UNIVERSITATIS
BABES-BOLYAI

Gymnasticae
O C A

N A

Artis

Educatio

ity Press

1versl

Cluj Un




ANUL XLVIII 2003

STUDIA
UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI

EDUCATIO ARTIS GYMNASTICAE
1

EDITORIAL OFFICE: REPUBLICII NO. 24, CLUJ-NAPOCA, PHONE: 0264-405352

SUMAR ¢ SOMMAIRE ¢ CONTENTS ¢ INHALT

GHEORGHE ROMAN, Exigt un profil al studentului de la facultatea de eded&ici si

sport?e Istherea Profile of the Physical Education and Sport Faculty?............cocceveennnne 3
DUMITRU RARES CIOCOI-POP, Performagisportivi - record. O abordare din perspectiv
filozofica « Sport Performance - Record. A Philosophical Approach.............ccecvvveieecneneen. 5

MARIANA MAROLICARU, IULIANA BOROS-BALINT, Cultura gererah si cultura

de specialitate - factori de edtea General Knowledge and Expertise - Educational
FFACIONS ...ttt e e 11

MARIA MACRA-O SORHEAN, D. RARE CIOCOI-POP, Edugm fizica a studetilor -

IULIANA BOROS-BALINT, Testarea capadiii la studemii anilor de studiu Isi Il ai

U.B.B. ¢ Testing the Physical Capacity at the First and Second Year Sudents
Enrolled at the "Babes-Bolyai" UNiVErSity .......c.cooueeiieiiie e e s 19

LEON GOMBGCS, Comportamentsgi opinii privind consumul de mass media in randul
studenilor de la FEFS din Cluj-Napoos Behaviors and Opinions Regarding the
Mass Media Consumption Among Physical Education Sudents from Cluj-Napoca........... 23

ALEXANDRU MURESAN, Taxonomia grupurilor sociake Social Groups Taxonomy........ 29

NICOLAE HORATIU POP, imbustitirea parametrilor compétinali in urma transforamii

tehnicii Tn Taekwond@ The Improvement of Competitional Parameters Due to the
Technique Transformation in TAEKWONO .........cecveeieriieesie e ciee e o e snee s 37



ELENA ZAMORA, MARILENA KORY-MERCEA, Obiectivele generalale kineto-
profilaxiei primare a afeinilor degenerative ale aparatului locomafanijloacele de
realizare a acesto#a The General Purposes of the Primary Kinetoprophylaxy of Degen-
erative Disorder of the Locomotory System and the Waysto Obtain Them.............cccc.eee..e. 43

ELENA ZAMORA, MARILENA KORY-MERCEA, Exerciiul fizic, componertt a pro-
gramului de optimizare a stilului de wal persoanelor supraponderel@he Physical
Exercise. A Component of the Lifestyle Optimization Programin Overweight Peoples......... 47

ZAKARIAS G., PETREKANITS M., LAUKKANEN R.,Validity of the UKK Walk Test in
Predicting the Maximal Oxygen Uptake in Hungarian Overweight Men............ccccceveeeeen. 51

VLAD BERARU, Reintegrarea in societate a persoan@beze prin implementarea unui
sistem de proteie sociai ¢ Social Reintegration of Overweighted People Troughtout
the Implementation of a Social SECUrULY SYSEEM. .....coviiiiriiei e e 61

DOINA MARZA DANILA, Modificari psiho-comportamentale induse de bdalpacietii
cu afediuni ortopedico-traumatice ale aparatului locomasorPsycho-Behavioural
Modifications Occured by Inessto Traumatic AffeCtioNS.........cccocveieeriieeiieiese e 67

DOINA MARZA DANILA, Rezultate ale kinetoterapiei pggpostoperatorii in intervein
chirurgicale de corectare a hiplaziei mamerdhe Kinetic Therapeutical Results in
Before/After Mammary Hipoplasy Correction SUFgENY .......eeeeeeereeeiee e s 79

LASZLO LEVENTE, ELENA ZAMORA, SANDA COVACI, Efecta proprieitilor fizice
ale apei in recuperarea fizie The Physical Proprietiesof Water in Rehabilitation........ 89

MELANIA CAMPEANU, ADRIAN SUCIU, MARA CAMPEANU, Impatana kineto-
terapiei In fractura de malar de arcad zigomati@ ¢ The Importance of Physical
Theraphy inthe Malar and Zygomatic Ridge Fractures..........cccocvevveeveeccieevie e o 93

EMILIA FLORINA GROSU, Contientizarea fluxuluki continuittii cu accent pe selge
si rafinamentul mjcarilor in secveres Flux and Continuity Awarenesswith Accent on
Sdection and Refining MovementS in SEOUENCES.......ocvvviveerieeieeeeesieesiee e e sommmmee e 99

COSMIN MIHAI MOCA, Repere de abordare psiholagiccompetiilor oficiale in tenisul
de camp» Psychological Approach of Official Competitionsin Fied Tenis.................... 109

SANDOR IOSIF, The Rural Geographical Environmentaasactor for the Sportive
Performancee The Sudy Takes Into Account the Sudy of the Geographical Rural
Environment and the Climatic CoNditioNS..........c.vecvriieeiieesir e e s eeee s 115

SANDOR IOSIF, Study about the Areas from which tRemanian Performers
Medalled at the Olympic Games COME .........oceareeerieeieiee et e s e 119

MELANIA CAMPEANU, MARA CAMPEANU, IOANA DEBEURRE, Pimul ajutor in
cazurile de Tne€ First Aidin DrOWNING.......coveriiriirienieienee e s 121

SORIN HOREA COBARZAN, Dezvoltarea calilor motrice prin intermediul jocurilor de
miscare (dinamice) la clasele primaréihe Devel opment of the Locomotive Capabilities
by Way of Physical Activity Gameswith Elementary School Classes.........ocoeveeeveeeienee 127



STUDIA UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI, EDUCATIO ARTIS GYMNASTICAE, XLVIII, 1, 2003

EXISTA UN PROFIL AL STUDENTULUI DE LA
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA S| SPORT?

GHEORGHE ROMAN

ABSTRACT. Istherea prdfile of the Physical Education and Sport Faculty?
In my opinion the present paper tries incite a utisn regording the
formation of the Phosycal Education and Sport Fgdolthe context of a
developening and modernizing Bai&olyai University.

"Nimic din ceea ce este util viie
nu se Tnvai in scoal:"
Oscar Wilde

Paradoxul expus de Oscar Wilde tine in mod evident congtasatirice
adresate cgmutului pur scolastic al unor demersuri paideutiPeitem chiar &
afirmam c acest dicton poate deveni un slogan pedagogicstmpaizatsi destul
de persuasiv intr-o facultate cageéxprima profilul printr-o sintagm discutabid
n opinia unora: "facultatea de edtiedizica si sport”.

Dac am incercasrezoham aceast problend numai prin defirii, clisee,
notiuni si nume din sfera culturii fizice am fi tributari ominalismului, de care
oricum suntem de multe ori Tnvinui

Asadar nu voi Incercaasdefinesc valetele activititi noastre pentru &
distingii mei colegi se stiduiesc ca pe parcursul celor patru ani de facutapoi
un an de "masterasva formeze o conceje solick despre valorile fundamentale
care trebuiesguverneze domeniul.

M-as apleca mai degrabasupra unei probleme carei fnamant de céatva
timp: destinul absolventului nostru in contextutistiti romaneti contemporane.
Formim studentului un profil adecvat reatit noastre? Problema este vast
provocatoare pentrutiostudeni, cadre didacticgi segmentele de conducere.

Este evident&toti trebuie 4 ne adagm din mers cerielor reformei care
guverneaZsi viata academit lati provodirile la care cred euidrebuie § facem fai:

» si descoperim energiile latente din nwisa le apliam in initiative.
Suntem prea pasivilaSaccepim provodirile!
e iaccepm @ "egalitarismul” (chiasi la evaluare) este udr al istoriei;
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* s cautam ca informdile, achiztiile noastre % fie "transformate in servicii
aduse comunitii”! Profilul nostru se supung legii "cereriisi ofertei”
socieditii. Aceste servicii sunt subdezvoltate in compareu Comunitatea
Europeaa!

* si evitiam s devenim "cetteanul minimal” (gor de manipulat, destul
de nesigur pe institil si legi, destul de ®ac, detgat de realitate,
aproape afazic) care prin lipde educge, informaie, initiativa devine
si mai d@irac, blazat, maigor de manipulat.

Tn concluzie Inceraasa introducei In ecuaia
y=a+ al(_x)
urmatoarele date:

o = latene difuze ale personaiiti Dvs. (comunicare, acces la infortiea dorirta de
achiztii spirituale) care pot fi activate prin efort comu

0, = forme de activare ale latetor difuze ale personaiiti Dvs.;

(-x) = conjuncturi negative care trebuiels identificai si sa le eliminai (egalitarism,
indolenta, lipsi de comunicare, ligsde educge, studiu insuficient, lipgs de
organizare etc.). Fiecare dintre noi poatg &gentifice in mod subiectiv o serie
de aspecte negative" pe care prin efort detv@rpoate elimina.

y = forma de dedccare a energieiscolite de latetele difuze. Dat y are valoare
pozitiva suntem pe drumul cel bun! Important este ca suwmgonentelor lux
sa fie mai mare decat produsii(-x).

Chiar dag multe elemente componente introduse n Esant subiective,
consider & ele pot constitui un ajutor pentru cei care dorgsgi defineasé
"profilul" Tn contextul socieitii romaneti actuale.
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PERFORMANTA SPORTIVA — RECORD.
O ABORDARE DIN PERSPECTIVA FILOZOFIC A

DUMITRU RARE § CIOCOI-POP!

ABSTRACT. Sport Performance — Record. A Philosophial Approach.
The paper represents a philosophical and histodpgkoach of sport
significance and of elite sport. Sport performanespecially the sport
record represents the fulfillment of the permandesire of progress of
the human kind

Parintele micarii olimpice, Pierre de Coubertin, a spus ca reabsgportiv
are aceed functie in ideologia Olimpismului cai principiul gravitaiei in mecanica
newtonia. (Loland 1995). Recordul este, putem spune, axieteai a sportului.

Coubertin fra indoiak a avut ih multe privite dreptate. Fascitia pentru
recorduri este elementul cheie al fasdwianoastre pentru sport. Recordul
reprezini materialul din care sunt construite mitusiidegendele. Recordul este un
mesaj simbolic al iretiei umanssi al posibilititilor infinite.

Un record sportiv este o performanmasurat in unititi de misui exacte
intr-un cadru standardizat definit de regulile $sper care este superid@gatuturor
performanelor anterioare fsurate in acef@mod. Recordurile sportive tipice sunt
Tn atletism, Tnot sau haltere.

Ideea de recordiiare originea intr-o ambighistorica, socia si culturak
particulaé in Anglia secolului XIX. O lume empirico-matemétizazai pe descoperirile
stiintelor naturale moderne era predomitiacel puin in randul claselor superioare.
Liberalismul clasic sublinia idealurile care proraowoportuniiti egale. Ta cetitenii
trebuiau 8 se intreatin termeni egali inautarea fericirii. Industrialismul a fost in
multe feluri purdtorul unor idealuri puternice de progres cuantificgnauntrul unui
cadru standardizat rationalizat. Recordul sportiv poate fizut casi echivalentul
modernsi stiintific al faptelor eroice. Britanicii au introdus n@guli care & asigure
oportunititi egale, misurare performaai ficandu-se intr-un mod exact. Standardizarea
arenelor sportivgi imbunititirea tehnologiilor de @&surare a permis compararea
performanelor peste timp.

! Facultatea de Educayie Fizica si Sport, Universitatea "Babes-Bolyai" Cluj-Napoca.
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La Tnceputul secolului XX, datagifmburitatirii mijloacelor de comunicge
in generalsi a relurii Jocurilor Olimpice in particular, sportul derfemani a
devenit un fenomen intertianal. Nevoia de progres noi recorduri este probabil
cel mai clar articulatin motto - ul olimpic: citius, altius, fortius. 8gul a devenit
exemplul paradigmatic a Zetgeist-ului timpului, sdug cum spunea Konrad
(1990) ritualul predominant pentru mitul progresulu

Motto -ul olimpic este un concentrat al crgeinn progresul etern. Sportul
de performati modern a fost mult timp considerat ca fiind opuspotului din
vechea Elafl care punea accentul pe armonia dintre goguflet. In concordag
cu cercetri recente s-a demonstrat ca acesta este un neitidaare originea in
cluburile burghezsi Tn saloanele europene ale secolului XIX. Spagtek era axat
pe victorie, infrAngerea insemnandime si dezonoare. Era foarte individualist,
deseori brutal, atté se dopau, se acordau premii importante nh Biar@icompense,
atlgi erau profesionti, invingatorii erau privii ca eroisi erau adula de mase.
Homer arat ca scopul in via este "8 cstigi si sa 1i intreci pe ceilal”

Sportul modern are multe paralele cu sportul gracexkist si diferene
importante. O caracterisidmportani a sportului modern, care il distinge de cel
grec, este credia in progresul continuu precugh cautarea continua de noi
recorduri.

In concordati cu Robert Nisbet ideea de progres sistematic edeatare
de la Bu spre mai binegi are origine in Europa sec X¥ a fost sistematizatin
timpul iluminismului prin teoriile dezvaitii rationale, globalesi tehnice. Uzul
ratiunii trebuie & Tmburatateas@ condiia tuturor oamenilor. Teoriile precedente
au fost teoriile ascensiunii deciderii sau a unui declin permanent. in epoca
clasia predomina ideea epocii de aur coresptmare perioadei greco-romane,
perioad urmat de un declin constant. Traidi iudaic merge pe ideea suirilor si
coborurilor corespun#toare reldei poporului ales cu Dumnezeu.

Ideea de progres continuu este in ultimul timp esta# din ce Tn ce mai
puternic. Datorit evenimentelor dramatice ale secolului XXzlvoaie mondiale,
bomba atomig, lipsa de resurse, gterea continéla populg@ei muli au inceput s
puré sub semnul intredoii notiunea de progres. Se parg rcu sunt doar limite
ecologice la progres 6i sociale, culturalgi personale. In sport trebuié existe
limite. Datori& performarelor crescutai a ultimelor recorduri mondiale se pate c
ne apropiem asimptotic de o lithia ceea ce este posibil pentru tiirumai. Se
pune problema dacsportul va devenii stagnant daau vor mai fi stabilite
recorduri sau ideea de progres liniar ar treldnigita in favoarea unor paradigme
mai flexibile, dinamicei orientate spre stabilitate.

Credirta in rai include adeseatiunea unei realiri simultanesi complet
a tuturor tipurilor de bine. Experignnoastt in lume ne demonstreaing ca de
fapt are loc contrariul. Progresul intr-un domeestie compensat de declinul intr-
altul. Este imposibil & optimizim tati parametrii in aceka timp, maximizarea
globak este imposibil. Daa presupunemasportul de performai este evaluat in
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functie de mai mul parametrii: performati, bucurie, valoare culturgl sanatate,
morak, integrare social modelul ideal este acela in car@ fmarametrii converg
spre un nivel optim. Se pune intrebareaadamest model este viabil prin prisma
cursei pentru noi recorduri.

Dezvoltareasi cresterea importagei mass media in acest secol a crescut
interesul publicului Tn sport. Reportajele desgrersau devenit o parte importént
a ziarelorsi a revistelor populare. Schimbarea defiriitay venit odat cu aparia
media electronit si Tn special cu televiziunea. Agi milioane de oameni po&s
priveasd in direct evenimente sportive, posibilitate peechrainte o aveau doar
c&iva care erau prezéna stadion.

Datorita posibilitatii de c&tiguri Tn termeni de profii prestigiu care sunt
datorate unei audigm in lumea intreag abundeta de resurse in sport a crescut.
Selegia sistematig a talentelor a crescut posibilitatea sgé@elor mai dota din
punct de vedere genetic. Datéritadrului socio -economic, a standardelor crescute
de viga, si a dezvoldrii stiintei sportului, potetialul talentelor individuale este
utilizat la un nivel crescut.

Caracteristica centrala sportului este compg#, performara pentru a
distinge cétigatorii si Tnvingii. Ideea de record este o0 expresie kmunei practici
sociale particulare cu scopurie valorile sale. In acefa timp ideea reprezist
ceva nou. Trecerea de la faptele eroice premodernecord nu este doar o
dezvoltare gradualci este un pas calitativ.

Marile performage descrise in povestirile eroice sau in ritualude
trecere a diferitelor culturi au o limitEle reprezirit un standard stabil. Recordurile
sportive pe de altparte nu acceptun scop static bine definit. In acest caz logica
este ca orice performgin oricat de buiar fi trebuie sa fie provocatmediat.

Recordurile pot fi atacate la infinit. Peésufa ce tehnologia avanseagste
posibil g se detectezg imbunititirile microscopice ale unei performan

In esemi problema care se pune este aceeeedinta de noi recorduri este
construii pe imposibilitatea unei cgeri nelimitate intr-un sistem limitat.

Inovaiile tehnologicesi stiintifice furnizeaz noi posibili&iti. Manipularea
biochimica a performatei atletice, dopingul, plus aplicarea de biotehglo
radicalesi aici ne referim la maparea genelor perforpaimnfluernteaz in mare
masur rezultatele sportive. Filozofyl criticul culturii Georg Heinrik von Wright
vorbeste de imperativul tehnologic. Daca o anuirighnologie este disponibiki
este eficierit in okiinerea scopurilor dorite, ea va fi utilizdtira a setine seama de
costuri.

Criza ecologig ilustreaz cum dorind de crgtere materida si economia
nelimitaéi este inconsistefitcu resursele limitate aleamantului. Tn sportul de
performarni, nevoia de recorduri poate duce la o catas&oblogié@ umari, sau la
0 "dezumanizare a sportului". Obsesia pentru regommenina inssi ideea de
baz Tn sportul de performaf1 aceea ca acesta se preacip mod primar cu
performarni umard natura. Sportul devine o z@nde risc uman.
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Obsesia pentru rezultagepentru victorie poate duce la conseeinefaste
n toate sporturile. Togiuisporturile unde nu se poate vorbii de recordbscdute
precumsi in jocurile sportive sunt mai ferite de efectetgative ale acestei "curse”
dupa rezultate. Dopingul poate face un sportiv mai dapau mai puternic dar
dezvoltarea talentului se poate face doar prirraatieni sociale. Nici 0 substan
nu poate dezvolta tehnica sau abilitatea de adaiiiltactice corecte.

Sportul de performaa modern este complet dependent de sistemul de
oameni care 1l inconjoampe atlet. Acest sistem complex il are in centruaiet
urmand apoi antrenorul, personalul medical, ceiicag in probleme legate dgiinta
si tehnologie, liderii organizalor sportive, sponsori, specigtiide marketing, pressi
public. Sportul s-a dezvoltat intr-un sistem, dpottfacand parte dintr-o organite
vash care intd Tn competie cu organizgi similare, lupta ducand-se nu numai in
arenele sportive. Astfel cand vine vorba de respeatunor standarde morale sunt
mai multe probleme cu persoanele din jurul spoltivdecéat cu acesta.

Mai exis& o probleni interesarit legat de sportul de performah Putem
avea mai multe tipuri de mo#&® Conform teoriilor kantiene regulile morale
trebuie & fie universale. Nu existo moralitate privdt Sportivii se presupunéic
sunt génatosi, cinstiti si "curati”. Dar in ultimul timp sportul se par& s-a mutat in
sectorul artisticsi ca a trecut "dincolo de bingi riau" Acest lucru int& in
contradigie cu mai bine de o sute ani de tradie ideologi@ in care sportul este
asociat cu moralitatea. Sportul nu dezvottoar aptitudinilesi talentele unei
persoane cki caracterul. Dar aceast transfer dintr-un secatorltul cauzat de
factori precum profesionalizarea sportului, rola gle spectacol sau de distiac
nu mai are nimic de-a face cinstatea.

Dar in acest caz care ar trebuidis nivelul etic in sportul de perform@f
Sportul ga cum a fost dezvoltat de britanici Tn secolul XdXea atgate norme
morale cum ar fi fairplay-ul sau generozitatea. rBpotrebuia & dezvolte de
asemenea caracteilsa promoveze virtutea. Dar normele etice in sportatiern
de performati au fost suplinite de atitudinea utilifarin care atlgi si intregul
sistem Tnceatcsi maxiizeze utiltatea subiectivesteptati de ei. In cele mai multe
cazuri victoria este considefiatca fiind utilitatea cea mai mare, mult mai
importanti ca éinatatea sau cinstea astfél dopajul este largispandit.

Se pune problema daca ar trebupsomowim virtutile sau doar &evitim
viciile. Sportul de performaa trebuie & aibi ambiii mai Tnalte. Formarea
caracterului, dezvoltarea vittlor, trebuie & aiba un loc in sportul de mare
performarmi. Altfel sportul degenereazn distragie. Aceste probleme sunt cu atat
mai valabile cu céat sportul se apropie de limifgéeformanei umane. Sportul de
performani trebuie & fie caracterizat de etas stil chiar la nivelul u extrem.
Recordurile in cele mai multe sporturi indio cretere liniak dar curba
recordurilor se apaltizeazdin ce in ce mai mult astfeidrebuie 8 ne punem
problema asupraiii de urmat. Vom urma o eficnietzcheah conform @reia
victoria este totul sau una umatistire pune bazpe cinstesi unde calea prin care
se ohine victoria este la fel de importantasi victoria in sine ?

8
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CULTURA GENERAL A S| CULTURA DE SPECIALITATE-
FACTORI DE EDUCATIE

MARIANA MAROLICARU, BOROS-BALINT IULIANA

ABSTRACT. General Knowledge and Expertise — Educatinal Factors.
The paper synthesizes the results of a inquiry deeea period of 12 years,
on a number of 960 students of the FEFS Cluj-Nap®ba aim of the
inquiry was the importance given by the studenthéd professional training
considering their general and specialty culture. Wéee concerned by the
information tools used and the place of readirtéir life.

1.Visul majorititii absolvenilor de liceu este & urmezesi si absolve
cursurile unei facuiti. Unul din marile avantaje ale demotieaconst in aceea,
s-au creat posibiliti care permit tinerilor, ce dores@ srmeze do#i sau chiar trei
facultati, sa-si continue studiile postuniversitag¢ , mai ales, % poati invata la
universititi din altetari. Acest fapt le deschide noi orizonturi, ei vindontact cu
alte culturi, obiceiuri tradii.

Problema care se pune este in csui studenii (facultitii noastre) au
cunagitintele necesare, au o lade cultud general care & le permit s inteleag
ceea ce &d, s abordeze realist anumite problem#,recunoast anumite repere
geografice, monumentea. despre care au luat cgtiota in clatoriile lor.

2. Preocupandu-ne de acaagtrobleni ne-am propus as realizim o
anchel, care a avut in atga urmitoarele aspecte:

a) Care sunt lecturile studglor facultatii noastre?
b) Care este camutul activittilor de timp liber?
c) Ce motive i-au determinai sirmeze cursurile acestei faciti?

3. Aceste probleme au fost teme de argheetiror date au fost analizage
interpretate pe o perioadupring intre anii 1991-2002.

Au fost selegonate, aleatoriu, cate 80 de suljigentru fiecare an, ceea
ce inseamn 960 de subigtde ambele sexe.

Fiind intreba, care au fost motivele care i-au determinat usmeze
cursurile Facuiitii de Educae Fizici si Sport, subieti au declarat:

- am ficut sport de performaasi mi s-a farut firesc (rang I);
- intotdeauna mi-a ptut sportulsi posibilititile profesionale pe care le
ofera (rang Il);
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- iubesc sportui copiii (rang llI);
- n-amstiut ce altceva pot face (rang V).

Am mai primitsi alte aspunsuri, dar nesemnificative ca rirrcum ar fi:

- "ai meisi-au dorit ¢ fac o facultate";
"daa termin, & putea § lucrez ca antrenor n Stnatate”.

Subiedilor li s-a pus intrebarea: "Cand aitit ultima carte, cum s-a numit,
notgi si autorul, prezentape scurt subiectulactii”. Raspunsurile primite ne aiat
ca fiecare an, din perioada vizatare specificul &, atat in ceea ce priste
numarul consumatorilor de carte, céita preferinelor subieglor.

Pentru exemplificare, prezém situgia in cei mai reprezentativi ani
(1991, 1994, 2001). Bpunsurile au fost sintetizate astfel:

| — literatura universali;

Il — literatur @ romang;

Il — filozofie, istorie, memorialistiai;

IV — carti si volume de specialitate;

V — n-am citit nici o carte Tn ultimele 6 luni;

VI — n-am citit nici o carte de mai mult de un an.

Prezenim grafic situga referitoare la camutul lecturilor pentru fiecare
din cei patru ani, astfel:

Grafic nr. 1 — anul 1991
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Grafic nr.2 — Anul 1994
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La intrebarea: "Ce surse de informare fal@iam primit eispunsuri, ca:

- "citesc ziare de sport"

- "citesc cursurii carti de specialitate”
- "discut cu colegii”

- "folosesc INTERNET-ul"

Cert este&incepéand cu anul 1999 studeiolosesc foarte mult INTERNET-ul.
Cele mai dutate adrese sunt cele care preézsggort, maini, bancuri, sport, dagi
bibliografie pentru referate, naiitdin domeniu.

Din pacate, nurdrul de utilizatori ai INTERNET-ului pentru imbatyea
cunatintelor este int foarte mic.

Este evident & sunt destul de puni studeni, care au o continuitate n
lecturi si care sunt preocugiade formarea lor potrivit rigorilor pe care le ione
statutul de student, viitor absolvent.

Pentru a vedea ce fac in timpul liber, cat din tiaqord predatirii
profesionale, li s-a cerui completeze, timp de @Gtamari un jurnal in care din
momentul trezirii 8 noteze pe ore toate actitite pari la ora "stingerii".

Prelucrarea informalor primite ne-au permisasaflim ca pe parcursul
unei zile se ascultin medie 3,5 ore de muzicintalnirea cu prietenii — 4 ore;
plimbari — 2 ore; predgtire scolai — in medie 30 de minuteaéand aceste calcule
pentru o 8ptamari rezult ca: se ascuf muzic (acad, in discoteg etc.) 240,5
ore; timp acordat intalnirilor 120 ore; vizionainke, programe TV 23 org 20 de
minute; competii 40 ore; studiu 11,5 ore.

4. Ancheta ne-a relevat importanbunei organiri a programului de
activitate pe parcursul unei zile, identificareptatilor pentru a regi in demersul
de a deveni profesor/antrenor.

Lectura, cartea in general, are un rol importanimburatatirea vocabu-
larului, Tn formarea unui limbaj elevat, fapt cerpéde o buri comunicare, noi
prietenii, posibilitatea de a te exprima libeirafcomplexe.

Studiile universitare, in primul rand profesoriil anenireasi obligatia
morak sa le faciliteze studeiior drumul spre devenireade creeze incredere in
fortele lor.

Cartea, informgia pertineni din diverse surse pot indeplini un rol acfiv
totodat pozitiv in modelarea térului Tn masura in care, prin canutul lor,
raspund in mod adecvat ceggtor omului mileniului III.
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EDUCATIA FIZIC A A STUDENTILOR —
INTRE OBLIGATIVITATE SI NECESITATE

MACRA- O SORHEAN MARIA, CIOCOI-POP D. RARE $§

ABSTRACT. Students Physical Education — Between Copulsion and
Necessity.The paper presents the results of an inquiry reggrghysical
education and the way the students perceive thiwitgc as being
compulsory or as being a necessity.We questioneudimaber of 185
students from the Faculty of Letters of the "BaBelyai" University.The
answers to our questionnaire and the information reeeived from
discussions with the subjects shown the fact tiet tealize the necessity
of this activity but they are complaining about timaterial basis, the
schedule and the big distance among various lotatikh is confirmed
that some medical excuses are not real. The oajamizof medical physical
culture groups is a necessity. It is also stressgdthe opportunity of
student competition activity.

1. "Educaa fizica si sportul contribuie la procesul de transformare a
copilului in adultsi la integrarea sociala acestuia in societate. Prin faptalic
capaciteax atat cu competea de ordin motric, c&fi biologic, funaional, psihic,
moral, cele doli activitaiti au devenit indispensabile in procesul de dezwolta
personaliiti umane™ Asetiunea este un adavincontestabiki, valertele educgei
fizice si sportului pot fi adaptate pentru orice varst

Educaia fizica si sportul §i au originea lorsi trebuie abordate intr-o
viziune sistemig, aceasta semnificand rokilimportarnta acestor activiti la tineri,
in sped la studeq. Gratie hotrarilor Ministerului Educaei si cercedrii, disciplina
educaie fizica este predzuta in planurile de Tnamant, cu caracter obligatoriu
pentru studetii anilor | si Il, de la toate facuitile.

2. Problema care este in atannoasti vizeaz cadrul metodologici
organizatoric al legglor de educée fizica la studerii anilor | si Il (exceptand
facultitile de profil).

Subiegi ai investidirii noastre au fost studgnde la Facultatea de Litere ai
Universittii "Babes-Bolyai" Cluj-Napoca.

‘Dragnea Adrian (coord Jeoria educayiei fizice si sportului, Bucurgti: Editura FEST, 2002, p.133.
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S-au ficut sondaje de opinigi s-au aplicat succesiv la dbwserii de
studeni (1999-2000), un chestionar cu 10 intneblLa anchet au fost cuprigi 185
de studente, din aniigl II.

3. Informaiile primite, prin prelucrareaaspunsurilor la chestionar ne
releva faptul, G ele cogtientizeaz importana si necesitatea edugai fizice si
sportului in regimul de via, dar plasarea inconvenabd orei in oragi , mai ales,
distana mare de la facultate la Parcul Sportiv detefinpe multe studenteas
recurg la scutiri medicale, dar obligandu-l&é gina la ore am observatics-au
angrenat treptat n activitate, nemaipunandu-skl@na scutirilor.

Pentru studentele care au scutiri medicale se imprginfiintarea” grupelor
de gimnasti# medicali, activitate in care programelé §ie individualizate pe
afediuni si in funaie de posibiliftile lor. Dar efectivul mare (50) de studente pe
grup, care ne este impus (din motive financiare) numitercreare altor grupe.

Este interesant de subliniat faptdal @ parte din studente, care n liceu au
participat efectiv la orele de edudieafizica in prezent sunt scutite, iar motivele
pentru care sunt scutite pun sub semnul Tatiekeridicitatea scutirilor (multe din
studente au recunoscut, in finaf, g-au luat scutiri din cauza distg pari la
Parcul Sportiwi din cauza orarului care nu asigumn timp optim necesar pentru
aceast activitate).

Un alt motiv pentru care considen fictive unele scutiri estg acela unele
din studente participla programe de aerobic in sistem privat.

4. Din cele 185 de student investigate doar 21361%) au dcut sport intr-o
forma organizat, mai ales in cadruicolilor pe care le-au absolvit. intre sporturile
practicate au enumerat: atletism, volei, baschemastic.

Intre formele de "mcare" pe care le praciién prezent studentele enumén
ordine, astfel:

= JOQGING e 32,5 % (rang I);
- ABIODIC. .. 18,37 % (rang II);
- gimnasti@ de intrginere (individual)................. 10,8 % (rang IlI).

Pentru majoritatea subig@or ora de eduase fizica reprezini ocazia de a
face mgcare in mod organizat; doar 24,32 % au continuitajgracticarea diferitelor
forme de mjcare.

Tn preferinele subieglor se inscriu, in ordine:

e gimnastica aerobic- rang I;
e jocuri sub forni de Intrecere — rang ll;
* gimnastica de inttiere — rang lll;
e atletism —rang IV,
e baschet -rang V;
e non @spunsuri — 6,48 %.
16
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Aceste activiiti au fost aleseindnd contsi de posibiliitile materiale de
care dispunem.

Studentele considi&rnecesar educaa fizica, dar reclard condiiile de
desfisurarea acestei activit. Ar fi necesare @i de sport cu darile aferente, &ci
baza materialde care dispunem nu este suficigoentru nurdrul mare de studen
care particip la activitate.

O parte dintre studente recunoscparticipa la activitate pentruaeste
obligatorie, neinchierea sittig la educéde fizica atrage o serie de penaliz( nu
au dreptul & plece la studii in simatate; nu primesc buts.a.).

Subiec¢ii anchetei noastre sunt de acgrdloresc organizare de compigti
sportive, In sistemul universitar. Acestea ar daldare" (du@ cum noteaz un
subiect) acestei activiii, ar crea emul& Tn randul studeitor. Aceasi idee o
impartagsim si 0 susinem si noi. Organizarea compétior sportive studetesti la
diferite niveluri (gru@, an, interfacuftti, interuniversifti) ar insemna revigorarea
activititii sportive, ar crea emuia si in acelai timp ar fi ca 0 "concluzie" a acestei
activitati.

Experiena practi@ si datele rezultate din investigi@ ne arat ci abordarea
lectiilor de educée fizica (continut, metode) trebuieigina cont de particularitile
colectivului, darsi de specificul faculitilor.

Mijloacele folosite & fie selectate in funie de preferirele studetilor (si
corespunitoare posibiliitilor materiale).

Ledia de eduage fizica trebuie § fie o modalitate de imbinare aipiitului
cu utilul, & fie un mijloc de a-i inita pe studem si dialogheze cu propriul corp,
controlandusi psihicul, pentru & sestie: confortul biologic este efectul inter — influrii
dintre psihicsi corp.

Chestionar — Preferinte pentru legia de educaie fizica

1. Participi cu picere la orele de edutafizica?
DA NU
Daa DA, explici de ce.

2. 1n liceu ai participat la orele de edtieafizica sau ai fost scutit Tn
acest ultim caz explicde ce?
3. Aifacut sport pentru inttimere sau sport de performancare?
4. Tn prezent, ce forme de "goiare” practici?
5. Practici anumite sporturi (care):
ocazional din cand in cand  frecvent
(subliniaz ceti se potrivate)
17
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6. Ce-ai vreasfacila orele de eduga fizica?
(noteaz de la 1 la 5 in ordinea prefeten)
= gimnastié@ aerobi@
= gimnasti@ de intrginere
= atletism
= baschet
= diferite jocuri sub forr de intrecere

7. Consideri necesasi oporturi educaa fizica in programul vostru?
DA NU

8. Consideri & programul este iriccat si activitatile va soliciti prea
mult?

9. Consideri @ o parte din scutirile medicale sunt "aranjagetare ar fi
motivele?

10. Consideri & necesar organizarea de compgitistudenesti?
DA NU
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TESTAREA CAPACITATII DE EFORT LA STUDENTI|
ANILOR DE STUDIU I SI Il Al U.B.B.

IULIANA BOROS-BALINT’

ABSTRACT. Tegting the Physical Capacity at the first and Second Year
Studentsenrolled at the " Babes-Bolyai" Univerdgty. The paper presents the
results of Rufier Test. | tested a number of 4%8lestts for the Faculty of
Letters, of the "Babes-Bolyai" University. The éswas: 0% very well;
2,22% well; 24,45% medium; 33, 33% satisfactorypdinsatisfactory.

1. Activitatea de edugee fizica in invatamantul superior marchearetapa
superioara in formarea studior. Alaturi de celelalte discipline ea contribuie prin
mijloacele sale la dezvoltarea personalitatii Shtagrarea in societate.

2. Capacitatea de efort reprezimutina de a otine o regita in executarea
sarcinii si profesiei sustine Pieron (citat de Aa@nea, 1999).

Capacitatea de efort este o0 caracteristica a ithdivi care desfasoara
activitatea motrica. In timpul unor activitati mic& cu intensitati mari, pentru un
subiect, nivelul de solicitare a organelor si sistor corpului este diferit. In timp
ce unele ajung la capacitatea lor maxima de tfonare, altele sunt departe de
aceasta, de consumul rezervelor fiorale.

3. Studiul vizeaZ testarea capacitatii de efort la inceput de semelst
studenii anilor | si ll, de la Facultatea de Litere ai iMersitatii "Babes-Bolyai".

S-a aplicat testul Rufier la un nande 45 studente la inceputul semestrului Il
al anului universitar 2002/2003, sulieavand varsta cuprinsa intre 19-21 ani.

Testul Rufier

Este un test simplu, de tiraj, valabil in spepahtru copii, in general pentru
persoane neantrenate..

Tehnica: Subiectul in pozia sezand i se #soa& frecventa cardiaca pe 15
secunde (puls de repausxFSe executa apoi 30 de genoflexiuni in 45 secucate
mai corect posibil, dupcare subiectul de aseaza in piezinitiala. Se Msoas
ferventa cardiaca pe 15 s intre secundele 0-15gdost (puls de efort=f si intre
secundele 45-60 ale primului minut post-efort (pidsrevenire=§). Toate cele 3
valori de puls prin inmultire cu 4 dau valorile/min

" Universitatea "Babes-Bolyai" Cluj-Napoca, Facultatea de Educayie Fizicd si Sport.
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Se aplica apoi formula: R(Testul Rufier)

(Pc+P,+Py)-200
10

Interpretare:

-valori mai mici de O-F. Bine;

-valori intre 0-5=Bine;

-valori intre 5-10=Mediu;

-valori intre 10-15=Satisfacator;

-valori mai mari de 15=Nesatisfacator si reclamaestigaii suplimentare,
in special cardio-vascular.

4. In urma aplidrii testului am oldnut urnitoarele date, care vor fi prezentate
grafic.

Nr.Crt. Initiala nume si prenume Sex

1 A.M. F 80 128 84 9,2
2 Al F 80 120 93 9,3
3 B.A. F 60 132 80 7,2
4. B.A. F 83 138 84 10,5
&), B.A. F 102 148 124 174
6 B.B. F 64 128 108 10
7 B.C. F 112 140 140 | 19,2
8 B.Cs. F 100 132 120 | 15,2
9. B.M. F 82 134 88 10,4
10. B.N. F 82 193 80 15,5
11. B.R. F 81 128 92 10,1
12. B.B.R. F 92 136 120 @ 14,8
13. C.l. F 84 100 86 7,0
14. C.V. F 80 120 84 8,4
15. F.Cs. F 60 116 68 4,4
16. F.O. F 100 152 104 15,5
17. G. E. F 92 142 120 154
18. G.F. F 120 162 142 2272
19. G.M. F 108 160 120 18,8
20. G.T. F 120 142 120 | 15,6
21. H.A. F 81 184 124 @ 18,9
22. J.R. F 88 141 94 12,3
23. [.M. F 64 112 128 10,4
24. K.E. F 80 120 84 8,4
25. K.R. F 100 158 120 | 17,8
26. K.T. F 100 136 104 14
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Nr.Crt. Initiala nume si prenume Sex P. P, Ps R
27. K.T. F 84 124 72 8
28. L.A. F 104 172 154 23
29. L.I. F 92 176 102 17
30. M.B. F 100 156 84 14
31. M.K. F 80 144 122 | 13,6
32. M.R. F 104 136 104 144
33. N.I. F 80 135 84 9,9
34. N.A. F 84 160 160 | 20,4
35. N.M. F 92 124 120 | 13,6
36. N.O. F 96 160 120 @ 17,6
37. N.R. F 88 120 96 10,4
38. P.A. F 130 160 140 @ 23,0
39. P.A. F 84 140 90 11,4
40. P.E. F 100 132 100 @ 13,2
41. S.E. F 80 104 88 7,2
42, Sz.H. F 104 144 124 @ 17,2
43. T.A. F 80 116 88 8,4
44, T.T F 64 184 132 18
45, T.Sz.l. F 92 142 92 12,6

2.22%

Valoare %0f oy 33.33% 40.00%
= ()

P T e — %
©

|=F.Bine EBine OMediu O Satisfacator B Nesatisfacator |

Figural

5. Prelucrarea datelor ghute releva faptul ca 40% din totalul studentelor
testate au avut rezultatesatisfacdtor, adic capacitatea de efort este Ingrijor
de s@zut. La aceste studente dirijarea efortului irtilede educige fizica trebuie
facuta cu atete. Intensitatea efortului trebuie calculata aéleppacitatea de efort al
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fiecareia. Ritmul si tempoul de exetel este de asemenea foartézsit. Frecventa
cardiaca post efort ajungand la 170-180 batai/milamtla primul minut dupa efort
frecventa cardiaca a avut valori intre 120-160 ibaénut. Oboseala apare foarte
repede pe parcursul ks, iar revenirea dureazxateva minute. Cele mai preferate
exerciii de catre aceasta categore sunt: cele statice; aieteiaerobic cu exengi

de respirde; jocurile dinamice si jocurile sportive.

60% din totalul studentelor testate au avut terel cuprinse intre
satifacator si bine. Aceste studente au o capacitate de efort magatidéi pot
efectua exerdgile intr-un ritm si tempo mai alert. Durata efeatuexerctiilor este
mai lunga in acelasi ritm, iar capacitatea de dfode spre 70-80% din capacitatea
lor maxima. Exergiile preferate sunt: alergare pe distante scurkeradii de
aerobic; jocuri sportive. Oboseala apare la sidrkgttiei.

In concluzie putem afirma faptul ca:

0 -Oboseala apare repede intiade educge fizica.

0 -Este nevoie de cateva minute de repaus pentrairegeorganismului.

0 -Durata ledilor de educée fizica nu poate depasii 90 minute.

0 -Indicatorii de efort trebuie foarte bine contrelate catre cadrul didactic,

pentru a putea desfasuratladn condiii bune si intr-un mod @cut.

-Consider ca cele mai indicate si preferate efiestint: exerdii statice;

jocuri dinamice; exergi din gimnastica de intretinere; exaiictde aerobic,

jocuri sportive, exerdi pentru recuperarea unor deficiente fizice, itinol

caz este indicat lucrul pr grupe in fuilecde deficienta.

o -Capacitatea de efort la studiérFacultatii de Litere se situeazntre
nesatisfacator si satisfacator.

o
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COMPORTAMENTE $I OPINII PRIVIND CONSUMUL DE MASS
MEDIA IN RANDUL STUDEN TILOR FEFS DIN CLUJ-NAPOCA

LEON GOMBO §

ABSTRACT. Behaviors and Opinions Regarding the MassMedia
Consumption Among Physical Education Students fronCluj-Napoca.
The study of the students mass media consumptiondeas trought a
examination paperwhich had 13 guestions with opehdose answers.
The test group was formed by a number of 80 studeons I-1V years,
half of every gender. The obtained data were statembalyzed and
processed. The results are graphical presented.

Key words: culture, consume, media, social behavior

Fara indoiak, cAmpul esgial dominant, aproape cogi®r in care intreaga
noasté existena este agizi implicatt din punct de vedere comunimmal este
campul mediatic. Fieadraim singuri sau suntem membri ai unei familii dejestituite,
fie cd suntem ing la studii sau ne desfurim activitatea ntr-o profesiung ne
consolidim o cariei, dependeta noastt de mijloacele de comunicare in ra@ste
extrem de mare, atat in privgnnevoii de informargi orientare a existeei cotidiene,
catsi in privinta, mai ptin explicita si corstietiza, a oriendrii noastre cultuale.

Pentru soltionarea acestei probleme, a consumului de massaniedi
randul studetilor FEFS Cluj-Napoca, am plecat de la dquemize:

» Consumul de mass-media este o fomajoii de cultus.

» Consumul de mass-media inflteaz in mod semnificativ compor-
tamentul social al tinerei gendia

Structurile, strategiile, formele discursuripmproduselor care ne parvin pe
cale mediatig isi pun amprenta asupra modaiiior noastre de a construi strategii
comunica@ionale, asupra sistemelor noastre de evaluarelitatieai totodas asupra
modalititilor noastre de a selecta, interpreta, eval@suma produsele culturale.

De cele mai multe ori ildsne gandim destul de fiula mesajelgi discursurile
mediatice ca la gie produse culturale, cu toatg ele suntsi asta sau, uneori, in
primul rand asta. Felul in care ne parvin infofiitea cotidiene prin intermediul
jurnalelor de actualiti si al ziarelor, felul in care ne adancim cytiiele despre
lumea 1n care &m, prin intermediul reportajelasi documentarelor de toate tipurile,
modul in care particim la dezbaterea publigrin intermediul talk-show-urilor,
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sau in care ne amum prin programele de divertisment ori ne gom@am la diverse
filme sunt rolul tot atator artefacte uzuale, preglindustrialei artistice totodai,
cu valoare de reprezentare sacialrezonam individuak.

De cele mai multe ori, mai ales in cadrul telawidior comerciale, ne
deranjeaZ spaiul lung si repetativ al reclamelor, dar cu toate acestehligtatea,
dintr-un Bu necesar al socigii de consum postindustriale, s-a transformat 1Ao€ep
de acum o juritate de secol, nu numai intr-o profesiune profialai si intr-o art
de sine gititoare, cu un poteial creativ excegional si cu influerte nefanuite asupra
altor arte consacrate.

Acesta estgi motivul pentru care mtilanaliti, teoreticienisi chiar filosofi ai
contemporaneitii Tsi permit st numeasz tipul de cultu al sfagitului de mileniu
al doileasi al inceputului de mileniu tredultura mediatici. O abordare pragmatic
a acestui camp, dincolo de trifieepersonale legate de diminuarea impagilecturii
sau de lenta hemoragie a publicurilor artelor fi@uile, ne obli§ i constaim &
mijloacele de comunicare de raa®nstituie, Tn mod simultagh oarecum concureial,
atat emgatori/productori de produse culturale céitun mediu evaluativ indispensabil
n raport cu celelalte produse culturale, fie ddsice sau de ultilntehnologie.

Pornind de la premizele prezentate mai sus, aatuetlain chestionar pe
tema consumului de mass-media. Chestionarul cuprimdnunar de 13 Tntrefxi
in leditura cu aceadttemi cu @spunsuri atat inchise cfitdeschise.

Esantionul ales a fost format dintr-un namde 80 de studeinai Faculktii
de Educde Fizica si Sport din Cluj-Napoca, céate 20 din fiecaresaim numar egal
in ceea ce priwte sexul, adig 40 de fetai 40 de lieti.

CHESTIONAR

Varsta...... Sexul............ ProfeSIa. ..o

1. Tn ce misura suntgi la curent cu ce se intimpi zilnic in societatea
romaneasé ?

a - in foarte mare wsura

b - Tn mare nisura

¢ - Intr-o mi@ masura

d - nu sunt la curent

2. Notati in ordinea preferintelor sursele media pe care le utilizi
a- presa scrig
b- radioul
c- televiziunea
d- internetul
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3. Cat de des citii presa scrig?

a - zilnic
b - de 2-5 ori pe saptamén
c - ocazional

d - nu citesc presa sctis

4. Enumerati, in ordinea preferintelor dumneavoastt, principalele trei ziar
pe care le citti.
a_
b—
C —

5. Suntdi abonat la ziarele sau revistele preferate?
a—-DA
b -NU

6. Preferati sa cititi presa:
a — dupi metoda clasi€ cu ziarul n fag
b — accesand paginile de web ale ziarelor

7. Céat din timpul d-voastra extraprofesional il acordai zilnic emisiunilorTV?
a-0-1ore
b-1-2ore
c-2-3ore
d - peste 3 ore

8. Care sunt emisiunile TV preferate de dumneavoasi? Notati-le in ordinea
preferintelor.
a- emisiunile informatives{rile)
b- emisiunile de divertisment
c- emisiunile sportive
d- emisiunile culturale
e- filmele

9. In ce misuri credeti cii informatiile primite prin intermediul mass media
respect realitatea?
a - in foarte mare f@sura
b - in mare nisura
¢ - In mi@ masura
d - nu respedtrealitatea

25



LEON GOMBGCS

10. Obknuiti sa comentati, in baza informatiilor pe care le aveai, cu prietenii,
diversele probleme care sunt prezentate de mass niad
a - permanent
b - doar in cazul unor evenimente deosebite
C - intampdtor
d - nu comentez

11. Considerai ca publicitatea ocupi un spaiu prea mare in grila de programe
radio — Tv?

12. Publicitatea \a influenteazi in stabilirea optiunilor dumneavoastra pentru
anumite produse? Daéd da, in ce ndsura?
a - in mare nasura
b - Tn mi& masura
c - deloc

13. In ce misuri informatiile primite pe canalele media influeneazi compor-
tamentul dumneavoastt social?
a - in mare misurd
b - In mia masura
c - deloc

Raspunsurile primite au fost analizafeprelucrate, iar rezultatele tihute
vor fi prezentate in cele ce urméaz

1. La prima intrebare din chestionar 68,75% distfgied au Bspuns & sunt
la curent cu ce se intAriph societatea romaneé&sotr-o mare risufi, 17,5% sunt la
curent intr-o mig masut, 11,25% sunt la curent cu evenimentele in foaréeem
masui, iar 2,5% nu sunt la curent.

2. Sursele media preferate de subieant in ordine: televiziunea 70% din
optiuni, presa scriscu 17,5%, internetul cu 8,758in final radioul cu doar 3,75%.

3. 51,25% dintre cei chestigha@itesc presa scéisin medie de 2-5 ori pe
saptamara, 28,75% dintre ei fac acest lucru doar ocazidaalate 10 procente citesc
presa zilnic sau nu citesc presa écris

4. 1n ordinea preferiglor celor chestiona principalele trei ziare au fost: PRO
Sport cu 52,5%, Evenimentul Zilei cu 28,7%PAcademia Cgavencu 18,75%.

5. Doar 5% dintre subig@u abonament la ziarul sau revista prefeiattimp
ce 95% dintre ei nu au un astfel de abonamentenared 8 cumpere ziarul de la
standurile de ziare.
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6. Majoritatea dintre subigcmai precis 76,25% prefesi citeasd presa
scrigi dupi metoda clasiccu ziarul in fa, iar ceilati 23,75% citesc presa accesand
paginile de web ale ziarelor.

7. Pentru urmarirea programelor de televiziunaextibafecteaza zilnic un
timp cuprins intre 0-1 ore 15%, intre 1-2 ore 18679ntre 2-3 ore 42,5%, iar
23,75% dintre ei urtiresc programele TV peste trei ore in fiecare zi.

8. Intre emisiunile TV preferate deitee subied cele sportivesi cele
informative se afl la egalitate cu cate 23,75%, urmeditmele cu 17,5%, emisi-
unile de divertisment cu 15%bemisiunile culturale cu 10%.

9. 53,75% dintre subid@ccred & informaiile primite prin intermediul mass
media respedtrealitatea intr-o mare dauri, 22,5% in foarte mare asuri, 15%
cred @& acest lucru se realizeaintr-o mica masu, iar 8,75% au convingerea c
informatiile din mass media nu respg&cealitatea.

10. Temele prezentate d&re mass media sunt comentate cu prietenii sau
cungtintele permanent deate 28,75% dintre subigc doar in cazul unor
evenimente deosebite 41,25%, 27,5% fac acest taaw intamgltor, iar 2,5% nu
comenteax cu nimeni aceste evenimente.

11. Tn privina publicititi, 55% cred & aceasta ocupun sp#u prea mare
n grila de programe radio-tv, iar 45% nu cred akasu.

12. Publicitatea i influgeaz in mare misuri in alegerea unor produse pe
35% dintre cei chestiofiain mica masui pe 43,75% dintre agta, iar 21,25%
dintre ei nu se lasinfluentati de materialele publicitare in alegerea produselor

13. Comportamentul social al suliiar (in accepiunea lor) este influaat
n mare misuia de informaiile primite prin canalele media pentru 62,5% dénei,
in mici masura pentru 30%, iar 7,5% nygiimodifica deloc comportamentul social
ca urmare a acestor infortia
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TAXONOMIA GRUPURILOR SOCIALE

ALEXANDRU MURESAN

ABSTRACT. Social Groups Taxonomy. The sociologycal study can help
us to better understand the workings of our owiasgmoups.That discipline
can play an important role in teaching criticallskaf thinking. This material
content two part:the classification of social gmapd methods of research

Activitatile sociale au un specific apagieanume faptul £ in mediul uman
se lucrea nu numai cu personalit diferite dar se intAmpiinsi retele interumane,
aflate intr-o dinami& interesarit si un context mereu schirdtor. lat de ce
cunastintele de specialitate despre grupurile sociale aparecesare n profesiunile
in care se lucredzzu oameni. Cungtereasi intelegerea evenimentelor sociale la
un nivel ce se dejaaz de costiinta comu poate releva aspecte sau infotina
cheie, care interpretate corespitor scopului propus oférsanse de succes a
activitatii grupului.Sau cel ptin senzéa de lucru in "cungiinta de cauz".

CUVINTE CHEIE : taxonomie, grupuri sociale, cungare.

Grupurile sociale sunt studiagiintific de psihosociologi de prin anii
1920-30. Nume ca Lewin, White, Moreno satii all studiat grupurile sociale cu
un interes major din motive economice, militare dawalt gen.

La nivelul contiintei comune se cunosc multe lucruri despre grupuri da
difererta dobandit prin studiulstiintific poate condiona calitatea muncii cu
grupul in cadrul grupului sau intre grupuri.

Deoarece taxonomia grupurilor sintetizeaaracteristicile lor esgale,

VOi prezenta cateva opinii din domeniu.

In Dictionarul de sociologie (1998-Gilles Ferreol et. dEfinate taxinomia
sau taxonomia, drept stiifna clasificarii. Clasificarea sau taxonomia grulouri
sociale se face cu anumite scopudupa anumite criterii.

Intr-o societate bine determitigbrin termenul "grup” se poate recugiea
"aparteneta la diverse clase sociajechiar categorii socioprofesionale, nu numai
prin felul Tn care se imbragi h care vorbesc, 6i prin felul de a se comporta, de a se
misca, de a se situa h $ipain raport cu timpui multe de acest gen" (Rouchy, 2000).

Grupul are n vocabularul comun sau cel spestfintelor socioumane un
inteles foarte larg, constituind ca gferaionak genul proxim pentru o serie de
formatiuni si coledii de persoane de diferite animi, cu variate caracteristigii
functii: formatiune de lucru, familie, grupul de prieteni, echgportivi, grupa de
studeni, comunititi etnice, clasai straturi sociale, réuni, popoare etc.
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Tipurile de grupuri (Chelcea Dionar de sociologie, [lu2002, Pierre de
Vischer-Dinamica grupurilor) se pot caracterizadup

Ordinul de mirime:

. grupuri mici(pari la 25-30),

. grupuri mijlocii cum ar fi familia, echipe sportive, forgiia
muzicale, grup de studeti;

. grupuri mijlocii (de ordinul zecilorsi sutelor) de exemplu
intreprinderile micki mijlocii, un an de studiu, un cartier;

*  grupuri mari(etnii, naiuni, clase sociale, profesiuni).

Natura relasiilor dintre membrii componen:

a. primare caracterizate prin ralanemijlocite, "faa in faa";
b. grupuri secundareunde exist atari relaii, indivizii din cadrul lor
nu se cunosc nemijlocit.

Functia lor normativ-axiologiai in raport cu individul concret:

» de apartenef, din care individul face parte actualmente;
» de refering, cel care constituie reperele sale normativeuthitiale,
valorice, comportamentalgi)spre care tindeagdeviri membru.

Statutul acordat legal (oficial):

grupuri formale unde exist organigram, reguli de fungonare
scrise (drepturgi obligatii),

informaleunde legile sunt "nescrise”, dar nu maiipimportante.
Familia este un exemplu de grup atat formal (&xisteglementdri
juridice ale reldilor de familie), cagi informal (cea mai mare parte a
vietii familiale se bazedzpe legi nescrise). De altfel, distiiec
formal-informal este mai operanpentru natura refiddor din grupuri
decét pentru o tipologie ca atare a lor, intrup&trice grup uman
se dezvolt raporturi ce degesc cadrul prescris. De pildin orice
organizaie, dincolo de organigraimsi statutul oficial al membrilor,
functioneaz legi nescrise ale circuiai informaiilor, simpatii si
antipatii. Intotdeauna, dépcum se va vedea, organigrama este
dubla#, si uneori minai de o "sociograit, o structud a relaiilor
afectiv-emaionale din grup. Dar chiar in cazul aranjamentstaiale
informale, se pot infiripa leéguri, atitudinisi conduite ce nu coincid
cu habitusurile consacrate tradnal. Veciritatea este un caz de
acest gen.

Gradul de integralitatesi stabilitate temporad a intereselor:
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e grupuri ocazionale unde exigt minime tra&turi si scopuri comune,
dar de foarte scurtdurati (cei care gsteapt un tren, publicul de la
un spectacol de teatru etc.).

Natura interrelatiilor:

* grupuri coagionalein care membrii nu intergoneaz,
* grupuri coagionale caracterizate de inter@nea membrilor.

Satutul ontic:

0 grupuri reale in care membrii, chiar daou se cunosc nemijlocit,
sunt in anumite ref, au tiEsituri comune, grupul existca atare;

0 grupuri nominale unde indivizii sunt adunigin grup dar pe hartie,
cu numele.

SA prezerdm mai pe larg unele tipuri de grupuri cu impotidim abordarea
(psiho)sociologig si care prin caracterul lor au o mare relexagi in activitatea
sportiva.

Grupurile primare sunt grupuri mici, in care nu i oamenii au reld
"fata Tn faa", se cunosc nemijlocit, dar aceste tielaunt emaeional-afective, de
intimitate, @ldura si solidaritate. H. Cooley, sociologul american careperat
distinaia primar — secundar in problematica grupului,nafica grupurile primare
sunt "leagnul naturii umane" (1909). Decisiv in formarea peititii indivizilor
este grupul familial, dar mai tarziy alte grupuri devin vitale pentru sigutarsi
confortul nostru fizicsi emaional (prietenii, asocié etc.). In grupurile primare
scopurilesi interesele sunt profund iriaasite, subzistand o orientare axiologic
comurd, ele constituind, Tn principiu, microuniversul datisfa¢ie si implinire
afectiv-spirituad. Prin urmare, ele pot fi numitg grupuri expresive adic cele in
care se indeplinesc nevoile de exprimgreconfirmare a dgirilor sufleteti, a
gandurilorsi simtamintelor intimesi ale aspirdilor inalt spirituale.

In grupurile secundare, care sunt, in general, urumijlocii si mari,
raporturile afectiv-emgonale apar mai palide, spontaneitatgdntimitatea mai
reduse. Indivizii se angajeain relaii cu ceilati doar cu anumite aspecte ale
personaliitii lor, si nu integral cai Tn cazul grupurilor primare, interggnile au
un caracter mai forma$i de multe ori persoanele nu se cunosc nemijlocit.
Grupurile de apartengnsecundare au o futie de socializargi de interiorizare a
normelor si a valorilor. Prin grupurile secundare se satisfevoile specifice,
pragmatice, de aceea ele pot fi numiténstrumentale Distinctia dintre grupuri
primaresi grupuri secundare, cadintre comunitatgi societate, nu trebuie felead
ca opunand dcurealitati contrare. Oamenii fac parte concomitent atatgtirpuri
primare, catsi secundare. Mai mult, existi grupuri cu pozie intermediat, in
sensul & sunt gupuri mici, funoneaz relgii "fata in faa" si chiar de implicare
integrali a personalitii (inclusiv emaionak), dar sunt mai temporagenu angajeax
scopurisi valori comune fundamentale. Ele protefeamrecum indivizii faga de
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anonimatsi impersonalitate, intr-o lume (modérgi postmodera) ce are tendi@
de a pulveriza identitatea de sine. Prietenii d=uesii, variate grupuri de intalnire
(cei ce practig sporturi colective, dupcare merg la o bergj altele) constituie
exemple de acest gen.

In stiintele socioumane se mai opergaizdistingia dintre in-groupsi out-
group, adi& cei ce sunt in interiorul unui gryp ceilali, dinafara lui, dintre "noi"
si "ei".

Distinctia nu indié o simph separare fiziz o apartengfi formak, ci
incumka un complex de reprezeani si sentimente, ce deterniircomportamene
specifice. N@unea "noi" poate face parte din registrul "co-&iile

In situgiile de etnocentrism grupul propriu este consideehtmai valoros
si standardele lui constituie criterii de avaluarereirei alte etnii.Exist si alte
genuri de stereotipusi discriminari bazate pe categorizarea in-gragiput-group
(de gender, profesionale etc.).

Faa de limbajul uzual, in psihologia sodal in (micro)sociologie, termenul
de "grup" are o defigie mai tehni&, considerandu-seaceste o unitate social
constituit din mai muti indivizi ce au ca note caracteristice: fglaemijlocite
("fata In faa") de interadunesi dependetd recipro@; scopurisi activitati comune
ce presupun structurarea n statusurluri diferite; in timp grupul dezvaltvalori
si norme comune, care regl@azomportamentele membrilorais constiinta
apartenetei la grup, sentimentul de "noi".

Apare limpede £ e vorba in aceste definiri (dacespectm concomitent
toate condiile) de grupuri mici, primare, naturale. In spaextest "noi" se poate
ntinde de la membrii unei echipe de jocuri sperfdpari la cei care se identificcu
culorile clubului pe care il stis. Totwi, problema identiitii sociale (de grup),
acel "noi" ne trimite mai degraba grupuri mari: identitatea etidicde gender, de
clasi si profesie, de varst. Am putea disocia pe aceabhie intre dod modele ale
abordirii grupului:

1. Cel al coeziunii, al structurilagi dinamicilor obiective ce caracterizéaz
grupurile, sugnut de psihologia sociakxperimental;

2. Modelul identititii, promovat de psihologia sociatognitivisé si de
sociologie, n care ceea ce conligauritar este aderarea mental-giowak
a indivizilor la un grup sau categorie sotigadu, 1994).

Grupurile deschiseadmit continuu noi membgi totodati se confrunt cu
plecarea timpurie a unora. Prin urmare grupurilscise sunt expuse schifnip
frecvente a membrilor. Avantajul grupurilor desehisste & aduce noi modele
comportamentale care ulterior vor contribui la fedeea normelorsi practicilor
vechiului grup. Dezavantajul primirii continue dei membri este legat de inhibarea
proceselor de deschidereaderea increderii in promisa confidiefitate. In grupurile
deschise membrii se afin etape diferite ale acomad cu procesele de grup.
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Grupurile inchise prezint avantajul de a futiona cu mai muit eficacitate
chiarsi Tn termeni temporali: scopurile sunt atinse tmrtimp mai scurt. Plecarea
prematud a unor membri este reditd cel mai adesea dramatic ddre grup, ceea
ce poate influeta dinamica proceselor de grup (recul, stagnarerypent timp).
Vizibil este acest fenomegi in echipele sportive (fotbal, volei, baschet) erigirea
din grup a unui membru central este rggi@mnegativ nu numai prin valoarea lui
sportiva, cisi prin statutul u psihosocial mai larg.

Considerat discriminatorie sau nu o clasificare dugenul masculin sau
feminin Ina& se practig frecvent.

In multe cazuri grupurile sociale sunt clasificats punct de vedere
juridic .Este vorba de persoane fizice sau juridice, cgyeer@nt structuri sociale,
sau grupuri sociale de drept privat sau de dreptipDupi criteriul scopului lor
persoanele juridice se pot 1 in persoane care UBMSC un scop patrimonial
sau unul nepatrimonial.

Clasificarea grupurilor sociale se poate faaipi caracteristicile actividifilor
pe care le practicVoi prezenta taxonomia actisilor sportive cupringin "Clasificarea
Zecimah Universai”, Volumul |, Tabele sistematice, Biblioteca cehtrde Stat,
1983/1984i care clasedizgrupuri sociale dupcriteriile care urmedz

Miscarea Olimpig; Sport dug@ participare; Sportivi amatori; Jitori
amator; Antrenori amatori; Tipuri de participaresport; Solo (ra si cu adversar);
Duo;Trei participati; individuali; Echigi normafk sau grup de participén
Intreceri; Recorduri; Recorduri mondiafienationale; Concursuri; Intreceri; Lupte;
Concurs; Campionat; Durata intrecerii; Parcurstadis;, Dupa tipul formelor si
desfisurarii; Dupa tipul si locul desfisurarii; Dupa numirul disciplinelor; Intreceri
multiple; Prezentarea cinematografia spectacolelor sportive; Prezentarea la radio;
Prezentarea la televiziune; Jocsgirrecreaii in general; Jocuri pentru copii; jocuri
de micaresi de ginitate cu aparate(instrumente); Jocuri cu mingiebalonul;
Jocuri cu mingea cu manarf accesorii sau echipament; Jocuri cu mingea de
copii; Jocuri cu mingea, cu mingi mari; Jocuri cingea cu piciorul; Jocuri cu
mingea cu rachete; Alte jocuri cu mingea cu &rdsimnasti@; Gimnastid de
perfomara; Atletica usoaf; Turism; Alpinism; Sport de orientare; Campinggi&im;
Patinaj pe rotile; Automobilism; Motociclism; Sparitde lupi si de agrare; Atletic
grea; Sporturi de iafin Sporturi pe &g Sporturi In aer; Nat#; Sporturi aeronautice;
Pargutism; Sporturi hipice; Hipism; Echiia; Cilarie; Sporturi cu diverse animale;
Pescuit sportiv; Vattoare; Tir.

Taxonomia dup grupul de apartenefii plaseaz grupurile sportive din
cadrul Sistemului Ndonal de Educide Fizici si Sport in urnitoarele instittii care
le susin si le coordoneax

» M.E.C,, pentru eduda fizica si sportul adresate plarilor, scolarilor
si studenilor;

» M.T.S,, pentru sportul de performa@npersoane cu handicap, sportul
pentru tai;
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» Instituiile militare, pentru militari in termen, eleyiistudeni ai scolilor
militare;

» Comitetul Olimpic Romanri Academia Olimpi& Romar pentru
sporturile olimpice in condi "antidrog”, de fair playi tolerarna,
fara discrimirari de sex, vargt religie, ngionalitate etc.

» Institutii ale Ministerului Sinatatii, pentru activitatea de prevenire
si recuperare aapatatii oamenilor;

» Organizaii neguvernamentale implicate in spgireducaie fizica.

Dupa distarya de contaciPieere Parlebas plaséaporturile colective astfel:
contact cu adversarul interzis (la volei), foameitht (baschet), limitat (handbal), dur
(hocheisi rugby), foarte dur (fotbalul american). De ajtimodalititile diferite de
asigurare a posesiei mingjiide protejare a celui care o j@ac

intr-o clasificare tipologig a sportivilor vom gsi sportivi care refl
contactul directtu adversarui indivizi care-l accepi

Cunoaterea mai profurida diferitelor tipuri de grupuri, a naturii lgr mai
ales ceea ce ne intereséazai cu deosebire in actigiile sportive- reléile socio-
afective si interagional- comunicéionale, presupune utilizarea unor metage
tehnici de culegere a datelor empirice sistemagiaecompeterit analiza a lor.
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INBUNATATIREA PARAMETRILOR COMPETI TIONALIIN
URMA TRANSFORM ARII TEHNICII IN TAEKWONDO

POP NICOLAE HORATIU

ABSTRACT. The Improvement of Competitional Parameters Due to

the Tehnique Transformation in Taekwondo.This article presents the
tehnical part in Taekwondo in a new perspectivehing to mentain it

present and in accordance with the last settléBaekwondo rules. The
article describes the performance of Tollyoch’againew biomechanic
form. To distinguish this new form we have done apeeiment on a

batch of sportsmen. The experiment consists in episgn the execution
time of the proposed tehnique and the classical one

Se obserw, in ultimii ani, Tn toate ramurile sportive cargnpregulament
presupun un adversar direct, cu jadmEre in sporturile de contact, accentuarea
execdiilor iTn mare vitea. Acestea au menirea surprindi adversaruki sa adué
avantaj.

In Taekwondo, referindu-ne la aspectul sportivcastei arte maale, mai
precis la competin Kyorugi', se obsemvo crgtere contind a vitezei de exetie a
unor tehnici sau combigiade tehnici, care conférsportivilor care le folosesc un
mare avantaj. Este cunoscutijrfaptul @ viteza este o calitate nativAstfel, crgterea
vitezei de exedie a unor tehnici sau combiiiade tehnici poate fi imbuititita
apeland la calitile motrice, fota, indemanare, sau chiar la transformarea din punct
de vedere biomecanic a tehnicilor.

1. Kyorugi— confruntarea diregzfintre doi combatan(lupta).

Ne-am propusademonstim prin aceadtlucrare, & datorié transfornarii
tehnicii din punct de vedere biomecanic, transfoemaopus si studiati de noi
pe un lot de sportivi, am observatwteza tehnicilor, a combitidor de tehnici,
respectiv lupta in ansamblu, inregistéenai parametrii specifici, net superiori.

Ne propunem, in cele ce urméazai dezbatem un aspect al tehnicii de
baz: Tollyoch’agi (lovitura de picior circulag, in plan frontal)

Pentru & vorbim despre Kyorugi-Tollyoch™agi, este neciésascrierea pogei
pe care un sportiv o adagdn timpul luptei.
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 KYORUGI SOGI (pozitia de lupt).

Poztia de lupi va conferi sportivului o bunstabilitate, posibilitatea de a
executa lovituri de picior Tn plan frontal la®€au 180si capacitatea de a inchide
bine unghiurile prin care adversarul ar putghsurpirnd: si sa puncteze.

Descrierea pozfiei:
Pentru ca descrierea fie cat mai coredtrecurgem la un punct de refagin
pozitia adversarului.
Picioarele sunt daptate la o lungimeai jumatate a axului biacromial, in
plan sagital fea de punctul de referia.
Talpile sunt aezate paraleki la 45 fata de punctul de referiaa iar
genunchii sunt flexa
Poztia trunchiului este la 45ata de punctul de referia, adic pe aceig
direaie cu tlpile.
Bratele sunt gezate dup cum urmeax
- braul corespondent piciorului din spate este flexatitaunghi
de aproximativ 4% cu cotul lipit de trunchji pumnul inchis.
- braul corespondent piciorului dintfaeste flexat la un unghi de
aproximativ de 99 de asemenea cu cotul lipit de trunghi
pumnul inchis.

Descrierea Tollyoch'agi, forma clasic

Aceasl forma se va executa intotdeauna cu piciorul din spatglaexectia
va crate in vitez si forta, oferind totodat posibilitatea de a acoperi distardintre
executanti adversar 4ra alte artificii tehnice.

Rewita Tollyoch’agi, se bazedzpe mai multe faze pe care le parcurge
membrul inferior paala tinta:

1. Desprinderea de pe sol (explozia): Tn aceastprima fazi este
foarte importarit viteza (viteza de reée). Astfel, membrul
inferior se va desprinde de pe sol printr-o imguésiergig de pe
pingea, genunchiul flexdndu-seurmand o traiectorie ascendent

2. Flexiagenunchiului si pivotarea piciorului de sprijin: in aceasta
doua faz a tehnicii este importantraiectoria genunchiului, care
se descrie sub forma unei linii cu dilecascendettsi sens
postero-anterior, traiectorie care se va tmerpai in momentul
n care genunchiul atinge punctul maxim, repretel@anomentul
cand coapsa formeazu bazinul un unghi cat mai mic. In acest
moment membrul de sprijin va executa o pivotarpipgea, rotind
astfel corpul la un unghi de aproximativ 1383 de punctul de
referina (poztia adversarului), Tn jurul axei verticale repreaént
de linia care unge vertexul cu pingeaua piciorului de sprijin.
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Momentul final al pivairii coincide cu finalul traiectoriei descrise
de genunchi. Predm c¢i, pe durata acestei faze, membrul
executant este tot timpul flexat. Punctul final tediectoriei
genunchiului se aflintr-un plan format de axa bitrohantetign
cea biacromial iar acest plan coincide cu ditecde atac.

3. Extenda gambei pe coapsi (biciuirea): aceastfazi coincide cu
momentul culminant al tehnicii. Astfel, genunchie, fixea, iar
gamba, prin extensie pe coapwa descrie un arc de cerc
("biciuieste™). Suprafea care lovgte tinta este reprezeniate faa
dorsali a piciorului, mai precis aria oaselor metatarsi@igorul
aflandu-se in estensie pe gamb

4. Flexia gambe pe coaps: si revenirea la pozyia inisiala: aceast
faza este la fel de importahtasi cele anterioare. Revenirea la
poztia initiala se va face prin parcurgerea acsleieiectorii a
membrului inferior dar in ordine inveérsrestabilind sprijinul
bilateral.

Tollyoch’agi — propunere

Atéat Tollyoch'agi, catsi celelalte tehnici Tntalnite Th Kyorugi, necésitn timp
mai scurt de exede si o crestere a forei acestora, aspecte care se pot realiza printr-un
artificiu tehnic. Aadar, vom observa in "noua foriiula tehnicii o continuitate a
migcarii cu o traiectorie mai scuit care permite iahtuirea unor cupluri de fee
(explozia, flexia coapsei pe bazin, pivotarea, resite gambei pe coaf)s care cresc
eficiena acesteia. Pentru a sublinia difeeds care apar intre Tollyoch agi clasic
Tollyoch agi propus de noi vom recurge din noudaatierea acestei tehnici:

1. Impulsia: este identit cu cea desctida Tollyoch agi clasic.

2. Flexia coapsal pe bazin: spre deosebire de Tollioch'agi clasic,
flexia coapsei pe bazin se face diferit. Astfehgechiul membrului
executant descrie o traiectorie patafghscenderitfata de mem-
brul de sprijin. Aceasttraiectorie §i va schimba dirg@ dug
momentul in care coapsa membrului executant va@ajimacels
plan cu membrul de sprijin, printr-o pendulare pastanteriod.
Gamba este flexatpe coaps pe tot parcursul acestei faze. Bup
acest moment genunchiul membrului executant vaidesdraiec-
torie ascendelti oblica, sedonand planul antero-posterior al mem-
brului de sprijinsi anticipand urritoarea faz a tehnicii.

3. Pivotarea si extensia gambei pe coapsa (biciuirea): traiectoria
oblica si ascederita genunchiului contirii) pard in momentul
n care coapsa formeazu bazinul un unghi minim, simultan
avand loc pivotarea membrului de sprijin. Extergaanbei pe
coapd este injiatd pe ultima paiune a pivodrii, preluand
miscarea de rotee si finalizand tehnica prin "biciuire".
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4. Flexia gambei pe coapsd si revenirea: revenirea membrului
executant se va face respectand gceaiectorie dar in sens
invers.

Viteza acestel tehnici este date de perfecta sioncronizare a actiunilor de
contractie si relaxare musculard care apar de-a lungul execuriel. Astfel, in momentul
impulsiei apare contrd@e tricepsului sural care imprimmembrului executant
desprinderea de pe sol (explozia)scarea este contindgpe o traiectorie ascendént
asigural de contragga muchilor flexori ai coapsei pe bazin,tame corelat cu
cea a mgchilor rotatori spre interior. Momentul conttee muschilor flexori ai
coapsei pe bazin va coincide cu momentul Elaruschilor care au determinat
"explozia".

Actiunea rotatorilor spre interior este simultanu flexiunea coapsei pe bazin
si cu initierea pivodrii membrului de sprijin, care aduce un plus degafqurin
rotirea bazinului Tn jurul axei verticale.

Momentul final al flexiunii coapsei pe bazin, cdihe cu finalul adunii de
rotatie spre interior a coapsei iar pivotarea membrulei sprijin este paala.
Finalizarea pivdirii este coreldt cu extensia gambei pe coapBivotarea complétsi
extensia gambei pe coapterminate simultan caracterizéafinalitatea tehnicii.
Actiunea de flexie a gambei pe coagisrevenirea membrului la paia initiala, pe
aceed traiectorie, se realizeaprin contraga succesi¥ a mychilor flexori ai gambei
pe coaps a muchilor rotatori externgi a muschilor extensori ai coapsei pe bazin.
Actiunea de revenire la pa@ initiald are un rol important in economia tehnicii.

Metoda practi@ de realizare a experimentului.

Ne propunem prin acest experimeatevideniem diferena de timp (timpul
de exctie), care se inregistreain exectia tehnicii Tollyoch’agi, folosind cele
dowa moduri de exeqie descrise anterior.

La acest exeperiment au participat 20 de spojtiwipri, 10 kiieti si 10 fete
esalonai pe categorii de greutate apropiate, medaléaCampionatele Nanale.
Asadar, sportivii participahla acest experiment au o luaxperiea in ceea ce
priveste exectia tehnié.

Experimentul condtin misurarea timpului de exeti@ a celor do# tehnici
pentru fiecare sportiv. Pentru a reda cat mai exagbul de execte, urméand
exemplul Departamentului de Biomecanal centrului C.A.R. din Sant Cugot del
Valles, s-a utilizat o camide luat vederi de tip SONY DCR-TRV 140 cu capaeda
de 50 de imagini pe secuhd

Timpul s-a Tnregistrat din momentul desprinderiinnieului executant de pe
solsi para la restabilirea sprijinului bilateral.

Pentru a crea o imagine de ansamblu, am centraliate risuratesi le-am
introdus intr-un sistem de axe.
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REPREZENTAREA GRAFICA A DATELOR OBTINUTE IN URMA
MASURATORILOR
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Concluzii

Tratarea exhaustiva subiectului propus, incluzand toate tehnicdeyane
deocamddt un deziderat, urmand ca obsaii@ interpretarea testelor, precuyin
concluziile aferente acestora, prezentate in leerde f@, $i se constituie intr-un
modest Inceput.

Dintr-o simph analiz a graficului care s-a format in urma comnipiar
datelor culese in timpul experimentului, se evite o diferena notabik intre cei
doi timpi inregistré in exectia formei clasicei a celei propuse de noi, in cazul
loviturii de picior Tollyoch’agi. Aadar, din studierea graficului, abordarea unei noi
linii tehnice Tn executarea tehnicilor in Taekwondduce Tmbuitatiri substamiale
in timpul de exedie. Aceast diferera de timp sau cggerea n vitez a exectiilor
este un aspect esel in Kyorugi.

Odati demostrat eficierta tehnicii propuse de noi, aceasta va fi predat
sportivilor intr-o forna cat mai cored pentru ca in cele din utnsi fie folosita Tn
competiii si sa determine efectele scontate.

Tollyoch’agi este o tehnicfrecvent ntalnit Th Kyorugi. D&i studiul nostru a
avut ca obiectiv studierea acestei tehnici, p&ciza toate tehnicile folosite in
Kyorugi sunt intr-o continutransformare. l&tdeci &, Kyorugi este singurul aspect al
Taekwondo care permite, neavand o forstricti, transforniri de natui tehnia
care 1i asigut spectaculozitatea.
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Deoarece tehnica aléade noi, Tollyoch’agi, nu este aleatorie, vom enigein
graficul de mai jos procentajul tehnicilor intadnin Kyorugi.

PROCENTAJUL TEHNICILOR FOLOSITE IN KUORUGI

OAPCH'AGI

[l TOLLYOCH'AGI

O YOPCH'AGI
OTWITCH'AGI

Il TWIHURYO-CH'AGI
O NAERYOCH'AGI

Avand in vedere concluziile acestui studiu, nu Yooeta dutareasi aprofundarea
acestui vast domeniu care este "tehnica". De asanesuabliniem necesitatea reatiz
programelor de prégre pe bazatiintifice, ca urmare a unei stranse colabadintre
personajele direct implicate: sportivi, antrenpmrgparatori fizici, nuttionisti si psihologi,
pentru a realiza obiectivul propugerformarya’.

Traim intr-o societate tot mai violeéigi desi unii sceptici afirni ci practicarea
artelor matiale alimenteax aceast violenta, consideim @, paradoxal, Taekwondo
casi alte ramuri ale artelor mgale, sunt o cale spre degirsirea autocontrolulugi
a stipanirii de sine.

Latura matiala a Taekwondo-ului caime aspecte eduganale, care au o influgh
pozitiva Th formarea personaiiti si organizarea vig de zi cu zi a tinerilor practicain
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OBIECTIVELE GENERALE ALE KINETOPROFILAXIEI PRIMARE
A AFECTIUNILOR DEGENERATIVE ALE APARATULUI
LOCOMOTOR SI MIJLOACELE DE REALIZARE A ACESTORA

ELENA ZAMORA, MARILENA KORY-MERCEA

ABSTRACT. The General Purposes of the Primary Kinetoprophylaxy

of Degenerative Disorders of the Locomotory System and the Ways to
Obtain Them. It is known that the constant performing of physiaercises
preserves the somatic and phychic integrity of hubwdy. The performing
of physical exercises should be more effective lmedhe sedentarism is a
characteristic of modern life-style. The primamtoprophylaxy has individual
programs of exercises according to age, sex andhaéhth status of the
subjects. The workgroups on which the kinetothstagil perform a recovery
program are formed according to these criteria.

Introducere

Practicarea exengilui fizic pentru mefginerea 8natitii este cunoscétdin
cele mai vechi timpuri. A8ti toat lumeastie ca atat corpul uman, cat psihicul,
au nevoie de exetdifizice pentru agi mentine integritategi buna fungionare (5).
Deci, nu ideea in sine trebuieaaqtia, cu aplicarea ei trebuie concretizatu atat
mai mult, cu cat sedentarismul a devenit una diaataristicile vigi moderne.

Kinetoprofilaxia primai are indicéi generale pentru tosubiegii, indiferent
de varsi. Programele de exetitisunt ing individualizate in funiie de varst, sex,
de starea deamatate a subigdor, darsi de obiectivele urdrite. Pe aceste criterii
se formeai grupe de lucru relativ omogene, cu care kinetpewtul va executa un
program sau altul (2).

Kinetoprofilaxia primak aresi o serie de obiective specifice, dar matipu
evidente, comparativ cu kinetoprofilaxia secusid@biectivele specifice se refer
la probleme de patologie, in cazul in care subipcezint o anumii boak sau
riscul contactrii acesteia.

Obiectivele generale ale kinetoprofilaxiel primare

Kinetoprofilaxia primak a afedunilor degenerative ale aparatului locomotor
poate fi definii ca protejarea integiiii morfofungionale a aparatului mioatrokinetic
prin masuri individualesi colective (3, 4).
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Mentinerea supletii articulare

Se execut miscari pe toal aplitudinea acestora, udnndu-se n special
mobilizarea acelor segmente pe sensurile geam@ mai ptin utilizate in activistile
zilnice. Fiecare exergu se repat la inceput de dauori, ajungand progresivase
repete de 8 ori, in ritm din ce Tn ce mai alert (5)

Mentinerea fortei musculare

Deoarece kinetoprofilaxia trebuié& se execute la domiciliu, paci@nvor
fi Tnvatati sa execute exergi izometrice simple, careaqnu necesite vreo instaie
special, s fie scurtesi eficiente (5).

Menyinerea coordonarii si abilitasii miscarilor

De cele mai multe ori acest obiectiv este omis @l ronat din programele
de kinetoprofilaxie. Aa-zisa stanigie a unora, mai ales dup anumit varst, are la
baz de cele mai multe ori lipsa exeiir de coordonare (4).

Menyinerea posturii si aliniamentului corect al corpului

Activitatile zilnice, Tn special cele profesionale caregadi poziii prelungite
incorecte, determintreptat posturi defectuase, mai ales ale captdunchiului
umerilorsi bazinului.

Cele mai frecvente posturi incorecte sunt: avamsaceiiei capului sau
usoara lateralitate a acestuia, coborirea sau reficanui urir, atitudinile scoliotice,
spatele rotund, hiperlordozekgergerea lordozei, basétle de bazin in plan sagital
sau frontal etc.

Aceste depostari trebuie prevenite sau co#ithte. Kinetoprofilaxia acestora
trebuie & Tncea@ din adolescefi sau chiar mai devreme, atunci cand elevii
necontrol@ invaa in poztii defectuoase. La baza kinetoprofilaxiei posturste
autocontrolul poziei corpuluisi a segmentelor sale (5).

Menyinerea capacitdrii de efort

Antrenarea capadiii de efort care mai este denumit "antrenament de
rezistemd" urmareste obknuirea sau reokmuirea organismului cu prestarea unui
efort prelungit in condii aerobe. Aceasta este cotiainat de "capacitatea maxim
aerold" a individului din momentul respectiv, dar in caote unui program
kinetoprofilactic nu se poate recurge laigsile acestei capadit, de la care &se
plece pentru dozarea efortului prescris (5).

Tn kinetoprofilaxia primat a sedentarismului se utilizeéaza modaliiti de
efort mersul pe jos, alergarea pe teren plat seideatat, mersul pe bicickgtinotul,
jocurile sportive, activittile lucrative fizice profesionale sau doar cu ctenc
ocupaional.

Eforturile de durdt mai scuri cum ar fi alergarea pe lo@riura cu coarda,
urcarea sau coborireaastei fac parte mai mult din metodele kinetoprofilaxie
secundare, iar prestarea acestora corpestiri repetatesi 0 urmarire mai strici.
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Ideea de baiz pentru metinerea capaciti de efort in cadrul kineto-
profilaxiei primare este aceea de a asigura urt efloic, cu durat mai lungi, cu
implicarea cat mai multor grupe musculare. {antensitate, un astfel de efort
trebuie & se desfsoare la un nivel de aproximativ 50 % din capac#ateaxini
aerold a individului sau la un ritm cardiac de 120-13@ib/ minut. Durata unui
astfel de efort va fi de 1-2 ore/zi, Tn mai mukgnizesi sub forme variate, in care
sportul (tenis de camp, tenis de masadminton, volei, baschet) ar trebaiistre
obligatoriu (6).

Si in cadrul profilaxiei primare se recomaneixerctii de efort intens;i de
scurt durat, in care ritmul cardiacasdepiseasd 140-145 Btai/minut (atenie la
persoanele de varsta a treia !) (3).

Un program complet de kinetoprofilaxie prirdatrebuie & cuprindi
exerciii care @ vizeze realizarea tuturor celor 5 obiective f@rate mai sus. In
general, fiecare kinetoterapeutaideste un astfel de program, strict individualizat
pe care il predl pacientului. Programul are o dufade 10-15 minutai trebuie
astfel al@tuit ncat 4 se poat desfisura la domiciliu.

Deoarece mijloacele kinetice practic nu au condiieai in cadrul profilaxiei
primare a afggunilor degenerative ale aparatului locomotor, sesr trebuie sa
reprezinte aproximativ dé@ureimi din timpul de lucru al fizioterapeutului.
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EXERCITIUL FIZIC, COMPONENTA A PROGRAMULUI DE
OPTIMIZARE A STILULUI DE VIATA AL PERSOANELOR
SUPRAPONDERALE

ELENA ZAMORA, MARILENA KORY-MERCEA

ABSTRACT. The Physical Exercise, a Component of the Lifestyle
Optimization Program in Overweight Peoples. The high prevalence in
population, the multiple complications, especiglig cardiovascular risk,
the direct and indirect high costs involved in theatment of obesity,
transform it into a major public health problem.tBdn prophylaxy and
in treatment, essential is the optimization of life style, which implies
mainly to perform constantly daily physical exeesisas a main way to
increase the energetic costs of the organism.

Introducere

Prevalera crescut la nivel populé@onal, complicaile multiple si mai ales
riscul cardiovascular crescut, costurile diregtandirecte ridicate pe care le ridic
ngrijirea obeziitii, fac din aceasta o problé@majoi de éinatate publid.

Obezitatea este o afame nutriional-metaboli@ cu largi raspandire,
caracterizat printr-un exces ponderal care dgpte cu peste 20 % greutatea ideal
Obezitatea este produprintr-un aport alimentar crescut, la sulfiecu o anumii
predispozie genetié si genereax numeroase compligacardiovasculare, metabolice,
locomotoriisi de al& natug (3).

Clasificarea obeuzitfii

Se face in fun@e de mai multe criterii. Pentru practieste foarte operant
clasificarea in funie de: indicele de mascorporai (IMC) si in fungie de
circumferirta abdominal (8).

in fundie de IMC:
e 18,5-24,9 = Normal
* 25,0-29,9 = Supragreutate
30,0 - 34,9 = Obezitate gradul |
» 35,0-39,9 = Obezitate gradul Il
» peste 40 = Obezitate gradul Il (extr®m
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Tn fundie de distribtia tesutului adipos:
e Obezitate abdominal tesutul adipos este distribuit in regiunea
abdominal si reprezini un indicator al riscului cardiovasculgir
al diabetului insulinorezistent;
* Obezitate gluteofemuraltesutul adipos este distribuit in regiunea
coapselorsi a feselor; la acest tip de obezitate riscurilsciise
anterior sunt mai reduse (4).

Etiopatogenia obezii
Frecvena obeziitii este In crgtere. Prevalega se ridid odat cu varsta,
find mai mare la sexul feminin. frara noastr se apreciazca prevalema depiseste
25-30 %. Prin compliaéle pe care le produce, obezitatea scutehrata de viga
cu circa 9-10 ani.
Factorii etiopatogenetici ai obesii sunt multipli si interdependetn (5).
Dintre acegtia amintim:
» factori genetici: istoria familidl este poziti;
» subnutriia mamei gestante, greutatea frec ngtere a fitului;
» stilul de viaa neginitos: alimentge hipercalori@, consum de alcool,
sedentarism, stress;
* tulburari de comportament alimentar (6);
» factori fiziologici: sarcina, lacte, menopauza;
» factori endocrini (2}i hipotalamici (rar);
* medicamente.

Riscurile determinate de obezitate sunt foarte .mamestea pot fi apreciate
printr-o serie de parametri, cum ar fi:

e mortalitatea (7);

* asocierea obeziii cu diabetul zaharat de tip Il, hipertensiunea
arteriah, dislipidemiile, bolile cardiovasculare;

» complicdiile respiratorii, osteoarticulare, ginecologicepplazice;

* scderea calitii vietii (4).

Abordarea n practid a persoanei cu suprapondeseobezitate

Abordarea in practica obeziitii cuprinde dodé etape mari: abordarea
initiala si abordarea contiriu

Abordarea intiala cuprinde:

» identificarea, evaluaresi selectarea persoanelor cu obezitate n
clase de risc;

« stabilirea obiectivelor pe termen scurt: scaderedpmali de 5-10 %
in timp de 3-6 luni, urmatobligatoriu de meimere ponderal
timp de 6-9 luni;

» diagnosticulsi evaluarea findl a celor 4 clase de risc: azait,
moderat, crescuyi extrem.
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EXERCITIUL FIZIC, COMPONENTA A PROGRAMULUI DE OPTIMIZARE

Abordarea contirii are ca scop mé@nerea gredtii, prevenirea recidivelogi
la nevoie repetarea curelordisire-meninere”.

Exerciriul fizic in educaia specifiei a pacientului cu obezitate
In optimizarea stilului de via al pacientului cu obezitate, exaidi fizic Tsi
are un loc bine stabilit, prescrierea acestidgarfdu-se concomitent cu cea a dietei.
Prescrierea exetailui fizic se va face Tn urma negocierii cu patignin
functie de:
* dorinta / vointa (ce vrea);
» posibilitatile concrete de practicare a ex@tdui fizic (ce poate).
in perioada de @dere pondera) exerciiul fizic va avea intensitatg durat
scizute, iar In perioada de marere intensitategi durata acestuia vor fi dublate.

Beneficiile exergiului fizic practicat zilnic sunt numeroase. Dintre acestea
amintim:

» alaturi de o diet hipocalori@, faciliteaz reducereaesutului adipos
cu meninerea musculaturii;

* reduce obezitatea abdomimal tesutului adipos visceral;

* reduce riscul de apaie a bolilor cardiovascularg a diabetului
zaharat de tip Il, prin reducerea insulinorezigen

» reeduce valorile tensionale Tn cazul hipertensiartériale;

» favorizeaz controlul glicemieki al dislipidemiilor;

* previne complicgile osteoarticulare;

» creste tonusul psihic, contribuind la ameliorarea aalivietii si la
reducerea efectelor stress-ului.

Tipuri de exerdiu fizic:

1. Beneficii maxime asupra aparatului cardiovascylaa reducerii
mortalitatii prin boli cardiovasculare se b prin practicarea
zilnica a unei activiti fizice cu intensitate modegatmers pe jos,
lucru Tn gadina, dans etc.

2. Exerciile fizice aerobice, dinamice, care cuprind grupsscalare mari,
efectuate in mod constant (zilnic sau de 3-6 or&p&mars) si cu
intensitate moderat determii o reducere a procentului masei adi-
poase, imbuitatesc condia fizica general (si fithessul cardiovas-
cular). Sunt indicate atat in programele d&lee pondera) catsi in
cele de meinere a greltii.

3. Pentru reducerea insulinorezigiginse recomaridsi perioade de
efort fizic intens.

4. 1n reducerea masei adipoase efecte beneficg anele sporturi,
cum ar fi: inotul, tenisul, ciclismul, gimnasticarabid.
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5. Deoarece practicarea regélat unui sport sau a unei actiitfizice
nu este aplicaliilla majoritatea pacigior, se mai recomardmnersul
pe jos in ritm rapid, zilnic, timp de 30-60 minute.

Studiile au demonstrati acienii care au continuat timp de 18 luni exérdi
fizic, si-au meninut greutatea ddpskbire in propaie de 85 %, comparativ cu cei
sedentari — 8 % (1).

Un obiectiv destul de greu de realizat este tinerea pe termen lung (cel
putin 2 ani) a gredtii obtinute. Akturi de alte metode de atingere a acestui obiectiv
estesi mentinerea unei balaa energetice negative, prin practicarea unui eprerci
fizic cu intensitate crescytpe o durdat mai lungi de timp.

Practicarea exentului fizic zilnic si-a demonstrat locul bine meritat n
programul complex de schimbare a stilului detdvia celor cu supragreutate sau
obezitate. Crgerea adergni la activitatea fizig se poate realiza doar prin edtiea
continu, instituiile de invatamant trebuind sse implice in edud@ si n introducerea
unui stil de viga sinatos prin practicarea constarg exerdiului fizic.

Profilaxia prima# se adresedZintregii populdi (mai ales persoanelor cu
risc) si are drept scop prevenirea obeétit Aceasta presupune instituirea edisia
si optimizarea stilului de via. Se realizeazprin agiuni complexesi suginute din
partea diverselor departamente algivjlitice, socialesi economice.
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VALIDITY OF THE UKK WALK TEST IN PREDICTING
THE MAXIMAL OXYGEN UPTAKE IN HUNGARIAN
OVERWEIGHT MEN

ZAKARIAS G.!, PETREKANITS M.2, LAUKKANEN R.?

ABSTRACT. The present study examined whether prediction models
based on the 2-km UKK Walk Test (UWT) are valid for predicting the
maximal oxygen uptake or maximal aerobic power (VOzmax) in overweight
Hungarian men. Forty-eight, BMI 26-39, aged 24-62 years, sedentary or
moderately physically active men, with no cardiorespiratory or muscoloskeletal
restrictions for a maximal stress test and fast walk, were studied. Maximal
aerobic power was measured in a maximal uphill walk exercise test on a
treadmill. The walking tests were performed on a 400-meter outdoors athletic
track. The subjects walked 2 km (five laps) as briskly as they could. VOamax
was predicted with the formula as established in the original development
study of the UWT. The total error of prediction and the correlation coefficient
between the laboratory measured and UWT predicted VOomax (ml - kg - min)
were 4.6 and 0.85. The Bland-Altman analysis showed a good agreement
between the methods with the mean error of prediction 0.05 ml-kg™!-min’'.
The results verify that the UWT can be used as reasonably valid test predicting of
maximal aerobic power also in Hungarian overweight, but otherwise healthy,
men.

Key words: maximal oxygen uptake, prediction of VOomay, laboratory test, field test,
overweight men

Key points:

UKK 2 km Walk Test (UWT) has been developed and validated in Finnish,
Singaporean and Hungarian adults with good results. This study evaluated validity of the
UWT in Hungarian oveweight men. Total error of the prediction by UWT compared to the
laboratory measured aerobic power was 11 % indicating that the UWT is a valid test also in
this population sample.

! G Zakarias is a PhD student at Semmelweis University, Physical Education and Sport Sciences
Faculty in Budapest. He works for Széchenyi University Gyér as a PE teacher. He has been
published at the fields of evaluation of cardiovascular fitness training and coaching of top
athletes.

2 Dr. Maté Petrekanits is an exersice physiologist at HUMET-R clinic in Budapest. He has been
published in the fields of exersice physiology and haemodynamics during exercise. He teaches
at Semmelweis University, Physical Education and Sport

Sciences Faculty in Budapest. He is a member of the Hungarian Society of Sport Science.
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1999. She has been published in the fields of cardiovascular training and dose-
response issues as well as in evaluation of cardiovascular fitness. Dr. Laukkanen is a
fellow of American College of Sport Medicine and a member of European College of
Sport & Science.

Introduction

Measuring aerobic fitness is very important in order to evaluate the need for
fitness improvement and give guidance to increase physical activity and to monitor
changes in fitness. The maximal aerobic power (Vomax) is an accepted index of cardio-
respiratory fitness. The measurement of voumx in laboratory settings with standard
techniques requires expensive and complicated equipment as well as highly educated
testing personnel, therefore it’s widespread use is limited. Additionally, tests where the
maximal effort of subjects is needed can be a health risk for untrained, overweight or
aged persons. For this reasons, low-cost, simple, sub-maximal and more feasible tests are
needed and have been developed for field use (6).

Some of the VOamax prediction tests are based on heart rate response during
submaximal work on a bike-ergometer, such as the Astrand-Ryhming test (1,4) or
WHO-test (11) and during or after bench stepping, such as the Harvard Step Test
(3) and the Canadian Home Fitness Test (9). Others, like the Cooper (5) and Leger
(17,18) tests, use running or shuttle running with maximal effort to estimate
maximal oxygen uptake. These tests provide a good method of predicting VOomax
for fit individuals, but the result depends much on the motivation and running skills.
And they are not a suitable movement for inactive, overweight or elder people. A safe
and suitable exercise for adults is walking (20,23). Kline et al. (10) have developed a
one-mile walking test for the estimation of VOymax. The variables in the prediction
are age, body weight, walking time and heart rate during the walk. Oja et al. (21)
have developed a 2 km walking test named as the UKK Walk Test. There are
separate prediction equations for women and men, and they include walking time,
heart rate at the end of the walk, age and body mass index. The criterion validity of
the 2-km walking test has been studied in overweight adults (12) and moderately to
highly active middle-aged adults (13,14) with good results except for very fit men.
The UKK Walk Test has also been validated in Singaporean and Hungarian adults
(15,25) and shown to be valid in measuring change in aerobic fitness after walking
training in middle-aged adults (16).

The UKK Walk Test was selected to be studied, because it is a simple and
novel submaximal fitness test and recommended by the European Community
Eurofit test battery for adults (22).
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The aim of this work was to evaluate the validity of the UKK Walk Test in
the Hungarian, overweight male population.

Subjects and methods

Subjects

The subjects were selected based on a questionnaire. The goal was to recruit a
minimum of 80 healthy (considered fit for brisk walking, with no cardiorespiratory or
musculoskeletal disorders or medication) overweight men, between 25-39 bodymass
index, aged 24-64 years currently working in the city of Gyodr. Currently 140 non-
athletic, less or moderately active men were invited by letter, e-mail and phone.
One important inclusion criterion was: BMI index.

A total of 93 men responded to the invitation and 78 volunteer men were
invited to this study. Before the laboratory test the subjects were invited to undergo
a medical examination. Twenty subjects were excluded for the following reasons:
eleven of them because of high blood pressure, eight of them because of abnormalities
in resting ECG, one of them due to influenza infection. Teen subjects did not
perform both tests and their results were therefore excluded. Thus 48 subjects are
included in the final results.

Laboratory test procedure

All the laboratory tests were performed in the morning between 9-12 a.m.
All subjects were fasted, abstained from alcohol and caffeine a minimum 2 hours
before the test.

They did not do any exercise 24 hours before the test.

Anthropometric and performance characteristics of the subjects are presented
in Table 1.

Body weight (Seca scale, Delta model 707, UK) and height (Holtain Itd.
Wales, UK) were measured in minimal clothing without shoes and the subjects
body mass index (BMI) was calculated. Body fat was estimated from 4 skinfolds,
(biceps, triceps, suprailiaca, subscapulare) measured with a skinfold calliper
(Lange Itd, Cambridge, USA) and calculated with Durnin & Womersley method
.

Maximal oxygen uptake (VOomax) Was determined during uphill walking to
subjective maximum on a treadmill (LE 6000 Jaeger GmbH, Germany). Walking

speed during the test varied between 4.5-5.5 km/h and inclination increased 2.5 %
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every two minutes. Expired gases were collected and analysed continuously (Jaeger
MJ Datascript, Germany) in successive 30 second periods. Heart rate was recorded
by ECG ( 4 leads, Hellige Sigma Multiscript 3, Hellige GmbH, Germany) and by a
telemetric heart rate monitor (Polar Vantage NV, Polar Electro Oy, Kempele,
Finland) with 5 seconds interval. Blood lactate was determined from the earlobe
(Jaeger Dr. Lange Miniphotometer 8, Germany) at two-minute intervals during the
test. Criteria for attaining VO.max were as follows: heart rate at least 90 % of the age
specific maximum (220-age), respiratory quotient (RQ) over 1.00 and capillary lactate
over 4 mmol/l. All subjects had to fulfil at least two of the criteria.

Walking test procedure

Within 5- 9 days after laboratory testing, each subject walked a 2-km
distance. The walks took place on a 400-m outdoor-track ( covered by clay). The
temperature during the test was between 21-24 C°, humidity was between 62 — 68 %.
All subjects started individually every 60 seconds. The instruction for the walks
was to "Walk the distance as fast as you can, but do not risk your health”. Walking
time was recorded on the finish line to the nearest second. Immediately after the
walk and 1 minute later the heart rate was measured with Polar Pacer (Polar Electro
Oy, Kempele, Finland) heart rate receiver fixed to a Polar handlebar transmitter.

Statistical analysis

Estimations of VOumax Were based on regression equations, established. Oja et
al. (22) The relationship between the anthropometric and walking test variables were
calculated. The t-test was used to evaluate the statistical significance of the correlation
coefficients. A p-value of less than 0.05 was considered significant. The validity of the
prediction model in measured data was evaluated with two methods. At first, we
examined the relationships between the laboratory measured and predicted VOomax by
the mean difference, the correlation coefficient and the total error (E) according to
Lohmann (20). Secondly, the data was analysed using the principle presented by
Bland & Altman (2). The total error E of the prediction was calculated as follows:

where J ;is VOomax predicted by the Walk Test, y; is VOamax measured in the maximal
exercise test and z is number of observations.
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Results

The mean walking time and speed of the group were 16,9 min and 119 m-min™".
The mean (SD) heart rate at the end of the test was 150 beats-min' and corresponded
to 81 % of the maximal heart rate.

The single correlation between VOamax, selected anthropometric measures
and the walking performance are presented in Table 2. The highest correlation was
found between the walking time and VOimax.(-0,49) Age, body mass index and
body fat correlated better to relative VOamax value (ml-kg”'-min™") than to absolute
value (I'min™"). The correlation coefficient between the heart rate at the end of the
walk and maximal aerobic power was the smallest.(-0,08)

Table 3 shows the laboratory measured and UKK Walk Test predicted
VOumax, as well as the mean difference, total error and correlation coefficient between
them. The mean difference between the laboratory measured and UKK Walk Test
predicted absolute and relative VOamax were 0.60 1-min™ and 0.16 ml-kg'-min™' and
the total error 0.34 I'min™' and 4.3 ml-kg'-min’!, respectively. Figure 1 shows the
measured regression between the walk time and for each subject, adjusted R* of
0.75, and standard error of estimate (SEE) of 4.3 ml-kg”’-min”'. In figure 2 the
difference of methods (UKK Walk Test predicted vs. laboratory measured VOomax)
is presented against the mean of the methods. The mean error of prediction 1,89
ml-kg'-min”. As well as + 2 DS limits of agreement (39,34- 43,76 ml-kg"'-min™")

When compared to overweight men in the earlier study (12), the subjects
of the present study had about the same mean fitness level. There were some
persons with very low level of physical activity. The relative VOamax (ml-kg”-min™) of
the overweight subjects in this study was considerably lower than that of normal
weight adults. The range of VOomax in this group is very large: from 21,5 to 53,4
ml-kg"'-min” in measured VOama However, the UKK Walk Test prediction did not
show any systematic under- or overestimation of maximal aerobic power in unfit or
fit individuals (Figure 1).

There is an interaction between the walking time and HR in the UKK Walk
Test prediction equation. In this study the mean walking time was the same in
previous studies (12,21,16). The subjects in this study did reach a lower heart rate
in the walking test as moderately active men (81% vs. 87% of HR-max) in earlier
studies (16,21). The exertion level or walking speed was, however, high enough for
the UKK Walk Test (14).

The total error of the VOamax prediction in this group was smaller (11% vs. 13%)

compared with an earlier study on Finnish overweight men (12). The correlation
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coefficients between the predicted and measured VOomax Were high for both the absolute
and relative VO;max. Compared with an earlier study on overweight men (12) we found
better prediction accuracy with the same walking times and heart rates in our study.

Conclusion

From the results we conclude that the UKK Walk Test developed in Finland,
and validated in Singaporean and Hungarian sedentary, non athletic people, is a
reasonably valid field test for estimating aerobic fitness of overweight, but healthy
Hungarian adult men.
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Table 1
Physical characteristics of the subjects (n=48).
Characteristic Mean+SD
Age (years) 43+£11.2
Weight (kg) 93.7+£9.7
Height (cm) 179+ 6.1
BMI(kg/m?) 29.8+3.5
Body fat (%) 27.5+3.2
Vozmax
(I'min™") 3.5+£043
(ml-kg!'-min™") 36.6+6.7
Maximal heart rate (beats'min’') 1 81+ 13.1
Maximal blood lactate (mmol-171) 92428
Maximal respiratory quotient (CO,/O5) 1.13+0.06
Table 2

Correlation coefficients between maximal oxygen uptake (VOzmax) and selected
variables included in the prediction model and body fat (n=48).

VO2max
I-min’! ml-kg!-min!
Age (years) -0.40* -0.45*
BMI (kg/m?) -0.08 -0.60**
Body fat (%) -0.18* -0.48*
Walking time (min) -0.49%* -0.49%*
HR! (bpm) -0.01 -0.08

'HR immediately at the end of the walk
**p < 0.01, *p<0.05
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Table 3

Measured and predicted VOomay , their difference (mean + SD), total error (E) and

correlation coefficient (r) for the group in the study (n=48).

VO2max
1-min™! ml-kg"-min™
Measured VOamax 3.33+0.71 43.07+ 8.81
Predicted VOamax 3.34 £ 0.69 43.2+8.6
Difference 0.01+£0.36 0.16+4.6
E 0.34 4.6
r 0.86 0.85
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Figure 1. Scatterogram for the measured and predicted maximal oxygen uptake
values,VOomax (ml - kg™ - min"")values for the group in the study.
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Figure 2. Scatterogram showing the association between the laboratory measured and UKK
Walk Test predicted maximal aerobic power. Mean of methods and limits of agreement (£2SD).
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REINTEGRAREA IN SOCIETATE A PERSOANELOR OBEZE
PRIN IMPLEMENTAREA UNUI SISTEM DE PROTECTIE
SOCIALA

BERARU VLAD

ABSTRACT: Social Reintegration of Overweighted People Troughtout
the Implementation of a Social Security System. The Physical Exercise, a
Component of the Lifestyle Optimization ProgramQxerweight Peoples.
The passing from the totalitarian social systemlibexal and democratic
one leaves behind certain negative aspects, nanwigequences of
social system which is full defaults. Due the evday stress, improper
life and work conditions and to come a well detereai diseases there are
people who come to an overweight phase who nevestheontinue to be
past of their situation.This category comes tatleeraembarrassing situation
namely that of being marginalized within the sogiésue which leaves
a negative psychological label. This required alfeds a quite titanic
effort from the behalf of the kinetotherapists, wos and psychiatrists. A
very important step in helping those belonginghis tategory must be
made by the government by means of introducingcilssecurity program
at of the level of adult persons and as well theerdaination of young
people become more involved in a physical activity.

Odata cu emanciparea situatiei sociale din romaniaparut si urmarile
diferitelor actiuni la scara sociala indiferent datura provenientei acestora.
Trecerea de la un sistem social la altul, lucradpais aici prin schimbarea de la un
sistem totalitar la unul total diferit si liberal Care statul nu se mai implica atat de
mult ca inainte, a dus la apariatia unei clasead@diotal abandonate in romania
atat din punct de vedere social cat si medical. \larbi in continuare despre
persoanele suferinde de obezitate si reintegrarda kocietate.

Se stie foarte bine ca in zilele noastre se tmiesb o continua stare de
stres fapt datorat problemelor cotidiene dar ii gilei de maine, caracteristica de
moment a unei mari parti a populatiei tarii. Comsede firesti ale acestor conditii
se pot observa in esantioanele de populatie detdifearste si pot avea ca baza de
actionare si sistemul nervos sau unele anomaliuade organe interne sau boli ale
acestora. O alta cauza des intalnita in cazul peedor suferinde de obezitate este
lipsa acuta de miscare, de activitate fizica, fe@tpoate duce la o si mai mare



BERARU VLAD

agravare a situatiei. Nu trebuie uitat aici ni@téaul care are un rol deosebit de
important mai ales in reprezentarea propriei imiaigisocietate si in viata de zi cu
zi. Nu de putine ori ne intalnim cu cazuri de magfjizare a persoanelor obeze,
insa nu ne-am gandit niciodata ca am putea ajungef usor in locul acestora in
urma unor probleme de sanatate.

In abordarea situatiei persoanelor suferinde deitaie trebuie sa amintim
de coordonata psihica, coordonata medicala siiziea toate acestea incadrate pe
scena politicii sociale aplicate de sistemul retipe&ste evident faptul ca atunci
cand o persoana ajunge intr-o faza avansata détatieezespectiva persoana nu-si
mai poate duce la indeplinire cu brio sarcinilecpee le are la locul de munca sau
in familie, infiltrdndu-se la un moment dat o stdeemarginalizare in societate din
partea altor persoane si astfel se instaleazardmtol psiho-social. Cauzele care
duc la aceste situatii sunt atat de natura medicalasi sociala mai exact lipsa
protectiei sociale a acestei categorii de pers¢@n€anford, 1984).

Analizind situatia din punct de vedere medicaluma unor boli sau a
unor stari emotionale intense se poate ajunge gan@mul sa sufere dereglari ale
glandelor interne, jar acestea duc la instalarea faze primare a obezitatii, care
netratata corespunzator se poate agrava. Un safdatuat in Statele Unite ale
Americii in anul 1980 a demonstrat ca obezitatda Emmicul populatiei numarul
doi dura fumat (S. Tanford, 1980). Acest fapt amrdinta de a se instala si in
Europa insa nu la o0 asa scara larga dar care ratotuse un fapt amenintator.
Urmare a celor mentionate mai sus in Statele Unl@eAmericii, sub incidenta mai
multor ministere a luat nastere un program sodaé sa previna si sa combata
obezitatea la toate categoriile de varsta. AstBebjuns ca acesta politica sociala sa
dea roade foarte repede. Concret pentru tineingeasificat efortul de a-i mobiliza
in cat mai multe actiuni de educare si preveniezpm si in activitati fizice pentru
a avea un nivel constat-activ al metabolismuluntRepersoanele de varsta a doua
si a treia, s-a reusit printr-o metoda chirurgicakre astazi este gratuita in S.U.A.,
diminuarea apetitului prin implantarea unui inelotfomagnetic in jurul stomacului.

Mai interesant este modelul suedez de protecti@lsocare combina atat o
asistenta medicala gratuita pentru persoanele isdéerde obezitate, cat si un
program de FITNESS la scara nationala indiferenvatsta (L. Popescu, 1998).
Sistemul rutier suedez are in paralel cu calearatesport motorizata pista pentru
biciclisti si alee de joging care la orele diminstiserii sunt neincapatoare. Dar cel
mai important lucru este dotarea materiala excalpota la dispozitia populatiei in
sali de sport si parcuri, unde persoanele de teaistele parctica execitiile fizice
sau diferite sporturi sub forme organizte.

Comparativ cu cele de mai sus, la noi in tara nistaxnici macar o
statistica cu numarul persoanelor suferinde de itdiez Date fiind si conditiile
dure de viata din tara noastra, exista un putgratential de instalare a bolii mai
ales pentru persoanele supraponderale. Mentioreptdlfca tara noastra tinde sa
adere la Uniunea Europeana, Livia Popescu (199&eddtr-o lumina noua nevoia de
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adaptare la cerintele europene, lucru fara de sareom fi adoptati in spatiul
administrativ european. Acest lucru presupune arahe intre Ministerul Sanatatii

si Guvern care sa aiba ca rezultat actiuni prie p@rsoanele obeze sa beneficiaze
de consultanta medicala gratuita si de un progranprdtectie sociala care sa le
permita dupa o perioada de timp sa se reintegnezedietate.

Potrivit profesorului Nicolae Hancu, presedintelsofiatiei Romane pentru
Studiul Obezitatii, in tara noastra, in monentufat@, nu exista o statistica clara pe
plan national cu referire la persoanele obeze.céate poate face in momentul de
fata este o estimare pe baza unor studii localeeggionale, conform carora 35 %
din populatia adulta este supraponderala iar 2558 ebeza (revista CAPITAL,
martie 2003). Analizand mai profund observam cdatr probabil datorita unei
activitati fizice mai intense se situeaza mai mnlizona supraponderala fata de
femei care se inscriu cu procente bune in zonaitiezPe langa toate acestea se
presupune ca mai mult de jumatate din populatidt@@uRomaniei are o greutate
mai mare decéat cea normala, lucru care ar trebulesade gandit oficialitatilor
pentru punerea in aplicare a unui program de cbptroderal.

Sa nu uitam ca cea mai buna statistica demogratfiegistra un echilibru
stabil inainte de 1989 la capitolul persoane ohaze&n mijloc prin care s-a reusit
acest lucru a fast sportul de masa care in aceaevera practicat de un numar
mare din populatia tarii. Din nefericire astazi n@ mai putem mandri cu acest
lucru iar sporadicele manifestari ale sportuluind@gsa sunt sub forma unor cross-
uri si acelea destul de rare cu ocazia diverselimeaari sau a unor evenimente.

O varianta, care cred eu ar fi deosebit de efigieste practicarea exercitiilor
fizice sub o forma organizata si combinata cu uoegmm de alimentatie
adecvat.oricum fenomenul obezitatii se manifestaival national, deci reinfintarea
competitiilor sportive de masa de gen daciada hintvenite si incurajatoare.sa nu
uitam aici ca practicarea sportului in general estetoarte bun factor psihotonic
deosebit de eficient conducand catre o atitudirgtipa in plan social. O atentie
aparte trebuie acordata tinerilor care au probldmacest gen si care ar trebui sa
practice diferite ramuri de sport sub atenta indmara unor profesori de specialitate
cu mai multe antrenamente pe saptamana iar rezeli@t fi cu siguranta pozitive.

Vazuta la nivel continental, ca viitori aspiranii Uniunea Europeana,
trebuie sa ne dam seama de realitatea care needépadar din pacate in prioritatile
guvemantilor nu se afla si un program social ddgutee al acestei categorii de
persoane. Sa nu uitam ca odata cu integrarea inngaiEuropeana drumul nu se
opreste acolo si ca diferentele dintre sistemukrnosocial si cele european vor
trebui anihilate, iar acest lucru nu se poate f®eat prin proiecte serioase cu o
larga aplicabilitate in practica (M. Ferrara 1996).

Potrivit " Acordului si protocolului asupra politicsociale a Europei " din
1992 de la Maastricht fiecare tara care dorestadsme la Uniunea Europeana
trebuie sa indeplineasca unele conditii care tin malt de domeniul tehnic-
administrativ si cade in seama Guvemului si Mimigté muncii si protectiei sociale.
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Dintre aceste conditii cele mai importante refenitola clasele sociale defavorizate
mai ales din punct de vedere al sanatatii sunt:

- Asigurarea conditiilor necesare imbunatatirii starii de sanatate aici fiind
cuprinse atat sevicii medicale cat si de recuprare a unor deficiente motrice ;

-infiintarea unor sisteme de asigurare a persoanelor care muncesc in
conditii dificile delucru;

-ridicarea nivelului serviciilor de asistenta sociala a diferitelor categorii
sociale cumar fi pensionarii, bolnavii cu boli cronice s a persoandor cu handicap;

Pentru a scoate in evidenta lipsa de interes peateasta categorie de
pesoane am initiat un chestionar pe care I-am iatanui numar de 10 medici de
familie din judetul Mures. Chestionarul cuprind@tsaintrebari prin care am urmarit
parerea acestor medici in legatura cu obezitateadlitile in care se instaleaza
boala si eventualele posibilitati de recuperarerigtira instalarii bolii.

La prima intrebare "Pe ce loc ati plasa obezitpea@ scala de la 1 la 10
intre bolile intalnite in practica medicala?" patmedici au acordat locul 8, unul
locul 9 si restul medicilor locul 7. Din acest ptide vedere medicii apreciaza ca
fiind o boala importanta alaturi de cancer si leotibrdiace.

A doua intrebare "Cate persoane supraponderalé iveircumscriptia
arondata?" a primit de la noua din cei zece maticiamilie raspunsul - Nu stiu,
un singur medic precizand in numar exact si anumde3persoane in diferite faze
ale bolii. De aici reiese ideea ca nu se acordae nmportanta bolii si probabil se
lasa totul in sema persoanelor in cauza care ndamamostiinte suficiente despre
aceasta situatie se complac pe mai departe ajagnagtarea bolii.

La intrebarea urmatoarea 'Cate persoane suferindebdzitate aveti in
circumscriptia dumnevoastra?' raspunsul a fosttiveglu stiu! cu exceptia unui medic
ce avea sub observatie 2 cazuri. Acelasi medic stemenumarul supraponderalilor
se ocupa si de soarta celor doua cazuri de obeztae din pacate se afla in
ultimele faze in care, doar printr-o metoda chilcala se mai poate remedia ceva.

Lasand posibilitatea de a raspunde liber la inteibbdCe masuri luati
pentru a ajuta aceste persoane?' am ramas plaquinsudatorita faptului ca
medicii stiu ce au de facut, insa in practica adastu nu se prea intampla.
Metodele de actioanare impotriva bolii metionataralici sunt complete si cuprind
pe langa metode medicale si regimuri dietetice @oabd cu activitati fizice adaptate
starii fizice a pacientului. Un lucru foarte impmmt mentionat in raspunsul
subiectilor au fost conditiile de instalare a bslimodul lor de combatere.

Intrebarea numarul cinci 'Ce efect au avut exdecitizice asupra acestor
persoane in cazul utilizarii lor?" a avut un singagpuns afirmativ si anume ca in
cazurile care nu sunt scapate de sub control dXerdizice sunt cel mai bun
remediu combinate cu o dieta stricta rezultandtefecontat.Restul subiectilor au
raspuns ca nu stiu exact dar ca urmarile lor ntisocive organismului.
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La intrebarea 'Considerati ca o colaborare cu ofepor de educatie fizica
sau un kinetoterapeut ar avea efecte benefice aspgnsoanelor obeze ?' toti
medicii au recunoscut ca rezultatele unei actiiizice supravegheate de specialisti
isi ating mereu scopul mai ales daca se respeaathatest program.

In loc de o ultima intrebare i-am rugat pe cei tioesiti sa se exprime liber
in legatura cu ce ar fi de facut pe viitor pentrgeaevita largirea acestui fenomen
neplacut. Majoritaea subiectilor au scos in evidef#ptul ca un program de
prevenire ar fi cel mai indicat insa acesta trelsaeaiba o sustinere oficiala si
anume Ministareul sanatatii si Guvernul astfel incazultatele sa fie reale.
Singurul medic ce a avut initiativa in ocrotireargmanelor obeze a avut o idee
deosebita si care mie mi-a placut mult si anuméntifea unor sanatorii de
recuperare a persoanelor suferinde de obezitate.

Subiectii chestionati au scos in evidenta lipsdaagelor si a parghiilor de
actionare asupra acestei categorii de persoanauwsesgprimat in favoarea actionarii
sub un cadru organizat si bine structurat carejste da tinerea sub control a
fenomenului. Controlul obezitatii presupune recatei@a acesteia ca boala pentru
ca sistemul de asigurari sa prevada fondurile aeegsentru examenele clinice si de
laborator iar pe de alta parte formarea unor eahipdicale specializate si dezvoltarea
retelei medicale care sa functioneze in sistenmiglisarilor de sanatate.

Ca si o0 concluzie a acestor idei putem spune parmplan ramane integrarea
in structurile europene dar nu trebuie neglijataadia acestei categorii sociale care
daca nu este stimulata la momentul oportun riseargdifice aceasta situatie, iar lipsa
unui cadru structurat si suficient de asistentaicaésl specializata in managementul
clinic al obezitatii face loc unor metode "empitia@are nu rezolva nimic si sunt
daunatoare sanatatii organismului. Unicul remedaiurist” eficient este constientizarea,
autocontrolul si optimizarea stilului de viata pwwctivitate si consum alimentar
adecvat.
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ABSTRACT. Psycho-Behavioural Modifications Occured by linessa
Traumatic Affections. The ilness is affecting the patient on his psyagfioal
level, being perceived as an aggression to his pevaonality, moreover
as an insecure or disastrous condition. The preéimyi fear is the main
element that extends the anxiety, especially tiiecefe consequences
after the acute stress has been consumed. The tpedierreact to the
ilness with optimism, pessimism, denial, indiffereror independence, he
can either accept or deny the idea of him goinguph the ilness, this
phenomena being expressed by his interlocking with doctor. The
ilness is a regressive system in which the hypesibgity, manifested
through emotional dynamic bursting, are obvioushim patient's behavior.
The knowledge of these pycho-behavioural changesris useful to the
kinetic therapyst, in order to adjust control tregiproach to the patients.

Premise teoretice

Conceptele de baadi sanatate sunt concepte evaluative, ele fiaitumscrise
de dezvoltarea cunegterii biomedicale, de oriedtile intelectuale ale culturii, de
sistemul axiologic al socigfii (Saxon, G., citat de Lupgi Zanc, 1999).

Importana factorilor psihologici in bolile psihice, psihosaticesi in cele
considerate pur fizice a fost dovedih mod prodigios de ceréeile si experienele
ultimelor decenii.

Odat cu perceperea apaei bolii (in cazul in care aceasta este de durat
sau se expritcu brutalitate la nivelul subiectigiti individului), acesta anticipeasi
0 serie de amenfiri la adresa integtitii si/sau capacitii sale fizice, mergand
part la pieirea sa, mai ales dainformaiile sale despre cazuri similare 1i sugeteaz
astfel de posibilitti. Tn campul vigii sale socio-profesionalg familiale apar, de
asemenea in caz de Tmboline grew, fisuri capabile in anumite sittia(greu
previzibile, mai ales la inceputul bolii) & se adanceasgi sa-l faci pe bolnav &
si modifice, daé@ nu statutuki rolul sau, cel ptin o insetie la nivel de grup pén
atunci satisfcatoare sau chiar ideal
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Boala genereazstres psihic prin daumari grupe de agénstresam:
situaie esefiala de impas creatprin apariia, desfisurareasi consecirele bolii si
disconfort psihigi somatic reprezentate de un cortegiu de sufefinicesi psihice
inerente.

Steinmuller (citat de lamandescu, |.B., 1993)esin¢az limitarea campului
de activitate a bolnavului pripierderea rolurilor objnuite, a unor gratificdi si a
unor moduri de comportament adaptativ

Motivare

Majoritatea autorilor sunt de acord asupra maripomane a formnarii
psihologice a terapdlor, unii vorbind despre importaa cunoaterii motivaiei si
feluritelor manifestri afective din comportamentul bolnavilortietlespre importata
formarii psihoterapeutice a terapdor, ceea ce ar trebuf $mplice Tngsi modificarea
personalitii lor. Studiul efectuat Tnceafcs vina in sprijinul acestei idei, rezultatele
sale urmandasamelioreze formarea kinetoteragér.

Subieai, metode

Pentru a decela impactul psiho-comportamental léfdexidentului asupra
unor pacieti cu afegiuni ortopedico-traumatice ale aparatului locomoton
folosit interviul anamnestic, neformal, ghidat.dntiul anamnestic a fost realizat
cu ajutorul kinetoterapeilor angajai in diverse sectoare de activitate medical
asupra a 78 de pacigen

Esantionul a cuprins pacig@rde ambele sexe, cu varste cuprinse intrgi 15
65 ani, cu afgtuni ortopedico-traumatice.

Tabel nr. 1
Distributia paciefilor pe categorii de varsgi sex

Categoria de afgtuni Ortopedico-traumatice

Categoria de varst F B
15-25 ani 21 13 8
26-35 ani 18 6 12
36-45 ani 12 6 6
46-55 ani 16 6 10
56-65 ani 11 4 7

35 43

Total 73

Pe baza unui ghid de interviu, kinetotergpeau completat grile de
evaluare a atitudinilogi comportamentelor pacigtor fata de boal si situaia de
bolnav. Astfel, am Tncercas surprindem atitudinilgi comportamentul pacigifor
in legitura cu boala/accidentul in 3 momente diferite:

- Tnainte de accidentare/imbatire
- Tn momentul accideditii/primelor semne ale bolii
- Tn momentul Thceperii activifi de recuperare kinetoterapedtic
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Rezultate

Pentru a avea o imagine de ansamblu, foart&, caatitudinilorsi com-
portamentelor pacieitor in legitura cu boala/accidentul, prezentarea rezultatelor a
fost ealonatl urmarind nmiasura in care modifitile psiho-comportamentale induse
de boai sunt influemate de vargt sexsi antecedente, din 5 puncte de vedere:

a. A atitudinilor generale fiéi de accident/imbokvire

b. A starilor psihice Tn momentul accidénit/primelor semne ale aféanii
C. A starilor psihice la inceperea recuper

d. A simptomelor somato-fiziologice-psihice la Tncegserecupeirii
e. A atitudinilor faa de evoltia afegiunii

In prezentarea #flor psihice s-a folosit urétoarea ierarhizare (Cordun M.,
1996): emdi primare (frici, furie, disperare, gandulacar putea muri), emo
evaluativ-sociale (tendia de a invinui pe @i, teama de a ngk pierde locul de
munai, teama de a nu fi afeciatamilia, teama de a ngi-pierde prieteniiki stari
psihice de ajrare a Eului (speraa ¢ afeciunea nu este prea gtgwesemnare,
gandul @ va avea o "padz).

In prezentarea simptomelor somato-fiziologice-psité-a folosit uritoarea
ierarhizare (Cordun, M., 1996): reia@lergice (dureri de cap, tuldinr de respirge,
tulburari digestive, tulbuiri uro-genitale), reat neuromusculargi vegetative (tensiuni
musculare excesive, trenaturi, ameeli, transpirdi abundente), reaic fiziologice
hipostenice (senzia de obosed] senzde de sibiciune, senz# de lgin), reagii
cardio-vasculargi psiho-sugestive (puls accelerat, tensiune akien@rita, gandire
negativ) si reacii neuro-psihice (iritabilitate, predispaia la plans facil, dificuliti
de comunicare, &ti de agitaie).

Din cei 78 de pacien cu afeg¢iuni ortopedico-traumatice investiga
distribuiti pe categorii de varsti sexe conform tabelului nr. 1, 51 (22 fengeR9
barbati) mai suferiset accidente sau imbaiwiri si 27 (13 femeisi 14 barbati) nu
au declarat in antecedente acest lucru.

a Atitudini fata de accident/imbolavire

Dupd cum se obse#vdin graficul nr. 1, persoanele investigate suatgpuse
la atitudini ca frica de accident/imbalire, anticiparea sufetiei, transpunere empatic
n suferina celor din jusi neincredere n terapii, in general. Primeledti#gidini sunt
proprii, in mod obinuit, aproape la justate dintre subieit investigai, neincrederea in
terapie manifestandu-se drla mult mai ptini.

Persoanele care au mai suferit accidente/inabiolisunt mai mult predispuse
la adoptarea acestor atitudini negative decéat aledelfemeile adopt in general,
aceste atitudini Tn Asu@ mai mare decatapbatii, aceast tendina existand, mai
ales, la categoriile de vatstuperioare. Tokiy conform calculelor statistice efectuate
(tabel nr. 2), nu se poate afirmé antecedentele, sexgl categoria de varst
influenteaz in vreun fel existeia acestor atitudini.

69



DOINA MARZA-D ANILA

Tabel nr. 2
Factori de influetd asupra atitudinilor & de boad, la paciegi cu afeaiuni
ortopedico-traumatice

Factori de |Hi patrat | Grade de vagl_de_ Probabilitatea Hi patrat Coeficientul
. < : semnificatie | de garantare a k-1
influenta | calculat | libertate ’ tabelat Cramer
ales rezultatelor
Varsta 9,0380 15 - - - - -
Sexul 1,3994 3 - - - - -
Antecedente| 0,2508 3 - - - - -
45%-
40%17 |
35%1"
30% 1"
25% 17 |
20%1"
15% 1"
10%+"
5%+
0%-
Frica Impresionabilitate

Grafic nr. 1. Atitudini fai de accident/bodl la pacienii cu afegiuni
ortopedico-traumatice

Persoanele care nu au mai suferit accigmbolmaviri sunt mult mai
putin predispuse sadopte astfel de atitudini, difetete dintre femeki barbati
fiind nesemnificative, cu excep impresionabilitii unde binelreles @ femeile au
inregistrat valori mai mari.

a Stri psihice in momentul accidedtii/primelor semne ale afegunii

Cei 78 de pacien cu afeciuni ortopedico-traumatice investigaau
raportat un nuir total de 270 gti psihice tiite in momentul accidedti/aparitiei
primelor semne ale afganii (Graficul nr. 2).

Analizand graficul se poate obsenscele mai multe persoane rganeaz
in primele momente restind o frici imeng pentru ceea ce li se Tntariplpe
urmatoarele locuri in ierarhia®ilor psihice momentane Tnscriindu-se teama de-@ nu
pierde locul de muricsi de a nu fi afectatfamilia datorii accidentului/imbolvirii
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suferite de ei. Disperargagandul & in sfasit vor avea o pauizsunt raportate de cate
29,5% dintre persoane, restulrsor psihice fiind inregistrate cu o frecuérceva mai
scizuta. De consemnat, tafifaptul G peste 1/3 din &tile psihice evocate sunt cele de
sperari ci afegiunea nu va fi prea grav

70%-]

60%-7]

50%-1]

40%7]
30%7]
20%7]
10%11

0%+

Frica
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Grafic nr. 2. Sdri psihice in momentul accidefrti /primelor semne ale afeicinii la
pacienii cu afegiuni ortopedico-traumatice

Femeile care au mai suferit accidente/imbain resimt Tn propotie mai
mare decéat &rbaii din aceea categorie frid (86,4% comparativ cu 51,7%),
disperare (31,8% comparativ cu 20,7%), tetadide a invinui pe ai (13,6%
comparativ cu 6,7%), gandud wor avea in sfait "o pauz" (50% comparativ cu
24,1%), teama de a nu le fi afedtdamilia de pe urma Tmbainirii lor (77,3%
comparativ cu 44,8%), sentimentul de resemnare8¢{8Xomparativ cu 20,7%)
gandul @ ar putea muri (22,7% comparativ cu 13,8%grlii care au mai suferit
accidente/imboliviri Th schimb #&spund in propaere mai mare cu furie (31%
comparativ cu 9%), teama de a gigierde locul de muric(65,5% comparativ cu
59,1%)si sunt mai optimiti (24,1% comparativ cu 13,6%).

Un fapt interesant se poate constata amirmd situaia s#rilor psihice
inregistrate de persoanele care nu au mai sufecidente/imbolaviri. Aceste
persoane aspund in propale mult mai mare decéat cei care au mai suferit
accidente/imbolviri cu stri psihice ca frica (74,1% comparativ cu 66,7%jyjgu
(70,4% comparativ cu 21,6%), disperarea (37% coatpacu 25,5%), tendia de
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a-i Tnvinui pe aii (11,1% comparativ cu 9,8%) teama de a ngi-pierde prietenii
(44,4% compaativ cu 11,8%), fiind g1 acelai timp si mai optimiti si sperand
totusi ca afediunea nu este prea geayd4,4% comparativ cu 19,6%). in general,
femeile reationeaz n propotie mai mare decatabatii cu stri psihice negative
n aceadt situaie, birbaii fiind Tn masu@ mai mic afectai si sperdnd mai multac
accidentul/afegunea nu este prea gray(

Conform rezultatelor prelugni statistice (Tabel nr. 3), &fle psihice
resintite In momentul accidefti/primelor semne ale af@anii, se repartizeadz
dependent de sex, antecedesteategorii de vargt Aceste rezultate sunt garantate
cu o probabilitate de 95% (pentru un nivel de séigcmie de 0,05), in cazul
influentei pe care o are sexul asupra apariacestor @i psihice si cu o
probabilitate de 99,9% (pentru un nivel de semaific de 0,001), in cazul
influentei pe care o au antecedentglearsta. Valorile calculate pentru coeficientul
lui Cramer demonstrae@aztotusi ca, asocierea existehintre factorii varst, sexsi
antecedente si trairea anumitor gl psihice Tn  momentul producerii
accidentului/aatiei primelor semne ale imbaivwirii este de intensitate slab

Tabel nr. 3
Factori de influetd asupra tilor psihice téite Th momentul producerii accidentului/ageri
primelor semne ale af@anii, la paciefii cu afegiuni ortopedico-traumatice

Factori de |Hi patrat | Grade de N'V‘?'. de_ Probabilitatea ,H' Coeficientul
. 8 . semnificatie | de garantare a| patrat | k-1
influenta calculat | libertate Cramer
’ ales rezultatelor | tabelat
Varsta 105,35 50 0,001 99,9 86,7 5 0,28
Sexul 19,08 10 0,050 95 18,3 1 0,26
Antecedente 29,93 10 0,001 99,9 29,6 1 0,33

o Stari psihice la inceperea recupérii

Urmatoarea evaluare s-a oprit la momentul Tnceperiignmelor de
recuperare, moment care a fost diferit, fiind candat de recomandarea medicului
pentru Tnceperea actigiti kinetoterapeutice. Pentru a putea eviilermodul n
care s-au schimbatasiie psihice din primele momente ale produceriiidentului/
Tmboravirii pana la momentul inceperii activii de recuperare, intre timp trecandu-se
printr-un diagnostic medical eventual printr-un tratament corespitoz (ortopedic,
chirurgicalsi/sau medicamentos), am prezentat in graficul situ@tia comparatig a
starilor psihice care au caracterizat pringubl doilea moment evaluat.

Dupa cum se obsedy majoritatea grilor psihice tiite de paciet s-au
ameliorat ca urmare a stabilirii diagnosticujua evoldiei ulterioare. Faptul& in
acest moment, mai ntupacieni resimt ingrijorare in legjura cu masura in care le
sunt afectate familiile, se dator@dm general gradului de impotérfungionak pe
care 1l prezirit (care 1i oblig si-si ia concediu medicadi nu le permite & participe
la activititile familiale ca inaintea accideni/imbolnavirii) si care urmeaz si fie
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recuperat. Sperga c totul se va rezolva este resitd de un procent mai mare de
pacieni, probabil ca urmare a exprimii de citre medic a unui prognostic favorabil
si a evoldiei satisficitoare a afggunii pari la acest moment.
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Grafic nr. 3. Situg@a comparativi a stirilor psihice resimite in momentul accidedti i la
Tnceperea recupérii de catre pacienii cu afegiuni ortopedico-traumatice

Casi in momentul producerii accidentului/primelor sesrale afegunii, si
la Tnceperea recupsii, starile psihice tdite de paciefi sunt influenate de sex,
antecedentgi varst, asocierile care se pot face fiind de §lahtensitate. Acest
lucru este confirmat de rezultateletiolite in urma preluédrii statistice, prezentate
in tabelul nr. 4, undg? calculat este mai mare deg@ttabelat, in toate sittide
analizate. Rezultatele tibute sunt garantate cu o probabilitate de 80%t(pam
nivel de semnificge de 0,2) in cazul influgei sexului asupra &ilor psihice, cu o
probabilitate de 99,5% (pentru un nivel de semaific de 0,005) in cazul
influentei exercitate de antecedenteu o probabilitate de 97,5% (pentru un nivel
de semnificéie de 0,025) in cazul deterraii lor de varsi.

Tabel nr. 4.
Factori de influetd asupra grilor psihice taite la Inceperea recupeii de
pacienii cu afeciuni ortopedico-traumatice

Factori de |Hi patrat | Grade de N'V(.?I. de. Probabilitatea vH' Coeficientul
influenta calculat | libertate semnificafie | de garantare a| patrat | k-1 Cramer
> ales rezultatelor | tabelat
Varsta 73,67 50 0,025 97,5 71,4 5 0,25
Sexul 15,19 10 0,200 80 13,4 i 0,24
Antecedente 26,60 10 0,005 99,5 25,2 1 0,33
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o Simptome somato-fiziologice-psihice la incepereaugelirii

Chiar daé stirile psihice Tnregistrate la Thceperea recipiese regisesc
ameliorate, din graficul nr. 4, se poate observpaictul pe care l-au avut asupra
pacienilor atitudinile negative adoptate Tnainte de Tnmiiwire si stirile psihice
traite Tn momentul Tmbokvirii si Tn continuare (pe perioade de timp variabile, in
functie de diagnosticuji prognosticul medicadi de tratamentul aplicat).
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Grafic nr. 4. Simptome somato-fiziologice-psihigériceperea recupérii, la pacieryii
cu afegiuni ortopedico-traumatice

S-au declarat 449 manifaégtde simptome somato-fiziologice-psihice, care
se pot datora stresului indus de laakitugia de bolnav.

76,9% dintre pacignau afirmat @ resimt senzé de tensiuni musculare
excesive (situge confirmati si de examinarea palpatorie efectuatlterior) si
70,5% au declaratac de la producerea accidentului/imkidinii, au Tnceput %
manifeste $iri de iritabilitate necontrolaf insaite sau nu de sendale tremuéturi (la
25,6% dintre pacigi). Accelerarea pulsului la 47,4% dintre pagienfost ins@ta
de craterea tensiunii arteriale (la 30,8% dintre patjetulburari ale respiréei (la
20,5% dintre paciei) si dureri de cap (la 29,5% dintre pagignStirile nejustificate
de agitgie (la 39,7% dintre pacighau fost corelate cu apgai traspirgilor abundente
(la 38,5% dintre paciern. 28,2% dintre pacieanau acuzat &ti de shbiciune, cu
senzdi de oboseadl nejustificai (la 26,9% dintre paciein, plans facil (la 19,2%
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dintre pacien), ameeli (la 16,7% dintre paciei si senzai de lein (la 6,4%
dintre pacien). Au fost raportate, la 34,6% dintre padietulburari digestive, la
28,2% dintre paciantulburari uro-genitalesi la 16,7% dintre paciendificultati de
comunicare. 24,4% dintre pacieau mnrturisit ci, in ultima perioaslau inceput®
fie marcai de "ganduri negre", obsesive, indaga cu starea lor deiratate.

in general, se poate constata femeile care au mai suferit accidente/
mbolmaviri au fost mai puternic marcate de stresul dateestei situsé decat
barbaii din aceeai categorie. In ceea ce prige persoanele care nu au mai suferit
accidente/imboliviri, se pare & impactul evenimentului it a avut urrdri mai
marcante asupraitbailor decéat asupra femeilor.

Din tabelul nr. 5 rezuitcid natura simptomelor somato-fiziologice-psihice
este influemti semnificativ, doar de sex, asocierea stabiiind insa de mi&
intensitate; ntre antecedente, varst natura simptomelor nu s-aagjt nici o
legatura. Acest lucru inseandnca, varsta este factorul care influeaz apariia cu
preponderefd a unora sa altora dintre simptorgieca femeile sunt mai afectate
decat Erbatii.

Tabel nr. 5

Factori de influetd asupra simptomelor somato-fiziologice-psihicenleeperea
recupeirii de paciefii cu afeaiuni ortopedico-traumatice

. L Nivel de Probabilitatea Hi -
Factori dve Hi pitrat | Grade de semnificatie | de garantare a | patrat | k-1 Coeficientul
influenta | calculat | libertate Cramer
’ ales rezultatelor tabelat
Varsta 58,06 85 - - - - -
Sexul 17,48 17 - - - - -
Antecedente 36,28 17 0,005 99,5 35)7 1 0,28

a Atitudini faza de evoluia afeaiunii gi faza de recuperare

Toate aceste ®i psihice taite de pacieth in momentul accideatii/
mbolravirii, prelungite in timp pé&ihla momentul Tnceperii recupaeil si simptomele
somato-fiziologice-psihice dezvoltate in consggimu condus la adoptarea unor
anumite atitudini Tn legfura cu evoldia afegiunii si activitatea de recuperare (mai
mult sau mai ptin in concordafi cu necesitatea partiéiii constientesi active la
propria recuperare). Graficul nr. 5 reprezisitugia acestor atitudini adoptate de
pacienii investigai, la momentul inceperii activiii de recuperare.

Chiar dag, la prima vedere, se poate afirniasttuaia nu este chiar atat de
rea, faptul & se inregistredzla un procent destul de mare de pagiéimtre 60-
80%) o stare de spirit favorabiinceperii in bune conglia procesului de recuperare,
nu tnseam# ca simptomele somato-fiziologice pe care le-au detlpacietii nu
se mai manifesdt Procentul satigtator de paciet care declar ci au incredere n
terapie, in fofele propriisi sunt dispyi sa colaboreze amnand in conseci, se
datoreai faptului @ acatia intra i programul de recuperare cu o serie de digiiunc
pentru irdfiturarea drorastiu ca aceasta este terapia cea mai efigiebeci, in acest
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moment, fie & pornesc la drum cu Tncredere tedle ci increderea declatase
datorea unei atitudini de genul "dadot trebuie & o fac, hai & o facsi pe asta®
vad ce iese". Aceste procente seasspc de obicei 8zute drastic dup cateva
sedine de recuperare, n cazul in care nu@wEmici un progres, sau pactéar li
se pare & efortul care li se cere este prea mare. Din guastt de vedere, mult
mai bine se situedzdupi catevasedine subiedi care intial au declaratznu au
ncredere, pentruicei si-o clidesc impreuhcu kinetoterapeutufi o diregioneaz
treptat spre a o transforma intr-o puteimmtivaie intrinsea.

Neincredere in  Retinere de Neincredere in Necooperare
rezultate frica recidivei sine

Grafic nr. 5. Atitudini la inceperea activiii de recuperare, la paciegin cu afegiuni
ortopedico-traumatice

Foarte ptine dintre persoanele care nu au mai suferit antédenbolraviri
prezint atitudini negative sau tieeri fata de kinetoterapie. Acest lucru ne conduce
la concluzia (confirmat de fapt, in cadrul dis@ior cu pacienii, ca unele dintre
persoanele cu antecedente timeaz manifestand neincredere din cauza unor
esecuri sau amintiri neptute inregistrate in tratamentele urmate anterior.

Atat femeile care au mai suferit accidente/imbuwin, cat si cele fira
antecedente, sunt maitpuincreztoaresi au mai multe rgneri decét Brbaii.

Din tabelul nr. 6, rezudtca, s-au putut 8si legaturi intre sex, antecedente
si atitudinile faa de evoldia afeciunii si recuperare, in sensul acestea determin
adoptarea atitudinilor urinite, Tn general, femeilg persoanele care au mai suferit
accidente/imboliviri fiind mai mult predispuse la o atitudine ndgat Aceste
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rezulate sunt garantate cu o probabilitate de 97 tru un nivel de semnifiga
0,025) in cazul influetei pe care o are sexul in adoptarea atitudinilonatite si cu

0 probabilitate de 70% (pentru un nivel de semaificde 0,3) in cazul antecedentelor

si a influentelor lor asupra atitudinilor investigate. Valordeeficientului lui Cramer
ne arai ci exist o asociere de intensitate sldbtre sex, antecedengeatitudinile

fatd de evoldia afegiunii si recuperare. Varsta nu influgaz adoptarea acestor

atitudini.

Tabel nr. 6

Factori de influetd asupra simptomelor somato-fiziologice-psihicenleeperea
recupedrii de paciefii cu afeciuni ortopedico-traumatice

Factori de |Hi patrat | Grade de se’\rlr:\r/w?;ig;ie ggObﬂgEﬁZ&a ﬁTrlat K1 Coeficientul
influenta | calculat | libertate ’ Y P Cramer
’ ales rezultatelor | tabelat
Varsta 4,86 15 - - - - -
Sexul 10,48 3 0,025 97,5 9,35 1 0,23
Antecedente 4,28 3 0,3 70 3,67 1 0,15
Concluzii

Majoritatea pacieiior care au suferit accidente/cu alte &feg ortopedico-
traumatice, au #it in primele clipe in care au cgientizat situéia, adevrate
"atacuri de panit' (panic disorders). Caracteristici importante atacului de
pani& sunt creterea rapid a anxieitii, raspunsul somatic sever frica de un
deznodmant sinistru, simptomele sale fiind: dispneea senrda de sufocare
(smothering), senza de strangulare (choking), palpitgi tahicardie, disconfort
sau durere toracictranspirdi, ameeli, senzéi de nesigurata sau de Ign, greaa
sau suferith abdominal, amoteli sau furniéturi (parestezii), tremor sau frison,
teama de moarte.

n general, cronologia regitor si atitudinilor pacieftilor pe parcursul evoligi
afeaiunii este urnitoarea:

0 Imediat dup accident sau cgtientizarea primelor semne ale afanii
are loc o dezorganizare etitmak, mai mult sau mai gin inteng,
care poate avea aspectge. Du@ cum s-a observat din cercetarea
efectuall, aceagt dezorganizare este mai inténla femei decét la
barbai si marcheaz mai ales persoanele care au mai suferit accidente/
afediuni si Tn trecut. De asemenea, categoriile de wé&sgprinse intre
36-55 ani par a fi cele mai vulnerabile.
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o Dupa stabilirea diagnosticulyi instituirea tratamentului, in fugde de
"verdictul" dat de medic in l&tura cu prognosticul afeinii, anxietatea
pacienilor poate scade (la cei care accidentul/gfie@a este mai pin
grav@), medicul a confirmat acest lucru, tratamentul presupune
intervenie chirurgical si prognosticul este bun, sau poaieeseasé in
caz contrar. La inceperea recuipierunii pacieni se pot sirti optimisti si
plini de incredere in feele proprii, ali se pot sini neajutora,
limitati fizic si pot suferi o depresie acufin aceasi a doua categorie
se inscriu, de obicei, acei padiecare au antecedente medicgileu
pastrat impresii nefacute despre tratamengieesecuri anterioare.

o Anumite manifegiri specifice, fizice, comportamental-etiumale sau
intelectuale pot indica faptuiau s-a realizat o adaptare adeégvat
stres: reaii alergice, reai neuro-musculare, refichipostenice, regi
cardio-vasculare, regicneuropsihice, reait vegetativesi reagii psiho-
sugestive.
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REZULTATE ALE KINETOTERAPIEI PRE- SI POSTOPERATORII
IN INTERVEN TIILE CHIRURGICALE DE CORECTARE A
HIPOPLAZIEI MAMARE

DOINA MARZA-D ANIL A

ABSTRACT. The Kinetic Therapeutical Results in Befoe/After Mammary
Hipoplasy Correction Surgery.In surgery, the pre- and post surgical kinetic
therapy has got a remarkable role being very ingmorto the recovery
process. As in any scientific domain where stathvdifferent tasks and
fields of knowledge interfere with each other, iargical recovery
process as well it is needed, for the best reghiésgenuine collaboration
between the different field's specialists. This igeay important aspect,
moreover because lately in the recovery field pasl tendencies to
subjectively amplification the importance of sonnartches against the others
had been distinguished. Between the surgery andchélading process
there is a period where the patient is practicdéiprived by the medical
or cosmetic surveillance, namely the convalesceeded. This is the time
when the kinetic therapist's role is major, taking lead in the recovery
process, on the basis of the co-operation withstingeon, with remarkable
results.

Chirurgia estetia deriwi din chirurgia plasti@ si reconstructivi si reprezint:
o latura mai rafinat: a chirurgiei, pe bui dreptate numit Chirurgia frumusgi.
Ea este arta infrumugg&ii umane(Ganea M., 1998).

Chirurgia cosmetologic nu este o chirurgie corectoare a unor defecte
morfologicesi fuctionale, imperativul estetic fiind primordial. Acasse realize¥
prin manopere de mare complexitgiéinete, utilizAnd un instrumentar specific
tehnici standardizate. Omologarea acestora sezeliz cadrul Sociétii Europene de
Chirurgie Estetig, la care a aderat tara noastr. Aceasi delimitare este necegar
inca de la inceput, atunci cand se abo#der subiect de chirurgie generadau
plasti@ reconstructid.

Kinetoterapiasi recuperarea in chirurgia estéticeprezindi un domeniu
extins de aplicabilitate pentru terapiile de sfiata promovate in paralel cu practicile
clasice sau tragonale specifice.

Prin realizarea unei conaépnterdisciplinare a problemelor globale medico-
chirurgicale n lumina actualelor positititterapeutice, integrareatimii de estetigi
funcional in contextul terapeutic corespiiaz standardelor europene actuale r&lev
rolul major al procedeelor chirurgicale specifickr si a celor recuperatorii in
ameliorarea condei defavorizante a paciglor respectivi.
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Multitudinea mijloacelor care condcua realizarea eficieiita recupeirii a creat
specialidti diferite, intre care nu pot exista n@lde subordonare, ci doar de conlucrare.
Fiecare dintre specidiile respective sunt deservite de spegigtirofilati ca pregtire
pentru domeniul lor de activitate bine delimitattiditatea izolat, pe diverse speciaiit,
genereax uneori conflicte intre diversele specializexplicabile prin lipsa unei conduite
unitaresi a unui comandament terapeutic unic. Din nefesjiagmarele figubit in aceast
situgie este tocmai pacientul.

Ca segment important al recuer Kinetoterapia vine cu specigtli pregatiti
la cele mai Tnalte standarde pentri aduce aportul la atingerea obiectivelor &rite
in fundie de necediti.

Dobéandirea deprinderilai abilitatilor necesare unui kinetoterapeut in cadrul
unui program de colaborare multidiscipliagin paralel cu ingirea informaiilor
necesare cungi@rii fenomenelor morbide specifigea factorilor care le determin
conduce la realizarea unui mod de gandire cargavdasbaza actului terapeutic,
dublandu-i competeasi eficiena.

Este recomandat prezena kinetoterapeutului in sala de opetie, pentru
ca, pe baza curtingelor temeinice de anatomie topograficdescriptiv, fiziologie,
semiologie, recuperargi chiar de elemente din sfera chirurgiei,dsstie ce s-a
facut si ce are dedcut in continuare.

PREMISE TEORETICE, MOTIVARE

Intre actul operatorsi vindecare exist o perioad practic lipsitz de supra-
veghere medicél sau supraveghere cosmetologiciumitz perioadi de covalescet.

n aceask perioadi rolul kinetoterapeutului este major, pe baza catadii cu medicul
chirurg organizand, conducangi supraveghind intregul program recuperator.

O mare parte din sarcina dimirii neplicerilor postoperatorii 0 poate
avea activitatea kinetoterapeuti®reditirea prealabl a terenului ce urméza fi
operat, comunicarea mai apropiatintre pacientsi kinetoterapeut, ca urmare a
timpului petrecut mai mult Timpre@ncunoaterea cat mai exact prognosticului,
recuperarea postoperatorie, toate acestea fiimgk fmaportante din punct de vedere al
diminuarii riscului de inregistrare a unugec.

Pentru a corecta sau Imhtii displastile congenitale sau dobandite ale
sanilor, chirurgia estetidntervine cu succes prin anumite procedee specifiosturile
pretinse pentru aceste intertienu sunt foarte mici, dar pentru multe femei chgia
cosmetid este nepneita pentru @ le alung anxietateai le restabilgte increderea
n viata.

Dupi intervenia chirurgical, pacientele pot prezenta tumefagi echimoze
la nivelul zonei pe care s-a intervenit, parestsaii hipoestezig riscul constituirii
cicatricilor retractile sau cu aspect de cheloid. &3emenea, este necaégdanifierea
marelui pectoral care sirse greutatea sanulyi facilitarea (in sensul acceleii
procesului de vindecare) cicatiiii, deoarece poga verticafi si forta de gravitge
care agoneaz asupra sanilor rigicsa supratensioneze cicatricea.
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Durerea restafitdup intervenia chirurgical este jenadtsi poate determina
producerea unor contracturi antalggceiminuarea amplitudinii respiratorii, motiv
pentru care kinetoterapeutul trebui@ ationeze, pe fondul combaterii cat mai
rapide a durerii, Tn sensul prevenirii indtél contracturilor si a edudrii unei
respiraii corespunitoare caredsconserve, sau chiadi smburitateasd, amplitudinea
respiratorie.

Chiar si reeducarea potei bustului este necesala persoanele care,
datoriti defectelor pe care le-au avut, au adoptat unelgiiparin care sperauvade
ascund (stergerea curburii cifotice fiziologice a regiundrdale a coloanei vertebrale
la femeile cu hipoplazii mamare - datdiéndinei de a impinge pieptul spre inainte).
Aceast reeducare are scopul de a corecta o serie ddiatitieficiente, prevenind
instalarea unor deficiga structuralesi de a pune in valoare noul aspect al bustului
obtinut Tn urma interveiei chirurgicale.

Pe scurt, deficitele care justifimecesitatea asocierii tratamentului prin
kinetoterapie sunt aproape comune tuturor intai@n chirurgicale pe torace,
oricare ar fi fost afanile care le-au motivat, el adresdndu-se de dapsecitelor
interveniei si nu afediunii initiale. Principalele conseamale intervetiei chirurgicale
pentru combatereaimra se poate folosi Kinetoterapia, sunt:

v“Durerea care se intinde in jurul cicatrigii afecteaz intreg hemitoracele,
iradiind - in general - de la uimpéara la creasta iliat Intensitatea sa desgte
dup aproximativ primele 8 zile, dar simptomatologiareagie la contact sau la
expansiunea gtii toracice se poate mgne mai multe luni; la examinare se poate
constata & Tn acest stadiu, ea prezirgpicentre localizate in regiunea scapylar
submamelonarsi in jurul unghiului inferior al omoplatului.

v“Paresteziile parietalecare dau ngere aa numitului "torace de carton”
si care pot & dureze, n lipsa aphlicii masajului, 3-4 luni.

v" Deficitul mecanic al mobilifii parietale, care se datoreazunei
inhibari reflexe si care se poate permanentiza dafouhei eventuale adergna
cicatricii la planurile profunde.

v"Prejudiciul esteti¢ care este la fel de important, dat fiind faptuluaii
pacieni consided cicatricea ca un stigmat.

v” Disfuncfii respiratorii, mai mult sau mai gin importante, datorit
tendirtei de a diminua amplitudinea de expansiuneséiidoracice pentru a nu se
produce exacerbarea durerii.

Astfel, pornind de la aceste premise teoreticafrpecercetarea pe care ne-
am propus-o a fost formubatirmitoareapotezi:

Prin aplicarea unor programe de kinetoterapie, gornd mijloace atent
selectatgi adaptate in mod corespuiiior, se poate garanta - preoperator - asigurarea
unui anumit procentaj dingansele de regita ale intervemiei, precumsi - postoperator
- 0 recuperare complétsi depling, fara riscul apariiei complicdiilor sau secheleor,
concretizadi prin: cresterea vitezei de cicatrizare a inciziilgr de reabsorhe a firelor,
dispariia mai rapidi a zonelor dureroasgi depigirea mai woard a momentului
psihologic Th momentul Triturdrii bandajelor.
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SUBIECTI, METODE

Studiul de fai s-a realizat asupra unuigantion de 10 cliente, care s-au
prezentat la Clinica Transilvania din Tecuci, pen# solicita intervene chirurgicali
pentru narirea volumului sanilor, pe parcursul a 2 ani.

La momentul prezenti in clinica, examinarea tuturor clientelor s-a efectuat
de aitre medicul chirurg, in colaborare cu kinetoterapgdulLa momentul respectiv
s-au aplicat misuratorile inizsiale, pentru a constata starea structurilor intesesin
suginerea elementelor asupramra urma € se intervi@ chirurgical, a structurilor
invecinate, precumi starea fiziz generali a clientelor.

In urma acestor @suratori si a recomandrilor medicului chirurg, s-au
stabilit obiectivele generale udnite de intervena kinetoterapeuti& pentru fiecare
subiect, care apoi s-au defalcat pe etape, agifebperatorsi postoperator.

Pentru a asigura atingerea obiectivelor stabiliseau selectat metodeje
mijloacele considerate a fi cele mai eficiesite-au elaborat planurile generale de
tratament kinetoterapeutic, din camutul cirora s-au extras apoi acele metoge
mijloace necesare atingerii obiectivelor din fieeastay.

Pentru a verifica eficigia tratamentului aplicatsi pentru a cunogie n
orice moment evolia subiegilor, s-au repetat risuratorile in momentul interdrii
pentru interveria chirurgicali si la sfarsitul perioadei de recuperare.

Preoperator, s-a lucrat cu fiecare cliegnte 3 (trei) ori pe &tamani,
programele fiind completai@cu recomandki privind activitatea individual a fiecireia.

Postoperator, primele intervains-au efectuat in clinig, zilnic - pe perioada
spitalizirii, Tn continuare lucrandu-se in prima etapostoperatorie (dupexternare)
tot de 3 (trei) ori pe &taméani, in a doua etapde 2 (dod) ori pe giptamani si In
etapa a treia - o datpe giptamani.

Obiective Kinetoterapiei in chirugia cosmetologi¢pre-si postoperator),
cu referire la cazurile luate in dis®y au fost:
> Intretinereasi Imburititirea sirii generale a regiunilor supuse interien
si a regiunilor Tnvecinate, n perioadele prigaostoperatori.
» Stimularea funglor organice, pentru ca perioada de inactivifstoperatorie
si nu le afecteze.
» Susinereasi accelerarea procesului de cicatrizare.
> Inlaturarea cat mai rapigi completi a sechelelor postinterv@chirurgicai.
» Prevenirea apaiei unor incidentai/sau accidente postoperatorii.
» Completarea inteiei estetice.
» Educarea/reeducarea resgiacorecte, crgerea amplitudinii ngicarilor
Ccustii toracicesi cresterea capaditii vitale.
In vederea atingerii acestor obiective s-au folosiitoarele metodg mijloace:
1. Masajul clasic relaxatoml capului, cefei, umerilasi peretelui abdominal,
a fost folosit in funtie de necesitile de a relaxa clientele imediat duiptervenia
chirurgicah, pari in momentul in care s-a primit acordul mediculeiadagona la
nivelul regiunii interesate.
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2. Masajul clasic al cutiei toracice

S-au aplicatneteziri usoaresi ritmice, fricsiuni, framantatul muschilor
pectorali,tocatul si percutatulavand o utilitate mai redasin incheiere s-a aplicat
0 netezireusoati si linistitoare a ntregii regiuni.

Dupa terminarea masajului s-au efectuat intotdeaurevaaespirgi ample,
executate activ sau pasiv, cu presiuni pe bazaehrigin timpul expirgei.

In continuare, clientele au efectuat un exarcrecomandat de metoda
combinai Shiatsusi stretching pentru imbugititirea formei sanilor, astfel: aplicand
cate o mé# in cup, pe fiecare sén, s-au executat presigoare (merinute cate 3")
cu fiecare deget, dagare s-a realizat gsoai tragionare a sanilor in diverse sensuri
(mertindndu-se posa cate 5"). Presiunile s-au repetat de 3 orsaaii s-au tragonat,
de fiecare dat in alé direaie, astfel: sus, stanga, dreapta.

3. Masaijul cicatriceal
A fost folosit pentru facilitarea procesului deatigzare la nivelul sanilogi a
respectat urigtoarea succesiune, in fuiecde evoltia fiecirei cliente:

- mobilizarea planului cutanat, cu pulpele tuturogetelor lipite, mainile
de o partai de alta a cicatricii gonand n sens opus, dandu-i acesteia
o forma sinusoidal;

« treptat, procedeul a devenit mai profundjce@ndu-se cu suprafadin
ce in ce mai micde contact (panla aplicarea procedeului cu cate un
deget de la fiecare man

«  ciupituri usoare ale bridelor cicatricii, cu policedeindexul pe aceaa
parte a cicatricii;

« aluneari longitudinale ale cicatricii, cu pulpele degetelinei maini
alunecand in sens opus celor ale celeilalte maini;

« decokri ale cicatricii de pe planul profund,;

- intinderi longitudinale excentrice ale cicatrigitjn alunecarea degetelor
pornind din partea centaspre extremiiti (cu prudens);

« intinderi transversale (cu pruden

4. Gimnastica medical

Din cadrul gimnasticii medicale s-au folosit gimtiea respiratorie (la care
s-a asociat stretching-ul pentru elasticizarea olaggii toracelui anterior), exergi
de tonifiere a mgchilor mare pectoraji mare dinat si exerctii de corectare a
posturii la nivelul trunchiului.

Gimnastica respiratorie

Exerciiile de gimnastig respiratorie au fost folosite Th scopulanmii
amplitudinii respiratorisi a ameliodrii aspectului general al bustului.

Au fost folosite urmtoarele tipuri de exergr:

» Exerctii pentru insyirea si controlul respiraiei abdominale (diafrag-
matice) folosindu-se inspitéa nazad, nefotata, fara zgomot; expirgéa s-a
efectuat, de preferil, pe gu#, atat prin suflare (gura in forma literei "u"),
catsi prin eliminarea aerului sub forma ungluierat sacadat sau sasait
prelungit ("siflare™).
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» Exerckii pentru Tnsyirea si controlul respiraiei toracice cu accent pe
respiraia toracail latero-dorsa (intercostal sau medie), in scopul
Tmburitatirii amplitudinii toracicesi a craterii debitului respirator.

» Exerciii pentru Tnsyirea si controlul respirgiei complete folosindu-
se diverse tehnici, Tn scopul TgsU mobilizarii respiratorii integrale.

> Exerciii pentru elasticizarea musculaturii respiratorii

e stretching-ul musculaturii intercostale
« stretching-ul marelui pectorai al muschilor intercostali

» Exerctii de tonifiere a mgchilor pectorali
» Exerckii de corectare a posturla nivelul trunchiului

S-au folositposturi corectivesi hipercorective, exerdi active si active cu
rezistemz, autocontrolul poziei in timpul programelor de recuperaietransferarea
acestui autocontrol in activitatea ziliic

5. Electroterapia

Terapia prin campuri magnetice de joddrecvena

Tratamentul cu Magnetodiaflux a inceput chiar aadeudug intervenia
chirurgicah efectuai in scopul raririi volumului sanilor. Tratamentul s-a aplicat
Tn scopul combaterii eventualelor hematogirae acceletrii procesului de cicatrizare
a suturii. S-a utilizat bobina cervidafi bobine localizatoare la nivelul intervési
chirurgicale; s-au aplicat 56 100 Hz. in regim continugi 50-100 Hz. intrerupt
ritmic. Duratasedintei a fost de 24-40'. S-au efectgatlinte zilnice, pe perioada
spitalizaresi de trei ori pe &tamara postspitalizare, totalizandu-se in general intre
10-14sedinte, in funcie de evoltia fiecirei cliente.

6. Hidroterapia

Compreseleau fost folosite la nivelul toracelui séanilor, in scopul
imburatatirii locale a circulaei sanguine, nuttiei si implicit a propriettilor pielii
si muschilor. S-au folosit comprese calde alternate anmese reci, aplicate timp
de 10', inainte dgedina de masaj.

Dusurile s-au aplicat la gpunea pacientelor, in fufie de starea genedal
de ginatatesi de dispozie. S-a recomandat efectuaregudilor in alternars cald-
rece, diminegsi seara, urmate de automasajul cutiei toragieesanilor.

7. Aromoterapia

Dintre formele de aplicare ale aromoterapiei staditasocierea esgalor
eterice uleioase cu masajul.

S-a folosit ca excipient uleiul deasline, in care s-au introdus uitoarele
combinaii de esere eterice uleioase:

e Pentru masajul cicatriceal: eucalipt, cimbru,semel, mwcat si rozmarin,
cate 4 pigturi din fiecare.

e Pentru Tmbugtatirea proprieitilor pielii: |amaie, lavand, iasomie si
galbenea, cate 5 pituri din fiecare.
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e Pentru combaterea durerii: eucalipt, salvie, cimlaugr, rozmarin, cate
4 picaturi din fiecare.

* Pentru imbu#tatirea tonusului muscular: piper negru, lavgnezmarin,
cate 7 pigturi din fiecare.

Combinaiile au fost folosite in diverse momente ale recagie in fungie
de evoldia clientelorsi de necesiti.

REZULTATE

Eficierra metodologiei folosite Tn scopul piigi preoperatorii si tratamentului
recuperator postoperator se poate desprinde dirizen@asi interpretarea rezultatelor
olyinute Tn urma desgfurarii intregii activitasi experimentale.

Examinarea iniald a clientelor s-a efectuatsa dupi cum am mai atitat,
de citre medicul chirurgsi de citre kinetoterapeut, fiecare incercand skying
date cat mai complete n l&mira cu starea lor generdlsi cu calitatea structurilor
asupra @rora va trebui g se intervid.

Dupa programarea intervetei chrurgicale, la recomandarea medicului, s-au
efectuat cate gedinre de kinetoterapiaiptzmanal, in scopul predjrii preoperatorii cat
mai eficiente.

Mijloacele folosite Tn aceastprima etapi s-a selectat In fumie de
obiectivele prioritare stabilite pe baza diagnostic fungional si sindnd cont de
necesitatea prefiirii corespunztoare a fundilor organismuluisi a proprietyilor
structurilor asupra @rora urma g se intervii.

Diagnosticul fundonal a stabilit, in generalagpacientele prezentau, la
testarea iniala, poztii vicioase ale capului, gatului, umerilor, dat@atsuficienei
muscularesi lipsei de autocontrol, capacitate vital elasticitate toracic diminuat,
datoriti sechelelor de rahitisgi sternului infundat - in principal -, dar pozitiei
vicioase a celorlalte segmente, lipsei destientizaresi control al actului respiratogi
lipsei de elasticitate a musculaturii respiratorii.

Mijloacele folosite Tn prima etap(Masajul clasic al toracelui, Stretching-ul
musculaturii toracelui anterior, Gimnagticespiratorie, Exerdi active la nivelul
trunchiului si membrelor, aplicii de compresai efectuarea de duri - n alternati
cald-rece) au fost selectate in ftiacde obiectivele stabilitgi anume:tonifierea
musculaturii gatuluki trunchiului, umerilorsi a musculaturii pectorale, elasticizarea
musculaturii respiratoriisi educarea respiti@i corecte, prin catientizare si
autocontrol.

Ca urmare a activitii desfisuratesi a faptului @ pacientele s-au angajat foarte
bine si activ in programul de kinetoterapie, la siféit etapei - Thaintea interveei
chirurgicale - in general, sittiase prezenta astfel:

» La nivelul toracelui pielea se prezenta mai elasticu un tonus mai bun.

» Poztia vicioas a umerilor s-a corectat piaf, datorit tonifierii musculaturii

extensoare, cgtientizarii si initierii autocontrolului posturii.

» Usoara imbuatatire a elasticitii toracicesi a capacittii vitale.
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Clientele s-au internat in clirida datele stabilite (in general, cu 3-4 zile
naintea intervetiei chirurgicale). In zilele dinaintea interwgai chirurgicale, s-a
continuat programul kinetoterapeutic inceput, deast daé zilnic, Tn paralel cu
predgitirile medicale pentru interveie.

Interventia chirurgicad s-a efectuat folosind calea de abord submamar
Dupa efectuarea inciziei, s-a creat untgpale clivaj intre peretele toracicglanda
mamad (ale dérui limite s-au apreciat prin metode de calcul catepzat), in care
s-au introduc protezele. Pentru suturare s-au itdiilos resorbalile ("Dermalon”),
care se resorb in opt zile. Duputurare s-a aplicat o contenelasti@, care a fost
scoad dup doui zile.

Medicul a recomandat repaus la pat, in primele @aile, timp n care s-a
putut interveni doar la distati de regiunea operat

Incepand din ziua uritoare intervetiei chirurgicale, s-a procedat la
aplicarea mijloacelor permise ddéte medic, in scopul inttieerii generale a
organismului, a combaterii duresgii a imburatatirii ventilatiei pulmonare, diminuat
datoriti contragiei antalgice a mgchilor respiratori, folosind masaj clasic relaxator
al extremittilor, cefeisi umerilor, gimnastig respiratoriesi - din a cincea zi -
exerciii active cu toate segmentele corpului (cu prudlgnfara a solicita regiunea
operail), Magnetodiaflux - pentru combaterea durerii - ditreia zi postoperator.

La sfagitul acestei etape s-a putut constata diminuaresiderabi a durerii
si restrangerea ariei ei de iradiere, precginfiaptul c, prin mijloacele folosite,
ventilaia pulmonai a fost intr@nuta la parametrii necesari, clientele neavand de
suferit din cauza deficitului respirator.

Clientele s-au externat, in general, #lup siptamari de la intervetia
chirurgicah, cu recomandarea de a continua programul kineipéetic.

Urmatoarea etapde recuperare a durat, in generafzsnani.

Avand ca obiective elasticizarea musculaturii nedpiii, combaterea
sechelelor postoperatorii (durere, edem, hematgaawkelerarea procesului de
cicatrizare si asigurarea foridrii unei cicatrici suplesi estetice, In celgase
siptimani ale acestei etape, mijloacele s-au structaraga fel incat & se asigure
obtinerea unor efecte combinate maxime. S-a folasicontinuare, masajul clasic
relaxator al cefe§i umerilor, masajul clasic relaxator al pereteladaminal, paa
in momentul in care medicul a aprobat aplicareaajuls la nivelul peretelui
toracic. Incepand din acel moment, s-a lucrat mi@sajul peretelui toracic, céit
masajul cicatriceal.

Dintre mijloacele gimnasticii medicale s-au folpsit prima junitate a
etapei, gimnastica respiratorie, posturi corectivexerctii active efectuate mai
ales cu membrele, daircu trunchiul (fira a solicita prea mult regiunea opéjata
care s-au auligat apoi stretching-ul sanilgra musculaturii anterioare a toracelui.

Sedinele de Magnetodiaflux au continuat pda completarea seriei de 12,
dupi care au fost intrerupte. Incepand din ziua a sjmezecea postchirurgical, s-au
recomandat apli¢ckh de comprese in alterngincald-rece, iar din ziua a damzecea,
si efectuarea de dguri in alternars cald-rece.
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La sfasitul etapei, durerilai edemul postoperator au dispt complet, au
disparut contracturile antalgicgi, ca urmare, s-a ameliorat fuie respiratorie.
Cicatricea a evoluat favorabil, vindecandu-se sgiphstetic.

Obiectivele acestei etape fiind realizate, s-aainitn etapa urtoare, care a
durat 7 &ptaimanisi a avut ca obiective:

« Corectarea podior vicioase de la nivelul cap-gatuliiumerilorsi formarea
deprinderilor de autocontrol.

« Tonifierea musculaturii gatului, trunchiului, umeri si a musculaturii
pectorale.

« Elasticizarea musculaturii respiratorii.

» Educarea respiti@i corecte, prin cagtientizaresi autocontrol.

» Cresterea elasticitii toracicesi a capaciitii vitale.

« Asigurarea forrarii unei cicatrici suplei estetice.

La mijloacele folosite Tn etapele anterioare sdiugat exerdiile de tonifiere a
musculaturii pectoralgi exerctile active contra rezistefy pentru tonifierea grupelor
musculare ale cap-gatulgiitrunchiului mai ales.

S-au efectuat dausedine pe &ptaméara si s-a structurat un program de
lucru independent, pe care clientele |-au lucraseavent in afara programului cu
kinetoterapeutul.

Mare parte din obiectivele stabilite, se aflau sfi@situl acestei etape - foarte
aproape de realizare.

Ultima etaj s-a desfsurat pe o perioadde 7 dptaimanisi a constat dintr-o
singud sedina pe daptimara (la care s-a adgat activitatea independéra clientelor),
a avut aproximativ acelgiaobiective casi cea anterioar (in scopul des/asirii lor).
Obiectivele au fost realizate integral, prin foteai acelorg mijloace, corespuritoare
obiectivelor urndrite, dar structuratei dozate diferit, in funige de nivelul la care
se aflau Tn momentul respectiv clientele.

La testarea findls-a constat o cerameliorare a potiei capului, gatuluki
umerilorsi, nu in toate cazurile, a toracelui. Tgfla nivelul toracelui s-a Tnregistrat o
Tmburitatire a elasticittii si, ca urmare, o cstere a capaditii vitale, indicii calculai
(Indicele pulmonar Demenyi Indicele toracic Erissmannjeflectand evoltia
parametrilor lud in considerare.

Clientele s-au reintegrat foarte bine in famiiién societate, se simt foarte
binesi sunt foarte mandre de ceea ce atinoib prin interveria chirurgicak si prin
programul de kinetoterapie pe care I-au urmat.

CONCLUzII

In urma analizrii si interpretirii rezultatelor oinute pe intreg parcursul
experimentului, se poate afirma € la final - ipoteza de la care s-a pornit este
confirmat. Aceasl afirmatie poate fi susnuta de urnatoarele concluzii:

« In chirurgie, In generai in chirurgia cosmetis Tn special, Kinetoterapia are un
rol deosebit de important, dirigate nu total cunoscgitrecunoscut.
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Examinarea pacientului chirurgical dire medicsi kinetoterapeut, poate conduce
la okinerea unor inform# valoroase despre starea gengrdbrsi despre parti-
cularitatile regiunilor asupraitora urmeaz si se intervia.

Stabilireasi aplicarea unor programe de pttéig preoperatorie, constituie demersuri
absolut necesare, rezultateleimite putand faceiscad mult procentul gecurilor.
Participarea kinetoterapeutului la efectuareavstgiei chirurgicale - prin asistén

si urmarirea aparaturii de monitorizare - contribuie lanpdetarea cungintelor in
domeniusi la cresterea gradului de sigurdrin intervetiile sale postoperatorii.
Colaborarea medic chirurg - kinetoterapeut, mas die primele zile dup
intervenia chirugical, este esaiald pentru asigurarea uneiirp importante din
succesul final: asigurareaasit de binesi a sigurarei de sine a pacientulyi
combaterea cat mai rapid sechelelor postoperatorii.

Esalonarea corett in timp, a programelor kinetoterapeutice de recang post-
chirurgie esteti; contribuie la atingerea obiectivelgy in unele cazuri in care se
ohtine colaborarea totah pacientului, chiagi la degsirea lor.

Urmarirea, Tn paralel, deatre medicul chirurgi de ditre kinetoterapeut a evoiei
pacienilor si intervertia lor prompi pentru rezolvarea o#ior situaii, le asigué
increderea deplina acestora, motivarea lgr - pe acest fond - participarea
corgtienti si activa la propria recuperarest, ca 0 consecifi, adiugarea int a
unor procente lgansele de succes.

Congtientizarea pacigitor asupra importaei respecirii unui ritm optim de
desfisurare asedinelor de kinetoterapie, motivargaasigurarea participii lor
congtientesi active la propria recuperare, au o impagaeosebit, putdnd condiona
calitatea rezultatelor.

Formarea deprinderii de practicare indeperidantnor programe de intireere,
este o componenbbligatorie a asigérii durabilitatii rezultatelor okinute.
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RECUPERAREA FIZIC A

LASZLO LEVENTE !, ELENA ZAMORA 2, SANDA COVACI®

ABSTRACT. The Physical Proprieties of Water in Rehailitation. Aquatic
exercise therapy is the union of aquatic exercisk @hysical therapy. It
is a comprehensive therapeutic approach that gsedi@exercises designed
to aid the rehabilitation of various conditions €Tjpurpose of this essay is
to underline the physical proprieties of water thiier many advantages
in arehabilitative setting.

Apa a fost foloskt din cele mai vechi timpuri ceéi mediu sau remediu
terapeutic. Evoltia terapiei acvatice a fost eviderin ultimii cincizeci de ani.
Folosirea pasiva apei are avantajul @oate fi folosii si acag si este considerat
un puternic relaxant. Tnotul terapeutic este attteia de grani intre kinetoterapie
si terapia in a, care are ca scop reabilitrgaecuperarea n diverse afieni. Tnotul
terapeutic este pus la dispgziin ki special amenajate in gtai si in izvoare
termale, temperaturga continutul Tn minerale fiind aspecte importante. Trinii ani
exerctile de Tnot terapeutic au fost des folosite ircipis sub suprevegherea kineto-
terapeutului utilizdndu-se programe de reabilitAne stabilite, care constituie o parte
integrak a terapiei de recuperare a bolnavilor cutafecneurologicssi ale aparatului
locomotor.

Acest eseu are ca scop scoaterea n evideraracteristicilor si proprigtiar
terapeutice ale apei, care o fac supefiasrului casi mediu de recuperare, de
efectuare a exengior de recuperare.

Proprietitile discutate sunt: foa flotanti, rezistera si temperatura apei.

1. Forra flotanti anuleaz patial forta gravitaionak, suspendand corpul.
Astfel echilibrul e mai gor de merinut si riscul bolnavului de aatlea este diminuat.
Daa acest lucru se intangplirmarile sunt mai ptin grave.

Suspendarea greitii este foarte importaatin reabilitarea ortopedic
compensand musculaturdilsta si oferind un plus de suport ce permitesagirea
pasi\i si activa a unui membru sau segment de corp dureros.

Plutirea poate fi inbuiatita cu ajutorul obiectelor flotante pentru corp sau
membre.

! Asist. Univ., Universitatea "Babdolyai" Cluj-Napoca
2 Conf. Univ., Universitatea "Belp&olyai" Cluj-Napoca
% Stud., Universitatea "BakeBolyai" Cluj-Napoca
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2. Rezistera apei.Apa find mai dens decat aerul, opune o rezisgemai
mare decét aerul, fapt care cotifen feedback eficient in exetide izotonice de
intarire a musculaturii, $zand totoddt si viteza de exeaie a micarilor. Cand
forta musculat e recuperat miscarile membrelor fiind astfel recuperate, pacientul
poate fi inclus in programe de recuperare cu etiegiotigravitgionale.

3. Temperatura apeiCu cat temperatura este mai mare cu atat relaxare
musculaturii este mai mare, acest fapt awimedect antialgic in timpul exeisi.
Feedback-ul senzorial al apei o face idéalrecuperarea reeducarea deficitului
de sensibilitate proprioceptiva individului.

Daa aceste caliti sunt grupate in funie de efectele asupra organismului se poate
vorbi despre efecte terapeutigdiziologice.

1. Efectul terpeutic- se adresedazin special afatunilor ortopedice,
reumatologicei postoperatorii.

Efectele sunt:

» derelaxare muscular in funaie de confortul pacientului in apAceasta
reduce tensiunea musculagi permite creterea amplitudinii mycarii in
articulatii. Efectul crgte direct propaional cu temperatura apei.

« saiderea sensibilitsii dureroase(efectul antialgic). ingroparea de greutate
duce la saderea forei compresive pe articulaceea ce duce la &derea
dureriisi astfel ciclul durerii este intrerupt. Efectuinstilator al apei calde
reduce spasmul muscular. Temperatura agenaaz ca un stimul suplimentar
care "bombardea? sistemul nervos centrai distrage atetia de la durere.
La aceasta se adaufaptul & impulsul senzitiv termic este transmis prin
fibre nervoase mai rapide (cu conductibilitate maire) decat fibrele pentru
durere, astfel cele daumpulsuri — termicsi dureros- sunt competitivg
percefia dureroas este blocatpatial sau chiar total. Acest efect de diminuare
a durerii e probabil cel mai semnificativ avant@jatului terapeutic.

» reducerea spasmului muscul&@ildura reduce tonusul muscuiaspasticitatea.

2. Efecte fiziologiceExerctiul in api caldi poate fi folosit ca mijloc de
tratament In afewwni variate. Studii anterioare considéemperatura de 36 ca
fiind neutd, adia fara efect asupra organismului. Orice difeeemminore de
temperatut a apei pot produce schidrb semnificative in sistemul circulator
astfel: sdngele nu mai este pompat in musculaterabrelor ci este redistribuit Tn
organism, ceea ce duce la gtegea reintoarcerii venoase. §egea reintoarcerii
venoase e consideifiagfectul pe care se bazéaxerciiile in imersie.

Schimbarile majore sunt ofnute in posia stand, nu ingezind sau in
supinaie (decubit dorsal), ele fiind influigate si de temperatura apei, de durata
sedintei, de tipulsi intensitatea efortului, ct de situaia patologi@ a pacientului.
Cresterea temperaturii corpului este in ftincde suprafi@@ scufunddt in ap a
corpului. Gildura ohinuti in aria scufundéteste pierddt prin glandele sudoripare
din zonele care se &fla suprafea apei. Propriétiile fizice ale apei conjugate cu
caldura sunt responsabile penttispunsurile fiziologice ce afect@amarile sisteme
ale organismului.
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Asa cum s-a amintit Tn partea de introducere natdgeutic este parte
integrani a terapiei de recuperare a bolnavilor cu difesfectiuni. In aceastidee
au fost realizate programe de reabilitare bineilg@bFiecare program de exeici
este organizat In patru componente specificeilditea, stretching-ul, exedi de
forta si rezistena, si relaxarea.

n fundie de obiectivele ur#rite de programul de reabilitare sau de o anuraita f
a acestuia proprigile fizice ale apei pot influiga:

a) Cresterea mobiliési in articulaii. Propriettile fizice ale apei joacun
rol important in imbu#tatirea sau memerea amplitudinii de nacare n articulgi.
Pentru a fi eficiente, exetile de crgtere a mobiliitii trebuie efectuate incet pén
la limita maxing a mobili&tii, unde se mame timp de 30 de secunde sau mai
mult. Pacientul este incurajat sead de acest punct de limitare, dag posibil,si
apoi ¢ se relaxeze.

b) Cresterea forei si a rezisterei. Apa opune o rezistghmai mare ncarii,
decat aerul, pern@nd totyi o miscare libed a tuturor pailor corpului, care vor
intdmpina o rezisteh constart pe toate diradle de mgcare, cu un consum de
energie mai mare.

Echipamentul special nu este intotdeauna neceasiw pecuperarea deficitului
de fota. sedinele de recuperare pot fi incepute mai devreme dnfapt care ajut
la prevenirea atrofiei musculare.

Efectul stimulator al apei ajutpacientul § devird corstient de schema
corporaf, si de mecanica implicafin migcare.

Efectul fottei gravitaionale este reredus in@pastfel reeducarea mersului
si exerctiile de cragtere a forei musculare pot fi Incepute mai repedl fiscul de
a produce ntarzierea refacerii sau alte accidente.

c) Cresterea circulaiei periferice. Circugia creste in ag o dafi cu
temperatura, dadempertura deeste 34°C, redistribuirea sangelui in timpul imersiei
produce o crgere a fluxului sanguin periferic din cauza vasadiei cutanate. Exergul
fizic duce la crgterea fluxului sanguin Tn ngahi si imburatateste circulaia venoas.

d) Cresterea tonusului mgchilor respiratori. in timpul imersiei presunea
hidrostati@ aadioneaz asupra pet#or toracicisi abdominali. Aceasta fologte in
profilaxiasi recuperarea paciglor cu capacitate vitalmica si cu afegiuni cardiace.

e) Imbumtdgsirea echilibrului si stabilitisi. Forta flotanti oferd pacienilor
cu probleme de echilibru, oferindu-le un mediu &necacstia pot efectua exengi
n condiii de sigurars.

Stabilizarea n timpul exetglor se poate realiza prin montarea de bare
paralele, de dncisi scaune scufundate.

f) Efecte psihologicsunt legate de ggeerea increderii in sing imburatatirea
moralului. Pentru paciein care nu pot efectua exeticipe uscagi cei cu afeguni
dureroase, apa ofeun mediu in care se pot relastanisca in sigurata. Faptul @
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migcarile sunt gurate, crgte increderea pacighor, astfel reabilitarea este accelérat
cunoscandu-se importanstrii psihice n procesul de recuperare. Exgieiefectuate
in grup, inteagunea socidl, ajut la reintegrarea sociaki ofera suportsi motivatie
pentru pacietii cu acelesi afegiuni in diferite faze a recupai.

In acest eseu a fost sublididgmportana proprieitilor fizice ale apeisi
efectele benefice ale acesteia asupra reériperganismului, fixandu-se ca scop
pe viitor elaborarea unor programe de recuperageifsge unor afeguni.
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IMPORTANTA KINETOTERAPIEI IN FRACTURA DE MALAR
S| DE ARCAD A ZIGOMATIC A

MELANIA CAMPEANU, ADRIAN SUCIU, MARA CAMPEANU

ABSTRACT. The Importance of Physical Theraphy in tre Malar And
Zygomatic Ridge Fractures.The malar and zygomatic ridge fractures are
very interesting for the kinetoterapy because @f complications that
this fractures have. The trement it is differenfuinction of the fracture’s
gravity. The kinetical tretament aims is to reedeitiae normal movement of
the jowl.

Fracturile de malar si de aréazigomatica sunt foarte des intalnite. Aceste
leziuni reprezinta subiecte foarte interesanterpednetoterapeuti datorita sechelelor
pe care aceste leziuni le pot produce, fie difextlatorita consecintelor musculare
produse prin traumatism.

Osul malar este un os plat ce constituie reliearhgtilor avand forma de
stea. Datorita localizarii sale, osul malar esfgusuoarte frecvent traumatismelor.

Arcada zigomatica este o lama subtire ososasa itdudimspre posterior
spre exterior si aplatizata transversal. Este ftardan doua ramuri care prelungesc
temporalul spre anterior. Ramura ascendenta anteroa constituie condilul temporal.
Este localizata superficial, subcutanat si este palpabila.

Muschii cei mai importanti in recuperarea acestacttri sunt muschii
elevatori ai mandibulei. Muschiul tempofabplatizat” inh forma de evantai sasera
pe fibrele din fosa temporala si pe fibrele apootise ale sfenotemporalului. Aceste
fibre converg spre apofiza coronoida. Muschiul ggiigrosimea maxima la nivelul
malarului. El este elevatorul mandibulei prin flbreale posterioare, este retropulsatorul
mandibulei. Inervatia este asigurata de 3 nervptaali profunzi care ocupa fosa
temporala.

Maseterul este un muschi scurt, gros, avand o foatalatera. Se insera pe
arcada zigomatica (fata interna si bordul infergirde termina pe fata externa si pe
unghiul mandibulei.

Fasciculul jugal ia nastere pe fata profunda a eypoaei temporalului, fiind
elevator al mandibulei. Inervat de nervul temporaseterin ocupa loja maseterica.

Articulatia temporo mandibulara este o diartrozmidiliana, para si simetrica
cu disc interpus. Arcadele dentare contribuie lanirea unui complex articular
temporo-mandibulo-dentar.
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Miscarile mandibulei pot fi:

A. Verticale: deschiderea gurii se obtine datagacierii miscarilor de rotatie
si translatie. Se stie ca rotatia, pentru o deschithucala, poate finferioard sau
egala cu 20mmmedie amplitudinea deschiderii este de 20-23mm in caexvime
rotatia si translatia si o dechidere buagadamal@ maximala de 42-50mm.

B. Posterio-anterioare sau propulsia: care conistgpmbiectia mentonului
Tnainte. Propulsia normala este 6-8 mm cu contaisiv pe incisiv.

C. Laterale: care constau Th miscarea mentonutei dqgapta si spre stanga,
iar amplitudinea maxima fiind la nivelul distant@iterincisive de la maxilar la
mandibular egala cu 9-11mm.

ETIOLOGIA SI PATOLOGIA CHIRURGICALA

Mecanisme:

Impactele directe sunt cele mai frecvent inalnigtuai de cele tangentiale
sau centripete. Impactele indirecte sunt mai idae sunt produse de un soc violent
aplicat de partea opusa. Se pot produce deplasgdg, in rotatie, Tn jos si Thapoi,
Tnapoi) si leziuni (leziuni ale mucoasei, complicatbitare frecvente, hemoragii
ale sinusului maxilar).

DIAGNOSTICUL

Clinic:

Inspectia: se pot observa: edeme ale pometildeaapei inferioare, aplatizarea
reliefului malar, deplasarea in jos a urechii deddracturii de malar cu hemoragie
conjunctiva.

Palparea: se palpeaza punctele dureroase din famafiactura, Tnfundarea
pometilor, infundarea arcadei zigomatice lezate.

Functional, se verifica limitarea deschiderii becal se face control oftal-
mologic.

Radiologic: incidenta leziunilor malare si a ardarigomatice se observa
foarte bine pe Rx. Radiografia surprinde paciestéhd pe spate, raza x trecand
orizontal, iar placa se afla vertical, plasata dpes capului subiectului.

COMPLICA TII
Imediate:- diplopie, infundarea globului ocular,
« hemoragie sinusala maxilara,
e neurologice (se constata lezararea nervului ceetmrin gaura
supraorbitala),
* limitarea deschiderii bucale,
* semne frecvente unei fracturi ale arcadelor,
e prin blocarea tendonului temporal si bascularep$nsi inapoi a
malarului.
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Tardive:
o oftalmologice (diplopie, coborarea globului ocujar)
0 neurologice: hipoestezie, parestezii in teritonestvului lezat,
0 estetice:cicatrici in relief, pe pometi
0 masticatorii: constrictia masticatorilor, trataméngéste chirurgical.
Refacerea unei functii masticatorii normale depimnige calitatea
reeducarii operatorii.

TRATAMENTUL
Este determinat de gradul de fractura. Exista 8eyde fractura:
0 gradul 1 fractura este vizibila pe radigrafie, fdeplasare
0soasa care nu necesita interventie.
0 gradul 2 fractura este vizibila pe radiografie @pldsarea
osoasa a unei singure arcade ce necesita redstenza.
0 gradele 4,5,6 fracturile sunt vizibile pe radioggatu
delpasare osoasa care necesita osteosinteza

TRATAMENTUL KINETOTERAPEUTIC
Tratamentul kinetoterapeutic isi gaseste justifieape deplin datorita
sechelelor fonetice, estetice si masticatorii ajgsiu urma acestor traumatisme.
A. Scopul
Tratamentul kinetoterapeutic consta ih revenirgeesiiucarea liberului joc
articular care este foarte important in functiantesticatie si fonatie, precum si in
realizarea igienei bucale satisfacatoare.
In acest sens scopurile terapeutice dominante sunt:
0 decontracturarea musculaturii contractate,
0 recuperarea deschiderii bucale n limite normale,
o verificarea deschiderii simetrice Tn miscarile dasticatie
si fonatie

B. Mijloace

1. Masajul: este realizat pentru a decontracturacoiatura. Masajul este
bilateral urmarind reeducarea propriu-zisa.

a) Effleurajul: este o manevra aleasa in scop desxinrant, sedativ si
relaxant. Se poate realiza Tn regiunea fronto-tealpoDirectia masajul incepe din
mijlocul fruntii la tdmple, de la varful mentonulia unghiul mandibulei si de la
baza nasului la ureche. Miscarile méainii sunt sifoetsi simultane, lente si putin
apasate. Contactul se face cu pulpele a 4 degete.

b) Presiunile alunecate si framantatul digital: tsametode indicate in
special pentru regiunile temporare si jugale. Saizeaza n scopul stimularii
circulatiei si antiedemice efectuate cu pulpa delget2 si 3 ce constau in
framantari circulare in aceasta regiune.
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¢) Framéantatul obrajilor: se realizeaza n spguéaitru muschii buccinatori
a caror priza este posibila in cleste intre pdicediex. Se introduce policele in
gura pacientului, iar indexul apuca obrazul presa@ndAceasta presiune este
urmata de un framantat cu ajutorul celeilalte mamcalizata deasupra prizei in
cleste. Miscarile sunt decontracturante. Masajulfas® cu calm si rabdare n
functie de pacient.

2. Reeducarea - consta intotdeauna n recuperamadeschideri bucale
maximale normale. Reeducarea se face prin mai mudieedee:

A. Posturarea este foarte rar indicata din cauzgated aferente senzitive
musculara si articulara produse de nervul mandilau&o mare putere reflexogena.

B. Miscarile pasive: Se tine cont de limita durefiiebuie ghidate miscarile
de deschidere si inchidere a gurii pacientului.dahea trebuie sa se faca in functie
de miscarile pe care dorim sa le facem. Miscarnilerabuie sa fie traumatizante
datorita riscului de aparitie a contracturii reBexiehnica cea mai simpla si mai
des folosita consta intr-o priza Tn care policeleef o presiune pe canin sau pe
primul premolar superior, indicele exercita o puesi pe incisivii centrali inferiori,
iar mediusul, inelarul si degetul mic fixeaza barbi

C. Miscarile active; Vizeaza recuperarea, integrigacului liber articular.
Scopul principal este de a reface functia mastimtaducand-o in limitele
normale. Trebuie sa existe o colaborare deplingagientul. Pacientului trebuie sa
i se explice miscarile care trebuie sa le exerselzg#ebuie sa fie motivat cat mai
bine. Miscarile trebuie facute tot timpul sub cohtvizual. De aceea pacientul
trebuie plasat in fata oglinzii, sa i se cearaesxhlida gura pana la limita maxima a
durerii. Trebuie sa menaina apoi aceasta deschileme secunde, dupa care sa
mentina gura deschisa doar pe jumatate (mentir@se Beschiderea si Inchiderea
gurii trebuie sa fie facuta in acelasi plan sagital

D. Miscari active cu rezistenta.

Rezistenta se aplica pe mentonul pacientului. Se @acientului sa
deschida gura si sa mentina deschiderea bucalaMasevrele miotensive se
realizeaza in 3 serii de 10 miscari.

Deschiderea bucala cu o rezistenta prin incitapesia in asocierea unei
rezistente (10 deschideri) cuplata cu o incitareniscarii de latero-deviere.
Subiectul va cauta sa efectueze o dubla corectarestie sa faca o deschidere
maxima si o deschidere strict in plan sagital.

Deschiderea bucala ajutata instrumental.

Deschiderea bucala este ajutata de aparatul Gineste

CONCLUzII

Scopul kinetoterapeutic este de a ajuta pacierdutieschida cavitatea
bucala satisfacator, atat pentru alimentatie,igadrsru realizarea unei igiene bucale.
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Deschiderea bucala de 25 mm este o deschidereabinfalioara care este
un handicap major.

Deschiderea bucala de 35 mm este indispensabilee®a ce priveste
igienizarea bucala. Reeducarea trebuie sa seemaljxin diferite prize intrabucale,
iar terapeutul trebuie sa insiste asupra unei gkarcale satisfacatoare.

Rezultatele la termen depind de rezultatele tramdumhe kinetoterapeutic
si de calitatea realizarii unei ocluzii dentarediagice.
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CONSTIENTIZAREA FLUXULUI  SI CONTINUIT ATII CU ACCENT
PE SELECTIE SI RAFINAMENTUL MI SCARILOR IN SECVEN TE

EMILIA FLORINA GROSU

ABSTRACT. Flux and Continuity Awareness with Accenton Selection
and Refining Movements in Sequencedhis subject is concentrate under
the improving of movement’ answering — the modatitycontection of the
mouvement and the movement by own. This subjecttiivee tasks: to
increase the flux and ability of flux mouvementptatain a good continuity
in the mouvement, and to underline the importafselection of mouvement
and style. All of these like element of developiagd specialisation in
studying and versatility in gymnastics mouvement.

Toate aceste trei scopuri sunt atat de importamtétiar trebui studiate
subtil de-a lungul intregii Tiari a gimnastici edugsnale. Tncepand cu prima
lectie profesorulsi copiii lucrdnd Tmpreud se vor concentra permanent asupra
fluxului, selegiei, rafinamentuluisi continuittii. Cu toate acestea in majoritatea
timpului obiectivul introducerii fluxului a fost &@ordonat unui obiectiv mai
important, atetia concentrandu-se asupra altui wout de mgcare.

in aceast temi fluxul, selegia, continuitateasi rafinamentul joas
principalele roluri de caimut. Adaugarea origrui alt cortinut la legiile cladite pe
temasase este camutul eserial clar de importata secunda.

Cand copilul Incepeaducreze asupra unei idei deseare, el este adesea
fhcurajat 8 descopere multe modalit de a lucra cu idea. Acest fel de a lucra
dezvola increderea in sine, creéazarietatessi sporgte gama nyicarii, cu toate
acestea aaota permanent diferite modailit nu este un scop in sine in studierea
miscarii sau Tn studierea gimnasticii, nici nu este sing proces careasaiba drept
rezultat Tnalta riestrie sau versatilitatea in gnare. Intr-un anumit moment atén
trebuie 4 se deplaseze de la varietate spre gelgiacafinamentul mycarii. Fiecare
miscare este exergatle mai multe ori pentru a i se imlatii execuia. Miscarile
trebuie & fie examinatai selectate pe bazevoii sau efectului dorit.

De asemenea in lggra cu seleta, cand o ngcare se urge cu alta, modul
in care se imbih— continuitatea — trebuie $ie studiad astfel ca fluxul din seria
de miciri sa poat fi controlat intr-un mod precis pentr-u a prodebectul dorit.

Munca introdus mai mult incidental asupra fluxulgi continuititii devine
acum miezul cainutului iar selega si rafinamentul mycarii n secvera obiectivului
secundar.



EMILIA FLORINA GROSU

Dezvoltarea temet coninutul fundamental
Fluxul

» limitat, liber, stopabil, curgor

* neintrerupt, sacadat

Profesorul poate ifia folosirea fluxului in studierea gairii, combinand
mai Tntai mgcarile cu opririle momentane unde efortdhréne alergi miscarile se
reiau in scurt timp.

Cu céat sunt mai simple ideile de gtare cu atat sunt mai elementare
experimentele. De exemplu, Tnégmii pot controla fluxul prin alergare sau
deplasare in picioare in timp ce cei mai avansigvi pot examina fluxul prin
combinarea rostogolirilor cu statul Tn cap sagaai mai dificile sau mai creative,
la alegerea lor. Tn orice caz o idee cheie esteadeni repausurile alerte cu
miscarile. Cu cat mai chibzuite sunt repausurile plaaifesi controlatesi cat mai
selectatai rafinate sunt modalitile de micare, cu atat mai mare este facilitatea de
a creasi menine continuitatea in mptare. Munca suplimentara fluxului este
direaionati spre o sirtire a mgcarii continue care & se adauge rygarii mai
limitate initiate Tn primele experimente. Foarte des, muncaifmastié sau
acrobaie se concentredzu preddere asupra Tragarii, practicirii si perfecionarii
unei singure ngicari acrobatice in izolare.

Chiar de la Tnceput in gimnastica edimaak accentul se pune pe unirea
unei adiuni sau mgcari cu alta. Abilitatea este tot de importarcasi combinarea
miscarilor cu repausuri alerte. Ambele sunt atEe in rafinarea deprinderilor
izolate precumsi in dezvoltarea fiestriei in secvetele de mycare. Facilitatea de a
controla fluxul prin a faceasapaé ca un flux neintrerupt sau punctat de pauze
scurte creedizimaginea gipanirii miscarii si ofera Tnvatarea de a fi capabilis
ohtineti acest flux.

Experimentele care necesigandiresi practia pentru a gsi diferite
modaliiti de a uni dod sau mai multa mgciri sporesc capacitatea de a cgea
mertine micarea controlatsau contind. Munca adionak care fi atrage atetia
asupra micirii inspre anumite poti intr-o varietate de moduri sau baze de
suginere duce la 0 mai mare sug@si agilitate precunyi 0 mai mare varietate a
miscarii Tn sine — ori care dintre cdnuturile introduse mai devreme ar putea fi
utilizate n relg@e cu fluxul. Factorii de timp, sjga si greutatea al felului in care se
misca corpul, toate activitile diferite, aciunile si partile corpului, dimensiunile
spaiului precumsi cele relgionale pot fi recapitulate singure sau in combiéa
atunci cand se studiafluxul. Cu céat este mai temeinicapénit managementul
fluxului cu atat mai mult o serie de guiiri devin un tot unitar continuu. Cu cat mai
mare este catiinta pentru agunile si partile corpului care sunt implicate n
diferitele faze alei secvesi de mgcare, cu atdt mai mare este capacitatea de a
controla continuitatea. Acedsiniscare de trangie sau de unire a secvelor de
miscare este o parte eseta a studierii fluxului. Modelele de experimente asgtf
proiectate pentru studiu celor trei aspecte: - agrea cu pauze alerte, combinarea
miscarilor fara pauz si unirea mgcarilor.
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Mostre de experief@ de invirare

1. Deplasa-va pe picioare d@itand o mgcare contina.

2. Deplasa-va pe mainisi pe picioare incercanda smertineti viteza
constant de fiecare dat

3. Deplasd-va in ori ce mod controlabii vedei dac putei face pauze
alerte. De fiecare datand auzi semnalul opti-va pentru un moment
scurtsi apoi continud miscarea.

4. Combinai deplasarea cu o fogfroarecare, cu o forimonlocomotoare,
mertineti-va miscare contina.

5. Deplas@-va pe mainiti pe picioaresi gasiti diferite moduri de a
produce o pauizalerg, apoi continug miscarea.

6. Observa cum Vi putgi rostogoli iar apoi imediat as transferg
greutatea mai Tntai pe maini apoi pe picioare.

7. Gandii-va la un balans, selegtain punct de pornirgi gasiti diferite
moduri de deplasare in acel balans.

8. Luati o0 poztie de echilibrusi Tncercai metode variate de asiedin ea
(modificai dirediile, vitezele, activiitile, partile corpului care conduc
la agiune ficand corpul se extind sautinandu-l indoit).

9. Urcai pe aparate §ki sau lnci) pe diferite prti ale corpului, oprindu-&
intr-un echilibru momentan Thainte dezada jos de pe aparate.

10. Dezvoltai o secveri de micare in careasexiste pauze scurte. Incetica
si includei aceste pauze in activitatea de lassdle la aparate.

Discurie

O mare parte din rtarea pe care o exegwopiii mici este &cuta cu prea
multd gandire. Prima responsabilitate asdc@t tema gasea este de a-i determina
pe copii 4 stabileast in mod voluntar un plan pentru goarea lor. Activitatea
fhcepe pusi simplu prin a-i ajuta & se concentreze asupra contiiiitmi scarii.

Pe miisuid ce ei demonstredzabilitate Tn acest sens, complexitatea sarcinii de
lucru se extinde prin ale pretinde copiilérexecute forme de gdare mai dificile,

de asemenea combiiiade miscari mai complicate. Aceastdeprindere de a
planifica Tnainte mycarea ce urmedéza fi executat este intensificat apoi prin
modificarea fluxului datorit pauzelor momentane.

Urmatorul obiectiv devine conectarea cuigstrie a unei mcari cu alta.
Atentia se concentreazasupra unirii unei rgcari cu alta, momentele de tranei
fiind Tncercatesi modificate intr-o diversitate de moduri.

In cadrul studiului gimnasticii, profesorgl copilul pot fi implicai in
alegerea cainutului folosit Tn experieta. Atat profesorul cégi copilul trebuie §
joace un rol in selectarea modului Tn care urresiz fie facutd inlantuirea
miscarilor. Profesorul selecteazanodurile de modificare a combitiei de micari
pentru a asigura practica precymexperimentele in varimnile specifice unei
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teme, iar copilul selecteazarigiunea care &i satisfa@ preferina si sa permit
nastereasi dezvoltarea abiliitilor sale.

Pe nisui ce abilitatea de a uni geirile se dezvoli, atenia se mut de la
una, doé miscari la inlantuirea mai multor mgcari pentru a forma secvem Cineva a
adancit aprecierea mea indega cu secvetele de mycare prin compararea lor cu
propoziii si cuvinte. Urnitoarea idee & poate ajuta pe dumneavoasto serie de
cuvinte se imbif pentru a forma o propaig in timp ce secveele sunt constituite
dintr-o serie de ngtari. O propoziie are un inceput definit (cu litermare)si se
sfageste cu un semn de punctiga O serie de rgari devin o secvet cand o pozie
clara marcheaz inceputuki o poziie este metmuti pentru a puncta skiiul secverei
si miscarile dintre ele pot fi repetate in ordine. Din piapmea experiga stiu faptul G
elevii au mai mare dificultate cu literele mari @ecu mgcarile din cadrul secveai. Ei
pot < inceag bine fira a se gandi cum a#atorpurile lor, iar la sfait abandoneai
miscarea planificdt de a se opgi mertine o pozie clat pentru a se gbi s ihceag
din nou. De asemenea exisinele tendite la elevi de a repeta propidlg de final
neconvingtoare, nesolicitantg nefolositoare. concentranduatertia asupra dezvaitii
secverei, profesorisi elevii trebuie §-si diregioneze eforturile spre:

- Tmburitatirea seletiei si execudirii miscarii

- dezvoltarea continditii in cadrul secvetei

- selectarea unor ggari mai pretefioase pentru a le uni impreiln
ntr-o serie de mycari.

Cea mai mare parte a muncic@iti in secvete dezvoli memoria motoare
ajutand copiii &-si pregiteasé si sa-si repete seria de gaari planificate. Pe risuia ce
munca progreseasi copiii deprind abilitatea de a uni goirile cu pricepere, ei pot
excela Tn crearea wafrilor improvizate. Atefia dafi selecdrii si perfeaionarii
raspunsurilor este importanatat pentru secvesle preplanificate cafi pentru cele
create Tn timpul ngcarii copilului. Copiii au nevoie &fie incuraja n:

1. Practicarea secvealor de mjcare care sunt dificile pentru ei.

2. Practicarea momentelor de traiei care unesc Tmprefinpartile

secverei.

3. Eliminarea momentelor improvizate, acelea care umt lanificate

sau care se abat de la seg@en

4. Cautarea permanent modalifitilor de asi varia eforturile.

5. Sporirea provairii prin lupta pentru o mai mare calitate, varietsit

dificultate in sarcinile de lucru pentru secteelor.

Atentia acordat seleciei si cizelarii raspunsurilor este importahpentru
miscarea inclus atat in secveele planificate anterior cat in cele create spontan
n timp ce copiii se ngca. De la inceput copiii sunt incurgjaa nu atepte la coadl
pentru a la veni "randul la Tasat" si sa foloseasg fiecare moment. De exemplu,
momentele neocupate petrecute de unii copisfepsarea randului la aparat pot fi
folosite pentru cizelarea unei goiri care este utilizatin secvetele lor sau una pe
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care dorescaso includh dar n-au inclus-o intrucét le lipge talentul sau Tncrederea
in executarea ei sau combinarea ei cu alteami O clas de elevi sau un individ
angajat personal in procesul de cizelare va giai cat mai probabil un potséal
maxim. Munca intr-un mediu Tn care petfenarea este o contiduprovocare
poate fi 0 picere atat pentru copii céitpentru profesor.

Aparate

Aparatele pot fi folosite de-a lungul acestei teds munca la sol nu
trebuie neglijat. De asemenea eforturile de cizelare gcanilor se face de obicei
la sol, unde este posib§i apoi transferate pe aparate datofih primul rand
factorului de securitate.

Mai mult, logistica implicat in Tmpirtirea aparatelor mari cu ceifial
membrii ai clasei fac ca exersarea la gdiesmai practid.

Ghid de planificare model
Obiectiv major cizelarea secveslor gimnastice cu accent pe modaiié
de a Tndntui miscarile.
Convinut: - corp; spéu: elevisi / sau profesorul pot selecta din temele
precedente pentru a personifica experimentele.
» efort — flux: continuu, cu intreruperi
* spaiu — direct, indirect
Adecvat pentrucopiii care execdtactivitate avansatpe tema secveselor
de micare.
Aparaturi — alegere libeér a aparatelor la clasele pitite pentru aceast
activitate.
Suprafad: aceeg ca pentru aft activitate avansafin gimnastia.

Obiectivele capitolului.

Copiii trebuie & fie doritori & ncerce:

1. Sa selectezei sa cizeleze micarile singuresi secverele de mjcaresi
secverelor de mycare

2. Sa preuias@ practicasi aranjamentul personal ca elemente gakn
pentru imbuétatirea performatei.

3. S4 modifice modalitatea prin care pot fi unitesndrile pentru a otine
versatilitate mai mare.

4. Sa-si dezvolte abilitatea de a se automotigiaimplini pentru a fi
capabili & Tmpartaseasé propriile stiri cu scopul Tmbugtatirii relatiilor
celorlali.

Profesorul trebuieasfie capabil:

1. si ajute copiii in abilitatea lor de a observa asglecspecifice ale
miscarii
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2. si permit libertatea in funge de abilitatea copilului de a fi
responsabil fa de ea

3. sa dezvolte priceperea de a analigasensibilitatea de a observa
toate fazele unei ggari cu scopul de a-i ajuta pe copii sktina o
eficienta mai mare in fiecare faza mgcari.

Idei pentru proiectarea experiggior de nvirare
1. Selectd activitatile si perfecionai-le la sol

seledgie libera

echilibrari

aaiuni tip step, rostogoliri sau zbor
combinaii din cele prezentate mai sus

2. Controlai fluxul si viteza pentru a produce un efect continuu prin
unirea mgcarilor si eliminarea cauzelor

rostogoliresi zbor

rostogoliresi greutate Tn maini (lent spre rapid;
rapid spre lent)

echilibrusi rostogolire (lent, rapid)

zborsi greutate Tn maini

agiuni tip stepsi rostogolire

serie lungi prin extinderea nuinului de micari

3. Aceleai idei ca la nurarul doi cu excepia faptului @ acum mgcarile
au acum pauze alerte planificate In cagiriintre mkcari pentru a
produce un efect de limitare sau intrerupere.

4. Uniti migcarile pentru a produce secyer{toate secvegle se concentreaz
spre a fi libergi curgitoare sau limitatg cu Tntreruperi)

Concluzii

elevii selecteazmiscarile

profesorul selecteaaniscarile

profesorul desemneazrimele frti ale secvetei,
copiii adaug sfasitul

profesorul proiecteézfasitul, copiii creeaz inceputul

In timpul activiiti asupra fluxuluisi continuititii miscarii, trebuie &
ajutgi copiii sa observe nycdrile ce se abat de la seria planificaaranjarea
parului, schimbarea de la otame la alta, trenul de haine. Acesteiad intrerup
fluxul planificat si intrerupe imaginea vizual sau sentimentul personal de
continuitate. Fiecare vede mai repedeselikz celorlati decat propriile micari.
Adesea copiii pota&se ajute unii pe @i printr-o atitudine criti@ in reducerea
numirului acestor momente de distragere.

O parte importafta obiectivului acestei teme este de a extindetdwta
timp Tn care copiii se pot gga demonstrand un control voluntar al sgéci
execulirii miscarilor. Nu va pute-1 gtepta ca ei&fie capabili 8 uneasa impreun
sase mycari dac au dificultate cu dau
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Un alt aspect important al acestei teme este diaeei pe copii &aleag@

critic migcarile. Daci le pune copiilor urmitoarele intrefxi putgi si va ddi
seama de modul in care copiii pot experimenta adigdrcritica Tn raport cu
propriile miciri.

1. Daa vrei s treci de la o mgicare lent la una rapid, ce pai face ca &
iti pregitesti corpul pentru a produce Vvit&2

2. De ce ai nevoie In giarea care urmeazostogolirii tale? Ce fel de
miscari te ajuti sa ohtii Tnaltimea sau viteza de care ai nevoie?

3. Cand ati in echilibru, care sunt cateva dintre modaile diferite de a
iesi din ele? Selecteazmodalittile care te ajut si treci Tn urnitoarea
ta miscare.

Céand se studiazaceast tema dumneavoasirsau copiii putg selecta un

coninut specific pentru a-I combina cu munca asupuxului si continuittii.
Aceast noua selegie ofeid adancime studiului ceimutului din temele precedente.
Obiectivul major #mane fluxulsi cizelarea micarii.

Exerciii pentru dezvoltarea capagiii de difereniere a gradului de Thcordare

musculat:

Dezvoltarea capadiii de a diferegia gradul de Tncordare musculdncepe

cu exerdii simple, care se pot executa cu efort musculakimagi minim. De
exemplu:

Indoireasi intinderea breelor cu efort maxingi minim.

Aplecarea trunchiului Tnainte cu spatele dreptefout, maximsi minim.

Din atarnat: traguni, fara ingreuieresi cu mingea medicinaltinuta ntre
glezne.

Genoflexiuni, fira ingreuieresi cu haltere sau mingea mediciinéh spate.
Din sprijin culcat facial: flatri in ritm lent ( pauz 6 s )

Din atarnat: ridicarea picioarelofirfi ingreuieresi cu ingreuiere ( mingea
medicinadi tinuta intre glezne).

Aruncarea mingilor cu gredt diferite ( volei, medicinale).

Ridicarea unor gredti de 1 kgsi 5 kg, de 2 kgi 10 kg.

Exerctii cu cordonul elastic (intinderea cordonului siongilpliat Tn dow).
Exerctii pentru pregtirea fizici executate cu brele, folosind mingea
medicinali si ganterele de greiti diferite.

Exerciii pentru pregtirea fizici general cu banda de cauciuc phatn
doui, Tn treisi Tn patru.

. Din standsi din culcat ridicarea halterei de 10, 15, 20 Kkg.
Executaii trebuie & aprecize greutatea halterei in ftiacde senazile
musculare proprii.

. Din atarnat: traguni din sprijin, flofiri cu Tngreuiere de 2, 5, 8 kg.
Executamii trebuie @ aprecize modificarea greitii ( la ingreuiere).
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. Exerctii n perechi, cu opunerea recip#oa rezistetei, folosind
jumatatea din foga totak pe care o au.
. Exerctii cu banda de cauciut dinamometru:

a. stand dorsal la scara fixcu un picior Thainte, dinamometrul

fixat la scra fid, iar de dinamometru, banda de cauciuc:

intinderea benzii de cauciuc prin ducereadhvainainte; acega
din stdnd cu brale lateral, sus, jos, inapoi qrinea rezistetei
benzii de cauciuc se face prin @egrea executantului de sgar

b. acelai exercti, din stand facial la scra fixBanda de cauciuc se se
intinde prinindoirea btelor, prin deprtarea lor lateral,prin ridicare
lor sus, prin ducerea lor inapoi.

c. acelai exerctiu cu indoiri de trunchi Thainte, inapoi, lateiabnd
capetele benzii de cauciuc la éeahu la umerii din stand cu
braele lateral sus.

d. acelai exerctiu., din culcat facial (cu capul spre scaraifixcu
taplpile sprijinite pe banda de cauciuc. Intindereai se face prin
Tntinderea picioarelor din artictia genunchilosi a corpului din
articulaiile coxo — femurale.

* Aceeai miscare din culcat dorsal cu picioarele spre scard: fprin

indoirea picioarelor din articuia genunchilorsi a corpului din articulgile

coxo — femurale.

* Toate aceste exetitise efectueazin perechi. Unul execiytiar cefilat

comunic@ partenerului rezultatele, cerandualiadeplineastsi alte sarcini, cu
cerine diferite de effort, cu greitt de :5, 10, 15 kg. Se recomanch sarcinile
care se dau spre executare, ingreuiefilrsasé sau 8 descrestgradat.
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Exerctii cu dinamometru :
a.

masurarea faei spatelui cu contréige statice ( se acrad3
incercri), cu toal forta cu 50% dib fga maxina, cu 25 % din
forta maxina.

Aceeai cu dinamometru de ménpentru misurarea faei manii
dreptesi celei stangi.

Asezat dorsal la scra fiq de care este agt un dinamometru),
sprijinit cu braele ndoite la ( 90*) de un baston de gimnasfic
de extremiitile ciruia sunt prinse curelele dinamometrului ):
intinderea brglor cu toat forta, cu 50%si cu 25% din fora
maxin.

Acelssi exerctiu din culcat facial spre scara#ixndoirea brgelor

cu toat forta, cu 50 %i cu 25% din fora maxini.

Acelssi exerctiu din aezat pe banca de gimnastic, facial spre
scara fiz ( cu curelele dinamometrului fixate pe regiunea
superioat a trunchiului): extensia trunchiului cu tddbrta, cu 50

% si cu 25% din fora maxind.

Acelasi exerctiu din culcat dorsal spre scaraé#fixcu cureaua
dinamometrului fixat de partea superigara truchiului, n



10.

11.
12.

13.

14,

15.

16.

17.
18.

CONSTIENTIZAREA FLUXULUI SI CONTINUITATII CU ACCENT PE SELECIE...

regiunea pectoral indoirea trunchiului &nainte cu tédorta, cu
50 %si cu 25% din fora maxini.

g. Culcat dorsal pe banca de gimndsticu picioarele ndoite spre
scra fix, cu cureaua dinamometrului figgbe regiunea median
a coaselor: tragerea genunchilor spre piept céifiogd, cu 50%i
cu 25% din fola maxind.
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REPERE DE ABORDARE PSIHOLOGIC A A COMPETI TIILOR
OFICIALE IN TENISUL DE CAMP

COSMIN MIHAI MOCA *

ABSTRACT. Psychological Approach of Official Compeitions in Field
Tenis. This work presents some advice which regard thehmdggical
side of the tennis players and it involves a versiosis analize of this
aspect both in competitions and training. Thesestipailated 10 advices
concerning the beginners, with the purpose of hglpfiem to keep their
calm, concentration and confidence in their ownac#jfes during the
games. The second part of this work contains somwieeadhich can help
the players to pass over the great tension of fiiead games. All these
come from my personal conviction that the great omigj of the
difficulties faced by the players during the congelnave no justification,
they being easily thrown away

Tenisul de camp, definit drept sportul alb, se azacum, la Tnceputul
secolului al XXI-lea drept unul dintre cele mairftaasesi mai apreciate sporturi.

Sa vorbim despre frumusea jocului de tenis. In viziunea lui Radu Voia
"tenisul este un joc frumos, atat pentru cel cgpeaktic, jucatorul, catsi pentru
cel care il urrreste cu privirea, spectatorul. Este sportul elegaprin exceleti.
Miscarile tenismanului au gte si ritm, ca intr-un dacns cu mingi rachete, in
care stereotipul coregrafic este evitat prin sagtotdeauna deschia jocului."

Totusi, pe lang frumuseeasi spectaculozitatea sa incontestaptkenisul
raimane unul dintre cele mai complexe mai dificile sporturi care, pe laag
calitatile atletice dedvarsite, deprinderilesi priceperile motrice specifice, neceasit
din partea practicaitor si o serie de caliti psihice deosebite.

In tenisul actual exi§tnumergi jucatori plini de calititi care nu regesc 4
depigseasd primele tururi.

Ei sunt, in general, conwinca problema lor este de ordin psihologic
adesea se intreade ce sunt 8panti atat de mult de trac.

Adevirul este @ raspunsul la aceasthestiune provine in primul rand de
la jocul lorsi Tn nici un caz de la unele probleme de ordin rmlent

E adevrat, totyi, ca teama de a pierde — sau de giga!- poate % induc
0 anume stare de nervozitate care poate aveactgpieini negative asupra
psihicului jua@torului, acesta putand deveni atat de nervos ®icat maistie, de
exemplu, cine urmedd4a serviciu.
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Oricum, in4, chestiunea primordidlcare trebuie puasin aplicare in cazul
acestor juatori este de ai lucra loviturile, de a se antrena foarte seriegtpi a
capata incredere in jocul lor.

Doar apoi, dat nervozitatea contiriusi constituie o problet trebuie
insistat pe problemele psihologice.

Existi mai multe metode de a o face.

Pentru incefori insa, voi enumera 10 sfaturi menité-isajute $-si pastreze
luciditatea pe teren n timpul dagfiririi meciurilor.

1. Deschidé ochii asupra grgelilor tehnice pe care le fage

Dac in siptaména anteriodrati avut probleme cu al doilea servigiucu
voleurile, de exemplu, iar la antrenametitlacrat loviturile in chestiune, vefi
mai siguri pe voi la viitorul meci.

La antrenament mtiljucatori evita tocmai punctele slabe, fapt care face ca
ei 4 se readntalneascu ele, din pcate, la meci. Acest lucru trebuie avut In vedere
la antrenamenteara a fi ins neglijate celelalte lovituri.

2. Preparai planul de hitalie inainte

Analizati si punei intrekari la antrenament. Ids in momentul céand
incepeai sa va incilziti pentru meci, nu¥ mai gandii decat la lovituri.

Chiar daé suntei dotat cu o inteligetd superioat, evitai si va gandii la
altceva; vé deschide in mintea voastpottile tracului.

3. Facai eforturi in toate domeniile

Nu va gandii decat la modalitatea prin carg grogresa cel mai repede.
Victoria trebuie 8 se nasoare in progresul pe careti-&cut la o lovitug, la
mertinerea mingii in joc, la modul cum ptitgpastra un avantaj sau cum ptite
reveni din anumite sitgi@in care suntg condus.

Pornind de aicki respectand cele spuse anterior, victoriile treksiivina
singure.

4. Nu wi lasai impresionat de echipamentul adversarului

Unii jucatori se lag atat de mult impresiofiade detalii incat chiar inainte
de prima minge faptulicvor pierde este destul de previzibil.

Viitorul céstigitor se concentredaasupra lui insi si a loviturilor sale.

Viitorul infrdnt nu poate &si desprind privirea de la adversar. Hiface
singur teari, spunandui, de pildi: "Cu asemenea pantofi, trebuiefie ultrarapid!".
Si pentru @ adversarul mai etalea2,3 rachete noi, cu o tehnologie de faliieca
relativ recent, este cgi cum a cétigat, deja, primul set.

Camasa si rachetele nu impresioneazlecat pe jugtorii care sunt lipsi,
nci de la inceput , de incredere in ei.
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5. Nu uitafi ca adversarul va juca mai pin ca la Tnailzire

Asa se intampl aproape in toatlumea. Deci nu & stabilti strategia in
functie de ceea cetiavazut la nélzire, decat dat observéd la adversar vreo
slabiciune eviderit de care va trebuigrofitati.

Unii jucatori dau impresiazsunt posesorii unor lovituri curageeficiente,
Cu 0 junitate de of Tnainte de meci. Dar in momentul in care incepimh@dra in
panic, nu mai indiznesc & loveasé mingea, pierzandsi-increderea in foele

proprii.

6. Feritiva de "intoxicare”

Unii adversari se stduiesc 8 vi impresioneze Tnainte de meci, @eeze
anumite situgi tensionate careasva tulbure mental.

Fiti convirsi ca dad procedeaz astfel, nu au alte mijloace de astiga
meciul.

Am constatat & jucatorii care recurg la asemenea trucuri sunt cei care
muncesc mai gin la antrenament, dar care pod@ddocumentare vasin ceea ce
priveste "intoxicarea adversarului".

7. Nu i facei planuri tactice grandioase

Nu va spundi ca este absolut necesar jsicai de o maniet revoluionai
pentru a cgtiga. Mai bine § va funciioneze perfect ABC-ul loviturilor.

Daci, de exemplu, intr-un schimb lung de pe fundulrieha nustiti ce
strategie & adoptaéi in desfisurarea punctului, proputiera mai bine ¥ jucai
"lung si pe centru”.

Mental, vei fi destul de degajat pentru a lovi mingea confanspirgiei
din momentul efectrii loviturii.

Intrebai un profesionist la ce se gagtein timpul unuia sau altuia dintre
meciurile sale. Bspunsul va fi foarte simplu: "la nimic". Nu esteexagerare. De
fapt el a fost atat de concentrat in timpul jocdhgéat singurul lucru la care se
gandea era locul unde va trimite mingea in teraduérs.

8. Nu wz spungi tot timpul: "Concentreaz-te!". Faceyi acest lucru fira
sa va gandii prea mult la el.

Nu vei putea & va repeta continuu "Concentredzte! Concentreaizte!"
si in acelai timp sa fiti concentrat cu adévat asupra mingii.

Mai bine disiti-va o imagine, o idee care ¥4 ajute 4 va relaxai, sa va
destindé si care 4 va protejeze concentrarea asupra @Ic element exterior
perturbator.

Priviti, de pildk, cerul, ascult@va respiraia, sau mai bine gangva la un
mic detaliu din dinamica voastide lovire (nu are importah la care lovituk),
acest fapt ¥ va impiedica ideiledsse disperseze.
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9. Nu wi risipii forgelesi concentrarea enervandudv

Gandii-va la lovitura pe care urmeaza o efectud si nu la smeciul pe
care tocmai I-aratat sau la ceea ce vi s-a&ryt a fi fost o grgeak de arbitraj.

Asteptdi-va la asemenea sittia ele fac parte din jocul de tenis.

Si spunei-va, de fapt,si adversarului i se pot intampla asemenea lucruri,
mai ales Tn conjunctura in care meciul este strans.

10. Nu vi descurajai de rewita adversarului

Daci pe lovitura voas#r cea mai bufy adversarul returneazo minge
castigatoare, acest lucru ar putea avea impiliczatastrofalesi pierderea in mare
masur a increderii in fgele proprii.

Singurul lucru pe care 1l puteface este &nu Vva gandii la o asemenea
situaie si sa va spunéi ca si voi putgi face la fel.

In afat de aceste "trucuriineti cont de faptul & Tn timpul meciului, mai ales
daa este strans, putedeveni din ce in ce mai nervos. Este un lucrunagtdar nu
lasai frica & va faci timid sau & va paralizeze gesturile sau jocul de picioare.

Pur si simplu in timpul deskurarii partidelor exist anumite momente
decisive in care picioarele pot avea un rolaf@or. Exisi multi jucatori care se
planteaZ pe linia de fundi, la punctele decisiveaman imobili, nu se mca suficient
de repedei au o viteZ de reatie si de deplasare care fade dorit.Acest lucru poate fi
pussi pe seama faptuluadntensitatea meciului — sau frica — 1i paralizeaz

O chestiune destul de frapardste aceeaacmulti jucatori nu regesc &
joace in meciurile oficialesa cum o fac in cele amicale.

Concret, ei joat mult mai slab cand participla un concurs important
decét atunci cand nu exisb mizi deosebit. Totusi, majoritatea dificulitilor pe
care le Intampih unii jucatori Tn concursuri nu au nici o justificage mai ales,
sunt yor de depsit.

Este un lucru cunoscuti aneciurile oficiale ¥ ajui si progreséd mai
repede. Cand vereusi si depisiti tensiunea nervodasa meciurilor oficiale, ve
rewsi sa progresd mai repedsi sa jucai foarte bine.

lata cateva sfaturi carea\pot ajuta & jucai bine in concursuri.

Pornifi cu hotarérea de a cétiga

Unii jucatori se Tnscriu Th concursuri fiind conyirde la inceput@nu pot
c&tiga. Rezultatul e & sunt eliming din primele tururi fra si pastreze amintiri
placute de la acel concurs.

Totusi trebuie precizat faptul & un concurs e mai mult decat un
amuzament. Rterea va veni din spiritul de compij din dorina de a invinge.
Puin importa ca suntei cel mai slab dintre juttorii de pe tablou. Atagemeciurile
casi cum gi fi cap de serie nr. 1. \fievedea ce rezultate bune pitebtine!

Jucari-va jocul obisnuit
Nu de ptine ori, unii juctori care particip la concursuri Inceadicsi joace
altfel decét sunt olmuiti.
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Un jucitor, de exemplu, cu un bun joc de pe fundul tenginimceard si
avanseze mereu spre fileu, iar altul,apoc de atac, se cantonddn spatele liniei
de fund a terenului. Ambii pierd intgaunor judtori pe care, d&cisi faceau jocul
lor cunoscut bine, 1i puteau invinggou Raiunea schimérii jocului obignuit:
acsati jucatori incearé sa-si schimbe maniera de joc intéaunei situai delicate.
Dar astatine de experiei, iar intr-un meci nu trebuieadute prea multe
experieme. Nu trebuiedcute decat in situ@disperate.

Incepei deci prin a juca jocul vostru afniuit.

Existi 0 excegie de la aceastreguh: dac avei "in mari" un meci, dag
avai un avantaj hatrator, nu e &u s incerca una, dod experiete, incercand
lovituri care i pot fi folositoare Tn meciul urator.

Raménei insi totdeauna prudent cand incercasemenea experiment,
deoarece existpericolul ca adversarul g#&and cateva puncte a §ncerce &
intoaré meciul. VA va fi destul de greu, intr-o asemenea sig e revenii la
carma jocului.

Nu finefi neapirat si jucari frumos

Pentru spectatori este foarteiqit €1 vadi jucatori cu un stil frumos, cu
execuyii tehnice deosebite. Tafiy de multe ori, nu stigtii sunt cei care pleac
invingatori de pe teren.

Este mult mai importagteficierta unei lovituri decat frumugea ei.

Deci in tenis, faptul care primeamai mult decéat lovitura in sine, este
ceea ce se intamiptu mingea dupce a plecat din rachiet

Facei-va un plan de joc

latd un sfat pe care ltigauzit probabil de sute de ori.

Si totusi de atatea ori amawut jucitori la care nu am depistat nici cea mai
vagi idee Tn ceea ce priste maniera de joc. Cand vorbesc de un plan de joc m
gandesc la simplul ABC care coh$h a céuta punctele slabe ale adversargluh
incerca & le exploatezi in fune de calistile jocului tiu. Deoarece una este legat
de cealah.

De pilda, faptul @ adversarul e incomodat de loviturile scurte nuraceo
valoare dagtu nu @&ti Tn stare & execti cu eficiena si precizie asemenea lovituri.

Nu e normal & ncepi un mecidrad i ai cea mai vagidee despre punctele
tari si cele slabe ale adversarului.

Daca nu avei incercai sa-l priviti jucand. Face acest lucru la Tridzire
pentru a % elabora un plan de joc la inceputul meciului. Cévatl elaborat planul
de joc, inceraasa-l respectd macar cateva ghemuri.

Dac ai constatat & avei atuuri pentru a exploata unele din punctele slabe
ale adversarului nu abutde asta.

Profesiongtii atac punctele slabe ale adversarului nhumai Th momentele
importante ale jocului, atunci cand au nevoie ing@e#i si céstige punctele.
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Invarari din infrangeri

Dac ai pierdut, indiferent & ati jucat bine sau slab, incetcaa va
analizai meciul pentru a depista ceea ce a mers bineséu joc.

Intr-un meci din cadrul unui concurs ptitsa vi depistéi mai bine
punctele tarki cele slabe din jocul vostru.

Incercai si va dai seamasi ceea ce ar fi trebuitifacei, cum ar fi trebuit
si jucdi pentru a ¥ deranja mai mult adversarul.

In momentul in care vtadat seama de punctele slabe din jocul vostru,
lucrati Tn conseciti la antrenament. \fievedea rezultatele la utitoarele concursuri.

Concluzionand, putem spung enaterialul prezentat anterior se adreseaz
n egal masurl atat ju@torilor catsi antrenorilor. Acstia din urni trebuie & stie
cu o remarcahil clarviziunesi o realisé capacitate de predie modalititile prin
care talentul nativ, deprinderife priceperile motrice specifice tenisului Tnise de
0 munaé asidd pot canaliza pe o dirge ascendesitsi pozitiva cariera juétorului.

Pentru &, orice s-ar spune, comp@i estesi va raimane lucrul cel mai
frumos din tenis.

Schimburile de mingi, latle de tenis, meciurile amicaleiméan ngte
modalititi foarte agreate de ntuloameni in vederea deconadt si petrecerii in
mod pkcut a timpului liber TN nimic nu aduce mai mualtsatisfage decéat
verificarea nivelului, caliitilor si fortei Th concursurile oficiale.
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THE RURAL GEOGRAPHICAL ENVIRONMENT, ASA FACTOR
FOR THE SPORTIVE PERFORMANCE

SANDOR IOSIF

ABSTRACT. The Study Takes Into Account the Study of the Geographical
Rural Environment and the Climatic Conditions. Romania is a country
proud to have sportive results of an unestimatkgbyas sports is an important
ambassador of it in the world. Knowing all the d¢itntve elements that
define the geographical rural area, and implictlythe relief forms in which
they are situated, is an indispensable conditiorafscientific estimation of
the selective process for the various sportivediel

Romania benefits of a space which is charactebiyeal great diversity of the
relief, as we encounter all the geographical foffiresn plains to mountains, as well as
the Danube Delta- and an important hidrographiasirb The diversity of the relief, of
the climate, of the vegetation and of the natwsburces have an important influence
on the population’s lifestyle, and, implicitly, @nserie of characteristics of the physical
and psychical development. At the same time, tieeige delimitation of the rural
space from the urban one makes us to consider featuges specific to each of these
environments. The researches made by specialisteeifield, as well as by some
sociologists, have pointed out the influence tmaienvironment has on the characteristics
of the human being, as heredity is a process threduch the genetic patrimony is
biologically transmitted. The environment is infling the entire ontogenetic
development of the peopl&he geographic environment is important for the &am
being because it is conditioning our existancerdfbes, we must protect it against the
factors that might produce perturbations of thmate, of the soils and waters. These
are man’s most important treasure. If man wantegpect himself, he must first show
respect to nature.

The genetic information can be valued only under ithfluence of the
environmental conditions. The hereditary influefcenainly exercised on stature
and on other physical characteristics related tdNi@ matter the stage of the
development, the influence of the environmentaltdizc determines different
effects for each of the developing stages of thésiduals.

A propitious geographical environment is stronglyretated with the
psychological, biological factors that influence troduction of energy, the aerobian
and anaerobian substrate, the motric skills andsthreatic structure, offers an
adequate frame for the superior valorification bé tindividual aptitudes. Our
investigation has pointedout the followings:
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-in plain and coastal areas, situated under theeimfe of the excessive
temperate continental climate, which determinese of the bioclimatic stress, The
organism of the individuals is highly solicitatéthe population is characterized by
superior motric skills (strength and resistance) arspecial capacity for effort.From
the psychical point of view, They are predisposedbhg monotonous effort. Their
capacity of recovery is high. The people livingttie rural parts of these areas have
superior somatic indices than those coming frontepla and mountainous regions.
They also posses a high adaptability, which isrdeted by the concordance of the
external environmental and hereditary factors.

-in plateau areas, which are influenced by a moeleignate all over the year,
the functions and the systems of the human organgsennot so much affected by the
effects of the climatic factors. Also, the indicéshe bioclimatic stress are reduced. As
a consequence, people need to make a minimum ieffortler to be able to cope with
the stress. The somatic indices are inferior thasd encountered in plain areas, but
people living in this areas posses a great physsitance.

-the mountainous regions, where permanent settlsnteck, are propitious
for practicing professional sports. This is expdainby the benefic effects of the
altitude on the sportsmen’s organisms.

The representative geographical areas of the rwihére the autarchic
farmsteads are predominant and where the main ationpis agriculture, are
"benefitting” of persons which can be defined asgsycho-motric models, capable of
outstanding performances

The young persons coming from the plain and platesal areas posses
genetic legacies contained in certain nucleic secge that control specific
individual skills which are developed under theluehce of the environmental
rural factors.They have a "natural tendency" forfgrenances superior to others.
They do not need a special effort to obtain impartasults. Their resistance can
be improved by a special training, realised onlgiasrthe influence of the conditions
of an adequate environment.

The majority of the Romanian spotrtsmen medallethatOlympic Games
are coming from the rural space. 55.66%is an ingesfigure if we take into
account the whole number of sportsmen from our tgun

Through the process of selection we want to discowased on scientific
data,persons for which a future evolution coultlefigurated,having in mind the
individual characteristics.

In order to achieve exceptional results, there pegbken into consideration
a number of factors, whose importance cannot béndihed.

The specialists have established the proportiotheffactors which are
responsible for the achievement of the performairtéise various sportive fields.
When establishing these factors, the somatic tyfptheo sportsman,as well as its
motric and psychic capacities must be taken intosieration. Of course we
cannot diminish the importance of the environmaitich influences the somatic,
the motric and the psychic factors.
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The role, as well as the influence of the geoghiural areas is obvious if
we have in mind the fact that, even without a prdpening, the sportsmen coming
from these regions obtain remarcable results. Wst mgo have in mind the stages
which are characteristic for the training at higalitudes or for those rural areas which
have the adequate conditions. These training stageabsolutely necessary, they have
a scientific explanation and they point out théuigrfice of the environmental factors on
the manifestations of the psycho-pysical capagiti¢se individuals.

The statistics show us that 90 per cent of the Rdanmateritorry is
administratively controlled by rural settlementeTphysical frame of the rural
settlements’ hearth play an important role in theergthening process of the
population. The rural space from all over the couris characterized by a
significant human potential, which is due to thghhnatality. In the areas taken
into account there is an important workforce. Theak is the main reservoir of
workforce for a series of activities that are takiplace in the urban area. This
migration is determining important demographicatymations. This situation has
negative consequences on the educational procegsllaas the number of schools
in the rural is constantly decreasing. The cultauadl sportive activities are also
affected, so they do not represent a basic reoretiactivity for the population
living in the rural area. The living conditions stant in the rural space have
influenced the somatic type, according to the fétiams.

Our study has reached the following conclusions:

-the somatic and motric parametres of the popuiaticthe rural area are
reflecting the lifestyle of these regions;

-the stature of the young rural population is nesoro; in the first growing
phase there is an acceleration in the developmitiieolocomotory apparatus,
which, influenced also by the genetic factors, megumuch earlier;

-the weight of the population is lower than thatted urban population;

-from the point of view of the motric skills, tharal population is superior
to the urban one, especially at the level of theldbs that are influenced by the
environment.The indices of strength and speedfrdguence of movements, the
general and specific resistance are higher thasetbbthe urban population;

-the skills that are genetically influenced (spesm) also superior to that of
the urban population.The people living in mountam@reas has superior skills.
This denotes that the genetic material is changinder the influence of the
environmental influence. The environment play amantant role for the entire
ontogenetic development of the organism. Withoet ¢bnditions offered by the
environment —including training and preparatory gilifities, education, social
conditions-, the genetic information would be last it could not be turned to the
best account.

-the development of the motric skills of the rugabpulation is an
everlasting source of sportive talents. The corvaddrification of the talents has
made Romania become a world power in sports.
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STUDY ABOUT THE AREASFROM WHICH THE ROMANIAN
PERFORMERSMEDALLED AT THE OLYMPIC GAMESCOME

SANDOR IOSIF

ABSTRACT. By Analysing the Features of the Birthplace of R@manian
Sportsmen, Medalled at the Olympic Summer Gamegandind out some
illustration indexes of the "productivity" of theral areas all other the country,
that are relevant for individual sports. It is pblkesfor find out, to predict and
o plan things from the demographical points of vies well as having in
mind the pretability of some geographical areagHerdeveloping of sports
phenomenon.

The percentage of the performers born in the rarahs is much more
significant than of those coming from the urbaraaréherefore, the specialists from
various fields consider that an investigation rdgay the performers’ birthplace is
necessary. They have reached the conclusion tegidgtiormers coming from the
rural space have better motoric skills, and thetrtiral offers somatic models fit
for the practising of certain sports.

We believe that, by putting into practice the conidus of these studies, e
will obtain objective and complex data, with a datative, explicative, modelling,
generative and prospective character.

Our study give informations about the quantitatieentribution” about the
geographical areas in Romania that provided pedosmho were medalled at the
Olympic Summer Games in individual sports. The gtwhnts to analyse the
geographical regions and the sports performersitgeimsorder to determine the
influence and the "implication" of the rural spdoethe formation of the many
people capable of resisting to the sternness diititelevel sport practice.

The sportsmen coming from the rural areas excebpgorts such as:
boating, kayak-canoe, wresting, athletics, boxifige conclusion is that the rural
space is an important source of talents and pelgrdiformers.

Boating is the sport with the highest number of atled sportsmen (33,4%)
out of the total number of the Romanian performbrghe top we find also sports
like kayak-canoe, wrestling, athletics and boxing.

Among the factors that influence the performancesta motric capacities,
the somatic type, the psychical capacity and tivr@mmental factors.

Our data show us that the majority of the perfosrame from the north-
eastern, eastern and southern parts of the coulmgng the regions which offer
the perfect conditions for professional sportsTdre Suceava Plateau, The Moldavian
Plain, The Romanian Plain and The Danube Delta.

In Romania there are certain rural referential sirea
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1. Athletics:
- Resistance (middle-distance race): - plateaushalisl (The Moldavian

Plateau, The Somes Plateau);

- Technic events (jumps): - plains (The WesterimPIEhe Romanian Plain );

- Throwing: -plains.

2.Boxing:

- below 60 kilos: plain (The Baragan Plain);

- over 60 kilos: hills and plateaus (The Brasoviesgion, The Somes Plateau).

3. Canoe:

- The Danube Delta and The Covurlui Plateau.
4. Rowing:

- The Moldavian Plateau, The Baragan Plateau

5. Kayak:
- The Danube Delta and The Moldavian Plateau.

6.Wrestling:

- below 68 kilos: plain and plateau (The BaragaimPThe Suceava Plateau);

- over 68 kilos: depressions (Brasov Depressions).

In these areas the climatic factors has a sp@t&@l The excessive continental

climate influences the natural strengthening ofdtganism. At the same time, it is
a limitating factor for some physiological systeofithe organisms.

The relief fragmentation, as well the specific bé teconomic activities

imposed by it, influences the somatic parametris. Sportsmen that were selected
from these areas represent the result of the rtteraof the conditions existing in
the rural areas with the specific lifestyle, impbég these conditions.

A WN P
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PRIMUL AJUTOR IN CAZURILE DE INEC
MELANIA CAMPEANU, MARA CAMPEANU, IOANA DEBEURRE

ABSTRACT: First Aid in Drowning. This essay is shows the ways that
the people can be save from the drowning, which lmarproduced in
different conditions: salty water, fresh water &t water. The ways to
give the first assistance are depending from SofacfThis factors are the
age of the victim, the ability for swimming, thartperature of the water,
the medical history of the victim and the time haswstaying into the
water. The first assistance it is different betwdenwhet drowns and the
dray drowns.

in fiecare an milioane de oamesiipetrec timpul libegi vacanele mergand la
bazine, piscine, lacuri, an si oceane. Vaslitul, Tnotul, schiul nautic, navidasu
scufundatul sunt doar céateva din aciiili¢ care sepracticin af. Desi aceste activii
sunt deosebit de Futesi distractive ele necesip ateie deosebit si 0 cunoatere
indeaproape a riscurilor care pdegad in caz de accidente.

Statisticile ficute de americani in anul 2000 demonst&eeiz 8000 de
persoane pe an cad victime acestor accidente. barrde 4700 de persoane nu au
intertia nici micar ¢ se ude. 5% din victime sunt copii sub 5 ani, ianal treimi
din victime sunt neinétori. Din totalul de cazuri de deces prin Thecpiopotie
de 85% ambulaa nu este chemata locul accidentului.

Exista cinci factori importancare condioneaza regita resuscirii: varsta
victimei, abilitatea de Tnot a victimei, temperatuapei, istoricul medical al
victimei precurrsi timpul cat victima a stat sub apa.

Tnecul este definit ca moartea prin asfixiere impiil unui episod de
imersie Tn apa cu sau fara inhalarea apei.

Inecul poate fi de doua feluri: - inecul umed

- Tnecul uscat

Inecul umed este Tnecul care apare atunci cand apa este thisda
aspiral Tn pmani. Inundarea pmanului cu apa apare dupa ce corzile vocale se
relaxeai. 85% din cazurile de Tnec sunt reprezentate d=ifnened.

Inecul uscateste Tnecul care apare atunci cand apa nu estiatihisau
aspiratda in pmani. Se estimeazai 5% din victime mor din cauza laringo-
spasmului prelungit care se produce. Datd@ptului G apa nu patrunde iriite
aerienesi plaméni victimele &#spund foarte bingi rapid la ventilgia artificiala iar
succesul resuséiti este in 90% din cazuri.
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Majoritatea Tnecurilor au un patern comun:

Apa rece poate stimula involuntar stopul respiratbiar imediat dupa ce
fata ia contact cu apa.

Dupa o perioad in care victima incearcadisi fina respiraia apare
reflexul de Thghire care produce ingurgitageaspirarea apei.

Spasmul laringian de obicei dimihaspirarea apei in plamani in timpul perioadei
de contien si zbatere in apaga & plamanii aman relativ usga Laringo spasmul dispare
dupi ce victima §i pierde cogtiinta, deschizandu-se trahg#isand apei cale licesi se
infiltreze in pfimani. In cazul unei submersii necontrolate datoeflexului de inghire
poate & apail varsiturile si cu acestesi riscul aspiirii vomismentelor in @imani.

Victimele salvate de la inec pat aiba plaméanii umezi sau usgaln cazul
pacienilor cu plmanii umezi dat dupi salvare nu au fostinuti sub control
medical cateva ore sau poate cateva zile paatpal decesul datoritedemului
pulmonar carese poate instala ca o congesigcundar inecului. Episoadele post
nec pot § dea multe compliga: afectarea coloanei vertebrale, depresii suieida
hipotermie, diferite probleme cardiace, preauimiferite alte traumatizme.

Gravitatea Tnecului depindede felul apei: &rata, dulce sau rece.

Inecul in api sirata

In caz de inec in &sirati in organism apar diferite rgacDatorita diferenei
de concentige ridicat de sare din apa care a invadatr@nulsi concentréa sézuta
de sare din vasele de sange se ingeamegalizare a concentiior. Mecanismul de
egalizare a concentiigor consé n extragerea unei casdtit mari de ap din patul
vascularsi din organism. Dat egalizarea concenti@ nu se poate realiza, atunci
survine decesul .Aspirarea ap#@iate este de dawri mai letad casi cea dulce.

Inecul in api dulce

Apa dulce poate altera din punct de vedere chinierfeia alveolo-capilar
precumsi calititile surfactantului normal pulmonar. Estiit ca surfactantul seageste
in alveolele pulmonarg este responsabil de stabilitatea alvenlapa dulce ajurisin
plamani trece in vasele de sange diluandelectroltii cu excepia potasiului. Potasiu
este eliberat de celule, astfélrezulta o crgere a nivelului de potasiu extracelulatfa
de cel normal.

Componentele apei, altele decat sarea, pot proguele diferite alteiri
care duc la sdereasanselor de supravigire a pacientului. Poluarea, cloxilalte
componente ale apei pot produce deasemenea absfizice ale alveolelor,
alterdri chimice ale &ilor aeriene sau infeit pulmonare tardive.

Metodele de resuscitare a victimelor Tnecate scelegi indiferent de apa
in care a avut loc imersia.

Primul ajutor se bazeaperesuscitarea primarDiferertele intre victimele
inecate n apaimta si dulce sunt recunoscute prin rgde plamanului.

Inecul in api rece

Victimele inecului Tn ap rece prezirit acelea transforniri ca si cele
relatate mai sus prezentagichipotermie. Imersia prelungifin ag mai rece decat
21 de grade C (70 grade F) produce hipotermie aiomi frisoane. Acestea sunt
cauzele majore de deces in accidentele nautice.
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Timpul de supravigiire in submersie depinde de:
- constituia fizica,
- suprafaga corporal,
- atitudinea menta|
- condiia fizica,
- grosimea stratului de ggime subcutanat,
- dorinta de supravieire,
- capacitatea pulmonar
Tn cazul copiilor, cu cat copilul este mai migcirea copului apare mai
repede n apa rece. feictimele unui Tnec in aprece dau semnalmentele clare
unui deces, ei redoneaz foarte bine la resuscitare datorita reflexuluiecae
intalneste la mamiferele acvatice (balene, foci si delfideest reflex se declaeaz o
da& cu introducerea fei in af si const in dirijarea sangelui de la nivelul
membrelor inferioargi superioare spre creier,aphanisi inima, pulsul ajungand la
5-6 hitdi pe minut, iar rezerva de oxigen dinsénge estdédonic.
Tn cazul unei submersii in apece mai ptin de o ora, resuscitarea trebuie
facutd timp mult mai indelungat.

Metode de resuscitare

Pacientul trebuie scos dinapat mai repede posibil. Orice victisupeci
de @zatura in ap necesili aplicarea gulerului cervicalpentru protega coloanei
vertebrale cervicale

Deasemenea trebui& se asigutm ci salvatorii nu vor devenii hipotermici
sau victime ale Thecului. Pentru a impiedica t@atestea salvatorul trebuig aiba
haine impermeabile sau haine uscate de schiinihiessi se organizeze foarte bine
ih momentul salirii si sa fie antrenat pentru a se goa cat mai repedg mai
eficient in aparece. Paramedicii care nu suntabinegi antrena pentru aa ceva
nu trebuiedsgi sa intre Tn a@ pentru @ ar putea&devina ei igisi victime.

Stopul respirator este prioritar Tn timpul resusdit Controlul cilor
aerienesi ventilatia artificiala terbuie & fie initiate in a@ in momentul in care
pacientul este adus la suprafat

Trebuie & asezim pacientul & pluteaséd pe spate sau pe o scariur
Tnaintea nceperii ventitei artificiale trebuie % se elibereze ale respiratorii
superioare n caz de corpuriagtie pe traseul lor.

Resuscitarea in aprebuie Tncepidtcu ventilaia artificiala si doar in cazul in
care distensia abdomitiampiedic realizarea ventitii se incearg evacuarea apei din
stomac, pentru a inlatura riscul aspirvomismentelor in caz de regurgitare.

O data ajugi pe uscat in caz de lipsa pulsului se incepe c#ansa cardio-
respiratorie. Intubi#a oro-traheala asigaiprotegia cea mai buhsi de aceea este
cea mai indicait maneva. In cazul In care nu se poate realiza se ngéatebaia
nazo-traheala sau traheotomia.
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Ventilatia se face cu oxigen 100%. [Raeste un Thec in apecesi suspectm
victima de hipotermie atunci oxigenul trebuiedlait si umidifiat Tnainte de administrare.

Multi pacieni care au stat in @po perioada mai ndelulgata fac stop
respirator si devin, din aceasta cauza acidotizvoléand din aceasta caugctopie
ventriculag, iar hipoxemia esterezultatul.

Tratarea acidozei se face prin hiperveriglai administrare de 1 mEg/Kg
intravenos bicarbonat de Na pentru neutralizaréoaei. Abordul venos poaté s
fie dificil de realizat la un pacient rece, datbutsoconstrigei periferice venoase.

Se administrediz 0,9% NaCl sau sofie¢ Ringer intravenos. In caz de
personal medical limitat, abordul venos se realizgae ambulafi, nu la locul
accidentului, pentru a nu se intarzia transporéulspitalul de urgee. Daa
oxigenarea, hiperventtia si bicarbonatul de Na nu suprinectopia ventriculdrse
administreaz hidrocairi 1 mg/kg urmat de 0,5mg/kg intravenos. Hidrocaina se
mai poate administra intr-o singuitoz, dar atunci doza este de 2 pdm 4 mg/kg
intravenos care sigur vor suprima ectopia.

In cazul victimelor din ap rece scopul principal este incalzirea
temperaturii corpului. Hainele trebuie indeparizdé mai repede posibil pentré c
sunt de 24 de ori mai conducatoare decat aerulsi¢mo. Nu mai este nevoie de
alti medicamentge atata timp cat se reduse hipotermia. Celelalte manevre
trebuie axate pe o resuscitare enargicapida pentru @ timpul de supravigire n
api rece poate fi mult mai crescut decat ne putemnabiipui.

Sestie @ n cazul unei submersii in @pece complicgile pulmonare sunt
mai frecventei mai gravesi pot $i apaé dup ore sau chiar zile. De aceea patien
trebuie spitaliza si tinuti sub observige. Examinarea spitaliceaseste deosebit de
important pentru victimele unei submersii indelungate T igTe.

Un numar important de decese apar in zilele past,ioa un rezultat al
progresului de deteriorare alapianului care ar putea fi evitat in cazul unei
diagnostidri promtesi corecte.

Victima unui Tnec este declardatdecedat atunci cand tegumentele sunt
caldesi umede Tn urma manevrelor deresuscitare.

Victima corytienta Victima incogtienta
imersia imersia
tinerea respirgei reflexul de Tnghire relaxarea epiglotei si
laringelui
panié regurgitare

aspirarea apei
coninutului gastric

hipoxia aspirarea apei spasm al epiglotei
si laringelui
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pierderea cagtiintei

relaxarea epiglotei asfixie
si laringelui
spasm al epiglotei
si laringelui Thec umed
asfixie Tnec uscat

Lucrarea de fata trateaza salvarea de la inecuprioddiferite conditii: apa
sarata, apa dulce, apa rece. Modalitatile de apo@@imului ajutor depind de cei
5 factori: a b ¢ d e precum, si de forma ineculdat sau umed.

This essey is shows the ways that the people casave from the drown,
which can be produced in different condicions:ysafather,fresh wather and cold
wather. The ways to give the first assistance epeniding from 5 factors. This factors
are the age of the victim, the abillity for swimjrige temperature of the wather, the
medical history of the victim and the time he wssng into the wather. The first
assistance it is different between the whet draamusthe dray drowns.
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DEZVOLTAREA CALIT ATILOR MOTRICE PRIN

INTERMEDIUL JOCURILOR DE MI SCARE (DINAMICE)

LA CLASELE PRIMARE

SORIN HOREA COBARZAN

ABSTRACT: The Development of the Locomoative Capabilities by Way of
Physical Activity Games with Elementary School Classes. Setting out from
the hypothesis that, if efficient physical activifgmes are designated for the
development of the locomotive capabilities anchéyt are, throughout an
entire school year, consistently woven into thecttire of the lesson as part
of the locomotive capability development links ertte much better level of
efficiency will be attained, in terms of childretideomotive capabilities, than
if these links were only included sporadically, ftire aforementioned
purpose. An experiment conducted on a fourth gctas at an elementary
school in Cluj Napoca has confirmed not only thepdntance of such
physical activity games in the development of loctwe capabilities, but
also the possibility for these to continue to Hected efficiently.

EXPERIMENTUL:
Ipoteza
Pornind de la necesitatea dezanitcalitatilor in leaia de educge fizica

folosind urmatoarea ipot&z

Daa se stabilesc jocuri de goiare eficiente pentru dezvoltarea cailior

motrice si dac ele se amplaseazin structura legei Tn cadrul verigilor de
dezvoltare a calitilor motrice, in mod constant, pe parcursul intiegan scolar-
se va ofine o eficiema mult mai bud din punct de vedere al dezvwit
motricitatii copiilor decéat in condile includerii in mod sporadic a unor verigi
pentru scopul meionat.

Sarcinile cercetarii
In vederea verifigrii valabilitatii ipotezei propuse am stabilit uttoarele

sarcinii;

studierea tratarii temei n literatura de specdit

testarea iniala a nivelului de dezvoltare fizicsi a nivelului de dezvoltare
a calitilor motrice miisuratori si testri initiale

elaborarea camutului procesului de pregatige aplicarea experimentab
sistemelogi a metodologiei propuse

realizarea risutitorilor si testrilor finale

prelucrareai interpretarea lor
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Organizarea ezperimentului

Experimentul s-a realizat pe parcursul anujcolar 2001-2002 cuprinzand
colectivul unei clase a IV a u#sirindu-se eficieta jocurilor de mjcare pentru
dezvoltarea calitilor motrice F.V. R.l. Subigé au varsta 10-11 ani, l@de
desfgurandu-se atat in aer liber gain sala de sport.

Masuritorile initiale au fost efectuate la Tnceputul lunii octompide cele finale la
sfasitul semestrului al doilea ultimele dbgiptamani.

Conginutul §i desfasurarea experimentului

In urma studiului literaturii de specialitate privil activitatea de eduga
fizica Tn Tnvizamantul primar pentru dezvoltarea calilor motrice am selgnat
un set de jocuri de nGare pe care le-am considerat ca fiind cele maiiefite

in alegerea jocurilor aninut cont de

- particularittile de varst ale elevilor din clasa a IV a

- particularititile predirii educaiei fizice - dod leqii/ saptimami

- condiiile in care s-au de&furat legiile-curte, sala in paralel cu alte clase

- durata verigilor alocate dezvaiii calitatilor motrice

In procesul de eduge fizica la clasele I- IV se urineste dezvoltarea foei
generale- faa intregului sistem muscular.

Dezvoltarea faei se recomandasa fie facuta Tnaintea verigii de "revenire a
organismului pentru efort".

Dezvoltarea vitezei se face duperiga de " influetare selecti¥ a aparatului
locomotor", atunci cand organismul este odihnist&nul nervos este Tn stare
optima de excitabilitate).

Jocurile de ngicare pentru dezvoltarea rezigtrse plaseaza in lge inaintea
verigii de "revenire a organismului pentru efort".

Pentru dezvoltare indemii se folosesc jocuri de gtare care il fac pe elev
sa tread pe nesirtite de la o activitate la alta. Dezvoltarea indesmifise recomarida
fi facutd dup veriga de influetare selecti¥ a aparatului locomotor.
in activitatea de dezvoltarea cafitor motrice trebuie pornit de la faptuk éntre
ele exisi un raport de interdependeérin sensul £ manifestarea deplina unei
calitaiti motrice este determiigi de gradul de dezvoltare a celorlalte preciime
participarea lor la ainea respectiu

Astfel viteza de alergare poate fi realizamumai in cazul in care f@r
membrelor inferioare este bine dezvditat participi din plin la adune, iar
valoarea rezisteai o poate suse.

Fiecare calitate motricare particularittile sale de care trebuié setina
seama, iar intre califle motrice deprinderile de gdare exist un raport continuu
de intercondionare. Tn executarea ofifmi exerciiu fizic este prezent atat
deprinderea de ngare cagi calitatea motrig.
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Metode de cercetare folosite

1. Documentarea Studierea bibliografiei de specialitate Tn scopul
cunogterii a ceea ce s-a realizatcare sunt problemele, tendste si directiile cu
privire la tema cercetat

2. Observaa stiinyifica realizati Tn doui stadii:

- preliminarsi
- in timpul cercetrii
Observaa preliminaé a constat in urémirea omogenitii clasei, a
nivelului de dezvoltare fizicsi motric, a interesului manifestat la léc
Observaa in timpul cerceirii a constat in uririrea receptiviitii elevilor
ti a influertei efortului asupra organismului acestora, a spuitde echig, de
punctualitatesi disciplina.
3. Metoda testeloparametrii testain veredea companii datelor au fost
a) de dezvoltare fizit - Triltime
- greutate
- perimetrul toracic
b) nivelul unor caliiti motrice
- alergarea de vitédzpe 30 m
- alergare de rezistgnpe 500 m
- saritura de pe loc
- aruncare mingii de ofnla distami de pe loc
- " NAVETA" proba din Standard Fitness Test-pentru
testarea indemdérii in regim de vitez

4. Metoda statistig prin calculare mediei aritmetice a grupului ( X)

"X =XIN
unde X= media aritmetig

X = suma valorilor individuale

N = Numirul total al subieglor

5. Tabelareasi reprezentarea grafic a mediilor aritmetice.

Datele Tinregistrate la #sufatorile antropometricesi indicii marilor
funciuni au fost integistrate ingg biometrice. Biometria este definita totalitatea
metodelor de prelucrare matematia datelor rezultate din dsuitorile ficute
asupra organismului.

6. Masuratori si probe folosite pentru aprecierea eficienexperimentului.

a) Masuratori antropometrice

- Tnalimea- a fost nisurat de la crgtetul capului( vertex) laatpi, Tn

poztia stdnd. Aceasta s-a exprimat in centimgtti2 centimetri

- -greutatea(G)- s-a misurat cu un cantar medical decingala fost

exprimati Tn kg. Subiectul Tmbracat sumar va sta n picioare

mijlocul platformei cantarului.

- Perimetrul toracic(P.T.) — s-a efectuat cu o panglimetrici si a
fost exprimat Tn centimetriisi 1/2 centimetrii. Tn timpul examitmilor
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panglica se geaz Tnapoi sub unghiul omopikr se trece lateral
pe sub brgele ridicate (care apoi surishte pe langcorp)si se
fixeazi Tnainte deasupra mameloanelor peste areolele maftaar
baieti), iar la fete mezostenal la nivelui coastei aalV

Se fac mai multe incetd inregistrandu-se cea mai kiun

b) Probesi norme de control privind dezvoltarea célitor motrice

Pentru aprecierea pragii fizice generale, a gradului de dezvoltare a
capacidtilor motrice am folosit urritoarele probe:

Alergarea de vitez pe distamn de 30 m cu start din picioare, in linie
dreapi, pe teren plat, pe timp frumos.

Cronometrarea timpului inregistrat s-a facut peffigcare elev in parte,
pornirea cronomertrulue€andu-se la ridicarea unui picior de pe sol.

Alergare de rezisteti pe distam de 500 m. S-aitut pe un traseu pe l&ng
scoah, traseu cunoscut deitee subied, pe timp frumos, pe daugrupe, separat
baieti si fete.

Desi Tn programascolaii la clasele I-1V la aceasta proba nu este prewazut
inregistrarea timpilor, am considerat &tci se poate face o apreciere mai ban
perfecgionarii acestei caliiti tocmai prin inregistrarea rezultatelor. Se nstgiaz
n minutesi secunde.

Siritura Tn lungime de pe locSe realizeaz desprinderea de pe ambele
picioare folosind elanul btelorsi al trunchiului. Lungimeaiturii se nisoas de
la linia varfurilor picioarelor pahla cea mai apropiaturma fatd de linia de
desprindere.

Fiecare elev a avut dauncerdiri, luAndu-se in considerare perforrran
cea mai buiy Rezultatul s-a Tnregistrat in megricentimetri.

Aruncare mingii de oiéa de pe loc la distay. Pe un sp@u dinainte trasat
in metri, elevii au efectuat dawarundiri fiecare, fiind notat cea mai buf dinte
acestea.

Aruncarea se efectueape deasupra uirului (tip zvarlire). In timpul
efectuirii piciorul din fata(opus braului de aruncareyamane fix la sol.

"NAVETA"proba din " Standard Fitness Test". Se traspazsol doa linii
paralele, la distan de 10 m una de cealalin imediata apropiere, in spatele celor
doui linii, se traseazcate doa cercuri cu diametrul de 50 m unul l&ncgklalt. n
fiecare din cercurile situate in spatele uneialidin se pune cate o minge de &in
Executantul se peste cu picioarele in cele dawercuri care nu au mingi. La
semnalul conduitorului executantul trebuieasmearg la cercurile opuse is
culeag cate o minge (pe rand) pe care prebdie plaseze in cele ddwercuri de
unde a plecat. De la semnalul de plegagari la plasarea celei de-a doua mingi
execlia se cronometréz

Mingile se geaz cu méana, nefiind permiisaruncare lor. Se acaraloua
fncerdri cu o pauZ de cinci minutsi se nregistredzcel mai bun timp.
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Tabelul |
Rezultatele cerceldrii si interpretarea lor masuritorile antopomertice
Parametrul Sex| Nr. Media Media Progres Media
caz aritmetica aritmetica populatiei
testare testare proveniente.
initiala finala
Tnaltimea b 9 138,2 140,6 +2,4 134,33
(cm) + 6,7
iniltimea f 18 134,5 134,5 +2,5 132,18 _ |+
(cm) 4,8
greutatea(kg) b 9 33,8 36,8 +3 29,4 +
greutatea(kg) | f 18 29,7 32,1 +2,4 26,485
perimetrul b 9 64 66,5 +2,5 64,3%4+1
toracic(cm)
perimetrul f 18 63,6 65,1 +1,5 63,3610
toracic(cm)

Valorile medii ale parametrilor antropometrici peetai in tabel preziri
abateri nesemnificative, incadrandu-se in dezadtanedie a copiilor.

Inaltimea, greutatea din testareatimi ating valori mai mari la Heti,
difererte ce se manifesti la testarea final

Perimetrul toracic la fete atat la testareaiafi catsi la cea finad ating
valori mai mari Tn compati cu media peara.

ALERGAREA DE VITEZA PE 30 m PLAT
Rezultatele ofinute la aceast proki s-au Tncadrat in datele provenite din
Sistemul unitar de verificarg apreciere a nivelului de pregatire fizica a di@vi

Tabel Il
Valorile medii si notele inregistrate inkial si final
Sex Intial Final Progres
b media 5,6 50 0,6 sec.
notA 8 10 -
f media 6,2 5,7 0,5sec.
notA 7 8 -
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minitial
m final

baieti fete

Graficul |
Urmarind tabelul llsi graficul I, am constatatida alergarea de vitézle la
testarea iniala la testarea finélrezultatele au evoluat diijpum urmeaz
La haieti, de la media de 5,6- sec. corespiioz notei 8 la media de 0,5-
sec corespuntor notei 10. Progresul este de 0,6 sec.
La fete, media a evoluat de la 6,2sec (nota 7),Taeg (nota 8) cu un
progres de 0,5 sec.

Tabel Il
NOTELE OBTINUTE LA ALERGARE DE VITEZA
Nota Sex Nr.cazuri | Nr.cazuri Procent Procent Final
Initial Final Initial
Sub 5 B - - - -
5 B 1 - 11,1% -
6 B - 1 - 11,1%
7 B 1 1 11,1% 11,1%
8 B 4 1 44,4% 11,1%
9 B 2 3 22,2% 33,3%
10 B 1 3 11,1% 33,3%
Sub 5 F - - - -
5 F 1 1 5,5% 5,5%
6 F 7 3 38,8% 16,6%
7 F 5 3 27,7% 27,7%
8 F 1 5 - 16,6%
9 F 4 3 22,2% 16,6%
10 F 1 3 5,5% 5,5%
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Dadci la testatea ifiala am avut un &iat cu nota 5 (procent 11,1%i) 7
fete (procent 38,8%) cu nota 6, iar notele geXD, 3 cazuri la fieti si 1 caz de 10
si 4 de nota 9 la fete; la testarea fihabzultatele sunt mult mai bune: 66,6% la
baieti si 33,2% la fete din totalul fetelor incadranduks nivelul notelor de §i 10.

SARITURA IN LUNGIME DE PE LOC

Tabel IV
VALORILE MEDII SI NOTELE INREGISTRATE INTIAL SI FINAL
Sex Intial Final Progres
Béieti Media 132 146 l4cm
Nota 7 9
Fete Media 117 127 10cm
Nota 7 8
O BAIETI
m fete

fete

BAIETI

initial

final

GRAFICUL II - privin evoluia mediei la &ritura n lungime de pe loc

Urmirind Tabelul IVsi graficul Il de la dritura in lungime de pe loc vom
putea observa evaia rezultatelor de la testareatiala la testarea finalastfel

La hiieti de la o medie de 132 cm (corespitor notei 7) la 146 cm
(corespunitor notei 9) cu un progres de 14 cm.

La fete de la 0 medie de 117 cm (nota 7) la 12{romta 8) cu un progres
de 10 cm.

Progresul Tnregistrat deiieti la aceast proki este semnificativ mai mare
fatd de cel al fetelor.

133



SORIN HOREA COBARZAN

A Tabelul V
NOTELE OBRINUTE LA SaRITURA IN LUNGIME DE PE LOC

Nota Sex Nr.cazuri Nr.cazuri Procent Procent final
initial final initial

ub 5

11,1% -
11,1% 22,2%
11,1% -
22,2% 11,1%
22,2% 33,3%
22,2% 33,3%

P Ooo~NO OITW
FTWWE N

2
c

o
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5,5% -
27, 7% -
11,8% -
16,6% -
22,2% -
27, 7% -

= © 00 ~N O ol
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MTTMTMTMTEOEOOEWEmE
WHAhWNOAOEFR ' NNNRP R
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Din tabelul V se poate observa la testarea imiald la hiieti am avut un
baiat cu nota 5, unul cu nota 6, unul cu 7( proceh)8% )si cinci fete cu nota 6
(procent 27,7%), iar cu note desi910 patru cazuri ladieti (44%)si 7 cazuri la
fete(38,8%).

La testarea finalrezultatele sunt mult mai bune 6idti cu note intre Si
10 ( 66,6%i 9 fete cu note intre @ 10 (49,9%).

ARUNCAREA MINGII DE OIN A DE PE LOC

TABELUL VI privind evolutia medieisi a notelor oinute la aruncare mingii de
oina de pe loc.

Sex Initial Final Progres cm
Baieti Media 15,18 22,85 767

Nota 7 8
Fete Media 11 16,16 516

Nota 6 8
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m BAIETI MEDIA
m FETE MEDIA

INITIAL FINAL
GRAFICUL IlIl  privind evoluia mediei
Tabelul VII
NOTELE OBTINUTE LA ARUNCAREA MINGII DE OINA
Nota Sex Nr.cazur{ Nr.cazuri final Procent | Procent final
initial initial

Sub 5 B - - - -

5 B 1 1 11,1% 11,1%

6 B 4 1 44,4% 11,1%

7 B 2 - 22,25 -

8 B - 1 - 11,1%

9 B 2 2 22.2% 22,2%

10 B - 4 - 44,4%

Sub 5 F 1 - 5,5% -

5 F 4 - 22,2% -

6 F 6 2 33,3% 11,1%

7 F 1 3 5,5% 16,6%

8 F 2 4 11,1% 22,2%

9 F 2 5 11,1% 27, 7%

10 F 2 5 11,1% 27, 7%

Valorile medii inregistreate la aceagiroli (tabelulVisi graficul 1ll) sunt

15,8 intial si 22,85 final cu un progres de 767 cm el respectiv 11,00 m igial

si 16,16 m final, cu un progres de 516 cm la fete.
In aceast proki cu toate & progresul final al fietilor este mai mare decéat

al fetelor media finala a fetelor(16,16 m) coregpainnotei 8 iar cea a
baietilor(22,85m) corespunde de de asemenea notei 8.
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Din analiza tabeluluiVIl ( cu frecvea notelor obinute) obsersm ci
initial cinci cazuri (55,5%) ladieti si unsprezece cazuri(61%) la fete auiolt
note de Gi cinci sub 5.

La testarea findl rezultatele sunt mult mai bunegapte Rieti (77,7%)
patrusprezece fete(77,6%) inregistéeaate peste 8.

Cu toate & progresul final al &ietilor este mai mare decét al fetelor, de
remarcat estg faptul ci numai patru fieti reprezentand 66,6 % tb rezultate de
nota 10, fa de cinci fete respectiv 27,7 5 caraintaceleai rezultate.

ALERGAREA DE REZISTEN TA( 500 m)

Tabelul VI
VALORILE MEDII, NOTELE, PROGRESUL INTIAL SI FINAL
Sex Initial Final Progres
Baieti Media 3,41 2,4 110
Nota 7 9
Fete Media 3,24 2,29 135
Nota 7 9

mBAIETI MEDIA
mFETE MEDIA

FETE MEDIA

BAIETI MEDIA

INITIAL

FINAL

GRAFICUL IV - privind evoldia mediei
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Tabelul IX
NOTELE OBINUTE (FRECVENA CAZURILOR) LA ALERGAREA DE
REZISTENTA
Nota | Sex Nr.cazuri Nr cazuri final Procent Procent final
initial initial
5 B - - -
6 B 4 - 44,4% -
7 B 3 - 33,3% -
8 B - 1 - 11,1%
9 B - 1 - 11,1%
10 B 2 7 22,1% 77,7%
5 F - - - -
6 F 9 1 50% 5,5%
7 F 5 1 27,7% 5,5%
8 F 2 1 11,1% 5,5%
9 F 2 11 11,1% 61,1%
10 F 1 4 5,55 22,2%

Din tabelul VIII si graficul 1V, constatam ur#toare evoltie a rezultatelor
la alergarea de rezistén

La haieti de la o medie de 3,24 min., corespiioz notei 7 la 0 medie de
2,40 min., corespuitor notei 9, cu un progres de 1,01 min.

La fete de la 0 medie de 3,24 min. ( nota 7) faedlie de 2,89 min (nota 9)
cu un progres de 1,35 min.

La testarea imiala media inregistrat de fete este mai nicdecat a
baietilor.

Urmarind tabelul 1X, prezentat la aceagiroki, se obsery ca la testarea
initiala grupa de hieti aresapte cazuri, respectiv 77,7% care atirali note sub 8,
iar grupa de fete inregistraéapatrusprezece cazuri reprezentand77,7% care au
obtinut note sub 8.

La testarea finalraportul se modifig, graficul ne indi& o cretere a frecvegei
pe intervalul notelo 8i 10. Astfel ietii inregistreaz now cazuri (99,9%) cu toate
peste 7, iar la fete inregi&tn sasesprezece cazuri (88,8) cu nota peste 7.

NAVETA
Tabelul X
PRIVIND EVOLUTIA MEDIEI SI A PROGRESULUI INREGISTRAT LA
ACEASTA PROBA

Sex Intial Final Progres
Baieti 13,3 12,9 4 Sec
Fete 14,3 13,7 7 Sec
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14,5

14
13,51

BAIETI
13- H
mFETE
12,5 g
FETE

12 BAIETI

INITIAL

FINAL

GRAFICUL V privind evoldia mediei la proba" Naveta"

Urmarind tabelul Xsi graficul V prezentat la aceasta péplsonstaim ca
evoluia rezultatelor este uritoarea:
- la kaieti de la 0 medie de 13,3 sec (testaregaild) la 12,9 sec (testarea fitial
- -la fete de la 0 medie de 14,3 sec (testaremlif)ila 13,7 sec (testarea figipl
progresul fiind 7 sec.
Progresul inregistrat de fete este superigetior.

CONCLUZII:

In urma prelucirii datelor misutitorilor se desprind uratoarele concluzii:

Atat invaatorul catsi profesorul trebuie sse pre@teasé cu responsabilitate
pentru fiecare la@. In acest scop, pornind de la logilrolul educaiei fizice
scolaresi obiectivele acesteia , luand in considerare madphrticularigtile ei,
printr-o rgionalizare a mijloacelogi prin metode adecvate se ajunge la un rezultat
final suginut insyi de experiment.

Jocurile alese care vizeadezvoltarea caltilor motrice trebuie seleionate
cu mulé competeti pentru a satisface temele propugea realiza n final
integrarea elevilor prin eduga fizica in ansamblul general al ceggfor si implicit
al randamentulujcolar.

Cu cét caliitile motrice au o valoare mai ridiéatu atat mai repede se pot
inswii si deprinderile motrice, dezvoltarea catitor motrice in cadrul lggei
ocupand astfel un loc important.
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Jocurile de mjicare sunt uririte si acceptate cu interes deosebit de copii din
clasele primare.

In ceea ce privge Tniltimea, greutateai perimetrul toracic se stabilesc
urmatoarele:

- -la‘inaltime si greutate atatdietii cat si fetele se incadrean valorile

medii petara

- perimetrul toracic la fete atat la testareaiatd catsi la cea finad ating

valori mai mari Tn compati cu media peara.

Referitor la dezvoltarea calitlor motrice putem dita urnitoarele:

- -la unele probe ca : alergarea de vitgizaaveta s-a adinut o cratere

mai puin semnificatia

- -la celelalte :#ritura in lungime de pe loc, aruncarea mingii de aie

pe locsi alergarea de rezistgins-au olfinut cresteri evidente.

Prin rezultatele ainute la toate probele s-a adeverit impotdajocurilor
de micare in dezvoltarea cdliior motrice, dari posibilitatea ca acestea fie in
continuare selectate cu eficieén

Putem concluziona decia ¢gocurile de mjcare au avut o influeh pozitiva
n olrinerea rezultatelor experimentului realizat.
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