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Index abrevieri

A — adrenaliana;

AD — atriu drept;

AHS — antecedente heredo — colaterale;

Ao asc — aorta ascendenta (dimensiune);

Ao inel — aorta la inel (dimensiune);

AS — atriu stang;

AVC — accident vascular cerebral;

BC - boala cardiaca;

BRD - bloc de ramura dreapta;

BRS — bloc de ramura stanga;

CMD - cardiomiopatie dilatativa;

CMHO - cardiomiopatie hipertrofica obstructiva;

CoA - coarctatie de aort;

CT — tomografie computerizata;

CV - cardiovascular;

DSA — defect de sept atrial;

DZ — diabet zaharat;

ECG - electrocardiograma;

FC — frecventa cardiaci;

FE — fractie de ejectie;

FO — foaie de observatie;

HBAS - hemi bloc antero superior stang;

HTA — hipertensiune arteriala;

HTAE — hipertensiune arteriald esentiala;

HTP — hipertensiune pulmonara;

HVD - hipertrofie ventriculara dreapta;

HVS — hipertrofie ventriculara stanga;

I — intensitate;

ICD - insuficienta cardiaca dreapta;

ICS — insuficienta cardiaca stanga;

ICT - indice cardio-toracic;

IMA — infarct miocardic acut;

INMS — Institutul National de Medicina Sportiva;
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ITN — imagine toracicd normald;

LD (incidentd) — laterala dreapta;

LGL - Lown — Ganon — Levine (sindrom);
LMC - linia medioclaviculara;

LS (incidentd) — laterald stangs;

NA — noradrenalina;

PA — zona de efort: prag anaerob (R 2);
PA (incidentd) — postero — anterioara;
PL — productie de lactat

PPVS - perete posterior de ventricul stang;
R 1 — zona de efort aerob stabil;

R 2 — zona de efort: prag anaerob;

R 3 — zona de efort VO,max;

Rdg — radiografie;

RMN - rezonantd magnetica nucleara;
SF — ser fiziologic;

SIA — sept interatrial;

SIV — sept interventricular;

SNC - sistem nervos central;

SNPS — sistem nervos parasimpatic;
SNS — sistem nervos simpatic;

SNV — sistem nervos vegetativ;

TA — tensiune arteriala;

TL — toleranta la lactat;

TPSV — tahicardie paroxistica supraventriculara;
TR — tulburari de repolarizare;

V — volum;

VCI — vena cava inferioara;

VCS — vena cava superioara;

VD — ventricul drept;

VN - valoare normala;

VO;max — volum maxim de oxigen;
VS — ventricul stang;

VT — volum total.
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SECTIUNEA A
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A. Summary

Numar caractere: 5.273

MODERN VISIONS OF HEALTH IN PHYSICAL EDUCATION AND SPORT

Through the academic and scientific research activity done post-graduate, | believe I
have the academic and scientific package to elaborate the present enabling thesis. Based on the
accomplishments so far, I am able to formulate the evolution and development plans of my own
career, as well as their applicability measures in practice.

I am a universitary teacher, doctor in the fundamental domain Arts, Physical Education
and Sport domain, employee of Transylvania University, Brasov, Physical Education and
Mountainous Sports Faculty. [ am member of the International Federation of Physical Education
(Federation Internationale D’Education Physique) and graduate of both Physical Education and
Sport and General Medicine Faculties — Transylvania University, Brasov, both in 2002. I have
obtained the swimming master coach qualification in 2001 and I have been a family physician
since 2007. With all of these competences I am able to deploy a vast research activity in the
physical education and sport domain.

The enabling thesis entited MODERN VISIONS OF HEALTH IN PHYSICAL
EDUCATION AND SPORT crowns the academic and research activity 2007-present that is the
post graduate period. This activity is grouped on two big directions: 1. the balance between
performance swimming and its health implications and swimming as a mass sport and 2.
Kinetoprophilaxy through formal and non formal education and kinetotherapy in recovering
physical deficiencies, especially through kinetotherapy. This way, the I section of this thesis was
structured on two main chapters.

The 35 articles published in prestigious magazines around the country and/or sustained at
international and national conferences (16 published after gaining the academic title of doctor)
as well as the article quoted ISI (post-graduate period, in the Diabetes Obesity & Metabolism
Monthly, with impact factor of 3,415) have composed the general frame of my research.

The research conducted during the preparation of the doctoral thesis were subsequently
disseminated to healthcare professionals specialized abroad in order to publicize the possible
pathology of swimmers. I note the participation in the international conference EUROECHO, 8
to 11 December 2010, Copenhagen, Denmark with presentations of Cardiovascular changes in
professional swimmers. and its publication in the European Journal of Echocardiography
Abstracts Supplement (2010, 2.117 Impact Factor).

I have published 8 monographies as well (two of which in prestigious publishing houses
abroad) and 8 lithograph courses or electronically in behalf of students and masters students.

With these articles and monographies courses I have managed the national and
international dissemination of my own opinions, scientifically argued, regarding the
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aforementioned research directions. A notable impact have had the performance swimming
studies (presented in chapter 1 of the present thesis), which determined the 2010 decision of the
Central Coach College within the Romanian Swimming Federation to modify the swimming
competitional system, according to my own studies.

I trained groups of juniors and seniors, members of national teams and I won numerous
medals in Junior N.C. (34 gold, 45 silver, 31 bronze), Seniors N.C. (24 gold, 18 silver, 7
bronze) University N.C. (3 gold, 2 silver) at Children N.C. More then that, to this it add the
podium places in international competitions classified European Swimming League, Balkan
Championships and other major international competitions. In 2011 I was qualified as a
Master Coach.

Another direction, chapter 2, has been traced to the essential role of maintaining health
and mediating movement in young generations. Furthermore, a considerable number of my
publications addressed kinetotherapy, especially hydro kinetotherapy. The last publication is in
this domain, being a vast monography which presents in detail the kinetotherapy means and
methods. It is represented by a book Health Therapy: Concepts and Methods, recently appeared,
in 2014, at prestigious international publishing house that is Authour House.

Regarding the development plan of my academic career, presented in section II, it refers
precisely to my personal academic intentions. Keeping the two research directions, I propose,
effectuating and implementing a very rigorous national selection system from the medical point
of view that is the case of performance swimming. The system is described in section II and its
purpose is to bring in the swimming pool only fully healthy individuals, who are able to cope
with effort, both juniors and adults. Presently, there are many deaths among young performance
swimmers due to the system. Concurrently, informing parents on losses generated by
performance during primary selection, in the beginning of the road, is a moral thing to do.

The scientific research will be channeled on developing recovery strategies for CVA
(cerebral vascular accident) patients, as a first step. With the help of a condition apparatus,
named by me — KINETOSIM, one will effectuate the optimization process of recovery in
kinetotherapy laboratories, initially for the neuromotor deficit patients. We talk about improving
neuromuscular control through healthy segments and reeducating this control on affected
segments. The apparatus manages to offer patients real time feedback. Through this, the brain
“is served” with the necessary information, at the right time, with the purpose of reanalyzing,
rearranging and reprogramming the initiated command quality. I have personally used this
principle, this type of training, with a similar apparatus — ERGOSIM, on performance swimmers
I have trained, some of them students of our faculty. The results were excellent and 1 am
convinced that by building such an apparatus will be part of the kinetotherapy cabinet and will
bring real benefits to the domain.

The studies done in this sense and the national and international publications that I am
about to effectuate on the two exposed directions in the development plan, shall replenish the
picture of my visions of the domain, such a domain where health is the main objective.
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SECTIUNEA B

Realizari stiintifice si
profesionale si planuri de evolutie

si dezvoltare a carierei
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B. Realizari stiintifice si profesionale si planuri

de evolutie si dezvoltare a carierei

B-i. Realizari stiintifice si profesionale

Numar de caractere: 187.365

Introducere

Prezenta lucrare mi-as dori sa fie atit o oglinda a activitatii mele de cercetare stiintifica
de pana acum, cat si un impuls important in realizarea celor propuse in sectiunea a II-a,sectiune
care prezinta planul de dezvoltare si evolutie a carierei profesionale.

Am invatat in toti acesti ani de carierd universitard ca nu este poate chiar atat de greu sa
aduci ceva nou, un plus cat de mic, domeniului in care activezi, cat este de dificil, aproape
irealizabil, sa implementezi acel concept Intr-un sistem in care ,,toti se pricep la tot si totul este
perfect asa cum este”. Am avut totusi marea sansd, ca dupa aproximativ 6 ani de cercetare
sustinutd, sa pot implementa o mica parte din viziunile mele personale pe piata muncii.

Cariera mea universitard a debutat in anul 2002, odata cu finalizarea studiilor superiore:
Facultatea de Medicind Generala si Facultatea de Educatie Fizica si Sport, ambele din cadrul
Universitatii Transilvania din Bragov.

Pot afirma astazi, privind in spate ca, sperantele si asteptarile de atunci s-au materializat.

Am in vedere aspecte ca: beneficiile imense pe care le-am avut ca urmare a participarii
mele la cursuri de instruire in cadrul Institutului National de Cercetare pentru Sport, sansa de a
studia in cadrul doctoratului o tema ce méa pasiona in mod direct, realizarea unor publicatii 1n
perioada 2005-2006, (ca urmare a debutarii cercetarilor doctorale), cu impact deosebit de mare
in randul antrenorilor de inot, aportul adus in perioada 2007 - 2010 Federatiei Romane de
Natatie si Pentatlon Modern, culminand cu o contributie substantiald la imbunatatirea liniei
metodice a Federatiei si la schimbarea sistemului competitional la inot.

Aceasta prima parte prezinta realizarile stiintifice, profesionale i academice, pe cele
doua mari directii tematice disciplinare-interdisciplinare pe care s-a construit intreaga mea
activitate, anume: 1. balanta dintre inotul de performanta cu implicatiile sale asupra starii de
sandtate §i inotul practicat ca sport de masa §i 2. kinetoprofilaxie prin educatie formala si
nonformala §i  kinetoterapia in recuperarea deficientelor fizice, in special prin

hidrokinetoterapie.
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CAPITOLUL 1

Balanta in sanatate intre inot - sport de performanta si inot
- sport de masa

Evident, punctul de plecare al acestei teze de abilitare 1l reprezinta teza de doctorat, in
Domeniul Fundamental Arte, Domeniul Educatie Fizicd si Sport sustinutd public in data de
04.06.2007, la Universitatea din Pitesti, teza cu titlul: ,,Efecte ale Tnotului de performanta asupra
organismului uman” / ,,Effects of performance swimming on human organism”.

Facand o incursiune prin lucrdrile stiintifice publicate dupé finalizarea tezei, voi
prezenta, in prima parte a acestei sectiuni, principalele mele realiziri stiintifice in directia
a sportului de performanti, subliniind apoi impactul pe care l-am creat in randul
cluburilor, federatiei de specialitate si antrenorilor.

Invocatia stiintifica a cercetarilor mele ce au urmat tezei de doctorat (avand la baza si
concluziile acestei lucrdri) a constat in faptul ca, au incearcat sa depisteze unele cauze de natura
biologicd, care ar putea constitui un factor limitativ al performantei, precum §i o evaluare

corecta a starii de sdndtate cardiovasculara la inotatorii aflati in perioada ,,criticd” a pubertatii.

1.1.Actualitati in sistemul national competitional la inot

si implicatiile sale in sanatate

In Romania, sportivii cu varste intre 11-15 ani participa cel putin la cinci concursuri de
obiectiv, campionate regionale, nationale, pe an. Aceasta implicd un numar de aproximativ 40 -
50 de starturi la care se adauga desigur concursurile locale de verificare. In comparatie cu alte
sporturi numarul de starturi este mare, ceea ce poate avea repercursiuni in primul rand asupra
SNC, dar nu numai. Oboseala SNC duce la scaderea motivatiei, reducerea transmisiei comenzii
nervoase prin maduva spindrii si recrutarea deficitara a neuronilor motori.

Avand 1n vedere balanta de care aminteam mai sus, in perioada 2007 — 2011 am analizat
modalitdtile de adaptare a organismului tinerilor inotatori la efortul de antrenament si concurs.
De asemenea, am incercat §i reusit sa deschid noi cercetari in acest sens, sa evaluez ce implicatii
poate avea antrenamentul “modern” asupra organismului, masura in care poate fi afectata
performanta sportiva, pe de o parte si sdnatatea sportivului, pe de altd parte.

Calitatea stiintifica, vizibilitatea si impactul articolelor cotate ISI si BDI / B si B+
realizate dupd finalizarea tezei de doctorat au facut posibild atdt modificarea sistemului

competitional la inot de catre Federatia Romand de Natatie si Pentatlon Modern, (urmand
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propunerile concrete din cercetarile mele In ceea ce priveste constituirea probelor de concurs),
cat si acceptarea spre publicare, in 2011, de catre o editurd internationala - VDM Verlang Dr.
Muller - a monografiei cu titlul Effects of performance swimming on cardiovascular system.,
monografie asupra careia voi face trimitere adesea in cele ce urmeaza, ea fiind o incununare a
activitatii mele de cercetare pe aceasta ramura.

Biologic, efortul fizic si in special cel sportiv este un stimul, un excitant adecvat care
obliga organismul sa raspunda prin manifestari electrice, cinematice, termice. Acest stimul, cand
este bine dozat si administrat corespunzator particularitatilor sportivului, conduce la modificari
cantitative si calitative ce vizeaza obtinerea performantei maxime.

Lucrarea sus amintita reuseste sa puna la Indemana specialistilor de peste hotare rezultate
ale unor studii personale cu privire la consulul nervos si energetic in cantitati mari si posibilele
repercursiuni asupra sanatatii atletilor. Sporturi precum: canotaj, ciclism, inot, alergari de fond si
semifond, necesita o atentie deosebita in pregatire din acest punct de vedere. [Cioroiu, 2011, p.
8, apud Bompa, 2002, p.263].

Studiile mele teoretice aratd cd la varsta de 10-14 ani sportivii nu ar trebui supusi la
eforturi care se desfisoara in zona efortului anaerob lactacid, organismului in crestere
potrivindu-i-se mult mai bine efortul aerob pur, eventual sprinturile scurte. La varsta sus
amintitd, in cazul sporturilor cu consum energetic si nervos mare, cum este si cazul inotului,
numarul starturilor maxim recomandat de Bompa, 2002, p.263 este de 15 — 25.

Daca insd consultdm sistemul competitional al Tnotétorilor din Romania vom observa ca
el sunt supusi la foarte multe starturi, minim 40 si asta doar in cadrul concursurilor regionale si
nationale.

Desi Federatia Romana de Natatie si Pentatlon Modern, prin metodologia publicata, are
recomandari clare asupra numarului de ore de antrenament, de odihnd, de refacere, asupra
volumelor de lucru, etc, in timpul cercetarilor mele din perioada 2007 — 2011 pe aceasta tema,
am constatat lipsa de interes a antrenorilor in legaturd cu rezultatele stiintifice oferite de
federatia de specialitate, lipsa unei metodologii concrete urmaritd in procesul de antrenament,
toate acestea fiind un detriment nu numai al performantelor din natatia romaneasca, dar si mai
grav, in defavoarea starii de sanatate pe viitor.

Iata cum se prezintd actualmente nivelul principalilor parametri ai efortului. Atrag atentia
asupra varstei pubertare — copii 10-13 ani §i juniori II, varstd consideratd “critica” pentru
dezvoltarea organismului. Argumentez astfel, actualitatea dezbaterilor pe care le voi expune.
Toate valorile parametrilor de mai jos sunt incalcate in realitate in multe din bazinele in care se

face inot de performanta.
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Tabel nr.1.1. Nivelul principalilor parametri in functie de categoriile de varsta

Nr.crt. Indicatorul /Categoria Seniori + Juniori II Copii Copii
Juniori I 10-13 ani  7-9 ani
1. Nr. zile pregatitoare 276 273 226 176
2. Nr. zile
- odihna 43 128 139 189
- refacere 46 =89
3. Nr. antrenamente in apa 419 311 226 176
4. Nr. antrenamentepe uscat 215 158 62 38
5. Nr. ore de antrenament in apa 814 566 339 176
6. Nr. ore de antrenament pe uscat 194 155 62 38
7. Nr. Ore competitie 35-140 14-56 10-30 10-20
ore ore ore ore
8. Nr. starturi in competitie 35-40 20-24 20 10-12
9. Volum total inot anual 2502km 1270 km = 7-800 km 3-400 km
10. Total ore pregitire + concurs 1148 778 420 220
11. Probe de control 15 27 20 20
12. Vizita medical 3x 3x 3x 3x
Control biochimic 5x 3x -

[Cartea Federatiei Romane de Natatie si Pentatlon Modern, 2013 -2016, p 304].

Vizita medicala la aceasta varsta este mai degraba o formalitate, iar controlul biochimic
un termen necunoscut.

Monotonia unor sporturi precum Inotul poate aduce efecte mai putin dorite, in primul
rand asupra puterii de concentrare, dar si asupra potentialului energetic al sportivilor. Exista
chiar viziuni descrise in literatura de specialitate [Cioroiu, 2011, p.28, apud Dragnea, 2002,
p-452], care sustin efecte negative prin reducerea capacitdtii functionale pe termen lung a
sportivilor ce practicd sporturi monotone. In topul acestor sporturi se claseaza si inotul, ceea ce
face si mai dificila misiunea antrenorului.

LPerturbarea” continud a sistemului ce mentine homeostazia corpului devine astfel o
cerintd a antrenamentului in cazul inotului, dar, acest lucru contravine legilor cresterii si
dezvoltirii fizice normale. Astfel balanta ,cat si cand” aplicim stimuli este extrem de
controversata si delicata. Sporturile ce se bazeaza pe rezistentd cardiovasculard si musculara pot
determina un consum energetic foarte mare la varste foarte mici, lucru ce va avea repercursiuni
negative asupra performantelor de top, la varsta senioratului.

In sprijinul acestor afirmatii sunt si cercetirile efectuate de Hermasen, Asenes, Appl
(1972), Kinderman, Keul (1977) si Gilvery (1975) care aratd ca: concentratii maxime de lactat

(25-30 mmoli’kg Tn muschi si 20-25 mmoli/l In sénge) au fost masurate la subiectii care au
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prestat eforturi de alergare, inot sau patinaj si au avut ca rezultat scdderea ph-ului in muschi
(6,3-6,4) si in sangele arterial (6,8-6,9). Conditiile acide nu pot fi compensate de sistemele
tampon existente in singe, ceea ce duce la scaderea intensitatii efortului sau chiar incetarea
acestuia, ca urmare a inhibarii enzimelor glicolitice prin feed-back metabolic” [Dragnea, 2002,

p.236].

17



Teza de abilitare Autor: Silviu Gabriel Cioroiu

1.2. Dezvoltarea morfo-functionala a sportivilor din inotul

competitional actual

Publicarea in anul 2011 a monografiei - Effects of performance swimming on
cardiovascular system , aduce in cariera mea un real progres in impunerea la nivel national a
unei mentalitdti de abordare a metodicii de antrenament la pubertate, care sd “protejeze”
organismul tanarului, “ferindu-1" de fuga dupa medalii la aceasta varsta.

»Realitatea instruirii de astdzi a sportivilor conduce de multe ori la o specializare
timpurie care in loc sd favorizeze cresterea gradului de antrenament si implicit a performantei
sportive, constituie de cele mai multe ori factori limitativi ai acestuia” [Mihailescu, 2005, p.14].
La aceasta varsta se vor atinge performante maxime ale indivizilor respectivi, performante care
nu vor mai putea fi repetate niciodata.

Achim, in 2002, (p.9) scoate n evidenta faptul ca la varsta pubertatii accentual trebuie
pus pe dezvoltarea multilaterala, lucru care ar facilita dezvoltarea fiziologica a organismului. in
cazul inotului, specializarea este timpurie (aprox 10-12 ani), din cauza selectiei primare foarte
precoce (pana la 8 ani).

Un inotator de top de 12 ani, inoata pe saptdmana 40-60 km in perioada pregatitoare, din
care, ceea ce este Ingrijorator, aproximativ 10-16 km sunt la intensitate de 75-85%, iar 3-5 km la
intensitate de peste 90%. [Cartea Federatiei Romane de Natatie si Pentatlon Modern, 2013,
p-206-207, 219 - 220]. Aceste intensitdti de peste 90% sunt total contraindicate la aceasta varsta,
dupd cum aratd si Haulica, 1989, citat de Dragnea: ,, Exercitiul fizic reprezinta o altd cauza de
acidoza datoritd acumularii de cataboliti acizi si, mai ales, de acid lactic. Aceasta acidoza de
efort nefavorabila varstelor tinere — conform legii lui Peters — intre crestere si alcalinitate se
stabileste o proportionalitate directd. Datoritd acestui fapt, pand la varsta de 16-18 ani, se
interzice practicarea eforturilor fizice grele si sustinute. Prin acidoza provocata, aceste eforturi
pot duce la fenomene de subdezvoltare fizica si chiar psihicd.” [Dragnea, 2002, p.186].

La copilul in crestere, datorita specializarii timpurii, cu volume si intensitdti mari, cum se
intampla frecvent in cazul antrenamentelor de inot din Romania, pot aparea dezechilibre,
catabolismul fiind uneori mai mare decat anabolismul, impiedicand cresterea.

Copiii si adolescentii au o capacitate anaeroba redusa. Metodistii au menirea de a selecta
atent programele de antrenament, adaptandu-le minutios sportivilor aflati in pregatire.

Masurarea nivelului de acid lactic din sange este un bun indicator pentru a depista zona
energeticd 1n care se lucreaza. Recomandam ca acest nivel sd fie coroborat cu valoarea

frecventei cardiace, lucru ce ar putea oferi informatii despre adaptarea cordului la un anumit
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consum energetic. Eforturile anaerobe provoaca adesea cresteri de 10 ori mai mari de
catecolamine la adult fatd de copil. Aceste cantitati crescute de adrenalind i noradrenalind nu
sunt considerate tocmai oportune pentru organismul in crestere [Cioroiu, 2011, p.34-35, apud
Marinescu, 1998, p.100-101 — dupa Weineck, 1992]. Pragul de 4 milimoli de acid lactic
acumulat In sange se considera a fi un indicator al faptului ca sistemele anaerob si aerob au
contribuit in mod egal la resinteza de ATP. Acest prag de 4 milimoli acid lactic are un prag
echivalent al frecventei cardiace de 168-170 batai pe minut [Cioroiu, 2011, p.13, apud Bompa,
2002, p.19]. Daca nivelul de acid lactic este mai mare de 4 milimoli, Tnseamna ca sistemul
anaerob lactacid a fost predominant, iar daca nivelul este mai mic, rezultd o contributie crescuta

a sistemului aerob.

Bota, 1997, p.11-12 considera cd dupa 2-3 minute de efort se descriu doud faze: una
stabild relativd sau ergostaza, cand consumul de oxigen pe minut este aproape de limita lui
maxim, frecventa cardiacd are o evolutie similarda comportarii consumului de oxigen, in sensul
ca se stabilizeaza la valori de 150-180 b/min si alta stabild adevirati,caz in care frecventa
cardiaca se stabilizeaza la 110-130 b/min. Desi sistemul aerob este sursa energeticd primara in
probe care dureaza intre 2 minute si 2 pana la 3 ore, In majoritatea probelor de 1not (ca de altfel
in majoritatea sporturilor), se folosesc ambele sisteme energetice, in proportii diferite. Astfel,

cele doua sisteme practic se suprapun in timpul efortului.

Articolul Consumul de oxigen la inotdtori - publicat in ,, Buletinul Universitatii Petrol
si Gaze din Ploiesti”, Vol LX, nr. 1B /2008, p. 117 — 120, ISSN 1841 — 6586 abordeaza factorii
de care depinde transportul oxigenului la muschi, precum si factorii de care depinde
imbunatatirea volumului maxim de oxigen la inotatorii de performanta.

Forta de contractie a inimii este reglatd de stimuli externi, pe SNV (sistem nervos
vegetativ) si pe cale umorala, dar si pe cale intrinsecd, pe baza legii inimii, care adapteaza
aceasta forta in functie de umplerea diastolica finald (UDF) a ventriculului. Cu alte cuvinte, forta
contractiei fibrei musculare miocardice ce poate fi exprimatd prin presiune in aortd, este
proportionala cu lungimea ei initiald. Aceasta relatie ce a fost enuntatd de Frank Straub-Starling
se numeste ,,legea inimii”. [Cioroiu, 2008, a, p. 119, apud Groza, 1991, p.146-152].

In cazul unui efort fizic se produce stimularea sistemului nervos simpatic care va secreta
mai multd A si NA (adrenalind si noradrenalind), lucru ce va duce la cresterea fortei de
contractie , mentinand constantd umplerea diastolica finalad (presarcina).

Actualitatea stiintificd a acestui articol - Consumul de oxigen la inotatori, publicat la
un an dupa finalizarea tezei de doctorat, in 2008, este aratata chiar de cartea Federatiei Romane
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de Natatie si Pentatlon Modern, aparuta in 2013, in care se afirma urmatoarele: “Divergente intre
specialisti existd Tn multe domenii, dar toti sunt de acord ca Inotatorului 1i este strict necesar un
cord cu o capacitate mare in special cea stanga, astfel ca el sa fie capabil ca la fiecare sistold sa
impinga prin artere un debit mare de sange ca transportor al oxigenului la muschi. Aceasta insa
nu este suficient. Singele trebuie pompat din inima cu o presiune atit de mare incit sa se realizeze
trei functii”:

- golirea cat mai completa a ventriculului stang, determinand un debit mare;

- sangele sa ajungd la nivelul fibrelor musculare implicate in miscare, unde
trebuie sa aiba o presiune capabild deschidd acele capilare care in repaus sunt
1nactive;

- pomparea trebuie sa aiba o presiune atdt de mare incat sa favorizeze penetratia
oxigenului prin membrana celulard musculard si in vidul creat sd absoarba
substantele de uzurd, in special acidul lactic format in muschi si sé-1 difuzeze spre
alte organe inactive In miscarile de inot (alti muschi, ficat, etc.). [Cartea Federatiei
Romane de Natatie si Pentatlon Modern, 2013, p 193].

Concluziile articolului ne arata cd, important este de a utiliza un procentaj cat mai crescut
din capacitatea aerobd maxima. Antrenamentele cresc capacitatea aeroba (VO2 max) cu 20-
30%. Valorile VO2 max intalnite la notatori se situeaza la 4-4,51/min (fete), 6-7 I/min (baieti).
[Cioroiu, 2008, a, p. 118, apud Maglischo, 1992, p.38 - 40].

Paginile 35 — 36, ale monografiei Effects of performance swimming on cardiovascular
system., Cioroiu, 2011, VDM Verlang Dr. Muller demonstreaza ca refacerea organismului dupa
antrenamente §i competitii reprezintd un factor important al antrenamentului, el ,foloseste in
mod rational si dirijat o serie de mijloace medico-pedagogice naturale si/sau artificiale provenite
din mediul exterior si/sau intern al organismului, in scopul restabilirii homeostaziei dinaintea
efortului si, mai ales, depasirea acestuia prin supracompensare functionala.” [Cioroiu, 2011,
p.35, apud Dragnea, 2002, p.233] .Cu atat mai mult in cazul inotului, cu cat sportivii sunt supusi
la doud antrenamente pe zi, in conditii de umiditate si caldurd, consumul de minerale ca fierul,
zincul, calciul, magneziul este un lucru obisnuit. Exercitiul fizic in apa duce la o pierdere de
calorii de 5 ori mai mare decét cel practicat pe uscat [Cioroiu, 2011, p.35, apud Dragan, 2002,
p-681]. Sportivii de andurantd sunt mai susceptibili la pierderile de minerale, fie din cauza unui
consum insuficient de calorii, fie din cauza transpiratiei abundente in timpul lectiilor prelungite
de antrenament [Cioroiu, 2011, p.35, apud Bompa, 2002, p.88-92].

In lucrare se arati de asemenea ci pregitirea psihologica a devenit in ultimul timp un

factor favorizant sau limitativ al marii performante, conform Mihdilescu, 2006, p. 29, cele mai
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noi ipoteze privitoare la producerea oboselii sunt cele care se referd la participarea sistemului
nervos. Pe baza teoriei neurogene a oboselii se pot explica cele mai multe dintre simptomele
obiective si subiective, care insotesc aceasta stare. Relatia dintre stresul sportivilor i boala este
un punct de interes pentru toti cei preocupati de mentinerea unei forme optime a
sportivilor.Stresul determina eliberarea de hormoni ce creeaza vasoconstrictie si diminuarea
circulatiei. Afectatd de stres, inima lucreazd mai greu, respiratia devine mai rapida si
superficiald, iar digestia se incetineste. Aproape toate procesele corporale degenereaza. Studiile
prihosomatice aratd modul in care factorii de stres pot cauza migrene, hipertensiune, depresie,
unele ulcere peptice, etc. Cercetdtorii au estimat cd 80% din boli sunt legate de stres. Teparia
calmanta si relaxantd prin masaj poate ajuta contracarand toate aceste efecte.

Articolul stiintific: Oboseala la inotatori. , publicat de asemenea, dupa finalizarea
tezei de doctorat, in anul 2008, in »otiinta Sportului” nr 2 / 2008, p.25 — 34, ISSN — 1453 —
018X; cu scopul de a scoate in lumind particularititile fenomenului intdlnit in literatura de
specialitate sub numele de — oboseald — la inotatorii de performantd, evidentiind principalele
cauze ale acesteia in cadrul antrenamentelor de inot, precum si reactiile organismului in
vederea adaptarii si intarzierii aparitiei oboselii.

In sportul de peformanti actual, performantele sportive inalte depind atat de bagajul de
copii dotati din punct de vedere genetic cu calitdtile necesare in sportul respectiv si, pe de alta
parte, de utilizarea unei metodologii de antrenament, bazata pe cunostinte biochimice, medicale,
etc. [Cioroiu, 2008, b, p.26].

Cunoagsterea fenomenelor fiziologice si biochimice pe termen lung si scurt, in sportul de
performanta in general si in cadrul notului de performanta in special, capata o importanta din ce
in ce mai mare, odata cu cresterea cerintelor ce definesc cadrul general al performantei sportive.

Fiziologic, scopul principal al pregatirii sportive de astazi este de a imbunatati functiile
organismului, de a mari efortul si capacitatea de performanta, de a dezvolta puternice trasaturi
psihologice.

13

Oboseala ar putea fi definitd ca “o stare fiziologicd reversibild manifestata prin
diminuarea capacitatii de performanta fizica si psihica, aparutd dupd un efort solicitant si care
dispare prin odihna. Ea se manifestd prin sciderea randamentului, iar continuarea miscarii se
realizeazd cu un surplus energetic, dar cu o pierdere a preciziei si a coordonarii miscarilor”.
[Bota, 1997, p.103-104].

in privinta cauzelor si sediului oboselii, desi existda un numéir imens de date

stiintifice, sunt tot atitea controverse, de aceea articolul amintit — Oboseala la inotatori,
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Cioroiu, 2008, se opreste asupra argumentelor unanim acceptate, redate in cele ce
urmeaza.

Oboseala musculara duce la pierderea de viteza. Aparitia ei se datoreaza fie acumularii
de acid lactic in muschi — ceea ce cauzeaza durerea musculard, fie epuizarii glicogenului
muscular — ceea ce produce senzatia de greutate in muschii activi biomecanicii Tnotului.

"Acumularea de acid lactic este cauza oboselii Tn probele de 100 m — 1500 m, dar nu si
in probele de 25 m si 50 m. Dupa aproximativ 20 sec. apare o pierdere de viteza datorita faptului
cd nu se mai pot produce contractii musculare la fel de rapide ca CP-ul necesar vitezei maxime.
In probele de 100 m, distante medii si lungi, oboseala este influentatd de glicoliza anaeroba
lactatd. Acumularea lactatului este efectul asupra pH-ului fluidelor corpului. Un pH=7,0 este
considerat neutru, adica un echilibru intre aciditate si alcalinitate a substantelor. In repaus pH-ul
muschilor este egal cu 7,4, deci o usoara alcalinitate. Dupa antrenamente obositoare pH-ul
ajunge la 6,4 urmand ca la 6,3 sd inceteze glicoliza si sd apara durerea. Faptul ca viteza
glicolizei scade proportional cu sciderea pH-ului muscular dezminte parerea des exprimata ca
inotul este 90% mental si 10% fizic". [Cioroiu, 2008, b, p.27, apud Maglischo, 1992, p.18-20].

Scéderea pH-ului este resimtitd de Inotdtor prin aparitia durerii. Cei care au puterea
mentald sa indure durerea, vor putea mentine o vitezd mai mare de inot timp mai indelungat.
Totusi, suportarea durerii nu este suficienta prin ea Insasi; sunt necesare antrenamente adecvate
si realizarea unui tempou adecvat pentru a temporiza efortul intarziat al unui pH care isi reduce
valoarea.

Cand inotatorii simt senzatia de greutate, atunci nseamnd ca s-a epuizat stocul de
glicogen din muschi. Se pare cé o cantitate minima de glicogen este necesara si metabolismului
lipidic. In cazul antrenamentelor sustinute de inot se epuizeazi glicogenul din muschi si acest
lucru poate fi combatut prin regim alimentar bogat in HC (hidrati de carbon), aproximativ 45-
55% din media regimului alimentar. [Cioroiu, 2008, b, p.29].

Manifestarile oboselii centrale sunt: diminuarea capacitdtii de coordonare, diminuarea
capacitatii de performantd senzoriala, diminuarea functiilor de comanda si control, tulburari de

atentie, concentrare, cresterea timpului de reactie.
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Ponderea cauzelor oboselii in cazul inotului sunt evidentiate in tabelul urmator:

Tabel nr.1.2. Cauzele oboselii

inot Factori Utilizarea Acidoza Descompunerea Consum Hiper-
neurali ATP-PC lactica glicogenului glucoza din termie
sange
50m X X

100-200- X X
400m
800m- X X
1500m

[Cioroiu, 2008, b, p.31, apud Bompa, 2002, p.99-100].

Prevenirea aparitiei oboselii patologice la sportivi este posibild daca se va tine cont de:
alcatuirea rationald a antrenamentului sportiv, refacerea complexd postefort, efectuarea
controalelor medicale periodice.

Din pacate insd, marea majoritate a inotdtorilor nu beneficiaza de nici un mijloc de
refacere din cele mentionate, odihna pasivd fiind singura ,,armd” a organismului Tmpotriva
antrenamentului. Acest lucru duce la o uzura rapida a organismului si in special a sistemului
cardiovascular, uzura care, chiar daca nu este vizibila la aceastd varsta, va constitui ,,startul” in
patologia fostului sportiv.

La aceasta slaba atentie acordata refacerii se adauga si neglijenta perioadei de tranzitie,
care reprezintd o parte din antrenament, nu o ,,vacantd”. Existd doud abordari ale acestei faze.
Prima, incorectd, incurajeaza repausul complet, fara nici un fel de activitate fizica. Intreruperea
bruscd a pregatirii §i inactivitatea completd duc la dezantrenare si disiparea multora din
acumulirile castigate cu greu in precedentele luni. In plus, schimbarea brusci de la efort intens
la repaus pasiv poate dauna organismului, efectele posibile fiind: insomnia, pierderea apetitului,
tulburari ale sistemului cardiovascular, ale sistemului digestiv, etc. ,,Reducerea sau diminuarea
pregatirii ii face pe sportivi vulnerabili la ,,sindromul dezantrenarii” (Israel 1972) sau la
»sindromul dependentei de exercitiu” (Kulpes si Keizer, 1988)” [Cioroiu, 2008, b, p. 33-34,
apud Bompa, 2002, p.189].

A doua abordare este cea corectd, extrem de rar folositd la acest nivel (copii,
adolescenti), este cea in care exercifiul fizic nu este Intrerupt total, chiar daca nu se mai
efectueaza antrenamente in apa. Activitatea din perioada de tranzitie trebuie sd inceapa imediat
dupd competitia principald. In prima saptimana se reduce progresiv atat volumul de efort cét si
intensitatea si se pune accentul pe alte exercitii decat cele practicate cu regularitate pe durata
pregdtirii. Daca sportivii doresc totusi s améane complet activitatea fizica, fie datoritd unui
tratament medical special, fie datoritd unui nivel ridicat de epuizare nervoasa, acest lucru se va

face in sdptamana a doua de dupa competitie. Dupa repausul total, urmatoarele 2-3 sdptamani
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trebuie sa includa repaus activ, recreere §i exercitii placute, care sd implice activitate fizica, de
preferat pe uscat.

Fac o paranteza de la acest curs al informatiilor si publicarilor cu privire la “cautarea -
depistarea” eventualelor mecanisme prin care ar putea sportul de performanta in general §i
inotul de performanta, in special, sa influenteze in mod negativ cresterea §i dezvoltarea
organismului sau generarea anumitor stari patologice la nivelul anumitor organe §i siteme,
pentru a ardta cd in aceastd perioadd a carierei mele profesionale, aceste preocupari stiintifice
nu au fost unanim canalizate pe problemele prezentate. In Antrenamentul pliometric in sport.
publicat in International Scientific Conference: ,,New Educational Evolutions for Sports,
Management, Health therapy and free time in European context”, Transilvania University of
Publishing house, Brasov, 2009, p. 170-172, am studiat rolul pliometriei in antrenamentul
sportiv modern.

Pliometria presupune solicitarea unui muschi mai intai printr-o faza excentrica, lasand
apoi sa se desfasoare faza concentricd ce urmeazi in mod natural. In contractiile pliometrice se
utilizeaza ceea ce fiziologii denumesc ,ciclul intindere-scurtare” (,.the strech-shortering”)
[Cioroiu, 2009, a, p.170].

Prin contractii pliometrice, eficacitatea musculard poate fi imbunatatita considerabil.
Zatorski preconizeaza o crestere posibila de o datd si jumatate a fortei maxime izometrice. Se
disting urmatoarele trei grupe de factori:

a) tipul de fibre (fibre lente, fibre rapide);

b) factori de naturd nervoasd: modul de scurtare a fibrelor, sincronizarea unitdtilor

motorii;

c) factorii actionati prin intinderea musculara: reflexul miotatic, elasticitatea musculara

»in serie” [Cioroiu, 2009, a, p. 171].
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1.3. Implicatii patologice ale antrenamentului sportiv

modern asupra sistemului cardiovascular

Capitolul 5 al lucrarii Effects of performance swimming on cardiovascular system arata
potentialul patogen in sportul de performanta

Indiscutabil, efortul sportiv este un agent stresant deoarece tulbura mecanismele
adaptative, solicita organismul sid se adapteze corespunzator parametrilor volum, intensitate,
complexitate. Solicitarea este atat fizica cat si psihica, adaptarile privesc atat sfera somatica cat
si vegetativa.

Pe langa muschiul scheletic, organul care efectueaza efectiv efortul, o serie de organe si
sisteme vor fi angajate: sistemul cardiovascular, respirator, aparatul excretor (care elimina
deseurile metabolice); sistemul nervos (care comandd, regleaza, coordoneaza activitatea
celorlalte sisteme); sistemele metabolice (intermediar si energetic - care furnizeazd energia
rezultatd din oxidarile intracelulare ale substratului de tip glucidic, protidic, lipidic).

Astfel, devine un obiectiv important cunoasterea efectelor produse de efort asupra
diferitelor functii, explorarea aptitudinilor individului de a suporta solicitarile maxime impuse de
antrenamente §i concursuri [Cioroiu, 2011 p.57].

Lucrarea Effects of performance swimming on cardiovascular system trece in revista
ulterior (p.57 — p.81), bine argumentdnd cu date din literatura de specialitate de valoare,
principalele afectiuni ce se pot produce in sportul de performantd datorita eforturilor maximale
la care este supus tanarul organism. Asadar se aratd mecanismele prin care pot fi afectate:
sistemul nervos central (stéri psihice de limitd, nevroze, traumatisme cranio-cerebrale, comotii,
contuzii, encefalopatii), analizatorul auditiv (dopul de cerumen, otita difuza externa, otita medie
acutd, ruptura timpanicd, trauma sonora), analizatorul olfactiv (traumatisme rinosinusale,
furunculul nazal, rinita cronica hipertrofica, rinita alergica, sinuzita), aparatul digestiv (gastrita,
ulcerul, colon iritabil), aparatul renal (tulburarea filtrarii glomerurale, hematuria de origine
glomerurald), aparatul resprator, analizatorul vizual (cheratitd, conjunctivitd, cheratita de
piscind, oftalmia, urciorul, patologie oculara de natura traumatica).

Un loc aparte in cercetirile mele asupra modului in care raspunde organismul la
eforturile din antrenamentul modern a fost ocupat din 2007 de sistemul cardiovascular,
fiind unul din sistemele care in timpul antrenamentelor de intensitate crestuci are
probleme in ceea ce priveste adaptarea la efort si poate suferi diverse afectiuni.

Am analizat principalele afectiuni cardiace intdlnite la sportivii de performata: HTA

(hipertensiune arteriald), tulburari de ritm (extrasistole, tahicardia sinusald, aritmia sinusala
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respiratorie), tulburdri de conducere (blocul atrioventricular gr.I, blocul atrioventricular gr II cu
perioade Wenckebach, blocul de ramura dreapta — BRD, tulburari de repolarizare, moartea
subita cardiaca, infarctul miocardic acut).

Prezentam mai jos cauzele mortii subite la tineri, Cioroiu, 2011, p.78, dupa Carp, 2002,
p-128, apud Marron, 1996.

Tabel nr.1.3. Cauzele mortii subite la sportivii tineri

W \@®
X &~

—_ =
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Un studiu pe 30 de ani referitor la moartea subita a inregistrat urmdtoarele date: 22 de

decese: 15 morti subite cardiace, 7 morti subite extracardiace.

Tabel nr. 1.4. Cauzele mortii subite — studiu iractic efectuat ie 30 de ani in Roménia

_ o

4-AVC
[http:// www.adr.ro/cache.php ?1d=62690].

1 — embolism pulmonar

1 — pancreatita

1 caz neelucidat
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Tabel nr. 1.5. Repartitia cazurilor de moarte subiti cardiaca pe sportivi (studiu in Romania pe 30
de ani)

Moartea subita cardiaca (repartitia cazurilor pe sporturi)

Fotbal 9
Handbal 1
Inot 1
Rugby 1
Baschet 1
Lupte 1
Box 1

[http: //www.adr.ro./cache.php ?1d=62690].

La toate aceste date se adaugi, din pacate si cazul sportivului inotitor Mihai
Octavian Ciocan, decedat tragic, in urma unui infarct miocardic acut, in februarie 2013,
caz asupra ciruia voi reveni mult mai amplu in sectiunea a II-a a prezentei teze de

abilitare.

Aceste boli se pot diagnostica, in marea lor parte din istoric, examen fizic, examen ECG
si mai ales prin examen ECO — 2D transtoracic si transesofagian. Prezenta unei boli cardiace
congenitale de acest tip contraindica activitatea competitionala [Cioroiu, 2011, p. 80, apud Carp,
2002, p.131].

Substratul congenital este si el implicat in limitarea performatei. Spre exemplu, dintre
anomaliile congenitale ale cordului, cea care rdmane cel mai mult timp asimptomatica, putand
chiar sa nu fie depistatd la Inceperea activititii de performanta este defectul de sept atrial
(DSA).Persistenta dupa nastere a comunicarii prin foramen ovale duce la cresterea volumului
sanguin 1n atriul drept atat in sistola cat si in diastola. Din acest motiv AD si VD vor fi marite
[Cioroiu, 2011, p. 80, apud Petcu, 2006, p.240].

Radiologic, aspectul este de cord cu AD si VD dilatate, trunchiul arterei pulmonare
dilatat, aorta de dimensiuni normale sau reduse, circulatie pulmonara cu semne de hiperemie (cu
atat mai importante cu cat debitul suntului este mai larg).

Diagnosticul DSA se pune prin ecografie si radiografie toracica §i nu necesita alte
investigatii inaintea unei eventuale interventii chirurgicale.

Cazurile speciale, defecte de tip sinus venos, situate la jonctiunea septului cu VCS, se pot
evidentia prin rezonantd magneticd nucleara [Cioroiu, 2011, p. 80, apud Beerbaum, 2003, p.
365].
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In cazurile in care raportul debit pulmonar / debit sistemic este mai mare de 1,5 este
indicatd interventia chirurgicala [Cioroiu, 2011, p. 81, apud Ebeid, 2002, p.29].

De multe ori sunturile mici sunt depistate total intdmplator, in perioada de adult, sau, in
cazul sportivilor de performantd, datoritd unei simptomatologii manifestate la un moment dat, la
eforturi mai mari.

in articlolul publicat in 2007 la revista Stiinta Sportului, Anul XVI, nr. 60 (5) /
2007, p. 3 — 16, ISSN — 1453 — 018X;: Modificari aduse in anatomia cordului in functie de
tipul de efort prestat in sportul de performantd. Studiu bibliografic, sunt descrise doud tipuri
de hipertrofie cardiaca: concentrica, indusa de efortul izometric, static, cu ingrosarea peretelui
fara largirea cavitatii VS si excentrica, secundara efortului dinamic, izotonic, cu largirea cavitatii
proportional cu ingrosarea peretilor VS. Alte mecanisme de producere ar putea fi bradicardia,

factorii hormonali, factorii genetici [Cioroiu, 2007, p. 6, apud Carp, 2002, p.123].

Normal Hipertrofie Hipertrofie

concentrica excentrica

Fig. nr.1.1. Tipuri de hipertrofie cardiaca

[Cioroiu, 2007, p. 6, apud Bunu, 2007, p. 23].

Desi majoritatea studiilor au concluzii comune, exista si controverse in ceea ce priveste
legatura dintre tipul de efort prestat si modificarile aparute la nivelul cordului.

Cercetari realizate in Italia au aratat cd, antrenamentul de putere / forta, de tipul celui
anaerob, efort predominant izometric (haltere, aruncari, inot — probe scurte) produce hipertrofie
de perete de VS, cu scaderea diametrului intern al cavitatii VS (HVS concentricd) [Zoncu, 2002,
p.903].

Asadar, sporturile de forta durd se pare ca ar genera, In primul rand, Ingrosarea parietala

fata de dilatarea VS. Restul sporturilor favorizeaza dilatarea VS si hipertrofia excentrica.
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Aceste cercetari sunt usor contrazise de rezultatele unui studiu realizat la Spitatlul Clinic
Coltea pe un lot de 61 de sportivi in care s-a constat, ecocardiografic ca ,.efortul fizic aerob
determind madrirea atdt a peretilor VS, cat si a cavitatii VS, pe cand efortul fizic anaerob
determina doar dilatarea cavitatii VS, fara modificari semnificative ale peretilor” [Cioroiu, 2007,
p.7, apud Tudor, 2004, p. 47].

La cei mai multi sportivi dimensiunile cardiace au fost in limite normale stabilite de
Societatea Americana de Ecocardiografie, dar ,existd si o categorie la care se poate crea
confuzie cu o serie de afectiuni cardiace structurale, in special cu cardiomiopatii”. Asemenea
dileme diagnostice apar cdnd grosimea peretilor VS > 12 mm sau diametrul diastolic al VS > 60
mm. Aceste cazuri se situeaza Intr-o asa numita ,,zona gri”, in care modificarile cordului sportiv
si formele usoare de cardiomiopatie hipertrofica sau dilatativa se suprapun. ,,In literatura se
citeaza ca aproximativ 2 % dintre sportivii de elitd au grosimea peretilor VS in valoare absoluta
> 13 mm (pana la 15 — 16 mm) si aproximativ 15 % din populatia atleticd are diametrul
telediastolic al VS > 60 mm [Tudor, 2004, p.51].

Diametrul VS A 2
56 —70 mm Aritmii ventriculare

Cardiomiopatie - -
dilatativa Miocardita

Cord
sportiv

Cardiomiopatie

Cardiomiopatie
hipertrofica. Cardiomiopatie

hipertrofica

Dispazie aritmogena
de ventricul drept

Pereti
EKG normal 13 — 15 mm

Fig. nr.1.2. Zona gri de suprapunere intre cordul sportiv si cardiomiopatii [Cioroiu, 2007,
p.8 apud Barry, Maron, 2003, apud Tudor, 2004, p. 51]

Deoarece sportivii antrenati indelung prezintd dilatare de VD si o varietate de
depolarizari / repolarizari, anomalii de conducere pe ECG, se pune problema tot mai frecvent de
diagnostic diferential cu displazia de VD [Rost, 1982, p.196]. Ecografic este destul de greu de
cuantificat acest lucru [Robertson, 1985, p.1507]. RMN - ul 1nsa, promite sia creasca

diagnosticul acestei boli [Ricci, 1992, p.1593]. Disfunctia globald / segmentard sau dilatarea
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substantiald a VD sustin diagnosticul de displazie de VD. Daca se asociazd si o dilatare /

ingrosare a VS, se tinde cétre o ,,inima sportiva” [Barry, 1995, http://circ.ahajournals.org].

In Italia s-a remarcat o incidentd crescuti de displazie de VD aritmogeni decelati la

sportivii care au murit subit [Somauro, 2001, http://heart.bmj.com].

Intr-o alta cercetare s-a comparat functia diastolicd a VD (eco Doppler pulsatil) intre
inotétorii pe distante scurte (26) si cei pe distante lungi (32) care prezentau si semne de HVS.
Raportul dintre viteza diastolicd initiald si cea finald a fost mai mare la practicantii probelor
scurte; functia miocardicd a VD la inceputul diastolei este influentatd pozitiv prin cresterea
presarcinii si reprezintd un determinant independent de efort [D' Andrea, 2003, a, p. 329].

Mecanismele prin care hipertrofia devine un fenomen patologic sunt multiple. Intre
acestea, un rol deosebit il au insuficienta coronariand relativa si tulburdrile de irigatie si de
metabolism ale miocardului excesiv hipertrofiat. Intre capilarele sangvine care iriga fibrele
miocardice si aceste fibre existd un anumit raport numeric. La nastere, la un capilar sangvin
corespund 6 fibre miocardice. Mai tarziu, cu varsta, acest raport se schimba, in asa fel incat,
dupa ce inima s-a dezvoltat, la adult, pentru fiecare capilar sangvin, se observa aproximativ o
fibrd miocardica si deci raportul dintre capilare si fibre este de 1:1. De aceea, la copil,
capacitatea de adaptare a inimii la efort este mai redusa. S-a aratat ca in hipertrofia miocardului
nu se produce o crestere a numarului de fibre cardiace, ci o crestere a diametrului acestor fibre.
[Cioroiu, 2007, p.9 apud Mogos, 1984, p.93-94].

Un studiu efectuat pe 3 grupe de adolescenti baieti cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani, a
evidentiat ecocardiografic urmatoarele: practicantii sporturilor de andurantd au prezentat o
crestere a masei VS cu 10%; practicantii probelor de sprint nu au prezentat cresteri ale masei
VS, in timp ce practicantii sporturilor de fortd au avut o crestere a masei VS cu 4%. [Rong Shi,
2002, p.69].

De asemenea, un alt studiu pe 1451 de atleti a confirmat cd morfologia inimii atletului
prezintd adesea caracteristici intermediare intre hipertrofia concentrica si cea excentricd, in cazul
antrenamentelor aerobe combinate cu cele anaerabe [Pellicia, 1999, p.30]. La 267 de atleti ce au
efectuat exclusiv antrenament de andurantd, volumul telediastolic al VS a crescut proportional
cu gradul de antrenament [Cioroiu, 2011, p.91 apud D' Andrea, 2002, p.184].

Ecografia coronariana evidentiaza la sportivi o crestere a volumului celor patru cavitati
cardiace, ca §i cresterea In grosime a celor doi ventriculi. Modificari nete se constatd la VS;
sportivii prezintd un diametru ventricular stang superior in medie cu 6 mm la barbati si 4 mm la
femei, iar peretele septal si posterior la sportivi sunt in medie mai grosi cu 1-2 mm. [Douglas,

1989, p.210].
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,Dilatarea VS este permisa pana la 54 mm. Intr-un studiu efectuat pe 363 sportivi — 38 au
prezentat o crestere a diametrului ventriculului stang cu cel putin 60 mm; diametrul maxim
inregistrat fiind de 66 mm”. [Cioroiu, 2011, p.91 apud Pellicia, 1991, p.296-297]. Aceasta
dilatare este cel mai frecvent, dar nu intotdeauna, asociata cu hipertrofie armonioasa a VS.

S-a demonstrat ecografic ca si VD se dilata progresiv fata de cel stdng [Cardim, 2003,
p-237]. La examenul RMN s-a observat cresterea atit a VS cat si a VD la sportivii de anduranta,
ceea ce a dus la concluzia ca inima atletilor se dilatd echilibrat [Scharhag, 2002,

http://content.onlinejacc.org]. Cresterea importanta a cavitdtii VD si VS asociatd si cu

hipertrofie a fost confirmatd la examenul eco Doppler color pe fotbalisti, poloisti, triatlonisti,
inotatori de varstd pubertard. S-a constatat si o madrire semnificativd a arterelor coronare
[Cioroiu, 2007, p.10 apud Zeppilli, 1989, http://www.ncbi.nlm.nih.gov].

Probleme mai mari se ridicd, in cazul in care dilatarea de VD nu este Insotitd de cea a
VS. Literatura de specialitate cunoaste si astfel de cazuri, de dilatari independente de VD.
Studiile realizate pe soareci de 5 saptdmani, supusi unui program de antrenament de anduranta
timp de 7 sdptdmani, au prezentat dilatdri ale cavitatii VD cu 22 % si a VS doar cu 7 %. Nu s-a
inregistrat modificari ale peretelui. S-au constatat alterdri serioase in microvascularizatia VD,
fara schimbari apreciabile la nivelul VS [Cioroiu, 2007, p.10 apud Zeppilli Anversa, 1989,
http://circres.ahajournals.org].

»Studiile ecocardiografice au indicat o descrestere a contractilititii VS pasagera dupa
efort doar In cazul competitiilor extreme, insd un numar foarte mic de studii nu au evidentiat
efecte adverse ale antrenamentului intensiv de andurantd asupra cordului la copii” [Rowland,
1994, p.515-516].

Cercetari recente au aratat ca in structura si functia cardiaca la copii pot apare schimbari
adaptative la efort similare cu cele intdlnite la adulti. La Tnotitori in véarstd de 9-10 ani,
practicanti ai acestui sport de aproximativ 2 ani s-a Inregistrat cresterea volumului bataie si
cresterea dimensiunilor (a cavitatii) ventriculului stang [Cioroiu, 2011, p.92 apud Rong Shi,
2002, p.68].

Aceste cercetari sunt In concordanta cu unele mai vechi; un studiu efectuat de Rost pe o
perioadd de 10 ani asupra unui lot de inotatori adolescenti, a scos in evidentad faptul ca volumul
cardiac §i dimensiunile cavitatilor inimii sunt mai mari decéat la persoanele sedentare de aceeasi
varsta. [Rost, 1987, http://aappolicy.aappublications.org].

La sportivii foarte antrenati — antrenamente dure, de andurantd — maraton, ciclisti, schi
fond, inot — se observa in repaus o scadere a fractiei de ejectie a VS care este asociata in acest

caz cu bradicardie si dilatare importantd a VS. [Brion, 1999, p.8]. In schimb, contractilitatea VS
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se pare cd nu este modificatd de antrenamentul de andurantd. Acest lucru a fost evidentiat de
Rowland, Goff si altii prin efectuarea de ecocardiografii la sportivi, baieti de 9-14 ani, dupa
parcurgerea unei curse de 4 km. [Cioroiu, 2007, p.11 apud Rowland, 1997,
http://aappolicy.aappublications.org].

Functia sistolicd a VS se pare cd nu este modificatd de efortul fizic, In timp ce, functia
diastolica este mai bund la sportivii care fac un sport aerob [Cioroiu, 2007, p.11 apud Tudor,
2004, p. 52].

Nu trebuie omis faptul ca, literatura de specialitate evidentiaza cd, 30-60% din cazurile
de cardiomiopatie hipertrofica (CMH) par a fi transmise genetic autozomal dominant. Se poate
pune in evidenta pe ECG, prin HVS — criterii de voltaj, schimbari ST-T anormalitatea adancimii
undei Q cu diminuarea sau absenta undei R in derivatiile precordiale stangi si aritmii.
Radiologic, se observa o usoard largire a VS cu o siluetd globuloasa a cordului, vascularizatia
pulmonara fiind normala. [Cioroiu, 2007, p.11-12 apud Park, 2002, p.269-270].

In prezent se considera ca modificarile de adaptare ale cordului se produc in functie de
varsta, greutate, conditie fizicd si intensitatea antrenamentului. [Comitato Organizzativo

Cardiologico per I'ldoneita allo Sport, 2003, http://www.italheartj.org].

Concluziile acestui articol, “Modificdri aduse in anatomia cordului in functie de tipul de
efort prestat in sportul de performantd. Studiu bibliografic.”, 2007, le redim in continuare,
considerandu-le relevante pentru studiul de fata.

»EBfortul depus In timpul practicérii sportului de performantd, atunci cand este de o
intensitate mult prea mare, sau neadaptat varstei, este in masura sa afecteze anatomia cordului,
uneori reversibil, alteori mai putin reversibil, cu risc relativ crescut de a dezvolta in timp
patologie cardiovascularda”...[]...”De asemenea, urmadrirea indeaproape a fostului sportiv de
performanta din acest punct de vedere si testarea lui in institutii specializate, pe o perioadd mai
mare de timp, ar putea raspunde multor intrebari legate de beneficiile reale pe care le aduce
sportul de performanta”.

Parintii, singurii interesati cu adevdrat de soarta copiilor lor, considerdm cd ar trebui
instruiti de efectele mai putin benefice ale sportului de performanta, inca de la faza selectiei

primare pentru sportul de performanta.
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1.4.Noi viziuni in metodologia de antrenament a inotatorului
de performanta

Capitolul 8 al lucrarii publicate in 2011, ,Effects of performance swimming on
cardiovascular system” (p.98 - 117) are un rol important in demonstrarea necesitatii elaborarii
studiilor mele, prezentdnd o comparatie intre metodologia de antrenament folositd in pregatirea
probelor scurte si cea folositd in pregatirea probelor lungi in centrele din care provin subiectii
cercetati.

S-a constatat un volum ridicat al exercitiilor din zona tolerantei la lactat, a productiei de
lactat si, mai ales a celor de intensitate maximald, fortd — viteza, chiar din primul ciclu de
pregitire.

Abordarea cu un volum de toleranta la lactat crescutd (aprox 10,5 Km — ciclul I) si
productie de lactat de asemenea ridicata (aprox 6,5 Km — ciclul I), duce la rezultate la concursul
din iarna de multe ori superioare celui din primavara sau chiar din vara, situatie total anormala,
pentru ca forma maxima ar trebui atinsa la competitia ce incheie planul anual. Ar fi cu atat mai
usor de realizat acest lucru, cu cat componenta progresului biologic, la aceastd categorie, este
foarte mare.

Prin folosirea unui volum mare de intensitate ridicatd, a antrenamentelor in zona
tolerantei si a productiei de lactat, consideram ca se comite o eroare, pregatirea atat a vitezistilor,
cat si a fondistilor, in special in ciclul I, ar trebui s@ se adreseze organicului, sistemului circulator
si respirator, cu accent pe pregatirea aeroba, evitind pana la eliminare, (mai ales la aceasta
varstd), antrenamentele de toleranta si productie de lactat.

Acest lucru ar aduce beneficii atat performantei cat si starii de sanatate.

De altfel, suntem de parere cd, in aceastd perioada nici nu ar trebui sa se vorbeasca de
inotatori ,,vitezisti si fondisti”, specializarea fiind o sarcina ulterioara.

In lucrarea Effects of performance swimming on cardiovascular system, 2011, VDM
Verlang Dr. Muller am aratat si felul cum sunt distribuite volumele de intensitate crescutd in
ciclurile II si III (la vitezisti si la fondisti) si felul cum volumul antrenamentelor in zona de efort
aerob este net superior la sportivii ce sunt antrenati cu precadere pentru probe lungi.

Cum intre alcalinitate §i crestere trebuie sd existe o proportionalitate directa, lucrarea
argumenteaza asadar in prima parte, cu date bibliografice concrete, faptul cd metodologia
actuald de antrenament folositd la varsta juniorilor In majoritatea bazinelor din Romania,
construieste nu numai bariere in calea performantei, ci formeaza cadrul favorabil dezvoltarii

unor eventuale patologii cardiovasclare la fostul inotator de performanta.
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1.5. Studii privind posibila patologie cardiaca la inotatori

Datoritd impactului pe care l-au avut concluziile lucrarii de doctorat asupra sistemului
competitional la inot din Romania si datoritd succesului de diseminare a acestor rezultate in
perioada 2007 — 2011, prin studii/ lucrari stiintifice/ conferinte nationale si internationale,
consider necesar s prezint pe scurt in cele ce urmeaza concluziile acestei lucrari, publicate de
altfel si In monografia Effects of performance swimming on cardiovascular system, 2011,
VDM Verlang Dr. Muller. Aceastd lucrare este o incununare a mai multor activitati
stiintifice, desfasurate in perioada ce a urmat sustinerii tezei de doctorat, cu privire la
repercursiunile pe care le poate avea aplicarea unei metodici de antrenament

,heinspirate” la varsta pubertara la inotatori.

Pornind de la premisa cd adaptarea sistemului cardiovascular la efortul predominant
anaerob lactacid (Inotatori vitezisti) diferda de adaptarea la efortul de andurantd (inotatori
fondisti), cercetarile efectuate in cadrul lucrarii de doctorat si-au propus sa studieze ipoteza prin
care se presupune ca antrenamentul de performantd al inotdtorilor aflati la varsta pubertatii,
facand apel la o succesiune de adaptari, poate induce, n acceptiunea clasica a medicinei, stari in
afara normalitatii. Credem ca, aceste stari in afara normalului, pot fi incadrate, unele in patologia
indusa, iar altele, numai ca adaptari fiziologice si eventual reversibile. De asemenea, apreciem
cd , existd o legaturd iIntre distantele competitionale antrenate si incidenta starilor in afara
normalitatii.

Respectivul studiu a fost realizat pe 100 de inotatori, cu varste cuprinse intre 11 si 17 ani,
practicanti ai Tnotului de performanta de 3-11 ani, legitimati ai mai multor cluburi de inot din
tara.

Cordul sportiv reprezinta expresia modificarilor adaptative la prestarea eforturilor
fizice sistematice si repetate, de un anumit volum si intensitate. in acest context, rezultatele
cercetariilor mele incearca sa traseze o linie intre modificarile normale datorate inotului si
cele anormale pentru varsta respectiva.

in concordanti cu planul meu de dezvoltare al carierei profesionale pe aceasti
directie, (pe care il voi detalia in setiunea a II-a), doresc s ma opresc acum, in special
asupra unora dintre patologiile depistate de mine si prezentate in monografia mai sus

amintita, la inotitorii de performanta de varsta pubertara.
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In tabelul urmdtor am sintetizat afectiunile intdlnite la sportivii cercetati [Cioroiu, 2011,
p.201/.

Tabel nr.1.6. Ponderea afectiunilor intilnite in cadrul cercetirii

Afectiune Numair cazuri
(procent)
BRD gr.I 23 (23%)
Elemente HVS (exprimate ECQG) 10 (10%)
Aritmie extrasistolica sinusala 12 (12%)
Extrasistola ventriculara 10 (10%)
Interval PR scurt sau la limita inferioara (exprimat ECG) 4 (4%)
HBAS asociat cu HVS 1 (1%)
TA normal inalta 3 (3%)
Suspiciune DSA, confirmata / infirmata 1 (1%) /1 (1%)
Sindrom de suprasolicitare (modificari ECG de faza terminald) 1 (1%)
Malformatie congenitala toracica 1 (1%)
HVS produsa prin dilatare de VS (confirmare ecografica) 1 (1%)
Dilatare de VD (confirmare Rdg si ecograficd) 6 (6%)
Suspiciune de CoA infirmata 1 (1%)

Effects of performance swimming on cardiovascular system, 2011, preia in vederea
diseminarii, din rezultatele lucrarii de doctorat care au determinat modificarea sistemului
national competitional la inot, conform netificarii nr. 304 din 28.06.2010.

S-a constatat cd, dupa cativa ani de inot de performanta, la varsta pubertatii, unii dintre
copii dezvolta: elemente de HVS (hipertrofie ventriculara stanga, aproximativ 10% din cazuri),
dilatare de ventricul drept, confirmatd ecografic si radiologic (6% din cazuri). Evident ca
hipertrofia ventriculara stanga este descrisa in literatura de specialitate — medicina sportiva — ca
o modificare sub forma de adaptare a cordului la eforturi de andurantd, cu posibilitate de
reversibilitate odatd cu intreruperea sportului de performanta, dar, dilatarea de ventricul drept,
are slabe sanse de reversibilitate si poate declansa in timp, la fostul sportiv de performanta,
patologie cardiaca: ICD, CMD, displazie aritmogena, cu atdt mai mult cu cat nu este insotitd de
o dilatare similar de VS. Am constatat de asemenea, cd HVS apare la 5-6% din subiectii
antrenati 1n special pentru probe scurte (50 m si 100 m) si la aprox 15% din cei care se pregatesc
cu precadere pentru distante de 200m si mai mari, In vreme ce dilatarea de VD este prezenta in
procent mai ridicat - 9 -10 % - la prima categorie, fatd de 2% la cei ce se antreneaza pentru

distante mari.
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Lucrarea vine si cu ciateva propuneri concrete, (redate mai jos), de ameliorare a
situatiei create in natatia roméneasca [Cioroiu, 2011, p.223 - 225]. Mentionez ci unele
propuneri au fost publicate pentru prima data in lucrarea mea de doctorat. Este vorba,
mai exact, de viziunea de abordare a sitemului competitional national. De fapt, motivatia
publicarii cartii din 2011, a fost impactul pe care l-au avut aceste propuneri ale tezei de
doctorat, in perioada 2007-2010, asupra metodicii federatiei de specialitate din Romania.

Am propus astfel, realizarea controlului medical periodic in mod obligatriu de 3 ori / an
(fatd de 2 ori/ an), incercand astfel sa reducem riscurile de practicare a inotului de performanta
cu diverse probleme de sdnatate ce s-ar putea instala Intre timp. La selectia primara am propus
introducerea ecografiei cardiace si examen medical cardiologic de specialitate (realizat de
medicul cardiolog). Pe de o parte s-ar putea reduce astfel riscurile bolilor cardiovasculare
apdrute prin practicarea Inotului pe un teren inapt si pe de alta parte s-ar elimina investitiile Tn
sportivi care nu vor putea ajunge la marea performanta.

Totodatd am propus Federatiei Roméne de Natatie si Pentatlon Modern o noua abordare
a sistemului competitional la inot, in vederea orientarii antrenamentelor la varste mici spre zona
efortului aerob. La vérstele de 8 — 11 ani s-ar putea introduce 1n calendarul federatiei, cu caracter
de concursuri nationale, multiple concursuri de tehnicd, pe diferite distante si cu diferite
tematici.

O alta propunere se adresa varstelor de 12-14 ani, prin realizarea de punctaje cumulate
intre probele de 50 m si 100 m si cele de 200 m (spate, liber, mixt) sau cele de 400 m si 800 m
liber. Aceasta sugestie avea si o alternativa, anume, modificarea concursurilor din ciclul I de
pregatire (toamna - iarnd) prin eliminarea probelor de 50 m si 100 m si introducerea doar a celor
de 200 m si mai mari.

Consider ca in acest mod antrenorii vor acorda mai multa atentie antrenamentului din
zona efortului aerob, pentru dezvoltarea rezistentei de bazd, amanand antrenamentele cu
intensitate crescutd si evitand termenul introdus atunci i argumentat stiintific pe parcursul
lucérii de doctorat - dopaj cu intensitate (viziunea de abordare a planului de pregdtire in care
antrenorul foloseste la virste fragede un volum de intensitate crescutd mult prea mare, cu
rezultate excelente imediate, fard simptomatologie subiectiva sau obiectivda din partea
sportivului, dar cu efecte cel putin nocive atit asupra performantei pe termen lung, cit mai

ales, asupra starii de sandtate a fostului sportiv).
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1.6. Impactul si diseminarea cercetarilor realizate pe
inotatori la nivel national si international

Participarea la conferinta internationala EUROECHO 2010, 8-11 decembrie, 2010,
Copenhaga, Danemarca a avut menirea de a prezenta la nivelul lumii medicale posibila
patologie pe care o pot dezvolta Inotdtorii de performanta. Au fost descrise cazurile amintite in
capitolul anterior, punandu-se accent pe dilatatia de ventricul drept pe care este posibil sd o
dezvolte tanarul Tnotator antrenat prematur pentru si doar pentru distante scurte. Sustinerea a fost
apreciatd si se regdseste publicatdi Tn European Journal of Echocardiography Abstracts
Supplement (December 2010, 11(supl 2), 1i353-354, ISSN (print) 1525-2167, ISSN (online)
1532-2114, Impact Factor 2,117,
http://ehjcimaging.oxfordjournals.org/content/ejechocard/11/suppl 2/iil2.full.pdf,
sub titulatura: Cardivascular changes in professional swimmers., autori: Cioroiu SG., Alexe
OS., Bobescu E., Rus H.

Depistarea dilatarii de VD (ventricul drept) prin ecografie cardiaca poate deveni delicata
in contextul in care, pune probleme de diagnostic diferential cu DSA (defect de sept atrial).
Totodata, confirmarea precoce a unui diagnostic de acest gen este vitald pentru sanatatea
viitorului fost sportiv de performanta, prin preventia ICC. [Cioroiu, 2010, a, p. ii34].

Toate aceste lucrari stiintifice prezentate si publicate dupa finalizarea doctoratului,
articole de cercetare, monografii, prelegerile tinute in calitate de profesor invitat - lector al
Federatiei Romane de Natatie si Pentatlon Modern in cadrul conferintelor nationale de
perfectionare a antrenorilor (2006 -2008), precum si participarile / prezentarile la multiple
conferinte stiintifice nationale si internationale din Roménia si din strdinitate au avut
finalitatea, spre marea mea satisfactie, de care aminteam la inceputul acestei teze de
abilitare. Este vorba despre reusita de a ,,convinge” Colegiul Central al Antrenorilor al
Federatiei Romane de Natatie si Pentatlon Modern de a schimba sistemul competitional la
inot, conform propunerii prezentate in capitoulul 1.5. Acest lucru s-a produs pe 16 iunie
2010. Meritele (aportul constat in actiunea de imbunititire a liniei metodice a federatiei,
propunerile de modificare a sistemului competitional national, utilitatea lucrarilor
stiintifice publicate in domeniul natatiei) mi-au fost recunoscute, conform notificirii nr.
304 din 06.28.2010. S-a hotarat atunci formarea unui nou sistem de abordare a
concursurilor din iarna, la copii si juniori, sistem ce are menirea de a canaliza
antrenamentele spre zona aeroba, introducind in cadrul Campionatele Nationale ale

acestor varste probe lungi sau punctaje cumulate probe scurte — probe lungi.
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Redau mai jos modificarea concreta din notificare (nr.304/06.28.2010):

1. Campionatului National de copii a fost inlocuit cu Campionatul National de
Semifond, copii 11 — 13 ani, care introduce obligativitatea cumularii timpilor de
concurs din ambele probe, cea scurta (100m.) si cea lunga (400m.) in stabilirea
clasamentului final individual;

2. Tnlocuirea Campionatului National al Juniorilor cu Campionatul National de
Semifod al Juniorilor, in cadrul caruia, cu exceptia probei de 200 mixt, toate
probele individuale sunt de 400 metri si mai mari, inclusiv probe nespecifice.

Aici ma opresc pentru a face cateva precizari. Desi propunerea mea era de a realiza un
punctaj cumulat intre probele scurte si cele lungi de liber, la varstele de 12-14 ani, Federatia
Romana de Natatie si Pentatlon Modern a modificat si regulamentul de inot al juniorilor mari,
asa cum reiese din cele prezentate mai sus prin Campionatul National de Semifod al Juniorilor.

Odatd cu schimbarea conducerii FRNPM, la finele anului 2013 si aparitia noii
metodologii si noului sistem competitional, constat cu bucurie ca se pastreaza punctajul cumulat
probe scurte - probe lungi, doar pentru categoria de varstd 12-14 ani, asa cum propuneam
initial. Noul regulament de concurs este publicat in Cartea Federatiei 2013-2016, p.152:

»Campionatul national de semifond, copii 11 — 14 ani, bazin acoperit 50m — iarna. Participanti:
Fete 11-12 ani si Baieti 12-14 ani.

Competitia se desfisoard dupd sistemul seriilor contracronometru. inscrierea unui sportiv in
probele de concurs se face pe procedee, participarea sa fiind obligatorie la ambele probe de concurs ale
procedeului in care se finscrie. (Ex: 100m.L+400m.L sau 100m.S+400m.S sau 100m.B+400m.B sau
100m.F+400m.L.)

Punctaj: se puncteaza primii 8 (opt) sportivi dupa sistemul 9, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 puncte.

Clasamente: individual pe procedee si sexe. Pe sectii prin cumularea punctelor obtinute de sportivi in
probele individuale.
Atentie!!l!l Clasamentele finale pe procedee se fac prin cumularea timpilor din proba scurta cu
cea lunga (100m.+400m.).
Probele competitiei:
100m.Liber+ 400m.Liber; 100m. Spate +400m. Spate;
100m.Bras + 400m.Bras; 100m. Fluture + 400m. Liber”
[Cartea Federatiei Roméane de Natatie si Pentatlon Modern, 2013, p.152].

Si mai imbucurdtor este faptul cd inclusiv ultima modificare a sistemului
competitional national, din 21.01.2016, prin impartirea sportivilor in mai multe grupe (seniori,
tineret, cadeti si copii), pastreaza propunerile mele din 2007 — 2011 (preluate partial de
FRNPM din 2010), anume: etapele regionale din primavara ale copiilor de 10 — 11 ani stipuleaza
participarea obligatorie la proba de 200 m liber si realizarea unui barem de timp pentru cei ce
doresc drept de participare la campionatele nationale din varad. De asemenea etapele regionale

din primavara ale cadetilor obliga sportivii la participarea si realizarea baremului la probele de
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200 m liber (pentru 12 ani) si 400 m liber (pentru 13 — 14 ani). Fara indeplinirea baremului la
aceste probe nu pot participa la campionatele nationale din vara.

In ciclul T de pregitire (ciclul de iarnd), prin acelasi regulament din 21.01.2016 s-au
introdus concursuri cu punctaje cumulate intre probe (desi probele sunt scurte!): Campionatele
Nationale de  Poliatlon (la  copii 10-11 ani si  cadeti 12-14  ani).

[http://www.swimming.ro/articol/regulamente-NATATIE-48/].

Consider ca astfel am reusit din 2007 (finalizarea lucrarii de doctorat) prin toate
aceste publicatii si prin sprijinul oferit Federatiei de specialitate in imbunatitirea liniei
metodice, sd ofer aplicabilitate si finalitate cercetarii stiintifice in general si lucrarii de

doctorat, in special.

Mai mult, gradul de aplicabilitate in practici a cercetirilor mele reiese si din
rezultatele sportive pe care le-am obtinutinut cu sportivii antrenati, sportivi ce au fost
pregétiti in exclusivitate de mine si pe principiile si descoperirile ficute si prezentate in
aceasta teza de abilitare.

Acivitatea de performatia/mare performanta:

A) In anul 2004- Campionatele Nationale de Juniori: 1 locl, 5 locuri II, 3 locuri III;

B) In anul2005- Campionatele Nationale de Juniori : 10 locuri I, 10 locuri II, 8locuri I11I;

O In anul2006- Campionatele Nationale de Juniori: 6locuri I, 14locuri I1, 5 locuri III;

D) in anul 2007 -Campionatele Nationale de Juniori: 9 locuri I, 8 locuri II, 7 locuri III /-

Campionaltele Nationale de Seniori: 1 loc IIT

E) In anul 2008 - Campionatele Nationale de Seniori: 10 locuri I, 4locuri II;
F) In anul 2009 -Campionatele Nationale de Juniori: 8 locuri I, 8 locuri II, 7 locuri IIL/

Campionaltele Nationale de Seniori: 10 locuri [; 9 locuri II, 9 locuri II1

G) In anul 2010 - Campionatele Nationale de Seniori: 4Jocuri I, 5 locuri II, 3 locuri III, /

Campionatele Nationale Universitare: 1 locI si 1 loc II;

H) In anul 2013 -Campionatele Nationale Universitare: 2loc I si 1 loc II.
I) Numeroase medalii obtinute la concursuri internationale, concursuri LEN, atat la nivelul

Jjuniorilor, cat si la nivelul seniorilor. Mentiondm si Campionatele Balcanice de Juniori,

Vama (5 -6.06.2010): 2locuri III.

J) Numeroase alte medalii la Campionatele Nationale de Copii.
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Spuneam la inceputul acestei lucrari de abilitare ca, activitatea de cercetare desfasurata
dupa finalizarea tezei de doctorat a fost canalizatd pe douda mari directii care s-au contopit in
mare masurd. Erva vorba, in prima directie, de promovarea ideii ca aplicarea unei metodologii
de antrenament neadecvate la varste mici poate induce initial stari in afara normalitatii, iar
ulterior stari patologice grave. Am realizat mai sus o trecere in revista a materialelor detinute

cu privire la acest aspect, bine argumentat stiintific.
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CAPITOLUL 2

Kinetoprofilaxie prin educatie formala si
nonformala si kinetoterapia in recuperarea
deficientelor fizice

2. 1.Controverse despre rolul inotului in recuperare

in partea a doua a acestei sesiuni mi voi opri asupra activitatii de cercetare din
perioada 2007 — 2014 adresatd kinetoterapiei si educatiei formale si non-formale in

vederea prevenirii imbolnavirilor.

Articolul [notul este o solutie in recuperarea deficientelor fizice?, publicat in ,,Stiinta
Sportului” nr 5 / 2008, p.37 — 47, ISSN — 1453 — 018X si premiat in 2009 in cadrul Forumului
stiintific national universitar — Impactul finalitatilor sistemului educational de cercetare
stiintifica asupra performatei sportive din Romdnia, trage un semnal de alarmid asupra
masurilor, de multe ori eronate, ce se adopta in recuperarea deficientelor fizice. Scolioza este
una dintre cele mai des intalnite afectiuni de acest gen in randul tinerilor. inotul de performanti
se pare cd nu reprezintd o solutie reald, ba mai radu, el poate deveni un mediu propice pentru
evolutia nefavorabild sau poate intarzia aplicarea unei conduite terapeutice corecte. In aceasta
ecuatie, kinetoterapeutul este solutia, iar colaborarea dintre medic, kinetoterapeut si eventual
instructorul (antrenorul) de inot trebuie sa fie foarte stransa.

Efectele curative ale inotului, practicat ca si exercitiu fizic devin din ce in ce mai mult
cunoscute si mediatizate. Sunt tot mai numeroase revistele si articolele ce aduc in prim plan
beneficiile majore ce se pot obtine prin practicarea in mod consecvent a unei anumite forme de
exercitiu fizic. Desi destul de anevoios, mentalitatea oamenilor incearcd o schimbare pozitiva in
acest sens [Cioroiu, 2008, c, p. 38].

Inotul, prin complexitatea sa, este unul din sporturile cel mai frecvent recomandate de
catre specialisti. Acest lucru se Intdmpla si in cazul deficientelor fizice ale coloanei vertebrale.

Problema depistarii, prevenirii §i corectdrii deficientelor fizice existente la copii
constituie o preocupare permanentd atat pentru parinti cat si pentru toate cadrele didactice, in
special pentru profesorii de educatie fizica [Cioroiu, 2008, c, p. 38].

Cu ocazia examenelor medicale care se fac n scoala pentru a stabili starea de sanatate si
a aprecia cresterea si dezvoltarea fizica a elevilor, s-a constatat cad doar o parte dintre elevi
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prezintd o atitudine corectd a corpului. De aceea, nu putem trece cu vederea procentul destul de
mare de elevi care sunt purtdtori ai unor defecte morfologice si functionale localizate la nivelul
aparatului locomotor.

Una dintre cele mai des intalnite afectiuni ale coloanei vertebrale, in special la copii este
scolioza.

Scolioza afecteaza n general fetele — 75 — 80% din cazuri — si apare de regula la varsta
pubertatii sau cu cativa ani mai inainte. [Cioroiu, 2008, c, p.39, apud Jianu, 2006, p.57].

Referitor la cauze trebuie sa subliniem ca pare a fi complet gresita ideea conform careia
scolioza apare datoritd unor pozitii vicioase, fara a nega faptul cad ea se poate agrava datorita
unor astfel de staturi.

Studiile au scos in evidentd incriminarea factorilor genetici in scolioza idiopaticd. Nu
boala se transmite genetic, ci factorii etiologici care permit In anumite circumstante aparitia
acestui fenomen morfologic. Rolul componentei ereditare este cert, insd modalitatea de
transmitere este Inca incertd. [Ojoga, 2006, http://www.medicinasportiva.ro].

Exista unele studii care au scos in evidenta rolul mai putin benefic al practicarii inotului
vizavi de afectiunile coloanei vertebrale: ,,Goldstein aratd o frecventd crescutd a degenerdrii
discale la sportivi comparativ cu populatia normald, in special la gimnasti i Tnotatori” [Zamfir,
2006, http://www.medicinasportiva.ro].

Lucrarea de fata Incearca sa surprinda unele probleme ce ar putea apare sau ce ar putea fi
agravate la nivelul coloanei vertebrale datorita practicdrii inotului la nivel de performanta, de
inalta performanta, contrastand astfel cu efectele benefice cunoscute si mediatizate pe deplin.

Ipoteza articolului a fost: antrenamentul specific din cadrul inotului de performanta,
procedeul craul, poate contribui la agravarea unei scolioze idiopatice deja existente, prin
inspiratii realizate cel mai frecvent pe o singura parte.

Ca metoda utilizatd, lucrarea s-a bazat pe metoda studiului de caz. Studiul a fost realizat
retroactiv, prin compararea investigatiilor actuale cu unele mai vechi, realizate la varsta
sportivului de 7 ani.

Subiectul ales este un fost inotitor de performantd, nascut in anul 1984. A debutat in
sportul de performanta in 1991, fiind component al Lotului National de Juniori incepand cu anul
1997 si al Centrului Olimpic in perioada 1996 — 2002, ajungand la categoria I de calificare
sportiva.

In ceea ce priveste investigatiile realizate, acestea au fost: anamneza pacientului si
radiografia digitald. Testarile pe care le-am realizat in iunie 2008 au fost comparate cu unele mai

vechi, aflate in “arhiva” sportivului (aprilie 1991).
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Din metodica de antrenament de care a beneficiat subiectul investigat notdm cateva date,
culese din caietele antrenorilor, cu precizarea cd, avand in vedere sursa, subiectivismul exista.

In perioada 1991 — 1995, sportivul a participat in medie la 5-6 antrenamente/ saptimana,
cu un volum mediu de inot de 4500- 5000 metri / antrenament. In perioada 1995 — 2002,
numarul de antrenamente siptdmanale s-a ridicat la 11, volumul per antrenament crescind la
aproximativ 7000 metri. Performantele de varf sunt sintetizate in tabelul nr. 1. Precizdm ca

subiectul avea ca procedeu prioritar procedeul spate.

Tabel nr.2.1. Cele mai bune performante ale subiectului cercetat

100 m spate 1.00.10
200 m spate 2.08.23
200 m mixt 2.11.36
400 m mixt 4.38.75

Investigatii realizate

Anamneza

Prima etapa in stabilirea oricarui diagnostic o constituie anamneza. in dialogul pe care I-
am purtat cu subiectul cercetat s-au urmarit urmatoarele aspecte:

e Antecedentele heredocolaterale: afectiuni ale coloanei vertebrale, afectiuni ale
diferitelor aparate si sisteme, etc la parinti si frati;

e Antecedentele personale patologice: afectiuni ale aparatului osos, afectiuni
cardiace, afectiuni respiratorii, boli infectioase, etc;

e Anamneza sportiva: vechime in sport, regimul de antrenament, conditii de
antrenament;

e Conditii de viata si munca;

e Acuzele subiective ale pacientului.

Examenul radiologic

Radiografia reprezintd tehnica radiologicd prin care fascicolul de radiatie reziduala
purtator al informatiei privitoare la structura corpului traversat este obiectivizat pe un mediu
sensibil fotogenic. [Georgescu, 2003, p.28].

Sursa propriu-zisa de radiatii este anoda tubului Rontgen. Pentru ca aceasta sd emita
radiatii este necesar un complex de echipamente si subansamble formate In mare parte din
generatoare si dintr-un tub cu accesoriile sale. [Georgescu, 2001, p. 1].

Radiografia digitala se realizeaza cu sisteme care genereaza imagini digitale ce pot fi

prelucrate si afisate cu ajutorul unor calculatoare i a unor monitoare TV de naltd rezolutie. S-a
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realizat o radiografie a coloanei vertebrale (incidentd fata si profil) in 12. 06.2008, rezultatul
fiind comparat cu cel al unei radiografii similare realizate in 5. 04.1991.

Rezultatele cercetarii

In urma controlului medical de rutini, realizat la varsta de 7 ani, subiectul este depistat

cu o usoari atitudine scoliotica toraco-lombara dextro concava.

a3

Fig. nr. 2.1. Rdg coloana vertebrala, fata (2.04.1991)

La anamneza efectuata atunci, parintii sportivului au afirmat ca, copilul practica inotul la
nivel de agrement. Aceasta activitate fizica a fost incurajatd, asa cum am mai amintit, inotul
fiind bine mediatizat ca avand efecte benefice in acest sens.

Sportivul a practicat in urmatorii ani inotul la nivel de inaltd performantd, ajungand la
rezultatele prezentate anterior.

Ceea ce este esential de precizat este cd, procedeul de baza in care se face pregatirea
aeroba a tuturor inotatorilor este procedeul craul [Cioroiu, 2008, c, p. 43, apud Maglischo, 2003,
p.132]. Sportivul nostru a inotat acest procedeu numai si numai cu inspiratie pe partea dreaptd,
dupa cum afirmad antrenorul sau.

Prezentdm 1n continuare cateva lectii de antrenament, preluate din caietul antrenorului, n
diferite etape de pregatire si la diferite varste cu scopul de a evidentia volumul ridicat de inot in
procedeul craul. Un calcul simplu, ne arata ca, de exemplu in anul 2001, volumul total de inot in
procedeul craul s-a situat undeva la 1000 Km, adica aproximativ 350 de ore, timp petrecut ,,in

favoarea scoliozei”.
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10.05.1994 A. M. (bazin de 25 m)

400 m alunecare craul

400 m brate / picioare spate (palmare / plutitor) 50 — 50

8 x 25 m procedeu (spate) accelerat, pauza 15 sec

6 x 400 m craul cu palmare pauza 1 min, intensitate 70%
12 x 50 m picioare spate cu labe, plecare la 1 min

Volum total 4000 m

13.11.1996  P. M. (bazin de 25 m)

4 x 100 m alunecare mixt invers

200 m picioare spate

200 m picioare craul cu brate bras

4 x 15 m spate cu start

100 m relaxare

4 x 200 m mixt pauza 20 sec, intensitate 75%
Pauza 3 min

10 x 200 m craul pauzd 20 sec, intensitate
70%

Pauza 3 min

6 x 100 m spate pauza 15 sec, intensitate 70 %
200 m relaxare

600 m brate craul cu palmare

100 m relaxare

8 x 25 m spate pauza 30 sec, intensitate 90 %
8 x 25 m fluture pauza 30 sec, intensitate 90
%

300 m relaxare

Volum total 6000 m

2.06.2006 A.M. (bazin de 50 m)

400 m alunecare craul

400 m alunecare mixt

6 x 50 m spate accelerat

100 m relaxare

8 x 50 m fluture p. 20 sec, intensitate 85 %

p.1 min

8 x 50 m spate p. 20 sec, intensitate 85 %
p-1 min

8 x 50 m bras p. 20 sec, intensitate 85 %
p-1 min

8 x 50 m craul p. 20 sec, intensitate 85 %

1000 m craul cu labe

1000 m craul cu palmare

8 x 25 m spate , intensitate 90 % + 25 m
relaxare

200 m relaxare

Volum total 5200 m

Este foarte posibil ca, atat intinderea exagerata si repetatd doar pe bratul stang (pentru a

realiza inspiratia pe dreapta), cat si rasucirea repetatd pe partea dreapta sa fi fost un factor care

dacd nu putem afirma cd a agravat deficienta, nici nu a favorizat stoparea evolutiei ei.

Antrenorul sportivului recunoagte ca nu a pus accent pe acest lucru, nefiind atat de important in

atingerea obiectivelor sale.

In figura nr. 2.2 este evidentiati pozitia coloanei vertebrale in momentul inspiratiei in

procedeul craul.
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Fig. nr. 2.2. Pozitia coloanei vertebrale in cazul inspiratiei pe partea dreapta.

Radiografia de profil realizatd in 15.06.2008 releva o agravare a scoliozei toraco-lombare
dextro concave, ajungand la un unghi de 8° [cf. buletin radiologic, dr. Manea Roxana, medic

specialist, radilogie imagistica medicala].

| - £
Fig. nr. 2.3. Rdg coloana vertebrala, fata (15.06.2008)

Scolioza este cel mai probabil una de tip idiopatic, neevolutiv, fiind considerate scolioze
evolutive acelea care la varsta de 15 — 16 ani nu depasesc 30° [Jianu, 2006, p.59]. In acest caz
kinetoterapia ar fi fost de prima intentie, iar practicarea inotului ar fi venit In completare, cu

exercitii specifice afectiunii in cauza.
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Concluziile acestui articol - /notul este o solutie in recuperarea deficientelor fizice?( In
»otiinta Sportului” nr 5 / 2008, p.37 — 47, ISSN — 1453 — 018X) sunt prezentate in cele ce
urmeaza [Cioroiu, 2008, c, p. 45- 46].

Am dori sa subliniem in primul rand diferenta clara care exista si trebuie inteleasa
ca atare intre efectele inotului, practicat ca si exercitiu fizic si inotul de performanta. Nu
sunt putini parintii care pun semn de egalitate intre cele doua si 1si aduc copiii la inot, In speranta
rezolvarii anumitor probleme de sanatate.

Rolul benefic al inotului in stoparea evolutiei deficientelor fizice este dupd parerea
noastrd hipertrofiat. Aceastd dezbatere da nastere multe interpretari avand in vedere ca
majoritatea medicilor il recomanda, fara a face precizari suplimentare despre procedeele de inot
sau alte date tehnice. Consideram oportun momentul sd subliniem ca, asa cum kinetoterapia nu
foloseste de prima intentie exercitii simetrice in recuperarea scoliozelor, tot asa si notul trebuie
privit si practicat cu rol terapeutic in aceste cazuri. Personal, am obtinut rezultate notabile in
recuperarea scoliozelor (care cel mai probabil erau neevolutive), prin utilizarea unor programe
speciale de inot pentru afectiunile respective (inot terapeutic) si, foarte important, combinate cu
gimnastica medicala, care ramane prima intentie. Programele au fost realizate tinand cont de o
suitd de factori: varsta, sex, tipul scoliozei, evolutie, localizare, grad, rotatia corpilor vertebrali
(structurale sau nestructurale), alte deficiente fizice asociate, alte mijloace terapeutice folosite,
etc.

notul simetric, in cadrul cursurilor de inot poate fi chiar daunator, in ideea 1n care, poate
intarzia aplicarea unei conduite terapeutice corecte. Cu atat mai mult, in cazul in care antrenorul
(instructorul) nu pune accent pe miscarile asimetrice pe care le realizeaza subiectul de buna voie,
acestea din urma alegand evident, modalitatea de lucru cea mai ,,usoard” pe care i-o permite
corpul sau, deci, cea daunatoare, cea care duce la agravarea afectiunii.

Este evident ca nu putem afirma nici pe departe ca in cazul de fata agravarea scoliozei s-
a produs cu sigurantd datorita sportului de performanta, deci nu putem confirma cu certitudine
ipoteza. Putem 1nsd trage un semnal de alarma antrenorilor in special referitor la procedeul craul,
cu inspiratie pe o singurd parte, numéarul Tnotatorilor ce recurg la aceastd metoda fiind destul de
ridicat.

Propun astfel, realizarea unor studii, pe inotétorii de performanta, craulisti, in vederea
clarificarii acestor probleme care ar putea fi — deficientele fizice la inotatori.

De asemenea, propun realizarea unor programe speciale de inot terapeutic in toata tara
(asa cum existd in cadrul Directiei Sport si Tineret Brasov), printr-o stransa colaborare intre

medic si instructorul (antrenorul) de inot, in vederea Tmbunatatirii rezultatelor kinetoterapiei in
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cazul anumitor deficiente fizice. De fapt, suntem de parere cd, cel mai potrivit pentru conducerea
acestor programe este kinetoterapeutul [Cioroiu, 2008, c, p. 46].

Mentionez aici, implicatiile pe care le-au avut aceste studii pe piata muncii. Am
practicat nemijlocit hidrokinetoprofilaxia si hidrokinetoterapia prin programe de de fnot
terapeutic inca din anul 2004 (si in prezent), initial in colaborare cu Directia Sport si
Tineret a Municipiului Brasov, ulterior in cadrul PFA Cioroiu Silviu Gabriel.

Am cercetat, atat din puct de vedere teoretic, cat si practic, rolul apei asupra organismului,
atat in cazul Tnotului, ca sport de performanta, a inotului ca exercitiu fizic/ sport de masa, cat si
alte modalititi de a practica miscarea in apa. in articolul ENOIU R.S., CIOROIU S.G., ENOIU
R, MOLDOVAN E., Aqua system — efficient method of developing the physical education
classes for girl students, ,,Ovidius” University Annals, Serie Physical Education and Sport,
Science Mouvement and Health, vol X, Issue 2, 2010, Ovidius University Press, ISSN 1224-
7359, pg. 724-728. http://connection.ebscohost.com/c/articles/60304238/aqua-system-efficient-

method-developing-physical-education-classes-girl-students, am demonstrat eficienta Aqua

System pentru lectiile de educatie fizicd ale studentilor. Beneficiile fiziologice se datoreaza
combinatiei simultane a tuturor componentelor Fitness-ului: rezistenta cardio si tonifierea cu noi
programe, diversificand metodele traditionale de antrenament si propunand o activitatea
“neplictisitoare” gi foarte antrenanta, dinamica si atractiva.

Gimnastica in apa a dobandit in ultimii ani o importanta tot mai mare, deoarece
fenomenul “piscina” face de acum parte din bagajul comun al experientelor unui numar mare de
persoane care sunt obisnuite sa practice o activitate sportiva atit la nivel de amatori cat si la
nivel terapeutic.

Acqua System se bazeaza pe conceptul de antrenament tratdnd simultan toate
componentele Fitness-ului in apa: Rezistenta cardio-vasculara & Tonifierea musculara.
Obiectuvul acestei metode este de a acorda sprijin teoretic si practic profesionistilor care doresc
sa-si desfasoarea activitatea in lumea “Acqua Fitness”. Workshop prevede antrenamente
combinate in mod eficient: Exercitii de Tonifiere cu Exercitii cardio-vasculare distribuite intr-o
sedinta de antrenament dinamica si completa.

Scopul lucrarii amintite mai sus porneste de la ideea conform careia rolul dezvoltarii
calitatilor fizice ale omului este esential in imbunatatirea calitatilor organismului, implicit in
combaterea stresului si a alor probleme cu care ne confruntam zi de zi. Lucrarea de fata
urmareste realizarea unui studiu privind dobandirea unor calitati fizice mai bune inca de la

inceputul practicarii exercitiilor Acqua System. Aceasta a condus cdtre acordarea unei mari
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importante, in tarile mai dezvoltate, unde aceasta metota s-a dovedit a fi benefica, datorita
simplului fapt ca nu este chinuitoare si este foarte eficienta.

Cercetarea s-a desfasurat in cadrul orelor de educatie fizica cu studentele Universitatii
Transilvania, pe parcursul unui semestru (14 saptimani x 60 min.). Acestea si-au ales din oferta
educationald de 11 activitati sportive, disciplina natatie. Esantionul a fost de 20 studenti, (10
grupa experiment si 10 grupa control).

Principala metoda de cercetare a fost experimentul pedagogic longitudinal. Grupa
experimet a desfasurat lectii de Aqua System Fitness, iar grupa control a desfasurat lectii
normale de natatie.

Au fost organizate doua testari, la inceputul si la sfarsitul semestrului.

Au fost astfel aratate avantaje si beneficii ale fitness-ului in apa:

e Miscarea 1n apa are ca rezultat o relaxare eficienta a coloanei vertebrale si a diverselor
articulatii, tonifiind tendoanele, ligamentele si muschii fard sa existe riscul
supraincarcarii muschilor sau traumatizarii diverselor aparate articulare.

e Miscarea in apa va avea ca rezultat o tonifiere a musculaturii fara a provoca, in schimb,
hipertrofia musculara.

e Opunand o rezistenta la inaintare mult mai mare decat rezistenta la aer, apa va permite
utilizarea in mod armonios, echilibrat si semnificativ a intregii musculaturi a gambelor si
trunchiului, cu respectiva imbunatatire a eficientei aparatului cardio-vascular

e Constransi sa reorganizeze si sa adapteze schemele motorii la apa, orice exercitiu care se
efectueaza in apa va imbunatati sensibilitatea proprioceptiva si a echilibrului.

e In apa se pot corecta defectele de pozitie

e Nu exista aceleasi simtome de oboseala ca la activitatea pe uscat

¢ Nu se acumuleaza acid lactic

e In apa se va mentine mai mult temperatura corpului

e Efectele antrenamentului vor fi mai rapide fata de activitatea pe uscat

e Masajul continuu al apei va duce la o imbunatatire a circulatiei sanguine si limfatica cu
respectivul efect drenant.

e Psihomotorii: creazd o senzatie de control si satisfactie personald produsd de
antrenament, imbunatatind cunoasterea kinestezica si acvaticitatea.

e Psihico-fizic: senzatia fizicd de bine indusd de miscarea in apa induce si o senzatie de

relaxare si o stare de bine mentala.
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Dar si aspectele negative ale activitatii in apa:
e La o temperatura a apei sub 28 grade, va apdrea vasoconstrictia cu o posibila senzatie de
frig;
e Varietatiile de miscari si coregrafie oferite de apa sunt limitate fatd de cele efectuate pe
uscat;

e In apa vom avea o mai mare dificultate in executarea corecta a miscarilor (i mai greu va

fi in apa adanca).
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2.2.Rolul migcarii in societatea de astazi

Rolul migcarii in societatea de astizi este mult mai complex decat obtinerea unui titlu,
fie el si de campion olimpic.

Analizand problemele, in aceste momente, cand ,,hazardul” gi-a pus amprenta pe firea
lucrurilor si ,,haosul” domina aparent, cand o structurd socio-economica face ,,saltul” spre o
noud treaptd de complexitate, putem afirma ca civilizatia ce tocmai a venit — bazatd pe
cunostinte, aduce cu sine un veritabil nou mod de viatd bazat pe: resurse diversificate,
intersanjabile si relativ usor de Inlocuit; pe metode de productie care fac perimate actualele
sisteme de fabricatie; pe sisteme de pregétire centrate pe virtutile si capacitatile individului si nu
pe cele ale maselor. Aceasta schimbare catre societatea post-capitalista aduce, pe intreg frontul
cercetarilor stiintifice, extinderea abordarilor in domeniul performantei si ale cresterii acesteia.
Asadar, aparitia lucrarii stiintifice CIOROIU, S.G., TURCU, I Managementul performantelor
in institutiile de educatie fizica si sport. in ,Buletinul Universitatii Petrol si Gaze din Ploiesti”,
Vol LX, nr. 1B /2008, p. 111 — 116, ISSN 1841 — 6586, este total de justificata si de actualitate.

Educatia fizica si sportul indeplinesc diverse misiuni: educativa, sociald, de sdnatate,
psihologica, de imagine, economica.

Abordarea sportului numai prin prisma competitiei §i performantei reprezintd un punct
de vedere ingust, deoarece sportul se practica si in alte scopuri, cum sunt cele de mentinere a
sanatatii sau pentru relaxare si Intretinerea unor relatii sociale [Cioroiu, d, 2008, p. 113].

Este binecunoscut faptul cd miscarea, practicatad sub diverse forme ca sport de masa,
aduce beneficii reale In contextul stilului de viata ,,modern”. Singura problema care ne ramane
este sa educam tanara generatie spre miscare si sd o facem sd constientizeze cd nevoia de
exercitiu fizic este mult mai necesara ca in trecut.

In articolul: ALEXE, O.S., ANTON-ENE M., CIOROIU, S.G., Due to inadequate life-
style and lack of physical activity the prevalence and severity of obesity in romanian
schoolchildren is increasing, Diabetes Obesity & Metabolism Monthly, Article first published
online:29 SEP2010,DOI: 10.1111/j.1463-1326.2010.01285.x, 21-23 oct 2010,Ateena, GRECIA,
ISSN 1462 8902, Impact Factor 3,415, am scos in evidenta faptul ca in ultima perioada de timp
rata obezitatii In Romania la varstele de 7 — 18 ani inregistreaza o crestere semnificativa. Din
pacate insa, se investesc sume de bani seriosi In nutritie, in tratarea obezitatii, in programe de
recuperare, in congrese §i conferinte cu aceastd tema, in vreme ce despre preventie nu prea se
ocupa nimeni, fiind parca ,,sarcina nimanui”.

De altfel, cursul destinat studentilor din ciclul de studii universitare de masterat -
Educatie pentru optimizarea conditiei fizice §i a starii de sandatate, Ed. Universitatii Transilvania
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din Brasov, 2013, a ISBN 978-606-19- 0218-7, 222 pag. analizeaza printre altele si aspectele
legate de inactivitatea fizica, efort fizic si adaptarea la efort a persoanelor sedentare.

Inactivitatea fizica (lipsa de exercitiu fizic) a fost identificatd de Organizatia Mondiala a
Sanatatii drept unul din cei 5 factori majori de risc §i se estimeaza cd in 2008 31% dintre
persoanele peste 15 ani au avut o activitate fizica insuficienta. S-a calculat, de asemenea, ca 3,2
milioane de decese pot fi atribuite unei activitati fizice insuficiente. De asemenea se estimeaza
ca aceasta este un contribuitor major pentru aproximativ 25% din cancerele de colon si de san,
27% din cazurile de diabet si 30% din bolile cardiovasculare. in datele statistice ale OMS reiese
cd, la nivel global, femeile sunt mai afectate decat barbatii (34% femei, 28% barbati), [Cioroiu,
2013, a, p.19].

Cauzele care determind aceasta lipsa de activitate fizica rezida:

- in felul in care ne petrecem timpul liber — de ex. un studiu recent arata ca
romanii isi petrec aproximativ 5 ore/ zi la televizor;

- activitatile casnice — si aici este explicatia pentru numarul mai mare de
femei care au carente 1n aceastd zond deoarece considera ca fac “suficienta
migcare” in bucatarie sau cu alte ocupatii casnice;

- numarul mare de mijloace de transport “pasive”, corelat in tara noastra si
cu numarul mic de piste de biciclete, comparativ cu tari precum Germania
sau Austria.

La acesti factori se adaugd cresterea gradului de urbanizare intr-un mod care
descurajeaza activitatea fizica prin elemente precum:

- violenta pe strazi si lipsa de siguranta;

- traficul intens;

- calitatea redusa a aerului, poluarea de diverse forme;

- lipsa parcurilor, a trotuarelor si a zonelor in care se pot
- practica activitati fizice In conditii rezonabile.

Se estimeaza ca nivelul adecvat de activitate aduce pentru persoanele adulte:

e scadere a riscului de hipertensiune, de boli cardiovasculare, atacuri cerebrale,
diabet, depresii;
e imbunatatire a sanatatii oaselor si a sanatatii in general,
¢ un control mai bun al greutatii.
Daca, conform definitiei Dex, efortul fizic denotd “o incordare voluntara a puterilor

fizice si psihice ale organismului in vederea realizarii unui randament superior celui obisnuit”,
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trebuie sa distingem atunci intre ceea ce numim efortul fizic al omului obisnuit, care nu practica
in mod organizat sport de performanta, si efortul fizic specific, efortul de antrenament.

Efortul fizic “nespecific” implicd depasirea starii de repaus prin miscare, care insd nu
depéaseste barierele homeostaziei — starea de echilibru dinamic al functiilor §i proceselor
biochimice ale organismului. Specificitatea efortului fizic, de antrenament este data de nivelul
ridicat de solicitare al organismului care urmareste sa-si depdseasca capacitatile fizice,
fiziologice si psihice, tocmai in vederea realizarii unei performante intangibile omului obisnuit.

Astfel, structura miscarilor care selectioneaza grupele musculare solicitate, durata acestei
solicitari, tipul de actiune neuromusculard, metabolici i de adaptare a structurilor
osteotendinoase este ceea ce conferd specificitate efortului fizic sustinut. Cele doua niveluri de
solicitare a organismului permit distinctia clard intre omul sandtos in miscare si ceea ce
medicina sportiva numeste asa zisul “homo sportivus”

Paul Neveanu defineste in Dictionarul de psihologie (1978) efortul fizic drept “o
conduitd conativa de mobilizare, concentrare si accelerare a fortelor fizice si psihice in cadrul
unui sistem de autoreglaj constient si aconstient in vederea depdsirii unui obstacol, a Tnvingerii
unei rezistente a mediului si a propriei persoane.”

Lipsa activitatii fizice este una din problemele majore in toate tarile dezvoltate sau in
curs de dezvoltare. Aceasta problema este i mai acuta in tarile cu dezvoltare urband accelerata
prin factori care tin de un mediu care descurajeaza activitatea fizicad. Preocuparea pentru o
activitate fizica sustinutd este o problema a comunitatilor, nu doar o problema individuala. De
aici diverse programe de suport — de la binecunoscutele spoturi motivatoare prezente in mass-
media pand la adaptarea investitiilor comunititii spre aceasta nevoie: piste pentru biciclete,
terenuri de sport, etc.

Cel mai adesea in calea atingerii unui nivel adecvat de activitate fizicd sunt elemente
care tin de motivatie si de autojustificare. Multe persoane cred ca activitatea fizica presupune
accesul sau detinerea unor anumite echipamente, aparate speciale etc. Pe de o parte sunt cei care
spun ca nu si le pot permite, pe de alta parte sunt cei care si le cumpara, dar adesea aparate
destul de costisitoare sfarsesc drept suport de haine. Publicitatea isi face treaba de a-I convinge
sd 1si achizitioneze diverse echipamente dar nu 1i poate ajuta, mai departe, sa aibd un program
sustinut [Cioroiu, 2013, a, p. 21].

Exercitiile fizice nu sunt legate strict de anumite aparate. O persoand poate incepe prin
cateva schimbari simple de comportament — de exemplu renuntarea la lift in favoarea scarilor.
De asemenea foarte eficient si recomandat este mersul pe jos. O alta scuza frecventd este

programul incdrcat. Cele 30 de minute de miscare recomandate zilnic par un efort prea mare,

53



Teza de abilitare Autor: Silviu Gabriel Cioroiu

chiar daca oamenii sunt constienti cd sunt necesare sanatitii. Totusi cele 30 de minute pot fi
impartite de-a lungul zilei: un pic de mers pe bicicleta, poate doua statii de mers pe jos dupa
orele de birou, o plimbare in parc etc. In final este o investitie pe termen lung si trebuie tratati ca
atare.

De multe ori insuficienta activitate fizica poate fi corelatd cu obiceiuri deprinse in
copildrie. La fel ca in cazul obiceiurilor alimentare, daca de mici copiii sunt invatati cu un
anumit program de exercitii, cu iesiri in aer liber, este mai probabil ca si la maturitate ei sa
pastreze placerea si obiceiul de a face diverse exercitii fizice. O imbunatétire a acestor aspecte in
cadrul populatiei tinere prin cresterea numarului de ore de educatie fizica, prin diverse
competitii sportive etc. sunt de natura sd imbunatateascd nu doar sdnatatea indivizilor, ci si
efortul financiar al comunitatilor in programe de sanatate.

Programele de activitate fizica sunt recomandate de asemenea si persoanelor trecute de
65 de ani, deoarece pot imbunatati atat statusul cat si calitatea vietii. Pe de o parte sunt aspectele
de naturd sociala — prin participarea la ore de aerobic, de dans, drumetii etc, persoanele in varsta
au ocazia sa lege noi prietenii, sd interactioneze si sa 1si tind mintea activa. Pe de alta parte sunt
aspectele legate de sanatatea fizicd si mentald. Pe principiul popular “ce nu se foloseste,
rugineste” — activitatea fizicad ajutd la prevenirea anumitor afectiuni (boli cardiovasculare,
osteoporoza, hipertensiune etc.), dar si la ameliorarea unor probleme de sanatate.

Efortul fizic reprezinta prin definitie “o solicitare motrica cu caractere bine definite, in
functie de parametrii lui” [ Bota, 1993, p. 133]. Avramoff descrie efortul fizic specific drept
procesul de crestere a capacitatii de adaptare a organismului la actiunea stimulilor fizici
[Avramoff, 1980].

De aici putem defini mai amplu efortul fizic ca o actiune teleologica, orientata catre un
scop congtient, motivatd si metodicd, urmarind punerea in valoare §i cresterea posibilitatilor de
adaptare a fiecarei functii a organismului.

La randul ei, adaptarea la un anume tip de efort fizic trebuia sa aiba elementele ei de
specificitate, de pilda un alergator la maraton nu are tocmai capacitatea fizica de a ridica si
greutati la acelasi nivel de performanta cu halterofilii.

A fi performant ca urmare a unui efort fizic superior presupune a avea o serie de calitati
fizice demonstrate la un anumit nivel, insa o cerinta minimala pentru o conditie fizica este starea
de sanatate optima.

Plecand de aici trebuie sd luam in considerare toate aceste calitati si anume ceea ce
intelegem prin: capacitatea aeroba, forta, constructia corporala, flexibilitate, viteza, forta

musculard, agilitate, coordonare, timp de reactie, echilibru.
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Capacitatea aeroba se refera la efortul de andurantd cadio — respirator. Este necasar ca
sistemul muscular sd raména la un nivel energetic optim mai ales pe durata antrenamentelor
intense, de pilda in alergare, inot, ciclism sau canotaj iar acest fapt depinde de eficienta
functionarii inimii, plamanilor si sistemului vascular.

Capacitatea aeroba maxima este ceea se defineste ca VO2 max si se refera la cantitatea
maxima de oxigen care poate fi transportata si folosita de sistemul muscular in timpul efortului
fizic maximal. Acesta este un indicator al andurantei la efort al sportivului. VO2 max se masoara
in ml/(kg x min), iar cele mai mari valori Inregistrate au fost de 94 ml/(kg x min) pentru barbat
si 77 ml/(kg x min) pentru o femeie, ambii sportivi participanti la competitii de schi fond; in
timp ce valorile pentru persoane neantrenate oscileaza pentru femei cu varsta de 20-29 intre 33-
42 ml/(kg x min), iar la barbati intre valorile 43-52 ml/(kg x min), pentru aceeasi categorie de
varstd. Asadar o rata mai mare a VO2 max Inseamnd ca un volum mai mare de oxigen fata de
cei neantrenati fizic si deci se poate depune un efort mai mare ca intensitate, pe o perioada mai
lunga si cu un efect al oboselii musculare mai redus.

Capacitatea aeroba se poate imbundtati luand parte la exercitii fizice sistematice care
implica intregul corp (alergare, inot sau mergem cu bicicleta), exercitiul fizic trebuie sa fie
continuu §i repetitiv la anumite intervale de timp.

Atingerea maximului disponibil genetic se face in aproximativ 8-18 luni, asa ca
majoritatea sportivilor 1si ating maximul la inceputul carierei. Totusi, odatd atins maximul,
imbunatatiri ale performantei se pot realiza in continuare. Deoarece odatd cu antrenamentul
creste capacitatea sportivului de a performantd pentru mai mult timp la un nivel mai ridicat din
capacitatea sa aerobicd maxima.

Exercitiile cu greutati si efortul intens de tip ”sprinturi” afecteaza nesemnificativ nivelul
VO2max. Eventualele Tmbunatatiri sunt mici si se observd doar in cazul persoanelor cu o slaba
conditie fizica [Cioroiu, 2013, a, p.25].

In monografia publicati in 2009, Educatia sportivului — Igiena alimentatiei, mdsuri de
prim ajutor — Ed. Universitatii Transilvania din Bragov, 2009, ISBN 978 — 973 — 598 — 471 -7,
170 pag, afirmam: . Intr-o societate perfecta ar exista copii ce ar trebui sa ajunga la varsta adulta
sdndtosi si fericiti, dar din nefericire, realitatea este alta [Cioroiu, 2009, c, p.65].

Se observa ca bazele sanatatii adultului, sunt influentate inca din fazele cele mai precoce
ale copilariei, astfel numeroase boli ale adultului isi au originea in copildrie. De aceea e foarte
important sa se identifice factorii genetici si de mediu ce influenteazd starea de sidnatate a

copilului si adolescentului pentru a putea aplica masuri profilactice cat mai eficace.
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Prin aceste metode se doreste realizarea unor programe durabile benefice copiilor care
vizeazd accelerarea dezvoltarii sociale si economice. Implementarea acestor programe este
determinatd de mijloacele pe care colectivitatea le pune in slujba prevenirii Tmbolnavirilor si
promovarii sdnatatii acestei dinamice categorii de populatie [Moldovean, 2000, p.8].

Conform ,,Declaratiei drepturilor copilului’’, se specifica :

e cd umanitatea trebuie sa ofere copilului un mediu in care poate creste si se
dezvolta sanatos, deoarece datoritd lipsei sale de maturitate fizica si
intelectuald, are nevoie de protectie si ingrijiri speciale ;

e copilul are nevoie pentru cresterea si dezvoltarea lui armonioasa, de dragoste
si intelegere din partea celor din jur.

e ¢l trebuie s convietuiascd intr-un mediu de afectiune si securitate morala si
materiala;

e trebuie sa fie protejat impotriva oricarei forme de neglijentd, de cruzime si
exploatare;

e copilul nu trebuie sa fie supus unor tratamente care i-ar fi daunatoare sanatatii,
sau i-ar afecta dezvoltarea fizica, mentald sau morala [Cioroiu, 2009, c, p.65 -
66].

Obezitatea constituie un important factor de risc pentru bolile cardiovasculare. Studiile
aratd ca majoritatea copiilor obezi, au $i un nivel scazut al HDL-Colesterol. Conform estimarilor
jumdtate din variatia obezitatii copiilor este familiald, incluzand aici atat cauzele genetice cat si
cele de mediu. De asemenea indltimea si greutatea sunt strans legate cu prevalenta obezitatii.
Prevalenta obezitétii este greu de apreciat din cauza lipsei unor criterii standardizate unanim
acceptate, atat pentru adulti cat si pentru copii. In prezent nu se incearci stabilirea unor diete de
slabire pentru copiii obezi, de teama tulburarilor de crestere ce ar aparea in cursul unor diete
stricte.

Variatia obezitatii e diferita de la o grupa de varsta la alta:

e prima copildrie- se constatd cd un procent mare de copii care sunt obezi in
perioada de sugar, continua sa fie si la varsta de 5 ani ;

e s-a stabilit ca desi obezitatea din prima copilarie nu persistd dincolo de varsta
de doi ani decat intr-un procent foarte mic, riscul obezitdtii ulterioare nu ar
trebui neglijat, mai ales ca este mai mare decét la copiii cu greutate normala ;

e 1in a doua copilarie si adolescentd prevalenta obezitatii este 1n crestere,
conform studiilor s-a putut afirma cd aproximativ 80% din ei raman obezi
chiar si cand devin adulti ;
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e prevenirea $i tratamentul obezitatii la copil, nu va avea repercusiuni asupra

obezitatii adultului.

Factorii ce predispun cel mai frecvent la aparitia obezitatii la copii si la tineri sunt:
e o alimentatie foarte bogata in calorii;
e sedentarismul;
e factorii emotionali;
e diferite cauze endocrine;
e cauze metabolice.

Perioadele critice de obezitate sunt in primul an de viata si la pubertate, cand obezitatea
este de tip hiperplazic (apare prin Inmultirea numarului de celule grdsoase). Acest tip de
obezitate e greu de controlat, chiar imposibil pentru ca numarul celulelor grasoase nu mai poate
fi modificat.

Educatia nutritionala a copilului sta la baza prevenirii aparitiei obezitatii la varsta adulta,
dar si a consecintelor.

In ceea ce priveste problemele legate de obezitate la copii si tineri, putem discuta de
obezitate ca boala propriu-zisa, dar si ca factor de risc pentru alte boli. Un alt aspect este cel
estetic al obezitatii ce poate influenta negativ psihicul copilului sau tanarului aflat in plina
crestere si dezvoltare.

Se cunoaste faptul ca numeroase obiceiuri alimentare se formeaza inca din copilarie, de
aceea supravegherea nutritionald a copiilor §i tinerilor reprezintd o activitate ce nu trebuie
neglijata [Cioroiu, 2009, c, p.67-68].

Revin cu afirmatia ca la ora actuald in Romania, termenul de preventie este doar generic
si, de multe ori, folosit academic in diverse contexte care-l solicitd. In realitate ins3,

promovarea preventiei prin exercitiu fizic in lumea medicali nu exista.

Viziuni internationale de redresare ponderali la nivelul populatiei scolare de varsta
pubertara

in ultimii ani, un numir mare de studii au investigat corelatia dintre practicarea

activitatilor fizice si comportamentul copiilor de varstd prescolara, pubertard si adolescenta.

Rezultatele obtinute au aratat ca baietii au fost mai activi decat fetele, copiii cu parinti care

practica activitati fizice in mod regulat, au tendinta de a fi mai activi, iar copiii care au practicat

......
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constatat, de asemenea, ca varsta si IMC nu influenteaza, in nici un fel, activitatea fizica a

copiilor [Hinkley, 2008, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18407012].

Intr-un studiu efectuat pe 420 de copii, cu varste cuprinse intre 6 si 10 ani, din 25 de
scoli din Anglia, s-a aratat corelatia dintre IMC, sexul copiilor si tipul de activitate fizica
practicat: activitate fizicd moderat - intensa si activitate fizica usoard. Baietii supraponderali au
fost semnificativ mai putin activi decédt cei normoponderali, acest lucru nefiind sustinut si in
cazul fetelor. Chiar daca aproape jumadtate din copiii normoponderali au putut indeplini cerintete
actvitatilor fizice intense, in comparatie cu cei supraponderali, practicarea activitatilor fizice
formale trebuie promovata atat pentru cei normoponderali, cat si pentru cei care prezitd exces
ponderal, dar la alti parametri [Stratton, 2007, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/17557988].

Un studiu comparativ realizat la nivelul a doud comunitéti rurale din Noua Zeelanda, a
aratat ca excesul ponderal in randul copiilor poate fi diminuat prin cresterea oportunitatilor de
practicarea a activitatilor fizice formale si non-formale. Scopul a fost de a identifica copiii care
un sunt interesati sa practice activitati fizice de tip traditional si introducerea unor activitati noi
(golf si tackwondo), atat in cadrul programelor scolare, precum si incurajarea practicarii acestora

in afara scolii, in vacante etc. [Taylor, 2006, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17899632]

Incurajarea copiilor de 10-12 ani de a petrece mai mult timp in aer liber, practicind
activitati fizice, poate fi o strategie eficientd pentru cresterea randamentului fizic, precum si
pentru prevenirea cresteri excesului ponderal. In acest context, intr-un studiu realizat, in
perioada 2001-2004, pe un numar de 188 de copii, de 5-6 ani si 360, de 10-12 ani, s-a demonstat
ca prevalenta obezitatii este cu 27-41% mai mica in cazul celor care practica activitati fizice in
aer liber, atdt in timpul sdptimamii, cat si 1n weekend [Cleland, 2008,

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18852701].

Fetele tinere, afro-americane, prezinta un risc inalt de obezitate. Programele online, de
schimbare a stilului de viata, care promoveaza o dietd sanatoasa si practicarea activitatilor fizice,
pot avea un efect benefic 1n ceea ce priveste scaderea prevalentei excesului ponderal, In rdndul
acestora. ,,The Butterfly Girls” si "The Quest for Founder's Rock™ sunt doua astfel de programe
animate, destinate fetelor de 8-10 ani. Schimbarile observate, de-a lungul studiului efectuat, au

fost legate de modificarea IMC-ului, cresterea consumului de fructe, legume si apd, precum si

cresterea timpului alocat practicarii activitatilor fizice [Thompson, 2013, http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pubmed/23915235].

Din cauza faptului ca, afro-americanii sunt afectati de boli cardiovasculare si cancer, au avut loc

vvvvv
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randul adolescentilor” (PHAT) este un proiect educational pentru sandtate, care urmareste
scaderea prevalentei bolilor cardiovasculare si riscul de cancer de afro-americani. Acest studiu a
evaluat efectele programului PHAT la nivelul adolescentilor de 14 - 17, din patru orase estice
din SUA. Rezultatul acestui studiu il reprezintd faptul cd participantii au ramas cu multe
cunostinte in domeniu, dar schimbarile de comportament au fost modeste, comparativ cu

participantii din grupul de control [Kerr, 2013, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23957017].
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2.3. Profilaxie si educatie pentru migcare prin activitati
nonformale

O alta mare bariera in calea formarii deprinderii de a practica sistematic una din
formele de miscare, in contextul actual al lumii moderne, este reprezentatd de tentatiile la care
ar trebui sa reziste tinerii, in ,, detrimentul miscarii”. Consider ca, in captarea atentiei §i in
focalizarea atentiei pe sanatate, tinerii pot fi canalizati indirect prin intermediul activitatilor
nonformale, prin activitati de outdoor education. Am avea astfel sanse sa formam un ,,nou
drog”, in ,,detrimentul” jocurilor pe calculator sau a altor activitati virtuale, cu incidenta astazi

intr-o fabuloasd crestere.

Articolul cotat ISI, ENOIU, R., MOLDOVAN, E., ENOIU R.S., CIOROIU. S.G.
Experiential Outdoor Learning by Educational Tourism and Ecological Activities, Advanced
Educational Technologies, 6th WSEAS/IASME International Conference on EDUCATIONAL
TECHNOLOGIES(EDUTE '10), Kantaoui, sousse 3-6 May 2010, ISSN 1790-5109, ISBN 978-
960-474-186-1, pe. 129-133. http://www.wseas.us/e-
library/conferences/2010/Tunisia/EDUTE/EDUTE-23.pdf, a fost publicat in 2010 (participand
ca si coautor), tocmai cu aceasta speranta.

Aceastd sectiune oferd cateva exemple cu privire la posibilitatea influentarii abilitatilor
sociale si personale ale tinerilor folosind un model de invétare educational social in cadrul unui
context ecologic de activitéti turistice.

Activitatile in aer liber sunt o provocare pentru experienta noastra educationald pentru ca
ne dorim sd descoperim impactul lor asupra personalititii tinerilor. Dezvoltarea unei
personalitati echilibrate, atat fizic cat si spiritual, propune de asemenea mentinerea unei stari de
sanatate adecvate creand cadrul propice unor activitati de timp liber independente, in acelasi
timp luptand impotriva unui timp liber pasiv si incercand sa gasim o multime de probleme
atractive de petrecere a timpului liber, incluzand activitati sportive.[Enoiu, 2010, p.129, apud
Moldovan, 2008].

Activitatile in aer liber sprijind: activittile fizice Intr-un peisaj natural; un numar
considerabil de activitdti morale; timp liber activ, astfel atingand un echilibru fizic si spiritual
care se reflecta In personalitatea individului; de asemenea, tinerii Invata sa se inteleagd pe sine
mai bine, acumuldnd o mai bund cunoastere a lumii. [Enoiu, 2010, p.129, apud Moldovan,

2008].
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Educatia comunitara este un factor cheie pentru invatarea pe termen lung si joacd un rol
semnificativ in combaterea excluderii sociale. In primul rand, educatia comunitara este mai mult
un mod de lucru decat un sector educativ. Contributia sa unica vizeaza crearea unor oportunitati

de invatare in cadrul si pentru comunitate [Humberstone, 2005, p.206], [Smith, 2001,

www.infed.org/lifelonglearning/b-edcom.htm)].

Nevoile educationale ale tinerilor in cadrul unui grup

Dupa discutii cu asistenti sociali, cu oameni apartinand unei comunititi locale, n acelasi
timp constientizand trasaturile indivizilor din comunitatea respectiva, iti poti da seama de ce fel
de grupuri se dezvoltd in comunitate, distingand cine este cine n cadrul grupului. Stii care este
varsta grupului precum si caracteristicile psihologice ale acestuia. Acesta reprezintd urmatorul
pas pe care il sugeram. [Enoiu,R, 2010, p.130, apud Smith, 1972].

Cand vorbim despre “nevoi educationale” ale tinerilor din cadrul unei anumite
comunitdti, ne referim la caracteristici legate de caracter, grup si abilitdti personale pe care
trebuie s si le dezvolte pentru a se putea integra in comunitate sau pentru ca individul sa se
poata angaja intr-o relatie armonioasa cu altii.

De exemplu, tinerii apartinand unei comunitati locale ar putea avea nevoie sa isi dezvolte
abilitatile de a lucra impreund ca membri ai unui grup pentru a putea duce la bun sfarsit o
anumitd sarcind. Ar putea avea nevoie s invete cum sa se asculte unii pe altii, cum sd se
angajeze intr-un dialog constructiv, cum sd isi comunice gandurile Intr-un grup, si asa mai
departe.

Trebuie sa Intelegem nevoile educationale ale tinerilor cu care lucram daca ne dorim sa
planificam si sa fixam scopurile activitatilor lor. Intotdeauna inainte de a incepe un program sau
chiar o sesiune trebuie sd ne gandim: ce ne dorim sa realizdm? Ce trebuie sa isi dezvolte acesti
tineri? Putem identifica nevoile educationale intr-o multitudine de moduri:

e S& discutdm cu liderii comunitdtii si sd aflam ce cred ei ca trebuie sa se
dezvolte la grup.

e Sa observam si sa vorbim cu tinerii, acest lucru facand vizibile lucrurile ce
trebuie dezvoltate.

e Sa vorbim cu colegi mai experimentati; acestia vor fi iIn masurd sd ne
comunice ca exista trasaturi comune ale tinerilor din comunitati iar aceste
trasaturi sunt comune pentru o anumita zona geografica.

O datd ce ne este clar ce abilitati sau trasaturi intentionam sa dezvoltdm, urmatorul pas il
reprezintd folosirea acestor cunostinte. Acest lucru, in fapt, presupune o gandire logica.

- Care sunt trasaturile tinerilor cu care lucrezi?
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- Ce trebuie sa isi dezvolte?
- Care ar fi efectele specifice ale activitatilor in aer liber?
- Care sunt resursele tale in termeni de timp si echipament?

Marimea grupului.

Marimea grupului cu care lucram este cruciald in determinarea modului 1n care
activitatile sunt organizate. Dacd lucrdm cu tineri care se ofera voluntari sa participe la activitati,
marimea grupului poate varia de la 2-3 indivizi la 10-15 tineri. Dacd lucram cu un grup de 15
tineri si dorim sd 1i implicdm pe toti simultan atunci tipul de activititi folosit ar trebuie
reconsiderat. Dacd putem imparti grupul in doud sau trei grupuri mai mici atunci tipul de
activitati folosit se va diversifica. Cu toate acestea, problemele cu privire la supraveghere ar
trebui avute 1n vedere. Bineinteles ca exista un numar critic si optim de tineri Intr-un grup pentru
a putea atinge cele mai bune rezultate. Comunicarea intr-un grup de 5 este usoard si
manevrabild. Comunicarea intr-un grup de 12-15 tineri devine mult mai dificild. Cativa
practicant folosesc mirimea grupului ca un mijloc de crestere a dificultitii sarcinii. Incepe cu un
grup de 3-4 tineri si mareste numarul cu cat devin mai abili in comunicarea si luarea deciziilor.

Activitatile turistice ecologice, formale sau non-fornale, daca sunt bine organizate, pot
oferi o educatie adecvata. Activitatile In aer liber ar putea aduce pe calea cea bune pe cei care
sunt ,,pierduti”, cu probleme, sau pe cei certati cu legea; de asemenea, pot aduce incredere si un
sens al vietii celor dezavantajati (tineri cu handicap). Toate acestea se pot face daca facilitatorii
au chemarea pedagogica de a face astfel si ar putea aduce la lumina ce este cel mai bine pentru
fiecare student.

Invitarea sociald este vizuti ca o abordare de rezolvare a problemelor. Pentru a invita
cooperarea, facilitatorii ar trebui sa le dea tinerilor oportunititi de a realiza ca aceasta cooperare
este cea mai placutd si cea mai eficientd metoda de a rezolva anumite probleme. Strategia aici
este de a da sarcini ce pot fi duse la bun sfarsit ca o activitate de cooperare precum si ca o
activitate individuala.

Facilitatorul poate vedea daca tinerii prefera cooperarea sau nu. Este foarte important ca
facilitatorul sa ofere studentilor oportunitatile de a se organiza singuri chiar dacd la inceput
aceastd activitate se dovedeste a fi o risipd de timp. Cu toate acestea, rezultatele vor fi
profitabile. Facilitatorul trebuie sd se gandeascd in orice moment din doud puncte de vedere
diferite: mai mult din punct de vedere al profesorului, insa si din punct de vedere al persoanei
instruite. Sustin cu tarie ca modurile in care cunoasterea se poate transmite mai departe, precum
si dorinta de a-ti Tmbunatati aceasta cunoastere, sunt cele in care tineretul este ldsat sa participe

la proces fara a fi fortat dandu-i in acelasi timp impresia cd a fost dorinta lui. Cunoasterea
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acumulata 1n acest fel este cu sigurantd mult mai de lunga duratd decit aceea acumulatd prin
fricd unei note, a unui examen sau frica de un anumit profesor.

Regdsim o abordare stiintifica a activitatior de outdoor education si in lucrarea
MOLDOVAN E., CIOROIU S.G., The Psycho-Social Features of Outdoor Educational
Activities, BULETINUL UNIVERSITATII PETROL-GAZE DIN PLOIESTI SERIA STIINTE
SOCIO-UMANE SI JURIDICE, Seria Stiinte umane si Socio-Politice, vol. LXII, nr. 1/2010,
Petroleum-Gas University of Ploiesti, ISSN 1841 — 6586. p. 193.

Transmiterea informatiilor in vederea realizérii scopului final este o problema reala,
actuala a dascalilor ce activeaza in domeniul educatie fizica si sport. Se stie ca, 1n activitatile de
outdoor education acest lucru este cu atat mai important. Am abordat aceastd problematicd de
curand, NECHITA, F., CIOROIU, S.G. Pedagogical tactis works trainers-researcher. in
,Bulletin of the Transilvania University of Bragsov”, Series IX: Sciences of Human Kinetics *
Vol. 6 (55) No. 1 —2013, p.33-36.

Aceastd lucrare subliniazd importanta chestiunilor de cercetare a educatiei fizice si a
sportului, a tacticii si a lipsei de tact pedagogic cand vine vorba despre relatia profesor — student.
In aceastd lucrare, o metodologie bazati pe cercetare surprinde curiozititile comportamentale ale
subiectilor precum si acele trasaturi care sunt consistente cu notiunea lipsei de tact sau a unui
comportament ce denotd o anumita lipsa de tact pedagogic. O alta sarcind a acestei lucrari este
de a cunoaste principalii factori care determind schimbarile comportamentale caracterizate de
tactul pedagogic sau lipsa tactului pedagogic.

Cercetarea este 1n interesul intregii societdti, de aceea cercetatorul poate trasa liniile
muncii sale In cei mai buni termini educationali. Un instrument important in acest aspect il
constituie modul in care cercetitorul este abordat. Aceastd abordare se reflecta in tactul
pedagogic ce creeaza un climat psihologic optim motivand activitatea profesionald a subiectilor,
in special munca pedagogica si comportamentala a cercetatorului.

Aspectele tactului pedagogic amplifica influenta adiacenta a cercetatorului asupra
subiectului care la rAndul ei se reflecta in rezultatele pozitive din aceastd directive. Lipsa tactului
pedagogic are mai degraba consecinte opuse, cel mai evident aspect ducand la o neintelegere al
adeviratului inteles al profesiei de moderator. In termeni de tact pedagogic si lipsa tactului
pedagogic, cand vine vorba de cercetator — subiectii deseori opereaza in practicd, si subiecte
cum ar fi literatura sau autori interesati de subiect. Se spune deseori despre cercetdtorul in
domeniul educatiei fizice si a sportului ca are, in comparative cu alti specialist din alte domentii,
un nivel ridicat de aplicare a abilitatilor organizatorice. In egald masuri, acestia detin tact si

abilitate pedagogica sau abilitatea de a gasi cea mai potrivitd atitudine si cel mai potrivit
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tratament pentru subiecti. Prin aceastd lucrare incercam sa subliniem masura in care aceasta
calitate este prezenta In cercetare. De asemenea ne dorim sa verificdm In ce masura abilitatea de
a mentine si de a mari starile mentale potrivite sic ea ce a domina si de a inhiba starile negative
sunt aspecte definitorii ale tactului pedagogic si a telurilor autoeducarii pe aceasta linie [Nechita,
2013, p.33].

Revenind la aceastd a doua directie de cercetare din cariera mea ce a urmat tezei de
doctorat, ma voi opri asupra turismului ecologic, ca mijloc de educare penru sanatate. Turismul
ecologic este abordat in 2010, in articolul: ENOIU R.S., ENOIU R, MOLDOVAN E.,,
CIOROIU S.G. The pedagogical and professional training evaluation of graduate students
from the eco tourism class, ,,Ovidius” University Annals, Serie Physical Education and Sport,

Science Mouvement and Health, vol X, Issue 2, 2010, Ovidius University Press, ISSN 1224-

7359, pg. 667-681. hitp://www.cabdirect.org/abstracts/20113198891 html;jsessionid=55D1655ED37AES9OEA0389ED67D7SFCAF

Pregétirea profesional-pedagogica, realizatd prin turismul ecologic, ca metodda moderna
de invatare a devenit un important instrument metodologic, cu ajutorul cdruia obiectivele ariei
curriculare pot deveni realizabile. Printr-o multitudine de metode concrete, pe care teoria le
reliefeaza, studentul este instruit sa interpreteze si s analizeze procesele si fenomenele din
mediul inconjurator. Actualitatea acestor afirmatii este cu atat mai mare cu cat conceptul tinde sa
devind o reala cale de Invatare la toate categoriile de varsta.

Prin lucrarea The pedagogical and professional training evaluation of graduate students
from the eco tourism class am dorit sa evidentiz cunostintele, priceperile si deprinderile insusite
de masteranzi In procesul practico-metodic In cadrul activitatilor turistice si ecologice, pe de o
parte si sd verific continuturile ariei curriculare de turism ecologic din cadrul planurilor de
invatdmant ale programului mentionat, pe de alta parte.

Unii autori, bazdndu-se pe experienta de profesori §i cercetdtori, sustin ca intre turism si
mediul inconjuritor existd o relatie complexa, care se manifesta in ambele directii. In cadrul
pregatirii profesionale a studentilor facultatilor de educatie fizica si sport, devine necesara
insusirea de cunostinte privind activitatea turistica si influenta acesteia asupra mediului
ecologic [Chirita, 1883, p.318, Donoaica, 1989, p.101 -102]. In conformitate cu Declaratia de la
Berlin, din 1997, care prevede printre altele “atragerea populatiei locale si a institutiilor locale
in aplicarea principiilor de actiune ecoturisticd”, este necesard reorientarea pregatirii
profesional-pedagogice a studentilor facultatilor de educatie fizica cu privire la acordarea unei
atentii speciale formelor de turism ecologic, lucru realizabil prin intermediul pregatirii speciale

oferitd de o noua curricula la disciplina turism ecologic [Enoiu R, 2007, p.208].

64



Teza de abilitare Autor: Silviu Gabriel Cioroiu

Noul Curriculum National incearcd, si in cea mai mare parte reuseste sd orienteze
invatamantul in concordantd cu dinamismul societatii actuale, iar in perspectiva, sa-l orienteze
pe cerintele social-economice, anticipand necesitatile integrarii Romaniei in Uniunea Europeana
[Gutu, 2003, p.1-45]. Dinamismul fenomenelor social-economice si culturale solicita
invatdmantului sa dezvolte, pe o treaptd superioara, legaturile interdisciplinare ale domeniilor
stiintelor, ca o cerintd stringentd a formarii personalitdtii studentului, a capacitatii lui de
integrare activa in societatea actuald [Hainaut, 1981, p.85].

Atat continutul teoriei educatiei fizice, cat si cel al antrenamentului sportiv trebuie
reorientate incat directia principald a procesului instructiv educativ, ca parte integranta a
educatiei generale, s raspunda cerintelor societétii contemporane, in care viitorul absolvent se
va misca si dezvolta, ca membru integrat in marea societate continentala.

Pentru multi specialisti, calitatea Tnvatamantului este in primul rand legata de rezultate,
iar acestea, de obicei, sunt pretuite daca sunt explicit definite drept cognitive [Jigau, 2001,
p-95]. Neglijarea aspectelor afective, morale, estetice, de integrare sociald reprezintd o carenta a
sistemului evaluativ care se doreste eminamente obiectiv si riguros. Toate cunostintele,
capacitatile si atitudinile generate de invatare sunt atat de strdns legate intre ele, incat orice
masurd a uneia constituie implicit o masurd a celorlalte [Enoiu RS, 2010, p. 670, apud
Lisievici, 1997, p.47]. Din punct de vedere tehnic, valoarea adaugata la formarea profesionala a
studentului prin contributia unui profesor se sedimenteaza la nivelul constructului general al
personalitatii, sub formd de competente, atitudini, aptitudini incorporate in indivizi [Enoiu RS,
2010, p. 670, apud Moldovan, 2008].

Teoriile evaluarii, indiferent de orientarea lor, mentioneaza doua tipuri fundamentale de
evaluare, formativa si normativa [Meyer, 2000, p.38]. In timp ce primul tip vizeazi studentii, in
scopul dezvoltarii setului cognitiv pentru dobandirea unor competente, al doilea tip de evaluare
se adreseaza atat studentilor, cat si profesorilor si favorizeaza deciziile de selectie pentru a
admite/orienta predictiv sau pentru a atesta prezenta unei competente insusite.

In activitatea de evaluare si autoevaluare teoriile asa-numite unice au cinci
componente. In continuare, prezentim reperele care stau la baza constructiei lor [Enoiu RS,
2010, p. 677, apud Shadish, 1995, p.83]:

» Componenta practica: se refera la specificul eco-turismului, vizand relatia cu
beneficiarii programului (elevii), decizia privind actiunea in urma reflectiilor

teoretice, constrangerile temporale, financiare, de personal si procedurale;
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* Componenta cunostinte: marcheazd ansamblul de informatii acceptabile despre
domeniul evaluat (turism ecologic), cu metode care sa produca dovezi credibile si cu
supozitiile filozofice despre cele mai demne tipuri de cunostinte de studiat;
» Componenta valoare: se preocupa de valorile care ar trebui sa fie reprezentate in
evaluarea pregatirii profesional pedagogice in turism 1n general si in ecoturism 1n
special;
» Componenta utilizare: se referd la modul cum poate fi folositd informatia din
turismul ecologic in practicd §i programare sociald, respectiv posibile tipuri de
utilizare, importanta relativa acordatd fiecaruia si ce masuri pot fi adoptate pentru
cresterea utilitatii programelor;
* Componenta programare sociald: indicd natura programelor si rolul lor in
rezolvarea problemelor sociale: structura interna si functionarea programelor, relatiile
cu alte institutii, procesele prin care programele si componentele lor pot fi
imbunatétite.
Premisele cercetarii articolului pe care 1-am publicat cu privire la acest aspect au fost:
Procesul instructiv-educativ de pregatire profesional pedagogica a studentilor masterului
de Activitati sportiv turistice si de timp liber, In cadrul cursului de turism ecologic s-a realizat
bazandu-se pe indeplinirea obiectivelor programate, in conformitate cu rigorile prestabilite ale
programei educationale. Acest fapt are ca urmare imbinarea activitatilor comune cu cele
individuale, necesitand derularea procesului instructiv-educativ in baza continuturilor specifice
prevazute in programa disciplinei "turism ecologic”.
Scopul cercetdrii a fost in primul rand aprecierea cunostintelor, priceperilor si
deprinderilor insusite in procesul practico-metodic in cadrul activitatilor turistice si ecologice.
Al doilea obiectiv a fost verificarea si estimarea continuturilor ariei curriculare pentru
disciplina turism ecologic din cadrul planurilor de invatdmant ale programului mentionat.
Concluzionand, se poate afirma ca prin fisa de autoevaluare a pregdtirii profesional
pedagogice a studentilor, au fost obtinuti indicatori cu privire la gradul specializarii viitorilor
profesori. In acest sens, pot fi invocate procentajele obtinute la fiecare dintre cele 8 repere,
precum si punctajul general, totalizat pe cele 25 de fise de autoevaluare, care a insumat 1604
puncte din 2000 posibile, procentajul de realizare a activitatilor propuse fiind foarte bun, de
80,2%.
in aceeasi idee, abordez de asemenea in 2010, in colaborare cu alti autori, educasia
non-formald, ca o solutie noud pentru constientizarea tinerii generatii asupra rolului

fundamental al miscarii in viata lor: MOLDOVAN E., ENOIU R, CIOROIU S.G., ENOIU
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R.S., Non-formal education - the core dimension of the instructive and educative process,
,»Ovidius” University Annals, Serie Physical Education and Sport, Science Mouvement and
Health, vol X, Issue 2, 2010, Ovidius University Press, ISSN 1224-7359, pg. 724-728.

http://connection.ebscohost.com/c/articles/60304242/non-formal-education-core-dimension-

instructive-educative-process

Prezentdm acum cel mai important rezultat al cresterii activitatii educationale. Studiul
nostrum arata ca in zilele noastre, noile granite educationale, extinse catre o noud viziune
europeanad, ating educatia non-formala prin valorile si principiile ce construiesc toate cele trei
trasaturi — corp, spirit §i natura. Educatia formala atinge si indicatorii nou-calitativi ce presupun
invatarea continua §i alte criteria europene ce se referda la educatia complementara.
Constientizand educatia non-formala ca o parte esentiald a educatiei si stimuland copii si tinerii
sa se implice in promovarea diferitelor valori si principia etice: dreptate, tolerant, pace, spirit
civic, respectarea drepturilor omului, toate acestea reprezinta elemente cheie ce au determinat
importanta elaborarii unei strategii de dezvoltare.

Secolul 21 a prins un punct de cotiturd in evolutia conceptelor de educatie formala si
non-formala, cea din urma fiind §i mai des folosita in discursul international. Vorbind din punct
de vedere European, initiative pentru promovarea curriculei si extra curriculei educative apartine
in mod active Consiliului European, mai precis Consiliului de Ministri, care si-a personificat
pasii in recomandari facute exact pentru acest domeniu catre statele membre. Cel mai relevant
document este Recomandarea din 30 Aprilie care mentioneazd directia efectiva catre
recunoagterea statutului echivalent al educatiei non-formale cu cel al educatiei formale din punct
de vedere al contributiei egale la dezvoltarea personalitatii tAndrului si a integrarii sale sociale
[Moldovan, a, 2010, p. 724, apud Joint Employment Report. European Commission, 2001].

Educatia continua — informald sau non-formala, precum si formarea — face parte din
pachetul prioritatilor politice dintr-o societate a cunoasterii. Achizitia, updatarea continua si
nivelul crescand al cunoasterii, abilitatilor si obiceiurilor reprezintd o conditie preliminara pentru
dezvoltarea tuturor cetdtenilor precum si pentru participantii In toate domeniile societatii, de la
spiritual civic active la integrarea pe piata de munca.

Marsul din 2000 al Consiliului European de la Lisabona traseazad scopurile strategice
pentru Europa pana in 2010. Obiectivele strategice definite In acest document au menirea de a
influenta dezvoltarea sistemelor de invatare si formare din Europa pe timpul unui deceniu
[Moldovan, a, 2010, p. 725, apud National Actions to Implement Lifelong Learning in Europe.
European Commission, CEDEFOP — European Centre for the Development of Vocational

training Education and Culture, Eurydice Survey, 2001].
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Calitatea si eficientd progresiva a acestor sisteme de invatare educationale din cadrul
Uniunii Europene se referd la: accesul la toate sistemele de invatare mai usoare pentru toatd
lumea; largirea orizontului sistemelor de invatare educationale cétre intreaga lume.

Conform concluziei mentionate mai sus, Ministerul Educatiei a definit scopul major al
strategiei: cresterea standardului calitativ de educatie formala si non-formala complimentandu-le
pentru a valorifica potentialul studentului si pentru a il forma ca cetitean European activ

[Analizand politica nationald in domeniul educatiei: Romania, OECD, 2000].

1. Strategia de dezvoltare a activitdtilor formale sau non-formale realizate de cétre

Ministerul Educatiei, porneste de la presupunerea conform céreia abordarea educational

a educatiei formale/non-formale asigura un plus la valoarea sistemului educational.

Astfel, se ia tot ce e mai bun in definirea rolului educatiei in pregétirea tuturor copiilor

pentru a deveni cetiteni activi intr-o societate dinamica si in continud schimbare,

contribuind in acelasi timp la procesul permanent de imbunatatire a calitatii vietii

[European Report on Quality Indicators of Lifelong Learning (Fifteen Quality

Indicators). European Commission, 2002].

2. Fromularea unor obiective clare si coerente In lumina Tratatului Constitutional

European cu privire la importanta respectarii drepturilor fundamentale ale omului cu ar fi

dreptul la libertate, democratie si egalitate, precum si compresia standardelor

educationale europene, toate acestea reprezentand baza strategic a documentului in
cauzd. [Quality Education for All (EFA) and Action Plan (document UNESCO).

UNESCO Regional Seminar “Quality Education in Multiethnic Society”, Resort facility

“Carpathy”, Mukachevo, Ukraine, 2003].

Recunoasterea educatiei non-formale ca o parte esentiald a educarii si stimularii copiilor

si a tinerilor pentru a se implica in promovarea diferitelor valori si principii etice:

dreptate, toleranta, pace, spirit civic activ, respectarea drepturilor omului, toate acestea
reprezintd elemente cheie care au determinat importanta elaborarii unei strategii de
dezvoltare.

Prin formele sale specifice, activitatea educatiei non-formale dezvolta gandirea critica,
modeleaza abilitatile si stimuleazd implicarea tinerei generatii in actul decizional in contextual
respectarii drepturilor omului si asumarea responsabilitatii sociale, astfel construind o anumita
simbioza intre componentele cognitive si cele comportamentale. Elaborarea strategiei este
determinate de necesitatea promulgarii sistemului educational non-formal ce se situeaza la un

stadiu de dezvoltare incipient, pentru cd pand in acest moment nu exista un concept clar al
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educatiei non-formale; nu existd metode eficiente prestabilite de recunoastere a educatiei non-
formale si un mecanism financiar stabil.

Recunoasterea educatiei non-formale ca o parte esentiald a educarii si stimularii copiilor
si a tinerilor pentru a se implica In promovarea diferitelor valori si principii etice: dreptate,
toleranta, pace, spirit civic activ, respectarea drepturilor omului, toate acestea reprezinta
elemente cheie care au determinat importanta elaborarii unei strategii de dezvoltare.
[Implementation of the “Education and Training 2010” programme. Commission of European
Communities, Bruxelles, 2003]..

Prin formele sale specifice, activitatea educatiei non-formale dezvolta gandirea critica,
modeleaza abilitdtile si stimuleaza implicarea tinerei generatii in actul decizional in contextual
respectarii drepturilor omului §i asumarea responsabilitatii sociale, astfel construind o anumita
simbioza Intre componentele cognitive si cele comportamentale. Cu toate aceste, aprobarea si
implementarea unei strategii nationale cu privire la educatia non-formala:

- Va stabili conexiunea complementard intre toate cele trei tipuri de educatie (formala,
non-formala si informal).

- Va integra activitatile educative non-formale in planurile de actiune de educare ale
tinerilor.

- Va coordona procesul de eficienta a folosirii profesionale a resurselor umane in cadrul
domeniului educatiei non-fornale.

- Va stabili un mecanism financiar clar al activitdtilor educative non-formale pentru
organizatiile nonguvernamentale specializate in acest domeniu, 1n functie de

configurarea nevoilor beneficiarilor.

- Va asigura activitatile educative non-formale conform standardelor calitative si a
mecanismului unic pentru a furniza calitate si eficientd in cadrul serviciilor sociale si
educationale.

Educatia non-formala ofera un set de de practice sociale necesare folositoare pentru
fiecare copil, tanar sau adult, complimentand celelalte forme de educatie si aducand in fata cele
mai bune lucruri din timpul nostru liber din punct de vedere educational si promovand
experientele de viata prin voluntariat, individual sau in cadrul unui grup. Educatia non-formala
si preferintele fiecdruia cu accent pe dezvoltarea abilitatilor de a deveni cetiteni activi
[Education and training in Europe: diverse systems, shared goals for 2010. The work programme
on the future objectives of education and training systems, European Commission. Directorate-

General for Education and Culture, Bruxelles, 2002].
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- In plus, educatia non-formala va crea oportunititi mult mai bune de dezvoltare
organizationald, auto sugestie, managementul timpului, gandirea criticd in luarea unei
decizii sau rezolvarea unei problem, asigurarea respectului pentru drepturile
fundamentale ale omului si egalitatea sexelor.

- Strategia urmareste imbundtatirea calitativd a necesarului educational absolut n
contextul schimbadrilor complexe din familie, forta de munca, comunitate, societate
multiculturala si globalizare. O educatie de buna calitate presupune aplicarea modeleului
diversificat printr-o abordare diferentiata, initiind diferite proiecte care implica elevi,
student, parteneri educationali precum s§i parinti, societatea civila, media §i comunitate.

- In sistemul educational roménesc, cadrul activititilor educatiei non-formale reprezinta
spatiul capabil de a raspunde provocdrilor sociale contemporane, in sensul in care
conceperea sa permite o continua updatare a continutului educational si a metodelor
didactice centrate pe elev, precum si o monitorizare calitativa si a evaluare a rezultatelor
educationale. Cu toate acestea, caracteristicile specific simplifica implementarea noii
abordari didactice prin care elevul devine o resursd, un producator, un lider de opinie, cu
alte cvuinte un participant activ.

- Pentru stimularea dezvoltarii cognitive, spirituale, interpersonale si sociale, curricula si
extra curricula ia 1n considerare nevoia de adaptare a diverselor necesitati individuale ale
copiilor, cu potentialul si interesul in cunoastere. Contextele create in functie de de
diferitele grade de materializare, si anume, proiecte, manifestatii punctuale, aplicatii
tematice, toate acestea oferd posibilitatea interdisciplinei, cross-curriculei si a trans
disciplinei, facand exercitiu pe capacitatile si abilitatile de viata intr-o maniera integrate,

cum ar fi de exemplu, dezvoltarea holistica a personalitatii.
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2.4. Rolul actual al kinetoterapiei in recuperarea
diferitelor afectiuni

De asemenea, odatd cu reusita impunerii pe plan national a parerilor proprii,
argumentate stiintific, prin modificarea sistemului national competitional aprobatd de catre
Federatia Romand de Natatie si Pentatlon Modern (16.06.2010) si introducerea termenului de
Dopaj cu intensitate, mi-am canalizat cercetarea si asupra rolului pe care il are inotul in cadrul

kinetoterapiei si asupra rolului kinetoterapiei in recuperarea diferitelor afectiuni.

Articolul publicat in 2010, la revistd cotatd B + / Study of the anatomy, pathology and
recovery of the adducted equinovarus foot, BULLETIN OF THE TRANSILVANIA
UNIVERSITY OF BRASOV - SERIES VIII: ART. SPORT, vol 3-52, seria VIII, 2010, b,

Transilvania University Press, ISSN 2066-7728 , p.177. http://connection.ebscohost.com/c/articles/79330449/study-

anatomy-pathology-recovery-adducted-equinovarus-foot, trateaza recupcrarca plClOI'ullll ecvin var.

Piciorul bont/diform reprezinta o diformitate a talpii piciorului care poate fi descrisa ca
un contact imperfect la sol atat in forma cat si in pozitie. Apare ca o deficient static si dinamica
cauzatd de modificari genetice ale organismului uman. Incidenta pozitiilor vicioase,
malformatiile membrelor inferioare, este redusa dar lipsa informatiilor si a unei ameliorari
adecvate sau a unor programe de recuperare pot determina reactii dureroase si un posibil
disconfort ce ar putea duce la deficient fizice vizibile si la un complex de inferioritate al
pacientului. Corectarea diformitétilor la piciorul afectat vor fi acompaniate de mijloace si
programe adecvate care includ proceduri de folosire ale unui ghips alaturi de exercitii de
corectare bine dozate si delimitate.

Tot asupra recupererarii unei dintre deficientele fizice ale piciorului se adreseaza si
articolul: CIOROIU S.G., MOLDOVAN E., ENOIU R, ENOIU R.S., The role of physical
training regarding the kinetically improvement and recovery to children having physical
deficiency, the flat foot, ,,Ovidius” University Annals, Serie Physical Education and Sport,
Science Mouvement and Health, vol X, Issue 2, 2010, ¢, Ovidius University Press, ISSN 1224-

7359 -p- 309 http://connection.ebscohost.com/c/articles/5458121 1/role-physical-training-regarding-kinetically-improvement-recovery-

children-having-physical-deficiency-flat-foot

Cunoagterea cresterii armonioase i dezvoltarea copilului sdu a tanarului a fost si inca
este una dintre preocuparile principale ale specialistilor din domeniul stiintei sociale §i umane.

Schimbarile cu privire la dimensiunile corpului si proportiile anumitor segmente
corporale si a Indltimii, schimbarile din cadrul segmentelor corporale precum si schimbarile
figurii, proportiei si a diferitelor mase corporale, toate acestea reprezintd dezvoltarea si cresterea

fizica [Cioroiu, 2010, c, p. 309 apud Duma, 1997, p.56]. Din moment ce unul din telurile
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principale ale educatiei fizice este stimularea unei cresteri normale si a unei dezvoltari fizice
armonioase, profesorul de educatie fizica trebuie si fie cu adevarat constient de trasaturile
esentiale ale cresterii si dezvoltarii, de factorii care le conditioneaza, de legile care le
guverneazd, si bineinteles, de modul in care pot fi influentate, pentru ca profesorul lucreaza in
mare parte cu unul dintre cei mai importanti si determinanti factori ai procesului de crestere si
dezvoltare, si anume miscarea, respective exercitiul fizic [Cioroiu, 2010, c, p. 309 apud Duma,
1997, p.56].

Deficienta fizica reprezintd o alteratie de la starea normala in ceea ce priveste forma si
functiile aparatului locomotor, forma si functii care au influente negative asupra organismului
sis cad eficienta fizicd. Aceste devieri de la starea normala pot altera forma si functiile corpului
in totalitate sau pana la nivelul anumitor regiuni sau segmente [Cioroiu, 2010, c, p. 309 apud
Baciu, 1981, p. 140].

Adrian N. Ionescu a dat una dintre cele mai complete definitii ale notiunii de deficienta.
Astfel, deficienta fizicd este considerate a fi: “orice deviatie de la normal in ceea ce priveste
forma i functiile organismului, forma §i functii ce deranjeaza cresterea normala §i dezvoltarea
armonioasd a corpului, modifica aspectul exterior, reduc abilitatile §i forta adaptiva a efortului
fizic precum §i capacitatea unei munci productive”. Aceste defecte tind sa excluda individual
din mediul sau familial si profesional in cele mai serioase cazuri creand o serie de complexe de
inferioritate fata de semenii sai [lonescu,1964, p.123].

Deficientele functionale sunt rezultatul unei lipse de hiper functie, rezultatul unor
dezechilibre sau lipsa unei coordondri a aparatului locomotor. Deficientele fizice de natura
patologicd sunt determinate de alteratii structurale ale elementelor care alcatuiesc de fapt
aparatul locomotor.

Cauzele deficientelor fizice sunt numeroase si variate, motiv pentru care nu exista un
criteriu unic de ajustare. Descoperirea, preventia si corectarea deficientelor fizice la copii
reprezintd o grija permanenta nu numai pentru pdrinti dar i pentru intregul departament
responsabil pentru educarea si dezvoltarea acestora.

Alaturi de examindrile medicale efectuate 1n scoli pentru a stabili conditiile de sanatate si
a aprecia cresterea si dezvoltarea fizicd a copiilor, s-a descoperit cad doar o anumitd parte a
copiilor prezinta o atitudine corporald corecta. Iatd de ce nu putem observa procentajul relative
ridicat al copiilor care prezintd defecte functionale si morfologice localizate la nivelul aparatului
locomotor

Dorim, de asemenea, sd accentudm importantd acestor deficiente in ceea ce priveste

dezvoltarea armonioasd a adolescentilor si a tinerilor. Observate, urmarite si corectate din timp,
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deficientele usoare si medii pot fi imbunatatite. Negand existenta lor este o mare greseala
precum si necorectarea lor sau tratarea acestora cu superficialitate. Numai cunoscand datele
medicale si biologice ale fiecarui copil, numai in acest fel profesorul de educatie fizica si sport
si aplica cele mai adecvate masuri in prevenirea si corectarea deficientelor fizice.

Sugeram efectuarea unui studiu asupra Imbunatatirii deficientelor fizice prin exercitiu
fizic, i anume a platfusului.

Piciorul plat sau platfusul reprezintd cea mai cunoscutd anormalitate a extremitatilor
inferioare §i este caracterizatd prin colapsul arcului longitudinal si transversal; are loc
disconfortul functiei talpii statice si dinamice care poate afecta si functionarea altor conexiuni
ale aparatului locomotor.

Din punct de vedere al arhitecturii piciorului, principalele alteratii care duc la platfus
sunt:
- Calcaneul este deviat in vag si Intors in pronatie;
- Capul astragal este deviat 1n jos si in interior;

- Tarsurile posterioare prezintd o deviatie n echer;

- Piciorul anterior este deviat in rapire, in supinatie;

- Arcul plantar al piciorului devine plat.

Avand in vedere cele expuse, consider de maximd importantd aceastd publicatie,
recuperarea la timp a piciorului plat, putand evita deficiente fizice mult mai grave ce s-ar putea
instala, pe cale de consecinta a unui picior plat netratat.

Premisele cercetarii au fost [Cioroiu, 2010, c, p. 309]:

1. Elevii au avut o componentd eterogend cu diferite caracteristici care au fost
distinse la orele de educatie fizici. In timpul anului scolar, elevii se afla in diferite
stadii de dezvoltare, au diferite capacitate intelectuale si diferite semne de
recuperare..

2. Dupa evaluare s-au stabilit obiectivele si programele care trebuie puse in aplicare.
ale elevului,, In ritm propriu, personal.

Ipotezele cercetarii

Am considerat ca selectia corectd §i sistemica precum si aplicarea unui program de

recuperare elaborate vor avea un efect pozitiv si vor determina corectarea deficientei fizice,

platfusul, la copii participanti la studiu.
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Organizarea §i dezvoltarea cercetarii
Cercetarea a avut loc la ciclul gimnazial, clasele V-VI, mostra fiind constituita din 30 de
elevi (18 fete si 12 bdieti). Metoda principald de cercetare a fost experimentul pedagogic
longitudinal. Elevii din clasele respective au fost impartiti in doud grupuri: baieti si fate. Grupele
au gost realizate in functie de an.
Programul exercitiului fizic
Metode folosite:

1. Exercitii statice — sunt folosite ca pozitii corecte si hiper corecte derivate doar din a
sta In genunchii, jos sua culcat. La Inceput, se folosesc exercitiile corrective de la a sta
culcat, jos si in genunchi — ca fiind cele mai stabile si mai putin obositoare metode — si
numai dup ace subiectul a cdpatat destula forta a arcului poate trece la exercitiile de a
sta jos sau de a merge

2. Exercitii dinamice:

- exercitiile extremitatilor inferioare executate simetric, simultan sau alternative — in
care exercitiile de flexiune plantara vor prevala chiar si In interiorul segmentului
de contractie;

- exercitii aplicate: mersul pe varfuri, mersul pe partea exterioara, tarasul, urcarea;

- exercitiile de recuperare pasiva si in special activa executate ca auto control prin
distribuirea greutatii corpului de-a lungul arcului plantar;

Concluziile articolului au fost:

Efectele positive ale mijloacelor si exercitiilor complexe efectuate in studiul de caz

mentionate mai sus permit accentual pe urmatoarele aspecte:

- Urmarind rezultatele alteratiei elevilor din primul grup am observat ca acestia pot
fi grupati in categoria celor care prezintd un platfus bilateral mai putin pronuntat.

- Elevii din cel de-al doilea grup la care indexul a ajuns la 1, 59+/-0, 23, respectiv 1,
61+/-0, 25 pot fi grupati in categoria celor cu talpa plata.

Formarea talpii normale la varsta pubertitii nu este posibild, inca obtinerea unei atenudri a
indexului talpii, la parametru 1,5, reprezintd o imbunatatire considerabild a starii piciorului si
respective a confirmarii ipotezei de cercetare

Programul de exercitii aplicat in colaborare cu kinetoterapeutul gcolii care a constat In

asocierea exercitiilor fizice cu tipare kinetice a dus la o metodd sigurd de recuperare a
parametrilor talpii.

In analizarea platfusului, am ajuns la concluzia ci prin aplicarea anumitor programe

individualizate, parametrii urmariti au evoluat favorabil tindnd cont de existenta tuturor
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alteratiilor articulate care ar fi putut sa intarzie sau sa lancezeasca succesul tratamentului de
recuperare.

Concluziile la care s-a ajuns precum si confirmarea ipotezelor de cercetare pot deveni
argumente valide in sprijinirea aplicarii programelor profilactice, terapeutice si de recuperare la
nivelul extremitatilor inferioare.

De altfel, lucrarea prezentata anterior vine dupa un alt studiu tiparit cu un an inainte:
CIOROIU, S.G. MOLDOVAN, E Studiu privind depistarea deficientelor fizice segmentare ale
corpului la copiii de vdrsta scolarda mica. in »Sport Science” , vol XVIIL, nr. 3, 2009, b, ISSN
2066 — 8732;p. 81-91 studiu privind importanta examenului somatoscopic si somatometric in
depistarea deficientelor fizice la copiii de véarstd scolard micd. De asemenea, se impune
cunoasterea aprofundatd a parametrilor starii de sandtate si de dezvoltare somatofunctionald a
organismului copiilor, prin folosirea unor tehnici de investigare simple, eficiente, accesibile
conditiilor scolii, prin examenul somatoscopic si somatometric. Echilibrul somatic, impreuna cu
caracterele somato-functionale, constituie factorii determinanti ai potentialului biologic, in
dinamica cresterii, a dezvoltdrii, a adaptarii, perfectionarii progresive a fiintei umane,
influentandu-se reciproc, negativ sau pozitiv [Cioroiu, 2009, b, p. 81].

Cu acelasi scop au fost publicate si articolele redate mai jos:

e CIOROIU S.G., MOLDOVAN, E. Physical Deficiencies and Hydrokinesitherapy in

their Correction, in ,,Bulletin of the Transilvania University of Brasov”, vol 2 (51), 2009,

p. 117 — 124; ISSN 2066-7728.

e CIOROIU S.G. MOLDOVAN, E The Impact of Physical Activity on Health — A Current

Problem, in ,Bulletin of the Transilvania University of Brasov”, vol 2 (51), 2009, p. 75

— 82, ISSN 2066-7728.

Publicarea de cérti 1n edituri recunoscute CNCSIS si in edituri din strainatate in domeniul
kinetoterapiei, 1n perioada postdoctorald, confirma afirmatiile facute cu privire la directiile mele
de cercetare.

Tot in anul 2010, vede lumina tiparului si cartea cu titlul: Masaj - CIOROIU, S.G. Ed.
Universitatii Transilvania din Brasov, 2010, d, ISBN 978-973-598-721-3, ce insumeaza 213
pagini.

Lucrarea face o incursiune in procedeele principale si secundare de masaj, masajul
general si partial, automasajul, masajul la sportivii de performantd, un rol aparte revenind

masajului terapeutic. Este descris rolul masajului in terapia afectiunilor musculare (miozite de
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efort, torticolis ,,a frigore”, lumbago de efort, hipotrofii musculare de inactivitate), a afectiunilor
circulatorii (insuficientd venoasa cronicd, staza limfaticd), a afectiunilor ale sistemului nervos
periferic (polinevrite, paralizia faciala periferica, pareze traumatice ale nervilor periferici), a
afectiunilor reumatismale, a afectiunilor traumatice (contuzie, entorsa, luxatie, rupturd
musculard), a afectiunilor pielii. De asemenea, rolul masajului in cazurile de obezitate si
celulita.[ Cioroiu, 2010, d, p. 153 — 173].

Publicara acestei lucrdri vine dupa o vastd experientd in ceea ce priveste practica
masajului si metodica de predare a elementelor din masaj si reflexoterapie. Am furnizat servicii
pentru beneficiarii externi, programe de formare/reconversie profesionald, consultanta stiintifica
cu rapoarte scrise, fiind lector al Programului de formare profesionala (acreditat de Consiliul
National de Formare Profesionald a Adultilor, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale),
ocupatia — Maseur - initiere, lector a 14 serii, 3luni/serie, in perioada 2005-2010 si lector al
Programului de formare profesionala, ocupatia — Reflexoterapie, lector a 6 serii, 3luni/program,
in perioada 2007-2010, realizator al programelor de studiu, proiectelor didactice, suportului de
curs, pentru Asociatia Centrul de Formare Profesionala HILDA.

Argumentez astfel legitura dintre cercetarea stiintifici si insertia pe piata muncii. In
aceeasi idee amintesc functia de director de proiect, ocupatd in cadrul proiectului: ,, Optimizarea
Procesului de Recrutare, Formare si Perfetionare de Specialisti in Domeniul Kinetoterapiei”,
nr. 4024/23.03.2010, valoare 3600 eur., desfasurat in perioada 2010-2013. Acutualitatea
proiectului constd in faptul ca s-a inscris pe linia preocuparilor de perfectionare a procesului de
formare a maseurilor, maseurilor terapeuti si a maseurilor sportivi. Cererea pe piata romaneasca
este 1n continua crestere, depdsind cu mult oferta; dificultatile din pespectiva ofertei sunt legate
atat de baza materiala, cat mai ales, de resursele umane implicate.

Cercetarea si-a propus sa realizeze noi linii metodologice de predare si evaluare in
domeniul kinetoterapiei, cu privire la meseria de maseur, in urma observarii procesului
instructiv al cursantilor pregatiti in acest domeniu. Obiectivele au fost :

- realizarea unei fundamentari teoretice referitoare la caracteristicile si aspectele
specifice legate de meseria de maseur, in coformitate cu normele europene actuale
in vigoare;

- elaborarea unor modele de pregatire destinate optimizarii procesului de instruire a
cursatilor Asociatiei Centrul de Formare Profesionala Hilda ;

- elaborarea unui sistem de evaluare cu grad de obiectivitate ridicat.

Argument justificativ s-a concretizat in :
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- lipsa materialelor de specialitate (carti, cursuri metodice de formare, modele
operationale) din tara noastra cu privire la etapele formarii maseurilor terapeuti in
general si, mai ales a celor ce activeaza in domeniul sportului de performanta;

- optimizarea procesului de predare prin modelarea lui la cerintele normelor europene
in vigoare ;

- realizarea in premierd a unei metodologii cadru de formare specifica meseriei de
maseur — reflexolog.

Revenind la legatura dintre inot — mijloc de terapie si inot — sport de performantd, ma voi
opri asupra monografiei publicate in 2012 — Hidrokinetoterapia deficientelor fizice — Editura
Universitatii Transilvania din Brasov, carte ce insumeaza 225 pagini in care reusesc sa ardt
rolul exercitiului fizic in apd, practicat sub diverse forme, in recuperarea unor deficiente fizice
cu incidenta crescutd in special in randul copiilor si adolescentilor.

Deopotrivd mijloc de relaxare, mijloc de infrumusetare, mijloc de recuperare, apa a
dobandit un rol important in medicina pe parcursul anilor. Deopotriva sport de performanta,
mijloc de agrement, “lucru bine de stiut”, inotul a castigat mult ca popularitate si in Romania, iar
mentalitatea oamenilor incearcd in prezent o schimbare semnificativd in acest sens[Cioroiu,
2012, p.3].

Hidrokinetoterapia, in tarile civilizate reprezintd prima intentie in cadrul kinetoterapiei,
mai ales in afectiuni precum cele neurologice. Prin specificul sdu, apa poate aduce beneficii
insemnate, numdrul efectelor adverse si al contraindicatiilor fiind extrem de mic.

Din experientd proprie amintesc rolul esential al hidrokinetoterapiei in general si n
special al programelor de not terapeutic pe care l-am constatat in recuperarea deficientelor
fizice. Sunt de parere ca apa este ea insasi un mijloc de terapie.

Activind in domeniu in ultimii 10 ani am observat efectele benefice ale
hidrokinetoterapiei, efecte ce au fost cu atit mai favorabile cu cat acest mijloc de terapie a
fost combinat cu gimnastica recuperatorie pe uscat. Ma refer aici, in special la exercitiile
destinate recuperarii deficientelor fizice ale coloanei vertebrale (cifoze, lordoze, scolioze).

Monografia — Hidrokinetoterapia deficientelor fizice, 2012 - reprezinta un inceput in
randul publicatiilor pe care doresc sa le continui, referitoare la kinetoterapia si kinetoprofilaxia
acvatica. Consider ca raportat la importanta acestui mijloc, numarul studiilor de specialitate din
tara noastrd este relativ redus. Aceastd carte se vrea a fi un ghid al kinetoterapeutilor,
antrenorilor si instructorilor ce deservesc aceastd ramura de activitate dar si un material necesar

studentior si masteranzilor din domeniu [Cioroiu, 2012, p.3].
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Reabilitarea in apd este o formad de terapie mai indepartatd de managementul clinic
traditional, dar, de asemenea cea mai recentd metoda de terapie. Apa are un efect de recuperare
si reabilitare a defectelor fizice si psihice ale pacientului. Cu toate acestea introducerea acestui
tip de terapie necesitd cunostinte de specialitate (biofizica si fiziologie) dar si cunostinte despre
instruirea pacientilor. Aceasta ajutd in reformarea sau reconversia profesionald a subiectilor
tratati.

Hidrokinetoterapia (hidrogimnastica) reprezintda un ansamblu de exercitii executate cu
corpul in imersie in scopul reeducarii unor deficiente, beneficiind de factorii mecanici, chimici
si fizici (in special cei termici).

Terapia acvaticd/terapia cu apa/aquatic therapy este aplicarea metodica de catre personal
calificat, in cadrul unor activitati specifice, a factorului fizic apa, in sprijinul restaurarii, cresterii
si mentinerii calitdtilor functionale ale persoanelor cu sindroame sau boli dizabilitante acute,
tranzitorii sau cronice (The Standards and Steering Comunitees of the Aquatic Therapy and
Rehabilitation).

»Sursd de viatd si fertilitate, apa, are o valoare simbol: un simbol al nasterii, simbol al
renagterii; simbol matern. Dacd hidroterapia din secolul al XIX-lea a cunoscut o renastere
intensa, dupa al doilea Razboi Mondial balneoterapia a avut un loc important in arsenalul de
tehnici de reabilitare. Imersiunea totald in piscina este vazuta ca un mijloc preferat de reabilitate
in diverse domenii: reabilitare ortopedicd, reumatologicd, neurologica etc. Activitatile
kinetobalneoterapeutice sunt acum bine codificate dar este necesar sa fie inteleasa biofizica apei
si efectele fiziologice ale imersiei. Dar mai mult decat atat, aceasta activitate necesita n prezent
o infrastructura si norme specifice de functionare” [Cioroiu, 2012, p.6, apud Kemoun, 2006; p.
1].

Kinetoterapia va remobiliza articulatiile i efectele ei vor fi foarte bine completate de
efectele hidroterapiei si a apei calde: sedarea durerilor, relaxarea musculara, cresterea
compliantei tesuturilor moi, acestea devenind mai elastice, cresterea mobilitdtii articulare,
cresterea rezistentei opuse de masa lichidiand pe anumite directii de miscare, descércarea de
greutate a corpului (datorat principiului lui Arhimede).

,Datoritd proprietdtilor sale, apa este un mediu privilegiat in reabilitare. Terapeutul
trebuie sa stie toti parametrii necesari pentru hidroterapie, indiferent dacd este vorba de fizica
fluidelor, gestionarea bazinelor de recuperare sau efectele fiziologice ale tehnicilor de
scufundare puse in aplicare. La planificarea si proiectarea spatiului bazinelor ar trebui sa fie pus
accent 1n cadrul politici de gestionare a riscurilor pe monitorizarea si prevenirea accidentelor

fizico-bacteriologico-chimice. Mediul acvatic de reabilitare se aplica la multe boli, in special in

78



Teza de abilitare Autor: Silviu Gabriel Cioroiu

reumatologie, pediatrie, ortopedie, cardiologie etc. El este, de asemenea, un mijloc preferat
pentru prevenirea deficientelor si intretinerea fizica” [Cioroiu, 2012, p.7, apud Kemoun, 2006;
p- 11.

Folosirea apei In tratarea maladiilor sau a infirmitatilor dateaza din vremuri stravechi.
Inca din anii 2400 inainte de Hristos apa a fost folositd atit pentru vindecare si cit si pentru
scopuri religioase si continua a fi folosita si in ziua de azi. Oamenii din Orientul Indepartat, cel
Mijlociu si Asia sudica foloseau apa pentru a combate febra inca din 1500 i.C. In estul
indepartat submersia prelungita era folosita pentru atributiile sale curative. in Anglia era folosita
incd din anii 800 1.C.

Chinezii, prin doctrina atitudinilor si migcarilor (Confucius), si mai tarziu grecii si
romanii au pus bazele indicatiilor si aplicatiilor benefice ale exercitiului in apa (Euripide,
Galenus si Aurelianus). Imperiul roman a dezvoltat si mai mult sistemul conceput de greci,
romanii fiind cunoscuti pentru miiestria lor arhitecturala. In tot acest timp atletii au folosit
piscinele pentru Tmbaiere, igiend si profilaxie. Romanii au imbunatatit sistemul, temperatura
apei fiind diferita, astfel avem caldarium cu apa foarte calda, lepidarium cu apa putin mai rece
si frigidarium cu apa rece [Brody, 2009, p.4].

La inceputul anilor 1700 medicul Sigmund Hahn si fii sdi au folosit apa pentru a trata
rani ale piciorului si mancarimi dar si alte probleme medicale. Aceastda disciplind medicala
obtine numele de hidroterapie si este definita de catre Wyman si Glazer ca - ,,aplicéri externe ale
apei in orice forma de tratament sau boala”. Cativa medici europeni promoveaza folosirea apei
atat intern cdt si extern pentru tratarea multor boli. In acest timp majoritatea medicilor se
concentreaza pe diagnosticarea bolilor si mai putin pe tratament si terapiile considerate naturale
[Brody, 2009 p.5].

Cercetdrile In domeniul hidroterapiei se intensifica, (anglo-saxonii (Hoffman 1712,
Pressnitz 1830 si, putin mai tarziu, Kneipp) impulsiondnd preocuparile pentru folosirea apei in
scopuri terapeutice.

Spre sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea, flotabilitatea a fost
folosita pentru a ajuta exercitiul pacientului. Basmajian a notat cd europenii au inceput sa trateze
bolile aparatului locomotor si bolile reumatice prin miscare, astfel hidrogimnastica a luat
nastere. Aceasta Inglobeaza exercitii sub apa si se aproprie cel mai mult de reabilitarea acvatica
actuald. Hidrogimnastica fatd de metodele de pana acum foloseste exercitiul in apa, nu doar
actiunea pasiva a apei asupra corpului [Brody, 2009 p.7].

Din punct de vedere istoric, domeniul de ,,Medicind Fizicd” a vazut hidroterapia ca o

metodd importantd de tratament. in 1911, Charles Leroy Lowman, fondatorul “Spitalului
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Ortopedic” din Los Angeles, care mai tarziu a devenit Rancho Los Amigos, a inceput sa
foloseasca tuburi terapeutice pentru a trata pacientii spastici si pe cei cu paralizii cerebrale dupa
o vizita la ,,Scoala Spaulding pentru copii infirmi” din Chicago, unde el a observat ca pacientii
paralizati erau ajutati sd faca exercitii Intr-un rezervor de lemn. La intoarcerea in California el a
transformat iazul spitalului in doud piscine pentru terapie. La “Warm Springs”, Georgia, Leroy
Hubbard si-a dezvoltat faimosul rezervor si in 1924, “Warm Springs” a primit faimosul pacient,
Franklin D. Roosevelt. O multitudine de informatii, cercetari si articole despre terapia spa si
tratamentele in piscina au apdrut in revistele de specialitate de a lungul anului 1930. La “Hot
Springs”, Arkansas, o piscind cu apa caldd a fost instalatd pentru terapia in apa si tratarea
terapeutica a pacienti cu artritd cronica in aceastd piscind. Din 1937, Doctorul Charles Leroy
Lowman a publicat “Tehnica gimnasticii subacvatice: Un studiu 1n aplicatii practice” in care se
detaliaza metodele terapiei acvatic.

De-a lungul anului 1950, The National Foundation for Infantile Paralysis a sprijinit
piscinele de corectare, hidrogimnastica doctorului Charles L. Lowman si folosirea terapeutica a
piscinelor pentru tratamentul poliomielitei [Becker, 2009, p. 859-860].

Cu aceste randuri am vrut doar sa demonstrez ci, desi efectele sale sunt cunoscute
incd de mult timp, recuperarea in apa este parca astazi intentionat uitati. Ceea ce se
intampla in prezent cu bazinele de recuperare aflate in administrarea spitalelor publice, a
azilelor de ingrijire a batranilor sau a altor institutii care au fost initial dotate cu asa ceva,
este revoltitor, cele mai multe dintre ele fiind dezafectate sau folosite in cu totul alte

scopuri decit cela medicale/de recuperare.

Activitatea de cercetare din cadrul Facultitii de Educatie Fizica si Sporturi Montane,
Universitatea Transilvania din Bragov consider ca a fost una fructuasa, asa cum ardtat in aceasta
teza. Completez prin prezentarea proiectelor din care am facut parte, in calitate de membru,
proiecte care au legaturd directd cu temele de cercetare prezentate si cu planul de evolutie si
dezvoltare a carierei universitare:

1. Proiect international derulat de Agentia Nationald Anti — Doping si finantat de

Agentia Mondiald Anti — Doping: Factori De Risc In Comportamentul Doping In
Raport Cu Relatia Dintre Structura De Personalitate Si Mediul Social Al Sportivului —
(valoarea finantarii WADA - 20.000$),2007-2008

2. Proiect POSDRU: Proiectarea, Implementarea Si Derularea Unui Sistem De

Formare Continua, Inter-Regional Si Transnational, Pentru Obtinerea Competentelor

Antreprenoriale.,  Acronim "EDU-Antreprenor”, ID 85, Contract nr. RO
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POSDRU/9/3.1/8/9, 2007-2013, Expert medical Outdoor Education.

3. Proiect HARPE (Health Reabilitation through Physical Execises) - 503202-LLP-
1-2009- 2011, UK-ERASMUS-ECDCE, valoare partener Univ. Transilvania 32.000
euro.

4. Proiect SCOLARIS, finantat de Uniunea Europeand, Schema de Grant —
Coeziunea Economicad si Sociala — Dezvoltarea Resurselor Umane — Masuri active
pentru ocuparea fortei de munca PHARE 2006/018-147.04.02.01.01.704, nov.2008-
nov.2009 cu valoare totala 87 007 euro. Proiect implementat de SC DACARTA SRL.

5. Proiectul pentru realizarea Institutului De Cercetari, Produse High-Tech Pentru
Dezvoltare Durabila PRO-DD, departamentul 17, compartimentul 2, proiect tip Fonduri
Structurale — POS-CEE/axa2/ob.2, Componenta 0.2.2.1, valare pe compartiment
131,353 euro, perioada: 2008 —2012.

Incununarea activititii de cercetare in domeniul kinetoterapiei s-a realizat in anul 2014,
cand am reusit publicarea unei monografii - Health Therapy: Concepts and Methods, Authour
House, 2014, ISBN: 978-1-4918-9335-7(sc); ISBN: 978-1-4918-9336-4(e), continand 280 de
pagini.

Incluzand tehnicile si metodele de terapie cu ilustratii bogate din punct de vedere practic
in ceea ce priveste notiunile adresate, lucrarea de fata reprezinta o privire de ansamblu extinsa in
domeniul terapiei fizice.

Evident kinetoterapia este o stiintd complexa, interdisciplinaritatea sa fiind datd de
elemente de anatomie, fiziologie, biochimie, biomecanica, psihologie etc., pe baza carora se
elaboreaza o metodologie specifica pentru cercetarea stiintifica.

Fiind denumitd si “terapia prin miscare”, kinetoterapia dispune de forme specifice de
tratament, rolul principal revenind in acest context exercitiului fizic. Ea reprezinta de asemenea
si o terapie psihicd, prin mijloacele si metodele sale contribuind la inlaturarea complexului de
inferioritate generat de starea de boala. Este o terapie sociald ce ajuta la integrarea/reintegrarea
pacientului in societate.

Lucrarea Health Therapy: Concepts and Methods scoate in evidentd importanta
kinetoterapiei in contextul recuperdrii medicale, prevenirea complicatiilor si rolul
kinetoterapeutului in reeducarea pacientului. Pornind de la obiectivele generale si specifice ale
kinetoterapiei, ea reprezintd o incursiune prin evaluarea cresterii si dezvoltdrii fizice a

individului, mijloace, tehnici si metode specifice acestei stiinte.
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Prin modalitatea prin care am incercat redarea informatiilor, caracterul schematic si logic
al expunerii, exemplele si figurile ce insotesc textul, am dorit ca lucrarea Health Therapy:
Concepts and Methods, sa fie utilda atdt kinetoterapeutilor cdt si maseurilor, studentilor la
specialitatea kinetoterapie, dar si altor persoane implicate in recuperarea medicala si reintegrarea
sociald a pacientilor, precum si in preventia diverselor afectiuni [Cioroiu, 2014, p.3].

Cartea este srtucturatd in 8 capitole, cuprinzand: obiective generale si specifice In
kinetoterapie, mijloacele kinetoterapiei, evaluarea cresterii si dezvoltarii fizice, bilantul articular
si muscular, kinetoterapia — stiintd interdisciplinara, tehnicile kinetoterapiei, metode folosite in
kinetoterapie, relatia kinetoterapeut — pacient.

Retin atentia asupra subcapitoului intitulat ,,Controlul neuromuscular”, ce face
parte din capitolul 5 — ,Kinetoterapia — stiinta interdisciplinara”, planul de evolutie si
dezvoltare a propriei cariere profesionale, stiintifice si academice are legiatura directa cu
acest material.

Priceperile motrice depind de cat de eficient individul detecteaza, percepe si foloseste
informatii senzoriale relevante. Este critica cunoasterea exacta a dispunerii membrelor in spatiu
si a efortului muscular necesar pentru a realiza o anumitd actiune. Sau pentru oricare activitate
care necesitd coordonarea diferitelor parti ale corpului. Din fericire, informatia despre pozitia si
miscarea diferitelor parti ale corpului este receptata de catre diferiti receptori proprioceptivi.

Proprioceptia se refera la orice informatie constientd si inconstientd posturald,
pozitionala sau kinetica oferitd sistemului nervos central de catre receptorii din muschi, tendoane
si articulatii pentru a cunoaste pozitia $i miscarea corpului.

Kinestezia se refera la informatiile preluate din miscarea articulatilor si a acceleratiilor la
care sunt supuse aceastea cat si de miscarile active ale musculaturii (contractia musculara).

Proprioreceptia, kinestezia alaturi de raspunsul eferent produs ca rezultat al impulsului
proprioceptiv alcatuiesc controlul neuromuscular.

Sunt doud mecanisme care controleaza interpretarea informatiei aferente si coordoneaza
raspunsul eferent: mecanismele controlului muscular si controlul neuromuscular dinaintea
miscarii.

Controlul neuromuscular opereaza pe premisa initierii unui raspuns motor in anticiparea
unei incarcaturi sau a unei activititi. Se refera la activitatea pregatitoare a muschiului, a
planificarii miscarii bazata pe informatia senzoriald din experientele anterioare - controlul prin

Feedback-ul neuromuscular.
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Opereaza direct in raspuns la un potential eveniment destabilizator utilizand un punct de
referintd normal. Regleazad permanent activitatea musculard prin cdile reflexive si reactivitatea
musculaturii [Regaining Neuromuscular Control].

Stimulii proprioceptivi sau mecanoreceptorii articulari sunt terminatii nervoase specializate care

transforma deformarile mecanice ale tesuturilor in semnale neuronale (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Tipurile de receptori si modalitatile lor de adaptare

Tipul receptorului Localizare Adaptare Tipul de Observatii
stimul

Corpusculi Pacini Imediat sub tegument in tesuturi Rapida Atingere, Adaptare extrem de
conjunctive profunde vibratii rapida

Terminatii nervoase | Generalizata Rapida Atingere, Sensibilitate mare

libere presiune

Corpusculi Ruffini Derm profund, in tesuturi conjunctive  Lenta Presiune
profunde

Acestia reactioneazd doar la variatii ale stimulului si informeaza asupra modificarii
acestuia. Creierul poate prezice cum va fi stimulul §i actiona in consecinta.

Exemplu:

In alergare, receptorii din articulatii muschi, ligamente ne informeaza asupra conditiilor
din mediu, un obstacol spre exemplu. Creierul poate sa judece pozitia viitoare a membrelor $i sa
actioneze In consecinta in timp util, evitand acel obstacol.

Mecanoreceptorii cu adaptare lentd genereaza impulsuri atat timp cat stimulul este
prezent, obtine informatii despre corp si integrarea sa in mediu. Se pot adapta timp ndelungat la
stimuli constanti [Regaining Neuromuscular Control]. Receptori musculari sunt Fusul muscular
si Organul Tendinos Golgi -receptori mecanici de intindere §i de tensiune. Fusurile
neuromusculare sunt receptori prin intermediul cérora se initiaza reflexul miotatic.

Fusurile neuromusculare se pot gasi in toti muschii scheletici exceptand muschii
extrinseci ai globului ocular. Lungimea fusului este cuprinsa intre 4 i 7 mm. iar diametrul este
cuprins intre 80 si 200 um si este dispusa paralel cu fibrele musculare extrafusale.

Fusul neuromuscular este alcatuit din 3-12 fibre intrafusale care se impart in :

- fibre dinamice cu sac nuclear (se gasesc in mijlocul fusului);
- fibre statice (asemanatoare celor dinamice );

- fibre cu lant nuclear.
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Fusul neuromuscular prezinta inervatie motorie §i inervatie senzitiva.
Inervatia senzitiva se imparte n :
a) fibre senzitive primare (de tip 1) - predominant in jurul fibrelor dinamice cu sac nuclear si au
viteza de conducere a potentialului actiunii intre 80 -120 m/s.
b) fibre senzitive secundare (de tip II) - dispuse ca un "buchet" la nivelul fibrelor cu lant nuclear
cat si la nivelul fibrelor statice cu sac nuclear si au o viteza de conducere, mai mica, intre 30-70
m/s .

Inervatiile motorii se Tmpart in :

a) fibre motorii dinamice - se gadsesc doar la nivelul fibrelor cu sac nuclear
constituind componenta dinamica a reflexului osteotendinos;

b) fibre motorii statice - se gasesc la nivelul ambelor tipuri de fibre intrafusale
constituind componenta statica a reflexului osteotendinos.

Organul tendinos Golgi

- receptor pasiv dispus consecutiv in fibrilele tendinoase;

- are rol dublu, sesizeaza atat intinderea, cat si tensiunea initiind impulsuri atat la
intinderea tendonului cét si la contractia musculara [Regaining  neromuscular
control].

Unitatea motorie(UM): reprezintd un motoneuron plus fibrele musculare pe care le
deserveste. Numarul fibrelor musculare ale unei unititi motorii variaza de la 3 la 6 muschi
pentru muschii care executda miscari grosiere si cateva sute pentru cei care realizeaza miscari fine
si precise [Cioroiu, 2014, p.136, apud Sbenghe, 2005, p. 86]

Contractia musculara:

Stimulul natural care provoacd contractiile musculaturii striate este impulsul nervos.
Impulsul nervos ajuns la nivelul terminatiilor presinaptice ale axonului descarcd in spatiul
sinaptic acetilcolina.

Acetilcolina este un mediator chimic care produce o depolarizare locald a membranei
fibrei musculare striate ca urmare a cresterii influxului de sodiu, cand depolarizarea atinge un
anumit nivel se declanseaza un potential de actiune care se propagad de-a lungul membranelor
fibrelor musculare si produce contractia.

Potentialul de actiune ajunge si la nivelul reticulului endoplasmatic si determina
eliberarea de calciu care difuzeazd spre miofibrilele si declanseaza contractia. Eliberarea
intracelulard a calciului reprezintd momentul fundamental al cupldrii excitatiei cu contractia,
deci a fenomenelor electrice cu cele mecanice. lonii de calciu determind legarea actinei de

miozina formand actomiozina.
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In sarcoplasmi se giseste si reticulul endoplasmatic care este reprezentat de o retea de
tuburi care se Intretaie §i prin care se transmite impulsul de contractie de la membrana celulara
tuturor miofibrilelor. Pentru realizarea contractiei musculare reticulul endoplasmatic elibereaza
calciu moment in care filamentele de actina alunecd printre cele de miozina si se produce
contractia musculara.

Procesul de relaxare este invers. Calciul intrd In reticulul endoplasmatic si produce
decuplarea actinei de miozind §i se produce relaxarea musculara. [Cioroiu, 2014, p.137, apud
Sbenghe, 2005, p. 57].

Activitatea reflexa spinala

Actul reflex este un proces fundamental al functiei nervoase. Acesta este reprezentat la
nivel morfologic de arcul reflex.

Componente arcului:
1. Receptorul — are rolul de a transforma stimulii 1n impulsuri nervoase.
2. Calea aferenta — transmite semnalul nervos furnizat de receptor catre centrul reflex.

3. Efectorul — este reprezentat de celulele musculare si endocrine [Braga, 2008, p.10].

1. Reflexul miotatic (osteotendinos)

Este unul de tip monosinaptic format din doi neuroni aferenti si unul eferent. Acest reflex
apare in urma contractiei bruste a muschiului . In muschi se gisesc receptorii( fusurile
neuromusculare). Informatia este condusd prin calea aferenta catre centrii reflecsi medulari

urmand ca prin calea eferentd sa fie trimis un stimul care va contracta muschiul.

II. Reflexul de intindere

Elongarea bruscd a muschiul declangeaza stimularea fusului si activarea fibrelor
senzitive prin care comunica informatia spre maduva coloanei vertebrale sub forma unui pachet
de potentiale actiuni cu o mare frecventd. La nivelul maduvei stimulul este comunicat
monosinaptic motoneuronilor. Activarea reflexa este trimisd prin motoneuronii, contracta fibrele
extrafusale 1 opune rezistentd Intinderii.

Impulsul aferent prin fibrele senzitive primare este transmis in acelasi timp prin
interneuroni catre motoneuronii care actioneaza pe grupele musculare antagonice inhibandu-le.
Intinderea rapida a fusului stimuleaza si fibrele de tip II, cele care conduc informatia pani in
canalul medular de unde, preluatd de interneuronii medulari si predatd motoneuronilor creand

efecte intarziate.
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Reflexul static de intindere creeaza contractii ale fibrelor extrafusale si prezintd o
importantd semnificativa in limitarea efectelor reflexului dinamic, care actioneaza brutal si la
fel de important este reflexul de intindere in stabilizarea pozitiei corpului §i segmentelor sale
cand acesta este in miscare. Grupele musculare vor resimti modificari bruste iar fibrele
extrafusale in mod reflex se vor rigidiza creand o tensiune suficienta controlului [Braga, 2008, p.

11].

IT1. Reflexul de tendon Organul tendinos Golgi este o formatiune musculo-nervoasa ce
constituie receptorul proprioceptiv aflat in locul de insertie al fibrei musculare scheletice pe
tendoanele muschilor scheletici si reprezintd elementul senzitiv al reflexului de tendon.
Receptorul este format din fascicule tendinoase intrafusale (formatiune compusa din filamente
de colagen), legate la unul din capete cu fibrele musculare iar la celalalt conectat cu tendonul.

Organul tendinos este pus sub tensiune in urma contractiei musculare, terminatiile
senzitive fiind conectate cu filamentele de colagen. Cand compresia fibrelor senzitive este mai
puternicd, canalele mecanodependente sunt excitate in numir mai mare. in urma stimulului
primit de organul tendinos raspunsul reflex ori este static ori dinamic.

- reflexul static apare cand sarcina creste gradat fapt ce duce la inhibarea motoneuronilor ;
- reflexul dinamic apare cand muschiul se afld sub o sarcina supramaximala ce blocheaza
reflexul la nivel medular inhiband motoneuronii.
Organul tendinos Golgi trimite "mesaje instantanee" la nivel cortical informandu-1 despre
tensiunile aflate pe muschi protejandu-l de accidente precum ruptura musculara, dezinsertia
muschiului de pe tendon sau a tendonului de pe os, ajutand la distribuirea unifoma a fortei

contractile inhiband-o sau amplificand-o [Braga, 2008, p. 12].

IV. Reflexul flexor (de retragere )

Reflex care apare dupa stimularea nociceptiva (dureroasd) a unui membru provocand
flectarea acestuia. Semnalul comunicat aferent prin nervul spinal urmand traseul nervos catre
coarnele posterioare ale maduvei spinale. Reflexul fiind polisinaptic, excitatia fiind condusa prin
cel putin 3-4 neuroni intercalari unui motoneuron. Astfel motoneuronii contralaterali sunt
stimulati producand extensia membrului contralateral .Reflexul extensor incrucisat se produce
cand un membru este n extensie iar pentru restabilirea echilibrului este necesard flectarea

celuilalt, facandu-se transferul greutatii. [Braga, 2008, p. 13].
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V. Reflexele posturale si de locomotie

Sunt un ansamblu de reflexe de care depinde starea de echilibru, fie dinamica, fie
kinetica .
1. Reflexe de adaptare statica:

a) Reflexe statice locale

- reflexul de intindere : tonusul format de opunerea muschilor pentru invingerea fortei
gravitationale (ex. muschii extensori) reflex declansat pentru mentinerea posturii ;

- reflexul de sustinere pozitiva: presiunea creatd de masa corporala asupra plantei
declangeazd in mod reflex contractia flexorilor si extensorilor rigidizind membrul
respectiv si facilitdnd sustinerea masei corporale.

- reflexul suplimentar de extensie : Tn momentul Inldturarii presiunii plantare muschii
flexori si extensori ai acestuia se relaxeaza In mod reflex cand piciorul este ridicat de pe
sol (aceste reflexe de sustinere negativd si pozitivd sunt prezente si la membrele
superioare).

b) Reflexe segmentare (create intr-un membru, produse in celalalt)

- reflex extensor incrucisat (descris mai sus )

2. Reflexe de redresare (echilibrare) sunt reflexe produse de stimulii propriocetivi (optici,
labirintici si tactili) care controleaza echilibrul vertical prin pastrarea centrului de greutate in
perimetrul suprafetei de sprijin.

3. Reflexe supraspinale

- reflexe tonice ale gatului : sunt initiate prin pozitionarea si miscarea capului si gatului. in
articulatia occipito-atlantoida si atlanto-axis sunt pozitionate terminatiile senzitive ce
trimit informatia pozitionarii capului fatd de corp . Aferenta proprioceptorilor cervicali
va conduce din cerebel la substanta reticulara stimuland motoneuronii §i activand fusul
neuromuscular .

- reflexele oculocefalogire: receptorii oculari trimit informatii cortexului care comanda
contractia muschilor pentru restabilirea pozitiei capului.

- reflexele statokinetice: adapteazd tonusul muscular in urma feedback-ului trimis de
receptori stabilizdnd capul In timpul deplasarii lineare sau unghiulare.

[Braga, 2008, p. 14]
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Controlul motor

Prin control motor se intelege modalitatea in care se regleazd miscarea si se fac ajustarile
dinamice posturale. Controlul motor reprezinta de fapt controlul creierului asupra activitatii
specific musculare voluntare (constiente), iar miscarile automate care nu sunt constientizate
(respiratie, mers) reprezinta rezultatul celui mai elaborat control motor, acestea reprezentand cea
mai perfectd coordonare.

Miscarea voluntara are 4 momente principale:
1. Motivatia;
2. Ideea;
3. Programarea;
4. Executia.
Formarea controlului motor
1. Motivatia este determinate atdt de mediul exterior, cat si de mediul interior (ex: durere
abdominala care ne facem sd ducem mana pe abdomen). SNC este informat de aparitia unei
necesitati si astfel apare motivatia.
2. Ideea se naste pe baza intregilor informatii furnizate de sistemul limbic cortexului.
Teoretic aceasta se poate forma si fard o motivatie din partea mediului interior sau exterior.
Ideea apare spontan, iar la alegerea individului se poate executa sau nu, Insd miscarea
ramane tot una fard scop. $i odatd aparuta ideea, proiecteaza in tot cortexul senzomotor,
cerebel, partial In ganglionii bazali si nucleii subcorticali asociativi, necesitatea formarii unui
“program” pe baza caruia sa se perfectioneze migcarea”.
3. Programarea. Conversia unei idei intr-o schemad de activitate musculard care este
necesara realizarii unei activitdti fizice dorite se numeste programare. Parametrii necesari
pentru programul unei miscari:

e Mairimea fortei dezvoltate;

e Amplitudinea miscarii;

e Durata.

Programarea miscarilor este realizatd de cortexul motor, cortexul pre-motor, cerebel si
ganglionii bazali. Programarea miscarii sau comanda centrala” este transmisa prin cdile motorii
descendente (piramidale si extrapiramidale) spre maduva catre moto-neuronii medulari pentru
executie” [Cioroiu, 2014, p.142, apud Sbenghe, 2005, p. 345].

4. Executia. Comanda centrald cu programul miscarii activeaza neuronii motori medulari

necesari excitarii musculaturii cuprinse in program adicd atat moto-neuronii care determind
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migcarea, cat si pe cei care determind postura necesara realizarii migcarii. Controlul motor are 4
etape de dezvoltare [Cioroiu, 2014, p.142, apud Sbenghe, 2005, p. 346]:

- Mobilitate;

- Stabilitate;

- Mobilitate controlata;

- Abilitate.

Mobilitatea - abilitatea de a inifia o miscare si de a executa migcarea pe toatd
amplitudinea ei fiziologica.

Stabilitatea - capacitatea de a mentine pozitiile mediane si postural gravitationale si
antigravitationale ale corpului.

Mobilitatea controlata - abilitatea de a executa miscari in timpul oricarei posturi de
reincercare prin greutatea corpului cu segmentele distal fixate, sau de a rota trunchiul si capul In
jurul axului longitudinal in timpul acestor posturi [Cioroiu, 2014, p.143, apud Sbenghe, 2005, p.
347].

Abilitatea - ultimul nivel al controlului motor si reprezintd capacitatea de a misca
segmentele in afara posturii sau locomotiei.

Controlul motor este alcatuit din 3 procese:

- Control muscular;
- Coordonare;
- Echilibru.

Controlul unui muschi se referd la realizarea contractiei acestuia, cu alte cuvinte, a
realizarii unei forte. Modul de coordonare al muschiului poate fi diferit in functie de scop, pentru
fortd sau pentru migcare.

Concentrarea unui individ poate oscila de la activarea unui muschi la altul sau de la o
migcare simpla la alta de cel mult 2-3 ori pe secundd. Pentru invitarea controlului muscular
precis, Marinacci si Horance (1960) au utilizat feedback-ul electromiografic care a demonstrat
posibilitatea controlului UM individuale.

In kinetoterapie problema controlului muschiului individual are o mare importanti in
primele etape ale recuperrii in patologia neuromotorie. [Cioroiu, 2014, p.143, apud Sbenghe,

1999, p. 35].

Simulatorul ,,Ergosim” a fost creat de un grup de cercetatori in cadrul Centrului de

Cercetari pentru Sport, in perioada 1973-1990 (brevet de inventie 108411/1990 — autori
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Vladimir Schor, Pierre de Hillerin, Ilie Stupineanu, Alexandru Feredean si Ionel Dinescu).
Acesta are in componenta elemente mecanice, interfete, calculator si software-uri adecvate.
Acest sistem furnizeaza un numar mare de informatii cantitative si calitative ale actelor
motrice (fig. 2.1). Sistemul este folosit cu diferite scopuri (kinetoterapie — recupearea
neuromotorie, sport de performantd) permitind ameliorarea procesului de Invatare a miscarilor

prin realizarea feedback-ului in timp real si ameliorarea controlului neuromuscular.
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Fig.2.1. Grafic construit pe ERGOSIM prin setarea anumitor parametri in vederea atingerii unor
scopuri date
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Procesul de ,tratare a informatiei in actiunea de invatare/corectare motricd, poate fi

ameliorat 1n situatia in care se introduce o bucla de corectie de o calitate speciala, bucla aflata la

dispozitia pacientului, in primul rand, si a kinetoterapeutului in al doilea rand” [Cioroiu, 2014,

p-144, apud Hillerin — 1999, p.52], reprezentatd schematic in figura 2.2.

obiectiv

KINETOTERAPEUT

PACIENT

A 4

BUCLA DE CORECTIE DE CALITATE
SPECIALA

Fig.nr. 2.2. Relatia kinetoterapeut - pacient in corectarea motrica (adaptat dupa Hillerin — 1999,
p.52).

INFORMATIE DE CORECTIE

v

Am publicat, ca unic autor si o serie de cursuri, manuale universitare noi sau actualizate

(minimum 25% elemente noi), cu aceeasi tinta — starea de sanatate:

Educatie pentru sanatate si prim ajutor — Curs pentru invatamant cu frecventd redusa,

DIDIFR, Ed. Universitatii Transilvania din Brasov, Brasov, editata, reeditatd si revizuita in anii

2008, 2009, 2010, 97 pag.

Anatomie - Curs pentru invatamant cu frecventa redusa, DIDIFR, Ed. Universitatii

Transilvania din Brasov , Brasov, editata, reeditata si revizuita in anii 2008, 2009, 2010, 52 pag.

Notiuni elementare de kientologie si masaj Curs pentru invataimant la distantd —

Departamentul pentru invatdmant la distanta, UTB Brasov, 2004 — 90 pag.
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Comunicare §i integrare sociald prin activitati sportive, Curs destinat studentilor din
ciclul de studii universitare de licentd, Ed. Universitatii Transilvania din Brasov, 2013, ISBN
978-606-19-0187-6, 340 pag.

Educatie pentru optimizarea conditiei fizice §i a starii de sandtate, Curs destinat
studentilor din ciclul de studii universitare de masterat, , Ed. Universitatii Transilvania din
Brasov, 2013, ISBN 978-606-19- 0218-7, 222 pag.

Elemente de baza de anatomie §i biomecanica, Curs destinat studentilor din ciclul de
studii universitare de licentd, Ed. Universitatii Transilvania din Brasov, 2013, ISBN 978-606-19-
0217-0, 103 pag.

Notiuni privind educatia pentru sanatate si primul ajutor, Curs destinat studentilor din
ciclul de studii universitare de licentd, Ed. Universitatii Transilvania din Brasov, 2013, ISBN
978-606-19- 0207-1, 154 pag.

Tehnici de supravietuire, Curs destinat studentilor din ciclul de studii universitare de

masterat, Ed. Universitatii Transilvania din Brasov, 2013, ISBN 978-606-19-0219-4, 275 pag.

Aceste publicatii amintite precum si cele din domeniul kinetoterapiei s-au impletit strans
in timpul carierei mele universitare cu multiple proiecte cu aplicabilitate practici. Am fost
asadar lector formator pentru Societatea Nationala de Cruce Rosie din Romania, filiala Brasov,
pentru urmatoarele programe si am elaborate programele analitice si suporturile de curs:

Ingrujitor batrani la domiciliu — cu modulele: Notiuni de prim ajutor, Comunicare si

relatii interpersonale - (program acreditat de CNFPA, MMFPS, MECI), 3 luni, 2009.

Babysitter— cu modulul: Notiuni de prim ajutor - (program acreditat de CNFPA,

MMEFPS, MECI), 3 luni, 2008.

Ingrijitori bolnavi la domiciliu— cu modulul: Notiuni de prim ajutor - (program acreditat

de CNFPA, MMFES, MECT), 6 luni, 2008-2009

Infirmiera — cu modulele: Sa fie In masura sa acorde primul ajutor persoanei asistate,

Comunicarea interactiva si lucrul in echipa multidisciplinara, Planificarea propriei

activitati si perfectionare continua - (program acreditat de CNFPA, MMFPS, MECI), 6

luni, 2012.

De asemenea, am furnizat servicii de ,,sdnatate prin miscare” (inot, baschet, schi, outdoor
education, etc) catre Academia si Gradinita Heidi, Brasov, prin programe educationale
organizate de Scoala pentru sandtate prin miscare SANpitic (pe care o reprezint), in perioada
septembrie 2010 — prezent, sustinadnd totodatd prelegeri organizate parintilor cu privire la

beneficiile practicarii miscarii in mod organizat. De altfel, activitatea pe care o desfasor
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complementar 1n cadrul acestei structuri, are ca principal obiectiv educarea copiilor de la varste
foarte mici (2 ani), in spiritul formarii deprinderii de a practica sistematic, consecvent o forma a
miscdrii, oricare ar fi ea. Metodele abordate in acest sens se regdsesc in mare parte in lucrarile

stiintifice prezentate, aga cum, de multe ori, micutii au fost subiect de studiu.

In finalul acestei prime sectiuni a tezei de abilitare, amintesc si premiile obtinute in
cadrul Universitatii Transilvania din Brasov:

1. 2009 - Premiu acordat de Universitatea Transilvania la capitolul ,,Premii la concursuri
profesionale, maifestari stiintifice, artistice i sportive” pentru antrenarea sportivei Elena
Roxana Samoila. (10 titluri de Campiana Nationala in 2009).

2. 2010 - Premiu acordat de Universitatea Transilvania la capitolul ,,Articole publicate de
membrii comunitatii academice sub afilierea universitatii, in jurnale cu coeficient de
impact mare”, pentru articolul: Due to inadequate life-style and lack of physical activity
the prevalence and severity of obesity in romanian schoolchildren is increasing,
Diabetes Obesity & Metabolism Monthly, Article first published online:29
SEP2010,DOI:  10.1111/5.1463-1326.2010.01285.x, Factor de impact 4,126.
www.unitbv.ro/LinkClick.aspx?fileticket=FpEGXMw6bwE%3D&tabid...

Odata cu finalizarea prezentarii acestor realizari stiintifice si profesionale, a implicatiilor
pe care acestea le au In domeniu si in domeniile conexe, consider cd pot trece la sectiunea a doua
a tezei de abilitare, sectiune 1n care voi arata planul de evolutie si dezvoltare a propriei cariere

profesionale.
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B-ii. Planuri de evolutie si dezvoltare a carierei

Numar de caractere: 21.212

In aceasta sectiune voi prezenta planurile de evolutie si dezvoltare a carierei profesionale
stiintifice si academice, precum si modalitatile lor de aplicabilitate in practica.

Evident, in cadrul orelor didactice aferente postului de profesor universitar de la
Facultatea de Educatie Fizica si Sporturi Montane, Universitatea Transilvania din Brasov, voi
transmite continuu informatii de ultimd ora tinerilor studenti, contribuind astfel la formarea unor
generatii bine pregatite profesional, capabile sd faca fata cerintelor actuale din domeniul nostru.
Este vorba atat de: profesori de educatie fizicd, antrenori si kinetoterapeuti. Acest lucru se va
face posibil prin intermediul disciplinelor acuale la care sunt titular de curs: educatie pentru
sdndtate si prim ajutor, anatomie si biomecanica, kinetoterapia deficientelor fizice si senzoriale,
inot si hidrokinetoterapie, bazele generale ale kinetoterapiei, profilaxie si conditie fizica prin
natatie, masaj si tehnici de masaj, strategii de promovare a starii de sanatate prin exercitiu fizic.

Fiind coordonatorul laboratorului de licentd — Kinetoterapie, voi indruma studentii sa
lucreze pe aparatele din dotare, atit in cadrul lucrarilor practice aferente disciplinelor amintite,
cat si in afara lor, motivandu-i in realizarea proiectelor tematice, a lucrarilor de licenta si de
dizertatie sa foloseasca tehnologii de ultima generatie si viziuni moderne de recuperare.

De asemenea, voi integra in viitor nemijlocit studentii si eventual noii doctoranzi in
proiectele aratate mai jos, oferindu-le astfel posibilitatea de a se afirma.

Consider ca in eventualitatea in care voi avea dreptul de indrumare la doctorat, ca urmare
a obtinerii certificatului de abilitare, sunt Tn masura sd deservesc domeniul nostru prin teze de
doctorat cu implicatii notabile asupra socientatii actuale.

Dezvoltatea carierei mele profesionale stiintifice, vizeazd doud aspecte concrete, ce
continud practic cele doud directii de cercetare prezentate in sectiunea I si argumentate pe
parcursul acestei sectiuni cu publicatiile stiintifice 2007 - prezent.

Prima directie de dezvoltare a carierei profesionale, se refera la balanta inot, sport de
performantd — inot, sport de masa, mijloc de miscare si de practicare a exercitiului fizic.

Am viazut in prima parte, atat beneficiile aduse de miscarea in apd, cat si patologiile ce
pot fi generate de abordarea unei metodologii gresite de antrenament la varsta pubertatii.

Am considerat ca rezultatele studiilor trebuie facute public, chiar daca ecoul a fost unul
rasunator si a adus controverse mari, fiind de parere cd am datoria, atit din punct de vedere
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educational, cat si mai ales medical, de a informa persoanele implicate despre consecintele mai
putin benefice ale unei linii metodice de antrenament prost utilizata de antrenori.

Cred ca primul pas a fost facut, in 2010, cand Federatia Romana de Natatie si Pentatlon
Modern a luat in calcul aceste studii si a acceptat modificarea sistemlui competitional. S-a
rezolvat astfel, zic eu, partial, problema rezultatelor sportive la inot la varsta seniorilor. Consider
ca, longevitatea vietii sportive va creste, oferind astfel suportul fiziologic de maxim randament
pentru inalta performanta. Slaba reprezentare a Romaniei la inot la Jocurile Olimpice 2012 este
si o consecintd a “fortarii” organismului la varste fragede, iar rezultatele sperate in urma
modificarilor amintite ale sistemului competitional se asteapta in urmatorul ciclu olimpic.

Totusi, a raimas o mare parte nerezolvatd, anume, sandtatea sportivilor care din punct de
vedere medical nu sunt ,,perfecti genetic” la inceperea inotului de performanta, a unui sport, in
general.

Ma refer aici la faptul ca, chiar daca ne e greu sa recunoastem, ca specialisti ai acestui
domeniu, sportul de performantd nu este o poteca spre sandtate. Cu atdt mai mult, daca un
organism cu mici probleme de sanditate ajunge in lianele performantei. Pe de alta parte, recunosc
si 0 recunoastem cu totii si depunem toate eforturile in acest sens, tot in domeniul nostru, ca
educatia fizica prin intermediul exercitiului fizic are rolul principal in educatie pentru a forma
un organism armonis morfo-functional i a mentine starea de sanatate. Asadar, sunt de parere ca,
am fi onesti dacd am avea puterea sa afirmam §i s mediatizam 1n primul rand noi, ca specialisti,
diferenta dintre cele doua concepte prezentate.

Am ardtat ca, un cord sandtos poate face fatd, la limitd si in functie de metodica de
antrenament cu care uziteazi antrenorul, la stimulii actuali folositi in inotul de performanta. insa
acest lucru e greu de crezut ca mai este posibil in cazul in care existd probleme de sadnatate
congenitale sau dobandite pana la varsta debutului in sport. Chiar daca ar fi vorba de un individ
bine dotat din pucnt de vedere aptitudinal pentru sportul respectiv, chiar dacd tentatia
antrenorului ar fi sa-1 pastreze in marea performanta, el facand parte cu brio cerintelor de
antrenament, chiar dacd interesul imediat al clubului la care activeaza sau al Federatiei de
specialitate ar fi sd Tnoate cat mai mult la nivel de performantd, cu toate acestea, trebuie sa afirm
cu regret ca atata vreme cat el nu este investigat medical serios si nu cunoaste riscurile la care se
expune pe termen scurt sau pe termen lung, nu consider ca este morala ,,lasarea lui in bazin”.

Mai triste sunt cazurile in care un sportiv este cunoscut cu o anumita patologie cardiaca,
dar nu-i este comunicata, tocmai pentru a-1 mentine in sport, in necunostinta de cauza, frica de o
eventuald retragere a sa fiind mare. Desi oficial ne-ar placea sa afirmam ca asa ceva nu exista,

totuti exista!
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Evenimentul tragic din data de 25 februarie 2013, confirma ideea de mai sus. Un inotator
de elitd, component al Lotului National de Juniori, multiplu campion balcanic si multiplu
campion national, participant la Campionatele Europene de Juniori de la Antwerp in iunie 2012,
a decedat In urma unui infarct miocardic acut. Tanarul de 18 ani, Mihai Octavian Ciocan, fiind
component al lotului, beneficia de controlul medical periodic la Institutul National de Medicina
Sportiva. Ultimul control medical era efectuat In 26 martie 2012, fara sa consemneze vreo
patologie in scris. Ceea ce este foarte trist este ca autopsia a aratat ca decesul a survenit in urma
unui infarct pe fondul unei cardiomiopatii hipertrofice si a unei stenoze aortice, in conditiile in
care sportivul nu a fost instiintat ca ar fi avut antecedente cardiace patologice. Astfel, decesul da
nastere a numeroase controverse si pune la mare indoiala intregul ansamblu in care se pregatesc
tinerii sportivi in tara noastra.

Concret, imi propun realizarea unui sistem national, atdt de informare a riscurilor
sportului de performantd, in spetd inot, inca de la selectia primara a copiilor, cdt si modificarea
criteriilor de selectie, prin introducerea unui control medical riguros, aldturi de probele de
motricitate. Curentul de a aduce copiii la inot de performanta pentru ca este ,,un sport sanitos”
este foarte discutabil. Sportul de performanta nu este drumul spre sandtate si acest lucru trebuie
mediatizat. Decizia ulterioara a parintilor, In cunostinta de cauza, este mult mai corecta.

Primul obiectiv al sistemului este mediatizarea §i informarea asupra riscurilor sportului
de performantd, cu speranta de a trezi in randul antrenorilor responsabilitatea unei conduite
normale de crestere a sportivilor in limite fiziologice. Constient fiind ca acest lucru este o utopie
in mare parte, cred ca publicatiile si informatiile trebuie aduse la cunostinta parintilor, singurii
interesati cu adevarat de soarta copiilor lor. Consider cd un program national impotriva
dopajului cu intensitate (termen introdus si definit in prima sectiune a prezentei teze de abilitare
— 1. 5.) este necesar pentru o preventie eficientd a afectiunilor ce ar putea si se instaleze la
indivizii care Intrerup practicarea sportului de performanta.

In aceeasi idee, se va realiza un contract intre parinte si clubul/asociatia sportiva in
cadrul careia se va pregéti copilul. Contractul va avea stipulat clar, pe langa termenii si conditiile
financiare, numele antrenorului ce se va ocupa de copil, gradul si pregatirea sa profesionala si
cateva din aspectele medicale §i sociale pozitive si negative ale practicarii inotului de
performantd. Antrenorul la randul sau, va fi canalizat sa se supuna unei metodici de antrenament
unanim acceptate, (elaboratd de colectivul tehinc al Federatiei de specialitate impreuna cu
specialisti din universitati, din domeniul medicinei sportive §i cu cercetatori ce activeaza in
domeniu), in functie de varsta copilului respectiv si obiectivele Federatiei Romane de Natatie si

Pentatlon Modern.
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Propun totodatd ca noua abordare a inotului de performantd si impuna antrenorilor
participarea la conferinte stiintifce nationale organizate In universitati (minim o conferinta
nationala de specialitate In domeniu pe an) si evaluarea periodica a acestora (la 2 ani), utilizand
o grild pe sistemul punctelor acumulate din examene impuse, conferinte §i alte manifestari cu
caracter teoretic sau practic organizate de federatia de specialitate, de Institutul National de
Medicind Sportiva si de Institutul National de Cercetare pentru Sport. Este momentul ca
antrenorul de astazi, indiferent de calificarea pe care a dobandit-o, sd fie permanet evaluat din
punct de vedere al informatiilor noi acumulate si preocupat de dinamica sportului de
performanta cu toate implicatiile lui. Am ajuns acum si iesim in lupta mondiald din sport cu
antrenori care au un singur slogan: ,,noi stim..., asa ficeam si noi cand eram sportivi,..”, fiind
cantonati 1n posturi ocupate pe perioadd nedeterminatd, multi dintre ei fara sa aibe vreo
motivatie de a mai antrena cu adevarat, sistemul protejandu-i. $i nu acesta ar fi lucrul cel mai
grav - ca nu au sanse sa aduca rezultate notabile in sport - ci faptul cd, instumentul lor de lucru
este ,,bajbaiala”, iar materialul, din pacate, copiii nostri. Consider ca fortarea antrenorilor sa
citeascd este o conditie indispensabild sportului actual, In contextul protejarii sanatatii copiilor,
prezentat in aceasta teza.

Al doilea obiectiv este imbunatatirea controlului medical de la selectia primara. Se va
realiza un control cardiologic, de cdtre medicii clinicieni specialisti in cardiologie, control care
va include obligatoriu pe langd electrocardiograma si ecografia cardiaca, metodd neinvaziva
capabila sa deceleze din timp eventuale probleme functionale si organice ale inimii. Sportivul ca
avea astfel ,,sansa” sa fie ferit la timp de eforturi fizice si psihice uriage, cu riscuri mari de a
dezvolta patologie, fie in timpul practicarii sportului, fie, mai frecvent, dupa incetarea sa. De
asemenea, in aceastd noud abordare, controalele medicale (care in prezent se realizeaza la 6
luni), se vor indesi, realizandu-se la 4 luni.

Fara sa conteze prea mult in raport cu miza discutatd (sdnatatea), voi face si o scurtd
referire financiara. Realizarea unei ecografii cardiace costa actualmente intre 50 si 70 lei, in
vreme ce statul roman investeste de multe ori bani seriosi in copii care nu vor putea ajunge
niciodata la marea performantd, avand un teren genetic inapt si nedepistat inca. Tot in cadrul
acestui nou sistem la care ma gandesc, acolo unde este cazul si existd indicatie, copiii ar putea fi
canalizati intr-un alt program de inot dupa ce au fost respinsi de la performanta, program de inot
terapeutic, fie subventionat de stat, din acelasi buget pe care l-ar fi folosit inutil pentru
participarea lor la competitii pAna In momentul in care s-ar fi agravat problemele de sanatate, fie
din fondul Ministerului Sanatitii alocat preventiei. In ultima instantd, costurile ar putea fi

suportate si de cétre pacienti.
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Modalitatea de punere in practicd a celor prezentate este relativ simpla, desi vor fi
structuri care se vor opune. Punctul de plecare este la nivel universitar, eventual universitati
partenere Intr-un proiect national pe care ma gandesc sd-1 demarez. Proiectul va implica ulterior
sau de la Inceput si Institutul National de Medicind Sportiva, Institutul National de Cercetare
pentru Sport si Federatia Roméana de Natatie si Pentatlon Modern, ce va beneficia in timp de
copii foarte bine dotati genetic. Informarea parintilor se va face prin intermediul scolilor si a
institutiilor ce deservesc servicii sportive citre populatie.

Pe aceasta tema voi realiza multiple articole pe care le voi sustine la conferinte
nationale si ineternationale, in vederea diseminadrii rezultatelor cercetarii proprii si ridicarii
gradului de vizibilitate a institutiei in care imi desfasor activitatea — Universitatea Transilvania
din Brasov. In acelasi timp, unele vor fi publicate in reviste cotate ISI Thompson Web of
Knowledge. De asemenea, sper sa am sansa de a indruma lucrari de doctorat pe aceste teme.

In ansamblu, sistemul propus de mine va fi un sprijin pentru sportul de performantd,
nicidecum o piedicd. Pe de o parte va selecta pentru sportul de performantd persoanele perfect
sdndtoase, dotate genetic si fiziologic cu posibilitati crescute de a ajunge la marea performata,
iar pe de alta parte va ,,forta ména antrenorilor” de a folosi corect si judicios mijloacele de
antrenament, in cadrul unei metodologii generale foarte bine structuratd pe grupe de varsta si
obiective intermediare. Se vor putea astfel folosi resurse importante de performantd la varste la
care se vizeaza obtinerea de rezultate inernationale notabile, atingdnd 1n acest fel adevaratul
scop al sportului de performanta. Totodata, vor ajunge sa practice sport doar acei indivizi care
sunt cel mai bine motivati, proveniti din familii informate cu privire la riscuri si avantaje, in
acest mod, sportivul-antrenorul-medicul-familia vor realiza un lant inchis ca va fi angrenat spre
acelasi obiectiv. Din punct de vedere al resurselor umane, evident cd numarul de sportivi la
nivelul juniorilor va scadea in prima etapd, Insa resursele economice vor putea fi canalizate spre
a creste cu mult selectia primara (prin programe organizate la nivel national), aducand in timp in
sport juniori cu adevarat sanatosi, motivati, constienti, corespunzator dotati din punct de vedere
genetic si fiziologic pentru performanta.

A doua directie a propunerii mele de dezvoltare a carierei universitara se adreseaza
imbunatatirii starii de sanitate in general, prin scurtarea timpului de recuperare §i cresterea
calitatii procesului de recuperare pentru diferite afectiuni neurologice i nu numai.

Amintesc preocuparile mele 1n ceea ce privesc cercetarile legate de controlul
neuromuscular la inotdtori, realizate pe Simulatorul de conditii ERGOSIM , prezentate in
sectiunea | a prezentei teze de abilitare. Privit ca mijloc de antrenament de sine statator,

antrenamentul creierului reprezintd o rezerva imensa de performanta, uitata parca pentru o lume
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viitoare. Urmarind, analizand si vazand efectiv efectele acestui gen de antrenament pe sportivii
pe care i-am antrenat, vreau si studiez masura in care aceste beneficii sunt aplicabile in
kinetoterapie.

Ma gandesc la realizarea unui dispozitiv similar cu ERGOSIM care sa poata oferi
informatiile legate de miscare tot in timp real, folosit si adaptat in kinetoterapie (vezi capitolul
I1.4.Rolul actual al kinetoterapiei in recuperarea diferitelor afectiuni).

Prin intermediul acestui aparat de conditii, denumit de mine — KINETOSIM, se va
realiza optimizarea procesului de recuperare in laboratorul de kinetoterapie, initial a bolnavilor
cu deficit neuromotor. Voi realiza un proiect national pe aceastd tema. Rezultatele finale ale
proiectului vor fi: un model functional pentru un simulator de conditii specializat pentru
cabinetul de kinetoterapie - KINETOSIM si o metodologie inovativa de utilizare a simulatorului
de conditii pentru recuperarea medicald a pacientilor cu afectiuni neuro-motorii, bazatd pe o
interfata creier-masina, adaptatd necesitatilor si conditiilor specifice ale unui cabinet de
kinetoterapie, cu aplicabilitate imediata in economie.

Aceste 2 rezultate majore ale viitorului proiect raspund nevoii directe si imediate a
unitatilor economice de profil (cabinete de kinetoterapie) de a imbunatati nivelul de utilizare a
tehnologiei de varf (acum se lucreaza cu aparate mecanice, se propune tehnologie de varf bazata
pe interfata creier-masina), de a creste eficienta economica a activitatii de recuperare medicala
(reducerea numarului de sedinte de kinetoterapie pentru fiecare pacient pentru a permite
cresterea numarului de pacienti), imbunatatirea calitatii serviciilor oferite pacientilor prin crearea
posbilitatii de evaluare si monitorizare a progreselor si cresterea eficientei exercitiilor fizice de
exercitiu fizic si de a corecta migcarea In timp real.

Concret, recuperarea medicald actuald a pacientilor cu AVC (accident vascular cerebral)
fie el ischemic, fie de tip hemoragic, suportd imbunatatiri dupa parerea mea. Emit ipoteza
conform cdreia recuperarea pacientilor pe noul aparat KINETOSIM, ar putea Imbunatati
controlul neuromuscular pentru segmentele sanatoase si reeducarea acestui control pe
segmentele afectate. Aparatul reuseste sa ofere pacientului in timp real feedback-ul miscarii
realizate. Prin acest lucru se ,,serveste” creierului informatia necesara, la momentul potrivit, cu
scopul de a putea reanaliza, reordona si reprograma calitatea comenzilor initiate. Principiul de
functionare este simplu daca analizam modul de realizare al unei contractii musculare pentru un
mugchi striat. Pe cat de simplu este acest principiu, pe atat de ,uitat” este in recuperare.
Pacientul are ocazia de a vedea pe un monitor graficul parametrilor setati, in timp ce executa

migcarea respectiva.
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In cazul in care depunerea proiectului de care vorbeam nu va duce la un succes, exista si
posibilitatea demararii unui contract direct de colaborare, cu acelasi scop, intre Facultatea de
Educatie Fizica si Sporturi Montane, prin intermediul laboratorului de Kinetoterapie si Spitalul
de Neurologie Brasov.

Indiferent care vor fi solutiile de aplicabilitate, noul sistem va deveni astfel primul sistem
complex de investigatie si recuperare din Romania, bazat pe evaluarea, educarea si reeducarea
controlului neuromuscular. Obiectivul pe termen lung fiind acela de a face cunoscut acest nou
model functional de utilare a cabinetului de kinetoterapie si a noii metodologii de recuperare
neuromotorii, cu scopul de a introduce aceasta noua linie tehnologica ca cerintd in standardele
dotérii laboratoarelor ce au ca obiect de activitate recuperarea neuromotorie.

Ulterior, voi extinde studiul si voi atinge recuperarea deficienteor fizice: scolioze, cifoze,
lordoze, etc., deficiente care din pacate 1n ultimul timp au o rata de incidentd in mare crestere.

Tot in aceastd a doua directie de dezvoltare a carierei mele profesionale se incadreaza si
incarcatura pe care doresc sa o dau in viitor educatiei nonformale la varste mici, cultivand
interesul pentru miscare prin joc in naturd micutior copii. Articolele pe care intentionez sa le
public in acest sens vor fi accentuate prin sustinerea lor la diferite conferinte de prestigiu din
tara si din strainatate. De asemnea, intetionez elaborarea unor strategii de predare §i
documentare in universitati de prestigi din strdinatate, cu scopul ridicarii procentului de
vizibilitate a universitatii in care activez.

Cercetarile cu privire la educarea noii generatii spre migcare prin activitati formale si
nonformale le consider realizabile prin alcatuirea unei echipe de cercetare in aceast domeniu,
echipd ce va avea in structurd atdt personalitdti din tard, cdt si din straindtate. De asemenea,
voi implica in aceste studii §i studentii doctoranzi, pe care ii voi indruma dupd eventuala
obtinere a certificatului de abilitare.

Toate acestea: dezvoltarea unui sistem de selectie riguros al notdtorilor de performanta
(si poate al sportivilor de performantd, pe termen lung) din punct de vedere medical,
mediatizarea posibilelor riscuri ale sportului in randul parintilor, impunerea unei anumite linii
metodice pentru antrenorii din domeniu de catre Federatia Romand de Natatie si Pentatlon
Modern care sd asigure conditiile necesare unei dezvoltari fizice si psihice normale ale
individului, aplicarea unor masuri concrete impotriva dopajului cu intensitate; realizarea unui
simulator care sa poata fi folosit la programele kinetice de recuperare, realizarea proiectului care
sd aduca pacientii cu accident vascular cerebral in Laboratorul de Kinetoterapie al Facultatii de
Educatie Fizica si Sporturi Montane (din cadrul Universitatii Transilvania din Brasov) in

vederea reeducdrii controlului neuromuscular, implicarea studentilor si doctoranzilor in aceste
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activitati cu scopul de a-i forma in aceasta directie - consider ca au un scop comun — sinitatea
si cresterea calitatii vietii.

Cum sanatatea ne motiveaza cel mai mult in realizarea obiectivelor , sper ca aceasta
propunere de dezvoltare a carierei universitare sa se concretizeze in viitor, teza de abilitare cu
titlul — VIZIUNI MODERNE IN EDUCATIE FIZICA SI SPORT ASUPRA STARII DE
SANATATE, fiind punctul de plecare pe acest drum.
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