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Despre stiinta avansata in sportul de performanta
About Advanced Science in High Performance Sport

Adrian Gagea

Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport, Bucuresti
National Academy of Physical Education and Sport, Bucharest

Interesul pentru obtinerea performantelor sportive
in timp cat mai scurt, cu eficienta crescuta i cu riscuri
biologice minime a condus la o dezvoltare uriasa a
cercetarilor stiintifice proprii domeniului sportului,
dar si la o receptivitate sporita privind transferurile de
cunostinte si de aplicatii din alte domenii. Cele mai multe
informatii stiintifice surprinzatoare provin din domeniul
ingineriei celulare, in care Intelegerea mecanismului si al
controlul genetic, interactiunea moleculara intracelulara si
comunicarea extracelulard (extracellular signaling) sunt
tinte de mare interes. Domeniul manifestarilor psihice, a
controlului trairilor si manifestarilor este, de asemenea,
tinta unor cercetdri avansate, deoarece, din interiorul
aceastui domeniu se poate accede la rezervele biologice,
altfel inabordabile 1n conditii normale, dar declansabile
in stiri de emergenta sau supravietuire. Metabolismul
energetic, privit prin prisma noilor cunostinte despre
rotatia moleculelor de adenozintrifosfat (ATP), prin efectul
spectacular al asocierii unor nutrienti, prin reconsiderarea
stimulentilor de refacere dupa efort sunt surse importante
de informatii pentru practicienii sportului de performanta.
Nu poate fi neglijat nici aportul informatiilor recente
despre metodica antrenamentelor, tactica dozarii efortului
prin controlul reactivitatii instantelor implicate in efort, sau
chiar a tehnologiei accesoriilor (Gagea, 2006).

Ingineria celulara si dopingul

Se cuvine sd reamintim ca ingineria celulard
functioneaza ca o interfatd dintre biologia celulara,
biochimie, modelingul mediilor nutritive si structurilor
spatiale rezistive si nanotehnologie. Istoria ei este foarte
scurtd, doar de cativa ani, dar progresul este enorm, in
ciuda drumului greu care a mai rdmas pand la implinirea
visului ei, cel de a oferi tesuturi si organe bolnavilor cu
putine sperante.

De la aceste deziderate cu scop sanogenetic si
umanitar si pana la folosirea ingineriei genetice si celulare
pentru multiplicarea celulelor sanguine transportoare de
oxihemoglobina la sportivi, accelerarea resintezei ATP
sau a modificarii regimului fazico-tonic de contractie
musculard nu este decat un mic pas, dar o mare prapastie

The interest of obtaining high sport’s performance
in as short as possible time, having great efficiency and
minimum risks, hard-pressed on the sport field scientifically
research as well as strong-minded an increasing receptivity
for displacing of knowledge and applications from other
scientifically domains.

Lately, much information is coming from the
cell-engineering domain, on which the quantitative
understanding of cell function, including genetic control,
gene expression, molecular interactions within the cell,
intracellular signalling, cell mechanics and motility, or cell
proliferation are huge importantly targets.

The domain of Psyche, of controlling feelings and
manifestations, is also, on the focus of top sport interest,
especially for the reason that, from inside of this domain,
is feasible to accede at the biological reserves unavoidable
in normal conditions, but avoidable in emergency or
surviving situations.

The new knowledge about energetic metabolism, about
the rotation of adenosine triphosphate (ATP) molecules, or
coming out from scientifically experiments of association
of nutrients or of reconsidering the recovery stimulants
after effort, are providing, also, very useful information for
top sport practitioners.

It is not to disregard the contribution of the new
information about the human physical limits, tactics
of doing and controls the physical effort by means of
sensorial biofeedback or the performance’s advantages
coming from advanced technology and new materials of
sport accessories (Gagea, 2006).

Cell Engineering

The cell-engineering domain in which the author of this
paper has a modest contribution is a means of trying to
control the directions of the reproduction and developments
of the stem cells, which come from embryonic or foetal
tissues. In the beginning, the stem cells, so called “Mother
of all cells” are pluripotent, and are able to reproduce
indefinitely. These cells are able to split into more than 200
cell types, such as heart, liver and muscle and so on until
the nerve cells. It is hard to believe that, in the next few
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A. Gagea

etica. De fapt, este limita dintre utilizarea morala medicala
si cea imorald, sub forma de doping instrumental.

Probabil este interesant pentru nespecialisti sd se
stie care este stadiul actual al cercetarilor avansate din
domeniul ingineriei celulare, ce rezultate se pot deja face
publice si care este demarcatia dintre science-fiction si
expectatia stiintificd pentru viitorul apropiat. in primul
rand este de mentionat ca ingineria celulara este diferita de
cea geneticd, cd nu este vorba de clondri sau conceperea n
eprubeta a unor “supermen”, ci este vorba de multiplicarea,
cresterea si dezvoltarea unor culturi de celule specializate,
asa cum sunt celulele nervoase, hepatice, musculare sau
altele, din cele peste 200 de tipuri in care se diferentiaza
celulele stem, embrionare.

Se banuia de multd vreme, in cazul unei boli rare,
ca hipertrofierea necontrolatd a muschilor are o cauza
genetica. Suferinzii de aceasta boald trebuiau sa faca
rezectii dificile pentru a reduce din masa musculard. Nu
demult s-a identificat gena defecta care produce aceasta
boala. Ce ar fi ca ideea sa fiec exploatatd pentru cresterea
masei si fortei musculare implicit a performantelor sportive
pe baza modificarii voluntare si controlate a acestei gene?
Raspunsul este intuibil: sportul ar deveni un spectacol
hidos incompatibil cu spiritul olimpic.

Ar mai fi de mentionat faptul ca, spre deosebire
de inceputurile altor stiinte, competitia dintre teorie si
experiment s-a transformat, in cazul ingineriei celulare,
intr-o colaborare extrem de eficientd, mai ales datorata
computerilor si softurilor performante. Astazi, nu se mai
scruteaza orizontul necunoscutului la intamplare sau
intuitiv, ci, pe baza modelarii computerizate, privirea este
indreptata direct spre ipotetica tinta.

Modelele logico-matematice predictive sau de control
al multiplicarii, cresterii si dezvoltarii celulelor, la care
autorul acestor randuri are o modestd contributie, sunt
capabile ele singure sa decida solutiile practice, felul
excitantilor, a pompelor ionice, a conditiilor care sa dirijeze
directiile de multiplicare, crestere si dezvoltare a celulelor
stem. In acest context cred ca este bine si-i linistesc pe
cei care din diverse convingeri, inclusiv cele religioase,
nu accepta ideea ca natura si viul pot sa fie copiate in
intregime. Si eu ca si ei cred ca acest lucru nu este posibil,
nu atat prin faptul ca modelele, oricat de performante ar fi,
nu pot inlocui originalele, ci din motiv ca eutrofia nu este
apanajul modului nostru umanoid de gandire sistemica.

As mai adauga faptul cd in modelele logico-matematice
elaborate de noi, cu toate ca am atribuit ipotetic celulei un
fel de inteligenta rudimentard, holografica celei umane,
apare ca o necesitate introducerea unui factor paratipic,
diferit de cel genotipic sau cel fenotipic. Este ca si cum, pe
langa informatiile cromozomiale, pe langa cele de mediu
care pot produce reactii de acomodare, adaptare sau chiar
mutatii, ar mai aparea o sursd indefinitd entropic, atat
energetic cat si informational.

In cele ce urmeazi abordarea dopingului este oarecum
diferita, fiindca nu se refera la combaterea ci la prevenirea
sa, atragandu-se atentia asupra faptului ca ingineria celulara
poate fi folosita, in afara menirilor ei nobile, in potentarea
artificiala a performantelor sportive prin cresterea artificiala
a aptitudinilor fizice si atitudinilor psihice. Realitatea ne
aratd ca mereu apar substante si metode dopante noi, carora

years, it will be possible to replace the devastated tissues
of many terrible diseases, like Parkinson, diabetes or
chronic heart dysfunction, as a result of cell-engineering.
This development gives great hope and optimism to those
involved in this science. For me, having seen under the
microscope how the nervous cells multiplies and develops,
it is not doubt that these predictions can become reality
earlier. Culture from these cells will be grown in nutritive
three-dimensional medium by nanotechnologists, protein
chemists and polymers experts.

The surprising beneficial effects on human health
start to come not only from dethroning the DNA myth or
old scientific beliefs such as, for instance, the impossible
multiplication of nervous cells, but also from the new
designs of monoclonal antibodies, so called “magic
bullets”. This new source of potent therapeutic drugs, no
longer allergenic, due to its human origin, will revolutionize
the diagnosis, the prognosis and the treatment of many
diseases considered incurable as AIDS was. Finally, for
most natural molecules, these “magic bullets” will force
our immune system to produce antibodies.

Expected Application

Today we know (with some regrets for human pride)
that the human genome is not as different from other
species as was previously believed, as rich count number
of genes (about 30 000 for people, and 26 000 for mice)
and as types (99 % similitude). Consequently, following
the experimental models on animals, it may be possible
to identify some gene responsible for motric aptitudes and
attitudes in top athletes.

Long time it was supposed that in the case of a very
infrequent disease of uncontrolled hypertrophy of muscles
should be a genetic ground. The patients of this terrible
syndrome where obliged to made frequent complicated
surgical rejections for to reduce own muscular mass. In our
day the defected gene was identified. Let us imagine how
grotesque will looking the spectacle of sport if the idea of
voluntary modifying under genetic engineering of this gene
would be putting in practice in high performance sport?

We should not be surprised if, due to cell-engineering,
it will be possible to control the multiplying of human
blood cells, eliminating the use of the (prohibited) pseudo-
transfusion techniques using one’s own oxygenated blood.

At the moment, it is only the cost of surgery that makes
it difficult to substitute a broken meniscus with a new one
grown in vitro from a cell extracted previously from the
injured sportsman. The cell, reproduced and developed
into a nutritive medium and three-dimensionally designed
on protein support, becomes mechanical process material,
and finally, a “spare part” that will not be rejected by the
body. All specialists in top sports know that speed (or
velocity) is a native motric skill and are sceptical of the
vast improvements in an athlete’s speed during the training
process. In other words, the stability of an innervating
regime makes the skeletal muscles predominantly slow
or fast (red or white). Will cell-engineering change our
classical convictions about muscle contraction speed;
if we take into account the knowledge that today it is
possible to control the ionic pumps of nervous cells? The
above-mentioned applications, more or less actual, do
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tehnologia anti-doping trebuie sa-i faca fatd. Chiar si
problemele teoretice anti-doping sunt in continua evolutie.
Pe langa dificultatea elaborarii unui cod anti-doping
unanim acceptabil, mai apare si dificultatea diferentierii
dintre artificial si natural in potentarea si sustinerea
efortului fizic. Se stie ca procesul de hematopoeza poate fi
stimulat si accelerat att natural cat si artificial. In legatura
cu aceasta, se poate pune intrebarea: de unde incepe
dopajul? Dar in cazul modificarilor de inginerie celulara
asupra celulelor transportoare de oxihemoglobina, atat
de utild eforturilor de rezistenta, unde incepe dopajul? Se
poate raspunde principial, nu numai pentru acest exemplu,
ci pentru toate rezultatele ingineriei celulare, chiar cu
definitia actuala a dopingului. Raspunsul este clar pentru
cei care respecta spiritul olimpic, dar el nu ne protejeaza
impotriva celor care cu orice pret forteaza performantele
sportive, nesocotind talentele si antrenamentele veritabile.

Endorfinele analgezice

Senzatia de oboseala, de epuizare, durerea, discomfortul
fizic si psihic sunt semne si semnale ale consumului
excesiv de energie mecanica in urma practicarii la limita
organismului, sustindnd homeostazia ca mijloc de aparare.
Mecanismul lor complex de actiune cuprinde si mediatorii
umorali si hormonali. Nu demult s-au descoperit endorfinele
analgezice, mediatorii chimici secretati de anumite organe,
care contravin oarecum efectelor homeostazice si produc o
senzatie de euforie si extaz al succesului (Hawkes, 1992).
Daca stimularea lor artificiala ar fi un procedeu discutabil
de fortare a limitelor performantelor sportive, desigur nu
fara risc, in schimb insa, aportul lor exogen este sigur un
demers de dopaj, dar care inca nu se afla pe lista neagra a
substantelor dopante si nici nu poate fi inca depistat (Rang
et al, 1995).

In incercarile noastre de vectorizare a potentialului de
energie disponibil pentru un efort sportiv, am conceput
teoretic 0 componentd carteziand a acestui potential,
numind-o ,energie nervoasa”. Cercetarile noastre ne
indreptatesc sa credem ca endorfinele analgezice reduc
efectele simptomatice ale acestei componente nervoase a
potentialului de energie.

Instinctul de competitie

Printre instinctele primare bine cunoscute la om, mai
nou, se poate accepta si cel competitional. La unele specii
infraumane acest instinct este foarte evident, precum
la puii de vultur sau la purcei, care instinctiv se luptd
pand la moarte pentru hrand. Lupta pare, din punctul
nostru uman de vedere, ca fiind nemiloasa, dar natura a
creat acest instinct din necesitate pentru competitia de
supravietuire. Instinctul de competitie poate fi confundat
cu bine-cunoscutul comportament agresiv uman masculin,
dar subliniem, ca este vorba de altceva decat un mediator
hormonal gonadotrop. Ne raliem acelora care accepta
ca instinctul de competitie este o caracteristicd a unei
secvente din genomul comun fiintelor evoluate. Se stie
ca genomul uman diferd doar cu cateva procente de cel
al unui soricel sau chiar al unui vierme. Acele cateva
procente, insd, sunt esentiale ca omul sd aiba constiinta
si constientd de instinctele sale. Structurile genetice
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not represent an inventory, and are not a list of selected
applications. They serve only to provoke and generate
questions or controversies.

Modelling

Some shifting are to be observed regarding the
scientifically methods of research; the competition
between theory and practice becomes a strong and efficient
collaboration, due the high powerful computers. Today, the
frontiers of unknown are enquiring no more by opportunity,
but conversely on the basics of modelling, looking direct to
the scientific target.

A kind of modelling is using predictive logic-
mathematical patterns. For instance, the predictive logic-
mathematical pattern of the control of multiplication,
growing or development of the cells, on which the author
of these lines consider himself a specialist, are the aptitude
to decide the practical solutions, the kind of exciting, of
ionic pumps or other factors on which the directions of
multiplying, growing or development of the stem cells
are proper. Regarding this idea, we also addressing, the
conviction, due to different reasons, religion included, do
not accepted that the nature and the life can be copy at all,
saying that we are on the same estimation. The reason is
not so much the models, which can’t replace the originals,
indifferent of its performances, but the reason can be the
fact that the eutrophy is not in our human systemic mode
of thinking.

May we add that, if we attribute in our logic-
mathematical models a rudimental intelligence to the cell,
holographic to human intelligence, always is coming out
the necessity of taking into account of a paratyping factor,
different as genotyping or phenotyping ones. It is the same
as, in spite of chromosomal information, of medium stimuli
that produces adaptation or mutation reactions, might be
necessary a strange supply, non-definite as energetically or
informational entropy.

Doping

It is well known that the doping is both unhealthy and
dangerous for the athlete as much as it is immoral and
unethical. Generally, the discussions about doping are
focuses over the records by anti-doping control and over
the sanctions by applying the anti-doping code.

As particularly in this paper, the approach of doping
topic is different from the general one due to the fact that
we are not referring to its combating, but to its prevention,
putting into attention that cell engineering can be used,
besides noble meaning, for the artificial amplification of
sport performance (by increasing of physiological aptitudes
and psychical attitudes).

From the wholesome and humanitarian desiderates of
using of cell engineering to the production of oxihemoglobin
conveyer blood cells for athletes, to the mutation of cells
which can accelerate the re-synthesis of ATP or to the
modification of the phasic-tonics contraction regime of
muscle, is only a step, but a step over one deep crevasse...
one ethical crevasse which diverge virtuous using of cell
engineering for medical purpose from immorally using of
it for instrumental doping.

Well, we are trying to use the about mentioned idea to
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responsabile de instinctul de competitie, credem noi, vor
putea fi in curand identificate si poate chiar controlate.
Persoanele cu dimensiuni fizice reduse sunt mai agresive,
au un spirit competitiv mai dezvoltat si, se pare ca, prin
dinamism i viteza incearcd instinctiv sa compenseze lipsa
de forta sau de impozare de care dispun persoanele masive.
Teoria Galtoniand a regresiilor, conform careia tendinta
somatica la om tinde spre medie, se pare cd are o explicatie
ipotetica in acest instinct. Altfel omenirea s-ar fi polarizat;
din perechi masive ar fi rezultat descendenti masivi, cu
tendinta de dominare, si invers.

Controlul emotiilor si a stresului

Performanta sportiva este influentatd in mare masura
de eficienta controlului emotiilor si de rezistenta la factorii
stresanti. Se cunosc nenumdrate metode de pregatire
sportiva psihologica prin care nivelul de emotii poate fi
optimizat, iar mecanismul de reducere a efectelor stresante
sa fie ameliorat. Cele mai recente cdi de control ale
instantelor nervoase implicate in producerea emotiilor si
efectelor stresante se refera la feed-back-urile senzoriale,
prin care reactiile neadecvate sunt estompate. Noi am
incercat cu succes feed-back-ul auditiv al nivelului de
activare corticald, sonorizand in timpul antrenamentelor
psihologice ritmurile cerebrale. Dupa céteva sedinte de
antrenament, sportivul invatad sd-si controleze propriul
sdu nivel de activare corticala, iar prin acest mecanism
sd-si reducd emotiile suplimentare si reactiile exagerate la
factorii stresanti. Procesul este memorat si poate fi folosit
in competitii fara bucle reactive.

Autosugestia

Daca despre practicarea la sportivi a telesugestiei sau
hipnozei se stie ca ele sunt interzise, fiind considerate
doping instrumental, despre autosugestie nu se stie inca cat
influenteaza aceasta performanta i daca este atat de nociva
incat sa fie interzisa. In unele practici bazate pe credinta,
autosugestia are efecte similare cu telesugestia; ea poate
induce modificari morfo-functionale spectaculoase si
poate chiar sa ajute la vindecarea miraculoasa a unor boli.
In sport ea a apdrut ca , training autogen” si ca element
al antrenamentului mental, mai ales ca mijloc de relaxare.
Astazi autosugestia foloseste tehnici avansate de control
senzorial

Vizualizarea mentald a biomecanicii miscarii este o
practica curentd a antrenamentului mental sau teoretic.
Dar forma sa senzoriald, in care miscarea este nu numai
imaginata dar si executatd cu constientizarea efectorului,
a tensiunii mecanice si a secventelor si succesiunilor
temporale, din efector devine antrenament psiho-somatic.
Avem suficient temei faptic sa considerdm ca includerea
in procesul de pregatire sportivd a formei senzoriale a
reprezentarii miscarii este benefica performantei sportive,
mai ales 1n sporturile unde executia tehnica are o mare
importanta.

Alimentatia asociativa

Asa cum asocierea unor medicamente este nociva sau
benefica, tot asa asocierea unor alimente sau sustinatoare de
efort poate dduna sau poate ameliora randamentul pregatirii

alert and prevent on time the family of sport friends about
the possibilities of unfair destination of advanced research
results like these from cell engineering, not post factum as
it happened before with many doping substances, first find
out in athletes, and after reached on the prohibits list.

Analgesic Endorphins

The feeling of tiredness, exhaustion, ache, physical
and psychical uncomforting can be signs or signals of
excessive mechanical energy consummation upon a
weighty physical sport effort. These states are beneficial
for the body, sustaining the homeostasis effect of defence.
Their complex mechanisms of action include chemical and
hormonal mediators. No far ago, some neurotransmitters,
like analgesic endorphins discharged by explicit organs
or tissues, where discovered. The analgesic endorphins
break the homeostasis effect and can produce a euphoric
sensation and ecstasy of success. Recently, scienctists
have hypothesized that the release of endorphins is the
neurochemical cause for the feeling of pleasure. For
example, a marathon runner’s “high,” which has been
compared to the “rush” following opioid use, is the product
of endorphin release (Hawkes, 1992). After a physical
injury, endorphins activate opiate receptors and produce
an analgesic effect, alleviating severe pain. During times
of emotional stress, endorphins are released in the limbic
system of the brain and produce a euphoria that lessens
anxiety and melancholy (Rang et al, 1995).

It can be questionable the practice of the artificial
stimulation of the effect of analgesic endorphins for
pushing the limits of sport’s performance, but, certainly, the
exogenous takings of these neurotransmitters is a doping
demarche, not yet being of the “black list” and probable
not easy for detecting.

In our assays for to vectorize the potential of disposable
energy in physical sport effort, we have placed up a
hypothetical orthogonal constituent of this potential, called
“nervous energy”. We have sufficient reasons to consider
that analgesic endorphins diminish the symptomatic effect
of the nervous component of the potential of energy.

Competitive Instinct

Between well-known natural human being instincts,
recently, was accepted also the competitive instinct. At
some infrahuman species, this instinct is very evident, as
for instance at very young vultures or farrows, which are
fighting till to the end for food. From human being point of
view, this fight is apparently very cruel, but the nature have
created this instinct as a necessity for survive competition.
The competitive instinct can easily confounded with well-
known belligerent comportment of human male, but it is to
mention that the competitive instinct is something else as
an effect of male hormones. Humans periodically attempt
to raise the standard of their competition closer to the way
nature intended, by playing sport. Then they can compete
for fun, and according to rules and rituals, in a similar
vein to those that are so widespread throughout nature. Of
course, they often take their sport too seriously, especially
when money is involved or when they allow their pitiful
sense of struggle to get the better of them.

We joint to whoever scientist accept that the competitive
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Despre stiinta avansata in sportul de performanta

sportive. Cu toate ca stiinta nutritiei este foarte avansata,
mereu apar noutati privind efectul asocierii sau succesiunii
unor nutrienti. De pilda, asocierea branzei cu rosiile este
delicioasa, dar calciul din branza este transformat in saruri
insolubile gastric de catre acidul oxalic si astfel aportul
de calciu ionic necesar compensdrii celui pierdut in
timpul efortului fizic este redus. Pentru buna functionare
a efectorului muscular este nevoie si de anumite echilibre
intre minerale, cum ar fi cele care contin calciu §i magneziu.
Prin urmare asocierea alimentelor sau a sustinatoarelor de
efort se face pe aceste considerente. O tehnologie prin care
se verifica necesarul sau dezechilibrul mineral este cea a
TMA (Tissue Mineral Analysis), n care prin analiza unui
fir de par se poate constata o istorie minerald a tranzitului
mineral prin organism din ultimele trei saptamani. Multi
sportivi de performanta folosesc tehnologia TMA pentru
corectarea dinamica a alimentatiei si medicatiei.

Polimerii inteligenti

In unele sporturi este nevoie de bandaje cu elasticitate
adaptatda sau de echipamente care sa muleze parti ale
corpului. Polimerii inteligenti descrisi de Gordon Wallace
de la Universitatea Wollogong, Australia au aceasta
proprietate de a se adapta tensiunilor mecanice sau
gradientelor de temperatura, fiind numiti inteligenti tocmai
prin faptul ca elasticitatea lor este variabila si controlabila.
De aceea utilizarea lor a trecut de la medicina la sportul de
performanta. Polimerii inteligenti reactioneaza la stimuli
fizici sau chimici stabili prin modificéri considerabile ale
proprietatilor lor. Acesti polimeri pot lua numeroase forme,
pot fi dizolvati in solutii apoase, absorbite sau grefate pe
interfete apos-solide sau cuplate sub forme de hidrogeli.

Echipamentele corporale din tesdturi care permit
umiditatii sa treaca intr-un singur sens sunt deja clasice,
dar echipamentele care forteaza apa sa se prelinga linear pe
suprafata lor, fara turbulente, imitand pielea delfinilor par a
fi inspirate din science-fiction, cu toate ca stiinta avansata
le produce, iar sportivii le utilizeaza. Numai pretul lor le
face uneori prohibite.

Biomecanica analitica

Noi am extins analiza biomecanicd la biomecanica
analitica, Tnsemnand cad unele similitudini sau analogii,
precum legea lui Ohm din electricitate sau relatia dintre
debitul unui fluid si presiunea sa hidrostatica, pot fi aplicate
lucrului mecanic dezvoltat de un atlet sau fotbalist (Gagea,
2008).

In multe sporturi performanta se bazeazi pe executii
tehnice cu viteza cat mai mare sau pe mentinerea unei
viteze maximale timp cat mai indelungat.

Din punct de vedere cauzal, viteza maxima este
determinata de diferenta dintre forta activa si cea rezistiva
(forta netd), intermediatd de o marime cu caracter
individual si numitd de noi admitanta (dupa modelul din
electricitate). In opinia noastra, admitanta, sau modul cum
depinde viteza de executie de forta neta este conditionatd
de promptitudinea comenzilor musculare, de durata actiei
sub imperiul gravitatiei, de starea §i calitatea contractild
a efectorului, de resinteza substratului energetic etc.
Admitanta are in biomecanica analitici dimensiunea
[TeM] si apare ca un coeficient variabil sau o constanta

instinct is a characteristic of a sequence from the common
genome of evaluated beings. The genetic structure
responsible for competitive instinct came under focus
because of medical interest, but it’s easily to suppose that
sport interest can come soon. It is to observe that people
who are bodily undersized strive to be more aggressive and
to have improved spirit of competition as gigantic persons.
Maybe, it is a kind of instinctive compensation using
dynamics and speedy reaction against force or impressive
sizes. The Galton theory of regression, meanings that the
human being soma trend to middling, seems to have a
scientific explanation on competitive instinct. Otherwise,
the human race could come polarized; meaning that from
massive pears would results massive descendents, having
dominative tendency and vice-versa.

Controllable Emotion and Stress

The high sport’s performance is closely depending of
efficiency of emotions control and of resistance at stress
factors. There are many psychological methods of sport
training on which the level of emotions are wherever
controlled and the mechanism of reducing the stress effect
is ameliorated. The most recent way of controlling the
nervous instances involved in producing emotions and
stress effects refers to sensorial feed-back; on which the
inadequate reactions are vanished.

We successfully tried an acoustic feed-back of the
cortical activity level, sounding the cerebral rhythms
during the psychological training. After some applications,
the athlete learns itself how to control the cortical activity
level, and circuitously, how to reduce the supplementary
emotions and exaggerated reactions at stress factors.
The process can be committed to memory and used in
competition, without any reactive feed-back.

Self-suggestion

Tele-suggestion and hypnosis are considered doping
instruments and are forbidden. It is not yet clear how much
self-suggestion influents the high sport’s performance
and if self-suggestion can be harmful that need to be not
allowed.

In some practice based on belief as religious conviction,
the self-suggestion can have the same effect as tele-
suggestion, inducing spectacular morpho-functional
modifications and, much more; can contribute to cure
oneself some maladies. By other hand, we have measured
5-7 times bigger isometric forces in athlete, in the case
of cataleptic state (a kind of body rigidity) by voluntary
hypnosis, than in normal conscious state. It is known that
the liver can ensure survival with only 10% of its functional
potential, that the heart of top athletes can execute 5-7
times its normal work, that normally, we use only 8-12%
of our brain capacity and so on. It is to suppose that self-
suggestion can also open access to the corporal reserve of
energy. The true problem seems to regard to the cost and
the consequence of the access to the corporal reserve of
energy; taking into account the fact that nature does not
give us anything without us having to pay.

In sport, the method of autogenic training use some
means of self-suggestion as mental training and relaxation
exercises. The mental picture of the biomechanics of
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individuala (in cazul vitezei maximale).

Simularea computerizata amodelului logico-matematic,
care relationeaza viteza de executie de forta neta, ne-a aratat
ca viteza maximalad depinde de distanta pe care actioneaza
forta netd si de admitanta individuala. Rezulta ca una din
sarcinile biomecanicii analitice este aceea de a identifica
modalitatile de cresterea a admitantei efectorului biologic.
Exista temei logic si faptic sa credem ca determinismul
genetic asupra vitezei de executie a miscarilor din sport nu
este pe atat de mare pe cat s-a crezut pana astazi.

sport techniques is at this moment a current practice
for the autogenic training (or so calls theoretical sport
grounding).

Today self-suggestion use advanced techniques of
sensorial control, on which the movement is not only
mental representation, but also executed and perceived at
the effector’s level as mechanical tensions in successive
sequences. The consciously movement seems to become
a means of psycho-somatic training. There are sufficient
reasons for us to consider that psycho-somatic training can
help a lot in the case of sport event where the executing
techniques are important.

Associative effect of Diet

As well as in medicine where the joining of two drugs
can produce a different effect as a summation of the
each solitary effect, on nutrition, the mix of two or more
nutrients can be sometimes favourably or detrimentally
for the efficiency of training practice. As for instance, in
the trivial combination of cheese and tomatoes, besides
delicious, some acids from tomatoes makes insoluble
gastric the calcium from cheese, diminish the returns of
ionic calcium for compensation of the calcium used in
effort process.

For a good function of the muscular effectors, it is
necessary some correlation and equilibrium between
minerals, as for instance, between those containing calcium
and those containing magnesium.

One of the top technology of testing, dosing and
control of the de disequilibrium of the corporal minerals
is TMA (Tissue Mineral Analysis), on which by analysis
of a hairbreadth, a some weeks mineral history can be
recognized. Many top athletes are using TMA for dynamic
correction of the diet and mineral supplements. In some
scientifically acknowledgment of nutrition for athletes is
mentioned not only the mix way, but also the correctly
successive management of the nutrients.

Intelligent Polymers

In some kind of sports are useful elastic adaptable
bandages, tourniquets or malleable equipment twisted
on corporal parts. A new material is enclosed in these
accessories; theintelligentpolymersstudied inthe Intelligent
Polymer Research Institute (Wallace Gordon of University
of Wollongong, Australia) has the enquiring propriety to
self-adjust on mechanical tension or temperature gradient,
being named intelligent just because of the fact that its
stretchy is variable and controllable. Stimuli-responsive,
“intelligent” polymers are polymers that respond with large

property changes to small physical or chemical stimuli.
They are also known as “smart”, “stimuli-responsive”,
or “environmentally sensitive” polymers. These polymers
can take many forms; they may be dissolved in aqueous
solution, adsorbed or grafted on aqueous-solid interfaces,
or cross-linked in the form of hydrogels.... The intelligent
polymers enlarge their aria of application from medicine
to top sport.

The corporal equipment or clothes having the propriety
of conducting humidity only in one way are already classics,
but the materials of equipment that force the water to flood
linear on its surface, without any turbulence, imitating the
dolphin skin, seems to be inspirited from science-fiction,
in the spite of the fact that, by now, some athlete or sport
devices are used it. Only the expensive prices of this
material make taboo, not yet enough sport or ethics rules.

Analytical Biomechanics

We have extended the biomechanical analyze to
analytical biomechanics, meaning that some similarity,
as for instance, the Ohm’s low from electricity or the
relationship between the debit of the fluids and their
hydrostatic pressure, can be call up in mechanical work of
an athlete (Gagea, 2008).

In most sports, performance is based upon maximal
speed and the time the former or a similar speed can be
maintained. From a causal point of view, maximal speed
is determined by the difference between the active force
and the resultant of the resistive forces (i.e. net force),
using as a means the personalized measure called (like in
electricity) admittance. In our opinion, admittance (the
manner in which speed depends upon force), is conditional
upon several factors, as are the forces resisting movement,
gravitational acceleration, duration of the action,
promptness of neuro-muscular commands, the condition of
the contractile effectors, the manner in which the energetic
substrate is resynthesized, etc. Admittance has, as regards
biomechanics, the dimension [TeM™'] and appears as a
variable coefficient or an individual constant (in case of
maximal speed).

Without detailing the calculation and without invoking
the premises of the logical-mathematical model which
connects the execution speed with the active force, we
may say that maximal speed depends especially on the
value of active force, the weight of the body segment
or the object set into motion, the load or the opposing
forces, the distance of the mechanical work, and the an
individual factor included into the admittance. In this case
the aspiration of analytical biomechanics is to find a way
for to increase the admittance.
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Rezumat

Primele incercari de neurorafie termino-laterala s-au facut la inceputul secolului trecut. Pe atunci autorii au considerat ca
o incizie facutd la nivelul nervului “donator” a fost determinantad pentru contactul direct dintre cei doi nervi. Rezultatele au
aratat o morbiditate considerabila la nivelul nervului donator, astfel incat aceasta tehnica a fost abandonata pana la inceputul
anilor 90.

Neurorafia termino-laterald, o metodd de reconstructie a nervilor, a inregistrat un progres semnificativ in ultimii 16 ani,
fiind consideratd una din metodele alternative de reconstructie nervoasa, atunci cand refacerea directd termino-terminala nu
este posibild. Acest tip de neurorafie a fost studiatd experimental si clinic. Un numar mare de studii experimentale au ardtat
ca neurorafia termino-laterala este capabila sd induca inmugurirea colaterald de la nivelul axonilor din nervul donor, care este
baza unei repopuliri masive a bontului distal al nervului. in neurorafia termino-laterala trei idei principale trebuiesc luate in
considerare: 1. inmugurirea colaterald a axonilor de la nivelul nervului donor, 2. abilitatea axonilor colaterali de a patrunde
diferite bariere formate din tesut conjunctiv pentru ca sa poata reinerva nervul receptor 3. modificérile de la nivelul singurului
motoneuron care a primit noi unita{i motorii. Articolul de fata trece in revista cateva cercetari si studii privind sutura termino-
laterala.

Cuvinte cheie: neurorafie termino-laterald, regenerarea nervului, inmugurire colaterald, probleme neuromusculare in
sport.

Abstract

The first attempts at end-to-side neurorrhaphy were at the beginning of the last century. These authors considered that an
incision in the donor nerve was essential in order to promote direct contact between the two nerves. All have resulted in con-
siderable donor nerve morbidity, thus the technique was abandoned until the early nineties.

The last 16 years have seen a growing interest regarding a technique for nerve repair named termino-lateral (end-to-side)
neurorrhaphy. End-to-side neurorrhaphy is one of the alternative methods for nerve reconstruction when direct termino-ter-
minal nerve repair is impossible. This type of neurorrhaphy has been experimentally and clinically investigated. A large body
of experimental studies have shown that end-to-side neurorrhaphy, in fact, is able to induce collateral sprouting from donor
nerve’s axons which is at the basis of the massive repopulation of the distal stump. In termino-lateral neurorrhaphy three main
ideas should be considered: 1. the collateral sprouting of the axons the donor nerve, 2. the ability of collateral axons to pierce
the conjunctive layers in order to reinnervate the recipient nerve and 3. the changes of the single motoneurons that have even-
tually adopted new motor units. This article intends to be a review of the literature of termino-lateral neurorrhaphy.

Key words: end-to-side neurorrhaphy, nerve regeneration, collateral sprouting, neuromuscular problems in sport.

Introducere

Dezvoltarea tehnicilor microchirurgicale si o mai
buna intelegere a neurobiologiei leziunilor si regenerarii
nervilor au condus la un progres in reconstructia nervilor
periferici. Sutura directd termino-terminala (Fig. 1) nu
este Intotdeauna posibila (defecte periferice mari sau dupa
extirpari tumorale). Cu toate ca tratamentul de electie in
aceste leziuni este grefa autologd de nerv, aceasta tehnica
are anumite dezavantaje, precum morbiditatea zonei
donatoare si necesitatea ca axonii sa traverseze 2 suturi in
procesul de regenerare.

Primit la redactie: 17 iunie 2008 Fig. 1 — Sutura termino-terminald a nervului sciatic de sobolan.
Acceptat spre publicare: 20 iulie 2008

Adresa: Departamentul de Chirurgie plastica al Spitalului de
Recuperare Cluj-Napoca, Str. Viilor nr.46-50
E-mail: danielgligor02@yahoo.com

Grefa de nerv este de asemenea imposibila cand bontul
proximal este inaccesibil datoritd leziunii sau extirparii
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tumorale. Atunci cand repararea primara este imposibila,
neurorafia termino-laterald poate fi o alternativa rezonabila

(Fig. 2).

Fig. 2 — Sutura termino-laterald a nervului sciatic de sobolan.

Numeroase studii au demonstrat eficienta acestei tehnici
pentru reinervare musculara. (Feng Zhang s.c., 2002; Geuna
s.c., 2006). Cu toate acestea, foarte putina informatie este
disponibild cu privire la efectele adverse ale neurorafiei
termino-laterale asupra reinervarii si functiei muschilor
inervati de catre nervul “donator”. Primul raport despre
aplicabilitatea clinica a neurorafiei termino-laterale a fost
publicat de catre R. Kennedy in anul 1901 (Zhang s.c.,
2002). Ulterior, conceptul de neurorafie termino-lateralad
a fost aproape abandonat pana in anii 90, cand studiile
experimentale publicate de catre Viterbo s.c. intre anii
1992-1994 sunt considerate a fi redescoperirea conceptului
de regenerare termino-laterald (Viterbo s.c.,1992).

Modele experimentale

Viterbo s.c. (1992) au testat eficacitatea neurorafiei
termino-laterale pe un model experimental, la sobolan. Au
sectionat nervul peronier, iar bontul distal a fost suturat pe
suprafata laterald a nervului tibial, dupad indepartarea unei
mici ferestre epineurale (Fig. 3). Dupa 7-8 luni animalele
au fost testate electrofiziologic, apoi sacrificate, iar nervii
si muschii au fost examinati histologic. Autorii ajung la
concluzia ca neurorafia termino-laterala este functionala,
capabild sa transmita stimuli electrici i sa permita trecerea
axonilor dinspre suprafata laterala a nervului sanatos, spre

mentul distal al nervului sectionat.

Fig. 3 — Neurorafia termino-lateralda a nervului peronier de
sobolan la nervul tibial.

Lundborg s.c.intre anii 1992-1994 confirma prezenta
axonilor in segmentul de nerv atagat prin coloratii
imunohistochimice ale proteinei de neurofilament
(Lundborg s.c., 1992).

S-a demonstrat ca activitatea acetilcolintransferazei
in cazul neurorafiei termino-laterale are o valoare de cca.
2/3 din valoarea neurorafiei termino-terminale (Chao s.c.,
1999). Noah s.c. (1997) au prezentat studiul de crestere
axonald 1intr-o grefa nervoasd atasata termino-lateral.
De asemenea, au investigat regenerarea axonilor intr-o
grefa denervatd, suturand-o termino-lateral la un trunchi
nervos periferic principal. Pentru a demonstra modificarile
morfologice, nervul peronier la sobolan a fost sectionat si
suturat termino-lateral la nervul tibial posterior. Evaluarile
histologice facute la 30 zile postoperator au demonstrat
regenerarea axonilor in grefa de nerv in toate loturile.
Analizele morfometrice ale sectiunilor transversale
la nivelul grefei de nerv au ardtat importanta exciziei
perinervului in neurorafia termino-laterala (Noah s.c.,
1997).

Lykissas s.c. (2007) au evaluat efectele eritropoetinei
asupra Inmuguririi colaterale, Intr-un model de neurorafie
termino-laterald. Concluzia a fost ca eritropoetina pare a
stimula regenerarea nervilor periferici in prima faza de
administrare. Yuksel s.c. (1999) au folosit sutura latero-
laterala pentru regenerarea nervoasa cu fereastra epineurala
la nivelul nervilor peronier si tibial. Rezultatele au aratat
ca recuperarca functionald prin aceastd tehnica a fost
superioara fatd de neurorafia termino-laterala, in evaluari
functionale si morfometrice.

Evaluari functionale, electrofiziologice si histo-
morfometrice sunt metode uzuale prin care se evalueaza
capacitatea de recuperare neuronala la animale.

Nu toti cercetdtorii au obtinut rezultate functionale
bune prin neurorafia termino-laterala. Bertelli s.c. (1996)
au efectuat o neurorafie termino-laterala la nivelul nervilor
ulnar si median de sobolan, folosind gel adeziv pe baza
de fibrina, pentru a evita orice leziune axonala cauzata de
sutura. Autorii utilizeaza teste functionale pentru evaluarea

rezultatelor. Datele obtinute demonstreazd absenta
reinervarii dupa neurorafia termino-laterald. Aceste
rezultate contradictorii ridicd intrebarea: regenerarea

axonilor rezultd din lezarea axonilor donatori in timpul
procedurii chirurgicale?

Evaluarea mugurilor axonali colaterali

Posibilitatea ca un axon sa dezvolte muguri colaterali
reprezintd trasaturile principale ale neuroplasticitatii, adica
ale modificarilor adaptative pe care sistemul nervos le
poate suferi in relatie cu perturbarile de mediu. Mugurii
colaterali sunt rezultatul a doud mecanisme: inmugurirea
terminala si inmugurirea colaterald. iInmugurirea colaterald
reprezinta o crestere a proceselor axonale noi, pe lungimea
unui axon nelezat, care porneste de la nivelul nodurilor
Ranvier din apropierea zonei traumatizate (Edds, 1995).
Gravvanis s.c. (2003) au studiat fezabilitatea inducerii
inmuguririi colaterale, prin grefe nervoase artificiale.
Nervul peronier stang la sobolan a fost sectionat si s-a
indepartat un segment de 10 mm, iar la nivelul nervului
tibial ipsilateral a fost creatd o fereastra perineurald. Bontul
distal al nervului peronier a fost conectat termino-lateral la
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fereastra tibiala fie cu o autogrefa de nerv, un tub de silicon
sau un tub de silicon captusit cu celule Schwann de cultura.
Dupa 90 de zile, microscopia a aratat o regenerare nervoasa
colaterala prin grefele nervoase si prin tuburile de silicon.
Prezenta celulelor Schwann a asigurat o rata de regenerare
semnificativ mai mare in tuburile de silicon, comparabila
cu cea a grefelor de nerv.

Torigoe s.c. (1997) au ardtat ca inmugurirea axonala
este stimulatd de celulele Schwann la capatul distal al
axonilor transectionati ca si in nodurile Ranvier din
apropierea punctului sectionat.

Zhang s.c. (1999) au evaluat Tnmugurirea colaterald
dupa coaptarea nervoasa termino-laterala (nervul peronier
la nervul tibial), folosind o tehnicd de marcare dubla
fluorescentd. Muschii tibial anterior §i gastrocnemian
au fost injectati cu albastru si galben diamidin. La 7 zile
dupa operatie si injectare, au fost recoltate excrescenta
lombara si ganglionul radacinii posterioare de la nivel L3
la L6 efectuandu-se studiul de microscopie fluorescenta.
Neuronii dublu marcati au fost observati la animale tratate
cu neurorafie termino-laterala cu sau fara perineurotomie.
Aceste rezultate demonstreaza ca o fibra nervoasa “parinte”
poate genera un alt axon prin Inmugurire colaterala, dupa
neurorafie termino-laterala.

Cresterea axonald laterala este confirmata prin faptul
ca anumiti factori neurotropici (NGF, IGF-2, CNTF si
bFGF) induc inmugurire colaterala din axonii intacti “in
vivo”. Majoritatea axonilor cu inmugurire sunt grupati in
fasciculele preexistente de-a lungul axonilor existenti si nu
formeaza fascicule noi. Cunoscandu-se faptul cd acoperirea
axonilor cu celule Schwann este mediata de semnale
generate de axoni, se poate presupune cd un axon tanar va
fi la randul lui acoperit cu o teaca (Gurney s.c., 1992).

Efectele ferestrei epi- si perineurale

Necesitatea unei ferestre epi- si perineurale a nervului
“donator” inainte de efectuarea reconstructiei termino-
laterale a fost discutata pe larg in literatura (Zhao s.c.,
1997; Lundborg, 2005). Regenerarea neuronalad termino-
laterald poate avea loc si fara nici o leziune de suprafata la
nervul “donator”. In unele studii experimentale s-a aritat ca
atunci cand exista o fereastra la nivelul tecilor conjunctive
ale nervului donator, regenerarea este superioara. in alte
studii experimentale s-a aratat ca o rezectie a perinervului
creste eficacitatea regenerarii termino-laterale. Fereastra
perineurald rdmane controversatd prin faptul ca poate
creste riscul de lezare al nervului “donator”. Totusi,
din studii experimentale s-a constatat ca excizii ale
perinervului induc numai o leziune limitata, nicidecum o
deteriorare functionald a nervului “donator” (Zhao s.c.,
1997; Lundborg, 2005).

Aplicatii clinice

Balance s.c. (1903) au folosit neurorafia termino-
laterald in tratarea paraliziei nervului facial, prin suturarea
capatului distal al nervului facial sectionat, la nervul spinal
accesoriu. Autorii obtin migcari ale muschiului facial, fara
ca rezultatele functionale sa fie satisfacatoare, din cauza
miscarilor asociate ale umarului si fetei, desi la aceste
prime cazuri, reconstructiile termino-laterale nu au avut

un succes total in realizarea functiei, datorita pierderii
temporare a functiei nervului “donator”. Leziunea nervului
donator a fost probabil cauzatd de lipsa tehnicilor si
instrumentarului microchirugical modern. Voche (2005) a
tratat defecte nervoase traumatice la palma sau degete, cu
neurorafie termino-laterala. Tehnica include indepartarea
ferestrei epineuriale de pe nervul “donator” si coaptarca
capatului distal sectionat al nervului lezat, prin suturi
epineuriale sub microscop. Autorul a concluzionat ca
neurorafiile termino-laterale sunt eficiente si rezultatele
sunt comparabile cu acelea din grefele nervoase, dar totusi
inferioare reconstructiei directe termino-terminale.

Luo s.c. (2004) au raportat un caz de tratare a leziunii
nervului ulnar prin tehnica neurorafiei termino-laterale la un
nerv median intact. Rezultatele au aratat ca sensibilitatea si
functia motorie au fost restabilite la nivelul mainii aproape
la normal. Aceste cazuri nu au avut sansa reconstructiei
directe si s-au efectuat interventii alternative.

Neurorafia terminolaterald poate fi indicatd in cazuri
de defecte foarte mari, cum ar fi avulsia nervoasa sau
dupa extirparea tumorala. Brunelli si Brunelli (1999) au
demonstrat ca transferul nervului ulnar la nervul femural
a rezolvat deplasarea motorie a unor paraplegici. Nervul
ulnar distal a putut fi suturat terminolateral la nervul
median pentru a minimaliza deficitul functional.

Discutii

Lezarea traumatica a nervilor periferici cu sau fara
rupturd musculara poate apare in competitiile sportive sau
in accidentele de trafic sau de munca. Recunoasterea rapida
a leziunilor (neuromusculare sau musculoscheletice) si
interventia medico-chirurgicala prompta permit refacerca
starii de sandtate si reintoarcerea subiectului la activitatea
sportiva sau profesionald. O intarziere in instituirea
tratamentului poate limita definitiv performanta sportiva si
chiar cariera subiectului. in sensul celor precizate anterior,
neurorafia termino-laterald poate deveni o metoda salutara
in refacerea morfofunctionala a membrului lezat.

Inmugurirea axonald a avut ca rezultat inmugurirea
terminala si colaterald. Inmugurirea colaterali s-a dovedit
a fi o dezvoltare de noi axoni din nodurile Ranvier, din
apropierea zonei lezate, iar celulele Schwann au stimulat
inmugurirea axonala, atat terminala cat si colaterala. Aceste
rezultate experimentale au dovedit existenta inmuguririi
colaterale si au contribuit la o serie de studii pe modele
animale privitor la neurorafia termino-laterald. Studiile cu
sau fara fereastra epi- si perineurala au aratat prin evaluari
functionale, electrofiziologice si histomorfometrice ca
reinervarea bonturilor nervoase distale este posibild si
fezabila. Chirurgii au inceput sa introduca neurorafia
terminolaterala in cazurile clinice. Totusi, rezultatele
clinice ale reconstructiei nervoase termino-laterale nu au
fost la fel de bune ca si cele experimentale, aceasta metoda
de reconstructie nervoasa ducand la rezultate inferioare
fati de reconstructia directa si grefarea nervoasi. In
anumite situatii particulare precum leziuni ale nervilor
periferici senzitivi §i traumatismele mari ale antebratului
cu deficiente nervoase majore si un prognostic functional
compromis, neurorafia terminolaterald este o alternativa de
reconstructie viabila.
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Concluzii

In ultimii 16 ani, s-a observat o crestere a interesului
legat de posibilitatea reconstructiei leziunilor nervoase
severe, care pot surveni dupd: traumatisme sportive,
accidente de circulatie si accidente de munca, prin prisma
avantajului Inmuguririi axonale colaterale din nervul
invecinat normal.

Entuziasmul initial datorat eficientei regenerarii
nervoase termino-laterale din modelele experimentale a
condus rapid la folosirea clinica a acestei tehnici. Totusi,
rezultatele care s-au obtinut la pacienti au fost inferioare
celor asteptate si au limitat utilizarea pe scara larga a acestei
tehnici. Inmugurirea colaterald poate aparea din nodurile
Ranvier proximale, iar celulele Schwann din nervul
receptor joaca un rol important 1n initierea acestui proces.
Epinervul si perinervul nervului periferic pot reprezenta o
bariera partiala impotriva penetrarii axonilor regenerativi.

Desi neurorafia termino-laterala din studiile clinice este
privitd cu rezerva, ideea de realizare a inervatiei intr-un
segment denervat distal dintr-un nerv “donator” adiacent
este foarte atractivd, pentru fiecare tip de deficientd
nervoasa si merita incd o cercetare in viitor.
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Noi abordari in studiul migcarii umane
New approaches in human movement analysis
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Universitatea din Craiova, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Numeroase organizatii stiintifice din domenii diferite au atras atentia ca in urmatorii ani cercetarea stiintificd va fi
focalizata asupra patologiei osteo-articulare (“The Bone and Joint Decade 2000-2010”"). Aspectele fiziopatologice osteo-ar-
ticulare reprezintd in contextul proceselor de supraantrenament, crestere, dezvoltare §i imbatranire, elemente importante in
sfera sanatatii umane, ale caror cunoastere permite dezvoltarea unor metode de evaluare si terapie ale miscarii umane, aplica-
bile in clinica. Acestea pot conduce la limitarea costurilor economice si sociale legate de ingrijirile medicale dar si la cresterea
nivelului de performanta sportiva. In prezent, modalitatile de abordare si evaluare a motricititii umane prezente in literatura de
specialitate sunt alese de obicei In mod individualizat, fard a exista o tendintd comuna bazatd pe cercetari interdisciplinare, care
ar conduce la obtinerea unor rezultate mai rapide si mai consolidate.

in acest sens, prezentim unele sisteme complexe de achizitie si analiza a datelor de ultima generatie cu aplicatii directe
in analiza motricitatii umane si de utilizare practica in sport si recuperare, sisteme utilizate in cadrul Programului de Cer-
cetare de Excelentda CEEX-M-C2-2358/2006 intitulat “Managementul individualizat al recuperarii mobilitatii pacientilor cu
patologie neurologica si ortopedica prin prisma unor metodologii de cercetare interdisciplinare”, coordonat de Universitatea
din Craiova.

Cuvinte cheie: analiza miscarii, sisteme non-invazive, sport, recuperare.

Abstract

Many scientific organizations from different domains have pointed out that in the following years scientific research will
be focalized on osteoarticular pathology (”The bone and Joint Decade 2000-20017). In fact physiopathological aspects related
to growth, aging process and osteoarticular pathology, correlated with the overtraining process in sport, are of high interest
for healthcare. Awareness of these problems can help the development of new methods of evaluation and rehabilitation in hu-
man movement, with clinical applications, leading to limitations of social and economical costs in healthcare, but also with an
impact in increasing performance in sport activities. At the present time, different methods in approaching and evaluation of
movement are presented in the literature, but the choices are unilateral, without a common approach based on interdisciplinary
research which would help in obtaining better and quicker results.

For this reason, the present paper intends to present a new and complex system of acquisition and analysis of motion data
with direct applications in sport and rehabilitation, utilized within the research program CEEX-M-C2-2358/2006 entitled ,,In-
dividualized management of mobility recovery of patients with neurological and orthopedic pathology with the help of some

methodology for interdisciplinary research - MANMOBREC”, coordinated by the University of Craiova.
Key words: motion analysis, non-invasive systems, sport, rehabilitation.

Introducere

Cercetari recente indicd ca prioritate principala
identificarea unor noi abordari in scopul reducerii costurilor
ridicate pentru tratamentele medicale adresate patologiei
osteoarticulare, asigurarea eficientei i sigurantei terapiilor
utilizate i asigurarea unei profilaxii eficiente. Principalele
orientari 1n cercetarea biomedicald se adreseaza imbu-
natatirii generarii, standardizarii, achizitiei §i analizei
datelor obtinute prin tehnologii non-invazive prin utilizarea
sistemelor de achizitie si analizd de miscare cu aplicatii
directe in analiza motilitatii umane (Avramescu si Ilinca,
2007).

in domenii ca realitatea virtuala si grafica computerizata
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cercetatorii incearca de mai mult timp utilizarea diverselor
metode in scopul simularii migcarii umane. Prin consens
unanim, se considera ca cea mai practica metoda consta
in utilizarea unui sistem de captura si analizd de miscare
(Knudson si Morrison, 1997). Analiza de miscare, com-
parativ cu alte tehnici, are avantajul de a fi o tehnica
neinvaziva, iar determinarea cantitativd a dimensiunilor
prin intermediul sistemului de achizitie de imagine nu
influenteazd comportamentul subiectului investigat. In
completare, s-au dezvoltat tehnici de optimizare in sensul
interpolarii (Rose s.c., 1996) sau redirectionarii datelor
(Gleicher, 1998; Gleicher si Litwinowicz, 1998; Lee si
Shin, 1999; Popovic si Witkin, 1999). Din momentul
dezvoltarii unor astfel de tehnici s-au creat foarte multe
modele ale corpului uman, majoritatea fiind simple sisteme
functionale fard fundamentare anatomica sau fiziologica.
Desi analiza cinematicd a corpului uman s-a realizat prin
utilizarea unei varietati largi de tehnici, concepte, metode
analitice, la momentul actual existd o lipsa de unitate si
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consistentd a acestor abordari. Aceste lipsuri impreuna cu
diversele strategii cinematice utilizate pentru modelarea
aceleiasi activitati functionale, conduc la lipsa unei sinteze
a informatiei cinematice pentru activitatile zilnice (mers
etc). Rezultatele obtinute pana acum includ o paleta larga
de tehnici de achizitie de imagine si prelucrare de date
cu utilizare 1n activitati sportive (Less, 1999a; Ilinca si
Rinderu, 2004; Mangra s.c., 1998; Rinderu, 1998), orto-
pedie, recuperare, intelegerea deficitelor functionale la
pacientii cu dizabilitati neuromotorii (Harris si Smith,
1994). Sunt descrise tehnici ce permit evaluari functionale
obiective dupad plastic de tendoane, osteotomii si alte
interventii chirurgicale.

Metode de captare si analiza a miscarii umane

Aplicatiile potentiale ale captarii miscarii umane
sunt: identificarea, controlul, animatia, realitatea virtuala
si analiza miscarii. Unul dintre principalii factori tehnici
care limiteaza dezvoltarea studiului miscarii umane este
necesitatea folosirii markerilor plasati pe piele pentru a
masura miscarea scheletald. Miscarea acestor markeri este
utilizata pentru a deduce miscarea relativa dintre doud
segmente adiacente cu scopul de a defini precis miscarea
articulara dintre cele doua segmente. Folosirea acestei
metode limiteaza detalierea miscarii articulatiei datorita
miscarii relative a pielii fatd de miscarea osului. Prin
aceasta metoda se pot studia numai miscarile ample cum ar
fi flexia-extensia, pentru cd numai acestea au erori limita
acceptabile.

Un pas important in captarea migcarii umane il reprezinta
dezvoltarea unui sistem computerizat, noninvaziv lipsit de
aplicarea markerilor. Eliminarea markerilor reduce con-
siderabil timpul necesar pentru pregatirea subiectului pentru
testare si permite o cercetare mai simpla mai eficientd in
timp si mai precisa a miscarii umane (Bogey, 2002).

De-a lungul ultimelor doua decenii, inregistrarea
miscarii corpului uman folosind sisteme computerizate
a crescut substantial si o varietate de sisteme bazate pe
aceasta tehnica au fost dezvoltate cu scopul urmaririi
miscarii umane. Aceste sisteme variaza in numarul de
camere folosite, configuratia camerelor, reprezentarea
datelor obtinute, tipurile de algoritmi folositi, modelele
variate si aplicarea pe regiuni specifice ale corpului sau pe
intregul corp (Less, 1999b).

Dintr-un singur set de coordonate carteziene poate fi
realizatd o analiza bidimensionald, cum ar fi o analiza in
plan sagital. Cand doud sau mai multe imagini sincronizate
ale unui anumit marker, sau punct in spatiu, pot fi obtinute
prin folosirea mai multor camere video, poate fi realizata
o analizd tridimensionald. Analiza tridimensionala
computationald este mai complexa si necesita echipament
aditional, este mai indicatd pentru majoritatea tipurilor
de miscare umand, deoarece chiar activitati simple ca
alergarea, analizate in plan sagital, depasesc semnificativ
planul de miscare.

Noile sisteme comerciale de analizd de imagine
(Vicon - Oxford Metrics, SIMI Motion Analysis, Peak
Performance, ARIEL etc.) utilizeaza tehnici sofisticate
pentru determinarea cu precizie a punctelor de interes
de pe imagine prin realizarea unui proces de interpolare
intre liniile TV pentru a determina centroidele markerilor.

Principalul obiectiv al sistemului SIMI de captare si analiza
a imaginii este dezvoltarea si oferirea unor solutii software
cu aplicabilitate in cercetare si educatie. Miscarile umane,
precum si obiectele artificiale (minge), pot fi vizualizate,
analizate si documentate.

Sistemele complexe de analiza de miscare inglobeaza
mai multe module, astfel incat baza de date a sistemului
de analiza de miscare folosit contine pentru fiecare subiect
urmatoarele date:

- datele de identificare, observatii clinice,
antropometrice, concluzii ale analizelor;

- datele obtinute cu SIMI, indexate dupa timp si tip de
test (mers, alergare, sport etc.);

- datele obtinute cu RSSCAN, indexate dupa timp si
tip de test;

- datele obtinute cu AMTI, indexate dupa timp si tip
de test;

- datele calculate cu Anybody;

- timpul sa fie parametrul comun pentru toate datele;

- sd permitd atasarea pentru fiecare test sau miscare
a datelor de tip video sau imagine (pentru distributia de
presiuni in cazul static, de grafice etc.);

- posibilitatea introducerii de noi tipuri de date;

- posibilitatea de interpolare intre doua frame-uri (doua
unitati de timp) in cazul in care frecventa de inregistrare
este diferita intre sisteme;

- posibilitate de creare de rapoarte in diverse
formate;

- posibilitate de export sub format text delimitat de
tab, comma, sau space a datelor alese de utilizator pentru
importul in software-ul de analiza Anybody.

a) Analiza cinematica de miscare SIMI. Reprezinta
o tehnologie de varf care utilizeaza sisteme de calcul a
unor indicatori performanti, cu definirea traiectoriilor
optimale §i analizd comparativd cu datele Inregistrate,
precum si estimarea costurilor energetice, din perspectiva
biomecanicd, pentru miscarile deficitare sau/si parazite.
Principalul obiectiv al sistemului SIMI de captare si analiza
a imaginii este dezvoltarea si oferirea unor solutii software
cu aplicabilitate in cercetare si educatie. Miscarile umane
si animale precum si obiectele artificiale pot fi vizualizate,
analizate si documentate.

SIMI Motion a fost conceput pentru a analiza bidimen-
sional sau tridimensional migcarea umana, gasindu-si apli-
cabilitatea in domeniul sportului, biomecanicii, reabilitarii,
biologiei. In cadrul recuperirii analiza miscarii normale este
necesara pentru determinarea si documentarea eficientei
tratamentului.

Pentru analiza miscarii, SIMI Motion este caracterizat
de abilitati functionale extensive si de un design modular.
Toate tipurile de migcari sportive pot fi captate si observate
in detaliu; un exmplu concludent este analiza cinematica si
dinamica migcarilor simple sau complexe.

Exista o varietate de module de analiza indicate pentru
aplicatii cum ar fi electromiograful, platforma de forta,
calcularea centrului de greutate etc (fig. 1). Captarea
migcarii nu este limitatd de timp si dupa digitalizare toate
datele pot fi prelucrate si viualizate in mai multe moduri.
Coordonatele tridimensionale pot fi sincronizate cu date
obtinute de la alte dispozitive si exportate in formate
variate (fig. 2).

date
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Fig. 1 — Cinematica 3D cu EMG si platforma de forta.

Fig. 2 — Analiza complexa de miscare.

SIMI Motion are diferite functii, permitand analiza
posturii §i miscarii atat global cat si analitic. Prin analiza
tridimensionald permite analiza miscarii secventiale a
membrelor precum si unghiurile si deplasarea cu ajutorul
imaginilor succesive. Prin structura sa modulara poate fi
adaptat la nevoile examinatorului si la tipurile de analiza
dorite. Miscarile pot fi captate cu un numar variabil de
camere de luat vederi cu viteza inalta (DV), pozitionate
independent. Examinatorul poate efectua analiza in conditii
diferite cum ar fi: terenul de fotbal sau sala de sport, in
piscina cu apa sau pe partiile de schi. Daca analiza este de
tip 2D este nevoie de cel putin o camerd, iar la o analiza
3D sunt necesare cel putin 2 camere. O serie de migcari 3D
necesitd 3 sau mai multe camere. Se pot obtine rezultate de
mare fidelitate si pentru toate datele de intrare, comparabile
cu cele obtinute cu ajutorul EMG, si rezultatele distributiei
de presiune, rezultate care sunt prezentate, inregistrate si
evaluate in sincronizare cu semnalul video. SIMI Motion
permite examinatorului sa realizeze o analizd detaliata a
miscarii secventa cu secventa.

Operatia incepe prin receptia semnalului, prin
intermediul unui traductor. in continuare se produce
transformarea semnalului purtat de miscare, tensiune sau
alte procese fizice; la codificare se schimba purtatorul de
semnal. Urmeaza transmiterea semnalului la distanta si
transformarea lui in continuare (amplificare, recodificare)
pana la introducerea in instalatia de inregistrare. Aici
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semnalul este din nou recodificat, capatand un caracter de
proces, care lasa urme (inregistrare). Numaérul punctelor
de transformare (inclusiv receptia si Inregistrarea) este
diferit. Transmiterea poate fi mecanica, optica, sonora,
electrica. La sfarsitul transmisiei, este posibild observarea
vizuald a semnalului pe baza indicatiilor aparatului,
oferite concomitent cu inregistrarea sau exclusiv prin
inregistrare.

Principalele  caracteristici  spatiale  (coordonate,
deplasari, traiectorii) sunt madsurabile, iar rezultatele
acestei operatii pot fi inregistrate in cursul miscarii, atat
continuu, cat gi in momente de timp izolate (in mod discret).
Masurarea acestor caracteristici se reduce la determinara
distantelor (in unitati de masura liniare si unghiulare).

Se obtin pozitiile, vitezele, si acceleratiile markerilor
plasati pe corpul uman, pentru fiecare frame al imaginilor
video preluate cu camerele. Aceste pozitii, sub forma
coordonatelor dupa axele unui sistem de referinta absolut,
sunt prezentate intr-un figier de tip text, atagat in continuare.
In exemplul de mai jos sunt prezentate coordonatele dupa
X, Y, si Z pentru markerul atagat pe genunchiul drept
(knee ri), componentele vitezei dupa axe, viteza absoluta si
componentele acceleratiei. In acelasi mod, fisierul cuprinde
toti markerii ce descriu migcarea membrelor, spre exemplu
markerul de pe genunchiul stang, de pe calcai, sold, umar,
cot etc.

Se retin totodata si dimensiunile segmentelor intre
doi markeri (spre exemplu lungimea tibiei intre markerul
articulatiei gleznei si cel al articulatiei genunchiului)
precum sidiverse marimiunghiulare, vitezele siacceleratiile
acestora (spre exemplu unghiul de flexie intre segmentul
tibiei si cel al femurului). Toate aceste date sunt retinute
in fisier pentru fiecare frame, adicd moment temporal al
migcarii.

Prezentarea vizuala se realizeaza prin:

e imagini video de la camere DV de 1nalta viteza (fig.
3);

e imagini 3D obtinute din analiza datelor miscarii;

e traiectorii ale punctelor si liniilor ce asigura
conexia;

e diagrame ale datelor miscarii (ex. acceleratia,
coordonatele si velocitatea);

e raport interactive HTML ce ofera posibilitatea
salvarii graficelor si controlul emisiei semnalului video, cu
obtinerea expedierii lui prin e-mail; printarii sau copierii pe
un suport hard.

Rezultatul aplicatiilor profesionale obtinute cu ajutorul
Iui SIMI Motion conduce la o crestere substantiala a nive-
lului de performanta (Ilinca si Dragomir, 2002). Redam in
continuare, cateva imagini realizate in cadrul unor analize
de miscare desfasurate pe parcursul cercetarilor noastre
pentru diverse sporturi pentru a observa pozitionarea
markerilor (fig. 4-6) .

In patologie, cu SIMI Motion se obtin rezultate
obiective, oferind o baza fundamentala pentru deciziile
luate. De exemplu, examinatorul poate compara
patternurile de migcare masurata la diversi subiecti sau in
diferite momente de timp, permitand rafinarea metodelor
de tratament, in special intr-o maniera cantitativa, si
documentarea evolutiei pattern-urilor locomotiei 1n timpul
terapiei (fig. 7).
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SIMI Motion nu este o aplicatie monolit, sistemul
este constituit dintr-o varietate de module ce lucreaza
independent. In functie de dorinta utilizatorului un anumit
set de module poate fi cerut. Toate modulele sunt complet
integrate intr-o interfata grafica unitara usor de utilizat.

Indiferent de metoda folositd, pentru a Inregistra
miscarea trebuie executat un proces de digitalizare.
Digitalizarea, care variaza intre un proces complet manual
si unul complet automatic, este un proces prin care
locatiile spatiale (coordonate carteziene) ale diferitilor
markeri, de obicei plasati deasupra articulatiilor cu scopul
definirii segmentelor rigide, pot fi identificate. Odata ce
coordonatele carteziene ale markerilor sunt cunoscute,
schimbarea pozitiei secundad cu secunda (cadru cu cadru
pe film si camp cu camp pe video) defineste istoria relatiei
timp-deplasare pentru fiecare marker in parte.

Dupa selectarea frame de start migcarea este digitizata
frame cu frame. Dacd sc utilizeaza markeri asupra

subiectului exista avantajul asociat sistemelor de urmarire
care identifica markeri automat cu ajutorul unui algoritm
de verificare pattern (fig. 8).

[
Fig. 8 — Digitizare 3D si analiza de miscare.

BOEE

Fig. 9 — Semnal EMG cu anvelopa si analiza de frecventa.
Rezultate

SIMI este o tehnologie de varf care utilizeaza sisteme
de calcul a unor algoritmi performanti pentru reconstructia
video 3D din informatie 2D, cu definirea traiectoriilor
optimale si analiza comparativd cu datele inregistrate,
precum si estimarea costurilor energetice, din perspectiva

biomecanica, pentru miscarile deficitare sau:

e Prin dinamica/cinematica inversa se calculeaza
centrele articulatiei, orientarea segmentelor precum si
gradele articulare, momentele miscarii 3D si datele de
forta;

e Algoritmii de calcul construiti de examinator pot fi
incorporati in codul sursa al SIMI Motion prin intermediul
unei interfete;

e Centrul de greutate este calculat cu ajutorul unor
modele matematice din literatura de specialitate i modelele
construite de examinator;

e Unghiurile si distantele pot fi definite in mod liber
(velocitatea, acceleratia etc.);

e Miscarile pot fi divizate in faze separate in functie
de necesitati;

e Validarea automata a procesului de calibrare
3D care permite evidentierea oricarei greseli aparute in
calibrarea camerelor si ofera sugestii pentru a imbunatati
acuratetea;

e SIMI Motion ofera diferite filtre necesare procesarii
datelor ca de exemplu: filtre de frecventa medie, medieri de
imagini Tmpreuna cu determinari on si off-line automatice
sau interactive;

e Metode de calibrare DLT12/16 si DLTopt;

e Suport special pentru vibratii si zoom.

e Reconstructia coordonatelor 2D si 3D. Poate fi
facutautilizand setarea implicita sau selectand propriul filtru
si metoda de interpolare pentru a calcula coordonatele;

e Importul. Aducerea datelor aditionale de la alte
dispozitive (TekScan, Novel, Medilogic, Paromed) in
formatul lor nativ, text sau C3D;

e Analiza. Sistemul va calcula unghiuri, distante
sau centre de masa. Pentru aceste calcule sistemul
executa calcule matematice complexe. Rezultatele pot fi
vizualizate 1n diverse reperezentari: diagrame, bargrapg
sau reprezentari specifice realitatii virtuale;

e Exportul. Pot fi exportate toate sau numai anumite
date in diverse aplicatii statistice cum sunt: SPSS, Origin,
MatLab, Excel. Datele 3D pot fi exportate in diverse
formate obisnuite pentru pachetele de animatie Maya, 3D
Studio Max, Cinema 4D etc. Diagramele si imaginile pot fi
salvate pe disc in diverse formate: bmp, png, jpg etc.;

e Rapoartele. SIMI permite crearca de rapoarte
configurabile de catre utilizator ce pot fi tiparite sau salvate
in format html. Aceste rapoarte pot fi vizualizate fara a fi
necesar un software special instalat (simplu browser);

o Achizitia si analiza semnalelor EMG. Ultimele
versiuni SIMI Motion contin EMG ca parte a platformei
de forta si poate fi achizitionat separat sau impreuna cu
SIMI Motion. Achizitia datelor analogice si prelucrarea
acestora este complet integrata in interfata utilizator. Pot fi
vizualizate diagrame unghiulare, forte, momente si datele
EMG sincronizate in acelasi ecran (fig. 9).

b) Inregistarea fortelor. Una dintre cele mai impor-
tante forte care actioneaza asupra corpului uman este forta
de reactie a solului ce intervine 1n timpul ortostatismului,
mersului, alergdrii sau sariturilor. In scopul colectarii
datelor sau modelarii biomecanice a miscarii diverselor
segmente ale corpului uman, este necesard si masurarea
fortei de contact (reactiune) la nivelul segmentului distal
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care se poate realiza cu ajutorul platformei de forta. Aceasta
masoara tridimensional fortele si momentele acestora
la nivelul centrului de presiune al piciorului. Integrarea
fortelor externe, a centrelor de presiune si a datelor grafice
ale achizitiei de imagine necesita informatii despre fortele
si momentele fortelor din articulatii ce pot fi obtinute prin
tehnici standard de dinamica inversa. Informatiile sunt
utile si in interpretarea rolului grupelor musculare.

In studiile noastre am utilizat o platforma de forta -
Placa de forta AMTI ORG6-6, ce include senzori de forte
dupa cele trei axe (X, y, z), un sistem de amplificare ce se
utilizeaza Tmpreuna cu un Laptop si un sistem analog de
achizitie de date A/D convertor la 16 biti rezolutie (fig.
10).

Fig. 10 — Placa de forta AMTI OR6-6.

AMTI este un dispozitiv construit cu scopul de a detecta
fortele si momentele aplicate pe varful suprafetei placii
rigide. Este conceputd special pentru a realiza masuratori
precise ale fortelor de reactie a solului. OR6-6 masoara
trei componente ortogonale ale fortei dupad axele x, y, z
si momentele dupa aceste axe, producand un total de sase
repetabilitatii excelente si a rezistentei In timp, aceastd
platforma este ideala pentru studii clinice si de cercetare.
Pachetul software AMTI BioAnalysis este o solutie
completa de analiza pentru mers, echilibru si forta. Solutia
BioAnalysis poate fi integrata cu solutii software de achizitii
de date, pentru a forma un sistem integrat de achizitie si
analiza pentru laboratoarele de studiu biomecanic.

BioAnalysis ofera o interfatd flexibila pentru
vizualizarea si tiparirea rapoartelor de mers si echilibru.
Este posibilad prezentarea mai multor grafice pe o pagina,
precum si suprapunerea mai multor surse de date pentru
obtinerea unui grafic. BioAnalysis contine si un pachet de
analiza statistica ce permite calcularea de medii si deviatii
standard calculate pentru o serie de parametri pentru mers,
echilibru si fortd. Rezultatele statistice pot fi tiparite sau
exportate catre figiere text pentru o analiza ulterioara.

BioAnalysis cuprinde 3 module de analiza:

*  Modulul pentru analiza mersului;

*  Modulul pentru analiza echilibrului;

*  Modulul pentru analiza fortei.

Se pot obtine urmatoarele date, functie de timp (conform
frecventei de masurare, se obtin un numar de frame-uri
pe unitatea de timp, ex: pentru frecv. 100Hz se obtin 100
frame pe sec.):

e localizarea centrului de presiune a vectorului de
reactie a solului folosind fortele verticale relative transmise
de fiecare transductor;

o forta dupa cele trei axe, functie de timp, considerata

ca actionand in centrul de presiune al subiectului;

e momentul de rotatie dupa cele trei axe, functie
de timp, considerat actionand in centrul de presiune al
subiectului;

e pozitia centrului de presiune al subiectului, functie
de timp, 1n raport cu centrul platformei.

Dispozitivul permite masurarea tridimensionala a
fortelor si momentele acestora la nivelul centrului de
presiune al piciorului.

Forta vectoriala este tridimensionala, cuprinzand
douad coordonate (x si y) ce actioneaza paralel cu solul
si o fortd verticala suplimentard (z). in cea mai mare
parte a aplicatiilor momentele-orizontale Mx si My sunt
proportionale cu centrul de presiune localizat pe platforma,
iar momentul vertical include torgul dupa axa verticala. In
ambele cazuri valorile momentului sunt utilizate la calculul
parametrilor interesati pentru analiza urmarita.

Integrarea fortelor externe, a centrelor de presiune si a
datelor grafice ale achizitiei de imagine necesita informatii
despre fortele si momentele fortelor din articulatii ce pot fi
obtinute prin tehnici standard de dinamica inversa. Aceste
informatii sunt utile si in interpretarea rolului grupelor
musculare 1n realizarea actiunii analizate. Evaluarea
jocului articular complex la fiecare nivel este posibila
numai printr-o achizitie tridimensionald. Important de
remarcat este corelarea acestor date cu analiza interventiei
fortelor externe ale corpului, trunchi, membre superioare,
care influenteaza desfasurarea miscarii respective.

¢) Inregistrarea altor date biomecanice cu ajutorul
platformei de presiune de contact RSSCAN. Noile generatii
de sisteme de masurare §i scanare a presiunii plantare
sunt capabile sa inregistreze i sa analizeze repartizarea
sarcinii plantare cu o acuratete ridicata, avand in acest
mod potentialul de a realiza predictia caracteristicilor
migcarilor rapide ale piciorului si gambei. Acest fapt a
creat noi oportunitati, folosind aparatura relativ simpla,
de estimare a modificarilor miscarilor ce pot fi asociate
cu riscul traumatic. Sistemul Footscan USB Gait Scientific
(fig. 11) contine toate caracteristicile software necesare
pentru a efectua masuratori de presiune stiintifice. Printre
caracteristicile sistemului Footscan se numara:

e Baza de date integrata. Aceasta baza de date permite
salvarea datelor personale ale pacientilor, impreuna
cu masuratorile efectuate. Este posibila exportarca
masuratorilor din baza de date in diferite formate (Excel).
Este posibild inclusiv trimiterea datelor direct prin mesaj
e-mail.

e Listari: informatii despre pacient si mai multe
variante de a lista parametrii masurati.

e Export in format ASCII sau bitmap.

e Export catre griders: FT Projects, Ideas, PedCad.

e Masuratori statice. Platforma poate afisa divizarea
greutatii corporale in 4 cadrane, afisand, de asemeneca,
centrul gravitational.

e Masuratori dinamice. Platforma poate efectua
masuratori in mers si in alergare. Detecteaza automat
piciorul stang si drept si permite deplasarea in ambele
sensuri pe placa de scanare. Afiseaza presiunile dinamice
si centrul liniei de presiune (fig. 12).

In studiul nostru s-a utilizat o platforma de distributie
a presiunii plantare Footscan Scientific Version, RSSCAN
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International, Olen, Belgia capabila sa realizeze masuratori
cuo frecventa de 500Hz si sa inregistreze actiunea completa
a ambelor plante. Platforma are o suprafata de masurare de
0,5m x 0,4m continand un total de 4096 (4 senzori pe cm?)
de senzori senzitivi de presiune ce permit numai masurarea
presiunii verticale. Deoarece se cunoaste marimea unui
senzor (0,27cm) presiunea va fi determinatd automat.

Fig. 11 — Placa de presiune plantara FootScan RSSCAN.
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Fig. 13 — Modelarea miscarii prin sistemul Anybody.

Platforma RSSCAN dispune de componente integrate
pentru a efectua diverse tipuri de analize, cum ar fi:

- calcularea dimensiunilor talpilor;

- diagrama presiune/timp pentru fiecare zona a
piciorului (fig. 12);

- diagrama forta/timp pentru fiecare
piciorului;

- compararea fiecarei zone de contact a piciorului cu
impulsul plantar al regiunii respective;

- parametri temporali si spatiali;

- analiza miscarii: rotatia calcaneului, echilibrul
piciorului, linia centrului de presiune, inversia, eversia,
flexia plantara si dorsala, activitatea halucelui.

Dandu-i-se doua seturi de masuratori, le poate compara
automat. O alta caracteristica importanta este capacitatea
de a calcula media mai multor masuratori si, in baza acestor
medii, sa se repete analiza miscarii.

Toate datele obtinute prin utilizarea celor 3 sisteme
vor constitui date de intrare pentru software-ul Anybody
ce va permite calculul fortelor musculare si a reactiunilor
articulare. Acestea vor fi importate in format text, functie
de timp, pentru fiecare muschi, grupa musculara, articulatie
ete.

d) Modelarea computerizata a migcarii utilizand
sistemul "Anybody”. Anybody este un software folosit in
vederea simularii migcarii umane. Utilizarea sa permite
modelarea grupurilor scheleto-musculare (sau a Intregului
corp), putandu-se calcula fortele musculare, reactiunile
articulare, metabolismul, lucrul mecanic, eficienta, etc.
pentru toate tipurile de miscari (fig. 13).

zona a
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Orice proprietate din cadrul modelelor realizate cu
Anybody este parametrica, sistemul putand fi modificat si
optimizat pentru anumite tipuri de miscari, pozitii de lucru,
date antropometrice, conditii la limita etc.

Din punct de vedere tehnic, sistemul este caracterizat
de o serie de proprietati:

e Foloseste o metodda de optimizare pentru
identificarea grupelor musculare ce participa la o anumita
miscare precum si problema inversd, astfel incat se
pot realiza atat problemele de dinamica inversa (stiind
traiectoria membrelor se pot determina fortele musculare
care o provoacd), cat si cele de dinamica directd (stiind
fortele musculare se poate determina miscarea rezultanta a
membrelor) (fig. 14);

e Manipuleaza modele statice si dinamice;

Modelele sunt tridimensionale;

Ruleaza pe platforma Windows;

Ruleaza modele mari pe calculatoare obisnuite
(modele cu sute de muschi);

e Modele sunt dezvoltate
AnyScript.

Sistemul de modelare Anybody isi gaseste aplicabilitate
atat in cercetarea fundamentald cat si pentru rezolvarea
problemelor practice permitand studii complexe de
biomecanicd umana (analize cinetice §i cinematice),
studii ergonomice (proiectarea unui loc optim pentru
0 muncd repetitiva, proiectarea bordului sau scaunelor
pentru vehicule etc.), studii privind recuperarea scheleto-
musculard optima (cum se pot aplica stimuli electrici
asupra muschilor pentru obtinerea unei miscari dorite),
studii sportive (care este modelul antropometric ideal
pentru un sportiv, in cazul unei anumite discipline), studii
medicale (cum poate sistemul nervos central s elibereze
de solicitare o articulatie afectata, un muschi, un ligament,
sau care sunt consecintele pentru restul sistemului scheleto-
muscular).

utilizand  limbajul

Poziitle markeriler fusene
de tunp, rezultate din analiza
cu ST Motion

Fortele dupa axe ia nrvelul
cenimby de grewiane
detesmanate eu vlatfora: AMTI

Fiestunea de cotacl delenmmiata cu
plarforma RASCAN

Fig. 15 — Model Anybody original pentru o voleibalistd in
lovitura de atac.

Acest software va calcula fortele musculare, reactiunile
si momentele in articulatii, reficind pentru modelele

implementate, miscarea pe baza coordonatelor markerilor,
si a presiunilor de contact si fortelor la nivelul centrului de
greutate. Initial se va contrui modelul scheleto-muscular
in cadrul programului Anybody care va contine modelele
geometrice tridimensionale ale oaselor subiectului, cu
punctele de insertie musculare, cu modelele muschilor, si
ecuatiile de actiune ale acestora.

In studiile noastre, software-ul ”Anybody” a permis
pe baza metodei dinamicii inverse (stiind traiectoria mem-
brelor se pot determina fortele musculare) determinarea
fortelor musculare ale genunchiului si compararea valorica
a acestor forte Intre testarea initiala si testarea finala. De
asemenca, a permis realizarea modelului tridimensional
musculoscheletal pentru un subiect, model care ulterior
a fost adaptat pentru restul subiectilor, prin introducerea
valorilor antropometrice, caracteristice fiecarui subiect
(fig. 15).

Concluzii

1. Pentru analiza miscarilor in domeniul sportiv
putem aprecia ca SIMI Motion si sistemele asociate
utilizate sunt caracterizate de o constructie modulara ce
ofera functionalitati deosebite.

2. In acest mod se permite antrenorului si
individualizeze sistemul dupa necesitatile proprii.

3. Toate tipurile de miscari specifice unui sport pot fi
captate si observate in detaliu.

4. Sistemul poate fi utilizat in laboratoare sau in sali
de antrenament, cu implicatii directe in Tmbunatatirea
performantei sportive.

5. Un alt domeniu important in care sistemele de
analiza a miscarilor pot fi utilizate este kinetoterapia.

6. Analiza §i vizualizarea permite examinarea si
intelegerea secventei de miscare. In acest mod pot fi
comparate rezultatele masurate la diverse momente de
timp pentru a imbunatati metodele de tratament in perioada
de terapie.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Preciziri

Articolul valorificd rezultate partiale prezentate 1in
cadrul tezei de doctorat Prognosis of trauma risk and
implementation of strategies for the prevention of trauma
in high level volleyball, autor Ilona Ilinca, sustinuta in
cadrul Universitatii din Pitesti, 2008.
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Cupa mondiala si probele acesteia pentru schiul alpin
World cup and events for alpine skiing

Florin Pelin', Raluca Pelin?
'Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport, Bucuresti
2Universitatea “Politehnica”, Bucuresti

Rezumat

in acest articol se expune un scurt istoric asupra Cupei Mondiale din schiul alpin, de la debutul acesteia in anul 1966, pana
in prezent. Infiintarea Cupei Mondiale a reprezentat o revolutie din toate punctele de vedere in schiul alpin. Au aparut noi con-
cepte legate de pregatire, de obtinerea si mentinea formei sportive, de specializare pe probe si pe grup de probe. Cupa Mondiala
ii rasplateste pe cei cu constanta in evolutie si in rezultate. Sunt prezentate pe scurt probele pentru care sunt decernate globurile

de cristal la final de sezon.

Cuvinte cheie: ski alpin, Cupa Mondiala, victorii, perspective, probe.

Abstract

This article focuses on rendering succinctly what has happened in the World Cup of Alpine Skiing since its beginning in
1966 until now. From all points of view, the setting up of the World Cup initiated a revolution in alpine skiing.

New concepts regarding the preparation, obtaining and maintaining the sports fitness, the specialization on events and set
of events have emerged. Moreover, it is said that the World Cup rewards those who have constancy in their evolution and show
results. Also briefly presented are the events for which the crystal bowls are awarded at the end of the year.

Key words: World Cup of Alpine skiing, victories, perspectives, events.

Problematica abordata

Debutul competitiilor oficiale din schiul alpin a avut
loc la inceputul celei de a doua decade a secolului XX,
odata cu desfasurarea, in 1921 a primelor campionate ale
Marii Britanii (coborére si ,,stil””), urmate de primul slalom
tinut la Muren — Elvetia In 1922, pentru ca, dupa numai
doi ani, sd aiba loc si prima ,,Olimpiada alpina”. Arlberg
- Kandahar, o cursa combinatd compusa dintr-un slalom
si o coborare, este consideratd azi ca prima competitie
oficiala de referinta din istoria schiului alpin, care a
propulsat probele alpine in programul olimpic. Schiul alpin
a devenit apoi parte oficiald a programului olimpic in 1936
odata cu desfasurarea Olimpiadei de iarna de la Garmisch-
Partenkirchen (1).

Infiintarea Federatiei Internationale de Schi (FIS),
in 1924 a contribuit enorm in dezvoltarea schiului ca
sport, in general, si ca disciplind olimpica, in special,
dar evenimentul care a permis deschiderea schiului spre
dimensiunile planetare de astdzi, a fost crearea, in 1966, a
Cupei Mondiale de Schi Alpin (Pelin, 2007).

Cupa Mondiala a vazut lumina zilei datoritd unei
conjuncturi favorabile, iar numele ei, revolutionar la acea
data, precum si rezonanta acesteia (World Cup, Coupe du
Monde, Weltcup) a facut ca interesul pentru noua forma
competitionald din schiul alpin sa atinga cote superioare
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incé Inaintea desfasurarii primelor curse.

Relevant este faptul ca, in 1966, in afara de Cupa
Mondiald de Fotbal, nici un alt sport nu avea un sistem
competitional care sa poarte un nume de asemenea rezo-
nantd. Astfel si celelalte sporturi, trecand prin atletism,
ciclism, sporturi nautice etc. si cuprinzand sporturile de
iarna - sariturile, biatlonul, schiul fond s.a. s-au inspirat toate
dupa numele si forma organizatorica a Cupei Mondiale de
Schi Alpin (Pelin, 2007).

Anterior infiintarii noii forme competitionale, cursele
de schi nu erau foarte bine organizate, exceptie facand
competitiile majore, Jocurile Olimpice si Campionatele
Mondiale, care aveau un mare succes in media si se bucurau
de un important suport popular.

Regulamentul intern de debut al Cupei Mondiale
prevedea organizarea unei duzine de curse, dotate cu un
sistem de punctaj inspirat din cursele de navigatie si care
prevedea acordarea de puncte dupd cum urmeaza: 25
puncte pentru locul intéi, 20 de puncte pentru locul doi, 15
puncte pentru locul trei §i asa mai departe pana la un punct
pentru locul 10. Pentru clasamentul general erau luate in
calcul doar un numar limitat de curse, cele mai bune trei
din fiecare disciplind (Carstocea si Kacso, 2007).

Primul sezon regulat al Cupei Mondiale s-a desfasurat
in sezonul 1966-1967 si s-a bucurat de un succes imediat.
Cagtigatorul primelor doud editii, la general, a fost Jean
Claude Killy, dupa el urmand o pleiada de ,,monstrii sacri”
ai schiului alpin (Pelin, 2007).
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Tabelul 1
Cagtigatorii celor 42 de editii ale Cupei Mondiale la schi alpin, de la infiintare pana in prezent.
Total
Nr Nume si prenume Nationalitatea  globuri Sezonul castigat
cistigate
1 Killy Jean Claude FRA 2 1967 1968
2 Schranz Karl AUT 2 1969 1970
3 Thoeni Gustavo ITA 4 1971 1972 1973 1975
4 Gros Piero ITA 1 1974
5 Stenmark Ingemar SWE 3 1976 1977 1978
6 Luescher Peter SUI 1 1979
7 Wenzel Andreas LIE 1 1980
8 Mahre Phil USA 3 1981 1982 1983
9 Zurbriggen Pirmin SUI 4 1984 1987 1988 1990
10 Girardelli Marc LUX 5 1985 1986 1989 1991 1993
11 Accola Paul SUI 1 1992
12 Aamodt Kjetil Andre NOR 1 1994
13 Tomba Alberto ITA 1 1995
14 Kjus Lasse NOR 2 1996 1999
15  Alphand Luc FRA 1 1997
16  Maier Hermann AUT 4 1998 2000 2001 2004
17  Eberharter Stephan AUT 2 2002 2003
18  Miller Bode USA 1 2005 2008
19  Raich Benjamin AUT 1 2006
20 Svindal A. L. NOR. 1 2007
Apar deci 20 nume mari, din 9 tari, care au castigat cele  sezon (2).

42 de editii ale Cupei Mondiale disputate pana acum.

Numarul de victorii in Cupa Mondiala la schi alpin, este
un record poate imposibil de egalat, acesta apartinandu-i
suedezului Ingemar Stenmark (86 victorii) (1).

Numarul maxim de globuri mari de cristal adjudecate
de un singur schior este de 5 si {i apartine luxemburghezului
Marc Girardelli. Sanse pentru a-1 egala pe Marc ar fi pentru
Hermann Maier care detine pana acum 4 globuri mari de
cristal si inca mai concureaza.

Miller castiga pentru a doua oara marele glob de cristal,
fiind al doilea american care isi adjudeca acest trofeu, dupa
Phil Mahre. Ramane de vazut dacd Miller il va egala pe
Mabhre la numarul de succese, acestea fiind in numar de 3.

Antepenultimul glob mare de cristal a fost adjudecat
in premiera de Benjamin Raich (Austria). O frumoasa
ascensiune pentru el, acum patru sezoane a fost in
clasamentul general al Cupei Mondiale al treilea, acum
trei sezoane a fost al doilea, iar acum doud sezoane a
fost primul. El a mai castigat tot In premiera in sezonul
2005/2006 si globul mic de cristal la slalom.

Surpriza placuta a penultimului sezon a fost oferita de
Svindal, care si-a adjudecat trofeul. Norvegianul castigase
in premiera pentru el un glob mic de cristal la S.G. sezonul
2005/2006. Tot in acel sezon, el a terminat al doilea la
general in clasamentul Cupei Mondiale. A fost un sezon de
exceptie pentru Svindal, el obtinand si doua medalii de aur
la Campionatele Mondiale. Asadar este al treilea norvegian
care promite rezultate de exceptie in marele circ alb, desi in
acest sezon s-a accidentat, nemaiputand participa in cadrul
marelui circ alb.

Pentru a vedea ce surprize vor mai fi si ce va mai
revolutiona schiul alpin si Cupa Mondiala a acestuia, vom
afla la finalul celei de-a 43-a editii. Probabil va debuta in
luna octombrie 2008 la Solden in Austria, daca incalzirea
globala care se prefigureaza nu va afecta acest inceput de

Probele de concurs in schiul alpin de performanta

Schiul alpin este sportul in care tehnica de schiat este
un factor limitativ, dominant, in realizarea unui rezultat cat
mai bun. In schiul alpin, toate componentele performantei
sportive, actioneaza ca elemente limitative in manifestarea
maiestriei tehnice a schiorului (Carstocea si Kacso, 2007).

Schiorul alpin, prin evolutia sa pe partia de concurs,
poate sa atingad viteze de peste 120 km/h. in conditii de
maximi securitate. In competitia sportivi, partia trebuie sa
fie prevazuta cu instalatii de protectie, care trebuie sa ofere
conditii de securitate pentru sportivi. Plasele de protectie
sunt agezate pe partile laterale ale partiei.

In dezvoltarea sa, schiul alpin expune tot mai mult
sportivul unor mari riscuri, ce se cauta a fi atenuate prin
noi masuri de securitate si noi reglementari, care sunt
componente ale strategiei elaborate si controlate de catre
Federatia Internationalad de Schi.

Probele de concurs, in schiului alpin, sunt: slalom,
slalom urias, slalom super urias, coborare si combinata
alpina (alcdtuitd din doud probe: slalom si coborare).
Fiecare probd are caracteristicile ei tehnice, care sunt
prevazute in regulamentul FIS. Specializarea schiorilor pe
probele de concurs a aparut ca o necesitate, fiind dictata
atat de exigentele care particularizeaza fiecare proba, cat
si de particularitatile individuale ale schiorului. in ziua de
azi nu intalnim decat in mod exceptional schiori care sa se
impuna la toate probele schiului alpin. Fiecare proba trebuie
abordata de pe pozitiile strictei specializari (Carstocea
si Kacso, 2007). Practica demonstreaza existenta a doua
directii de specializare a schiorilor: spre probele de viteza
(coborare si slalom super urias) sau spre probele tehnice
(slalom si slalom urias).

Proba de slalom

Slalomul se aseamana cu o secventa prelungita de sprint
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si 1n acelasi timp cu o evolutie acrobatica de inalta clasa,
totul petrecandu-se pe fondul unei solicitari maxime.

Plonjonul pasiv in viraj, folosind atractia masei corpului
in directia pantei este utilizat ori de cate ori raza virajului
ce urmeaza a fi efectuat este destul de lungd. Schiurile sunt
descarcate, iar corpul este bine echilibrat. Prima cerinta a
slalomului raméane precizia in atacul portilor si aprecierea
vitezei maxime posibile.

Tehnica specificd slalomului se bazeaza, din ce in ce
mai mult, pe reflexele de echilibrare dinamica adaptate la
teren. De asemenea, sobrietatea in executie si dinamismul
nu se exclud, dimpotrivd sunt un atribut al eficientei.
Rapiditatea se asociaza cadentei, ritmului i regularitatii.

In alunecare, esentialul rezida din lucrul independent al
picioarelor si executia cu ,,finete” a tehnicii specifice.

In portile decalate fatd de linia pantei procedeele de
ocolire sunt aseméanatoare celor intalnite in slalomul urias,
cu deosebirea ca sunt executate intr-o cadentd mult mai
rapida. Aceasta explica inadaptabilitatea unor specialisti
ai slalomului urias la slalom si invers. In pasajele de porti
care impun viraje rapide, suficient de buclate, trecerea de
la un viraj la altul se face prin absorbtie. Purtat de viteza si
de atractia spre vale, schiorul plonjeaza in virajul urmator.

Pregétirea in slalom presupune parcurgerea a mii de
porti si multi kilometri de trasee montane diferite. Slalomul
de competitie inseamna virtuozitate. In drumul pentru
dobandirea maiestriei, slalomistul trebuie sa aiba in vedere
urmatoarele:

e pe zapezi usoare — alunecare maxima cu schiurile pe
toatd talpa; o flexie mai putin ampla, dar supla a picioarelor
evita agatarea canturilor la sfarsitul virajului, iar arcuirea
corpului este diminuata;

e pe zapezi dure §i gheatd — alunecare maxima taiata;
picioarele trebuie sd declanseze virajele, corpul ramanand
cu fata la linia de cea mai mare panta;

e 1n traseele montate pe partii denivelate, tehnica
absorbtiei trebuie folosita preponderent;

e utilizarea procedeelor de accelerare, mergand de
la perfectionarea pasului de patinaj, a pasilor turnanti, la
variante de pedalare si cramponare; rapiditatea trebuie
inteleasa nu numai ca o expresie a vitezei de reactie, ci
si ca o rezultanta a capacitatii de a percepe obstacole si a
decide eficient;

e alegerea celor mai eficiente elemente tehnice
in functie de teren si zdpada, de vitezad si de amplasarea
portilor;

e ameliorarea continud a preciziei atacului portilor, a
capacitatii de relaxare §i a asigurarii securitatii in pasajele
dificile, adica controlul atent al dozarii presiunilor si al
trecerii schiurilor de pe lat pe cant, echilibrarea pozitiei
corpului, anticiparea etc.

Proba de slalom urias

Slalomul urias este o proba care se desfiagoarda pe un
traseu foarte variat si permite o inlanguire de viraje ritmice
abordate in viteza, facilitate de o tehnicd complexad si
perfecta cu o evolutie plina de elan a concurentului.

Principalele probleme care se impun a fi rezolvate in
cadrul slalomului urias sunt:

e adaptarea unei linii de coborare, prin declansarea
virajului deasupra portii, trecerea cat mai aproape de
fanionul interior, conducerea virajului in sprijin constant

pe schiul exterior; dacd va trebui sa se franeze, actiunea va
fi intreprinsa inaintea virajului si nu pe parcursul acestuia;

e virajele nu trebuie bruscate, arcul de ocolire trebuie
sd fie intotdeauna rotunjit de la declansare la incheiere;

e accelerarile trebuie abordate gradat folosind mai
intai masa corpului, apoi pedalarile pe schiul din deal sau
pe schiul din vale;

e adaptareca la teren si la vitezd sd se realizeze
progresiv.

In slalomul urias, pe masurd ce valoarea schiorului
creste, apar probleme care vizeaza tehnica virajelor clasice si
moderne, alura evolutiei In coborare si tactica.

Inlantuirile de viraje presupun o perfecta echilibrare
pe schiul exterior §i o concentrare a atentiei asupra
alunecarii la iesirea din viraj. Daca se dozeaza bine flexia
la capatul virajului, proiectia in virajul urmator se inlantuie
armonios.

Alaturi de tehnica virajelor un rol important 1l joaca
alura in coborare si adaptarea acesteia la conditiile de
zapada.

A inlantui corect virajele nu inseamna a fi si competitiv.
Cautarea permanentd a vitezei optime de cursa este, in
sportivului la teren, zipada, sistemul de porti etc. Intr-un
fel va fi abordat un viraj in contra panta, fata de altul care
succede unei rupturi de pantd. De fapt alura evolutiei in
coborare ne dezvaluie stilul competitional.

Proba de slalom super-uriag

Aceasta proba a fostintrodusa din necesitatea echilibrarii
sanselor slalomistilor si a coboratorilor la castigarea cupei.
Conceptia actuald in ceea ce priveste slalomul super-uriasg
se bazeaza atat pe aspectul slalomului urias, cat si pe cel al
coborarii. Tocmai de aceea tehnica nu s-a profilat definitiv.
Proba se desfisoard intr-o singurd mansd, iar zonele
periculoase trebuie sa aiba plasa de protectie.

Se pare ca marcajul traseelor inclina spre evidentierea
virajelor cu raza mare, dublate de o viteza sporita, in timp
ce tronsoanele de coborare impun aceeasi abilitate si finete
tehnica specifica coborarii.

Pregatirea tehnico-tactica se suprapune acelorasi percepte
si in general aceleiasi metodologii utilizate in slalomul urias
si in cobordre, cu particularitatile lor. In plus trebuie sa se
acorde o mare sansa aprofundarii studiului tehnic al virajelor
executate In mare viteza, pozitiei acrodinamice de coborare,
trecerii  portiunilor de teren accidentat, perfectionarii
alunecdrii, largirii sferei anticipative.

Este gresit sa se considere ca pregatirea efectuata numai
in cadrul probelor de slalom urias si coborare asigura
succesul in slalomul super-urias.

Proba cere un antrenament sistematic de sine
statator. Eficienta antrenamentului constd in asamblarea
cunostintelor dobandite de schior in probele de slalom
urias si coborare pe care se greveaza deprinderile specifice
slalomului super-urias.

Proba de cobordre

Proba de coborare se desfagoara intr-o singurd mansa.
Partiile trebuie sa aiba o latime de minim 30 m si zonele
periculoase protejate cu plase si de o parte si de cealalta.
Aceastd proba este cea mai veche dintre probele schiului
alpin, ea devenind in ultimul timp una dintre cele mai
spectaculoase probe sportive, situdndu-se totodata si printre
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cele mai dure (2).

Finetea evolutiei tehnice, abordarea marilor viteze pe
un traseu complex devine din ce in ce mai mult o problema
de tehnicitate. A avea un gabarit impresionant, a fi dur
si temerar nu mai este suficient. Fard a poseda o tehnica
deosebita adaptata particularitatilor individuale si aplicate
la conditiile impuse de cursa, rezultatul de valoare nu este
posibil.

O tehnica buna presupune:

e cautarea continud a pozitiei optime de coborare;

e comportamentul bun in alunecare prin: asigurarea
stabilitatii directionale si receptie supld a microreliefurilor,
mentinerea unui  joc independent al picioarelor,
variabilitate In adaptarea la teren a pozitiei avansate sau de
recul a corpului, jocul pe verticald si basculdrile necesare
diminudrii suprapresiunilor, alunecare maxima in viraje
prin finetea trecerii schiurilor de pe talpa pe muchii;

e stiinta punerii in forma sportivd, la momentul
oportun, prin sporirea ponderii mijloacelor de investigare
a potentialului biologic si psiho-fizic, etapizarea pregatirii,
varietatea stimulilor.

Perfectionarea in coborare impune, in primul rand, un
studiu tehnic aprofundat care vizeaza: pozitiile acrodinamice
de coborare, virajele specifice, trecerea formelor de teren

accidentat si aspectul tactic al diferitelor procedee tehnice.

Proba de combinata alpina

Este proba de concurs care evalueaza polivalenta unui
schior alpin, respectiv capacitatea acestuia de a indeplini
exigentele unei probe prin excelenta tehnica (slalom) si
pe cele impuse de o proba ,,de viteza” din schiul alpin
(coborarea). Cele doua probe, din programul combinatei
alpine, se desfagoara in zile diferite si se organizeaza in
concordantd cu prevederile regulamentului de concurs
specifice fiecareia dintre ele. Clasamentul, in aceastd
proba, este stabilit in baza rezultatelor cumulate, obtinute
de catre sportiv, in cele doua probe.
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Specificul activitatilor acvatice adaptate
The specificity of adapted aquatic activities

Luciela Vasile
Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport, Bucuresti

Rezumat

in general, programele acvatice adaptate (PAA), trebuie si fie incluzive pentru persoanele cu nevoi speciale, cu afectiuni
locomotorii, psiho-motrice, a celor cu deficit sau hiperactivitate atentionald (prosexicd), cu retard mental, autism, sindrom
Down, cu deficiente senzoriale, afectiuni reumatismale etc. In aceste cazuri, unele dramatice, este absolut necesar ca per-
soanele angajate in derularea programelor s lucreze din pasiune si fara prejudecéti. Ele trebuie sa creeze un ,,cadru stimulativ
reactional”, in sensul stabilirii unor legaturi afective, ce asigura pacientului o imagine de sine pozitiva si 1l ajutd in integrarea
sa sociald.

Consideram ca PAA reprezintd componente importante ale hidrokinetoterapiei, o specializare bazata stiintific, inrudita
educatiei fizice, stiintei sportului, medicinei sportive, anatomiei, antropologiei, gerontologiei si altor numeroase discipline
medicale.

Cuvinte cheie: activitati acvatice adaptate (AAA), hidrokinetoterapie, copii cu dizabilitati.

Abstract

Generally speaking, Adapted Aquatic Programs (AAP) have to be inclusive for the athletes with special needs, with loco-
motor and psycho-motor impairments, those who have attention-deficit disorders, mental retardation, autism, Down syndrome,
sensory dysfunctions, rheumatical impairments, etc. In those cases the AAP must create a “recreational stimulating environ-
ment”, in which they must generate some affective relations with the hydrokinetotherapist, because this develops patients, a

positive self-image, by contributing to their social integration.
We think that AAP are the most important components of hydrokinetotherapy, a scientific specialization, closely allied
to physical education, sports science, sports medicine, human biology, physical anthropology, gerontology and several other

medical disciplines.

Key words: adapted aquatic programs (AAP), hydrokinetotherapy, handicapped children.

Introducere

Un proiect care vizeaza ,Respectarea dreptului la
educatie pentru copiii cu dizabilitati”, desfasurat de
Asociatia ,,Salvati Copiii”, In parteneriat cu Asociatia de
sprijin a copiilor cu handicap fizic din Romania (ASCHF-
R) si Sense International Romania, a relevat numeroasele
probleme cu care persoanele cu cerinte educative speciale
(CES) se confrunta in viata zilnica. Copiii cu dizabilitati si
parintii lor trebuie sa le rezolve din mers un dificil proces al
educatiei inclusive. in Roménia exista aproximativ 60.000
de copii cu diverse dizabilitati, copii care apartin unor
familii si altii, aproximativ 1.000 de copii, institutionalizati
(1). Ei nu se pot bucura de drepturile lor, deoarece exista
putine servicii specializate: accesul la informatii, la educatie
in general, la recuperare si viata sociala fiind extrem de
limitat.

Specificul programelor acvatice adaptate

Pentru a oferi mai ales copiilor sansa integrarii sociale,
ca parinti responsabili, dar si ca profesori de educatie fizica,
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consideram necesard propunerea anumitor solutii-program
de hidrokinetoterapie aplicata subiectilor CES. Programele
acvatice adaptate (PAA) se adreseaza acelor dizabilitati sau
disfunctii, mai mult sau mai putin severe, care, indiferent
de natura lor (fizicd, psihicd, psiho-motrica), nu permit
parcurgerea unor programe obisnuite denumite programe
acvatice pentru dezvoltare perceptiv-motrica (PA-
DPM). Apreciind a fi necesard sublinierea unor aspecte
particulare, vom insera in continuare unele consideratii
privind specificul programelor acvatice adaptate:

a) demersurile acvatice nu sunt terapeutice, ci
psihoterapeutice;

b) metodele sunt eclectice - uneori ordinea, structura,
masura repetabilitatii mijloacelor, eticheta lor sunt
nelnsemnate in conditiile in care asigura recuperarea, fac
placere si determind participarea activa;

¢) indivizilor cu dizabilitati fizice li se lasa mai multe
grade de libertate in migcare, ei sunt lasati deseori sa
improvizeze; astfel este recapatat sentimentul propriilor
capacitati, fara cantonarea pacientilor in imagini deformate
si rigide despre propria persoana;

d) tuturor subiectilor (indiferent de afectiune) li se
solicita permanent implicarea in program;

e) diacronic, persoanele cu deficiente sunt pregatite
initial psihic (in plan afectiv, conativ, cognitiv, intentional-
motivational) si doar apoi fizic;

f) structura oricarui exercitiu va trebui modificatd
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individuale, dar sa si determine efectele dorite;

g) regulile unui joc nu vor fi modificate atunci cand un
subiect pierde; schimbarea regulilor va fi realizata gradual,
fara a accentua neputinta, odatd cu Inceperea unor noi
partide de joc.

PAA pot asigura in situatiile mai putin invalidante
dezvoltarea sau restructurarea anumitor aptitudini psiho-
motrice, conditii ale formarii unor “modele de miscare
integrate situatiilor exprese”. Aceste calitai au la baza
urmatoarele particularitagi (Blume, 1978; Zimmerman,
1980, citati de Golu, 2005):

a) sunt hotarate de procesele de dirijare si reglare
motrica, fiind totodatd si conditii necesare pentru
desfasurarea acestor procese;

b) nu se prezintd izolat, ci se manifesta in conjunctie
cu Insusirile conditionale (forta, viteza, rezistentd), in toate
actiunile;

c) devin treptat baza unor actiuni motrice mai
complexe.

Cerinte de exersare

Stabilirea unui program usor de aplicat in prima parte
a tratamentului general este foarte importanta pentru multi
subiecti, hidroterapia avand valori de 60%-85% din toate
exercitiile terapeutice practicate initial.

Vor exista momente cand sedinfa de terapie va suferi
modificari, deoarece uneori pacientii sunt incapabili sa
realizeze acelasi efort (volum, intensitate, complexitate) de
la o zi la alta. Orice variabila a efortului incorect conceputa
de kinetoterapeut poate modifica in sens negativ programul,
respectiv efectele acestui sistem complex. Performantele
pot fi afectate de urmatorii factori:

a) nepotrivirea programului acvatic cu un program de
exercitii practicate a sec, acasa;

b) o sedintd de apa pierduta sau ratata;

c) starea mentald a pacientului;

d) temperatura apei, claritatea acesteia etc.;

e) activitdti de timp liber obositoare etc.

Metoda globala este necesara atunci cand nu solicitam
detalii gestice precise si o aprofundare a relatiei dintre
schemele motrice care le unesc. In acest caz, se recomanda
chiar o metoda de ,,invatare concentratd”, neintrerupta
(Kuchenbecker s.c., 1995). Dupa o astfel de metoda se
poate lucra fractionat (atunci cand migcarea se complica),
deoarece se poate beneficia de efectele favorabile ale
proceselor de sinteza deja initiate.

Gestul invatat anterior, chiar asemandator fiind, daca
nu este insugit corect, il influenteaza negativ pe cel nou.
Astfel, trecerea la executia globala se va realiza numai
atunci cand tehnica este bine cunoscutd si urmeaza sa
capete stabilitate.

Pentru a incuraja pacientii sa inceapd exersarea
individuala, odata in plus fazele exercitiului trebuie sa fie
corect insusite, astfel incat sa poata fi repetate cu usuringa
de la o sedintd la alta. Miscarile trebuie integrate corect,
deoarece mai tarziu, inlocuirea prin reinvatare a unor
stereotipuri motrice gresite necesitd un consum energetic
disproportionat si un surplus de oboseald nervoasa in
comparatie cu o deprindere insusita corespunzator inca de
la inceput (Demeter, 1981; Hotz, 1985).

Aptitudinile psihomotrice trebuie dezvoltate in paralel
cu calitatile motrice, deoarece carentele fizice pot genera in
compensatie sinergii sau coordonari inutile. Pentru cresterca
capacitatii functionale a organismului este necesar sa fie
dezvoltate si calitatile motrice ce conditioneaza efectuarca
corecta a elementului tehnic.

Pe cat posibil, in functic de nivelul de intelegere,
subiectul trebuie obisnuit sa-gi descrie in gand propriile
gesturi. In acest fel, el va realiza interiorizarea actiunilor
motrice prin constituirea limbajului intern - formula verba-
13 interioara. Sensibilitatea va trece progresiv dintr-un
registru de functionare extern, intr-unul intern. Va fi astfel
asiguratd intelegerca intelectualizatd a executiei, prin
raportare directda la simful muscular. ,,Muschii vor vedea
mai mult decat ochii” pe seama ,,imaginii musculare”.

Este necesara prelucrarea i integrarea prioritard a
parametrilor spatiali ai miscarii (directie, distanta, forma,
amplitudine) si apoi a celor temporali (ritm, durata etc.).
Structurile dinamice (ex. informatii despre forta maxima)
sau dinamico-temporale (frandri sau accelerdri) sunt mai
greu de precizat, fiind insusite mai tarziu.

Trebuie intrefinuta atentia celor implicati in program,
mai ales atunci cand este vorba de copii. Capacitatea
prosexicd depinde de intensitatea si noutatea stimulilor,
de starea sistemului nervos central (nivel de activare, grad
de oboseald). Prin procedee de ajustare senzori-motorii $i
orientare activa catre selectia mesajelor sau prin anticipare
receptorie si executorie, atentia dinamizeaza invatarea. Se
cunoaste ca cele mai importante mijloace pentru ,,realizarea
cunoagterii §i obtinerea unei experiente adecvate sunt
activarea perceptiei si stimularea atentiei” (Funke, citat
de Epuran, 1995). In conditiile unei atentii instabile, a
unor ,,fenomene importante de iradiere a mecanismelor de
adaptare motrica prin centrii nervosi”, se produce de regula
o ,stergere a buclelor motrice” (Hotz, 1985; Weineck,
1992), facand dificila conservarea migcarilor insusite.

Cand ne referim la acvacitate includem in lectii in
special copiii de 3-6 ani. Acestia trebuie sa invete mai Intai
unele structuri simple cum sunt:

a) mersul in jurul piscinei fara frica;

b) intrarea in bazin fard asistentd directd — sunt
supravegheati, dar nu ajutati;

¢) introducerea fetei in apa si deschiderea ochilor;

d) suflarea aerului in imersie (expir subacvatic);

¢) mentinerea respiratiei sub apa (apnee);

f) plutire ventrala cu si fara suport;

g) plutire dorsald cu si fara suport;

h) alunecare pe apa cu ajutorul miscarilor de picioare;

i) invatarea miscarilor de vaslire sustinut — miscari
simple, fara conditionari tehnice;

j) mentinerea directiei de inaintare §i schimbarea ei la
diverse semnale (acustice sau vizuale);

k) sarituri simple in apa, de pe marginea bazinului,
intotdeauna cu asistenta;

1) participare la jocurile de migcare acvatica cu jucarii,
mingi etc.

Daca subiectilor cu nevoi speciale sau in general copiilor
le sunt puse la dispozitie obiecte — materiale atractive,
ei vor reusi sd cunoascd mai bine formele si suprafetele
(Cratty, 1979, citat de Zlate, 1994).

Este foarte importantd invatarea corectd a respiratiei
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acvatice — copiii vor sufla obiecte pe suprafata apei. Apoi,
chiar daca scufunda doar gura (si nu intreaga fatd cum este
corect) vor fi invatati sa expire cu putere in apa si sa faca
baloane de aer.

Copiii vor fi supusi unor eforturi submaximale. Lectia
poate fi intreruptd pentru scurte momente de odihna sau
de incalzire a corpului. Ei vor fi scosi din apa atunci cand
obosesc sau li se face frig, chiar daca programul acvatic
nu s-a incheiat. Copiii vor invata mai repede atunci cand
conditiile impuse prin program sunt lejere, confortabile.

Apropierea afectiva, vocea calma, placuta, atenfia
kinetoterapeutului indreptata permanent spre subiect sunt
conditii esentiale in derularea programelor de miscare in
apa (Vasile, 2007).

Integrarea copiilor si tinerilor cu cerinte educationale
speciale este mult mai eficientd cand terapia acvatica este
initiata timpuriu. Aceastd forma de tratament trebuic sa
vind in intdmpinarea cerintelor si conditiilor diferitelor
grupuri de tratament sau persoanelor cu astfel de nevoi
speciale. Ea va completa terapia a sec §i va avea ca obiectiv
prioritar incluziunea §i reabilitarea sociala. Integrarea in
societate are in vedere faptul ca tuturor persoanelor cu
incapacitati grave siuneori multiple trebuie sa li se acorde
o atentie speciala. Ele trebuie sa-si poata valorifica intregul
potential, avand aceleasi drepturi ca si ceilal{i membri ai
comunitatii.
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Cuprul si performanta fizica
Copper and physical performance

Cornelia Popovici, Simona Tache
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Rezumat

Cuprul este, dupa fier, oligoelementul cel mai cunoscut. Continutul de Cu al organismului adult este de 100-150 mg. Cu-
prul intervine in multiple procese fiziologice la nivel celular si general. La nivel muscular si osos, in raport de masa tesutului,
cantitatea este de 50% din totalul din organism. Intracelular este prezent sub forma de CuZnSOD (SOD-1), iar extracelular ca
ceruloplasmina si CuZnSOD (SOD-3), avand un rol major.

Cercetarile efectuate pe animale §i pe subiecti umani au evidentiat implicatia Cu in efort fizic si antrenament, in protectia
antioxidanta in efortul acut si adaptarea antioxidanta la antrenament.
Cuvinte cheie: cupru, antioxidant, efort fizic, antrenament.

Abstract

Copper (Cu) is the most known mineral after Iron (Fe). In the human body we find 100-150 mg of Cu. It intervenes in
multiple physiological processes, on a cellular and general level. On muscular and bone levels it represents 50% of the human
body considering the tissue mass. Intracellulary we can find it as CuZnSOD (SOD-1) and extracellular as ceruloplasmin and

CuZnSOD (SOD-3) having a major role.

Many researches into animals and humans have shown Cu involvement in exercise and training, including antioxidant
protection in acute effort and also antioxidant adaptation to training.

Key words: copper, exercise, antioxidant, training.

Consideratii generale

Cuprul (Cu) este, dupa fier (Fe), oligoelementul cel mai
cunoscut, posibilitatea aparitiei carentei de Cu In patologia
animala fiind semnalata inca din 1928 de catre Hart s.c.
iInca din 1938, Keilin si Mann descoperd in eritrocitele
de bovine, oaie, cal prezenta hemocupreinei, compus Cu-
proteic complex. Studiile la om au fost initiate de catre
Zairukzoglu Sklavonn 1n anul 1953 (Tache, 2001).

Sursele de cupru

Cantitati mari de Cu se gisesc in crustacee, moluste,
pesti, ficat, rinichi, creier, nuci, legume uscate, fructe,
cacao, ciocolatd toate continand intre 20-30 si 300-400
ppm; in lapte si In derivatele sale, zahar alb, cereale, paine,
miere se gasesc cele mai scazute cantitdti de Cu, sub 0,5
ppm. Continutul de Cu in apa potabild moale este superior
apei dure.

Necesarul de cupru

Necesarul alimentar zilnic in Cu stabilit de catre U.S.
Food Nutrition Board (USFNB) si de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OSM), este de aproximativ 2,5-5 mg
pentru un adult de 70 kg/24 ore si de 50 ng/kg/24 ore pentru
un sugar si prescolar (Ghayour-Mobarhan s.c., 2005).
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Rolurile cuprului in organism

Concentratia de Cu in ser este de 90-140ug/dl (Ganong,
2005).

1. Rolurile la nivel celular

a) Rolul enzimatic

Cuprul este constituent al multor enzime tisulare:
citocromoxidaza, monoaminoxidaza, tirozinaza, xantin-
oxidaza, ascorbaza, uricaza hepaticd, aminooxidaza si
citocrom C peroxidaza; este prezent in metaloenzimele
antioxidante importante: CuZnSOD (SOD-1) intracelulara
si CuZnSOD (SOD-3) extracelulara.

b) Rolul antioxidant (A0)

Cuprul este constituent al unor enzime:

- citocrom-C peroxidaza;

- metaloenzime CuZnSOD (SOD-1 si SOD-3)
impreuna cu Zn formand sistemele majore antioxidante
directe, care catalizeazd dismutarea O, in H,0,";

si al unor proteine:

- citoproteine: hemocupreina, cerebrocupreina si
hepatocupreina, proteine cu proprietati SOD-like;

- metalotioneine ce leaga Cu si Zn in ficat si au rol
antioxidant indirect in vivo;

- ceruloplasmina, cu rol de prevenire a reactiilor de
lipoperoxidare dependente de Fe; prevenire a formarii de
OH: si feroxidaza (Tache, 2001; Gaetke si Chow, 2003).

Observatii: Activitatea CuZnSOD este de 40 de ori mai
mare ca a ceruloplasminei. Activitatea CuZnSOD are loc
in cuplu enzimatic cu catalaza (CAT), cu viteza foarte mare
de reactie si inhiba formarea 10, si peroxidarea acizilor
grasi polinesaturati, este prooxidant in cantitdti crescute
(Tache, 2001).
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2. Rolurile generale

Cuprul intervine in urmatoarele procese:

- metabolismul tesutului conjunctiv: in elastino- si
colagenogeneza si rezistenta peretilor vasculari;

- metabolismul mielinei prin influenta
fosfolipidelor;

- pigmentarea parului si lanii;

- metabolismul osos prin influentarea activitatii
osteoblastelor;

- crestere si dezvoltare;

- activarea pepsinei;

- mentinerea integritatii enterocitelor;

- imunitate;

- apdrare antitumorald (Allen, 1996; Lowndes si
Harris, 2005; Wang si Guo, 2006; Palacios, 20006).

sintezei

Implicatia cuprului in efort fizic

1. Modificari ale cuprului in efort

Cuprul se gaseste in cantitati mai mari in muschi si
oase, circa 50% din masa tisulara. Are rol in procesele
de oxidoreducere de la nivel muscular. Ca antioxidant Cu
este prezent in organism sub forma de CuZnSOD (SOD-1)
intracelular si extracelular ca ceruloplasmina si CuZnSOD
(SOD-3).

Cercetari pe animale

Efortul fizic produce redistribuiri importante ale
oligoelementelor intre depozitele din organism, plasma
si diversele tesuturi. Imediat dupa un efort intens, dar de
scurtd duratd, au fost constatate cresteri ale cupremiei la
subiecti neantrenati sau antrenati moderat, insd nu s-au
constatat modificari importante ale pierderilor urinare
de Cu. Aceste date sugereaza ca modificarile valorilor
plasmatice ale acestor oligoelemente in cazul unor eforturi
intense de scurtd durata sunt independente de gradul de
antrenament (Anderson s.c., 1995, citat de Tache, 2001). In
conditiile unui metabolism intens, se poate ajunge insa la
deficite, daca nu se suplimenteaza aportul pentru a se putea
mentine astfel un nivel ridicat al performantelor.

Studii realizate de DiSilvestro s.c. (2005) pe caini au
dus la concluzia ca valorile sanguine ale ceruloplasminei,
eritrocitelor, CuSOD si diaminoxidazei au fost deprimate
in timpul efortului sustinut. Au fost incluse in cercetare
doua grupuri de caini.

Cercetari efectuate pe animale antrenate, sedentari
batrane si tinere au dus la concluzia ca nivelul Cu ca
rezultat al imbatranirii a fost partial prevenit prin exercitiu
intens, inot. Nivelul Mg a ramas la fel (Kuru s.c., 2003).

Cercetiri la om

Majoritatea autorilor au constatat scaderi ale nivelului
seric de Cu si cresteri ale excretiei urinare legate de efort.

Cercetari efectuate pe subiecti neantrenati sau antrenati
moderat, cu o dieta controlatd pentru a minimaliza
modificarile de aport ale Cu si supusi unor teste de efort,
au aratat ca dupa efectuarea unor eforturi mari, cupremia
creste. Insa aceste cresteri nu au putut fi legate de nivelul
de antrenament al subiectilor (Anderson s.c., 1995, citat de
Tache, 2001).

Dupa efortul fizic intens creste excretia urinara a Cu
(Kikukawa si Kobayashi, 2002).

Bordin s.c. (1993) au studiat efectele efortului fizic
intens asupra cupremiei la subiecti (barbati si femei). Dupa

efort la ambele sexe apar modificari in sensul scaderii
cupremiei, insa dupa un repaus de 30 de minute valorile
plasmatice revin la valorile de repaus. Aceste rezultate sunt
doar partial in concordanta cu cele din literatura. Pe langa
scaderea marcata a cupremiei, antrenamentul de rezistenta
duce si la scaderi semnificative ale feritinei serice, a
capacitatii totale de legare a fierului, a saturarii transferinei
si a raportului ceruloplasmina enzimatica/ceruloplasmina
imunoreactiva (Lukaski s.c., 1996). Reducerea nivelului
ceruloplasminei poate influenta activitatea biologicd a
acestei enzime, cu afectarea posibild a functiilor fiziologice
legate de aceastd activitatea oxidativa. De aceea, la sportivii
de performanta trebuie supravegheate cu atentie nivelul
cupremiei si al ceruloplasminei serice (Resina s.c., 1991).

Prin cercetarile efectuate de Savas s.c. (2006), s-a ajuns
la concluzia ca dupa efort aerob nivelul Cu in sange este
scazut. In studiu au participat barbati care nu aveau activitati
regulate de antrenament. Acestia au fost antrenati trei zile
pe saptamana timp de sase saptamani, o ord pe saptamana,
intensitatea efortului fiind de 60-70%. in timpul studiului
au fost alimentati cu Cu, avand in vedere faptul ca ei sa
nu fi consumat tablete care sa contina acest oligoelement.
Valorile VO, max. pre- si postefort au fost corelate direct
cunivelul de Cu in sange, nivelul Cu scazand dupa perioada
de antrenament.

2. Protectia antioxidanta in efortul acut

Cercetiri pe animale

Cercetari efectuate pe sobolani, care prezentau carenta
de Ca, aratd o uniformizare a activitatii CuZnSOD,
respectiv a MnSOD. In cazul grupului de control exercitiul
fizic acut determina cresterea CuZnSOD si MnSOD, iar
in cazul grupului ce prezenta deficit de Ca exercitiul fizic
acut determind cresterea MnSOD. Rezultatele arata ca
enzimele antioxidante din diafragm au fost uniformizate ca
raspuns la stresul oxidativ (SO) indus de deficienta de Ca.
Uniformizarea nu este suficienta pentru a face fata unui SO
crescut (Itoh s.c., 2004).

Majoritatea  cercetarilor efectuate pe sobolani
neantrenati au evidentiat o crestere a activitatii SOD
totale sau CuZnSOD in diferite tesuturi: ficat (Lang s.c.,
1987; Alessio si Gordfab, 1988; Ji s.c., 1992, 1993);
muschi scheletici (Ohno s.c., 1994); inima (Ji s.c.,1990,
1994); eritrocite (Mena s.c., 1999) (citati de Tache, 2001).
Activarea SOD a fost atribuitd productiei crescute de O,
in cursul efortului (Ji, 1993, citat de Tache, 2001). Daca se
are in vedere rata turnoverului rapid si T/2 scazut, sinteza
de novo a unor noi cantitati de enzima nu poate explica
cresterea in cateva ore a acesteia, ca raspuns la efort acut.
Radak s.c. (1995) au aratat ca la sobolani activitatea enzimei
si enzima imunoreactivd SOD din muschii solear si tibial,
contine atat CuZn, cat si Mn, in cantititi semnificativ
crescute, dupd o proba unica de alergare, pana la epuizare,
cu durata de 60-70 minute. Postefort, activitatea CuZnSOD
revine treptat la valorile de repaus, in timp ce activitatea
MnSOD si continutul de proteine continud sa creasca.
Acest lucru pledeaza pentru efectele stimulatoare diferite
ale efortului acut, asupra expresiei genice a CuZn SOD si
MnSOD.

Un studiu efectuat pe cdini polari (tragatori de sanie) a
evidentiat o scadere a ceruloplasminei plasmatice si SOD
eritrocitare ca raspuns la efortul acut intens (Di Silvestro
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s.c., 2005).

Pentru a explica daca cresterea activitatii SOD si GSH-
Px, ca raspuns la efortul acut, se datoreste activarii sau
alterarii genice, s-a determinat cantitatea d¢ ARNm pentru
diferite enzime din muschii scheletici. Oh-Ishi s.c. (1997)
au aratat o hiporeglare semnificativa a nivelelor de ARNm
pentru CuZnDOD si MnSOD in muschii soleari la sobolanii
neantrenati, nu si la cei antrenati. Studiile lui Ji (1999, citat
de Tache, 2001) au aratat ca, in ciuda faptului ca activitatea
enzimelor creste in efortul acut, pana la epuizare, are loc
o scadere a cantitatii de ARNm pentru SOD si GSH-Px la
60,8%, respectiv 12%.

Rolul Cu-proteinelor in mecanismul antioxidant
demonstrat prin cercetari efectuate pe animale arata cé ceru-
loplasmina ajutd la mentinerea stabilitatii organismului,
favorizand desfasurarea activitatii fizice cu incarcatura.
(Smul’skii s.c., 2001).

Cercetiri la om

Studiile lui Jenkins s.c. (1984) au aratat pentru prima
datd cd activitatea SOD si CAT se coreleazd cu VO, si cu
procentul fibrelor musculare rosii din muschii scheletici,
observatie care nu a fost confirmata pe deplin de cercetarile
ulterioare, experimentale si la om.

La subiectii neantrenati, care au prestat un efort fizic
acut la ergobicicleta, unii autori au evidentiat cresteri ale
SOD totale in plasmd (Minami s.c., 1981). La subiecti
neantrenati si pacienti cu hipertensiune arteriald nu au
fost gasite modificari ale SOD 1n eritrocite, dupa efortul
la pedalare la ergobicicleta (Ohno s.c., 1988; Koska s.c.,
1999).

La diferite categorii de sportivi (maratonisti si ciclisti)
nu s-au constatat modificari semnificative ale SOD
totale in muschi (Cooper s.c., 1986) sau ale CuZnSOD
intraeritrocitar (Meha s.c., 1991, citat de Tache, 2001).

In conditii de repaus, la sportivi, unii autori au evidentiat
cresteri ale SOD totale, intraeritrocitar (Balakrishanan
si Anuradha, 1998) si muscular (Ortenblad s.c., 1997).
Cresteri semnificative plasmatice ale SOD totale au fost
observate la saritori si maratonisti, dupa un efort de scurta
durata (Marzatico s.c., 1997).

Cercetari efectuate pe subiecti umani, sedentari, supusi
la efort fizic acut intens, au aratat ca peroxidarea nu
influenteaza capacitatea acroba (Dayan s.c., 2005).

3. Adaptarea antioxidanta la antrenament

Cercetiri pe animale

La animale antrenate, majoritatea studiilor aratd
modificari semnificative ale activitagii SOD totale si
CuZnSOD 1in muschii scheletci (Quintanilha si Packer,
1983; Alessio si Goldfarb, 1988; Ji s.c., 1988) inima,
ficat si plamani (Quintanilha si Packer, 1983). Putine
exceptii indica cresteri ale activitatii SOD totale in muschii
scheletici, la sobolani antrenati (Mizunuma s.c., 1993; Di
Simplicio s.c., 1997) si ale MnSOD in ficat (Quintanilha si
Packer, 1983) (citati de Tache, 2001).

Activitatea MnSOD si CuZnSOD creste odatd cu
antrenamentul de rezistentd. Cercetarile efectuate pe
sobolani supusi la efort fizic acut duc la concluzia
ca antrenamentul de rezistentd poate minimaliza SO
extracelular prin efort acut; efortul acut poate cauza daune
oxidative in diafragm (Oh-Ishi s.c., 1997).

Cercetari efectuate de Hollander s.c. (1999) au aratat ca

inductia prin antrenament a MnSOD este specifica fibrelor
musculare. Cresterea activitatiic MnSOD a fost gasita la
sobolan in muschiul drept vast lateral, nu si in alti muschi,
dupa 10 saptamani de antrenament. Activitatea CuZnSOD
si continutul de proteine nu au fost afectate in toti muschii
examinati, iar nivelele de ARNm de repaus, atat pentru
MnSOD, cat si pentru CuZnSOD, nu s-au modificat cu
antrenamentul. Aceste informatii sustin ipoteza privind
importanta adaptarii MnSOD la antrenament si faptul ca
membrana internd a mitocondriilor este sediul productiei
majore de SRO 1in efort. Antrenamentul riguros prin inot,
induce la sobolan productia de SOD in miocard si diafragm
(Powers s.c., 1993, 1994).

In efortul cronic, efectuat prin proba de inot, o serie de
autori au constatat la soareci cresteri ale activitatii SOD
totale in inima, dupd 6 luni (Reznik s.c., 1982, citat de
Tache, 2001) si la sobolani in ficat, dupa 60 de zile (Kumar
s.c., 1992) (citati de Tache, 2001). Alti autori au evidentiat
la soareci dupa proba de inot cresteri ale SOD totale, in
muschii scheletici (Novelli s.c., 1990), in sange (Kanter
s.c., 1985) si in muschii scheletici, dupa proba de alergare,
la 10 saptamani (Jenkins s.c., 1983) si in ficat, dupa proba
de inot la 60 de zile (Vani s.c., 1990; Kumar s.c., 1992)
(citati de Tache, 2001).

Alte studii efectuate pe sobolani nu au evidentiat
modificari semnificative ale SOD totale in ficat, dupa proba
de 1not (Kanter s.c., 1985), in muschii scheletici (Alessio si
Goldfarb 1988; Novelli s.c., 1990) si inima (Ji, 1993), dupa
proba de alergare. Unele cercetari au evidentiat cresteri
ale CuZnSOD si MnSOD la soareci in ficat si sange,
dupa proba de inot (Cao si Chen, 1991). Alti autori nu au
constatat modificari semnificative mai ales la CuZnSOD la
sobolani in muschii scheletici, inima si ficat, dupa proba de
alergare (Higuchi s.c., 1985; Jis.c., 1993) sau in ficat dupa
proba de inot (Ji s.c., 1988) (citati de Tache, 2001).

Cercetari efectuate 1n vitro pe sobolani hipertensivi au
dus la concluzia ca nivelul CuZnSOD a crescut semnficativ
in urma efortului fizic. Efortul fizic imbunatateste functia
vasculara si creste capacitatea AO (Hagg s.c., 2004).

Cercetari la om

In cursul eforturilor repetate, intraeritrocitar s-au
evidentiat fie modificari nesemnificative ale CuZnSOD la
alergatori (Ohno s.c., 1988; Tauler s.c., 1999), fie cresteri
semnificative la cicligti (Meha s.c., 1991, citat de Tache
2001) si la notatori (Lukaski s.c., 1996).

Cresteri ale CuZnSOD au fost gasite in muschii
scheletici la sportivi antrenati (Powers s.c., 1999).

Cercetari efectuate pe sportivi judoka, cu un repaos
prelungit, au dus la concluzia ca o perioada lunga de repaos
favorizeaza imbunatatiri homeostazice in eritrocite si Cu
ZnSOD. Statusul Cu-ului in raport cu raspunsul antioxidant
la efort fizic acrob si anaerob intens este unul adecvat si
important (Koury, s.c., 2004, 2005).

Dupa efort fizic intens scade nivelul plasmatic si creste
excretia urinara de Cu (Kikukawa si Kobayashi, 2002).

4. Suplimentarea de cupru si efortul fizic

Cercetiri pe animale

Allen (1996) a studiat efectele unei diete cu aport de Cu
adecvat si deficitar asupra dezvoltarii staturale si ponderale
la sobolani. La sobolanii cu deficit de Cu in alimentatie s-a
observat o scadere a greutatii corporale. Deficitul de Cu in
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dietd a generat scaderea de Cu din depozitele din organe si
scaderea ceruloplasminei plasmatice. Aceste date au dus la
concluzia ca deficitul de Cu afecteaza negativ dezvoltarea
staturo-ponderala.

Cercetarile efectuate de Tache (2001) au aratat ca
suplimentarea de Cu in organism poate influenta favorabil
capacitatea de efort si metabolismele intermediare la
sobolani.

Cercetarile efectuate de Anderson s.c. (1995, citat de
Tache, 2001) au evidentiat efectele favorabile suplimen-
tarii de Cu asupra capacitatii de efort fizic la animale,
prin actiunea asupra metabolismului energetic muscular.
Suplimentarea de Cu poate influenta direct capacitatea
de efort fizic prin stimularea activitatii enzimelor AO —
CuZnSOD si prin cresterea semnificativa a ceruloplasminei,
indicatorul cel mai fidel al cupremiei, si in mod indirect
prin influentarea neuromediatiei prin dopamind si
noradrenalind (O’Dell, 1993). Cu ar putea stimula activarea
simpatoadrenald si modificarile consecutive adaptative ale
organismului la efort.

Cercetiri la om

Cercetarile efectuate pe sportivi antrenati la efortul
de rezistentd au evidentiat ca suplimentarea zilnica
de Cu afecteaza balanta acestuia; in cazul restrictiei
prelungite a activitatii fizice (hipokinezia prin reducerea
numarului de km parcursi zilnic). La sportivii la care s-a
impus hipokinezia, creste balanta negativa de Cu, nu insa
concentratia serica. Suplimentarea de Cu previne balanta
negativa si pierderile de Cu prin fecale si urind (Torbas
s.c., 1999, citat de Tache, 2001).

Complexele AO in care se afla si Cu pot influenta
efectele AO ale acestuia. Cuprul in exces poate fi legat de
SO; Cu in deficit creste susceptibilitatea de SO. Vitamina E
are rol protector al SO indus de Cu si acidul ascorbic, si rol
agravant pentru leziunile oxidative. Vitamina E impreuna
cu Zn, B caroten, a lipoic si polifenolii au rol protector in
cantitati mari (Gaetke si Chow, 2003).

Suplimentarea nivelului Cu la sportive practicante a
diferite discipline a dus la concluzia ca nivelul concentratiei
de Cu seric si ceruloplasmina era in limita normala si nu
prezinta diferente semnificative fatd de grupul de control
(Gropper s.c., 2003).

Nivelele de Cu, Fe si Mn dupa un efort intens pe
distanta de 30 km, erau scizute. In timpul efortului fizic
intens excretia intestinala si renala este mai mare decat
aportul zilnic, balanta acestor trei substante fiind negativa.
Dupa trei zile de odihna, pierderile de Cu si Fe nu au fost
compensate. imbogitirea dietei cu un complex antioxidant
format din Fe, Cu si Mn a condus la retinerea lor in
organism. Odatd cu suplimentareca de Fe, s-a observat si
o crestere a excretiei Cu si Mn prin tractul intestinal
(Nasolodin s.c., 2001).

Concluzii

Cercetarile efectuate pe animale si pe subiecti umani
au evidentiat implicatia Cu in efort fizic si antrenament,
in protectia antioxidanta in efortul acut si adaptarea
antioxidanta la antrenament.
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Rezumat

Seleniul este un oligoelement mineral esential pentru animale §i om.

Seleniul isi exercita rolurile fiziologice la nivel celular local si la nivel sistemic. Seleniul este important pentru activitatea
glutation peroxidazelor, pentru mentinerea integritatii membranelor celulare, pentru cresterea normala si diferentierea celulard;
seleniul impreuna cu vitamina E sunt mediatori importanti pentru protectia contra stresului oxidativ.

La nivelul sistemic, seleniul este capabil sa exercite efecte multiple: in procesul de imbatranire, chemoprotectie in cancer,ca
antitoxic in raspunsurile imune, in fluiditatea sangelui, cu functii asupra sistemului endocrin (tiroida, glande adrenale, testicule,
pancreas, ovare), in metabolismul carbohidratilor si lipidelor; in metabolismul osos, in activitatea musculara, secretia biliara,

invatare.

Cuvinte cheie: seleniu, selenoproteine, glutation peroxidaze, stres oxidativ, capacitate antioxidanta, sistem endocrin.

Abstract

Selenium is an essential trace element for animals and humans.

Selenium exerts its’ physiological roles also on local cell level as at systemic level. Selenium is important for gluthatione
peroxidases activity, for maintenance of cell membrane integrity and for normal growth and cell differentiation. Selenium and
vitamin E are important protective mediators for protection against oxidative stress.

At a systemic level, selenium exerts multiple effects on the aging process, cancer chemoprevention, antitoxic immune re-
sponses, blood fluidity, functions of the endocrine system (thyroid, adrenals, pancreas, testes, ovary) carbohydrates and lipids
metabolism, bone metabolism, muscle function, biliary secretion, learning.

Key words: selenium, selenoproteins, glutathione peroxidases, oxidative stress, antioxidant capacity, endocrine systems.

Introducere

Seleniul (Se) a fost denumit ca element chimic de catre
chimistul suedez Berzelius, in 1818, dupa descoperirea
sa 1n reziduurile de prepaparare a acidului sulfuric, la
operatiile de minerit. Interesul pentru Se a fost legat, la
inceput, de proprietatile sale ca element nutritiv, dar toxic
in concentratii peste 500 pg.

Seleniul se gaseste n organism, In cea mai mare parte,
in rinichi. Cantitati mai mici, in ordine, se afld in ficat,
inima, splind si pancreas; in schimb, tesutul nervos contine
cantitati reduse.

La om, necesarul mediu zilnic pentru un adult a fost
estimat la 50-75 pg/24 ore sau la 0,12-0,19 mM/24 ore.
Pentru barbati, se apreciaza ca necesitatile trebuie sa fie
superioare, deoarece Se se concentreazd in mare masurd
in testicule si canalele seminale, in timpul ejacularii
pierzandu-se cantitati considerabile (Tache, 2001).

Functiile fiziologice ale Se se exercita in 3 forme ale
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acestuia: independent sau conjugat; cofactor al vitaminei
E; centru activ al unor enzime. Efectele benefice ale Se
se manifestd la concentratii reduse, (0,5- 3,5 pg/kg).
Pozitia Se 1n tabelul periodic al elementelor intre metale si
nemetale, confera Se-proteinelor rolul de catalizatori ideali
pentru numeroase biotransformari redox.

Rolurile seleniului la nivel celular

Activitatea unor enzime

Pana in prezent au fost descrise 25 enzime cu Se la
mamifere, dintre care cele mai importante sunt glutation
peroxidazele (GSH-Px) (Flohe, 2005;). Sistemul GSH-
Px cuprinde 2 tipuri principale de enzime: enzima
selenodependenta cu Se ca si centru activ (Se-GSH-Px) si
enzima nonselenodependenta, farda Se (non-Se-GSH-Px).
Se-GSH-Px acceptd o mare varietate de hidroperoxizi
ca substrate, inclusiv. H,O,; non SeGSH-Px reactioneazi
numai cu hidroperoxizii organici, nu si cu H,O, si are rol
de sensor pentru speciile reactive ale oxigenului (SRO),
fiind un antioxidant (AO) mult mai simplu (Herbette s.c.
2007).

Alte Se-enzime descrise sunt Se-proteina din inima
si musculatura mieilor, asemanatoare cu citocromul
C (Whanger s.c., 1996); iodotironin-5-deiodinaza din
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tesuturile sobolanului, cu 1 atom de Se/mol si rol in
catalizarea deiodinarii L-tiroxinei (T,) la forma activa a
hormonului tiroidian 3,3 -5-triiiodotironin§ (T,) (conversia
T,inT,) (Behnes.c., 1996; Wus.c., 1997). In spermatozoizi
s-a descris o Se-proteind cu rol posibil structural in
mitocondrii sau posibil ca si enzimad (National Research
Council -NRC; Selenium in nutrition, Washington, 1983)
(Yilmaz s.c., 1997).

GSH-Px principala este o Se-proteind cu 4 atomi de Se
(Se-GSH-Px), pentru cele 4 subunitati, polipeptidice. Are
GM = 85 kDa. Se este legat de restul cisteinil, n pozitia
35 (Se-GSH-Px cu SeCis la locul catalitic) (Herbette s.c.,
2007) (Tabelul I).

Tabelul I
Izoenzimele GSH-Px (EC.1.11.1.9).

Actiunea

Localizarea e <
specifica

Enzima

Reducerea
hidroperoxizilor,
acizilor grasi si
reducerea H,0,

GSH-Px 1 Citosol si mitocondrii
sau In majoritatea tesuturilor,

C-GSH mai ales in eritrocite, pe seama GSH,.

cu Se ficat si rinichi Protectia
hemoglobinei de
oxidare

GSH-Px 2 ACltOS(?l (f:antltagl mlCI.)

sau In maj f)rltatea tesuturilor,

GSH-Px-6, excepu.e trac.tul

gastro-intestinal
GSH-Px 3 Citosol (cantitati mici)

sau in majoritatea tesuturilor,

GSH-Px-p  cu exceptia rinichilor
Reducerea directa
a hidroper-
GSH-Px 4 ACltOS(?l si membrana,. ox1211(.)r. N
sau In majoritatea tesuturilor, fosfolipidici
mai ales n celulele produsi in
GSH-Px-X L .
epiteliale renale si membranele
cu Se . . .
testicule peroxidate si
lipoproteinele
oxidate
GSH-Px 5 Citosol

in epididimul de soarece

(Tache, 2001).

Se-GSH-Px asigura protectia fatd de peroxidare pentru
ca: combind proprietatile — SH cu cele ale Se; produsii de
reactie sunt substante hidrosolubile, care se excretd usor;
actioneaza la concentratii mici de H,0, (>10°M) si la
cele fiziologice de GSH (10 - 10°M); actioneaza asupra
tuturor peroxizilor organici, dar specificitatea pentru GSH
este foarte mare; se regenereaza usor; in acelasi organ, in
functie de distributia substratului specific (GSH) activitatea
poate fi diferita.

Se-GSH-Px este mult mai eficienta in descompunerea
H,O,, comparativ cu catalazele(CAT); distruge H,0, in
locurile fard CAT sau hidroperoxizii organici (R-OH) si
inhiba activitatea CAT (Tache, 2001).

Mentinerea integritatii membranei

Tinta majora pentru SRO (peroxizi si hidroperoxizi) la
nivel celular sunt membranele. Peroxidarea membranelor
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este urmatd de liza acestora. Ca Se-GSH-Px si ca si
cofactor al PLOOH-GSH-Px (fosfolipid-hidroperoxid-
glutation-peroxidaza), Se intervine 1In mentinerea
integritatii membranelor. De asemenea, Se intervine §i prin
influentarea cantitatii de vitamina E, necesara mentinerii
integritatii membranelor.

In reglarea biosintezei de eicosanoizi (acid arahidonic),
la nivelul membranei, are loc:

e cliberareaaciduluiaciduluiarahidonic dinmembrane
sub actiunea fosfolipazei A ;

e labilizarea structurii acidului arahidonic pe 2 cai:
calea ciclooxigenazei, cu formarea de prostaglandine (PG),
prostacicline (PC), tromboxani (TX); calea lipooxigenaziei,
cu formarea de leucotriene (LT) si lipoxine.

In biosinteza acestor produsi activi biologici iau nastere
peroxizi sau endoperoxizi pe calea ciclooxigenazica (PGG,
si PGH,). Se-GSH-Px actioneaza asupra acestora, protejand
membranele. NonSe-GSH-Px intervine ca reglator in
biosinteza PG, inhiband lipooxigenaza si producerea
de acid hidroxi-peroxi-eicosatetraenoic (HPETE), acid
hidroxi-eicosatetraenoic (HETE) si acid tetra-hidroxi-
eicosatetracnoic (THETE) (Olinescu, 1994).

Ca si cofactor al PLOOH-GSH-Px, Se actioneaza
asupra radicalului hidroperoxid (ROOH'), indepartand
formarea hidroperoxizilor fosfolipidici (PLOOH) si
efectele acestora asupra membranelor celulare (Tache,
2001; Alexander, 2007).

In deficitul de Se s-au constatat leziuni ale membranelor
celulare la nivelul celulelor endoteliale din vase. (Aroma
si Halliwell, 1981, citat de Olinescu, 1994). La nivelul
eritrocitelor, GSH-Px are rol protector contra oxidarii
proteinelor si lipidelor membranare, intervenind asupra
GSH care, in cantitati mici, actioneaza ca prooxidant.

Rolul antioxidant

Ca si mineral esential, Se impreund cu vitamina E,
un antioxidant (AO) liposolubil, au un rol important ca
mediator, pentru protectia AO (Beck, 2007).

Rolul AO protectiv al Se fata de stresul oxidativ (SO)
se realizeaza enzimatic si prin influenta asupra vitaminei
E, B, si probabil a vitaminei A.

Seleniul este un AO cert. Mecanismul sau principal
de actiune este considerat dublu: sinergic cu vitamina E;
cofactor al Se-GSH-Px:

a) Seleniul influenteaza vitamina E pe 3 cai:

e mentine integritatea pancreasului, digestia normala
a lipidelor si prin acestea mentine absorbtia normald a
vitaminei E;

e reduce cantitatea de vitamina E necesara mentinerii
integritatii membranelor lipoproteice (a fosfolipidelor din
membrand), via GSH-Px;

o faciliteazd retentia vitaminei E in plasma, prin
mecanism inca neclarificat.

b) Vitamina E influenteaza Se pe 2 céi:

e mentine cantitatea de Se din organism in forma
activa sau previne pierderile din organism;

c) creste efectul AO al Se; previne distrugerea lipidelor
membranare prin inhibarea producerii de hidroperoxizi
si reduce cantitatea de enzime Se-dependente, necesare
distrugerii peroxizilor formati in celule.

Unele studii indica un efect sinergic al vitaminei A cu
Se (Lieberman, Bruning, 2005). Date recente aratd totusi
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actiunea independentd a Se si vitaminei E (Burk s.c.,
2008).

Se-GSH-Px au fost purificate din tesuturi la om,
porc, sobolani, bovine. Se-GSH-Px sunt enzime foarte
eficiente, cheie in inlaturarea SRO, care protejeaza fatd de
peroxidare. Se gasesc 1n cantitati variabile in toate celulele:
in cantitdti mari in eritrocite (unde joacd rol protector
major in mentinerea integritatii membranelor eritrocitare la
SO), celulele suprarenale, hepatice si splenice; in cantitati
moderate, in inima, plamani, rinichi si in cantitati reduse,
in creier si intestin. Comparativ cu catalaza (CAT), GSH-
Px actioneazd la concentratii foarte mici de H,O,, fiind
principalele enzime pentru detoxifierea acestuia si pot
neutraliza si peroxizii lipidici rezultati in cursul respiratiei
mitocondriale (Tache, 2001).

Intracelular, GSH-Px sunt localizate in mitocondrii,
reticulul endoplasmatic §i peroxizomi, in tandem cu
CAT; in citosol, GSH-Px sunt cuplate cu superoxid
dismutazele (SOD). Cantitativ in citosol poate atinge 70%
si in mitocondrii 30%. GSH-Px catalizeaza reducerea unor
varietdfi de hidroperoxizi (H,0,, ROOH) si catalizeaza
oxidarea glutationului (GSH).

Unele observatii arata ca Se poate actiona ca AO si prin
Se-proteind P (SePP) sau ca Se-metionina (Arora si Goers
1996, citat Tache, 2001). Alte mecanisme de actiune AO ale
Se sunt: reducerea peroxinitrutului sau hidroxiperoxizilor,
scaderea efectelor nocive ale Cu si inhibarea nitricoxid
sintetazei (NOS) din macrofage (Tache, 2001).

Diviziunea celulara

Se intervine indirect 1n crestere si dezvoltare.

Activitatea GSH-Px este crescutd in cursul proceselor
de dezvoltare ontogenetica. Argumente in acest sens sunt
oferite de cercetari pe unele nevertebrate ca: Physarum,
musculite de casa si vertebrate, ca sobolani (in ficat,
plamani, placentd), iepure, soareci, cobai §i hamsteri (in
plamani) (Klein, 2004).

Se si vitamina E intervin in asigurarea cresterii
normale.

Rolul antiapoptotic

Se-enzimele sunt implicate in cresterea celulara,
apoptoza si modificarea actiunii sistemelor celulare de
semnalizare §i a factorilor de transcriptie (Beckett si
Arthur, 2005).

Transfectia de GSH —Px are rol de protectie pe celule
PC 12, contra apoptozei induse de 3 A4 (Sagara s.c., 1996,
citat Dejica (sub red.) si Klein, 2004).

Transmiterea i plasticitatea sinaptica

Tulburarile in invatare si memorie produse la soareci
datorita deficitului de SePP pledeaza pentru rolul acesteia
in transmiterea si plasticitatea sinaptica (Peters s.c., 2000).

2

Rolurile generale ale seleniului

Activitatea endocrind

Rolul Se asupra sistemului endocrin se exercitd prin
modificarea expresiei a 30 SePP. Se intervine in reglarea
transcriptiei redox sensitive a receptorilor nucleari pentru
hormoni (Kéhrle s.c., 2005).

Se-proteinele cu rol de enzime cuprind: GSH-Px
(glutation peroxidazele), TRP (tioredoxin reductazele),
IDT (iodotironin deiodinazele).

Ele modifica activitatea celulara actiondnd ca

antioxidant in statusul redox si in metabolismul hormonilor
tiroidieni. In cursul sintezei hormonilor tiroidieni, GSH-
Px 1 si 3 si TRP, sunt hiperreglate, asigurand protectia
tirocitelor de leziunea peroxidativd. Acestea au rol in
controlul metabolismului hormonilor tiroidieni, in sinteza
si activitatea diiodinazelor care convertesc T, in T, (De
Lorgeril si Salen, 2006), protectia tirocitelor fatd de H,0,
produsd in sinteza hormonilor tiroidieni (Kohrle s.c.,
2005). TRP tip 1- enzima majora de modulare a nivelului
de SRO si pentru reglarea redox a activitatii celulare -
reduce tioredoxina utilizind NADPH (Beckett si Arthur,
2005). ITD, si ITD, la om sunt hiperreglate, determinand
cresterea productiei de triiodotiroxind (Kohrle s.c., 2005).

Stimularea tirozinkinazelor de catre Se are loc in cursul
cascadei de semnalizare pentru insulina (Beckett si Arthur,
2005). Se intervine in functia pancreasului si a glandelor
adrenale (Beckett si Arthur, 2005). Se-GSH-Px4 contribuie
la activitatea ovariand si spermatogencza (Kohrle s.c.,
2005).

Rolul in metabolism

Se este implicat in metabolismul intermediar lipidic,
prin rolul protector asupra lipidelor totale, colesterolului
total si acizilor grasi, lipoproteinelor; intdrzie oxidarea
acizilor grasi poliensaturati (Yilmaz, 1997). Se intervine in
metabolismul glucidic prin influentarea posibild a ciclului
glicolizei si a acidului citric (Roden s.c., 1995), actiune
nedovedita de toti autorii.

Rolul in imunitate

Se este implicat in fagocitoza si In imunitatea de tip
celular si umoral, fiind imunostimulator. In starile de
imunosupresie, cu afectarea calitativd a neutrofilelor,
proliferarea limfocitelor T si B, producerea de
Imunoglobuline (Ig) si limfokine, Se are efecte benefice
(Tappel 1987, citat Olinescu, 1994; Hoffman, 2007). La
valori suplimentare peste doza zilnica de referintd (asociat
cu vitamina E) determind stimularea sistemului imunitar
(Lieberman si Bruning, 2005).

Se si vitamina E protejeaza leucocitele si macrofagele
in timpul fagocitozei, ajutand celulele sa invinga produsii
toxici si sa omoare efectiv bacteriile. Vitamina E intervine
in sinteza Ig G, in timp ce o dietd bogata in Se favorizeaza
sinteza IgM. Un nivel fiziologic optim al Se in dieta
favorizeaza raspunsul imunitar primar la soareci (Chen si
Tappel 1995, citati de Tache, 2001). Reduce leucotriencle
inflamatorii in artrita reumatoida (Burk s.c., 1997).

Deficitul de Se sau vitamina E determind cresterea
patogenitatii virale si alterarea raspunsului imun (Soriano-
Garcia, 2004).

Rolul antitoxic

Se intervine in metabolismul si toxicitatea unor
medicamente si chimicale (Burk s.c., 1997).

Se intensificd biosinteza citocromului P, si a enzimelor
Se-dependente (Se-GSH-Px) implicate in metabolizarea
hepatica a xenobioticelor si actioneaza ca un agent reglator,
in metabolismul gruparilor SH (Passwater 1983, citat
Olinescu, 1994).

Actiunea AO a Se, la 72 ore, poate fi protectoare contra
soareci, in nucleul caudat: Se previne depletia dopaminei si
a metabolitilor sai, acidul 3,4 dihidroxifenilantic si acidul
homovanilic. Se intervine in reducerea toxicitatii unor
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metale grele ca si Cd, Hg, Pb, Th, Te, Ag, Va, Cu, As prin
formarea unor complexe si interferenta cu metabolismul
acestora (Tache, 2001).

Alte roluri ale Se-GSH-Px sunt: diminuarea toxicitatii
diquatului (ierbicid similar paraquatului) (Burk s.c., 1997).
Depletia celulara de Se-GSH-Px a dus la cresterea moderata
asensibilitatii la paraquat i adriamicina, consecinta scaderii
continutului celular de GSH-Px. Cresterea enzimatica a
GSH-Px protejeaza celulele de toxicitatea paraquatului
si adriamicinei (Hoffman, 2007). Este un detoxifiant mai
redus in neuroni si fata de astrocite.

Rolul antitumoral

Se stimuleaza activitatea celulelor NK asupra celulelor
canceroase sau inhiba dezvoltarea tumorala.

O serie de date au evidentiat ca Se are actiune
antitumorala de prevenire a leziunilor canceroase (gastrice,
gliale, mamare, pulmonare, prostatice, colorectale,
ovariene, de col uterin, rectale, ale vezicii urinare, cancerele
esofagiene, pancreatice, cutanate, hepatice, cat si a
leucemiei) (Whanger s.c., 1996; Tamura si Statman, 1996;
Kalcklosch s.c., 1995; Patrick, 2004; Ryan-Harshman
si Aldoori, 2005; Arnault si Auger, 2006). In prezent se
utilizeaza suplimentarea de Se in doze de 750 pg/zi pentru
prevenirea cancerului.

Compusii cu activitate antitumorala pe baza de Se
care genereaza Se-monometilat sunt: Se-metilcisteina,
v-glutamil-Se-metil-Se cisteina si acidul metilseleninic
(Arnault si Auger, 2006; Abdulah s.c., 2006; Papp s.c.,
2007).

La oameni incidenta scazuta a cancerului se coreleaza
cu concentratia scazuta de Se 1n sol, alimente si sange. La
bolnavii de cancer, concentratia scazutd a Se (in general sub
medie - 0,5-1 pg/kg) este asociatd cu un numar crescut de
tumori primare, recurenta, metastaze si mortalitate crescuta.
Mecanismul de actiune al Se ar fi modularea ciclului celular
si apoptozei: blocarea ciclului celular in faza G, inhibarea
expresiei genice a CYCLIN A si D, CDC25A, CDK4,
PCNA si E2F, inducerea expresiei P19, P21, P53, GST,
SOD, NQO1, GADDI153 si capsazelor (El-Bayoumy si
Sinha, 2005). Actiunea Se ca nutrient antitumoral include
si protectia antioxidanta, cresterea detoxifierii carcinogene
si apdrarii imunitare, inhibitia invaziei celulelor tumorale
si a angiogenezei (Zeng si Coombs, 2008).

Rolul in prevenirea imbatranirii

Studiul stresului oxidativ la varstnici a aratat cresteri
ale lipoperoxizilor si scaderi ale SOD eritrocitare, GSH-Px
si Se plasmatic (Cangy s.c., 1995, citati de Tache, 2001).

Se intervine in prevenirea SO la varstnici prin efectul
AO si de crestere a rezistentei la oxidare. Deficitul de
Se duce la fenomene de imbatranire prematurd. Semnele
timpurii ale deficitului de Se sunt friabilitatea unghiilor
si parului, atonia musculard si disconfortul (Alexander,
2007).

Rolul antiactinic

Protectia fatd de radiatii se face prin protejarea
organitelor implicate in aparare; dieta deficitarda in Se
SO. Suplimentarea cu Se, sub forma de spuma de drojdie
de bere, determind cresterea protectiei la SO indus de
radiatii la sobolanii expusi la raze y (Jozanov-Stankov s.c.,
1998, citati Tache, 2001): creste rezistenta hematiilor la

hemoliza.

Alte roluri

o fluiditatea sangelui (Abdulah s.c., 20006);

e inhibarea secretiilor biliare (Urano s.c., 1997);

e antihipertensiv (Soriano-Garcia, 2004);

e metabolismul osos (Kohrle s.c., 2005);

e prevenirea leziunilor pulmonare cauzate de hiperoxie
(Cousin si Cihla, 1996, citati Tache, 2001);

e formarea muschilor si mentinerea functiilor normale
(Rederstorff s.c., 2006);

e reducerea mortalitatii la bolnavi in stare critica
(Heyland s.c., 2005);

o invatare (Peters s.c., 20006).

Concluzii

Seleniul, prin multiplele sale functii indeplinite in
organism, este un oligoelement esential pentru sanatatea
umana.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.

Preciziri
Lucrarea se bazeaza pe teza de doctorat a primului autor.
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Rezumat

Inaintarea in varsta este asociata cu declinul sistemelor functionale §i consecinte nefavorabile asupra capacitatii de efort.
Factorii principali limitativi ai miscarii sunt cei determinati de modificarile aparatului locomotor odata cu Tnaintarea in varsta:
modificari osoase, articulare (la nivelul cartilajelor, ligamentelor si tendoanelor) si musculare. Sedentarismul duce la aparitia

sindromului de deconditionare al batranilor.

Beneficiile directe ale exercitiului fizic sunt foarte numeroase si includ: imbunatatirea functiilor fiziologice, psihice si so-
ciale, imbunatatirea abilitatii functionale, prevenirea si tratamentul unor maladii, prevenirea accidentelor prin cadere si a leziu-
nilor legate de acestea, reducerea mortalitatii in general si a incidentei iatrogeniilor. Cele mai comune riscuri ale exercitiului
fizic la varstnici sunt reprezentate de leziuni osteo-musculare (intinderi ligamentare si musculare).

Evaluarea printr-un interviu sau printr-un chestionar este recomandata la toti pacientii varstnici in vederea Inceperii unui
program de exercitii adecvat. Indicatorul optim pentru aprecierea capacitatii aerobe de efort fizic a organismului varstnic este

consumul maxim de oxigen (VO, max).

Recomandarile privind tipul de exercitii fizice includ exercitii de anduranta, exercitii de intérire a fortei musculare, exercitii
de antrenament pentru imbunatatirea echilibrului si exercitii de flexibilitate.
Cuvinte cheie: varstnici, efort fizic, beneficii, riscuri, teste de efort.

Abstract

Aging is associated with functional systems decay and unfavorable consequences on exercise capacity. The principal fac-
tors that limit the movement are those ones due to the locomotor’s apparatus modifications during aging: bones, joints (at the
level of cartilages, ligaments and tendons) and muscles modifications. Sedentarism causes the apparition of the elders’ decon-

ditioning syndrome.

The direct benefits of physical exercise are multiple and they include: physiological, psychic and social function improve-
ments, functional ability improvement, prevention and treatment of some diseases, prevention of accidents by falling and of the
lesions due to that, reduction of general mortality and reduction of iatrogenic incidence. The most common risks of exercise in
the elderly are osteo-musculary lesions (ligaments and muscles sprainings).

Evaluation by use of interviews or a questionnaire is recommended to all elderly patients to start an adequate exercise
program. The optimal indicator for the evaluation of the exercise aerobic capacity of the aged organism is the maximal oxygen

consumption (VO, max).

Recommendations regarding types of physical exercise type include: endurance exercises, muscular force exercises, train-
ing exercises for equilibrium improvement and flexibility exercises.
Key words: elderly, physical exercise, benefits, risks, effort testing.

Introducere

Inaintarea in varsti este asociati cu declinul sistemelor
functionale si consecinte nefavorabile asupra capacitatii de
efort.

Exercitiul fizic are scopul general de a mentine sau
de a imbunatati starea fizica, psihica si functia articulara.
Intreruperea efortului ocupational, odati cu schimbarea
statutului social prin pensionare, impune compensarea
acestuia prin activitati fizice recreationale, pentru a
impiedica efectele nefavorabile ale inactivitatii fizice
asupra starii de sanatate (Bocu si Tache, 2005).
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Acceptat spre publicare: 28 iunie 2008

Adresa:Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Juliu Hatieganu”
Cluj Napoca, Str. Emil Isac 13
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Particularitatile miscarii la varstnici

Dupa varsta de 30 de ani, capacitatea acroba de efort
incepe sd scada cu 10-15% pe decada la sedentari si cu
5-7% pe decada la sportivi antrenati. Jumatate din valorile
gasite la sedentari se datoreaza modificarilor ireversibile
cauzate de imbatranire, restul fiind date de incapacitatea
fizica (Dragan si Pop, 2002).

Nivelul exercitiilor fizice descreste odatd cu varsta,
datorita unor cauze multiple; la varstnici, afectiunile
cronice si bolile intercurente sunt cele care limiteaza cel
mai frecvent activitatea fizica. Mai putin de jumatate dintre
varstnici efectueaza un exercitiu fizic minim si doar un
sfert efectueaza un exercitiu regulat de circa o jumatate
de ora de 5 ori/saptamana. Femeile sunt, in general, mai
putin active decat barbatii. Situatia economica si nivelul
educational reprezinta factori care determina intr-o mai
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mare masura gradul de inactivitate fizica decat varsta si
sexul feminin.

Factorii principali limitativi ai miscarii sunt cei
determinati de modificarile aparatului locomotor odata
cu finaintarea in varsta: modificari osoase, articulare
(la nivelul cartilajelor, ligamentelor si tendoanelor) si
musculare. Sedentarismul duce la aparitia sindromului de
deconditionare al batranilor.

a) Modificari osoase

Nivelul osteogenezei si remodelarii osoase scade cu
varsta, ceea ce duce la o considerabila subtiere a grosimii
peretelui osos, in special a epifizelor si oaselor scurte si
late. Scade densitatea mineralda osoasd si rezistenta la
presiune; scade numarul osteoblastelor, celulele tinere
sintetizatoare de os; creste formarea adipocitelor in
maduva osoasd. Modificarile enumerate duc la osteopenie;
aceasta pierdere de masa osoasa la varstnici determina cel
mai frecvent disparitia curburilor fiziologice ale coloanei
vertebrale, tasari vertebrale, curburi patologice, reducerea
staturala, disparitia boltii plantare si in special fracturi de
sold. Fracturile sunt asociate cu o rata de mortalitate de
12-20%.

Prin metoda histiomorfometriei osoase s-a demonstrat
ca osteopenia senild s§i osteoporoza comuna nu sunt
univoce. In imbatranire predomina diminuarea formarii
osului de catre osteoblaste. Pierderea osoasda debuteaza
incd de la maturitate si este liniard la barbati, care pierd
20-25% din cantitatea de os intre 20-80 de ani, pe cand la
femei devine rapida incepand cu menopauza, pana la 70 de
ani pierzandu-se 35-40%. Aceasta explica frecventa mai
mare a osteoporozei la femei si rolul insuficientei gonadice
in geneza ei.

Fenomenul de atrofie osoasd al osului spongios,
manifestat la inceput prin pierderea de os cortical, este
compensat pana spre 50 de ani, printr-o aparitie osoasa
subperiostala si largirea canalelor medulare (Susan, 2003;
Bocu si Tache, 2005).

b) Modificari articulare

Imbiatranirea cartilajului poate fi considerati un rezultat
al uzurii prin agresiuni asupra articulatiei suferinde in
cursul vietii si, de asemenea, o consecintd a alterarii
componentelor la nivel molecular, ceea ce duce la pierderea
calitatilor cartilajului.

Modificarile la nivelul articulatiilor altereaza toate
structurile (lichidul si membrana sinoviald, cartilajul
articular, discurile intervertebrale, tendoanele i
ligamentele).

La nivelul cartilajului hialin articular, metabolismul
condrocitelor se modifica odata cu varsta: activitatea
transglutaminazica crescutd coreleaza cu un risc crescut
de calcifiere (condrocalcinoza). Paralel, are loc o
diminuare in densitatea celulara a stratului superficial,
o diminuare a colagenului, o modificare a compozitiei
glucozaminoglicanului §i o diminuare a formarii
agregatelor de proteoglicani, alterand elasticitatea
cartilajului. Continutul in apd al cartilajului scade. Grosimea
cartilajului articular descreste la nivelul genunchiului cu
circa 0,25 mm/an. In zonele cu cartilaj distrus existi o
fibrilare asemanatoare celei din artroze, care creste odata
cu Inaintarea in varsta.

Membrana sinoviala si elementele pe care le produce,

mai ales enzimele, lichidul sinovial si osul subcondral
intervin Tn mod cert in modificarile osteoarticulare. Osul
subcondral devine mai fragil i antreneaza leziuni ale
cartilajului. Aparatul ligamento-muscular, care joacd un
rol de amortizor, se atrofiaza cu varsta; scade capacitatea
regenerativa a tesutului conjunctiv si elasticitatea si
creste densitatea fibroasa si rigiditatea. Astfel, scade forta
ligamentelor si tendoanelor, creste riscul de ruptura si se
accentueaza limitarea migcarilor (Bocu si Tache, 2005).

Procesul de alterare osteo-articulara la varstnici este
favorizat de : tulburérile circulatorii, tulburarile digestive
- malabsorbtie, imobilizarea prelungitd, modificarile
endocrine  (manopauzd, andropauza), tratamentele
prelungite cu preparate cortizonice sau barbiturice.

Modificarile articulare determind o deconditionare
locomotorie, cu diminuarea capacitatii functionale si
cu redoare, rigiditate, intepeneald) si cresterea riscului la
caderi.

¢) Modificari musculare

Odata cu inaintarea in varsta, scade progresiv masa
musculard scheletica (de la 30% din greutatea corporala
la tineri, la 15% la 75 de ani) datorita scaderii numarului
si marimii fibrelor musculare, proces denumit sarcopenie.
Sarcopenia este insotitd de slabiciune musculara si
diminuare a migcarilor active, pasive sau mixte.

Factorii care determind acest proces sunt reprezentati
de reducerea nivelului activitatii fizice si schimbarile de
la nivelul sistemului nervos central si periferic care pot
duce la pierderea de unitati motorii active, reducerea ratei
de sinteza a proteinelor musculare scheletale. La multe
persoane varstnice, pierderea de masa musculard poate fi
accelerata datorita unui necesar de proteine crescut, asociat
cu un aport scazut.

Fibrele musculare de tip II, cu contractie rapida, cu rol
in miscarile bruste si puternice, descresc pe o scarda mai
mare decat fibrele de tip I cu contractie lentd, implicate
in mentinerea posturii si efectuarea exercitiilor ritmice,
de anduranta. Astfel, pierderca de fibre musculare odata
cu varsta se traduce printr-o pierdere a fortei de contractie
izometrica maxima, care scade cu 20% in decada a 6-a si
cu 50% in decada a 8-a. Intre 65 si 85 de ani scade cu 1-2%
forta musculara scheletala si cu 3-4% puterea musculara
scheletala (rata lucrului mecanic). Diminuarea lungimii,
fortei musculare, puterii musculare si raportului fortd/
unitate de masura, dependent de numarul unitatilor motorii
active determina scaderea contractilitatii si amplitudinii
miscarilor (Bocu si Tache, 2005).

Anduranta musculara si rezistenta la efort sunt scazute;
oboseala musculara apare precoce si este insotita de acidoza
metabolica lactacida si crampe musculare. Efectuarea
metabolismului aerob al muschilor rosii posturali este
urmata de modificari de posturd si cresterea riscului la
caderi (Roubendorff, 2000).

La aceste schimbari contribuie si deficienta hormonilor
anabolici (hormonul de crestere, factorul de crestere de
tip insulinic, testosteronul, dehidroepiandrosteronul) si
scaderea intensitatii lucrului muscular.

Hipotrofia musculara poate fi generalizata (in caz de
imobilizare prelungitd) sau selectivd (datorita lipsei de
exercitiu fizic sau pierderii controlului trofic exercitat de
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sistemul nervos in leziuni ale motoneuronilor periferici sau
datorita unor miozite sau miopatii).

Persoanele varstnice a caror mobilitate este restrictionata
din cauza unor afectiuni acute, in special cele cu imobilizare
la pat, sunt supuse unei deconditiondri si unei pierderi
accelarate de fortd si masa musculara. Rata pierderii poate
ajunge la 1,5%/zi; deconditionarea este mai mare la nivelul
muschilor antigravitationali (Beers si Berkow, 2000).

Beneficiile si riscurile exercitiului fizic

In ciuda reducerii fortei musculare legate de vérsta,
abilitatea functionald musculara este similara la adultii
mai tineri si mai varstnici. De obicei, persoanele varstnice
sdndtoase pot sd urce scari, sa mearga de-alungul unei
linii drepte si sa indeplineasca activitatile tipice zilnice cu
usurinta.

1. Beneficiile exercitiului fizic

Beneficiile exercitiului fizic 1i depasesc de departe
riscurile, indiferent de prezenta altor factori de risc:
exercitiul fizic regulat poate reduce rata mortalitatii chiar
si la persoane fumatoare si obeze.

Beneficiile directe ale antrenamentului aerob si anaerob
sunt foarte numeroase si pot fi grupate in 3 categorii: a)
fizice: Tmbunatatirea functiilor fiziologice, imbunatatirea
abilitatii functionale, prevenirea si tratamentul unor maladii,
prevenirea accidentelor prin cadere si a leziunilor legate de
acestea, reducerea mortalitatii in general (Evans, 1999) si a
incidentei iatrogeniilor; b) psihice: imbunatatirea sanatatii
mintale si a increderii in sine; ¢) sociale: comportament
social activ si independenta sociala.

Beneficiile indirecte includ oportunitati de interactiune
sociala, intarirea simtului de stare de bine, chiar o
imbunatatire a calitatii somnului si, in special, reducerea
incidentei iatrogeniilor medicamentoase.

Respectarea unui program regulat, zilnic cu intensitate
moderata este un obicei sanatos cu efecte pozitive dovedite
— antistress, antiuzura i antiimbatranire, pentru prelungirea
duratei active a vietii si a calitatii acesteia (Riga s.c.,
2004).

a) Imbunatdtirea functiilor biopsihosociale

Antrenamentul aerob si anaerob la varstnici poate
determina ameliorarea starii de sanatate fizica si cresterea
duratei de viata, imbunatatirea starii psihice si sociale.

Exercitiul fizic regulat poate conserva forta musculara
scheletala, capacitatea aeroba si densitatea o0soasa,
contribuind la mobilitatea si independenta persoanei.

Declinul respirator este ameliorat: creste debitul
ventilator, cinetica gazelor, hematoza si VO, max.
Activitatea sistemului cardiovascular se Tmbunatateste: se
dezvolta circulatia colaterald in miocard, creste umplerea
diastolica ventriculara, volumul bataie si debitul cardiac.

Se imbunatateste troficitatea osoasa si a tesutului
cartilaginos. Integritatea masei osoase se mentine, se
reduce osteoporoza si scade riscul la fracturi. Activitatea
musculard este considerabil amelioratd: creste sinteza
de proteine musculare, cresc depozitele musculare de
glucide si trigliceride, creste activitatea enzimatica si
mitocondriala, creste recapilarizarea muschilor, are loc
hipertrofia selectiva a fibrelor musculare rapide de tip II,
creste calitatea contractiei, cresc tonicitatea, elasticitatea
si forta musculara si supletea tendoanelor, se reduce

sarcopenia si scade oboseala musculard. Exercitiile de
anduranta (acrobice) si exercitiile de Intarire musculara pot
reduce limitarile functionale la varstnici.

Activitatea sistemului nervos somatic este ameliorata:
scade timpul de reactie, este Intretinutd sensibilitatea
proprioceptiva, este imbunatatita activitatea sistemului
somatomotor (execufia motorie, programul motor), este
imbunatatitd motricitatea de sustinere si deplasare, se
reduce fatigabilitatea si are loc o stimulare psihomotorie.
Sunt intretinute, de asemenea, si sistemele senzoriale vizual,
auditiv, vestibular. Se amelioreaza procesele cognitive.

Efortul fizic regulat determind in general cresterea
sperantei de viata, a vitalitatii si a independentei sociale a
varstnicului (intarzie cu 5-10 ani riscul de dependenta).

b) Imbundtatirea abilitatii functionale

La varstnici, efectele benefice ale exercitiului fizic
sunt de obicei specifice sarcinii selectate ca activitate
de antrenament. De exemplu, dacd scopul este obtinerca
unei capacitati mai mari de aruncare a unei mingi, atunci
exercitiul ar trebui sa implice mai curand aruncarea unei
mingi decat intarirea muschilor implicati in miscarea de
aruncare.

Pentru a-si imbunatati abilitatea functionala, persoanele
varstnice trebuie sa efectueze atit un antrenament cu
sarcina specificd, cat si exercitii de intarire musculara.

Exercitiul fizic regulat reduce riscul scaderii abilitatii
functionale odata cu varsta i imbunatateste calitatea vietii
prin cresterea calitatii functiilor fiziologice si a starii de
bine psihologice.

¢) Prevenirea si tratamentul unor maladii

La varstnici, exercitiul fizic regulat creste sensibilitatea
la insulina si toleranta la glucoza, imbunatateste
metabolismul, reduce presiunea sanguina sistolica si
diastolicareziduald, normalizeaza nivelele lipidice sanguine
(inclusiv o reducere a trigliceridelor circulante si a LDL
colesterolului si o crestere a HDL colesterolului), reduce
continutul de grasime viscerala, imbunatateste somnul.

Un exercitiu regulat (peste 30 minute/zi de activitate
cu intensitate moderatd) determind un echilibru al
metabolismului energetic si reduce riscul de obezitate si
hipertensiune arteriald; creste succesul pierderii in greutate
initiale i pe termen lung, insa pierderea in greutate necesita
de obicei si o reducere a aportului caloric.

Astfel, exercitiul fizic regulat poate ajuta in prevenirea
osteoporozei, bolilor cardiovasculare (boala arteriald
coronariand, hipertensiunea), diabetului zaharat de tip
I, tulburarilor legate de obezitate, cancerului de colon,
tulburarilor psihiatrice (in special tulburarile de dispozitie,
cum ar fi depresia).

d) Prevenirea traumatismelor prin cadere si a
leziunilor legate de acestea

Exercitiul fizic regulat poate ajuta in prevenirea
accidentelor prin cadere si a leziunilor legate de acestea prin
imbunatatirea mai multor factori de risc pentru accidentele
prin cadere, factori legati de mobilitatea slaba, incluzand
puterea, echilibrul, coordonarea neuro-musculara, functia
articulara si anduranta.

e) Reducerea incidentei iatrogeniilor medicamentoase

Prin imbunatatirea functiilor fiziologice (cardio-
vasculare, respiratorii, locomotorii, a metabolismului
energetic, glucidic si lipidic) si psihice (cognitive, volitive
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si afective, cu scaderea tendintei la depresie) exercitiul
fizic regulat la varstnici reduce riscul iatrogeniilor
medicamentoase, putand contribui chiar la scaderea dozei
administrate In anumite situatii.

2. Riscurile exercitiului fizic

Cele mai comune riscuri ale exercitiului fizic la varstnici
sunt reprezentate de leziuni osteo-musculare (intinderi
ligamentare si musculare). In cursul exercitiilor pot surveni
caderi si leziuni asociate acestora (de ex. fracturi de sold).

Pe langa riscurile comune, in cursul exercitiilor creste
riscul de moarte subita, in special atunci cand exercitiile
sunt intense si varstnicul este sedentar si slab conditionat.

Evaluarea varstnicilor in vederea efectuarii unui
efort

Evaluarea printr-un interviu sau printr-un chestionar
este recomandata la toti pacientii varstnici in vederea
inceperii unui program de exercitii adecvat. Pacientul
este chestionat aupra istoricului simptomelor de tulburari
cronice, dureri toracice, precordiale, etc.

In general, exercitiul fizic nu este sigur la pacientii
care prezinta situatii medicale instabile, cum ar fi : angina
instabila, insuficientd cardiaca decompensata, aritmii
necontrolate, stenoza aortica severa, cardiomiopatie
hipertrofica, miocarditd activa sau recentd, hipertensiune
pulmonara severd, tromboflebitd, embolie pulmonara sau
sistemica recentd, hipertensiune arteriald mai mare de
200/110 mm Hg.

In functie de ce teste medicale au fost deja efectuate
si de decizia clinica, pot fi necesare mai departe alte
investigatii (examinare medicald completa, posibil chiar
teste de laborator). La pacientii cu 2 sau mai multi factori
de risc cardiovasculari (de ex. hipertensiune si obezitate)
se poate recomanda si testul de efort.

Desi testarea fitness nu este necesara de obicei, ea
poate fi utild uneori: performanta la testul de mers 6 minute
poate indica capacitatea aeroba si sugerecaza intensitatea
nivelului de inceput al exercitiilor. Atunci cand este
utilizatd periodic, comunicarea rezultatelor imbunatatite
ale testelor fitness poate creste aderenta pacientului.

Teste de evaluare a capacitatii de efort

Indicatorul optim pentru aprecierea capacitatii aerobe
de efort fizic a organismului varstnic este consumul maxim
de oxigen (VO, max).

La persoanele care prezintd un risc la testare este
necesar un examen clinic atent si o monitorizare in timpul
efortului (Beers si Berkow, 2000; Evans, 1999; Foss si
Keteyian, 1998).

1. Testarea pe banda de alergare sau pe bicicletd
sub monitorizare ECG reprezintd o metoda eficienta si
ieftind de diagnostic §i prognostic a pacientilor cu boald
arteriald coronariand. Senzitivitatea testarii creste cu varsta
pacientului, paralel cu cresterea prevalentei i severitatii
bolii.

2. Testarea pe paliere permite tatonarea tolerantei,
pornind de la nivele joase de efort, sub monitorizare ECG.
Aparitia semnelor nefavorabile (durere precordiala, aritmii,
dispnee) si cresterea alarmanta a pulsului si TA indica
oprirea imediatd a efortului, indiferent de palier. VO, max

se aproximeaza teoretic, pe baza unei normograme, iar
testarea se face la eforturi intre 40-80% din VO, max sau
la 30-60% din rezerva maxima cardiaca.

3. Alte metode de testare sunt reprezentate de mers
si activitati fizice. Mersul este utilizat deseori ca metoda
de testare, cu durata de 6 minute sau pe distanta de 2
km. Marimea efortului (consumul de O,) se apreciaza
pe baza unor normograme. Activitatile fizice de munca,
sport sau zilnice pot constitui testari de efort pe baza
valorii echivalentilor metabolici consumati (cunoscuti din
normograme).

4. Alternativele la exercitiul la banda de alergare
includ ergometria pe bicicletd, ergometria de brat, pacing-
ul atrial sau esofagial si testarea de stres farmacologica
cu dipiridamol, adenozind sau dobutamina. Testarca
farmacologica este preferatd cand pacientii nu pot efeectua
exercitii pe banda de alergare sau pe bicicleta datoritd unor
tulburari musculoscheletale sau pulmonare.

Modificdrile ce trebuie luate n considerare in cazul
testelor de evaluare a capacitatii de efort la varstnici sunt
urmatoarele:

a) varstnicul are o capacitate acroba maximala mai
joasd, deci testarea ar trebui sa inceapa la un nivel care
necesita o cheltuiala energetica mai redusa;

b) frecventa maximala cardiacd scade progresiv cu
aproximativ 1 bataie/minut/an pana cel putin la varsta de
90 de ani;

c) presiunea sistolicd in repaos si in orice efort
submaximal dat este mai mare la varstnic, desi diferentele
legate de varstd sunt mai putin marcate la efortul
maximal;

d) abilitatea de a efectua un exercitiu fizic este adesea
limitata din cauza unor stari independente de inima (de
ex. artrita, tulburari neurologice, deficiente vasculare
periferice);

e) varstnicul poate sa nu efectueze efortul maxim din
cauza unor factori psihologici (de ex. lipsa de familiaritate
cu efortul intens, frica, insuficientd motivare).

Programul de efort recomandat varstnicilor

Scaderea treptatd a activitatii fizice odatd cu varsta
determina sindromul de deconditionare, care are la baza,
in proportii foarte diferite, varsta in sine si diversele
boli cronice. Deconditionarea reprezinta pierderea
antrenamentului ca urmare a unui repaos prelungit necesar
in anumite boli, dar si a sedentarismului ca stil de viatd a
unui individ. Insisi inactivitatea fizicd la varstnici poate s
reprezinte o cauza de boala.

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

Prescrierea unui exercitiu fizic poate include orice
combinatie a celor 4 tipuri de exercitii terapeutice: exercitii
de andurantd, exercitii de intarire a fortei musculare,
exercitii de antrenament pentru imbunatatirea echilibrului
si exercitii de flexibilitate.

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

Anumifi pacienti necesitda supraveghere medicala pe
durata efectuarii exercitiilor, de exemplu cei care prezinta
urmatoarele afectiuni : boala de artera coronara principala
stangd, afectiune valvulard dobandita, boald cardiaca
congenitald, cardiomiopatic (alta decdt datoratd unui
infarct recent sau hipertroficd), istoric de stop cardiac sau
episod de fibrilatie ventriculara (necauzat de un eveniment
ischemic acut), aritmii ventriculare complexe necontrolate
medicamentos, doud sau mai multe infarcte miocardice
anterioare, angina.

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

Un exercitiu fizic regulat, de intensitate moderata,
cu durata de 30 de minute/zi produce cele mai multe din
beneficiile asupra sanatatii.

Exercitiile trebuie crescute gradat in intensitate si
alternate cu perioade de repaos. Pacientii care au intrerupt
programul de exercitii pentru mai mult de 4 saptamani
trebuie sa reia exercitiile la un nivel redus (jumatate) fata
de nivelul atins anterior.

Recomandari privind tipul de exercitii fizice

Cunoasterea relatiei varsta 1naintatd — rezistentda
generald (andurantd) permite o serie de recomandari
pentru efectuarea tipului de efort, in ceea ce priveste
modul, durata, frecventa si intensitatea. Exercitiile fizice
trebuie : sa fie benefice, nenocive, in limitele capacitatii
adaptative a organismului si a sexului; s contribuie la
cresterea capacitatii de efort a organismului; sa aiba efecte
preventive in apdararea imunologicd a organismului fata de
imbolnaviri sau asupra evolutiei bolilor cronice; sa aiba
efect recuperator functional (Kostka, 2000; Leach, 2000).

Indicatiile recomandate varstnicilor sunt:

- efortul prestat sa fie progresiv (18 luni, 2-3 ori/
saptamana);

- efortul prestat sa fie individualizat;

- sporturile practicate sa aiba la baza un efort aerob;

- sporturile sa fie practicate cu aceeasi grupa/subgrupa
de varsta;

- sporturile practicate sa fie cat mai diversificate,
pentru a evita monotonia;

- efectuarea unui control medical permanent.

Contraindicatiile pentru varstnici sunt:

- sporturile practicate sd nu aibd la bazd un efort
anaerob;

- evitarea
competitional;

practicarii  sporturilor cu  scop

- evitarea practicarii sporturilor cu caracter colectiv;

- evitarea practicarii sporturilor monotone (Dragan si
Pop, 2002).

Metodele accesibile si utilizate frecvent, care joacd un
rol constant in mentinerea unui nivel optim al conditiei
fizice la varstnici, pot fi reprezentate de:

- gimnastica igienica de inviorare, 10-15 min zilnic, la
desteptare;

- gimnastica articulard lenta, in aer liber sau in apa
calda 28-30°C;

- exercitiile pentru abdomen pentru ameliorarea
hipotoniei muschilor si a functiilor digestive (combat
constipatia si atoniile veziculei biliare, activeaza digestia);

- exercitiile de respiratie in aer liber, cu evitarea
migcarilor care blocheaza toracele si abdomenul — fac
parte obligatoriu din profilaxia aplicatd la varsta a Ill-a
sialV-a;

- masajul si automasajul, cu actiune locala circulatorie,
trofica si general reflexa;

- plimbarile pe jos in aer liber, pe teren variat, in ritm
diferit;

- mersul pe bicicleta, baile, inotul igienic-recreativ;

- canotajul (vaslitul) moderat;

- schiul pe teren neaccidentat;

- pescuitul, pentru efectele benefice ale factorilor
naturali;

- turismul moderat;

- tenisul de masa si de camp, popicele;

- dansul, 1notul, acrobicul;

- jogging-ul, sub supraveghere medicala si control
permanent al parametrilor de efort (Bocu si Tache, 2005).

a) Exercitii de anduranta

Antrenamentul aerob creste capacitatea functionald
la varstnici. Exercitiile de anduranta (de ex. plimbarea,
ciclismul, dansul, inotul, aerobicul) determina efectele
cele mai favorabile asupra sanatatii dintre toate tipurile de
exercitii la varstnici.

Tabelul I
Exercitiile de anduranta si consumul metabolic.

Necesar metabolic
Nivel de Kcal/h
intensitate

Activitate

Plimbare — 3-5 km/h

Ciclism — teren plan, 10 km/h
Stretching usor Jos
inot (cu pluta)

Menaj usor — moderat

180 —300

Plimbare — 6 km/h
Ciclism — 13 km/h
Golf

fnot (fara plutd)
Menaj greu, gradinarit

Moderat 300 —360

Plimbare, alergare — 8 km/h
Ciclism — 18-19 km/h

fnot (0.8 km/30 min)

Tenis recreational

inalt 420 — 480

(adaptare dupa Beers si Berkow, 2000).

Antrenamentul de andurantd cu intensitate mare
determina marirea fortei musculare. Antrenamentul de
andurantd cu intensitate moderatd produce o crestere
semnificativa a masei musculare si are efecte favorabile
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in reducerea sarcopeniei §i in stimularea expresiei
enzimelor antioxidative. Imbatranirea atenueaza adaptarea
la antrenament a enzimelor antioxidante, ca urmare se
recomandd o suplimentare exogenda de antioxidanti la
efectuarea unui antrenament de andurantd la varstnici
(Jespersen s.c., 2003).

Plimbarea este cel mai comun si cel mai recomandat
exercitiu fizic la varstnici (tabel I); ea reduce rata
mortalitatii, riscul de caderi si de noi boli cardiovasculare.

Intensitatea exercitiilor este corelata cu riscul de
accidente si trebuie monitorizata; estimarea intensitatii
prin frecventa cardiaca este de utilitate maxima atunci cand
s-a determinat frecventa maximald prin testul de efort.
Exercitiul de intensitate moderata nu trebuie sa depaseasca
60-79 % din frecventa maximalda. Mentinerea unui nivel
moderat determind dobandirea majoritatii efectelor
benefice asupra sanatatii.

Tabelul IT
Scala Borg pentru perceptia a intensitatii efortului.

Nivel de

. . Descriere
intensitate

Vorbit — posibil
Cantat — posibil
Transpiratie — nu apare, numai daca ambiental

este cald )
Muschii — senzatie normala

Scazut

Vorbit — posibil
Cantat — imposibil
Transpiratie — prezenta in cursul activitatii

sustinute )
Muschii — senzatie normala

Moderat

Vorbit — dificil

Cantat — imposibil
Transpiratie — prezenta
Muschii — senzatie de cauciuc

Crescut

O alta cale de monitorizare a intensitatii efortului este
reprezentatd de autoperceptia intensitatii; pe scala Borg
activitatea este perceputd de la foarte usoara (valoare 6) la
foarte grea (valoare 19), cu o valoare moderata de 11 — 13.
Scala Borg 1i ajutd pe pacienti sa-si coreleze intensitatea
perceputd cu intensitatea actuala (tabel II) (Beers si
Berkow, 2000).

O altd metodd de autoevaluare este reprezentatd de
raspunsul la Intrebarea ,,Ceva miscare mai fac i eu din cand
in cand, dar nu stiu, are ea sau nu vreo valoare?”. Aceasta
valoare este cea a indicelui de activitate fizica (IAF).

Valoarea IAF se apreciaza conform grilei urmatoare:

Categoria de

Punctaj Caracterizare o .«
conditie fizica
80— 100 Stil de viata foarte activ Superioara
60 — 80 Persoana activa si sanatoasa ~ Foarte buna
40— 60 Apceptablla (e nevoie de mai Rezonabili
bine)
20— 40 Insuficient de activ / relativ Slabi
sedentar
Sub 20 Sedentar Foarte slaba

(Dumitru, 1997).

b) Exercitii de intarire a fortei musculare

Exercitiile de intarire a fortei musculare pot creste
densitatea osoasa, imbunatati masa musculard, puterea,
echilibrul si nivelul general de activitate fizicd; ele se
recomanda cel putin 2 zile/sdptamana.

Aceste programe utilizeaza aparate cu greutati,
adecvate pentru varstnici, cu rezistenta setata la 60-80%
din greutatea maximala pe care pacientul o poate ridica
odatd. Pacientul efectueaza 2 seturi de 10 repetari la mai
multe aparate (8-10). Pentru pacientii cu sarcopenie sunt
mai adecvate aparatele cu aer comprimat, care pot fi setate
la nivele mai joase de rezistenta.

Programele cu intensitate 1naltd pot Imbunatati
substantial forta si mobilitatea, dar necesita supraveghere
apropiata. Programele cu intensitate moderatd mentin sau
imbunatatesc cu 10-20% forta musculara si apoi o mentin
(exercitii cu greutati fixate de incheietura mainii sau glezna
sau tinute in mana; exercitii calistenice care utilizeaza ca
rezistentd greutatea corpului; exercitii pentru rezistenta cu
tuburi elastice de diferite grosimi).

¢) Exercitii de antrenament pentru imbundtatirea
echilibrului

Exercitiile de antrenament pentru echilibru sunt
necesare mai ales la pacientii varstnici cu un risc ridicat
de accidente prin cadere. Programele de exercitii fizice
adecvate pot reduce riscul de cadere (cu aproximativ 10-
15%), dar exercitiile de antrenament al echilibrului sunt

Pentru a afla IAF, se utilizeaza chestionarul de mai jos:

Para- \ Plfnlc- Tipul de activitate
5 Activitate fizica ce duce la accelerarea marcata a respiratiei (gafaiald) si la transpiratie relativ abundenta;
4 Efort care duce doar din cand in cand (intermitent) la gafaiala si la transpiratie; de exemplu, tenisul de camp;
Inten- 3 Efort nu prea greu; de exemplu, cel din sporturile recreative — cicloturism;
sitate 2 Eforturi moderate; de exemplu, voleiul;
1 Eforturi usoare; de exemplu, pescuit, mers etc.
4 Peste 30 de minute;
3 20 — 30 de minute;
Durata 2 10 — 20 de minute;
1 Sub 10 minute.
5 Zilnic sau aproape zilnic;
F 4 De 3 — 5 ori pe sdptamana,
rec- . SN
ventd 3 De 1: 2 ori pe sapta{mana;
2 De cateva ori pe lund;
1 Mai putin de o data pe luna.

(Dumitru, 1997).

IAF se obtine inmultind punctajele fiecarui parametru: IAF = Intensitate x Durata x Frecventa.
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cele mai eficiente (de ex. tai chi).

Aceste exercitii sunt graduale, implicand difcultati din
ce 1n ce mai mari de mentinere a echilibrului (mers tinandu-
se de masd, mers cu mainile intinse, mers cu mainile
incrucisate etc.). Durata acestor exercitii nu este inclusa in
cele 30 de minute/zi recomandate pentru efectuarea unui
efort de intensitate moderata.

d) Exercitii de flexibilitate

Exercitiile de flexibilitate cresc raza de miscare si sunt
de obicei recomandate pentru a reduce riscul de accidente.

Se utilizeaaza diferite tipuri de exercitii de stretching
(recomandat dupa exercitiile de andurantd si de intarire
musculard, cand muschiul este incélzit). Sunt exercitii In
general de joasa intensitate, a caror durata nu este inclusa
in cele 30 de minute/zi recomandate pentru efectuarea unui
efort de intensitate moderata.

Tratamentul medicamentos si exercitiile fizice

necesara ajustarea dozelor de insulind sau hipoglicemiante
orale la diabetici, pentru a preveni hipoglicemia in cursul
efortului.

Poate fi necesar ca dozele de medicamente care
determina hipotensiune ortostatica (de ex. antidepresive,
antihipertensive, hipnotice, anxiolitice, diuretice) sa fie
coborate pentru a preveni presincopele sau sincopele.
La pacientii care utilizeazd aceste medicamente este
obligatoriu un aport lichidian adecvat in cursul efortului.

Anumite hipnotice sedative pot reduce performantele
fizice prin scaderea nivelelor de activitate sau prin inhibitia
directa a muschilor si nervilor. Aceste medicamente sau
alte substante psihoactive determind cresterea riscului de
caderi, ceea ce face necesara intreruperea sau reducerea
dozei pentru a imbunatati siguranta exercitiilor.

Utilizarea de beta blocante impiedicd monitorizarea
efortului prin frecventa cardiacd; aceste medicamente pot
masca simptomele hipoglicemiei.

Desi utilizarea substantelor anabolice (hormon de
crestere, estrogen, testosteron, vitamine) a fost sugerata a fi
benefica la varstnicii cu sarcopenie, dovezile sunt limitate,
iar efectele adverse reprezintd un motiv de ingrijorare
(Beers si Berkow, 2000).
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Modelarea matematica a legilor de migcare in probele
atletice de saritura cu prajina si alergare de garduri
Mechanical modeling of motion equations

in pole-vaulting and in the hurdles
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Rezumat

Lucrarea studiaza cinematica miscarilor pe care atletul le efectueaza la trecerea peste garduri, conform legitatilor exploziva
a miscarilor biomecanice, justificabile pe profilul psihologic al atletului angajat in escaladarea performante sportive si a celei

insuflate de antrenor.

Legile surprinse in cinematica trecerii gardurilor, generale de altfel in miscarea atletilor, vizeaza tendinta acestora de a-si
mentine viteza de alergare la nivelul cel mai inalt si la reluarea ei dupa fiecare trecere a gardului. Aceste legi au fost probate si
in alta cercetare privind o alta proba atletica - saritura cu prajina. Natura exploziva a legilor psiho-biomecanice, profund diferita
cele din mecanismele tehnice, indeparteaza posibila simulare a gesturilor atletice prin sisteme robot.

Pentru simularea miscarii s-au utilizat modele mecanice de sisteme multicorp pentru reprezentarea topologiei si geometriei

corpului uman.

Scopul cercetarii 1-a constituit identificarea dinamica a unui atlet pentru a putea simula miscarea mecanica in cadrul probelor
atletice, iar in final, pentru a putea imbunatati performanta atletului.
Cuvinte cheie: modelare, trecere gard, saritura cu prajina, performanta atletica.

Abstract

The present paper is a study regarding the kinematics of movements made by an athlete during a hurdle race by emitting
an explosive compulsiveness of biomechanical movements, compulsiveness lining on the psychological support offered to the
athlete by the attainment of performance and by his coach’s encouragement.

The laws of hurdle kinematics, which are general for all athletes” movements, pursue the tendency to maintain speed at the
highest level and to resume it after each pass. These laws have been tested in another discipline also namely pole vaulting. The
explosive nature of biomechanical laws, very different from those of the technical mechanism does not allow the simulation of

the athletic movements by using robot systems.

In order to simulate these movements multibody system mechanical models as representations of the topology and the
geometry of the human body were used. The purpose of the research was the athlete’s dynamical identification in order to
simulate the mechanical motion of athletic events aiming at the improvement of the athletic performance.

Key words: modeling, hurdle race, pole-vaulting, athletic performance, multibody kinematics.

Introducere

Preocuparea modelarii gesturilor atletice de varf dateaza
din perioada anilor ‘40, dar cercetdri mai amanuntite s-au
desfasurat dupa anii "80. Un articol deosebit in modelarea
mecanica a gesturilor atletice apartine lui Griner (1984),
avand un aranjament al suitei pozitiilor atletului de-a
lungul saltului, care permite analiza succesiunii pozitiilor
centrului de greutate in planul miscarii prin suprimarea

bara elastica postcritic supra-comprimatd, prin energia
cinetica de incidenta a saritoritorului la circa 10 m/s si in
plus incovoiata prin actiunea bratelor, care cu axa umerilor
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Acceptat spre publicare: 25 august 2008

Adresa: Universitatea de Medicina si Farmacie Tg. Mures,
str. Horia, 22 Targu-Mures
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si segmentul de bara invariabil (priza dintre maini) al
prinderii acesteia, aprox. la 75 cm, alcdtuiesc pentagonul
articulat (sferic in umeri §i mdini, cilindric in cotul uneia
dintre maini - in aranjament stanga, cealaltd articulatie
din cot fiind blocata - dreapta) (Fig. 2 si 3). Problema este
cu studiul miscarii spatiale tridimensionale a saritorului.
Aranjamentul remarcabil reprodus dupa Griner (1984)
a fost interpretat de autori in concordantd cu lucrarile
elaborate de Hubbard (1980). Prijina este incarcata
la compresiune posteritica si, in plus, la un cuplu de
incovoiere indus prin prizd, manifestare a impotrivirii
atletului la inertia corpului, la decelerarea care are loc la
urcare, pe langa rezultanta greutatii si a fortelor de inertie
care comprima prajina.
bara svelta, pot fi usor construite considerand modelele
propuse de Landau si Liftchitz (1967). Pentru aceasta
ar trebui sa avem date exacte privind pozitia atletului
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in timpul sariturii, la diferite momente. Acest lucru este
dificil de realizat doar din analiza unor imagini ale unui
aranjament grafic, oricat ar fi acesta de fidel. Se impune
deci un studiu atent, comparat permanent cu rezultatele
observatiei si inregistrarilor, pentru a putea elabora un
model, care sa redea cu o acuratete suficienta desfagurarca
miscarii mecanice. Studiul mentionat a fost realizat intr-
o tezd de doctorat, la Universitatea , Transilvania” din
Brasov (Micu, 2006).

Fig. 1 — Aranjamentul de referinta a lui Griner (1984) la saritura
lui Tadeosz Slusarski (1968).

Lucrérile, elaborate 1n anii "80-90 de Griner si Hubbard,
au fost urmate de perioada de exceptie a atletului ucrainean
Serghei Bubka, ale carui sarituri au oferit posibilitatea
verificarii rezultatelor obtinute de cei doi si au constituit
fundamentul pe care s-a dezvoltat cercetarea in teza de
doctorat mentionata. Legile de miscare dezvoltate cu
aceastd ocazie s-au dovedit foarte utile pentru analiza
trecerii atletului peste garduri, constatandu-se ca miscarile
atletice, impulsive, sunt complet diferite de ceea ce se
petrece intr-un mecanism tehnic. Legile arderii, utilizate la
studiul motoarelor cu ardere interna (Tofan si Ulea, 1976;
Vibe, 1970) s-au dovedit a fi instrumentul cel mai potrivit
pentru studiul unor astfel de miscari.

Ipoteze de baza pentru analiza mecanica a sariturii
cu prijina

Saritura cu prajina reprezintd o proba complexa, in
care abilitatile si calitatile atletului isi aduc ponderea cea
mai mare; dar si proprietatile elastice ale prajinii joaca
un rol care nu poate fi neglijat. Interactiunea atlet-prajina
reprezintd binomul care determind performanta obtinuta.
Numai energia cineticd obtinutd in urma alergarii, prin
impulsul introdus prin saritura in momentul desprinderii
de pe sol nu pot justifica Indltimea la care se poate ajunge,
lucru care se poate usor demonstra printr-un calcul
simplu. Factorii care fac diferenta intr-un salt obisnuit si
o sariturd de performantd o reprezinta tehnica atletului,
pe de o parte, care 1i permite sa fructifice Intreaga energie

forta bratelor 1i permite realizarea unei inaltari a corpului.

Doar toate aceste elemente, utilizate impreund, agsa cum a
facut Bubka, pot determina performanta realizata in cazul
sariturii. In studiile realizate de colectiv s-au analizat toate
aceste elemente si legatura inseparabila dintre ele. Spre
exemplu trunchiul, bratele si prajina reprezintd o structura
de tip mecanism pentagonal, care permite introducerea
unei energii in sistem prin actiunea bratelor, de creare a

(Fig. 2).

1 t } } t

0 1 2 3 4 5
Fig. 2 — Cele 5 pozitii ale pentagonului si traiectoria punctului
median dintre umerii atletului de-a lungul saltului.

Fig. 3 — Pozitiile atletului modelat prin cele douda pendule
articulate.

rnoo’p,r10,is,rn

0’p,reo,is

Fig. 4 — Deformatele prdjinilor postcritic supra-comprimate i
incovoiate prin priza pentagonald a mainilor.
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Acest mecanism determina astfel cresterea energiei
totale nmagazinata de prajina. Corpul uman poate fi
modelat, intr-o foarte buna aproximatie in ceea ce priveste
proprietatile mecanice si interactiunea cu prajina, prin
doua segmente, care se misca ca un pendul dublu si care,
prin rigidizare instantanee, realizarea transferul de miscare
intre atlet §i prajina iar apoi intre prajina si atlet. Practic are
loc o transformare de directie dintre miscarea pe orizontala
a atletului si migcarea pe verticald, realizata astfel incat sa
se utilizeze cat mai mult din energia cinetica in acest scop.
In figura 3 este prezentata succesiunea pozitiilor atletului,
modelat ca un sistem alcatuit din doud pendule articulate,
in timpul desprinderii de pe sol si realizarea incarcarii

in studiul miscarii. Pentru a determina procentul din
energia cineticd care poate fi inmagazinat in prdjind
in timpul sariturii s-a utilizat un model de bara zvelta
(Landau, Liftchitz, 1967). S-au scris ecuatiile deformatei
elastice si s-au determinat deformatele prajinilor postcritic
supra-comprimate §i incovoiate prin priza pentagonald a
mainilor (Fig. 4). Aceastd deformatd vine sa se adauge
la deformata initiald a barei, realizata prin transformarea
inertiei sportivului in energie potentialda a barei. Ea va
putea fi recuperatda in momentul desprinderii, realizan-
du-se o imbunatatire a performantei sportive.

Ipoteze de baza pentru analiza trecerii peste gard

In figurile 5 si 6 sunt prezentate imagini cu trecerea
peste gard a sportivului care au fost utilizate pentru
identificarea cinematicd a miscarilor. Pozitia piciorului
este determinata de o serie de parametri care vor caracteriza
miscarea complexa care se produce. Coapsa are miscare
tridimensionala care poate fi caracterizatd de unghiurile
lui Euler, deci trei parametri scalari. Migcarea partii de
jos este o miscare pland, deci necesitd doar un singur
parametru. Piciorul de atac poate fi considerat ca executd

o migcare plana, deci doi parametrii ar fi suficienti pentru
caracterizarea miscarii.

In ansamblu, pentru piciorul de atac sunt necesari 2
parametri scalari iar pentru celalalt sunt necesari patru
parametri scalari. Miscarea picioarelor va fi caracterizata
de 6 parametri scalari, intr-o prima aproximatie. Ceilalti
parametri sunt necesari pentru caracterizarea miscarii
trunchiului, capului si mainilor.

Pe baza celor doud imagini s-au putut determina
pozitiile picioarelor si valorile unghiurilor lui Euler, care
reprezinti parametrii miscarii. In figura 7 se prezinta
schematizat cinegrama care permite determinarea
unghiurilor mentionate.

—— : 3 &6’:
th,ZJ 2 1 0 1 2
—o=
05

-1+

Pc ,PJ ,Q ,th .
0,000, Yo M0,24

Fig. 7 — Cinegrama de referintd (Griner, 1984) cu 9 pozitii (J =
3).

Functia de timp care aproximeaza excelent aplecarea
trunchiului la Inceputul trecerii gardului este o exponentiala
de tip Laplace, dependenta doar de un singur parametru m,
utilizat de Vibe, care a folosit aceasta functie in descrierea
fractie de combustibil arsd, in motoarele cu combustie
internd MAS — cu aprindere prin scanteie, respectiv MAC
— cu aprinderea prin compresie, aplicate pe intervale,

Fig. 6 — Trecerea peste gard (pasul peste gard-vedere frontald).
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la sfarsitul procesului fractia ramasa neoxidata fiind cea
angajata in ardere (figura 8). Momentul reactiei explozive,
cu maxima violentd, max(w(t,m)), viteza maxima, intarzie
cu tv(m) fatd de inceputul procesului (Fig. 9). La nivelul
acceleratiilor W(t,m), lipsit de semnificatie termocinetica
dar avand in cinetica extremele inertiei, acestea sunt doua,
inainte si dupa extremul vitezei (Fig. 10). Nici in cercetarea
intreprinsa nu a avut o semnificatie deosebitd, ea refuland
la nivelul dinamic, reclamat doar in aplicatia de dinamica
inversa condusa doar in salul cu préjina, pentru a dezvalui
intimitatile dialogului atlet — prajina, ignorat pana acum.

i
Xos0
O,SM

Fig. 8 — Fractia de combustibil arsa X <> f(t,m), aplicatie pe
intervalul [0,1], aproximarea pozitiei.

Legea de ardere Vibe (1970) este data de:

1
f(tm)=1- efc'th

unde C=In(10°)=6,908.

vm(J)

Fig. 9 — Viteza la momentul tv(J) are un extrem (m=6).

Prin derivare in raport cu timpul se obtine viteza de
ardere:

w(t,m) =C-(m +1)-t™ -exp(—c - t™*7y

Cu extremul: Ex(m) L
C-(m+1)

1
(m+1)

obtinut dupa timpul: tv(m) :=Ex(m)

Problemele care se pun maresc dificultatile proprii
echilibrarii, a migcarilor compensatoare ale celorlalte
membre ale sistemului multicorp articulat al atletului,
gesturi, migcari intrate de copil in reflexe, ceea ce explica

reducerea sistemului doar la 5 corpuri : trunchiul si cele 2
x 2 segmente ale picioarelor.

16 [ ,
L)
wiem) b ; ' 4 =
_— 0 0.2 0.4 0.6 081
I1,is i
aga¥al 1
-20¢ :
]. .................................. [
~25
|.04 t’rO,iS |.14

1
Fig. 10 — Acceleratia are doud extreme (m=6).

Expresia acceleratiei este:

+

W(t,m)y=C-(m+1)-t" -exp(—C - 1™ )-(?—C-(m+l)-rm)

Deci pentru picioare, utilizand legile lui Vibe (1970) se
obtine aproximata reclamata de cinegrama. Pentru trunchi
problema este mult mai usoard, putandu-se obtine cu
usurintd o aproximata Vibe (Fig.11).

Figura 11 ilustreaza flexibilitatea aproximarii uneia
dintre coordonatele urmarite, migcarea de balans, aplecarea
si ridicarea trunchiului atletului, prin evolutiile duale
a doud functii indepente una atasata aplecarii, cealalta
ridicarii, cu exponentii cinetici, alesi convenabil pentru
fiecare ramura.

15

-5 2§.24.AP M+1

Fig. 11 — Ramura ascendenta a miscarii de aplecare — revenire a
trunchiului.

Figura 13 ilustreaza saltul in vitezd determinat
de schimbarea sensului de miscare fata de verticala a
trunchiului, improprie mecanismelor tehnice prin violenta
saltului, indepartand posibila simulare a gestului de un
robot programat apriori.

Daca pentru studiul trunchiului sunt necesare un
numar redus de pozitii de referinta, pentru studiul migcarii
picioarelor problema este mai complicate, daca se tine
seama de migcare ampla pe care o au acestea (Vlase, 2008).
Problema care se pune este de rafinare a studiului prin
considerarea unui numar mai mare de pozitii.
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Fig. 13 — Viteza unghiulara a trunchiului.
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Fig. 14 — Cinegrama trecerii gardului extinsa prin interpolare la
18 =2 x 9 pozitii, vazuta lateral, in planul sagital al alergatorului
(H=10).
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Fig. 15 — Cinegrama din planul sagital in 3D, la trecerea gardului
a aceluiasi atlet.

In Fig. 14 este prezentati o cinegrama extinsi, utilizati
pentru identificarea cinematica a trecerii peste garduri. O
cinegrama in 3D este prezentata in Fig. 15, care permite o
mai bund determinare o pozitiilor unghiulare a diferitelor
segmente ale corpului.

Concluzii

1. Dincolo de nivelul pozitional, urmétorul pas, cel al
manifestarii inertiei corpurilor angajate in gestul atletului
se intalneste raspunsul in forte. Doar raspunsul sistemului
la acest nivel, in gesturile a caror reusita este definita prin
eficienta si sincronicitatea actiunii prin forta, organizate ca
probleme de identificare a acestora de dinamica inversa,
pornind la legitatile miscarilor intru determinarea fortelor
induse impulsiv prin segmentele atletului intr-un gest de
desprindere, expandare sau adunare a sistemului, reluarea
prin continuitate a contactului cu solul, poate conferi
atributul de generalitate a acestor legitati duale, numite mai
sus psiho-biomecanice.

2. Primul pas al acestei aprofundari a fost parcurs cu
succes in dinamica inversd a dialogului atlet-prdjina si
in identificarea mecanica a probei de trecere peste gard
(Burca, 2006; Micu, 2006).

3. Urmarea acestor incercari de modelare este con-
cluzia cd numai o analizd amanuntitd si atent condusa
poate releva aspectele semnificative ale probelor studiate.
Aceasta implica insd o mobilizare financiara si de resurse
umane considerabila, daca se tine seama de multitudinea
de aspecte care trebuiesc studiate ca si de necesitatea
demonstrarii experimentale a rezultatelor. in momentul de
fata cercetarile sunt continuate de alti doi doctoranzi pentru
studiul altor probe sportive.
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Adaptarea la efort la varsta adulta
Adaptation to exercise in adult age
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Rezumat

Cresterea calitatii vietii reprezintd un obiectiv major al societatii moderne, la realizarea caruia participa, in egala masura,
profesori de educatie fizica si sport, medici si kinetoterapeuti, cat si individul insusi, prin autoeducatie.

In acest context, activitatea fizica deliberat conceputa, sistematic repetatd este in masurd si asigure, mai ales la vérsta
adultd, stadiile I (45-55 ani) si 11 (55-65 ani), capacitatea de independenta in relatia individ-mediu-societate. Aceasta activitate
nu se poate desfasura oricum, ci finand cont de particularitatile fiziologice ale celor care le practica.

in studiul prezent, am dorit si scoatem in evidenti modul in care tensiunea arteriala si frecventa cardiacd a unui un fost
sportiv de performanta (incadrat, conform studiilor de specialitate, in categoria de varsta adulta, stadiul II), care continua sa

practice regulat activitate fizica, se adapteaza la efort.

Plecand de la ipoteza cd o persoand adultd (D.R.) poate presta eforturi de forta in regim de anduranta (lunga I1I), de intensi-
tate submaximala (prag anaerob), am ajuns la concluzia ca aceasta poate participa la astfel de activitati, dar adaptand permanent

incdrcatura efortului particularitatilor individuale.

Cuvinte cheie: prag anaerob, steady-state, tensiune arteriald, frecventd cardiaca.

Abstract

The increase in the quality of life represents a major objective of the modern society. Physical education teachers, doctors,
kinetotherapists and the person himself through self education contribute to this aim.

Accordingly physical activity deliberately initiated and systematically repeated can ensure, especially at adult age, stage
II (45-55 years) and III (55-65 years), the capacity of independence in the relationship between the individual-environment-

society.

This performance must be adapted to the physiological characteristics of the person who performs it.

A middle age man (D.R.) who practiced rugby when he was young was studied. Now he performs regular physical exer-
cises as a long life activity. We observed him over three days and measured his blood pressure and cardiac rate.

Our hypothesis was that he would be able to perform force exercise in endurance level (long III), at sub-maximal intensity
(anaerobe threshold) by adult persons (stage II), which was confirmed. In addition we saw that he was able to sustain exercise
well. Adapted physical effort at this age should be part of the permanent education of the adult.

Key words: anacrobe threshold, steady-state, blood pressure, heart rate.

Introducere

Cresterea duratei si calitatii vietii reprezinta un obiectiv
major al societdtii moderne, la realizarea caruia participa, in
egald masura, profesori de educatie fizica si sport, medici si
kinetoterapeuti, cat si individul insusi, prin autoeducatie.

In acest context, activitatea fizica deliberat conceputi
si sistematic repetata este in masura sa asigure, mai ales la
varsta adulta, in stadiile I1 si I11, capacitatea de independenta
in relatia individ-mediu-societate.

Motivatia alegerii temei

Este binecunoscut faptul ca inactivitatea fizica, atat
cantitativa, cat si calitativa are ca efect imbatranirea fizica
si psihica prematura. In plus, la varsta adultd, in stadiile
IT si III este indicatd efectuarea unor activitdti fizice
adaptate, sustinute, constante §i pentru contracararea
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Acceptat spre publicare: 9 iulie 2008

Adresa: Academia Nationala de Educatie Fizica si Sport,
Str. Constantin Noica nr. 140, sector 6, cod 060057,
Bucuresti

E-mail: georgemarinescu@yahoo.com

pericolului de accentuare a osteoporozei ,,de varsta”, dar si
pentru mentinerea in conditii optime a capacitatii motrice
specifice. In sistematizarea stadiilor s-a plecat de la punctul
de vedere al autorilor Dragnea si Bota (1999) care impart
varsta adulta (40-65) ani in trei substadii: ,,adult I (35-45
ani), adult I (45-55 ani) si adult III (55-65 ani)”.

Studiile efectuate au evidentiat ca este posibila reluarea
unui antrenament permanent de efort de anduranta, chiar
dacd, dupa 50 de ani, parametrii morfofunctionali scad cu
339% fata de varsta optima (22 ani). Astfel, masa musculara
activa scade cu 1/3 si este inlocuita prin elemente
necontractile (tesut conjunctiv si gras), creste surplusul
ponderal, implicit scade mult forta musculard (Dragan,
2002). Din punct de vedere functional, datorita reducerii
elasticitatii vasculare si scaderii diametrului vaselor,
rezistenta periferica vasculara creste, iar presiunea arteriala
medie are tendinta de crestere si de apropiere de valorile
maxime.

Ipoteza

Pot fi prestate eforturi de fortd in regim de anduranta
(lunga III), de intensitate submaximald (prag anaerob) de
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catre persoane de varsta adulta stadiul II.
Obiective

e testarea raspunsului cardio-vascular in efortul
prestat;

e cvidentierea necesitatii practicarii exercitiului fizic
adaptat varstei pentru mentinerea capacitatii de efort;
tip anaerob-aerob pentru cresterea capacitatii de toleranta a
organismului la stresul fizic.

Material si metode

Metoda utilizatda a fost studiul de caz; prelucrarea
datelor s-a efectuat prin metoda statistico-matematica,
rezultatele au fost prezentate grafic.

Pentru evaluarea functionald s-a folosit examenul
dispozitiv Holter pe o perioada de 48 ore, masurarea
tensiunii arteriale si frecventei cardiace pre, intra si
postefort, determinarea VO, max cu pulstester-ul Polar
S625X.

Subiectul supus cercetarii a fost DR, fost sportiv de
performanta (rugbyst): indltime - 1.72 m, greutate - 76 kg,
varsta - 54 ani. Persoana in cauza practica in mod constant
fitness de intretinere.

Rezultate

Etapele cercetarii

1. Evaluarea initiala

Examenul clinic efectuat evidentiazad prezenta unei
tahicardii sinusale de repaus. Se decide monitorizarea
subiectului, timp de 48 de ore, in privinta tensiunii
arteriale (24 ore), a frecventei cardiace (24 ore) si
electrocardiogramei prin aplicarea unui Holter (Fig. 1),
pentru a depista eventualele contraindicatii legate de
efectuarea unui efort fizic greu. Se masoara VO, max de
repaus pentru stabilirea pragului anaerob la care va lucra
subiectul cercetat. Rezultd o valoare de 50% VO, max,
ceea ce evidentiazd o capacitate aerobd buna-foarte buna
pentru acest stadiu de varsta.

2. Programul

Programul pe baza caruia a fost efectuatd cercetarea
s-a desfasurat pe durata a 3 zile consecutive (tabelul II).
in zilele 1 i 3 am masurat §i evaluat numai revenirea
organismului dupa efort (tensiunea arteriala si frecventa
cardiacd) in minutele 1, 3, 5, 9, 14 (tabelele III si VIII si

figurile 3 si 8); in ziua a doua valorile tensiunii arteriale
si frecventei cardiace au fost determinate in interiorul
fiecarui set, dupa fiecare repetare (tabelele IV, V, VIsi VII
si figurile 4, 5, 6 51 7).

S-a lucrat cu o haltera de 18 kg, cu care s-au efectuat 3
seturi de exercitii distincte (brate, abdomen) si un set pentru
trenul inferior, fara haltera (genuflexiuni cu sariturd).

S-a intentionat efectuarea unui efort de fortd in zona
pragului anaerob (stare maxima stabila a lactatului - SMS)
(Marinescu, 2002), care reprezintd 60-80% din VO, max
(Maglischo, 1982; Wilmore si Costill, 1998).

A fost ales efortul executat mai mult de 2/3 cu membrele
superioare, deoarece ,,semnele clinice negative” ulterioare
apar mai repede in acest caz, decat in cazul efortului
executat cu membrele inferioare.

Pentru a evita pierderea starii de constienta in lucrul cu
haltera au fost facute urmatoarele recomandari:

e reducerea sau chiar oprirea respiratiei cu cateva
secunde fnainte de startul in exercitiu (CO, produce
vasodilatatie la nivelul arteriolelor din circulatia cerebrala,
favorizand circulatia sanguina din acea zona);

o cfectuarea unei expiratii usoare (cu cateva secunde
inainte), urmata de o inspiratie usoara, dupa care respiratia
va fi blocats;

e impingerea de la piept sa se facd din decubit pentru a
favoriza circulatia de Intoarcere si apoi irigarea creierului.

Frecventa cardiaca (tabelul I si figura 2)

a) Evenimente ventriculare:

e au fost 1n total 0 extrasistole ventriculare, din care: 0
izolate, 0 cuplate, 0 RUN, 0 bigeminate, si 0 episoade de
tahicardie.

b) Evenimente supraventriculare:

e in total au fost 1 extrasistole supraventriculare din
care: 1 izolate, 0 cuplate, 0 RUN si 0 episoade de tahicardie
paroxismala.

¢) ST — Evenimente:

e valoarea maxima a depresiei segmentului ST a fost
—0,93 mm la ora 17:23 pe canalul 2;

e valoarea maxima a elevatiei segmentului ST a fost
3,62 mm la ora 16:29 pe canalul 1.

d) Rezultatele analizei de ritm:

e in timpul inregistrarii au fost 0 pauze mai lungi de 2,4
sec;

¢ (0,19% din timpul monitorizat (0 ore i 2 min) s-a
detectat fibrilatie arteriala.

Blood pressure chart
BF [mmHg] Pulse [bpm]
180 E 180
150
1=0 | | ! Ly L uly
Iy
100 l | | 100
" Ll I T T I
: LIL| T
S0 S0
30 30
16:00 20:00 00:00 34:00 800 12:00 16:00
16.04.2008 Time [hour]

Fig. 1 — Rezultatele inregistrate la testul Holter.
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Tabelul I
Monitorizarea frecventei cardiace pe 24 ore.
QRS Ora Total Frecventa cardiaca Ventriculare Supraventriculare Pau- Mar-
f)‘;;ar‘ﬁ:;‘) QRS  Min Medie Max QRS VE CPL RUN BIG TCH QRS SVE CPL RUN TCH zi ciri
15:40-16:00 2158 92 114 124 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16:00-17:00 6323 100 110 136 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17:00-18:00 5449 94 113 139 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18:00-19:00 5887 88 97 123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19:00-20:00 5765 82 95 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20:00-21:00 6064 93 101 122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21:00-22:00 5909 90 98 139 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
22:00-23:00 5387 77 90 111 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23:00-00:00 4822 60 80 108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
00:00-01:00 4689 63 77 97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
01:00-02:00 4866 60 80 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02:00-03:00 4573 62 76 104 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
03:00-04:00 5084 69 84 110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
04:00-05:00 4892 68 82 106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05:00-06:00 5284 67 89 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
06:00-07:00 6328 95 111 139 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
07:00-08:00 6403 88 107 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
08:00-09:00 5854 87 98 129 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
09:00-10:00 5759 82 96 118 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10:00-11:00 5700 77 95 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11:00-12:00 5748 78 95 114 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12:00-13:00 5972 73 100 118 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13:00-14:00 6104 85 103 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14:00-15:00 6501 102 116 135 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
15:00-15:34 3737 103 110 123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumar 135258 60 96 139 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
Legenda:

QRS — Complexul ventricular; VE — Extrasistole ventriculare izolate; CPL — Extrasistole ventriculare cuplate; RUN — tahicardie
ventriculara paroxisticd; BIG — Extrasistole ventriculare bigeminate; TCH — Episoade de tahicardie; SVE — Extrasistole supraventriculare

izolate.

140
120 4
100 4

80

FC b/min

60 4

40 1

20 4

Fig. 2 — Media frecventei cardiace.

Tabelul 11
Programul de exercitii*.

Setul Exercitiile (volum, intensitate, densitate)
flexie si extensie din articulatia cotului
setul 6 x40 x / 35secunde pauzi;
I (3 serii apucat de sus, 3 serii apucat de jos)
intensitate = 80-90%
3 serii impingeri de la piept din decubit dorsal
setul 3 x 130 x / 3 x 30 ridicare din decubit dorsal (abdomen);
i 3 serii de 30 repetari abdomen ca pauza
dupa fiecare serie de impingeri de la piept
intensitate = 80-90%
20 tractiuni cu bratul din stand
setul 20 tractiuni cu bratul drept din stand
i 20 tractiuni ramat de la piept cu ambele brate
(pauza-schimbarea bratelor)
S?sl ! 60 genuflexiuni cu saritura

*S-a lucrat in prag anaerob, cu pauze de 2°40°” intre seturi.

Se constata:

mmHg);

e frecventa cardiaca medie = 96 batai / minut (minima

60 batai / minut la ora 23:50 si maxima 139 batai / minut la

ora 17:05).
Rezultatele nu contraindica efectuarea programului de
fitness.
Tabelul 111
Parametrii functionali inregistrati.
Momentul Indicatorul
TA =125/78 mmHg
la start

imediat dupa incheierea programului
dupa 3 minute

dupa 5 minute
in perioada de

FC = 96 batai/minut
TA =163/104 mmHg
FC = 108 batai/minut

TA =138/72 mmHg
FC = 112 batai/minut

TA = 134/76 mmHg
FC = 113 batai/minut

TA mmHg si FC b/min

revenire dupd 9 minute TA =133/71 mmHg
up u FC = 111 batii/minut
o TA = 138/76 mmHg
dupd 14 minute g 1) pasi/minut
170
Pan
150 / NS
130 / N — ey —
'

e f = =" mh e e ol nmom}
-~ L)

110 P
- '/\
90 k

start imediat dupa revenire - 3 revenire - 5 revenire - 9 revenire - 14

efort minute minute minute minute

e valori mai crescute ale tensiunii arteriale diastolice;
e tensiunea arteriald medie / 24 ore = 128/80 mmHg
(media pe durata zilei = 136/85 si pe durata noptii = 115/73
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Ziua 2: — se repeta acelasi program din ziua 1,
urmarindu-se adaptarea la efort in timpul fiecarui set, dupa
fiecare serie de repetari.

Tabelul IV
Parametrii functionali inregistrati.
Valori recoltate de-a lungul setului 1.

Serii repetari TA FC
(flexie si extensie) (mmHg) (bitidi/minut)
R1 148/85 113
R2 151/84 115
R3 149/86 113
R4 161/87 118
RS 169/88 122
R6 156/91 125
130 ) -
160 ,,
£ 140
Zm 2 B o= b 7
v A B B 7 7
A'R"R°
2w 7 |/ 7 7
g 7R 7R 7
E % 7 f =7 ’1'
< 780707 7
S A H 2 B v 7
v : 7 L7 7
2 707 R 7
" nstd Uil U Y
RI R R3 R4 5 R6

‘ B Tensiune arteriald sistolicd

O Tensiune arterald diastolicd [3 Frecventd cardiacd |

Fig. 4 — Evolutia tensiunii arteriale si a frecventei cardiace — setul

I

Tabelul V

Parametrii functionali inregistrati.
Valori recoltate de-a lungul setului IT
(efectuat la 3 minute de cel anterior).

Serii repetéri A FC
P (mmHg) (bitii/minut)
R1 impingeri
RI abdomen 170/84 119
R2 impingeri
R2 abdomen 149/80 131
R3 impingeri
R3 abdomen 155/81 134
= 170 |
;'E: 150 N
D130
= 110
T 9
= 70
2 50
]
Tenziune arteriali ~ Tensiunearteriali  Frecventd cardiaci
sistolicd diastolici

| OR1 Abdomen+Impingeri OR2 Abdomentmpingeri  @AR3 Abdomen+Impingeri |

Fig. 5 — Evolutia tensiunii arteriale si a frecventei cardiace — setul

1L

Tabelul VI

Parametrii functionali inregistrati.
Valori recoltate de-a lungul setului I1I
(efectuat la 2°40°° de cel anterior).

Serii TA FC
repetari (mmHg) (batidi/minut)
R1 (bratul stang)
R2 (bratul drept) 165/86 134
R3 (ramat)

Frecventd cardiaci

Tensiune arteriald
diastolicd

Tensiune arteriald

sistolicd

0 20

10

60 30 100 120 140 160 180

TA mmHg 51 FC b/min.

Fig. 6 — Evolutia tensiunii arteriale si a frecventei cardiace — setul

I11.
Tabelul VII
Parametrii functionali inregistrati.
Valori recoltate de-a lungul setului IV
(efectuat la 2 minute de cel anterior).
Serii TA FC
repetari (mmHg) (batai/minut)
R1 (genuflexiuni) 159/77 129
160
_ 140
E 120
o 1004
i
= 80
E 601
< 404
i
20
0 . T
Tenziune arteriald Tensiune arteriald Frecvenfi cardiacd
sistolicd diastolicd

Fig. 7 — Evolutia tensiunii arteriale si a frecventei cardiace — setul

IVv.

Ziua 3: — se repeta acelasi program (din prima si a doua
zi), urmarindu-se adaptarea si revenirea organismului dupa

efort.
Tabelul VIII
Parametrii functionali inregistrati.
Momentul Indicatorul
la start TA = 134/84 mmHg

imediat dupa
incheierea programului

in perioada
de revenire

FC =97 batai/minut

TA =159/77 mmHg
FC = 129 batai/minut

dupa 3 TA =135/75 mmHg
minute FC = 121 batai/minut
dupa 5 TA =138/79 mmHg
minute FC = 119 batai/minut
dupa 9 TA =129/77 mmHg
minute FC = 116 batai/minut
dupa 14 TA = 124/79 mmHg
minute FC = 119 batai/minut
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Fig. 8 — Evolutia tensiunii arteriale §i a frecventei cardiace — ziua
3.

Discutii

a) Ziua I

Valorile initiale ale parametrilor functionali masurati
(tensiunea arteriald si frecventa cardiacd) s-au incadrat
in limitele normalului, exceptand frecventa cardiaca de
repaus (96 batdi/minut — tahicardie sinusala cunoscuta de
subiect).

Imediat dupd incetarea efortului, se constata cele
mai mari valori ale tensiunii arteriale sistolice (TAS) si
diastolice (TAD) 163/104 mmHg, in timp ce frecventa
cardiaca inregistreaza o crestere cu 12 batai/minut. Daca
TAS este crescuta in limite normale dupa efortul prestat,
TAD finregistreaza cresteri semnificative, sugerand ca
adaptarea initiala s-a realizat cu dificultate, rezistenta
vasculara periferica raimanand crescuta.

Frecventa cardiaca (FC) de 108 batai/minut se
incadreaza in limitele normalului dupa efortul prestat.

Determinarile ulterioare, realizate in minutele 3, 5,9, 14
evidentiaza o revenire foarte buna a parametrilor urmariti.
Astfel, TAS inregistreaza o medie de 135,75 mmHg.
Tensiunea arteriala diastolica scade usor in prima faza,
ca urmare a vasodilatatiei periferice, apoi creste datorita
vasoconstrictiei. Media TAD a inregistrat o valoare de
73,75 mmHg. Frecventa cardiaca a avut o medie de 111
batdi/minut, ceea ce reprezintd o valoare buna pentru un
subiect cu tahicardie sinusald de repaus.

In concluzie, dupd efortul prestat in prima zi, putem
afirma ca toleranta este foarte buna.

b) Ziua 2

Din masuratorile efectuate in interiorul seturilor, intre
repetari, observam ca se atinge cea mai mare valoare a TAS
in primul calup de repetari al setului II (170 mmHg), care
este in acelasi timp si cea mai mare valoare inregistrata
de-a lungul celor trei zile de experiment.

Explicatia este cd in setul I s-a efectuat cu bratele, un
volum foarte mare de efort cu pauze scurte, pana cand
s-a instalat oboseala, iar in setul II s-a continuat lucrul cu
bratele.

Neadaptarea la efortul cumulat s-a manifestat numai la
prima serie de repetari, dupa aceea TAS a inceput sa scada.
TAD variaza 1n limite normale pentru intensitatea efortului
prestat. Tensiunea arteriald are o medie de 158/81,6
mmHg.

Frecventa cardiaca creste in interiorul setul II progresiv
(119, 131, 134 batai/minut — media 128 batai/minut), lucru
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explicabil prin alternarea efortului brate-abdomen.

In setul I, media tensiunii arteriale (TA) este de
155,66/86,83 mmHg, in timp ce frecventa cardiaca are o
medie de 117,66 batai/minut.

Se observa o crestere normala a valorilor, in concordanta
cu efortul prestat. Adaptarea subiectului este buna.

Dupa setul III, se inregistreaza o TA de 165/86 mmHg,
ceea ce evidentiaza ca subiectul este adaptat efortului.

Frecventa cardiaca este de 134 batai/minut egala cu cea
de la sfarsitul setului II.

La sfarsitul setului IV se inregistreaza o TA de 159/77
mmHg si o FC de 129 batai/minut.

Se confirma astfel, ca efortul prestat este tolerat,
subiectul demonstrand o adaptare foarte buna.

Efortul a fost realizat intr-o stare stabila aparenta
(ergostaza).

¢) Ziua 3

Valorile initiale ale TA au fost de 134/84 mmHg si
ale FC de 97 batai/minut. S-a lucrat pe fond de oboseala
acumulata in urma efortului prestat in zilele precedente.

Se constata, imediat dupa efort, o TA de 159/77 mmHg
si o frecventd cardiaca de 129 batai/minut, valori absolut
normale pentru efortul prestat.

Valorile parametrilor functionali in perioada de
revenire (minutele 3, 5, 9 si 14) sunt foarte bune, atat
pentru TA (129/77 — 138/79), cét si pentru FC (116 — 121
batai/minut). Media TA in perioada de revenire a fost de
135/76,5 mmHg, iar FC de 119 batai/minut.

Din analiza comparata a parametrilor din zilele 1 si
3, recoltati imediat dupa efort si in minutele 3, 5, 9 si 14,
rezultd cd mediile aritmetice sunt (tabelul 9 si figura 9):

Tabelul IX
Media aritmetica a parametrilor inregistrati in zilele 1 si 3
imediat dupa efort (minutele 3, 5, 9 si 14).

Ziua TAS TAD FC
(mmHg) (mmHg) (batai/minut)
1 141,2 79,8 111
3 139,8 76,6 121
180 7
£ 160 D
J\% //\
0 140 7 S = — =
%120 i 7 — \x— — =
] . L= == =X =T m TXE e e X om o= om omy
g 100 ”’ ‘o‘} ~
80 "%Wﬂ\ = ——
- -
60~ start imediat dupd  revenire - 3 revenire - 5 revenire - 9 revenire - 14

efort minute minute minute minute

—®— Tensiune arteriald sistolica 3
= Tensiune arteriala diastolica 3
== = Frecventa cardiaci 3

==% = Tensiune arteriala sistolica 1
==A = Tensiune arterial diastolic 1
= X "Frecventi cardiaca |

Fig. 9 — Evolutia tensiunii arteriale si a frecventei cardiace — ziua
1/ziua3.

Se observa o scadere a TAS si TAD in ziua a treia cu
2-3 unitati, in schimb FC creste tot in ziua a treia, aspect
explicabil prin fondul de oboseald acumulat.

Rezulta adaptarea foarte buna a subiectului la efortul
prestat.

Mentionam ca raportul lucru/pauza a fost urmatorul:
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Zilele 1 si 3: setul [ — 35" pauza intre repetari; 3’ pauza
intre seturile I, II, III; setul II — pauza intre cele 3 calupuri
include si plecarea, care este la 2°30°’; setul III — intre
repetdri se schimba segmentul de lucru.

Ziua 2: setul | — 3’ intre repetari; 3’ pauza intre seturile
I, 11, III; setul II — pauza intre cele 3 calupuri include si
plecarea, care este la 2°30°’; setul III — pauza include
plecarea, care este la1’30".

Concluzii

1. In timpul efortului cu haltera are loc blocarea
toracelui si cresterea brusca a presiunii intratoracice, scade
volumul sistolic, secundar intoarcerii venoase dificile,
cresterea presiunii arteriale se realizeaza pe baza cresterii
frecventei cardiace si a vasoconstrictiei periferice (Cordun,
1999).

2. Antrenamentul specific cu haltera nu solicita in
primul rand functia de pompare a miocardului in regim
continuu, de aceea vor fi evitate ruperile de ritm. Eforul
exploziv poate fi prestat doar in cazuri exceptionale.

3. Efortul de fortd in regim de andurantd, la pragul
anaerob, poate fi prestat de adultul in stadiul II cu mentiunea
ca este necesard pastrarea continuitatii activitatii fizice
(antrenamentului).

4. Efortul fizic adaptat poate contracara efectele
biologice specifice imbatranirii (osteoporozd, scdderea
tonusului muscular si a masei musculare active, cresterea
tesutului adipos etc.).

5. Efortul fizic sistematic Indeparteaza stresul cotidian
prin stimularea secretiei de hormoni pe axul hipotalamo-
hipofizo-suprarenalian, reprezentand o activare de adaptare
(Baroga, 1977, citat de Dragan, 2002).

6. Subiectul supus studiului a demonstrat o adaptare
foarte bund la efortul prestat. Subliniem ca frecventa
cardiacd nu a atins valorile specifice varstei, nici intra,
nici postefort, cu atat mai mult cu cat prezintd o tahicardie
sinusala de repaus.

7. Evaluarile intracfort s-au situat in zona de steady-
state adevarat, ceea ce confirma ipoteza studiului.

8. Efortul fizic adaptat la aceasta varsta trebuie sa faca
parte din educatia permanenta a adultului.
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Pregatirea fizica si capacitatea de efort fizic
la copii fotbalisti incepatori

Physical training and exercise capacity

in children — beginner football players

Dan Dragos Craciun', Simona Tache?, Traian Bocu?
1 Universitatea ,, Babes-Bolyai” Cluj-Napoca, Facultatea de Educatie Fizica si Sport
2 Universitatea de Medicina si Farmacie ,, luliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Premize. Pregétirea fizica generala si speciald este indispensabila marilor performante.

Pentru copiii de 10-12 ani pregatirea fizica generala vizeaza formarea si consolidarea deprinderilor motrice de baza si
dezvoltarea calitatilor motrice.

Obiective. S-a studiat la elevi de varsta prepubertara influenta pregatirii fizice scolare si a pregatirii fizice generale asupra
capacitatii de efort.

Material si metode. Cercetarile au fost efectuate pe doua loturi de copii, grupa 1993, baieti cu varsta de 11-12 ani; lotul I
— martor — a cuprins 15 elevi nesportivi, iar lotul I — 15 elevi sportivi.

S-au determinat direct indicatorii antropometrici, capacitatea vitala (CV) ca si indicator fiziometric, indicatorii motrici pe
baza unor probe de control in teren — rezistenta aeroba (RA) si rezistenta anaeroba (RAN). S-au determinat indirect: ritmul
de crestere (RC), indicele de masa corporald (IMC), indicele Lorentz (IL), indicele de activitate fizica (IAF), rata progresului
(RP).

Programul si etapele de testare pentru ambele loturi a cuprins: testarea initiala (T,), care s-a efectuat in luna septembrie
2004, urmata de pregatirea fizica — timp de 8 luni si testarea finald (T,), care s-a efectuat in luna iunie 2005.

Rezultate. Rezultatele noastre aratd imbunatatirea indicatorilor antropometrici la ambele loturi, CV scazuta la copiii nespor-
tivi si in limite normale la copii sportivi, RA si RAN scazute la copiii nesportivi si imbunatatite semnificativ la copiii sportivi,
mentinerea unor valori scazute ale IMC, imbunatatirea IAF, imbunatatirea IL la sportivi.

Concluzii. Pregatirea fizica scolara la copii nesportivi si pregatirea fizica generala la copii sportivi contribuie la imbunatatirea
capacitatii vitale si a rezistentei la efort. Pregatirea fizica generala la copii sportivi, fotbalisti incepatori, determina o rata a pro-
gresului net superioard, comparativ cu copii nesportivi privind CV, RA, RAN, IAF si IL.

Cuvinte cheie: copii, pregatire fizica, capacitate de efort, fotbal.

Abstract

Background. General and special physical training are indispensable for high performances. For 10 to 12 years old children,
physical training endorses to form and consolidate basic motor skills and to develop the motor qualities.

Aims. We studied the influence of physical education in schools and the general physical education on the exercise capacity
in pre-puberty pupils.

Methods. Research was carried out on two groups of children, young boys aged 11 to 12 years: group I - control - with
15 not-sportsmen pupils and group II - 15 sportsmen pupils. Direct determinations included: anthropometric indicators, vital
capacity as a physiometric index, motric indicators (sportsground test) — aerobic resistance and anaerobic resistance. Indirect
measurements: growth rhythm, body mass index (BMI), Lorentz index, physical activity index, progress rate. The program and
the testing steps for both groups consisted of the initial test (T,) - September 2004, 8 months of physical training and the final
test (T,) - June 2005.

Results. Our results show an improvement in the anthropometric indicators in both groups, a low vital capacity in pupils
who did not practice sport and within normal range in pupils who did, diminished aerobic and anaerobic capacities in non-
sports pupils and significantly improved capacities in sport pupils, low values for the BMI, the improvement of the physical
activity index and the Lorentz index in active sports’pupils.

Conclusions. Physical education in schools of non-sports pupils and the general physical training of pupils that actively
practised, contributes to the improvement of the vital capacity and the exercise capacity. General physical training of sport
pupils — beginner football players induces, in comparison with non-sports pupils, superior progress rates for the vital capacity,
aerobic and anaerobic resistance, physical activity index and Lorentz index.

Key words: children, physical training, exercise capacity, football.
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Introducere

Pregatirea unui sportiv trebuie sa fie complexa, continua,
sistematicd si de durata. Ea are in vedere cinci componente:
fizica, tehnica, tactica, teoretica si psihologica.

Pregatirea fizica generala si speciala este indispensabila
marilor performante. Pregatirea fizica generala sta la baza
pregatirii fizice speciale.

Pentru copiii de 10-12 ani, pregatirea fizica generald
vizeaza:

e formarea si consolidarea deprinderilor motrice de
baza;

e dezvoltarea calitatilor motrice (Bompa,
Garleanu, 2006; Dima, 2007).

2003;

Ipoteza

S-au studiat la elevi de varsta prepubertara: ritmul de
crestere; modificarile respiratorii determinate de efort, pe
baza unor indicatori directi si indirecti; capacitatea acroba
si anaeroba de efort, pe baza unor probe de control in teren
si influenta pregatirii fizice scolare si a pregatirii fizice
generale asupra capacitatii de efort.

Material si metode

Loturi

Cercetarile au fost efectuate pe doua loturi de copii,
grupa 1993, baieti cu varsta de 11-12 ani, examinati initial
clinic.

Lotul I — martor — a cuprins 15 elevi nesportivi de la
Scoala Generald ,,Octavian Goga” Bistrita, testati pre- si
postefort in cadrul lectiilor de educatie fizica, la inceputul
anului scolar — luna septembrie 2004 si, respectiv, la finalul
anului scolar — luna iunie 2005.

Lotul II — a cuprins 15 elevi sportivi, fotbalisti tineri
incepdtori de la Liceul cu Program Sportiv din Cluj-
Napoca, care au efectuat o pregatire fizica generala, testata
in aceleasi momente.

Subiectii sanatosi au fost alesi pe baza de voluntariat
tinand cont de indicatorii antropometrici cat mai apropiati
pentru omogenitatea esantionului.

Au fost exclusi din cercetare:

e pentru lotul I — copii cu deficit motric, cei cu valori
antropometrice cu 5% sub si peste valoarea medie, cei
care in afara pregatirii fizice scolare practicau sport in
alte colective (organizatii) si copiii cu diferite afectiuni cu
contraindicatii la efort;

e pentru lotul II — copii dotati, care pe baza selectiei

primare erau practicanti ai unor sporturi ca gimnastica,
patinaj, dansuri.

Metode

S-au determinat direct, in conformitate cu criteriile
biologice recomandate varstei (Radulescu si Cojocaru,
2003) urmatorii indicatori:

e indicatori antropometrici — talia (T) Tn cm si
greutatea (G) in kg;

e indicatori fiziometrici — capacitatea vitald (CV) in
cm’;

e indicatorii motrici pentru rezistentd, pe baza unor
probe de control in teren;

e rezistenta acroba (RA) in alergarea de anduranta de
600 m (valori 1n sec);

e rezistenta anaeroba (RAN) in saritura in lungime
fara elan (SLFE) — valori in m si aruncarea mingii de 2 kg
deasupra capului Tnainte (AM) — valori In m.

S-au determinat indirect, pe baza de calcul:

o ritmul de crestere (RC);

e indicele de masa corporald (IMC = G/T?), dupa

Dragan (2002);

e indicele Lorentz (IL = CV/T), dupa Demeter
(1974);

e indicele de activitate fizica (IAF), pe baza

chestionarului Dumitru (2002);

e rata progresului (RP = T, — T,), pentru indicatorii
determinati pre- si postefort de etapa.

Programul si etapele de testare

Programul si etapele de testare pentru ambele loturi a
cuprins:

e testarea initiald (T,), care s-a efectuat in luna
septembrie 2004, dupa o ora de sport, pre- si postefort;

e pregatirea fizica — timp de 8 luni, cu o frecventa de 2
ore/saptamana pentru lotul I si de 10 ore/saptamana pentru
lotul II,;

e testarea finald (T,) care s-a efectuat in luna iunie
2005, dupa ultima ora de pregatire fizica, pre- si postefort.

Rezultate

Masuratorile la indicatorii stabiliti au fost efectuate in
doud momente T, - initial si T, - final, la un interval de 8
luni, in care s-a efectuat cu lotul experimental o pregatire
specifica in conformitate cu planul de invatamant al unui
Liceu cu Pregatire Sportivd, iar cu lotul de control o
pregdtire obisnuitd, in conformitate cu planul de invatamant
al unei scoli. Rezultatele initiale si finale au fost introduse
in tabelul .

Tabelul 1
Pregatirea fizica si capacitatea de efort fizic la copii fotbalisti incepatori.
X Lotul I Lotul IT
Indicatorul T, (m5) Calif T, (mzd) Calif RP, T, (m5) Calif T, (md) Calif RP,
T (cm) 1453+0,1 150,042 47 144202 151,0£51 6.8
G (kg) 343+ 1,4 38,4+2,7 4,1 345+1,5 37,9+3,5 3,4
CV (ml) 1500 + 380 - 1800 + 56 - 300 * 2000 £ 150 B 2600 + 240 - 600 *
RA (m) 446 +2.5 } 320+ 42 M 126 * 307 +37 } 134+ 15 FB 173 %%
RAN SLFE 1,6 £ 0,05 1,9+0,12 FB 0,3 *** 1,88+£0,3 2,3+£0,2 B 0,42 **
(m) AM 4,5+0,01 - 5,01 +£0,02 B 0,51 ** 4,55+ 0,40 B 5,45+0,50 FB 0,9 #**
IMC 16,25+2,02 S 17,06 + 1,41 S 0,81 16,66 + 3,25 S 16,62+1,40 S -0,04
IAF (1x3x4)=12  FS (3x3x4)=36 S 24 (1x3x4)=12  FS (3x4x5)=60 M 48 *
IL 10,32+ 0,87 S 12 + 0,90 S 1,68 13+2.4 S 17,21 +2,3 M 4,21 *

Calificative: FS-foarte slab, S-slab, M-mediocru, B-bine, FB-foarte bine.

*=p<0.01; ** = p<0,001; *** = p<0,0001.
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Pregatirea fizica la copii fotbalisti incepatori

Prelucrarea rezultatelor a tinut cont de rata progresului
(RP) si in raport de normele de realizat pe linia de pregatire
fizica, la finele etapei (RP, si RP)). Rezultatele sunt
prezentate in tabelul 1.

Discutii

In conformitate cu esalonarea pe grupe de varsta (dupa
Miu si Velea, 2002) a pregatirii fizice a fotbalistilor, la 10-
12 ani — etapa primei instruiri organizate — se face initierea
si invatarea jocului de fotbal.

Raportat la criteriile biologice pentru categoria de copii
(Radulescu si Cojocaru, 2003) si normele pe linia pregatirii
fizice (Garleanu, 2006), la finele celor 8 luni, rezultatele
noastre arata:

e imbunatatirea indicatorilor antropometrici la ambele
loturi;

e CV scazuta pentru copiii nesportivi si in limite
normale pentru copiii sportivi, dupa programul de pregatire
fizica,

e RA si RAN scazute pentru copiii nesportivi si
imbunatatite semnificativ pentru copiii sportivi, conform
ratei progresului.

Analiza indicatorilor indirecti calculati, dupa cele 8
luni de pregatire arata:

e mentinerea unor valori scazute ale IMC (Dragan,
2002), ceea ce semnifica hipoponderabilitate pentru ambele
loturi;

e imbunatatirea IAF de la foarte slab la slab, pentru
copiii nesportivi si de la foarte slab la mediu pentru copiii
sportivi (Dumitru, 2002);

e imbunatatirea IL la sportivi, cu atingerea valorilor
medii (Demeter, 1974).

Rezultatele noastre aratd importanta pregatirii fizice
generale 1n perioada prepubertara, atat prin activitati fizice
scolare obligatorii, cat si prin activitati fizice generale.

Activitatea fizicd contribuic la dezvoltarea si
imbunatatirea indicatorilor antropometrici, a capacitatii
vitale si a rezistentei la efort, rata progresului fiind mai
exprimata pentru copii sportivi.

Concluzii

1. Pregatirea fizica scolard la copii nesportivi si
pregatirea fizica generald la copiii sportivi contribuie la
imbunatatirea CV si a rezistentei la efort.

2. Pregatirea fizica generala la copii sportivi, fotbalisti
incepatori, determind o rata a progresului net superioara,
comparativ cu copiii nesportivi privind CV, RA, RAN,
IAF si IL.
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Studiul prognozei performantei competitionale
la aruncatori

The study of prognostication of the throwers
competitive performance

Margareta Anton
Universitatea Ecologica din Bucuresti, Facultatea de Educatie Fizica si Sport

Rezumat

Premize. Am constatat ca predictia rezultatelor la proximul concurs, de dupa inregistrarea unor probe si norme de control,
nu a fost intotdeauna satisfacatoare. Unele probe si norme de control nu sunt intotdeauna adecvate pentru proba respectiva,
dupa cum nu sunt adecvate categoriei de varsta sau probei atletice.

Obiective. Ne-am propus sa verificam in ce masura probele si normele de control admise de Federatia Romana de Atletism
sunt in concordantd cu probele de aruncari si daca pe baza lor se poate face diagnoza nivelului de pregatire sau prognoza
performantei competitionale.

Metode. n cercetare au fost cuprinsi: 31 de aruncitori seniori si senioare, la toate tipurile de arunciri (sulitd, ciocan, disc si
greutate) in perioada 2006/2007, din pregatirea centralizatd din Bucuresti. Din consemnarile si figele de control ale sportivilor,
antrenorilor si Federatiei Roméane de Atletism am cules rezultatele probelor de control prestate cu trei sdptdmani inaintea unei
competitii majore (Jocuri Olimpice, Campionat Mondial, Campionat National). Au fost luate in considerare performantele
competitionale, pentru majoritatea, din ultimii doi ani. Rezultate s-au prelucrat grafo-analitic utilizandu-se functii statistice
(corelatia si regresia).

Rezultate. Aruncarea sulitei: doar lungimea fara elan si haltere smuls se coreleaza semnificativ cu aruncarea sulitei. Cateva
probe de control se coreleaza intre ele, ca de exemplu: smuls cu 30 m sprint si lungime fara elan. Semnificatia este calculata
pentru un prag de incredere de 95%. Aruncarea greutatii: doar detenta, genuflexiuni, impins culcat, lungime fara elan, arunca-
rea greutatii inapoi si aruncarea greutatii inainte se coreleaza semnificativ cu proba atletica de aruncarea greutatii. Unele probe
se coreleaza intre ele, precum lungime fara elan cu 30 m sprint, detenta si genuflexiuni. De regula, probele corelate strans se
pot inlocui intre ele. Aruncarea ciocanului: detenta, genuflexiuni, impins culcat, lungime fara elan aruncarea greutatii inapoi si
aruncarea greutatii inainte se coreleaza semnificativ cu proba atletica de aruncare a greutatii. Unele probe se coreleaza intre ele,
precum lungime fara elan cu 30 m sprint, detenta si genuflexiuni. Aruncarea discului: detenta si migcarea de forta in regim de
viteza reprezentatd de haltere smuls se coreleaza semnificativ cu rezultatele concursului care-1 preced.

Concluzii. Multe din probele de control se coreleaza statistic strans, ceea ce poate fi redundant, adicd ofera informatii de
prisos pentru predictia performantelor ulterioare. Mentionam ca doar unele dintre aceste probe se justifica in legatura cu prog-
noza performantei competitionale, diagnoza nivelului de pregatire, controlul evolutiei dezvoltarii calitatilor motrice etc.

Cuvinte cheie: atletism, aruncari, probe de control, rezultate competitionale, prognoza.

Abstract

Background. Control events should allow the assessment of the adaptation degree of the important functions to the effort
requirements specific to the event, to the values of motor qualities development and to the level of knowledge of some techni-
cal procedures.

Aims. We aim to check to which degree the tests and the norms set by the Romanian Athletics Federation are in accord with
the throwing tests and if on their grounds a diagnosis of the level of preparation or the diagnosis of the competitional perfor-
mance can be made.

Methods. In this application were included 30 senior male and female throwers, at all types of throws: javelin, hammer,
discus and shott put during 2006-2007. The control events taken into account are these results that preceded the contest result
three weeks ahead of the competition, at the most. In order to facilitate the results interpretation, we resorted to their grapho-
analytical processing, by using statistical functions (correlation).

Results. In order to facilitate the results interpretation, we resorted to their grapho-analytical processing, by using statistical
functions (correlation). Javelin throw: only the standing long jump and the snatch weightlifting are significantly correlated with
the javelin throw. Some control events are inter-correlated, such as: snatch with 30 m sprint and standing long jump. The sig-
nificance is calculated for a confidence threshold of 95%. The same thing is valid for the next tables too, where the significant
values are symbolized by “n”. Hammer throwing: the detent, genuflections, pushing from lying down position, standing long
jump, weight throw backwards and forwards are significantly correlated with the athletic event of weight throw. Some events
are inter-correlated, such as standing long jump with 30 m sprint, detent and genuflections. Discus throw: only the detent and
the strength movement in speed conditions represented by snatch weightlifting are significantly correlated with the proximal
competition results.

Conclusions. Many of the control events are statistically correlated, a situation which can be redundant, namely which can
offer superfluous information for the prediction of the subsequent performances. We mention that only some of these events
are justified namely the diagnosis of the training level, the control of the evolution of the motor skills development, etc. The
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selection and the moment of the control events performance is made in such way to get structured and easy information con-
cerning the following matters: diagnosis of the training level (general, specific, special physical training, etc.); diagnosis of the
organism condition (fatigue, sportive shape, etc.); selections, controls, finding out of deficiencies etc.

Key words: athletics, throws, control event, prognostication.

Introducere

Suntem tentati sd credem cd cele mai multe probe si
norme de control nu sunt potrivite cu probele atletice,
cu nivelul de pregatire, cu momentele alese si ca puterea
lor de predictie este slaba. Din acest motiv vom Incerca
argumentarea statistica si logica recurentd rezultatd din
aceasta.

Alegerea si momentul prestarii probelor de control
se face pentru a obtine informatii structurate si facile in
legatura cu mai multi factori:

a) diagnoza nivelului de pregatire (fizica generala,
specifica, speciald);

b) diagnoza starii organismului (de oboseala, de forma
sportiva);

c) selectiile, controalele, depistarea unor carente;

d) controlul evolutiei, Invatarii;

e) prognoza comportamentului §i rezultatelor din
competitiile imediat urmatoare;

f) prognoza ratei de progres a capacitatii de efort, a
limitelor pentru prevenirea accidentelor;

g) prognoza intrarii in forma sportiva.

Ipoteze

Ca fosta atleta de performantd si cadru didactic am
constatat atat din experienta personala cat si din declaratiile
antrenorilor ca predictia rezultatelor la proximul concurs,
de dupa inregistrarea unor probe si norme de control nu a
fost intotdeauna satisfacatoare. Am mai constatat ca unele
probe si norme de control nu sunt intotdeauna adecvate
pentru proba respectivd, dupa cum nu sunt adecvate cu
categoria de vArsta sau proba atletici. In aceasta lucrare
consideram in mod ipotetic ca observatiile personale de
mai sus sunt intamplatoare i cd nu au un temei faptic
relevant. Aceasta inseamna ca probele si normele de control
admise de Federatia Romana de Atletism sunt perfecte, dar
noi suntem sceptici in privinta acestor probe si norme de
control. Mai mult, consideram c4, corelatiile statistice sunt
neliniare, insemnand ca veridicitatea probelor si normelor
de control depind de performanta atletului, de varsta sau
nivelul de pregatire si in ultima instanta de proba.

Mai consideram ca distributia valorilor inregistrate
este normald, ceea ce Inseamna cd se preteaza la calcule
statistice.

Material si metode

a) Loturi. In aplicatie au fost cuprinsi cei mai buni
aruncatori: 6 aruncadtori de sulitd, 8 aruncdatoare de sulita,
7 aruncatori de greutate, 3 aruncdtoare de greutate, 3
aruncatori de disc, 2 aruncatoare de disc, 5 aruncatori
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de ciocan. Toti cei luati in evidentd sunt componenti ai
lotului reprezentativ, cu clasificare internationala, sau cu
clasificare interna in primele 6 locuri.

b) Protocolul experimental. Din consemnarile si
fisele de control ale sportivilor, antrenorilor si Federatiei
Romane de Atletism am cules rezultatele probelor de
control prestate cu trei sdptdmani inaintea unei competitii
majore (Jocuri Olimpice, Campionat Mondial, Campionat
National). Toti cei luati in evidentd sunt componenti ai
lotului reprezentativ, cu clasificare internationald, sau
cu clasificare interna in primele 6 locuri. Aplicatia s-a
desfasurat in Bucuresti, la loturile de pregatire centralizata,
in perioada 2006-2007. Au fost luate in considerare
performantele competitionale, pentru majoritatea din
ultimii doi ani. Probe de control sunt probe standardizate,
adica au fost executate 1n aceleasi conditii ca la inceputul
fiecarei luni din perioada de pregétire si competitionala.

c) Probe de control. Alergarea de viteza pe distanta
de 30 m cu startul din picioare (30 m sp), alergarca de
viteza pe 50 m cu startul din picioare (50 m sp), saritura
in lungime fara elan (l.f.el.), triplu salt fara elan (triplu
f.el.), penta salt fara elan (penta f.el.), 10 broscute, smuls,
genuflexiuni (genu), triceps din picioare, semi genuflexiuni
(semi), impins din culcat (i.c), triceps din culcat, aruncat,
pus la piept, tras la piept, aruncat de la ceafad, impins de
la ceafd, aruncarea greutatii inainte cu ambele maini,
aruncarea greutatii inapoi cu ambele maini, dublu salt fara
elan, detenta, genuflexiuni impinse, trageri ramat, aruncareca
sulitei de pe loc, aruncarea sulitei cu 2, 4 pasi si cu elan
complet, aruncarea discului de pe loc (Anton, 2003).

d) Prelucrarea statistica. Rezultatele au fost prelucrat
grafo-analitic utilizandu-se functii statistice, corelatia si
regresia (Gagea, 1999).

Rezultate

Aruncarea sulitei

Dupa cum se vede in tabelul I, numai lungimea fara
elan si haltere smuls se coreleaza semnificativ cu aruncarea
sulitei. Cateva probe de control se coreleaza intre ele, ca
de exemplu: smuls cu 30 m sprint si lungime fara elan.
Semnificatia este calculata pentru un prag de incredere de
95%. Acelasi lucru este valabil si pentru tabelele urmatoare
unde valorile nesemnificative sunt simbolizate cu “n”.

Se stie ca perechile de date corelabile se pot aproxima
printr-o dreaptd sau curba de regresie care arata tendinta
de variatie a variabilei dependente de cea independenti. In
cazul de fatd, cand analizdm semnificatia probei de 30 m
sprint in prognozarea rezultatului competitional laaruncarea
sulitei se observa cd pentru performante mici curba de
regresie scade vertiginos, ca apoi pentru performante mari,
sa creasca descriind o curbd asemandtoare cu parabola
(Fig. 1). Acest fapt inseamna cd pe masurd ce viteza
maxima de alergare constatata in proba de control de 30 m
sprint creste, probabilitatea de a obtine un rezultat bun in
competitie creste oarecum proportional. Relatia nu se mai
pastreaza la performante crescute, ceea ce argumenteaza
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Tabelul I
Coeficientii de corelatie dintre rezultatele competitionale si probele de control — sulita.
Indicatorul Arl‘m.carea 30 S0 Triplu Lungime Smuls Genuflex. Triceps Sulita
sulitei m m f.e. f.e.
Aruncarea sulitei 1 0.53 0.18 0.35 0.78 0.73 0.28 0.18 0.43
30msp 0.53 1 0.05 0.77 0.59 0.68 0.42 0.18 0.12
50 m 0.18 0.05 1 0.04 0.18 0.6 0.17 0.02 0.17
Triplu salt 0.35 0.77 0.04 1 0.32 0.48 0.69 0.04 0.01
Lungime f. e. 0.78 0.59 0.18 032 1 0.79 0.19 0.18 0.08
Smuls 0.73 0.68 0.60 0.48 0.79 1 0.32 0.30 0.01
Genuflexiuni 0.28 0.42 0.17 0.69 0.19 0.32 1 0.17 0.15
Triceps 0.18 0.18 0.02 0.04 0.18 0.30 0.17 1 0.03
Sulita f .e. 0.43 0.12 0.17 0.01 0.08 0.01 0.15 0.03 1
Tabelul I1
Coeficientii de corelatie dintre rezultatele competitionale si probele de control — greutate.
Indicatorul Ar. " 30m S0m Triplu Detenta Genu Impins Imptns Lungime f&r gr f&r gr' Ar gr
greutdtii  sp sp fe flex. culcat ceafa fe inainte  inapoi f.e.
Aruncarea 1 n n n 0.91 066 071 n 0.59 n 067 078
greutatii
30m s p n 1 n n n n n n 0.77 n n n
50m s p n n 1 n n n n n n n n n
Triplu fe n n n 1 0.78 n n n n n n n
Detenta 0.91 n n n 1 0.76 n n 0.92 n n n
Genuflex. 0.66 n n n n 1 n n 0.71 n n n
Impins culecat ~ 0.71 n n n n n 1 0.77 n n n n
Impins de la
n n n n n n 1 n n n n
ceafa
Lungime f. e. 0.59 0.77 n n 0.92 0.71 n n 1 n n n
Aruncarea
. n n n n n n n n n 1 0.68 n
gr. inainte
Aruncarea 0.67 n n n n n n n n 0.68 1 0.66
gr. Tnapoi
Aruncarea 0.78 n n n n n n n n n 0.66 1
or .f. e.
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Fig. 1 — Aruncarea sulitei. Curba de regresie reprezentand
corelatia dintre rezultatele de concurs si proba de 30 m sprint.
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Fig. 2 — Aruncarea sulitei. Curba de regresie reprezentand
corelatia dintre proba de haltere smuls si rezultatele din concurs.

inutilitatea probei intr-un model predictiv. De altfel nici
coeficientul de corelatie liniard nu este semnificativ (r =
0.53), insemnand cd legatura cauzald este incerta, poate
doar Intamplatoare.

Regresia perechilor de valori care arata o dependenta
statistica, nu si cauzald, dintre rezultatele probei de control
haltere smuls si rezultatul sportiv de la proximul concurs
argumenteaza faptul cd pe masurd ce rezultatul de la
proba de control este mai bun pe atat probabilitatea de a
obtine un rezultat mai bun la concurs creste. De altfel si
coeficientul de corelatie este semnificativ (r = 0.73) la un
prag acceptabil de p = 0.05, ceea ce asigura 95 de prognoze
corecte din 100 de incercari. Proba de haltere smuls este,
cel putin pentru modelul predictiv la aruncarea sulitei,
o proba semnificativa si dupa cum se vede si din panta
caracteristicii de corelatie, chiar sensibila (Fig. 2).

Aruncarea greutatii

Din tabelul coeficientilor de corelatie dintre rezultatele
competitionale si probele de control se observa ca numai
detenta, genuflexiuni, Tmpins culcat, lungime fara elan
aruncarea greutatii Tnapoi §i aruncarea greutatii Inainte
se coreleaza semnificativ cu proba atleticd de aruncare
a greutatii (Tabelul II). Unele probe se coreleaza intre
ele, precum lungime fara elan cu 30 m sprint, detenta si
genuflexiuni. De reguld, probele corelate strans se pot
inlocui intre ele (Anton, 2003). Din calculul corelatiei
neliniare rezultd ca inlocuirea intre ele este posibila numai
pentru anumite ecarturi de performantad. De exemplu
lungimea fara elan si detenta se pot inlocui reciproc numai
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Tabelul ITI
Coeficientii de corelatie dintre rezultatele competitionale si probele de control — ciocan.
Indicatorul A.r. Triplu  Lung ﬁ&r.. gr. i\r. gr. P}IS la Tras Smuls Indreptari AGen_uﬂex. Genuflex.
ciocan fe. fe. Inainte  inapoi piept ramat spate impinse
A.runcareg 1 n 0.66 n n 0.71 0.77 n n n
ciocanului
Triplu fe n 1 n n n n n n n n
Lungime fe 0.66 n 1 n n n 0.63 n n n
f\rgnc gt n n n 1 0.78 n n n n n
inainte
Arunc gr. n n n 0.78 1 0.76 n n 0.90 n n
inapoi
Pus la piept n n n n 0.76 n n 0.71 n n
Trag ramat 0.71 n n n n 1 0.77 n n n
Smuls 0.77 n 0.63 n n 0.77 1 n n n
Indreptari n n n n 0.90 0.71 n n 1 n n
spate
AGen.uﬂex. n n n n n n n n 1 0.68
impinse
Genuflex. n n n n n n n n 0.68 1
Tabelul IV
Coeficientii de corelatie dintre rezultatele competitionale si probele de control — disc.
. Ar. 30 m. Triplu Lung impins Arunc. Arunc. Arunc. Ar. disc
Indicatorul . e . Genuflex. f. elan Smuls  greut. greut.
disc  sp. fari elan firi elan culcat o b R f. el.
2.5kg inainte inapoi
Aruncarea 1 n n 0.083 n n 0.67 069 n n 0.91
discului
30msp n 1 n 0.70 n n n n n n n
Triplu f. e. n n 1 0.89 n n n n n n n
Lungime f. e. 0.83  0.70 0.89 1 0.77 n n n n n n
Genuflex. n n n 0.77 1 0.76 n n 0.90 0.77 n
Impins culcat n n n n 0.76 1 n 0.75 0.72 n 0.74
Arunc f. e.
25ke 0.67 n n n n n 1 n n n 0.70
Haltere smuls 069 n n n n 0.75 n 1 0.68 n n
Aruncarea gr. n n n 0.90 0.72 n 0.68 1 n n
Inainte
i‘%rungarea g n n n n 0.77 n n n n 1 n
inapoi )
fAl;:uncare disc 091 n n n n n n n n n 1

pentru performantele de exceptie, de mare valoare.

Aruncarea ciocanului

In acest tabel al coeficientilor de corelatie dintre
rezultatele competitionale si probele de control se pastreaza
aceleasi consideratii ca la cele de mai sus (Tabelul III).
Singura remarcd poate fi legatd de caracterul pregnant
tehnic al probei cdreia 1i corespund putine corelatii cu
probe de control ale calitatilor motrice de baza.

Aruncarea discului

Dupa cum se observa din tabelul coeficientilor de
corelatie dintre rezultatele competitionale la aruncarea
discului si probele de control, doar detenta si miscarea de
forta in regim de viteza reprezentata de haltere smuls se
coreleaza semnificativ cu rezultatele concursului care-1
preced (Tabelul IV).

Discutii

Incd de la inceput s-a stiut ca datele recoltate nu sunt
omogene $i cd provin din decizii empirice. Cu toate acestea
o reguld a fost mentinuta: toate rezultatele din probele de
control alese sau impuse de Federatie sunt premergatoare
concursului la care s-a consemnat rezultatul sportiv. Astfel
perechile de date - proba de control - rezultat sportiv - se
preteaza la calcule de corelare si la cele de diferentiere.

In primul rand corelatiile statistice arata doar ci doui
siruri de valori variaza paralel sau dupa o relatie empirica.
Legatura cauzala nu rezulta din aceste variatii, ci numai din
rationamente logice.

e Numai corelatiile semnificative, pentru care
coeficientul de corelatie depaseste un prag acceptabil, cum
este cel din domeniul educatiei fizice si sportului (p =0.05),
se pot interpreta. Corelatiile nesemnificative nu se discuta
si nu pot avea intelesul de lipsa de legatura cauzala. Chiar
daca corelatia este semnificativa, posibilitatea simplei
intdmplari nu este exclusa.

e Numai datele care fac parte din asa-zisele repartitii
normale (Gaussiene) se pot corela statistic. Aproape toate
masuratorile care se refera la calitati motrice sunt repartitii
normale.

e Concluziile se refera intotdeauna la grup, nu la
individ (Gagea, 1999).

Concluzii

1. O mica parte din probele de control aplicate cu
acordul Federatiei Romane de Atletism sunt semnificative
si ofera informatii care argumenteaza o predictie
acceptabild pentru rezultatele proximului concurs. Acestea
sunt: saritura in lungime de pe loc, smuls - pentru aruncarea
sulitei; detenta, genuflexiunile, impinsul din culcat, saritura
in lungime fara elan, aruncarea greutatii inainte, aruncarea
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greutatii inapoi - pentru aruncarea greutatii; lungime fara
elen, smuls - pentru aruncarea discului; lungime fara elan
trageri ramat, smuls - pentru aruncarea ciocanului.

2. In antiteza, majoritatea probelor de control aplicate
cu acordul Federatieci Romane de Atletism au o putere
foarte redusa de prognoza a rezultatelor competitionale
imediat aplicarii acestora. Acestea sunt: 30 m sprint, 50 m,
triplusalt fara elan - pentru aruncarea sulitei; 30 m, 50 m,
triplusalt fara elan, impins de la ceafd - pentru aruncarea
greutatii; aruncarea greutatii inainte, aruncarea greutatii
inapoi, pus la piept, indreptari, genuflexiuni impinse
- pentru aruncarea ciocanului; 30 m, triplusalt fara elan,
genuflexiuni, impins din culcat, aruncarea greutatii inainte,
aruncarea greutatii napoi - pentru aruncarea discului.

3. Multe din probele de control se coreleaza statistic
strans, ceea ce poate fi redundant, adica ofera informatii de
prisos pentru predictia performantelor ulterioare. Acestea
sunt: 30 m si 50 m, lungime fara elan si triplu fara elan. De
exemplu o serie de probe se coreleaza intre ele: smuls cu 30
m si saritura in lungime fara elan; smuls cu pus la piept si

indreptari spate si aruncarea greutatii napoi; lungimea fara
elan cu detenta, genuflexiunile, si aruncarea greutatii de
pe loc cu lungime de pe loc si smuls. Mentionam ca unele
dintre aceste probe se justifica in legatura cu alte scopuri,
precum diagnoza nivelului de pregatire, controlul evolutiei
dezvoltarii calitatilor motrice etc.

Conflicte de interese
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Precizari: Lucrarea se bazeaza pe teza de doctorat a
autoarei.
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Handbalul in Romania - trecut, prezent si viitor
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Rezumat

Handbalul a fost si este un sport de echipa foarte indragit la noi. Imediat dupa lansarea lui oficiala la Berlin, in anul 1919,
a patruns in Romania prin ,filiera germana” (in anii 1920-1921). inci din primii ani dupa aparitia jocului de handbal, Romania
incepe sa se afirme la nivel international, atat cu echipele reprezentative feminine, cat si masculine. ntre anii 1960 si 1984,
Romania devine una din marile puteri ale lumii handbalistice atat la feminin cat si la masculin, cucerind titluri mondiale i me-
dalii olimpice. Inceputul anilor 1990-2000 giseste Romania in startul tranzitiei care aduce instabilitate economici si confuzie
in viata natiunii, influentdnd negativ si activitatea handbalistica din tara noastra. Chiar daca in ultimii ani pozitia handbalului
romanesc la nivel mondial nu este cea mai bund, totusi echipa nationala feminina reuseste sa readuca speranta in sufletele iubi-
torilor de handbal prin cucerirea titlului de Vicecampioana Mondiala in Rusia (decembrie 2005) si cu mari sperante de victorie
la Campionatul Mondial din Franta (decembrie 2007).

Intentiile de viitor ale sportului romanesc, in vederea cresterii starii de sdndtate a natiunii si totodata a performantelor spor-
tive, se oglindesc in ,,Protocolul privind asigurarea cadrului de colaborare in vederea dezvoltarii continue si functiondrii per-
formante a sistemului national de educatie fizica si sport”, protocol incheiat in iulie 2007 intre Ministerul Educatiei, Cercetarii
si Tineretului, reprezentat prin Cristian Mihai Adomnitei, ministru, Agentia Nationald pentru Sport, reprezentata prin Octavian
Bellu, presedinte si Comitetul Olimpic si Sportiv Roman, reprezentat prin Octavian Morariu, presedinte.

Cuvinte cheie: handbal, performanta, campioni.

Abstract

Handball was and is a very much appreciated team sport in Romania. It started officially in 1919 in Berlin and came to our
country through German teams (between 1920-1921). Romania became famous in the world both with women and men teams.
Between the years 1960 and 1984 Romania was one of the greatest powers in the world of handball both with women and men
teams, winning world titles and Olympic medals. The early 1990’s and 2000’s found Romania at the beginning of a transition
period which brought economical instability and confusion to our country. It also influenced this sport negatively. Even if the
last years the position of Romanian handball in the world is not very good, our national women’s team succeeded in giving
hope to the handball fans by winning the title of vice-champions (silver medal) at the world championship in Russia (December
2005). It also had great hopes for the world championship in France (December 2007).

In order to improve the health of the nation and performances in sports, the future intentions of the Romanian National
Sports Agency are to be found in “The Agreement concerning the continuous development and a good functioning of the
national system of physical education and sport”. This agreement was signed in July 2007 between the Ministry of Education
represented by Minister of Education Cristian Adomnitei, the National Sports Agency represented by President Octavian
Morariu and the Romanian Olympic Committee represented by President Octavian Bellu.

Key words: handball, performance, champions.

perioada interbelica.

Aparitia jocului de handbal in Roménia

%L

In Romania handbalul a patruns prin “filiera germana
in anii 1920-1921, imediat dupa lansarea lui oficiala la
Berlin in anul 1919 de catre profesorul Karl Schelentz.
Ne referim la handbalul in 11 jucatori pe terenul mare de
fotbal care va domina categoric cele doua surori mai mici
— handbalul in 7 pe teren mic si Hazena Cehd — in toata
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Adevarata poveste a handbalului din Romania incepe
in anul 1920, cand un mic grup de profesori de educatie
fizica din Ardeal, de la Sibiu, Bistrita si Bragov, unii cu
studii superioare de specialitate efectuate in Germania,
sunt invitati de rectorul facultatii din Berlin si de fostul lor
profesor de atletism Karl Schelentz (parintele handbalului
in 11 jucdtori) sa asiste la marile serbari sportive traditionale
cu ocazia sfarsitului de an scolar, abia reluate dupa razboi
(Popescu, 1979).

Cu aceastd ocazie profesorii romani au asistat si la o
serie de meciuri din marea competitie ,,Cupa Germaniei”
- aflata la prima editie - cu o participare extraordinara: 10
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echipe masculine, 4 feminine si 4 de juniori (1). Intorsi
in tara si entuziasmati de virtutile acestui sport, ei l-au
introdus imediat 1n orele de educatie fizica din scolile in
care predau. In anul 1921 incep deja meciurile inter-clase
in scoli, la Sibiu chiar pe stadionul central, iar din 1922
putem vorbi de primele jocuri inter-orase cu echipe formate
din elevi, dar si din cativa absolventi si chiar profesori ai
acestora.

Promotorul acestor actiuni si cel pe care putem sa-1
numim “parintele” handbalului din Roméania a fost pro-
fesorul Wilhelm Binder, titularul catedrei de educatie
fizica de la Liceul Brukental din Sibiu, care 1-a introdus
ca disciplind obligatorie 1n scoald imediat dupa ce vazuse
la Berlin meciurile din Cupa si demonstratiile studentilor
Facultatii de Educatie Fizica (Popescu, 1979). Tot Wilhelm
Binder a organizat si primele meciuri de handbal cu public,
pe stadionul central din Sibiu intre elevii sai. A fost astfel
primul antrenor si primul arbitru din istoria handbalului
romanesc. A condus la centru ca unic arbitru toate jocurile
din primii ani, inclusiv cele de fete de la liceul din localitate.
Presa din Sibiu din acele vremuri atestd toate acestea
mai intai prin ziarul de limba germana Siebenburgische
deutsches Tageblatt numarul 14442 din 18 iunie 1921,
care semnaleazd primul meci cu public - pe stadionul mare
- al unor echipe de elevi de la Liceul Brukental, iar peste o
saptamana si primul meci de handbal feminin intre elevele
liceului de fete.

Suntem indreptatiti, pe baza acestor atestari oficiale, sa
spunem ca “data nasterii” jocului de handbal in Romania
este 18 iunie 1921, locul Stadionul Central din Sibiu,
“parinte” profesorul Wilhelm Binder, iar ca participanti
elevii liceului Brukenthal si elevele liceului de fete (1).

Handbalul (in 11 jucatori) se raspandeste apoi foarte
repede in principalele orase din Ardeal, in Banat (Timisoara,
Lugoj, Arad 1927-1928) si in Regat (Bucuresti, Ploiesti
1930-1933), mai apoi si in Moldova (1934-1935). Incepand
cu anul 1931, Sibiul preia organizarea unei competitii de
amploare “Cupa Transilvaniei”, care din 1933 va cuprinde
si echipe din Banat (Lugoj si Timisoara), iar din anul 1934
se transforma in campionat national pe trei ligi: Nord -
Ardealul; Vest - Banatul; Sud - Bucuresti si Ploiesti. in tot
acest timp echipa din Sibiu se afla pe primul loc. Dupa
ce in anul 1933 handbalul intra alaturi de volei si baschet
in F.R.V.B.H., in 1936 se constituie independent Federatia
Romana de Handbal (F.R.H.).

Seria jocurilor internationale este deschisa in 1934 de
o echipd a orasului Sibiu care intreprinde un turneu de 11
jocuri in Cehoslovacia si Germania, iar in 1935 primim
vizita unei echipe din Miinchen, care sustine 4 jocuri la
Sibiu si Bistrita. In anul 1936 la Berlin, handbalul (masculin
in 11 jucatori) este introdus pentru prima oara in programul
Jocurilor Olimpice. Echipa Romaéniei participa la aceasta
prima editie a handbalului la J.O. si obtine un onorant loc
V, avand in vedere conditiile de constituire §i pregatire a
echipei nationale aflati la prima ei actiune (1). In anul 1938
Federatia Internationald de Handbal Amator (I.LH.F.A.)
organizeaza prima editie a Campionatelor Mondiale de
handbal in 11 jucatori. Echipa Romaniei ocupa tot locul
V dar formata acum din 12 echipe aproape toate cu mai
vechi state de pregatire i jocuri internationale de pregatire.
In aceeasi perioadd, 1925-1927, au loc si in Bucuresti

jocuri demonstrative ale unor echipe feminine. Pana in
anul 1939 nu poate fi vorba de un sistem competitional si
de o raspandire care sa depdseasca zona Timigoarei si a
Bucurestiului.

Handbalul in 7, cel nordic pe teren mic, a patruns foarte
timid la noi in tard dupa 1930, de regula fiind socotit un
mijloc de pregatire in timpul iernii pentru echipele de
handbal in 11 jucatori.

Abia in anul 1937 se semnaleaza, la Sibiu, un turneu de
sala cu participarea a 8 echipe din Sibiu si Medias, respectiv
cele care evoluau in Campionatul de handbal in 11.

In toata aceastd perioada, pana in 1939 si inca mult timp
dupa acest an, nu putem vorbi de un sistem competitional
pentru handbal in 7, doar demonstratii si in cateva locuri
2-3 turnee 1n sezonul de iarna. Handbalul in 7 devine din
1963 pentru spectatorii din marile orase ale tarii (Bucuresti,
Timisoara, Brasov, Cluj, Sibiu) un sport de larg interes, fiind
atractiv si spectaculos. Suprematia era detinuta de echipele
Steaua Bucuresti, condusa de loan Kunst Ghermanescu si
Dinamo Bucuresti, condusa de Oprea Vlase. Prima mare
afirmare o aduce medalia de aur cuceritd de fetele noastre
la Festivalul Mondial al Tineretului din 1955. Tot fetele
devin, in 1956, campioane mondiale la handbal in 11, iar
in 1962 si la handbal in 7.

Echipa masculina cucereste primul titlu de campioana
mondiala in 1961. Ultimul an de existenta al handbalului in
11 este 1963, dupa care viteza, spectaculozitatea, numarul
mare de goluri si dezvoltarea rapida a handbalului in 7
inving definitiv. In perioada care a urmat, baietii nostri ne
aduc mari satisfactii la campionatele mondiale si Jocurile
Olimpice, unde cuceresc medalii de aur, argint sau bronz
().

Perioada performantelor de exceptie

Desi conditiile de desfasurare a activitatilor sportive nu
erau intotdeauna prielnice (la inceputul anului 70 existau la
noi doar 3 sili de sport, din care doar 2 erau regulamentare,
iar jocurile se desfasurau pe teren de zgurd sau bitum), la
sfarsitul anului 90 exista doar cate o sala de sport in fiecare
oras - exceptie facand Bucurestiul. Campionatul intern la
seniori se desfasura pe 3 nivele, iar la juniori I pe 2 nivele,
erau competitii la juniori II si juniori I1I, competitii la nivel
de judet pentru seniori, iar pentru copii multe jocuri intre
scoli (foarte multe echipe de club inscrise In campionate
de handbal).

Emulatia, pasiunea, devotamentul, darzenia si exemplul
unor mari sportivi ca Doina Cojocaru, Simona Arghir
Sandu, Magda Miclos, Rozalia Soos sau Lutas Ibadula,
la feminin si Hans Mozer, Gheorghe Gruia, Cornel Penu,
Cristian Gatu, Roland Gunesch, Radu Voina, Dan Marin,
Gavril Kicsid, Cornel Otelea, Gheorghe Goran, Gheorghe
Licu, Cezar Nica, Vasile Stinga sau Nicolac Munteanu, la
masculin au facut ca Romania sa domine in acele vremuri
scena handbalisticd mondiala, in special la masculin.

In acea perioada au fost obtinute urmatoarele rezultate
de exceptie (2):

a) Masculin:

e De patru ori campioni mondiali: 1961 (Dortmund),
1964 (Praga), 1970 (Paris), 1974 (Berlin);

e Maedalie de bronz la campionatul mondial din 1967
(Stockholm);
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e Patru medalii olimpice: 1972 bronz la Jocurile
Olimpice Miinchen; 1976 argint la Jocurile Olimpice
Montreal; 1980 bronz la Jocurile Olimpice Moscova; 1984
bronz la Jocurile Olimpice Los Angeles.

b) Feminin:

e De doua ori campioana mondiald la handbal in 11 :
1956 (Germania), 1960 (Haga);

e Campioanda mondiala la handbal in 7:
(Bucuresti);

e Vicecampioana mondiald la handbal in 7: 1973
(Belgrad).

Handbalul roméanesc intre anii 1990-2007

1962

Inceputul anilor 1990-2000 prinde Romania la startul
tranzitiei care aduce instabilitate economica si confuzie in
viatanatiunii, influentdnd negativ siactivitateahandbalistica
din tara noastra. Lipsa investitiilor in infrastructura (sali de
sport, sali de forta, terenuri de sport, bazine de inot, centre
de recuperare), deteriorarea patrimoniului, lipsa interesului
pentru perfectionarea specialistilor, lipsa materialelor de
specialitate (carti, reviste, casete video, inregistrari de
antrenamente moderne), lipsa unei legi a sponsorizarii care
sa favorizeze investitiile in infrastructura handbalistica
duc la diminuarea interesului pentru sport, implicit pentru
handbal.

Efectele acestor cauze incep sa se resimta la nivelul
sportului de masa pentru inceput, iar apoi si in sportul de
performanti. In sistemul de invatimant preuniversitar,
educatia fizica si sportul nu mai reprezinta aceeasi treapta
importantd in dezvoltarea copilului. Ora de educatie
fizica, deoarece nu era condusa de un profesor specialist,
era inlocuitd cu ora de matematica sau limba roméana,
netinandu-se seama de nevoia fiziologica de miscare, care
caracterizeaza de fapt aceasta varsta.

Profesorul de educatie fizica primeste copilul in clasa a
V-a(varstade 11-12 ani) cu foarte putine deprinderi motrice
formate si Incepe o munca care ar fi trebuit sa inceapa cu 4-
5 ani mai devreme. Copilul de varsta scolard mica in aceste
conditii pierde interesul pentru sport, gasind satisfactii in
alte preocupari, cum ar fi jocurile pe computer, vizionarea
filmelor de desene animate la televizor, internetul folosit
excesiv, toate ocupand o mare parte din timpul liber al
copilului. Lipsa activitatii sportive in scoli la aceasta varsta
timpurie afecteaza dragostea pentru sport, copii nu mai sunt
dispusi sa faca efort, sa sacrifice din timpul liber, devin
obezi din cauza alimentatiei nesanatoase, putinele ore de
sport la ciclul gimnazial 11-15 ani (2h/sd@ptdménd) duc la
scaderea numarului de practicanti amatori; in felul acesta
sportul de masa este serios afectat.

In cluburile sportive, in mare majoritate finantate de
la bugetul de stat, catedrele sunt insuficiente, numarul
profesorilor este mic, iar selectia pentru alcatuirea
grupelor de performanta se face foarte tarziu, 10-11 ani,
comparativ cu alte state ca Franta, Danemarca, Norvegia,
Suedia, Germania, Ungaria etc. in care handbalul modern
s-a dezvoltat foarte mult in ultimele 2-3 decenii. In timp
numarul echipelor de handbal a scadzut, iar la seniori
competitia s-a restrans la Liga Nationala si divizia A (care
este de nivelul ligii 3 sau 4 din Germania) si la competitii
destinate juniorilor I, II, III, fete si baieti.

Competitia destinata elevilor se desfasoara doar o data
pe an sub denumirea de “Olimpiada Sportului Scolar”.
Multi juniori I, la finele junioratului, se lasa de handbal
deoarece nu au valoare de Liga si nu au unde sa joace.

Paradoxal, la nivel de inalta performantd in aceste
conditii echipele reprezentative de junioare si tineret au
obtinut rezultate foarte bune fiind pe podium de mai multe
ori la CM, CE, Balcaniada si diferite cupe printr-o munca
enorma depusa de cativa antrenori inimosi.

Rezultate de referinta ale echipelor reprezentative
de junioare si tineret in perioada 1990-2007 (2).

e Campionate mondiale de tineret: 1995 — Brazilia
- medalie de aur; 1997 — Coasta de Fildes - medalie de
bronz; 1999 — China - medalie de aur; 2006 — Canada -
medalie de bronz; 2007 — Turcia - medalie de bronz;

e Campionate mondiale de junioare: 2003 — Rusia -
medalie de argint; 2005 — Austria - medalie de argint;

e Campionate europene de tineret: 1998 — Slovacia -
medalie de aur; 2000 — Franta - medalie de aur.

Foto 2 — Echipa lumii: Portar - Hui Ju (KOR), Extrema dreapta
- Hee Bae Min (KOR), Pivot - Amalie Sorenen (DEN), Extrema
stangd - Elena Dinca (ROU), Inter stang - Christina Neagu
(ROU), Conducator de joc - Alison Pineau (FRA), Inter drept -
Line Jorgensen (DEN).
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Foto 3 — Frantisek Taborsky (membru al Comisiei Metodice a
antrenorilor) premiaza pe cel mai complet jucator al competitiei
- Cristina Neagu (ROU).

Nume sonore care au facut posibild obtinerea acestor
rezultate sunt: Carmen Amariei, Simona Gogarla, Narcisa
Lecusanu, Steluta Luca, Tatiana Horenciuc, Talida Tolnai,
Roxana Gatel, Aurelia Stoica, Valeria Motogna-Bese,
Ramona Farcau-Maier, Gabriela Rotis, Cristina Varzaru,
Ionica Munteanu, Cristina Neagu, Patricia Vizitiu; juca-
toare indrumate de antrenorii Remus Draganescu, Bogdan
Macovei, Dumitru Musi, Gheorghe Tadici, Constantin
Cojocaru, Gavril Cozma.

Ultimii doi ani au adus multe satisfactii publicului din
Romania. Lanivelul echipei reprezentative la Campionatele
Mondiale din Rusia din 2005, nationala de fete a Romaniei
se claseaza pe locul II intrand din nou 1n elita handbalului
mondial. Echipa lumii are in componenta sa doua jucatoare
de renume si anume Luminita Hutupan Dinu si Alice Elisei
Ardean, sportive care, alaturi de celelalte componente
ale echipei reprezentative, ne fac sa credem 1in viitorul
handbalului Romanesc la nivel mondial.

Campionatul mondial — 2005 — Sankt Petersburg
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Foto 5 — Luminita Hufupan Dinu si Valentina Alice Ardean
Elisei.

Valoarea echipelor de club din Roménia, atatla masculin
cat si la feminin, creste i ea in ultima perioada datorita
unei agezari a economiei nationale §i a cresterii nivelului
de trai. Echipe de club ca: Oltchim Rimnicu-Vilcea,
Silcotub Zalau, Rapid Bucuresti, HCM Piatra Neamt, HCM
Constanta, Steaua Bucuresti, Rulmentul Brasov, UCM
Resita, Universitatea Jolidon Cluj, sunt echipe care duc in
ultimii ani renumele handbalului romanesc in Europa prin
calificarea in fazele finale si cucerirea trofeelor europene.
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Foto 6 — Oltchim Rm. Vilcea 2007-2008.

Foto 4 — Festivitatea de premiere la Campionatul Mondial — 2005 — Sankt Petersburg:

Randul din spate: Remus Dragéanescu (director tehnic), loan Matasaru (maseur), Mihail Marinescu (secretar general), Tereza Tamas,
Oana Soit, Raluca Ivan, Steluta Luca, Gheorghe Tadici (antrenor principal), Cristian Gatu (presedintele F.R.Handbal), Mihaela Urcan-
Tivadar, Simona Gogarla, Narcisa Lecusanu, Dumitru Musi (antrenor secund), Cristina Varzaru, loan Straut (medic).

Randul din fata: Nicolae Craiu (maseur), Luminita Hutupan-Dinu, Ana Maria Lazer, Aurelia Bradeanu, Ionela Gilca, Ramona Farcéau-
Maier, Paula Radulescu, Roxana Gatzel, Valentina Elisei-Ardean.
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- .
Foto 7 — Aihan Omer — antrenorul echipei nationale masculine si
a echipei UCM Resita impreuna cu echipa de club.

Pozitia Romaniei in topul handbalului mondial

Dupd Campionatul Mondial din Rusia, Federatia
Internationald de Handbal (IHF) a dat publicitatii un top
al tuturor timpurilor la nivel de echipe reprezentative,
masculine si feminine, in care Romania ocupa locul sapte,
fiind devansata de Germania, Rusia, Danemarca, Serbia,
Ungaria si Suedia (3).

in topul publicat de THF, natiunile de pe primele doua
locuri, Germania si Rusia, au preluat palmaresul fostelor
RFG si RDG, respectiv URSS. In clasament puncteazi 75
de natiuni, pe primele zece pozitii aflandu-se Germania
cu 1167 de puncte, urmata de Rusia (946), Danemarca
(751), Serbia si Muntenegru (734, cu palmaresul fostei
Iugoslavii), Ungaria (673), Suedia (609), Romania (605,
cu 280 la masculin si 325 la feminin), Franta (427), Coreea
(426) si Spania (403) (3).

in topurile pe competitii, Roménia st cel mai bine la
Campionatele Mondiale feminine, ocupand locul patru, cu
167 de puncte, in timp ce la masculin, ocupa locul sase,
cu 129 de puncte, pozitie ocupata si in clasamentul CM de
junioare, cu 105 puncte.

Romania nu puncteaza in primele zece natiuni la CM
de juniori si tineret §i nici la handbal pe plaja.

in clasamentul rezultatelor la Jocurile Olimpice,
Romania se afla pe locul sapte, cu 72 de puncte, fiind
singura natiune din primele zece, alaturi de Germania si
Ungaria, care a participat la JO din 1936.

Viitorul sportului romanesc

Intentiile de viitor ale sportului romanesc, in vede-
rea cresterii starii de sanatate a natiunii si totodatd a
performantelor sportive se oglindesc in ,,Protocolul privind
asigurarea cadrului de colaborare in vederea dezvoltarii

continue si functiondrii performante a sistemului national
de educatie fizica si sport”, protocol incheiat in 23.07.2007
intre Ministerul Educatiei, Cercetdrii si  Tineretului,
reprezentat prin Cristian Mihai Adomnitei, ministru;
Agentia Nationald pentru Sport, reprezentata prin Octavian
Bellu, presedinte si Comitetul Olimpic si Sportiv Roman,
reprezentat prin Octavian Morariu, presedinte.

Foto 8 — Presedintele Comitetului Olimpic si Sportiv Roman
Octavian Morariu, Ministrul Educatiei Cristian Adomnitei si
Presedintele Agentiei Nationale pentru Sport, Octavian Bellu,
au semnat in 23.07.2007 un ordin comun pentru promovarea
educatiei fizice in scoli.

La conferinta de presd care a avut loc cu ocazia
semnadrii protocolului de colaborare s-au facut urmatoarele
declaratii:

,,Vom acorda mult mai multa atentie desfasurarii corecte
a orelor de educatie fizica si vom sprijini cat mai puternic
sistemele de competitii sportive extragcolare. Sunt convins
ca sportul 1n gcoala este un pas important pentru a avea o
generatie tanara, sanatoasa”, a declarat ministrul Cristian
Adomnitei. In acest scop, MECT urmireste realizarea,
saptamanal, a minimum 3 ore de educatie fizica si sport in
scoli, indiferent de profilul acestora.

,Profesorul de educatie fizica trebuie pus cu adevarat
in valoare. Acesta trebuie sa simta ca este la fel de util ca
profesorul de matematica sau cel de limbi striine si trebuie
s stie sa il atragd pe copil catre ora de educatie fizica,
dar si catre competitiile sportive extragcolare”, a afirmat
Octavian Morariu, presedintele COSR.

Potrivit documentului semnat, in cadrul MECT se vor
infiinta Federatia Sportului Scolar si Federatia Sportului
Universitar. Acestea vor urmadri perfectionarea sistemului
competitional prin majorarea numarului de concursuri
sportive si prin diversificarea probelor de educatie fizica.
In acest sens, Octavian Bellu, presedintele ANS, a apreciat
ca ,,in cadrul activitatii educationale sportul trebuie sa aiba
pozitia pe care o meritd. Ora de educatie fizica trebuie
readusa la acel nivel necesar pentru a reprezenta prima
forma de selectie pentru sportul de performanta”.

Protocolul pune accentul si pe realizarea unui registru
national de monitorizare a potentialului biomotric al
populatiei scolare, care va arata gradul de evolutie sau
involutie fizica de la o generatie la alta.

Obiectul protocolului presupune coroborarea eficienta
a eforturilor institutiilor semnatare ale acestuia, in vederea
asigurarii cadrului dezvoltarii continue, a organizarii si
functionarii performante a sistemului national de educatie
fizica si sport, a aplicarii corecte a prevederilor legale
in vigoare, cu scopul obtinerii urmatoarelor deziderate
majore:
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a) Romania - o tara cu o populatic sdnatoasd si
viguroasa;

b) Romania - o tara cu o populatie cu o educatie si o
capacitate de comunicare interumana exersata inclusiv prin
practicarea sportului;

¢) Romania - o tara de excelentd, vizibild in lume prin
valorile sale sportive de exceptie (xxx, 2007).

Obiectivele urmarite sunt urmatoarele:

a) cresterea nivelului de educatie, de socializare si a
starii de sanatate a populatiei tinere (copii, elevi, studenti),
prin practicarea educatiei fizice si sportului;

b) perfectionarea organizarii si functionarii sistemului
national de educatie fizica si sport;

c) ameliorarea potentialului psiho-biomotric si inte-
lectual al populatiei tinere prin dezvoltarea activitatilor de
educatie fizica scolara si universitara;

d) dezvoltarea activitatilor sportive scolare si
universitare, in cadrul asociatiilor sportive scolare si
universitare, precum si in unitatile de invatamant in care este
organizat invatdmantul sportiv integrat si suplimentar;

e) dezvoltarea activitatilor din cadrul programului
»Sportul pentru toti’’ la nivel national, regional si local;

f) elaborarea unor programe speciale pentru dez-
voltarea activitatilor sportive In mediul rural, in corelatie
cu programele nationale de dezvoltare rurala;

g) dezvoltarea activitatilor sportive scolare si uni-
versitare in concordanta cu exigentele privind reprezentarea
Romaniei la competitiile sportive internationale organizate
de Federatia Internationald a Sportului Scolar, Federatia
Internationala a Sportului Universitar, cu programele
organizatiilor sportive afiliate la acestea;

h) formarea si perfectionarea resurselor umane din
domeniul educatiei fizice si sportului;

i) cresterea contributiei cercetarii stiintifice si
a medicinii sportive pentru sustinerea si dezvoltarea
domeniului;

j) utilizarea eficientd a fondurilor publice pentru
finantarea programelor sportive scolare si universitare;

k) construirca de noi baze sportive scolare si
universitare $i modernizarea bazelor sportive existente;

1) realizarea ,,Registrului national de monitorizare a
potentialului biomotric al populatiei scolare”;

m) promovarea valentelor cultural-educative ale spor-
tului si educatiei fizice, a spiritului de toleranta si fair-play-
ului;

n) promovarea masurilor de prevenire, de educatie si
de sanctionare a actelor de dopa;j si violenta in sport;

0) dezvoltarea activitatilor din cadrul programului
“Educatie pentru sanatate in scoala romaneasca” la nivel
national regional si local;

p) dezvoltarea relatiilor si schimburilor internationale
in domeniul educatiei fizice si sportului, in concordanta cu
politica externa a Romaniei (xxx, 2007).

Educatia fizica

In vederea dezvoltarii fizice si psihice armonioase,
mentinerii sanatatii si cresterii capacitatii de efort a
prescolarilor, elevilor si studentilor, Ministerul Educatiei,
Cercetarii si Tineretului intreprinde demersurile necesare
pentru initierea si realizarea ,,Programului educatiei fizice”
in care este necesar sa fie prevazute:

a) realizarea unui numar minim de 3 ore de educatie
fizica si sport saptamanal.

b) imbunatatirea continutului si predarii educatiei
fizice scolare (xxx, 2007).

Sportul scolar si universitar

Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului urmareste
perfectionarea sistemului competitional, in scopul des-
fasurarii unei activitati sportive permanente, avand in
vedere structura anului scolar si universitar.

Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului va
intreprinde toate masurile pentru a include in competitiile
sportive scolare si universitare a unui numar cat mai mare
de elevi si studenti, nelegitimati sau legitimati.

Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului urmareste
sustinerea, incurajarea si diversificarea practicarii ramurilor
sportive in asociatiile sportive universitare, participarea la
,Campionatele Nationale Universitare” si la alte competitii
de nivel national si international.

Activitatea sportiva de performanta

Scopul principal al activitatii sportive de performanta
este selectionarea §i pregatirea elevilor cu calitati deosebite
pentru sportul de performanta, In vederea legitimarii si
promovarii lor 1n sectiile cluburilor sportive si, ulterior, in
loturile nationale.

In structurile sportive din subordinea Ministerului
Educatiei, Cercetarii si Tineretului se urmareste sustinerea
prioritara a ramurilor de sport si probelor de interes pentru
reprezentarea Romaniei la Jocurile Olimpice, Campionatele
Mondiale si Campionatele Europene precum si infiintarea
de Centre Nationale de Excelentd pentru disciplinele
sportive, atat la nivelul Invatdmantului preuniversitar, cat
si la nivel universitar.

Totodata Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului
sustine demersul privind imbunatatirea curriculumului
national, incadrarea cu specialisti de nalta calificare si
dezvoltarea bazei materiale specifice pentru pregatirea
elevilor-sportivi si pentru cresterea performantelor acestora,
asigurand baza de selectie pentru sportul de performanta.

Obiectivele privind activitatea sportiva de performanta
sunt urmatoarele:

a) asigurarea cadrului organizatoric si metodologic
pentru admiterea in invatamantul sportiv a elevilor care
practica sportul de performantd in afara sistemului de
invatamant, prin organizarea de clase mozaic cu program
sportiv;

b) continuarea colaborarii intre Ministerul Educatiei,
Cercetarii si Tineretului, Agentia Nationala pentru Sport,
Comitetul Olimpic si Sportiv Roman si federatiile sportive
nationale, privind nominalizarea ramurilor de sport care
se vor practica in structurile sportive din sistemul de
invatamant;

¢) organizarea unor cluburi sportive scolare puternice,
la nivelul fiecarui judet (sectoare ale municipiului
Bucuresti) si a unor centre, avand ca obiectiv principal
selectia elevilor cu calitdti deosebite pentru sportul de
performanta. Cluburile sportive scolare trebuie sa dispuna
de cadre didactice - antrenori cu experientd, baze sportive
proprii sau puse la dispozitie de unitatile scolare din
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servire a mesei pentru sportivi (xxx, 2007).
Formarea si perfectionarea specialistilor

Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului acorda
o atentie speciala formarii §i perfectionarii profesorilor
de educatie fizica, urmarind asigurarea Invatamantului
primar, gimnazial si liceal cu specialisti de inalta calificare,
al caror rol sa devina esential in promovarea activitatilor
de educatiei fizica si sport cuprinse in programul scolar si
in afara lui.

Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului, Agentia
Nationald pentru Sport si Comitetul Olimpic si Sportiv
Roman sprijina federatiile sportive nationale in vederea
perfectionarii profesionale a profesorilor si antrenorilor in
procesul formarii continue, avansarii in categorie, inclusiv
in desavarsirea perfectiondrii prin studii de masterat si
doctorat in domeniul ,educatie fizica s§i sport” (xxx,
2007).

Concluzii

1. Dupa ani lungi de deriva, timp in care sportul

romanesc a fost destabilizat, statul, prin organismele sale
de conducere trage un semnal de alarma si se implica
categoric 1n revigorarea sportului, plecand de la interesul
pentru sanatatea natiunii si pana la dezvoltarea sportului de
inalta performanta.

2. In aceste conditii handbalul romanesc poate ridica
stacheta performantei in viitor, atat la feminin, cat si la
masculin.
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ACTUALITATI EDITORIALE

Publicatii romanesti actuale in
stiinta sportului

Olimpia in exil. O carte despre noblete si
dezonoare in sport

Traian Ungureanu

Editura Humanitas, Bucuresti, 2008

236 pagini

Care sunt interesele umbroase si complicitatile care
guverneaza olimpiadele moderne? Cand vom izbuti sa
povestim pe intelesul tuturor intdmplarile care i-au
avut in centru pe Dobrin, Dumitrache si alti disparuti
care ne-au luminat tineretea? Ce incendiu a mistuit mintea,
geniul si firea lui Bobby Fischer? Cat de mult a suferit
fotbalul englez dupd catastrofa aeriand din 1958 si cat de
mult a avut el de castigat dupa sosirea lui Arsene Wenger
la Londra? Ce ravagii face corectitudinea politicd in
rugby-ul sud-african?

Sunt cateva dintre Intrebarile la care Traian Ungureanu
raspunde cu farmecul si talentul cronicarului de inalta clasa.
Din ungherele memoriei ies la iveald contururi incerte,
chipuri cetoase, povesti de demult. il revedem pe Matt
Busby sau Edmund Hillary, citim cum si-a ascutit ambitiile
Fabio Capello si descoperim ca destinul ne presara uneori
in fatd semne greu de citit.

Olimpia in exil reabiliteazd mizele adevarate ale
sportului si-i zugraveste pe cei care incearca sa-l falsifice,
- atdt antrenorii rau intentionati, cat si conducatorii corupti
- brute cu drept de decizie.

S-a dus printul din Trivale. Din jurnalul unui
condamnat la ...viata

George Mihalache

Editura Paco, Bucuresti, 2008

80 pagini

Un omagiu adus celui care, in opinia multor iubitori ai
fotbalului din Romania, a fost cel mai mare jucator roman
de fotbal din toate timpurile, cartea lui George Mihalache
prezintd cu savoare episoade mai mult sau mai putin
cunoscute din viata marelui magician al balonului rotund,
care a fost Gicu Dobrin.

Episodul Guadalahara si motivele pentru care Dobrin
nu a jucat la CM din Mexic, posibilul transfer la Real
Madrid, povestea titlului obtinut cu FC Arges, precum
si participarea acestei echipe 1n cupele europene si alte
intamplari interesante din viata marelui fotbalist plecat
prea repede dintre noi sunt povestite cu maiestrie in cele
80 de pagini ale cartii.
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Totul despre fotbal
Bobby Blake

Editura Aquila, Oradea, 2008
385 pagini

O enciclopedie a fotbalului, la care si-a adus contributia
un colectiv de autori sub coordonarea lui Bobby Blake,
“Totul despre fotbal” capteaza ecxaltarea si pasiunca
specifica sportului rege.

Acest manual esential pentru orice fan al fotbalului
cuprinde istoria completa a turneelor din Cupa Mondiala
si Campionatul European, o imagine de ansamblu, de la A
la Z, a echipelor nationale, imagine ce include categoriile
mondiale FIFA ale fiecarei natiuni, profile detaliate ale
celor mai mari cluburi, ale celor mai mari antrenori, ale
jucatorilor legendari si ale legendelor in formare, informatii
si statistici la zi, inclusiv un reportaj complet despre Cupa
Mondiala din 2006.

Leon Gombos

Publicatii straine actuale in stiinta
sportului

Understanding Sports Coaching: The Social,
Cultural and Pedagogical Foundations

of Coaching Practice. 2nd Edition

(intelegand antrenoratul sportiv: Bazele pedagogice,
culturale si sociale ale practicii antrenarii)

Tania G Cassidy, Robyn L Jones, Paul Potrac
Editura Routledge, London 2008

224 pag. Pret: $160.00

Aflata la a doua editie, ceea ce pledeaza pentru interesul
si cautarea de care se bucurd, cartea pe care o prezentam este
scrisa de binecunoscuti - la nivel international - cercetatori
in pedagogia si antrenamentul sportiv. Ea reprezinta o
lucrare de capatai pentru antrenorii profesionisti, ca si
pentru cei ce se pregatesc sa porneasca pe acest drum, dar
poate interesa si alte categorii profesionale din domeniul
stiintelor sportului. Lecturand-o, exista toate sansele ca
cel ce o face sa aprofundeze intelegerea procesului de
antrenare si sa achizitioneze strategii probate a fi eficiente
in pedagogia si formarea sportivilor. Lucrarea insista pe
aspecte de genul motivarea sportivului si dezvoltarea
acestuia pe termen lung, sportivul vazut ca un ,,invatacel”,
metodele de instruire, lucrul cu sportivi diferifi ca talent
si receptivitate, filozofia si etica antrenarii, iar cele peste
200 de pagini sunt repartizate in 4 sectiuni si 16 capitole.
Dintre acestea ne permitem sa atragem atentia doar asupra
catorva: este vorba de Cap. 2 (Metode de antrenare), Cap.
3 (Oferta de feedback catre sportiv), Cap. 5 (Dezvoltarca
unei filozofii de antrenare), Cap. 8 (Intelegerea motivatiei
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sportivului), Cap. 11 (Evaluarea capacitatii de intelegere a
sportivului), Cap. 14 (Etica antrenarii).

The Essentials of Performance Analysis:

An Introduction

(Bazele analizei performantei in sport: o introducere)
Mike Hughes, lan Franks

Editura Routledge, London 2007

344 pag. Pret: $150.00

Tindnd seama de nemeritat de slaba atentie si
inacceptabil de putina cunoastere de care se bucura
domeniul analizei performantei in tara noastra — atat la
nivel teoretic, In mediul universitar de profil, cat si/ sau
mai ales, In practica — o asemenea carte ar merita tradusa
in romaneste. Cum insa acest lucru depinde de altii, noi ne
facem doar datoria de a o semnala, poate-poate domeniul
respectiv (pentru care, din 1991 - cand a avut loc primul -
si pana in 2006, s-au organizat nu mai putin de 7 congrese
mondiale) va incepe sd se bucure de receptivitate si din
partea specialistilor nostri.

Spre deosebire de nu putine alte carti, profesorii Mike
Hughes, de la Centrul de Analizd a Performantei, din
Cardiff si lan Franks, de la University of British Columbia
(Canada), nu sunt autori de conjunctura, ci cu siguranta cei
mai in drept sa scrie o astfel de carte, ei fiind nu numai
initiatorii si sufletul organizatoric al congreselor amintite,
ci i personalitatile care au adus foarte semnificative
contributii la dezvoltarea exploziva a bazei de cunostinte
vizand analiza notationala 1n sport.

In esenta lucrurile sunt simple, textul cartii reprezentand
raspunsul elaborat la doua intrebari definitorii: ce este, ce
contine analiza performantei, respectiv ce utilitate are ea,
efectiv, pentru/in sport ? Insa felul cum sunt elaborate si
dezvoltate, in plan teoretic, raspunsurile la aceste Intrebari,
precum si numeroasele exemple practice de aplicare a
cunostintelor, in conditiile specifice ale unuia sau altuia
dintre sporturi, face din ea un ghid apropiat si suficient,
cu care poti sa pornesti la treaba si singur, chiar sportiv
fiind, fara ajutorul si intermedierea vreunui profesor, cum
se Intampla in alte situatii.

Scontand pe faptul cd cititorii prezentei semnalari
sunt mai putin familiarizati cu problematica analizei
performantei, dar in acelasi timp sperand ca acestea
vorbesc prin ele insele, vom trece in revista titlurile tuturor
celor 15 capitole ale lucrarii: 1. Necesitatea feedback-ului;
2. Ce este analiza performantei; 3. Asigurarea (colectarea)
informatiei; 4. Feedback-ul video si tehnologiile informa-
tiei; 5. O trecere 1n revistd a dezvoltarii/evolutiei analizei
notationale; 6. Analiza 1n sport; 7. Cum concepem sisteme
simple de notare ? - Cum dezvoltam un sistem de notare ?;
8. Exemple de sisteme de notare; 9. Analiza datelor notate,
reproductibilitatea lor; 10. Analiza calitativa biomecanica
a tehnicii; 11. Analiza de tip timp-miscare; 12. Analiza
probabilitatii actiunilor urmarite (notate), In competitiile
sportive; 13. Schimbarea regulamentului in sport si rolul
notarii; 14. Analiza performantelor in media; 15. Analiza
notationala a comportamentului antrenorului.

Evidence-based Sports Medicine. Second Edition
(Medicina sportiva bazata pe date. Editia a doua)
Domhnall MacAuley (University of Ulster, Ireland)

and Thomas M. Best (The Ohio State University)
Editura Blackwell BMJ Books, London 2007
640 pag, 42 ilustratii. Pret: €107.40

O carte voluminoasd si cvasiexhaustiva, asa cum
meritd medicina sportivd §i cei ce o practica, sau sunt
interesati de ea. Pentru a o realiza, cei doi editori au apelat
la colaborarea a nu mai putin de 54 de specialisti, desigur
experti in problemele pe care le trateaza fiecare.

Lucrarea - indiscutabil una de referintad - nu doar ca
trateaza pe larg problematica suferintelor/accidentelor acute
si cronice, de la nivelul membrelor superioare si inferioare,
precum si de la nivelul simfizei pubiene, dar acorda atentia
cuvenitd si prevenirii acestora. De altfel Preventia se
si intituleaza prima dintre cele 6 sectiuni ale lucrarii, in
cele 10 capitole fiind dezvoltate toate teoriile si dovezile
privitoare la acest aspect din ce in ce mai important si
mai eficient al medicinii sportive. Dintre capitole atragem
atentia asupra celui de-al 3-lea, intitulat ,,Ajuta stretching-
ul la prevenirea accidentelor ?” i asta nu numai datorita
actualitatii dezbaterii, ci si pentru ca cele 13 pagini ale sale
pot fi download-ate ,,free” de pe site-ul:

http://www.blackwellpublishing.com/content/BPL
Images/Content_store/Sample_chapter/9781405132985/9
781405132985 4 003.pdf.

Sectiunea a 2-a (Accidentele acute) are doar 3 capitole,
iar ele se ocupd de aplicarea de gheatd, compresie si
antiinflamatorii nesteroidiene 1in aceste situatii. Tot
3 capitole are si Sectiunea a 3-a, intitulatd Conditiile
cronice. Primele doua se referd la rolul exercitiului fizic in
managementul astmului bronsic, respectiv al lombopatii-
lor, in timp ce ultimul ne invata cum sd abordam spondiloliza
la sportivi. Sectiunea a 4-a (Accidentele membrelor supe-
rioare) are 5 capitole, primele 4 ocupandu-se de umar
(examinare, teste diagnostice, tratamentul in cazul primei
luxatii, utilitatea corticosteroizilor si a fizioterapiei), iar
ultimul de ,,cotul de tenisman”.

Cum este si de asteptat, cea mai mare parte din Sectiunea
a S-a (Accidentele/suferintele simfizei pubiene si ale
genunchiului), adica 3 capitole, este dedicatd genunchiului,
in timp ce ultimul capitol dezvoltd tratamentul atat de
anevoios al suferintelor pubiene. In sfarsit, Sectiunea a 6-
a (Accidentele/suferintele extremitatii distale a membrelor
inferioare) aloca doua capitole gleznei (examinare clinica
si preventie) si cate unul fracturii de stres, rupturii de
tendon ahilian si fasciitei plantare.

In incheiere notam ci, pe langa indexul atat de util unei
astfel de lucréri, fiecare capitol beneficiaza de un set de
intrebari cu raspunsuri multiple si intrebari clasice, care-1
ajutd pe cititor sd se autoevalueze Incontinuu, in ceea ce
priveste asimilarea materialului.

Gheorghe Dumitru
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Recenzie carte

Genetics Primer for Exercise Science and Health
(Abecedar genetic pentru stiinta efortului fizic si
sanatate)

Autor: Stephen M. ROTH

Human Kinetics, Illinois 2007

192 pagini. Pret: $39.00

Primers in Exercise Science Series

GENETICS
PRIMER
FOR
EXERCISE SCIENCE
AND HEALTH

ANYIANY

Stephen M. Roth

Stephen M. ROTH este profesor in cadrul Departamentului
de Kinesiologie al Universitatii Maryland, unde preda cursuri
de genetica si stiinta efortului fizic si, in acelasi timp, conduce
Laboratorul de Genomicd Functionald, ale carui cercetari sunt
dedicate intelegerii geneticii, in contextual imbatranirii, sanatatii
si efortului fizic. Dintr-o asemenea pozitie si beneficiind de o
expertiza greu de egalat, profesorul ROTH elaboreaza aceasta
prima lucrare dedicatad conceptelor de baza ale geneticii, abordate
insa nu la modul general, ci in strictd relatie cu o paleta extrem
de larga de aspecte ale stiintei efortului fizic si sdnatatii. Pe langa
calitatea de a prezenta fundamentele geneticii pe intelesul celor
nefamiliarizati cu acest domeniu - lucru deloc usor si tocmai de
aceea deosebit de laudabil - cartea este scrisa si dintr-o
perspectiva practica, invatdndu-l pe cititor cum sa utilizeze
instrumentele on-line de cautare, atunci cand acesta doreste sa
exploreze literatura teoreticd si de cercetare existentd, si cum sa
identifice si sa selecteze genele candidate, utilizdnd bazele de
date genomice.

Parcurgand paginile acestei lucrari fundamentale, care nu ar
trebui sa lipseasca din biblioteca nici unui profesionist in stiintele
efortului fizic, vom avea sansa de a descoperi si achizitiona
concepte si subdomenii esentiale ale geneticii, fara intelegerea
cdrora, in acest secol care abia a inceput, nimeni nu va mai putea
sd se considere complet pregétit si/sau sa se exprime profesional
la un nivel superior, in cdmpul activitatilor fizice si sportive. Ne
referim la: bazele geneticii si ADN-ului, vazute din perspectiva
conexiunii cu sanatatea, activitatea fizicd si sportul; abilitati si
strategii specifice de interpretare si aplicare a descoperirilor
geneticii si felul cum cercetarea genetica influenteaza si ajuta
antrenamentul sportiv de performanta si practica clinica; aspectele
etice pe care le ridicd genetica in sport i in general in societate.

Cartea este structurata intr-o logicd progresiva, debutand cu
Partea I-a, in care sunt prezentate bazele biologiei si informatiei
genetice, urmata de Partea a I1-a, dedicata metodologiei cercetarii
in genetica, si de Partea a Ill-a, n cadrul careia sunt abordate
aspectele actuale ale cercetarii genetice, in relatie cu exercitiul
fizic si sanatatea; sunt discutate aici chestiuni ,,fierbinti” ale
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domeniului, inclusiv potentialul de utilizare incorecta si imorala
a noilor tehnologii genetice, in scop de dopaj.

Detaliind atata cat sa argumentam paleta larga de chestiuni pe
care cartea le trateaza, vom prezenta titlurile capitolelor, precum
si - In cazul majoritatii dintre ele - cele mai importante titluri de
subcapitole din fiecare. Astfel, Cap. 1 se intituleaza Diferenge
individuale; rolul geneticii in stiintele efortului fizic, iar in cadrul
lui atrage atentia subcapitolul ,,Aspectul ascuns al valorilor medii”.
Cap. 2 are un titlu scurt, dar cat de cuprinzator: ADN, ARN si
Proteinele. lar din cele sase subcapitole, cu siguranta ,,Proiectul
genomului uman” si ,,Structura genelor” reprezinta secvente de
mare interes. Din Cap. 3 (Transcriptie, translatie si codul genetic)
atragem atentia asupra ultimului dintre cele cinci subcapitole,
intitulat ,,Codul genetic”, iar din Cap. 4 (Miscarea materialului
genetic cdtre o noud generatie), repartizat tot in cinci subunitati,
am retine ,,Recombinarea cromozomiala”. Cap. 5 (Ereditatea si
bazele variatiei genetice) are opt subcapitole, cel mai relevant
pentru specialistii carora ne adresam ar fi penultimul, intitulat
»Modul in care variatia genetica poate influenta caracteristicile
fizice ale individului”. Pentru aceeasi specialisti, al patrulea
(Obezitatea - o trasaturd complexa) dintre cele sase subcapitole
ale Cap. 6, intitulat Variatia genetica si boala reprezinta si va
reprezenta o tema de mare incercare a omenirii, la solutionarea
careia ei isi pot aduce o contributie semnificativa. Ultimul din
Partea I-a, Cap. 7, se intituleaza Dezechilibrele de inlantuire,
haplotipul si interactiunea mediului ambiant, iar cele prezentate
in al saptelea (,,Interactiunea gena — mediu ambiant™) dintre cele
opt subcapitole, pot fi pline de intelesuri pentru profesionistii
exercitiului fizic.

Capitolele 8, 9 si 10 sunt foarte tehnice, deoarece se adreseaza
celor care au depasit stadiul abordarii teoretice a geneticii, trecand
la cercetarea propriu-zisd; motiv pentru care, in materialul de fata,
nu considerdm ca trebuie sa insistam asupra lor.

Primul din Partea a Ill-a, Cap. 11 este intitulat Cunostinte
actuale privind genetica exercitiului fizic §i a sandatdtii are sapte
parti; ale caror titluri nu le vom retine aici, doar din considerente
de spatiu tipografic. Asiguram insa cititorii ca tot capitolul merita
studiat de catre specialistii exercitiului fizic, deoarece abordeaza
extrem de aplicat aspectele cele mai interesante si apropiate de
practica domeniului. Din Cap. 12 (Medicina personalizata),
care are cinci sectiuni, ne atrage atentia al patrulea: ,,Genetica
in alimentatie si prescriptia efortului fizic”. In sfarsit, Cap. 13
(Provocari etice in geneticd si societate) trateaza atat problematica
terapiei genetice si a celulelor stem, cat si chestiuni din pacate
atat de actuale si alarmante, legate de dopajul genetic in sport.

Asa cum am sugerat mai sus, un mare merit al lucrarii de
care ne ocupam este acela cd, intr-o maniera realmente atractiva
si eficientd, permite sa ne apropiem si sa ne familiarizam cu
un domeniu stiintific relativ arid, pentru multi neatragator si
intimidant, facandu-1 accesibil inclusiv studentilor in educatie
fizica si sport. De altfel coordonatorii colectiei in care acesta apare
(este vorba de seria Human Kinetic’s Primers in Exercise Science
- Abecedarele Editurii Human Kinetics in Domeniul Stiintelor
Exercitiului Fizic, din care, pana in prezent, a aparut ,,abecedarul”
de Biochimie (la a 3-a editie, in 2006) si cel de Bioenergetica,
in 2008: Biochemistry Primer for Exercise Science-3rd Edition
si Bioenergetics Primer for Exercise Science), sugereaza si isi
exprima speranta ca acest tratat de genetica ,,pe intelesul tuturor”,
poate constitui un imbold pentru universitati de a introduce
genetica in curricula facultatilor de educatie fizica si sport, idee
ce n-ar strica sa fie preluatd si in Romania.

Gheorghe Dumitru
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Recenzii ale unor articole selectionate

Relationship of Jumping and Agility Performance
in Female Volleyball Athletes

(Relatia dintre performanta de saritura si agilitate la
voleibaliste)

Jacque L. Barnes, Brian K. Schilling, Michael J.
Falvo, Lawrence W. Weiss, Andrea K. Creasy,
Andrew C. Fry

The Journal of Strength and Conditioning Research”: Vol.
21, No. 4, pp. 1192-1196

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text la:
http://nsca.allenpress.com/nscaonline/?request=get-
abstract&doi=10.1519%2FR-22416.1

Articolul a fost selectat: pentru ca isi propune sa
contribuie la clarificarea unor aspecte ale agilitatii —
calitate deosebit de importantd in sporturile ce presupun
frecvente schimbari de directie.

Sporturile de sala reclamad 1n general schimbari de
directie mai frecvente si mai bruste, decat cele ,,de gazon”.
Ca urmare a acestui lucru, in cazul lor capacitatea de
schimbare a directiei are o importantd mai mare, iar ea se
evalueaza mai bine cu ajutorul unui test de agilitate care
presupune sprinturi pe distante scurte si schimbari radicale
si bruste de directie. Din acest motiv, prezentul studiu si-a
propus: sa cuantifice forta verticala si orizontala dezvoltate
in timpul unei schimbari de directie; sa identifice posibilii
predictori ai performantei de agilitate, la voleibaliste si sa
examineze diferenta de performantd dintre voleibalistele
de Divizia I-a, a II-a si a [II-a, din Campionatul Universitar
American. In acest scop, 9 voleibaliste din Divizia I-a,
11 din a II-a i 9 din a IlI-a au fost testate in ce priveste
agilitatea, saritura pe verticala cu contramiscare, saritura in
adancime si forta izometrica a extensorilor genunchiului.
De precizat cé testul de agilitate presupunea un sprint de
45 m, cu 3 intoarceri la 180°, dintre care una se executa pe
o platforma de forta multiaxiala.

Calculele au aratat ca voleibalistele de Divizia I-a
aveau sarituri pe verticald semnificativ mai inalte decat
cele din Divizia a Ill-a, alte deosebiri intre divizii nefiind
puse In evidentd. Analiza regresiva a revelat faptul ca
sdritura pe verticala reprezenta un predictor semnificativ
al agilitatii, ea explicand 34% din variatia acesteia. Pe de
alta parte, forta verticald reprezenta o mare parte din forta
totald dezvoltata in cursul fazei de contact a schimbarii de
directie, sugerand ca performanta in saritura pe verticalda
poate reprezenta un limitator al agilitatii. Ar rezulta prin
urmare cd antrenarea sariturii pe verticala poate imbunatati
si agilitatea, lucru sugerat si de alti cercetatori.

# Factorul de impact al revistei: 1,336 (2006).

Kinetics of creatine ingested as a food ingredient
(Kinetica creatinei ingerata ca si un ingredient
alimentar)

Louise Deldicque, Jacques Décombaz, Hermann
Zbinden Foncea, Jacques Vuichoud, Jacques R.
Poortmans, Marc Francaux

European Journal of Applied Physiology”: Volume 102,
Number 2 / January, 2008: 133 — 143

Acces la Full text la:
http://www.springerlink.com/content/ul7h632688904237/
?7p=deae0ce542bf4846819874d7¢c9253196&pi=1

Articolul a fost selectat: dat fiind interesul mare pentru
creatind, manifestat de mulfi antrenori, sportivi §i chiar
nesportivi.

Studiul si-a propus sa vada daca — in functie de modul
de administrare: incorporatd in doud tipuri de baghete
alimentare, unul bazat pe proteine (P), iar altul pe beta-
glicani (BG), sau sub forma de solutie apoasa — existd
diferente 1n ce priveste kinetica creatinei in plasma,
retentia sa In eritrocite si pierderile prin urina si fecale.
S-a constatat ca, in comparatie cu solutia apoasa, absorbtia
creatinei (adica trecerea ei In plasma) a fost de 8 ori mai
lentd n cazul baghetei cu BG si de 4 ori mai lentd in
cazul celei bazate pe proteine. Pe de alta parte eliminarea
urinara in primele 24 h a fost de 15 = 1,9% in cazul solutiei
apoase §i 14 +2,2% in cel al P, ea reducandu-se la aproape
jumatate (8 £ 1,2%) atunci cand se folosea BG. Nu s-au
inregistrat deosebiri Intre produse, in ce priveste cresterea
concentratiei de creatind in hematii §i nici n ce priveste
eliminarea prin fecale; de fapt nu s-a detectat creatind in
fecale, ceea ce inseamna ca avem de-a face cu o absorbtie
totald a substantei.

Se concluzioneaza ca cea mai convenabild pare a fi
formula cu BG, ea favorizand retentia prin rata mai lenta
de absorbtie si reducand pierderile urinare.

# Factorul de impact al revistei: 1.752 (2007).

Medical report from the 2006 FIFA World Cup
Germany

(Raportul medical de la Cupa Mondiala de Fotbal,
Germania 2006)

Jiri Dvorak, Astrid Junge, Katharina Grimm, Donald
Kirkendall

Br J Sports Med 2007;41:578-581*

Acces la Full text la: http://bjsm.bmj.com/cgi/content/
short/41/9/578

Articolul a fost selectat: chiar daca este publicat in
2007, intrucat ne prezinta cel mai complet si autorizat
bilant privind epidemiologia accidentelor si alte probleme
medicale, inregistrate la ultimul Campionat Mondial de
Fotbal.
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Tindnd cont ca accesul la 1intreg articolul este
nerestrictionat, ne vom referi doar la concluziile acestui
raport. Astfel, in cele 64 de meciuri s-au inregistrat 145
accidente, asta insemnand o ratd de 68,7 accidente la
1000 de ore de joc, respectiv 2,3 accidente pe meci. Desi
statistic nu este semnificativ diferitd fata de Campionatul
Mondial din 2002, cand s-au inregistrat 2,7 accidente/
meci, constatam ca se manifesta o tendintd favorabila. Se
mai retine cd examenele medicale dinaintea competitiei nu
au depistat probleme cardiovasculare ascunse, iar dintre
testele antidoping efectuate pe parcurs, nici unul nu a fost
pozitiv.

#Factorul de impact al revistei: 2,463

A Physiological and Psychological Basis for Anti-
Pronation Taping from a Critical Review of the
Literature

(O baza fiziologica si psihologica pentru fixarea
anti-pronatorie prin bandaje elastice, aga cum rezulta
dintr-o trecere in revista a literaturii)

Franettovich, Melinda; Chapman, Andrew; Blanch,
Peter; Vicenzino, Bill

Sports Medicine, Vol. 38, Number 8, 2008 , pp. 617-631*
Acces la Abstract i posibilitatea de a comanda Full text la
http://pt.wkhealth.com/pt/re/spo/abstract.00007256-
200838080-00001.htm;jsessionid=LzzL. XXQnTwJDfcbX2r
GDJbw9Qd4BIC5T4tQy1vMv2vpKGlzB2s3Q!526656812!
18119562818091!-1

Articolul a fost selectat: deoarece taping-ul (fixarea
prin bandaje elastice) este o tehnica folosita si la noi in
tara din ce in ce mai mult, de cele mai multe ori fara ca
cei ce o aplica sa aiba in vedere bazele sale fiziologice si
psihologice.

Fixarea anti-pronatorie prin bandaje (elastice sau
nu) reprezintd o tehnica de tratament adesea utilizata
in managementul durerilor si accidentelor musculo-
scheletice ale membrelor, cu deosebire ale celor inferioare.
Eficacitatea sa clinica este afirmatad mai mult anecdotic,
avand insa si un anumit suport clinic, dar mecanismul ce sta
la baza acestei eficacitati este departe de a fi cunoscut. El
este Tnsa de regula plasat in zona unor ipoteze explicative
ce tin in principal de biomecanicd, si Intr-o masura mai
mica de neurofiziologie sau psihologie.

Prezenta sinteza, atdt de consistentd (15 pagini) si
puternic fundamentata bibliografic, retine mai multe dovezi
de modificari biomecanice: fixarea anti-pronatorie ar genera
ridicarea navicularului si cresterea inaltimii arcului medial
longitudinal, reducerea rotatiei interne a tibiei, diminuarea
eversiei calcaneului si modificarea pattern-ului presiunilor
plantare. Toate, atat in conditii statice (stand in picioare),
cat si in dinamica; mers, jogging, alergare etc. Modificarile
variaza de la un studiu la altul; de exemplu, de la cresterca
cu 5% a Tnaltimii arcului longitudinal, in cursul mersului,

pana la modificarea cu 33% a eversiei calcaneului, in mers.
In plan neurofiziologic mult mai putine sunt studiile care
aduc si dovezi concrete. lar atunci cand se intampla asta,
anumitor muschi; de exemplu, de ordinul a cca 45% pentru
tibialul posterior, in cazul unui experiment. Limitate si
chiar mai neconcludente sunt si datele privind efectele
psihologice ale tehnicii de care vorbim, motiv pentru care
autorii nici nu extrag vreo concluzie in acest sens.
#Factorul de impact al revistei: 3.619

Nutrition for the sprinter

(Alimentatia sprinterului)

Kevin D. Tipton; Asker E. Jeukendrup; Peter Hespel
Journal of Sports Sciences, vol 25, Issue S1 December 2007:
S5 —S15%

Acces la Abstract si posibilitatea de a comanda Full text la:
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a7
87624972~db=all?jumptype=alert&alerttype=new_issue_
alert,email

Articolul a fost selectat: deoarece in lupta cu miimile
de secunda, alimentatia sportivului poate fi factorul care-l
trage in jos, daca nu este corectd.

Articolul apare intr-un numar-supliment al revistei mai
sus mentionate, dedicat exclusiv consensului specialistilor,
rezultat in urma Conferintei [AAF (Asociatia Internationala
a Federatiilor de Atletism) dedicata alimentatiei atletilor,
Monaco, 18-20 aprilie 2007.

Rolul primordial al alimentatiei sprinterilor este acela
de a le asigura refacerea dupa antrenamente si competitii
si de a favoriza acumularea adaptarilor de antrenament.
Cum succesul in sprint este determinat de atingerea unui
raport cat mai favorabil intre greutate si putere, rezulta
ca, de fapt, alimentatia in acest caz trebuie sa contribuie
la atingerea acestui raport. Majoritatea sprinterilor par sa
ingere cantitafi mari de proteine. Cantitatea necesara de
calorii si de proteine depinde de sportiv si de solicitarile
din antrenament, iar generalizarile vor fi cu siguranta
daunatoare. Ca si principiu, daca aportul de glucide si lipide
este suficient pentru asigurarea echilibrului energetic,
cresterea rezonabild a ingestiei de proteine nu poate sa
genereze pericole.

Se mai mentioneaza anumite avantaje pe care beta-
alanina si bicarbonatul le pot oferi, in cazul sprinturilor
tentanta creatina poate favoriza cresterea masei musculare
si a fortei si, probabil, imbunatatirea intensitatii cu care pot
fi executate sprinturile repetate, in cadrul antrenamentelor.
# Factorul de impact al revistei: 1,441

Gheorghe Dumitru
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ACTIVITATEA FIZICA SI SANATATEA IN UNIUNEA EUROPEANA

Congres european dedicat sanatatii salariatilor si productivitatii

intreprinderilor

Al 5-lea  Congres European Anual ,Séanatatea si
productivitatea” (5" Annual European Health and Productivity
Congress: http://www.ihpm.org/pdf/EU-2008.pdf) a avut loc
la Ziirich, in zilele de 4 si 5 septembrie 2008. Tema generald a
congresului a fost ,,Accesarea avantajelor competitive conferite
de managementul sanatatii §i productivitdtii in intreprinderi”, iar
ca subiecte punctuale au fost dezbatute: strategiile de ,,wellness”
in conditiile unei forte de munca tot mai imbatranite; angrenarea
salariatilor in programele de promovare a sanatatii; evaluarea
prezenteismului si probarea recuperarii banilor investiti in aceste
programe; programe de tinere sub control a greutdtii corporale;
hipertensiunea si bolile cardiovasculare - cum sd manageriem acest
,.ucigas la scard planetard”? Congresul s-a adresat directorilor de
resurse umane §i managerilor de afaceri, medicilor de medicina
muncii, profesionistilor in sandtate publica, promovarea sanatatii
si securitate sociala.

Evenimentul a fost organizat de Institute for Health and
Productivity Management, iar printre speakeri s-au numarat
atat universitari de varf in domeniu, cat i reprezentanti ai unor
companii de marca — cum ar fi IBM, Goldman Sachs, Baxter,
Mars etc. care au prezentat programele implementate pentru
salariatii lor, programe in care activitatea fizica reprezintd, de
reguld, o componenta de baza, precum si rezultatele obtinute. Este
vorba atit de rezultate in planul Tmbunatatirii starii de sanatate
si a calitatii vietii angajatilor, cat si de beneficiile in planul
productivitatii, practic al bilantului financiar al companiilor.

Ghidul european al activititilor fizice (GEAF) se
apropie de finalizare

Dupd cum se stie, Comisia Europeana (CE) are ,,un sistem
de grupuri de lucru” (working groups), pe diferitele domenii
de activitate si competente ale sale. Pentru cititorii revistei
Palestrica”, o importanta speciald o are activitatea grupurilor de
lucru (GL) constituite pentru urmatoarele domenii, ce au legatura
cu sportul: sdndtate, economia sportului, organizatii sportive non-
profit, anti-doping si, ultimul, GL pentru implementarea ,,Cartii
albe a sportului”.

GL pentru sanatate si sport (GLSS) s-a constituit la prima sa
intrunire (Bruxelles, 19.10.2005), el incluzand 1-2 reprezentanti
din urmatoarele tari: Cehia, Finlanda, Franta, Luxemburg,
Olanda, Portugalia, Spania, Marea Britanie, plus un reprezentant
al CE. La cea de-a 5-a intrunire (22.01.2008), Slovenia a decis
sa-si trimita i ea un reprezentant in acest GL.

Una dintre cele mai importante si actuale misiuni ale GLSS,
este elaborarea GEAF. In acest scop, GLSS a constituit un grup
de 21 de experti, care s-au intalnit pentru prima data la 7.12.2007.
GEAF, care trebuie sa fie foarte clar orientat catre actiune, se va
adresa factorilor de decizie din statele membre, si nu populatiei;
el trebuind sa identifice si sa defineascd acele politici care-i vor
face, in sfarsit, pe cetatenii comunitari, ,,sa se miste mai mult”.

Prin urmare, spre deosebire de alte proiecte ale CE, GEAF se
doreste a fi lipsit de discutii academice §i teoretizante, si se va
referi strict la activitatea fizica - fard a se mai face conexiuni cu
alimentatia, transportul, sau alte subiecte, cu care, frecvent in
documentele europene, activitatea fizica este amestecata.

Asa cum este mentionat si in titlul acestei «stiri», conform
deciziei luate in 22.01.2008, la cea de-a 6-a intrunire a sa,
planificata pentru 25.09.2008, GLSS ar trebui sa-si asume draftul
GEAF, sa-l finalizeze, si sa-1 prezinte directorilor de sport din
statele membre, la intrunirea lor de la Versailles, stabilitd pentru
30-31. 10.2008. Urmand ca, in final, el sa fie prezentat ministrilor
sportului din tarile UE, la intdlnirea pe care acestia o vor avea, in
27-28.11.2008, la Biarritz.

Legea tesuturilor umane - o piedica pentru cercetarea
din domeniul sportului, in Marea Britanie

Un articol din aprilie 2008* ne semnaleazad o problema, de
care trebuie sa fim fericiti cd, iatd, nu ne lovim si In Romania.
Este vorba de Legea tesuturilor umane, intratd in vigoare in
Marea Britanie din septembrie 2006, care afecteaza si cercetarile
din domeniul sportului, in ciuda intentiilor cu siguranta bune, care
au generat-o. lar cand spunem cercetarile din domeniul sportului,
ne referim desigur nu numai la cercetarile efectuate pe sportivi
de performanta, ci si la acele studii — care de fapt sunt majoritare
—1n care subiectii sunt oameni obisnuiti de diferite varste, si care
sunt concepute si executate pentru a proba efectele benefice ale
exercitiului fizic in planul sanatatii.

Legea, care prevede si infiinfarea unui organism special
— Autoritatea pentru tesuturi umane — s-a dorit un instrument
de ingradire a abuzurilor ce se pot face in materie de prelevare,
depozitare §i manipulare a tesuturilor umane, dar datorita
neclaritatii i impreciziei unor prevederi ale sale, ea a condus
la interpretari multiple, care, printre altele, au indus teama in
echipele de cercetare. Totul porneste de la termenul foarte vag de
material relevant”, prin care legea defineste esantioanele de tesut
uman care intrd sub incidenta sa. Astfel, prin ,,material relevant”
se intelege ,,materialul biologic care consta in, sau contine celule
umane”. Exceptie fac parul si unghiile, care oarecum surprinzator
— pentru cd, de fapt, contin si ele celule — nu sunt considerate
,material relevant”. Chiar si materialele de excretie — urina,
sudoarea si saliva — sunt considerate ,,material relevant” si, drept
urmare, intrd sub incidenta regulilor impuse de respectiva lege. in
schimb, daca sangele urmeaza sa fie folosit doar pentru analize
din plasma, atunci in anumite conditii, mai usor de indeplinit, nu
mai este nevoie de avizul Autoritatii pentru tesuturi umane.

*James H K Hull, Paula Ansley and Les Ansley. Human
Tissue Act: implications for sports science. BR. J SPORTS
MED. 42, 2008: 236 - 237.

Gheorghe Dumitru
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MEMORIA OCHIULUI FOTOGRAFIC

In memoriam Dr. Mircea Luca

X
m
‘\% S
~
Sibiu 22 august 1943. “U” Cluj — “SSV” Ramnicu Valcea 8-1. Al patrulea din Dr. Mircea Luca
dreapta, Dr. Mircea Luca Caricatura de Virgil Tomulet

Echipa de fotbal “Universitatea “ Cluj in anul 1940, la inceputul refugiului de la Sibiu.

Dupa Dictatul de la Viena, U Cluj s-a mutat la Sibiu, unde a participat la campionatele din Romania in perioada 1940-1944. Printre
jucatorii de atunci, surprinsi in imaginea de epoca, se numara Medrea I, Mircea Luca (al treilea din stanga), Jitkovici, Tiereanu, Dubau,
Dumitras.

Realizatori
Octavian Vidu
Dorin Almasan
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iIN ATENTIA COLABORATORILOR

Tematica revistei

Ca tematicd, revista are un caracter pluridisciplinar orientat pe domeniile medical si socio-uman, cu aplicatie in
activitatile de educatie fizicd si sport, astfel incat subiectele tratate si autorii apartin mai multor specialitati din aceste
domenii. Principalele rubrici sunt: “Articole de orientare” si “Articole originale”.

Exemplificim rubrica “Articole de orientare” prin temele importante expuse: stresul oxidativ in efortul fizic;
antrenamentul mintal; psihoneuroendocrinologia efortului sportiv; cultura fizica in practica medicului de familie; sporturi
extreme i riscuri; determinanti emotionali ai performantei; recuperarea pacientilor cu suferinte ale coloanei vertebrale;
sindroame de stres si psihosomatica; educatia olimpica, aspecte juridice ale sportului; efortul fizic la varstnici; tulburari
ale psihomotricitatii; pregatirea sportiva la altitudine; fitness; biomecanica miscarilor; testele EUROFIT si alte metode
de evaluare a efortului fizic; reactii adverse ale eforturilor; endocrinologie sportiva; depresia la sportivi; dopajul clasic si
genetic; Jocurile Olimpice etc.

Dintre articolele consacrate studiilor si cercetarilor experimentale notam pe cele care vizeaza: metodica educatiei
fizice si sportului; influenta unor ioni asupra capacitatii de efort; profilul psihologic al studentului la educatie fizica;
metodica In gimnastica sportiva; selectia sportivilor de performanta.

Alte articole trateaza teme particulare vizand diferite sporturi: inotul, gimnastica ritmica si artistica, handbalul, voleiul,
baschetul, atletismul, schiul, fotbalul, tenisul de masa si camp, luptele libere, sumo.

Autorii celor doua rubrici de mai sus sunt medici, profesori si educatori din invatdmantul universitar si preuniversitar,
antrenori, cercetatori stiintifici etc.

Alte rubrici ale revistei sunt: editorialul, actualitatile editoriale, recenziile unor carti - ultimele publicate in domeniu, la
care se adauga si altele prezentate mai rar (inventii §i inovatii, universitaria, preuniversitaria, forum, remember, calendar
competitional, portrete, evenimente stiintifice).

Subliniem rubrica “Memoria ochiului fotografic”, unde se prezinta fotografii, unele foarte rare, ale sportivilor din
trecut si prezent.

De mentionat articolele semnate de autori din Republica Moldova privind organizarea invatamantului sportiv,
variabilitatea ritmului cardiac, etapele adaptarii la efort, articole ale unor autori din Franta, Portugalia, Canada.

Scopul principal al revistei 1l constituie valorificarea rezultatelor activitatilor de cercetare precum si informarea
permanentd si actuald a specialigtilor din domeniile amintite. Revista si asuma si un rol important in indeplinirea
punctajelor necesare cadrelor didactice din invatamantul universitar §i preuniversitar precum si medicilor din reteaua
medicala (prin recunoasterea revistei de catre Colegiul Medicilor din Romania), in avansarea didactica si profesionala.

Un alt merit al revistei este publicarea obligatorie a cuprinsului si a cate unui rezumat in limba engleza, pentru toate
articolele. Frecvent sunt publicate articole in extenso intr-o limba de circulatie internationala (engleza, franceza).

Revista este publicata trimestrial iar lucrdrile sunt acceptate pentru publicare in limba romana si engleza.
Articolele vor fi redactate in format WORD (nu se acceptd articole in format PDF). Expedierea se face prin e-mail sau
pe discheta (sau CD-ROM) si listate, prin postd pe adresa redactiei. Lucrarile colaboratorilor rezidenti in strainatate
si ale autorilor romani trebuie expediate pe adresa redactiei:

Revista «Palestrica Mileniului ITI»

Redactor sef: 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
sai, In special prin stimularea participarii acestora la competitii de proiecte. Mentionam ca articolele publicate in cadrul
revistei sunt luate 1n considerare in procesul de promovare in cariera universitara (acreditare obtinuta in urma consultarii
Consiliului National de Atestare a Titlurilor §i Diplomelor Universitare).

Ne propunem de asemenea sa incurajam publicarea de studii si cercetdri, care sa cuprinda elemente originale relevante
mai ales de cétre tineri; deocamdata peste 2/3 sunt articole de orientare, bazate exclusiv pe bibliografie. Toate articolele vor
trebui sd aduca un minimum de contributie personald (teoretica sau practicd), care s fie evidentiata in cadrul articolului.

In perspectiva ne propunem indeplinirea criteriilor care si permitia promovarea revistei la niveluri superioare cu
recunoastere internationala.

STRUCTURA SI TRIMITEREA ARTICOLELOR
Manuscrisul trebuie pregatit in acord cu prevederile Comitetului International al Editurilor Revistelor Medicale
(http://www.icmjee.org).
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Numarul cuvintelor pentru formatul electronic:
—4000 cuvinte pentru articolele originale,
— 2000 de cuvinte pentru studiile de caz,
— 50006000 cuvinte pentru articolele de orientare.
Format pagina: redactarea va fi realizata in format A4. Paginile listate ale articolului vor fi numerotate succesiv de
la 1 pana la pagina finala.
Font: Times New Roman, marime 11 pt.; redactarea se va face pe pagina intreaga, cu diacritice, la doua randuri,
respectand margini egale de 2 cm pe toate laturile.
Tlustratiile:

Figurile (grafice, fotografii etc.) vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre arabe. Vor fi editate cu programul
EXCEL sau SPSS, si vor fi trimise ca fisiere separate: ,,figura 1.tif”, ,figura 2. jpg” etc. Fiecare grafic va avea o
legenda care se trece sub figura respectiva.

Tabelele vor fi numerotate consecutiv in text, cu cifre romane, si vor fi trimise ca fisiere separate, insotite de o
legenda ce se plaseaza deasupra tabelului.

PREGATIREA ARTICOLELOR

1. Pagina de titlul: — cuprinde titlul articolului (maxim 45 caractere), numele autorilor urmat de prenume, locul de
munca, adresa pentru corespondenta si adresa e-mail a primului autor. Va fi urmat de titlul articolului in limba engleza.

2. Rezumatul: Pentru articolele experimentale este necesar un rezumat structurat (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in limba romana, de maxim 250 cuvinte (20 de
randuri, font Times New Roman, font size 11), urmat de 3—5 cuvinte cheie (daca este posibil din lista de termeni consacrati).
Toate articolele vor avea un rezumat in limba engleza. Nu se vor folosi prescurtari, note de subsol sau referinte.

Premize si obiective: descrierea importantei studiului si precizarea premizelor si obiectivelor cercetarii.

Metodele: includ urmatoarele aspecte ale studiului:

Descrierea categoriei de baza a studiului: de orientare sau aplicativ.

Localizarea si perioada de desfasurare a studiului. Colaboratorii vor prezenta descrierea si marimea loturilor, sexul
(genul), varsta si alte variabile socio-demografice.

Metodele si instrumentele de investigatie folosite.

Rezultatele vor prezenta datele statistice descriptive si inferentiale obtinute (cu precizarea testelor statistice folosite):
diferentele dintre masuratoarea initiala si cea finald, pentru parametri investigati, semnificatia coeficientilor de corelatie.
Este obligatorie precizarea nivelului de semnificatie (valoarea p sau marimea efectului d) si a testului statistic folosit
etc.

Concluziile care au directd legatura cu studiul prezentat.

Articolele de orientare si studiile de caz vor avea un rezumat nestructurat (fird a respecta structura articolelor
experimentale) in limita a 150 cuvinte (maxim 12 randuri, font Times New Roman, font size 11).

3. Textul

Articolele experimentale vor cuprinde urmatoarele capitole: Introducere, Ipoteza, Materiale si Metode (inclusiv
informatiile etice si statistice), Rezultate, Discutarea rezultatelor, Concluzii (si propuneri). Celelalte tipuri de articole,
cum ar fi articolele de orientare, studiile de caz, editorialele, nu au un format impus.

Raspunderea pentru corectitudinea materialelor publicate revine in intregime autorilor.

4. Bibliografia

Bibliografia va cuprinde:

Pentru articole din reviste sau alte periodice se va mentiona: numele tuturor autorilor si initialele prenumelui, anul
aparitiei, titlul articolului in limba originala, titlul revistei in prescurtare internationald (caractere italice), numarul
volumului, paginile

Articole: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatia Fizica si Sportul 2000;4:2-8.

Carti: Dragan I (coord.). Medicina sportiva aplicata. Ed. Editis, Bucuresti 1994, 372-375.

Capitole din carti: Haulica I, Baltatu O. Fiziologia senescentei. In: Haulica 1. (sub red.) Fiziologia umana. Ed.
Medicala, Bucuresti 1996, 931-947.

Procesul de recenzare (peer-review)

Intr-o prima etapa toate materialele sunt revizuite riguros de cel putin doi referenti competenti in domeniu respectiv
(profesori universitari doctori si doctori docenti) pentru ca textele sa corespunda ca fond si forma de prezentare cerintelor
unei reviste serioase. Dupa aceasta etapa materialele sunt expediate referentilor revistei, in functie de profilul materialelor.
In urma observatiilor primite din partea referentilor, redactia comunica observatiile autorilor in vederea corectrii acestora
si incadrarii in cerintele de publicare impuse de revistd. Acest proces (de la primirea articolului pana la transmiterea
observatiilor) dureaza aproximativ 4 saptamani. Cu aceasta ocazie se comunica autorului daca articolul a fost acceptat
spre publicare sau nu. In situatia acceptirii, urmeazi perioada de corectare a articolului de catre autor in vederea incadrarii
in criteriile de publicare.
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Conflicte de interese

Se cere autorilor sd mentioneze toate posibilele conflicte de interese incluzand relatiile financiare si de alte tipuri.
Daca sunteti siguri ca nu exista nici un conflict de interese va rugam sa mentionati acest lucru. Sursele de finantare ar
trebui sa fie mentionate in lucrarea dumneavoastra.

Precizari

Precizarile trebuie facute doar 1n legatura cu persoanele din afara studiului, care au avut o contributie substantiala la
studiul respectiv, cum ar fi anumite prelucrari statistice sau revizuirea textului in limba engleza. Autorii au responsabilitatea
de a obtine permisiunea scrisa din partea persoanelor mentionate cu numele 1n cadrul acestui capitol, in caz c cititorii se
referd la interpretarea rezultatelor si concluziilor acestor persoane. De asemenea, la acest capitol se vor face precizari in
cazul in care articolul valorifica rezultate partiale din anumite proiecte sau daca acesta se bazeaza pe teze de masterat sau
doctorat sustinute de autor, alte precizari.

Criterii deontologice

Nu se accepta lucrari care au mai fost tiparite sau trimise spre publicare la alte reviste.

Redactia va raspunde in timp util autorilor privind acceptarea, neacceptarea sau necesitatea modificarii textului, si
isi rezerva dreptul de a opera modificari care vizeaza forma lucrarilor.

Materialele trimise la redactie nu se restituie autorilor, indiferent daca sunt publicate sau nu.

iN ATENTIA SPONSORILOR

Solicitarile pentru spatiu de reclama vor fi adresate redactiei revistei «Palestrica Mileniului III», str. Clinicilor, Nr. 1,
400006 Cluj-Napoca, Romania. Pretul unei pagini reclama full color A4 pentru anul 2008 va fi de 250 € pentru o aparitie
si 800 € pentru 4 aparitii. Costurile publicarii unui Logo pe coperta 4 va fi in functie de spatiul ocupat.

iN ATENTIA ABONATILOR

Revista «Palestrica Mileniului III» este tiparita trimestrial, pretul unui abonament anual fiind pentru straindtate de 50
€ pentru institutii si 30 € individual. Pentru intern pretul unui abonament institutional este de 65 lei, abonament individual
55 lei si 40 lei pentru studenti si rezidenti.

Plata abonamentelor se va face prin mandat postal In contul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj IBAN: ROO07.
TREZ.2165.009X.XX00.7051, CUI 4547060 deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, cu specificatia ,,Abonament la revista
Palestrica Mileniului III”” sau direct la casieria DSJ.

Abonamentele institutionale se pot face prin mandat postal, prin ordin de platd, sau pe baza de comanda, in urma
careia se emite de catre DSJ o facturd in vederea depunerii banilor In contul prezentat mai sus.
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Titlul revistei: Palestrica Mileniului IIT — Civilizatie si sport

ISSN: 1582-1943

Profil: revista de studii si cercetari interdisciplinare

Editor: Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca si Cabinetul metodico-stiintific din
cadrul Directiei pentru Sport a Judetului Cluj, in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean Cluj si Uniunea Universitatilor
Clujene

Nivelul de atestare al revistei: B + CNCSIS si Colegiul Medicilor din Roméania

Anul primei aparitii: 2000

Periodicitate: trimestriala

Cuprinsul, rezumatele si instructiunile pentru autori se gasesc pe pagina de Internet: http://www.pm3.ro Accesul la
cuprins si rezumate (in format pdf) este gratuit.
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FOR THE ATTENTION OF CONTRIBUTORS

The subject of the Journal

The journal has a multidisciplinary nature oriented toward medical and socio-human fields, applicable in activities of
physical training and sport, so that the dealt subjects and the authors belong to several disciplines in these fields. The main
rubrics are: “Orientation articles” and “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.
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THE STRUCTURE AND SUBMISSION OF ARTICLES
The manuscript must be prepared according to the stipulations of the International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmjee.org).
The number of words for the electronic format:
— 4000 words for original articles;
— 2000 words for case studies;
—5000-6000 words for orientation articles.
Format of the page: edited in WORD format, A4. Printed pages of the article will be numbered successively from 1
to the final page.
Font: Times New Roman, size 11 pt.; it should be edited on a full page, with diacritical marks, double spaced,
respecting equal margins of 2 cm.
Ilustrations:

The images (graphics, photos etc.) should be numbered consecutively in the text, with arabic numbers. They
should be edited with EXCEL or SPSS programs, and sent as distinct files: ,,figure 1.tif”, ,,figure 2. jpg” etc. Every
graphic should have a legend.

The tables should be numbered consecutively in the text, with roman numbers, and sent as distinct files,
accompanied by a legend that will be put above the table.

PREPARATION OF THE ARTICLES

1. Title page: — includes the title of article (maximum 45 characters), the name of authors followed by surname, work
place, mail address and e-mail address of the first author. It will follow the name of article in the English language.

2. Summary: For original articles a summary structured like this is necessary: (Premize-Background, Obiective-
Aims, Metode-Methods, Resultate-Results, Concluzii-Conclusions), in the Romanian language, of maximum 250 words,
followed by 3-8 key words (if its possible from the list of established terms). All articles will have a summary in the
English language. Within the summary (abstract) abbreviations, footnotes or bibliographic references should not be
used.

Premises and objectives. Description of the importance of the study and explanation of premises and research
objectives.

Methods. Include the following aspects of the study:

Description of the basic category of the study: of orientation and applicative.

Localization and the period of study. Description and size of groups, sex (gender), age and other socio-demographic
variables should be given.

Methods and instruments of investigation that are used.

Results. The descriptive and inferential statistical data (with specification of the used statistical tests): the differences
between the initial and the final measurement, for the investigated parameters, the significance of correlation coefficients
are necessary. The specification of the level of significance (the value p or the dimension of effect d) and the type of the
used statistical test etc are obligatory.

Conclusions. Conclusions that have a direct link with the presented study should be given.

Orientation articles and case studies should have an unstructured summary (without respecting the structure of
experimental articles) to a limit of 150 words.

3. Text

Original articles should include the following chapters which will not be identical with the summary titles: Introduction
(General considerations), Hypothesis, Materials and methods (including ethical and statistical informations), Results,
Discussing results, Conclusions and suggestions. Other type of articles, as orientation articles, case studies, Editorials,
do not have an obligatory format. Excessive abbreviations are not recommended. The first abbreviation in the text is
represented first in extenso, having its abbreviation in parenthesis, and thereafter the short form should be used.

Authors must undertake the responsibility for the correctness of published materials.

4. Bibliography

The bibliography should include the following data:

For articles from journals or other periodical publications the international Vancouver Reference Style should be used:
the name of all authors as initials and the surname, the year of publication, the title of the article in its original language,
the title of the journal in its international abbreviation (italic characters), number of volume, pages.

Articles: Pop M, Albu VR, Visan D et al. Probleme de pedagogie in sport. Educatie Fizica si Sport 2000; 4:2-8.

Books: Dragan I (coord.). Medicina sportiva, Editura Medicala, 2002, Bucuresti, 2002, 272-275.

Chapters from books: Haulica 1, Béltatu O. Fiziologia senescentei. In: Haulica I. (sub red.) Fiziologia umana, Ed.
Medicala, Bucuresti, 1996, 931-947.
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Peer-review process

In the final stage all materials will be closely reviewed by at least two competent referees in the field (Professors,
and Docent doctors) so as to correspond in content and form with the requirements of an international journal. After this
stage, the materials will be sent to the journal’s referees, according to their profiles. After receiving the observations from
the referees, the editorial staff shall inform the authors of necessary corrections and the publishing requirements of the
journal. This process (from receiving the article to transmitting the observations) should last about 4 weeks. The author
will be informed if the article was accepted for publication or not. If it is accepted, the period of correction by the author
will follow in order to correspond to the publishing requirements.

Conflict of interest
The authors must mention all possible conflicts of interest including financial and other types. If you are sure that there
is no conflict of interest we ask you to mention this. The financing sources should be mentioned in your work too.

Specifications

The specifications must be made only linked to the people outside the study but which have had a substantial
contribution, such as some statistical processing or review of the text in the English language. The authors have the
responsibility to obtain the written permission from the mentioned persons with the name written within the respective
chapter, in case the readers refer to the interpretation of results and conclusions of these persons. Also it should be
specified if the article uses some partial results from certain projects or if these are based on master or doctoral theses
sustained by the author.

Deontological criteria

The submitted articles should not be accepted works that have already been published or sent for publishing to other
journals.

The Editorial staff will answer promptly to authors regarding the acceptance of the article or the necessity to modify
the text, and reserve the right to modify the form of the articles.

The materials sent to Editorial staff are not returned to authors, regardless whether they are published or not.

ADVERTISEMENTS

Requests for advertising should be addressed to the Editorial staff of the journal ,,Palestrica of the third millennium”,
Clinicilor street, no. 1, 400006 Cluj-Napoca, Romania. The price for an advert, full color A4 for the year 2008 will be
250 € for one appearance and 800 € for 4 appearances. The cost for publishing one Logo on the cover will be according
to the occupied space.

SUBSCRIPTION COSTS

The journal ,,Palestrica of the third millennium” is printed quarterly, the subscription price abroad being 50 € for
institutions and 30 € individually. In Romania the price for an institutional subscription is 65 lei, an individual subscription,
55 lei and 40 lei for students and residents.

The payment of subscriptions should be made by post-office order to the account of the Authority for Sport of Cluj
District IBAN: RO07.TREZ.2165.009X.XX00.7051, CUI 4547060 opened at the Treasury of Cluj-Napoca, with the
specification ,,Subscription for the journal Palestrica Mileniului III” or directly at the DSJ cashier office.

Institutional subscriptions can be made by post-office order, or by Bank order, or based on an invoice, after which DSJ
will produce an invoice for payment for deposing the money in the specified account.

INDEXING

Title of the journal: Palestrica of the third millennium — Civilization and sport

ISSN: 1582-1943

Profile: a Journal of Study and interdisciplinary research

Editor: ,,Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Cluj-Napoca and the Method-Scientific Department
within the Cluj District Authority for Sport, in collaboration with the Cluj District School Inspectorate and the Union of
Universities of the Cluj District

The level and attestation of the journal: B + CNCSIS and the Romanian College of Physicians

Year of first publication: 2000

Issue: quarterly

The table of contents, the summaries, and the instructions for authors can be found on the internet page: http://www.
pm3.ro. Access to the table of contents and summaries (in .pdf format) is free.
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