodul cerce-
tarii unor dovezi care atestd cadrul istoric in care s-a
realizat stadionul din Cluj in anul 1911, demolat in 1960
si mutat la Campia Turzii, precum si importanta sa in viata
sportivd a comunitatii locale. Au fost prezentate imagini-
document care exemplifica aspectul stadionului (tribunei),
de-a lungul timpului. Au fost prezentate incercarile de
modernizare ale Stadionului Municipal ,,Jon Moina” din
Cluj-Napoca, precum si stadionul ,,Cluj Arena” (macheta),
lucrare in curs de realizare.

Comunicarile au fost urmate de discutii la care au
participat Prof. Emilia Grosu, care apreciaza lucrarea Inotul
pentru copii cu deficientd vizuald sau nevazatori sustinuta
de Asist. Univ. Adrian Marin si Prof. Agnes Emese Marin
— Liceul pentru Deficienti de Vedere si mai ales apreciaza
performantele sportive notabile ale elevilor indrumati
de domnii profesori. Salutd alegerea temei Integrarea
prin sport a doamnei Prof. Carmen Anechitoae, director
Scoala cu clasele I-VIII ,,Mihai Viteazul” Campia Turzii.
Apreciaza rolul inteligentei emotionale in dezvoltarea
personalitatii elevilor.

Profesorul loan Cainas, Inspectorul de specialitate
in cadrul ISJ Cluj, a ardtat ca implicarea profesorilor de
educatie fizica 1n activitati de acest gen este mult mai
accentuatd in ultima perioada. Este importanta atragerea
tinerilor profesori in activitati de cercetare. Un simpozion
de acest gen este un prilej bun de diseminare a bunelor
practici in activitatea didactica. Este apreciata calitatea
lucrarilor si mai ales cea a prezentarilor sustinute in plen.
De la un an la altul acest simpozion creste in valoare si isi
diversifica tematica.

Conf. Dr Alexandru Muresan de la Facultatea de
Educatie Fizica si Sport a apreciat ca evaluarea efectului
sportului nu este intotdeauna valorificata. Este punctat
aspectul practic al lucrarilor si necesitatea aplicarii. In
calitatea sa de reprezentant al Academiei Olimpice Romane
acesta a aratat ca uneori regulamentele sportive, selectia
stadiala, competitia lipsita de caracter incluziv indeparteaza
de sport pe unii copii incé din start. Un profesor nemotivat,
fara autoritate ridicata si prestigiu la locul de muncéd nu
poate face performanta.

Prof. Voichita Rus de la Colegiul Tehnic ,,Somesul”,
Dej a aratat ca problema aplicabilitatii porneste de la
nivelele inferioare. Numarul orelor de Educatie Fizica este

destul de redus in scoald. Problemele mari ale tinerilor,
alaturi de droguri si alcool sunt cele referitoare la igiena
personald. Trebuie cautate modalitati diverse de motivare a
elevilor pentru activitatea sportiva. Un program de gimnas-
ticd aerobica implementat in scoala a atras multi elevi spre
activitatea sportiva.

Prof. Dr. Traian Bocu de la UMF ,Iuliu Hatieganu”
Cluj-Napoca apreciaza calitatea prezentarilor sustinute
in plen. Propune pregatirea din toamna chiar a unor
lucrari experimentale, care ar ridica nivelul stiintific al
lucrarilor. De asemenea, propune realizarea unor intalniri
cu specialisti ai altor domenii, intalniri gen masa rotunda,
discutarea unei documentatii actuale si de referinta care sa
se afle la baza unor lucrari valoroase.

Prof. Ioan Muresan, director la Scoala ,,.L.. Rebreanu”,
Cluj-Napoca apreciaza prezenta tinerilor profesori la
acest simpozion. A apreciat rolul fiecaruia din cei care au
contribuit la sustinerea si continuarea la un nivel ridicat
a simpozionului. Tematica viitoare trebuie sa fie axata pe
problematica scolii, pe activitati concrete, de buna practica,
asa cum s-a intdmplat si de aceasta data. Este de dorit ca
»,mesajul” acestui simpozion sa ajunga in toate scolile. Se
propune invitarea unor specialisti din alte medii: pedagogi,
psihologi, medici scolari, pentru actiunile viitoare.

Prof. Dr. loan Pascan, prodecan al FEFS, Cluj-Napoca
a apreciat importanta acestui simpozion, sub semnul pri-
mei generatii a profesorilor de educatie fizica din Romania,
reprezentata de Prof. George Moceanu.

Conf. Dr. Cornel Popovici, de la Universitatea Babes-
Bolyai Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si
Sport, a apreciat cd a asistat la o editie valoroasa a acestui
simpozion. Tinerii profesori de educatie fizica sunt preo-
cupati de pregatirea si perfectionarea lor profesionala si
prin activitati de acest gen. Aratd importanta realizarii
orelor de educatie fizica in aer liber, precum i motivarea
elevilor prin notarea progresului realizat de fiecare. Sunt
felicitati organizatorii $i participantii pentru calitatea
Simpozionului. Lucrarile vor fi adunate intr-un volum
cu ISBN si, de asemenea, publicate in revista ,,Palestrica
mileniului 117,

Traian Bocu
traian_bocu@yahoo.com
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MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

Centenar - Tribuna stadionului din Campia Turzii. Arc peste timp
1911- 2011

Campia Turzii Stadium tribune centenary. Arch over time 1911-2011

1911 - Tribuna originald de pe stadionul Orasului luj, care avea

1500 locuri. 2011 - Tribuna modernizatd din Campia Turzii care, dupa

mutarea din 1960 si dupa modernizare, are 2700 locuri.

s : Stadionul sub forma de “Potcoava”, construit in 1961-62, iar
r e e - apoi demolat in anul 2008-2009, pentru a face loc unui stadion

Stefan Somogy (medalie de Ion Moina, multiplu campion modern.

argint la JO de la Londra in national, intr-o cursd de 100 m

1908, la saritura in inaltime, cu pe stadionul Orasului, in perioa-

1,88 m), pretext pentru constru- da anilor 1956.

irea stadionului Orasului, in

anul 1911.

2011 - Stadionul ,,Cluj-Arena” in plin santier, se
pregateste pentru inaugurarea din acest an.

Macheta noului stadion ,,Cluj Arena”

Realizatori
Octavian Vidu

Traian Bocu
traian_bocu@yahoo.com
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IN ATENTIA COLABORATORILOR

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 si cercetarilor experimentale notam pe cele care vizeaza: metodica educatiei
fizice si sportului; influenta unor ioni asupra capacitatii de efort; profilul psihologic al studentului la educatie fizica;
metodica In gimnastica sportiva; selectia sportivilor de performanta.

Alte articole trateaza teme particulare vizand diferite sporturi: inotul, gimnastica ritmica si 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 posta 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 cercetéri, care sa 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 sd aduca un minimum de contributie personala (teoretica sau practicd), care sa fie evidentiata in cadrul articolului.

In perspectivi 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 doua randuri,
respectand margini egale de 2 cm pe toate laturile.
Tlustratiile:

Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul
EXCEL sau SPSS, si vor fi trimise ca fisiere separate: ,,figura 1.tif”, ,figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o
legenda care se trece sub figura respectiva.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre romane, si vor fi trimise ca 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 si precizarea premizelor si obiectivelor cercetarii.

Metodele: includ urmatoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de baza a studiului: de orientare sau aplicativ.

Localizarea si perioada de desfasurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea si marimea loturilor, sexul
(genul), varsta si alte variabile socio-demografice.

Metodele si instrumentele de investigatie folosite.

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive si inferentiale obtinute (cu precizarea testelor statistice folosite):
diferentele dintre masuratoarea initiala si cea finald, pentru parametri investigati, semnificatia coeficientilor de corelatie.
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificatie (valoarea p sau marimea efectului d) si a testului statistic folosit
etc.

Concluziile care au directd legatura cu studiul prezentat.

Articolele de orientare si studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fird a respecta structura articolelor
experimentale) in limita a 150 cuvinte (maxim 12 randuri, font Times New Roman, font size 11).

3. Textul

Articolele experimentale vor cuprinde urmatoarele capitole: Introducere, Ipoteza, Materiale si Metode (inclusiv
informatiile etice §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 internationala (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 acceptd 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
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FOR THE ATTENTION OF CONTRIBUTORS

The subject of the Journal

The journal has a multidisciplinary nature oriented toward medical and socio-human fields, applicable in activities of
physical training and sport, so that the dealt subjects and the authors belong to several disciplines in these fields. The main
rubrics are: “Orientation articles” and “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

Copyright © 2010 by “luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Publishing
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Editors (http://www.icmjee.org).
The number of words for the electronic format:
— 4000 words for original articles;
— 2000 words for case studies;
—5000-6000 words for orientation articles.
Format of the page: edited in WORD format, A4. Printed pages of the article will be numbered successively from 1
to the final page.
Font: Times New Roman, size 11 pt.; it should be edited on a full page, with diacritical marks, double spaced,
respecting equal margins of 2 cm.
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 1. (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.

Specifications

The specifications must be made only linked to the people outside the study but which have had a substantial
contribution, such as some statistical processing or review of the text in the English language. The authors have the
responsibility to obtain the written permission from the mentioned persons with the name written within the respective
chapter, in case the readers refer to the interpretation of results and conclusions of these persons. Also it should be
specified if the article uses some partial results from certain projects or if these are based on master or doctoral theses
sustained by the author.

Ethical criteria

The Editors will notify authors in due time, whether their article is accepted or not or whether there is a need to modify
texts. Also the Editors reserve the right to edit articles accordingly. Papers that have been printed or sent for publication
to other journals will not be accepted. All authors should send a separate letter containing a written statement proposing
the article for submission, pledging to observe the ethics of citation of sources used (bibliographic references, figures,
tables, questionnaires).

Editorial submissions will be not returned to authors, whether published or not.

FOR THE ATTENTION OF THE SPONSORS

Requests for advertising space should be sent to the Editors of the ‘“Palestrica of the Third Millennium” journal, 1,
Clinicilor St., 400006, Cluj-Napoca, Romania. The price of an A4 full colour page of advertising for 2010 will be EUR
250 and EUR 800 for an advert in all 4 issues. The costs of publication of a logo on the cover will be determined according
to its size. Payment should be made to the Romanian Medical Society of Physical Education and Sports, CIF 26198743.
Banca Transilvania, Cluj branch, IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (RON); RO07 BTRL 01304205 S623
12XX (EURO); RO56 BTRL 01302205 S623 12XX (USD). SWIFT: BTRLRO 22.

SUBSCRIPTION COSTS

The “Palestrica of the Third Millennium” journal is printed quarterly. The subscription price is 100 EUR for institutions
abroad and 50 EUR for individual subscribers outside Romania. For Romanian institutions, the subscription price is 120
RON, and for individual subscribers the price is 100 RON. Note that distribution fees are included in the postal costs.

Payment of subscriptions should be made by bank transfer to the Romanian Medical Society of Physical Education
and Sports, CIF 26198743. Banca Transilvania, Cluj branch, IBAN: RO32 BTRL 0130 1205 S623 12XX (RON), RO07
BTRL 01,304,205 S623 12XX (EUR), RO56 BTRL 01,302,205 S623 12XX (USD). SWIFT: BTRLRO 22

Please note that in 2010 a tax for each article submitted will be introduced. Consequently, all authors of articles will
pay the sum of 100 RON to the Romanian Medical Society of Physical Education and Sport published above. Authors
who have paid the subscription fee will be exempt from this tax. Other information can be obtained online at www.pm3.ro
“Instructions for Authors”, at our e-mail address palestrica@gmail.com or at the postal address: 1, Clinicilor St., 400006,
Cluj-Napoca, Romania, phone: +40264-598575.

INDEXING
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