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1. Notiuni generale despre activitatea fizica
Activitatea si exercitiul fizic

Activitatea fizica reprezinta ansamblul de acte motrice repetate n
mod constient si sistematic in scopul cresterii potentialului biologic al
omului.

Acest potential este exprimat prin perfectionarea dezvoltarii
fizice, cresterea capacitatii motrice, corectarea deficientelor fizice si
recuperarea motorie.

Mijlocul de baza al activitatii fizice 1l reprezintd exercitiul fizic.
Acesta are 0 serie de caracteristici:

e se realizeaza totdeauna cu consum energetic (efort), necesar
efectudrii contractiilor musculare sub controlul sistemului
nervos, si are ca efect stimularea functiilor organismului.

e este special conceput pentru realizarea scopului propus
(perfectionare fizica, dezvoltare a calitatilor motrice, corectare
a unei atitudini sau deficiente fizice, recuperare dupa accident
sau boald). Ceea ce deosebeste exercitiul fizic de alte actiuni
motrice neorganizate (jocul copiilor) sau organizate (activitati
productive sau cotidiene) este elementul intentional.

e se efectueaza sistematic, dupa reguli metodice precise, intrucat
numai efectele cumulative ale practicarii sale pot realiza
obiectivul propus.

e desi influenteaza prioritar sfera biologica a fiintei umane, are
certe efecte si in plan psihic (prin stimularea proceselor
fundamentale de excitatie a gandirii, memoriei, imaginatiei
etc.), in plan intelectual (largirea fondului de cunostinte), ca si
in plan moral si estetic.

Exercitiul fizic este caracterizat de continut si de forma.

Confinutul este determinat de totalitatea elementelor care compun
un exercitiu fizic si anume:



miscarile efectuate de segmentele corpului sau de catre acesta
n intregime (flexii, extensii, rotari etc.);

efortul fizic incorporat, exprimat prin parametrii acestuia:
volum, intensitate i complexitate;

efortul psihic, concretizat in gradul de solicitare a diferitelor
procese psihice: memorie, atentie, imaginatie, vointa etc.

Valoarea continutului unui exercitiu este datd de cantitatea si

calitatea elementelor care-1 compun si sti la baza selectarii exercitiilor, pe
baza eficientei lor, in vederea realizarii obiectivelor propuse.

Forma exercitiului este datd de modul in care sunt dispuse si

executate elementele acestuia si se concretizeaza in:

pozitia corpului in diverse momente ale executarii exercitiului
si pozitia segmentelor unele fata de celelalte sau fata de corp
pozitia fata de aparatele sau de obiectele cu care se executa,
directia si sensul miscarilor corpului sau ale segmentelor sale;
amplitudinea miscarii determinatad de tonusul muscular, de
elasticitatea muschilor si tendoanelor si de mobilitatea
articulara;

tempoul sau frecventa miscarilor (numarul de executii pe
unitatea de timp);

ritmul sau modul de alternare a fazelor unei miscari sau a
miscérilor in Intregime.

Se apreciaza cd, sub aspectul formei, exercitiul fizic are patru
tipuri de caracteristici:

spatiale — pozitii, directii, sensuri, amplitudine etc.;

temporale — durata, ritm, tempou, viteza de reactie;
spatio—temporale — viteza de accelerare si deplasare;

dinamice — determinate de fortele care actioneazd in cadrul
miscarii (interne — forta muschilor, elasticitatea muschilor
antagonisti, rezistenta ligamentelor etc. §i externe — rezistenta



la frecarea cu aerul, apa sau zdpada, rezistenta obiectelor, a
sprijinului sau adversarului etc.).

Clasificarea exercitiilor fizice este practic nelimitatd, taxonomia

{stiinta legilor clasificarii; clasificarea elementelor ce compun un anumit
domeniu) oferind numeroase criterii de efectuare. Cu toate acestea, 0
serie de criterii de clasificare sunt mai importante, ele fiind citate n
majoritatea lucrarilor de specialitate:

dupa ponderea asupra dezvoltarii unor segmente ale corpului,
distingem exercitii pentru gat-cap, trunchi, membre
superioare, membre inferioare etc.;

dupa ponderea asupra dezvoltarii unor grupe musculare -
exercitii pentru extensorii antebratului, pentru flexori coapsei,
pentru dreptii abdominali etc.;

dupa raportul cu materialul utilizat: exercitii libere, exercitii
cu obiecte, exercitii cu aparate;

dupa pozitia fata de aparat: cu aparate, pe aparate, la aparate;
dupa caracterul succesiunii miscarilor: exercitii ciclice (in care o
fazd a migcarii o determind pe urméatoarea — mersul, alergarea,
vaslitul, pedalatul etc.), aciclice (procedeele tehnice din jocuri
sportive, sariturile de la platforma etc.) si combinate (sariturile
din atletism, aruncarea sulitei, aruncarea ciocanului etc.);

dupa influenta asupra calitatilor motrice: pentru dezvoltarea
vitezei, a fortei, a rezistentei, a detentei etc.;

dupa natura contractiilor musculare: statice (izometrice, 1n
care nu se produc modificidri ale lungimii muschiului),
dinamice sau izotonice (cu modificarea lungimii muschiului),
ele putand fi de Tnvingere a rezistentei (concentrice sau
miometrice) si de cedare in raport cu rezistenta (excentrice sau
polimetrice) si exercitii mixte (cu eforturi combinate
izometrice si izotonice);



e dupa factorii antrenamentului carora li se adreseaza in mod
preponderent: exercifii pentru pregatirea fizicd, tehnica,
tactica, psihologica;

e dupa gradul de solicitare a organismului - cu intensitate mica,
medie, submaximald, maximald, supramaximald (totald sau
exhaustiva);

e dupa fortele care actioneaza: pasive [produse de forfe externe
corpului sau segmentelor acestuia), active (produse de fortele
interne —contractia musculard) si pasivo—active (forte
combinate);

e dupa efecte: specializate [pentru dezvoltarea calitdtilor
motrice si pentru insusirea deprinderilor motrice) si cu efect
combinat [structuri motrice care, prin dozare specifica,
contribuie concomitent la consolidarea deprinderii motrice si
la dezvoltarea calitatilor motrice specifice).

Efectele practicarii exercitiilor fizice se manifestd pe multiple
planuri: in cresterea si dezvoltarea organismului, in mentinerea i
intarirea starii de sanatate, 1n dezvoltarea calitatilor motrice, 1n
perfectionarea tehnicii de executie a diferitelor acte si actiuni motrice etc.
Astfel avem:

1) Efecte directe asupra cresterii si dezvoltarii organismului

uman:

o efecte morfoplastice si morfogenetice, care vizeaza forma
corpului §i a segmentelor acestuia, structura internd a
tesuturilor, forma si structura organelor etc.;

o efecte fiziologice — care vizeazad cresterea capacitatii
functionale a organelor, aparatelor si sistemelor
organismului uman, cu deosebire a celor direct implicate
n efort;



o efecte psihice — vizdnd starea proceselor nervoase
fundamentale, a functiilor gandirii, memoriei, imaginatiei,
creativitatii etc.

2) Efecte asupra perfectionarii fiintei umane:

e in plan biologic — efecte de ordin somatic, functional,
biochimic etc.;

e in plan educativ — formarea si dezvoltarea personalititii,
cultivarea trasaturilor morale si de caracter, cultivarea
gustului pentru frumos;

e In plan economic - cresterea capacititii de munca,
prelungirea duratei vietii active, inliturarea efectelor
stresului cotidian.

3) Efecte considerate dupa criterii metodice:

e locale si generalizate;

e imediate si tardive;

e specifice si nespecifice.

Criteriile de evaluarea a efectelor exercitiilor fizice asupra
organismului sunt multiple, unele fiind la Tndeméana profesorului sau
antrenorului, altele putandu-se realiza doar prin mijloace specifice unor
discipline colaterale (fiziologia efortului, biochimie, psihologie etc.).
Avem:

¢ criteriul somatic - efectele Tn plan somatic se pot determina prin
observare directd, prin masuratori specifice si prin calcularea
unor indici antropometrici ; pe aceste céi se stabileste prezenta
unor atitudini  sau deficiente fizice, a nivelului de
proportionalitate a dezvoltarii indicilor somatici, etc.;

e criteriul functional — determinarea efectelor n planul
adaptarii organismului la efort se realizeaza cu mijloace si
prin testari specifice - masurarea valorilor pulsului si tensiunii
arteriale in repaus elino si ortostatic, in timpul efortului si in



perioada de revenire, determinarea consumului maxim de
oxigen etc.;

e criterii biochimice — modificarile produse Tn plan biochimic,
ca urmare a practicarii exercitiilor fizice se determina exclusiv
prin mijloace de laborator;

e criteriul dezvoltarii calitatilor motrice — evaluarea in acest
caz, se poate face atdt in conditii de laborator (testarea
timpului de latenta sau a vitezei de reactie, testarea vitezei de
executie, a detentei, a rezistentei etc.) cat si, mai ales, 1n
conditii specifice lectiei de educatie fizicd sau de antrenament
sportiv (viteza de deplasare, forta, rezistenta, detenta etc.);

e criteriul gradului de insusire a tehnicii migcarilor — determinarea
se realizeaza prin observatie directd, prin organizarea de intreceri
cu arbitraj sau de concursuri (in cazul ramurilor sportive care au
ca element determinant executia tehnica - gimnasticd artistica,
patinaj artistic, sarituri in apa etc.).

Efectele practicarii exercitiilor fizice pot fi amplificate prin
asocierea cu factorii naturali de célire (apa, soarele, aerul) si conditiile
igienice. Factorii naturali de cilire contribuie, intr-o masurd remarcabila,
la cresterea rezistentei generale a organismului, la mentinerea si intarirea
starii de sanatate, prin asocierea cu practicarea exercitiilor fizice.

Desfasurarea activitatii fizice in aer liber, In conditii atmosferice
diverse, solicita functia de termoreglare a temperaturii corporale,
contribuie la fixarea calciului in oase, la cresterea functiei hematopoetice
etc. spalarea sau scaldatul in apa rece, pe timp cilduros, are efecte in
cresterea rezistentei la imbolnaviri, in termoreglarea organismului.

Conditiile igienice in care se desfasoari activitatea contribuie, in
mare masura, la sporirea efectelor exercitiilor fizice. Ele cuprind atat
igiena alimentatiei si a odihnei, cat si curatenia bazelor sportive, aerisirea
salilor de sport, integritatea aparatelor etc.



Efortul fizic

Dictionarul Explicativ al Limbii Romane defineste efortul ca
fiind “incordarea voluntara a puterilor fizice sau psihice ale organismului
n vederea realizarii unui randament superior celui obignuit”.

Efortul este rezultatul multiplelor solicitari (musculare,
cardiorespiratorii, endocrino-metabolice, psihice) la care este supus
organismul uman in timpul prestarii unor activitati de natura diferita.

Din punct de vedere al activitdtilor sportive efortul reprezinta
un proces de mobilizare a resurselor fizice si psihice necesare invingerii
solicitarilor produse de travaliul din sesiunea de antrenament sau concurs,
in vederea exprimarii la parametrii superiori a capacita{ii motrice a
sportivului.

Din punct de vedere biologic, efortul fizic i in special cel sportiv
este un stimul (excitant) biologic adecvat care obligd organismul sa
raspunda prin manifestari electrice, mecanice, termice. Acest stimul, cand
este bine dozat i administrat corespunzator particularitatilor individului,
conduce la acumuldri cantitative si calitative ce vizeazd obtinerea
performantei maxime.

Stimulul de antrenament este reprezentat de actiunile motrice
executate in vederea atingerii unui obiectiv §i poate avea caracteristici
diverse (inalt, lung, continuu, fractionat, constant, aritmic, stereotip,
precis)

Specificitatea stimului este datd de structura miscérii ce
selectioneaza grupele musculare solicitate, durata acestei solicitari, tipul
de actiune neuro-musculard, metabolicad si de adaptare a structurilor
osteo-tendinoase, dar si de ansamblul de functii pe care le activeaza dupa
o ierarhie §i ordine precisd, efecte care determinad implicit alcatuirea
programelor de pregétire.

Specificitatea stimulilor este determinata de caracteristicile lor,
de reactiile provocate sistemelor organismului implicate prioritar, de
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calitatile psihologice ale sportivului, de varstd, nivel de pregatire, de
pozitia lor in substructurile macrociclului, sau de conditiile ambientale.

Efortul este rezultatul multiplelor solicitari (musculare,
cardiorespiratorii, neuro-endocrino-metabolice, psihice etc.) la care este
supus organismul uman in timpul prestarii unei activitati de natura
diferita.

Solicitarile (stimulii) sunt fenomene-cauzd care provoaca
fenomene-efect (reactiile organismului).

Complexitatea efortului este datd de numarul de actiuni motrice
efectuate simultan si de ,originalitatea configuratiei tipologice a
elementelor”. Caracterul complex al efortului este dat n primul rand de
diversitatea actelor motrice simple care compun o miscare, dar si de
numdrul grupelor musculare angrenate in lucru. Extinzadnd notiunea in
sfera infrastructurilor, complexitatea este datid si de tipul substratului
energetic utilizat precum si de tipul sistemelor functionale implicate.
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Clasificari ale efortului

Macrostructural eforturile se clasifica in: eforturi simple, medii,

complexe si hipercomplexe. La nivel infrastructural sunt definite drept

elibera prin glicoliza anaeroba sau fosforilare oxidativa energia necesara

pentru producerea unui lucru mecanic de un nivel cat mai nalt posibil si

mentinerea acestuia un timp cat mai indelungat.

Clasificarea clasica, uzuala, imparte efortul in:

efort de scurtd duratd, predominant anaerob, prezent in
sporturile cu dominantd fortd-vitezd In care sunt implicate
majoritar sistemele neuropsihic i neuromuscular.

efort de lungd duratd, predominant aerob ce caracterizeaza
sporturile de rezistenta si in care sistemele solicitate maximal
sunt cel cardiorespirator, metabolic $i muscular.

efort mixt cu dubld componentd aeroba si anaerobd, cu
solicitare mai ales neuropsihica pe care il intalnim in jocuri
sportive, atletism, alergari (400-1500 m), box, scrima, sau
tenis de camp.

O clasificare mai complexa facutda de doctorul loan Dragan tine

cont de cele opt sisteme functionale implicate in efort si valorile de

masura pentru fiecare dintre ele. Astfel avem:

circulatia coronara avand ca valoare de masura frecventa
cardiaca

consumul maxim de O; avand ca parametru masurabil
VO, max. ;

schimburile energetice caracterizate prin raportul procentual
aerob/anaerob;
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consumul de energie ce masoara cantitatea de energie care
caracterizeazd o anumitd activitate exprimat in kJ/min sau
kJ/total (1kcal = 19kJ);

epuizarea glicogenului exprimata prin procentul de glicogen
din muschi;

lipoliza avand ca valoare de exprimare cantitatea de acizi grasi
liberi (AGL) Tn mmol/I;

glicoliza ce are ca parametru masurabil cantitatea de lactat
exprimata Tn mmol/I;

proteinoliza creatinind exprimata de cantitatea de uree-acid uric.
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Indicatorii efortului

Volumul efortului reprezintd cantitatea totala de lucru mecanic
efectuat de sportiv sau suma tuturor eforturilor efectuate (travaliul total).

Este o notiune diferita de volumul timpului de antrenament, care
reprezintd durata unei sesiuni de antrenament, numarul antrenamentelor
dintr-o zi sau un ciclu de pregatire, sau numarul total de ore de
antrenament dintr-un ciclu de pregatire.

Aprecierea volumului efortului doar pe baza volumului temporal
al antrenamentului poate genera concluzii eronate deoarece, in primul
rand, o parte a timpului destinat pregatirii este afectat lectiilor teoretice,
analizelor etc. iar, in al doilea rand, continutul lectiei de antrenament
poate influenta marimea efortului (invatarea unor noi procedee tehnice
sau a unor scheme tactice determind scaderea efortului).

Volumul efortului (volumul motric al antrenamentului) este dat de:

e suma distantelor parcurse in efortul aerob (ex alergare,

ciclism, inot);

e suma kgm fortd prestati in activitatile cu Ingreuieri, sau

sesiunile de antrenament pentru dezvoltarea fortei;

e suma tuturor repetarilor in cazul sporturilor in care se

realizeazd repetarea unor exercifii sau executii tehnice
(ex. box);

Volumul este reprezentat, cu alte cuvinte, de suma eforturilor
depuse de sportiv intr-un interval de pregatire (lectii sau ciclu de
antrenament) fara raportarea la ceilalti parametrii ai efortului.

Efectul favorabil al cresterii volumului asupra capacitatii de efort
a fost determinat atat pe cale experimentald, cat si prin studierea
metodicii de pregétire a celor mai valorosi sportivi sau echipe.

Influenta cresterii volumului asupra capacitatii de efort difera in
functie de natura efortului:
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e in cazul eforturilor de tip aerob cresterea capacitatii de efort,
in conditiile mentinerii neschimbate a intensitatii, duratei si
densitatii efortului este dependent de volum, dar aceasta cale
este neeconomicoasd, deoarece intre cresterea volumului si
eficacitatea efortului existd un raport invers proportional.
Aceasta Tnseamna ca pentru mbundtatiri egale procentual ale
capacitatii de efort sunt necesare cantitati de lucru din ce in ce
mai mari cu cat volumul efortului este mai ridicat.

e in cazul eforturilor de tip anaerob in volumul efortului are
importantd pentru cresterea capacitatii de efort numai atunci
cand cotele sale nu depasesc limita dincolo de care
intensitatea nu mai poate fi mentinutd la nivel maximal sau
submaximal.

Volumul efortului este deci un parametru important pentru
cresterea capacitatii de efort, dar supraevaluarea sa ca mijloc de crestere a
capacitatii de efort trebuie evitata intrucat peste anumite limite reprezinta
risipa de timp si energie.

Intensitatea - este definita adeseori ca fiind cantitatea de lucru
mecanic efectuat in unitatea de timp si reprezinta, in fapt, gradul de
valorile marilor functii organice si exprimat cel mai adesea de valorile
frecventei cardiace.

Intensitatea este conditionatd de consumul de energie din timpul
efortului si de nivelul solicitarilor functionale impuse de acoperirea
acestuia. Cu alte cuvinte, intensitatea efortului este puternic influentata de
mecanismele cardiorespiratorii ale organismului.

Intensitatea reprezintd cel mai important indicator al programarii
antrenamentului sportiv, intrucat exprima volumul efortului depus,
Cu maxima eficientd, o anumita durata de timp, In cadrul unei sesiuni de
antrenament (unitatea functionald de baza a antrenamentului sportiv). in
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timp ce volumul si durata efortului reprezintd latura sa cantitativa,
intensitatea reliefeaza aspectele calitative ale dozarii efortului.

In practica sportiva, intensitatea se exprima prin:

1. viteza de deplasare, in cazul sporturilor ciclice (alergari,
patinaj viteza, inot, ciclism, schi fond);

2. tempou de lucru;

3. numadr de actiuni efectuate in unitatea de timp in cazul
sporturilor de lupta (box, scrima, lupte etc.);

4. numar de procedee tehnico-tactice efectuate pe unitatea de
timp Tn jocurile sportive (fotbal, volei, handbal, polo,
baschet);

5. numadr de exercitii efectuate in unitatea de timp (gimnastica
artistica sportiva, gimnastica ritmica, patinaj artistic etc.).

Cunoasterea valorii intensitatii efortului din antrenamente si
competitii este de o deosebita importanta teoretica si practica deoarece ea
conditioneaza consumul de energie depus in efort si nivelul solicitarilor
functionale necesare acoperirii acestuia.

Intensitatea efortului (puterea) si intensitatea solicitarii
organismului sunt doud notiuni distincte, intensitatea efortului fiind o
sale.

Intensitatea solicitarii este o caracteristicA a organismului
individului, datd de nivelul functional atins 1n efort, care exprima pretul
platit de acesta pentru a face fata cerintelor impuse de efort.

Deci, intensitatea solicitdrii este strict individuald, fiind
conditionata de capacitatea de efort a sportivului. Pentru aceeasi treapta a
intensitatii efortului, nivelul de solicitare a organismului este diferit si se
situeaza cu atat mai sus cu cat capacitatea sa de efort este mai scazuta.

Cercetari numeroase au conclus la concluzia ca, intre madrirea
intensitatii efortului si cresterea consumului de O2 este o relatie
corelativd, intrucat pretul energetic, consumul de O2 platit pentru o
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intensitate a efortului este aproximativ acelasi pentru toti subiectii,
indiferent de sex, varstd, grad de antrenament, dat fiind ca randamentul
fibrei musculare depinde prea putin de particularitatile individuale.

Ceea ce deosebeste un antrenat de un neantrenat este faptul ca
antrenatul, avand o capacitate de efort mult mai mare, atinge trepte de
efort cu o intensitate superioara celei a neantrenatului.

O astfel de cercetare a evidentiat urméatoarele: la un nivel al
intensitatii efortului de 100W intensitatea solicitarii cardiace se prezenta
astfel: 148 p/min. la femei neantrenate, 124p/min. la barbati neantrenati si
doar 84 p/min. la sportivii antrenati (maraton).

De aici, concluzia: intensitatea efortului din antrenament trebuie
strict individualizata, intrucat intensitatea solicitarii la acelasi efort difera
de la un subiect la altul si chiar la acelasi sportiv, de la o lectie la alta, in
functie de gradul de antrenament si starea sa momentana de oboseala.

Intensitatea solicitdrii se determind prin masurarea valorilor
functionale: tensiune arteriald, frecventa cardiaca, frecventa respiratorie,
modificari biochimice etc. In practici, cel mai adesea se foloseste
frecventa cardiacd care permite nu numai stabilirea gradului de solicitare
subiectului. Astfel, dupa Astrand si Rodhal, cand FC atinge 128 p/min. la
barbati si 138 p/min. la femei, efortul reprezinta 50% din VO,max al
subiectilor, iar valorile de 154 p/min. la barbati si 168 p/min. la femei
indicd un consum de 0 echivalent cu 70% din cel maxim.

Cei mai multi autori considera ca valorile cuprinse intre
160-180 p/min. la barbati si 170-190 p/min. la femei, reprezinta limita de
solicitare compatibild cu prestarea efortului in conditii de aerobioza (prag
aerob-anaerob sau stare stabila aparenta (steady-state) si corespunde unei
concentratii de 4 nmol/l a nivelului de lactat in sange.

In unele sporturi (atletism — alergiri, haltere) intensitatea
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ale subiectului, exprimate in procente sau fractii (80%, 90% etc. sau 4/4,
3/4, 2/4).

Este absolut necesar sd fie facutd diferentierea intre intensitatea
efortului si intensitatea solicitarii deoarece, o vitezd de alergare de
7,5 m/s (spre exemplu) poate reprezenta o solicitare maximad la un
semifondist i de doar 75% la un sprinter.

Complexitatea efortului — este reprezentata de numarul actelor
motrice executate simultan in cursul unei actiuni motrice si de structura
lor biomecanica.

Extensia antebratului pe brat — ca in lovitura directa din box este
o actiune simpld, pedalarea din ciclism este una mai complexd, iar
vaslitul din canotaj, cu angrenarea membrelor superioare, inferioare si a
trunchiului - si mai complexa. Actiuni deosebit de complexe sunt intalnite
in gimnastica, patinaj artistic, Inot sincron, sarituri de la trambulina, pe
scurt in toate exercitiile cu caracter acrobatic, ce presupun actiuni motrice
simultane la nivelul diverselor parti ale corpului.

Coordonarea contractiilor musculare ce asigurd indeplinirea
actiunilor motrice complexe este asiguratd de sistemul nervos central,
solicitarea acestuia §i ponderea in realizarea performantelor fiind
proportionala cu complexitatea activitatii motrice respective.

Complexitatea efortului nu influenteaza consumul energetic al
organismului: experimental, s-a dovedit ca la o intensitate constanti a
efortului, consumul de 0, rimane stabil indiferent ca se lucreaza la
ergometru cu un membru, cu ambele sau simultan cu bratele si picioarele.
Se poate spune chiar cd, in anumite limite, solicitarea marilor functiuni
este mai mica intr-un efort complex decét intr-unui simplu (atunci cand
ceilalti parametri sunt constanti).

Acest lucru se datoreaza faptului ca, intr-un efort complex, sunt
angrenate numeroase grupe musculare, astfel incat cantitatea totald de
lucru mecanic se imparte, fiecarei grupe musculare revenindu-i cate putin
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din totalul cantitatii de efort depuse de organism. In acest mod, oboseala
locala este mai mica la eforturi complexe decét la cele simple.

Eforturile complexe genereaza insd, instaurarea mai rapida a
oboselii generale, 1n aparifia careia un rol decisiv il au sistemul nervos si,
in primul rand, scoarta cerebrald. Acest lucru se poate constata mai usor
in lectiile de antrenament dedicate insusirii de noi procedee tehnico-
tactice, care sunt mai obositoare pentru sportivi decat cele de
perfectionare, in cadoil carora se executa miscari deja automatizate.

Solicitarea organelor cu atributii limitative in efort depinde Tnsa
prea putin de complexitatea efortului si de gradul de solicitare a
sistemului nervos. Prin urmare, capacitatea functionald a sportivilor din
ramurile sportive de mare complexitate este inferioara celei a sportivilor
ce practicd ramuri sportive ce presupun eforturi simple (haltere, aruncari
etc.), iar dimensiunile inimii si consumul maxim de 0, depaseste cu foarte
putin cifrele realizate de neantrenati.

Tn baza acestor date, se poate afirma cd, desi complexitatea
efortului determind 1intr-o oarecare masurd solicitarea organismului,
influenta ei asupra capacitatii de efort (aerob si anaerob) este
nesemnificativa, in raport cu a celorlal{i parametri ai efortului, asupra
carora trebuie sd se Indrepte privirea antrenorului in programarea
antrenamentelor de crestere a capacitatii de efort.
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Efortul aerob si efortul anaerob

Cuvantul aerob vine de la cuvintele grecesti aer (aer) si bios
(viata) si este folosit pentru a caracteriza fenomenele sau organismele
care consuma oxigen. Este important sd se cunoasca atunci cand efortul
sportiv este de naturd aerobd, adicad muschii actioneaza prin consum de
oxigen, sau este de naturd anaerobd, atunci cind actiunea muschilor se
petrece fard consum de oxigen. Aceastd Tmpartire este deosebit de
importantd in aprecierea intensitatii eforturilor fizice, la randul ei
necesara atat n planificare cat si in executare.

Eforturile aerobe apar dupa 5-6 minute de efort ciclic (alergare,
not, ciclism etc.) si devin numai aerobe dupa 10-15 minute in functie de
intensitatea efortului. Ele sunt deosebit de economice in privina
consumului energetic datoritd fenomenului numit Ciclul lui Krebs de
reciclare a compusilor rezultati din contractia musculara sub efectul
oxigenului. Doar daca in timpul efortului se fac ruperi rapide de tempo,
sau 1n finalul curselor cand se fac eforturi mai mari decéat poate suporta
sistemul de efort aerob, atunci intervine si sistemul anaerob, dar care nu
poate fi de lunga durata.

Eforturile anaerobe sunt cele care nu consuma oxigenul respirat,
ci numai substantele care se gasesc la nivelul muschilor. Durata lor tine
de la inceputul efortului timp de 2-3 minute, dupa care treptat incepe sa
intervina sistemul de efort aerob.

Pentru a demonstra diferenta intre cele doua feluri de efort s-a
facut cu ani in urma o experienta interesanta. S-au luat opt atleti care au
fost pusi sa alerge 100 m in conditii normale. Dupa un timp suficient de
odihnd, aceeasi atleti au alergat 100 m cu obligatia de a nu respira decat o
singura datd pe la 80 de metri. Performantele de la prima cursa, cand au
respirat normal si cele de la a doua cursd cand au avut restrictie de
respiratie au fost sensibil egale.
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Spre deosebire de eforturile aerobe, eforturile anaerobe in functie
de durata lor sunt de mai multe feluri. Astfel eforturile Tn primele
7-8 secunde, eforturi numite si fosfocreatinice, se refac in proportie de
80% dupa numai 20 secunde, in timp ce eforturile urmatoare pana la
40-50 de secunde, numite eforturi anaerobe glicolitice alactacide se pot
reface in mare masura dupa 2-3 minute de repaus, iar cand se depaseste
un minut de efort se intrepatrund eforturile numite anaerobe glicolitice
lactacide pentru care perioada de refacere poate ajunge uneori si pana la
72 de ore.

Este important de cunoscut acesti timpi de refacere deoarece
nerespectarea lor repetata poate duce la efecte contrare celor pe care le
asteptam.

Spre exemplificare iata si cateva procentaje de eforturi in cadrul
unor curse de alergare din atletism: o cursd de 100 m plat alergatd in
concurs, cuprinde cca. 85% efort fosfocreatinic si 15% efort glicolitic
alactacid; o cursa de 400 m cuprinde 85% efort glicolitic lactacid si
15% efort aerob iar o cursa de 800 m mai cuprinde doar cca. 55% efort
glicolitic lactacid si 45% efort aerob. De la 1500 m domind eforturile
aerobe, iar de la cele mai lungi de 60 de minute, fara finis, eforturile sunt
100 % aerobe.

Eforturile predominant aerobe sunt caracterizate printr-o
intensitate a efortului mica, medie sau submaximald, in care cerinta de
oxigen se gaseste intr-un echilibru real cu aportul de oxigen.

Acest lucru asigura refacerea substratului energetic, pe masura
consumdrii sale. Rata aeroba (%) a efortului este invers proportionald cu
intensitatea lui. Eforturile predominant anaerobe sunt caracterizate printr-
o intensitate deosebit de mare, in care cerinta de oxigen a organismului
(datorita efortului efectuat) depaseste aportul de oxigen asigurat de
sistemul cardio-respirator. Aceste eforturi au loc in conditiile unui deficit
de oxigen, ducénd la epuizarea substratului energetic, la acumularea de
acid lactic peste limitele normale si epuizarea grupei, sau dupa caz,
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grupelor musculare respective. Deficitul de oxigen (datoria de oxigen) se
plateste dupd terminarea efortului. Rata anaeroba (%) a unui efort
anaerob este direct proportional cu intensitatea efortului.

O determinare in timp a valorii eforturilor aerobe si a celor
anaerobe ne indica urmatoarele:

> toate eforturile ciclice maximale sub doud minute sunt
predominant anaerobe. Cu cat durata lor este mai scurtd si
implicit intensitatea mai crescutd, rata anaeroba creste. De
exemplu o alergare 100 m plat reprezinta 95% efort anaerob si
5% efort aerob;

» toate eforturile ciclice maximale care depasesc doua minute,
sunt predominant aerobe. Cu cat durata lor creste si implicit
intensitatea lor scade, rata aerobda creste. De exemplu, o
alergare de 10.000 m reprezintda 95% efort aerob si 5% efort
anaerob;

> eforturile maximale ciclice cu o duratd intre 2-3 minute sunt
eforturi mixte (intermediare) care au in componenta lor,
aproximativ In proportii egale, eforturi aerobe si anaerobe;

» efortul in cadrul actiunilor motrice aciclice (in special al
jocurilor sportive) este de natura mixta, eforturile aerobe si
cele anaerobe succedandu-se la intervale neregulate in functie
de desfasurarea probei respective.

De asemenea frecventa cardiacd poate da indicatii foarte
valoroase si In cazul aprecierii calitative si a celei cantitative a efortului.
Astfel:

o o frecventd cardiacd situatd sub 130 pulsatii pe minut ne

indica efectuarea unui efort pur aerob;

o o frecventd cardiacd intre 130-170 pulsatii pe minut
marcheaza efectuarea unui efort predominant aerob, cu o
crestere corespunzatoare a ratei anaerobe pe masura apropierii
de 170 de pulsatii;
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o o frecventd cardiaca intre 170 si 185 de pulsatii pe minut ne
indicd efectuarea unui efort mixt in care sunt prezente intr-0
proportie aproximativ egala rate de efort aerob §i anaerob;

o o frecventa cardiaca peste 185 de pulsatii pe minut ne indica
efectuarea unui efort predominant anaerob.
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Factorii limitativi ai capacitatii de efort

Limitarea capacitatii de efort a organismului este determinata de
organele ce ajung la limita capacitatii lor functionale sau de epuizarea
substantelor implicate n generarea energiei, impiedicdnd derularea in
continuare a efortului. Deci, pentru sportiv, oboseala este factorul decisiv
pentru reducerea efortului.

Fiziologii definesc mai obiectiv oboseala ca fiind inabilitatea de a
mentine intensitatea efortului avand ca rezultat scdderea cantitdtii de
energie consumat pe secunda.

Desi oboseala este frustrantd pentru sportiv ea este de fapt
salvatoare prin actiunea ei de impiedicare a activitdtilor metabolice sa
cauzeze leziuni ireversibile la nivel celular.

Sportivii experimentati 1si dozeaza efortul in competitie astfel
incat sa termine resursele exact Tnaintea aparitiei oboselii. Antrenamentul
extinde aceste limite modificand muschii, manipuland metabolismul si
schimband reperele mentale, insa nu le poate niciodata suprima. Cat de
aproape ajung sportivii in a-si cauza leziuni ireversibile incercand sa-si
depaseasca limitele nu se stie cu precizie, dar se cunosc cazuri ale unor
atleti care dupa stabilirea unui record mondial nu au mai reusit niciodata
sa repete acea performantd. Aceasta s-ar putea datora refuzului de a
accepta semnalele oboselii si alterdrii ireversibile ale unor celule din
organism.

Insa ideea cd oboseala se datoreazi pur si simplul epuizirii
energiei este simplistd, de aceea o sintetizd a factorilor limitativi ai
capacitatii de efort arata astfel:

e Sistemul respirator — starea de sanatate a aparatului respirator,
frecventa respiratorie, volumele respiratorii, aspectele
dimensionale ale toracelui, deficientele fizice la nivelul
coloanei vertebrale sau toracelui, tipul respiratiei.
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¢ Sistemul cardiovascular — cordul (forta de contractie a inimii,
frecventa cardiaca, volumul sistolic, travaliul cardiac),
vasoconstrictie si vasodilatatie capilara, numarul capilarelor),
sangele (volumul sanguin, cantitatea de hemoglobina, numarul
eritrocitelor, disocierea oxihemoglobinei la nivel tisular si
conditiile tisulare locale — pO., pCO., temperatura, pH-ul).

¢ Sistemul muscular cu rezervele energetice musculare (ATP-ul,

fosfocreatina, glicogenul muscular).

e Factorii biochimici — depletia fosfocreatinei musculare,

acumularea de protoni (acid lactic) in muschi, depletia de
glicogen Tn muschi, hipoglicemia (o scddere marcatd a
glucozei sanguine, modificari in circulatia aminoacizilor cheie
din sénge.

e Factorii externi — caldura si supraincalzirea.

e Factorii patologici — starea de sanitate si reglarea activitatii

cardiovasculare.

Epuizarea rezervelor energetice musculare si acumularea de acid
lactic sunt in legatura directd cu muschiul, dar ultimii doi factori implica
creierul (SNC). Creierul poate detecta modificiri in nivelul
constituentilor sanguini si va raspunde crescand sensibilitatea sportivului
la oboseala, astfel incat sportivul va ceda mai usor la stresul fizic.

Existd desigur si multe alte motive pentru imposibilitatea de a
face efort: un muschi traumatizat, o entorsd sau o luxatie articulara, o
infectie virala etc., dar acestia sunt factori patologici si nu fiziologici.

Importanta plamanilor si a cordului a fost inteleasa, cel putin in
linii mari, cu mult Thainte de elucidarea biochimiei efortului. Unul din
motivele acestei abordari este acela ca aspectele fiziologice sunt mult mai
usor de perceput si explicat — sportivul simte o crestere in frecventa
cardiaca sau in frecventa respiratorie dar nu poate percepe o schimbare in
rata ATP-ului.
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In performanta sportiva procesele fiziologice si biochimice sunt
ambele importante in egald masurd. Ambele implica procese complexe
care pot limita rata eliberarii de energie la nivel muscular.
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2. Sistemul muscular

Muschiul reprezintd un tesut contractil de culoare roz-rosiatica
format din celule musculare ce alcituiesc corpul muschiului la capatul
caruia se afla tendoane. Muschiul are rol in generarea fortei si a
intretinerii locomotiei.

Clasificare muschilor

Muschii pot fi voluntari (actionati la comanda creierului) sau
involuntari (care lucreaza singuri). Se asaza unul langd altul sau se
suprapun pe planuri. In interstitiile dintre ei se gisesc fasciile care duc
vasele sanguine si nervii. Muschii profunzi acopera articulatiile iar cei
superficiali vin 1n raport cu pielea prin intermediul fasciei de invelis a
segmentului respectiv. Unii muschi 1nsotesc in mod constant anumite
vase sangvine, contractand cu ele raporturi precise: sunt muschi-sateliti ai
vaselor respective. Ei au o mare importanta practica, constituind repere
pretioase in descoperirea acestora (de exemplu, croitorul este satelitul
arterei femurale). Muschii au un rol plastic insemnat, corpul lor muscular
determinand prin volum, asezare si starea de contractie sau de relaxare
forma exterioara caracteristica a regiunilor.

Numarul muschilor este dat diferit in surse, fiind greu de stabilit
daca un fascicul poate fi considerat un muschi aparte sau apartine altui
muschi. Ar fi aproximativ 400 de muschi in corpul uman, clasificati dupa
mai multe criterii:

e Dupa structura:

1. muschi striati (muschii scheletici);
2. muschi netezi (care intrad Tn alcatuirea organelor interne).

e Dupa tendoane:

1. cuun capat de prindere;
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2. cu doua capete de prindere (biceps);
3. cu trei capete de prindere (triceps);
4. cu patru capete de prindere (cvadriceps).
e Dupad oasele langa care se situeaza:
1. lungi;
2. lati,
3. scurti.
e Dupa forma:
fusiformi;
orbiculari,
patrati;
triunghiulari;
dintati;
romboizi.

o 0k~ wbd P
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Proprietatile, compozitia si modul de fixare al muschilor

Proprietatile muschilor sunt: contractibilitatea, elasticitatea,
extensibilitatea, excitabilitatea.

Compozitia chimica a muschilor este de: 75-80% apa, 20—25%
substanta uscatd. Substanta uscatd este de natura organica si anorganica.

Materia organica este formatd din proteine contractile (actina,
miozind) si necontractile: lipide (fosfolipide), glucide (glicogen),
mioglobind si miogen. Materia anorganica este alcatuita din diferite saruri
de potasiu, magneziu(Mg) si calciu (Ca).

Muschii au un rol in miscare, dau forma corpului, dau stabilitate
articulatiilor, produc caldura, mentin pozitia corpului printr-o permanenta
stare de contractie usoara numita tonus muscular.

Sunt formati din corpul muscular (venter), adicd muschiul
propriu-zis, portiunea principald, contractila, si din tendoane, prin care
forta musculara se transmite oaselor. Anexele muschilor sunt formatiuni
auxiliare ce ajuta activitatea musculara.

Modul de fixare al mugschilor — Uun muschi este liber prin corpul
sdu, dar se fixeaza prin extremitati cu ajutorul a cite un tendon: insertie.
In cea mai mare parte, insertia se face pe oase determinand creste,
proeminente sau depresiuni pe suprafata lor. Dar ei se pot fixa si pe alte
formatiuni: pe piele (muschi pielosi), pe membrane fibroase (membrane
interosoase la antebrat si la gamba), pe portiuni ingrosate aponevrotic ale
fasciilor de 1invelis regionale, pe septe intermusculare, chiar si pe
tendoane (lombricalii).

Insertia se face intotdeauna prin intermediul unui tendon. Aceasta
portiune tendinoasda, in unele cazuri, poate fi atit de redusd, incat
macroscopic nu se recunoaste; in acest caz se vorbeste de o insertie
,.carnoasd”. Tn majoritatea cazurilor tendonul este bine dezvoltat; el este
necontractil si inextensibil, de culoare alba, foarte rezistent, si de
structurd conjunctiva fibroasa. Cu toate ca are altd structura histologica,
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totusi trebuie considerat impreund cu corpul muscular formand Tmpreuna
muschiul. Forma tendonului este variabild dupa cea a corpului muscular:
cordon cilindric sau cordon turtit pentru muschii lungi; cand muschiul
este lat, tendonul are forma de lama largitd si poarta numele
de aponevroza (la muschii lati ai abdomenului). Arcadele tendinoase sunt
formatiuni fibroase, dispuse ca niste arcuri intre doud insertii. Ele
determind un orificiu care de obicei serveste pentru trecerea vaselor.
Dintre cele doud capete de fixare ale muschiului, unul este considerat,
conventional, ca origine (0rigo), iar celdlalt ce insertie terminala
(insertio). Originea este agezata proximal, iar insertia terminala - distal.

Anexele muschilor — sunt formatiuni auxiliare cu rol de protectie
si de usurare a functiei musculare. Acestea sunt impartite in 3 categorii:

Fasciile mugchilor sunt formatiuni conjunctive ce invelesc un
muschi individual, un grup muscular sau totalitatea muschilor unui
segment corporal.

Au rol: de membrana de protectie (se opun deplasarii muschilor
in timpul contractiei); de suprafatd de insertie musculard ingrosandu-se
aponevrotic (fascia gambiera In portiunea superioara si anterioard); de
alunecare a muschiului in contractie ; de mentinere a calibrului unor vene
si favorizarea Circulatiei venoase; in patologie delimiteazd colectiile
purulente sau hemoragiile sau permit propagarea lor intr-o anumiti
directie.

Retinacule — reprezinta ingrosari fibroase sub forma de panglica
ale fasciilor in scopul mentinerii tendoanelor in locurile unde acestea isi
schimbad directia (gatul mainii si al piciorului). Transforma santurile
osoase in canale de conducere osteotendinoase.

Bursele sinoviale sunt saci conjunctivi dezvoltati la nivelul
tendoanelor sau al muschilor in locurile unde acestia sunt expusi unor
presiuni (acolo unde tendonul, muschiul sau pielea lunecé pe un plan dur
subjacent). Au un aspect neted, lucios, contindind o micd cantitate de
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lichid care il face sd functioneze ca ,,perne cu apa” cu rol in distributia
presiunilor. Pot fi subcutanate, subfasciale, subtendinoase, submusculare.
Secundar pot comunica cu o cavitate articulara apropiata.

Trohleele musculare sunt inele fibroase complete sau incomplete
prin care trec anumite tendoane schimbandu-si directia (hipomohlion).
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Configuratia interna a muschiului

In structura muschiului intrd fibre musculare striate, fesut
conjuctiv, vase, nervi i formatiuni receptoare.

Cea mai micd grupare de fibre musculare (10-30) se numeste
fascicul primar iar tesutul conjunctiv care uneste aceste fibre musculare
poartd numele de endomisium; Tmpreund cu el patrund capilarele si
fibrele nervoase. Mai multe fascicule primare sunt unite in fascicule
secundare si acestea in fascicule tertiare printr-un sistem de fibre
conjunctive dispus dupa acelasi principiu arhitectural. Totalitatea
tesutului conjunctiv dispus in jurul fasciculelor primare si secundare se
numeste perimisium, iar componenta care inveleste suprafata intregului
muschi se numeste epimisium. Fascia de invelis a muschiului poate fi
identica cu perimisiumul extern sau poate fi o diferentiere independenta a
acestuia cand se poate interpune si un tesut conjunctiv lax de alunecare
(paramisium).

Lungimea fibrelor musculare variaza intre 1-60 mm,iar grosimea
intre 10-100 micrometri (0.01-01 mm). Pentru comparatie grosimea unui
fir de par uman este de aproximativ 50 micrometri. Fiecare muschi este
compus din mai multe fibre musculare, grupate in fascicule. Un fascicul
contine aproximativ 1000 de fibre, legate intre ele prin fesut conjunctiv,
ce Inconjoari si fasciculul.

Fiecare fibra musculara este inclusa intr-o membrana cu structura
lipoproteica. In interiorul fibrei 60-70% din volumul total este ocupat de
aparatul contractil al muschiului (miofibrilele). O miofibrild are lungimea
egala cu cea a fibrei musculare i diametrul de 1 micron. Este alcatuita
dintr-o succesiune de discuri clare si intunecate, la mijlocul discului clar
se gaseste membrana Z, iar la mijlocul discului intunecat banda H
luminoasa.
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Totalitatea structurilor cuprinse intre doud membrane Z succesive
formeaza un sarcomer, unitatea morfofunctionala a muschiului striat.
Discurile sunt situate la acelasi nivel pentru toate miofibrilele fibrei
musculare, de unde rezultd aspectul striat al acesteia. La mentinerea la
acelasi nivel al discurilor contribuie membrana Z care se prelungeste de
la o miofibrila la alta si se inserd pe fata internd a sarcolemei (membrana
fibrei musculare).

Fiecare miofibrila este alcatuitd din microfilamente de miozina si
actind. Miofilamentele de miozina sunt scurte si groase. Miofilamentele
de actina sunt mai subtiri, mai lungi, mai numeroase. Ele se inserd cu un
capat pe membrana Z iar celalalt alunecd printre miofilamentele de
miozina. Prin alinierea miofilamentelor muschiul se scurteaza.

Sarcoplasma care inconjoarda miofilamentele contine si alte
structuri cu rol important in contractie: mitocondriile, reticulul
endoplasmatic, ribozomi liberi, incluziuni de glicogen, grasimi,
mioglobina.

Mitocondriile sunt organitele la nivelul cdrora se realizeaza
procesele de oxidare din care rezulta energia ce se acumuleaza in
legaturile ATP-ului. Unele mitocondrii sunt situate imediat sub
membrana celulard pentru a avea acces la oxigenul ce ajunge la nivel
celular. In sarcoplasma se mai giseste o retea de canalicule longitudinale
sau transversale prin membranele cdrora se transmite influxul nervos de
la sarcolema la miofibrile. Aceasta retea inconjoard miofibrilele.

Reticulul endoplasmatic are un rol important in eliberarea si
receptarea calciului necesar pentru contractia si relaxarea musculari. in
interiorul sdu concentratia in ionii de calciu este de 10000 ori mai mare
decét la exterior.

Pigmentul rosu - mioglobina este cel care determina coloratia
sarcoplasmei. Tn unele fibre musculare mioglobina este abundenta si de
aceea Se numesc fibre musculare rogii, iar in altele este In cantitate mica,
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aceste fibre fiind denumite fibre musculare albe. La animale si pasari
aceste fibre sunt foarte bine diferentiate.

La om nu existd muschi rosii si muschi albi, dar in formarea unui
muschi participa fibre mai sdrace in sarcoplasma (muschi flexori), iar in
altii fibre mai bogate 1n sarcoplasma (muschii extensori).

Fibrele musculare rosii fiind bogate in sarcoplasmad asigurd
conditii favorabile contractiilor musculare prelungite, deoarece contin in
cantitati mai mari atat substante energetice, cat si mioglobina. Mioglobina
este asemandtoare cu hemoglobina din hematie si are rolul de a
inmagazina oxigenul care este folosit de muschi in conditii de hipoxie.
Prin practicarea eforturilor de lunga durata se dezvolta fibrele musculare
rosii care produc o contractie lentd, de lunga durati si obosesc greu. In
acest caz cantitatea de energie nu este mare dar trebuie generata continuu
o perioadd bund de timp. Solutia energeticad optima este cea a oxidarii
aerobe a glucozei cu implicarea citocromilor. Eforturile dinamice, de
scurtd durata, vor dezvolta in principal fibrele albe care produc contractii
rapide si obosesc repede. Energia necesara unor astfel de contractii se
obtine prin metabolismul anaerob al glucozei.

Fibrele musculare rogsii sunt deci responsabile de andurantd, in
timp ce fibrele albe sunt responsabile de viteza.

Cercetarile au aratat ca de fapt muschiul uman contine cel putin
trei tipuri de fibre: fibre lente, fibre rapide oxidative si fibre rapide
glicolitice. Fibrele lente sunt mai numeroase in muschii rosii, energia
necesard contractiei fiind generatd prin mecanisme aerobe, se contractd
relativ lent si sunt rezistente la oboseala. Fibrele rapide glicolitice se
gasesc predominant in muschii albi si genereaza energie prin mecanisme
anaerobe. Contractia este rapidd si obosesc repede. Fibrele rapide
oxidative sunt intermediare celor douad tipuri enuntate. Se contracta rapid
si au capacitatea mixti aerobd si anaeroba. Intr-o unitate motorie toate
fibrele sunt de acelasi tip.
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Inervatia mugchiului — un muschi este inervat de reguld de o
singurd ramura nervoasa ce patrunde impreuna cu vasele la nivelul hilului
neurovascular. Nervii muschilor sunt micsti, continand fibre motoare,
senzitive §i vegetative.

Fibrele motorii sunt cele mai bine reprezentate. Majoritatea lor
apartin categoriei A alfa cu origine In motoneuronii coarnelor anterioare
ale maduvei sau nucleii motori ai trunchiului cerebral. Fibrele sunt lungi,
groase si realizeaza o placad motoare (sinapsa neuromusculard) cu fibra
musculara striatd. O singurd fibrd nervoasa se ramificd si inerveaza mai
multe fibre musculare, constituind o unitate motorie.

Numarul de fibre musculare apartinand unei unitati motorii
constituie
coeficientul de inervatie. Pentru muschii de mare precizie (muschii
extrinseci ai globului ocular) unitatea motorie contine 3-15 fibre
musculare in timp ce pentru muschii cu actiune mai putin find
(m. gastrocnemian) numarul de fibre dintr-0 unitate motorie variaza intre
sute pana la peste 1000 de fibre musculare. Majoritatea muschilor sunt
compusi din 100 -700 unitati motorii. Numarul de unitdti motorii activate
determind forta de contractie a muschiului. Fibrele motorii A gama
constituie 30% din totalitatea fibrelor motoare s§i au origine in
motoneuronii gama din coarnele anterioare medulare. Se termina printr-0
placa motorie la nivelul fibrelor intrafusale ale fusurilor neuromusculare.
Nu fac parte din unitatile motorii dar pot initia contractia musculara in
mod indirect prin reflexul de intindere (stretching) si intervin in reglarea
tonusului muscular.

Fibrele senzitive 1si au originea in ganglionii senzitivi (spinali si
cranieni). La nivelul muschiului se termina in organe receptoare speciale
(fus neuromuscular) sau sub forme mai simple la nivelul fibrelor
musculare, tendon, perimisium. Acesti receptori asigurd impreund cu
fibrele senzitive sensibilitatea propioceptiva reactionand la variatiile de
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presiune si tensiune care iau nastere in timpul contractiei musculare in
muschi, tendoane si anexele lor.

Fiecare muschi contine un numar variabil de fusuri
neuromusculare, dependent de gradul de automatism al muschiului.
Conexiunile corn anterior medular — muschi formeazi un sistem
functional foarte bine autoreglat, in cadrul caruia ,,bucla gama” este cea
mai bine cunoscuti. Ea este formatd din motoneuronul gama, axonul sau,
fibra musculara intrafusald, terminatii senzitive primare (spiralate), fibre
senzitive, protoneuronul senzitiv spinal si motoneuronul alfa tonic.

Motoneuronii gama primesc 1n permanentd impulsuri de la centrii
superiori care le moduleaza starea de excitabilitate, stare pe care o
retransmit motoneuronului alfa. Orice semnal trimis de la centrii
supraspinali catre motoneuronul alfa excitd simultan §i motoneuronul
gama ceea ce va determina contractia fibrelor musculare extra si
intrafusale. De altfel, datoritd faptului ca au un prag de excitabilitate
redus motoneuronii gama sunt in permanenta susceptibili si primeasca
impulsuri de la toti centrii.

Rolul principal al buclei gama este de a mentine tonusul
muscular deoarece influxul pornit de la motoneuronul gama determina o
stare de contractic a fibrelor intrafusale cu intinderea zonei centrale a
fusului, stimularea terminatiilor nervoase primare si transmiterea
impulsului prin fibrele senzitive la motoneuronul alfa medular, avand ca
efect contractia fibrelor extrafusale si deci cresterea tonusului muscular.

Existd i un mecanism inhibitor de autofranare care regleaza
nivelul de descarcare a motoneuronului alfa. Acest mecanism nu este
influentat de centrii supraspinali §i nici de bucla gama. Bucla gama
pregateste deci si ajusteazd mereu starea de tonus muscular necesar
miscarilor active.

Tonicitatea este o proprietate fundamentald a muschiului cu
inervatie pastratd. Reprezintd o contractie tetanica slaba realizata printr-
un reflex proprioceptiv segmentar cu activarea unui numar mic de unitati
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motorii. Se disting mai multe tipuri, $i anume: tonus muscular de repaus
cu rol Tn mentinerea segmentelor osoase unite prin articulatii in pozitie;
tonus muscular de postura sau de atitudine cu rol in mentinerea pozitiei
corpului, opundndu-se gravitatiei (muschii cefei si ai santurilor vertebrale
si muschii abdominali in mentinerea pozitiei ortostatice); tonus muscular
de sustinere cu rol in contractiile statice si de forta.

Tonusul muscular este menfinut pe seama fibrelor musculare
rosii lente.
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Forme de contractie musculara

Muschiul poate antrena o miscare, dar nu este neaparat el cel care
realizeazd miscarea respectivd. De exemplu muschiul drept abdominal
realizeaza flexia trunchiului (apropie sternul de pube). In pozitie
clinostaticd dreptul abdominal realizeazd aceastd flexie si greutatea
trunchiului este forta care se opune miscarii. Dar n pozitie ortostatica nu
dreptul abdominal realizeaza flexia ci greutatea trunchiului (gravitatia),
trunchiul ,,cazand” spre anterior.

Cand o migcare se realizeaza de catre muschiul responsabil
pentru aceastd miscare contractia se numeste Concentricd. Se realizeaza
apropierea insertiilor musculare (ex: flexia trunchiului din clinostatism
reprezintd o contractie concentrica a dreptului abdominal).

Existd cazuri in care un muschi lucreaza desi actiunea ce se
desfasoard nu este a sa. In acest caz rolul siu este de a frana actiunea
respectivd. Fard acest rol de franare actiunea s-ar derula foarte rapid.
Reludnd exemplul flexiei trunchiului, Tn pozitie ortostatica flexia este
realizatd de actiunea fortei gravitationale. Fara nici un fel de travaliu
muscular aceasta flexie ar fi o ,,cadere” spre anterior. Pentru o flexie lenta
este necesard o contrac’ic a muschilor extensori ai trunchiului care
franeaza, incetinesc aceasta flexie.

Cénd o migcare este efectuatd de un muschi prin cedarea
progresiva a starii sale de contractie contractia acestui muschi se numeste
contractie excentricd, producandu-se indepartarea insertiilor musculare.

Exista, de asemeni, cazuri cand un muschi se contracta fara ca o
migcare sa aibad loc. De exemplu flexia coapsei (contractia concentrica a
flexorilor coapsei), apoi mentinerea coapsei in aceastd pozitie (contractia
flexorilor pentru mentinerea pozitiei fara existenta vreunei miscari). Cand
o atitudine este fixatd printr-o contractie musculard spunem ca aceasta
contractie este statica (izometrica), insertiile musculare nedeplasandu-se.

Aceste moduri diferite de contractie in realitate se combind
frecvent in timpul miscérilor. De exemplu plecand din pozitia precedenta

38



se efectueazd extensia gambei si atunci existd contractie statica a
flexorilor coapsei plus contractie concentrica a extensorilor gambei.

In afara contractiilor izometrice si izotonice se descriu si
contractii auxotonice care reprezintd de fapt cea mai frecventd forma de
contractie musculara intalnita 1n activitatea sportiva.

Ele se realizeaza pe baza modificarii lungimii atdt a elementelor
contractile, cat si a celor elastice cu producerea unei scurtdri limitate,
concomitent cu o crestere progresivd a tensiunii interne. In practica
sportiva au loc atunci cand forta musculara invinge o forta externa in
crestere.

Ontogeneza organismului uman, respectiv viabilitatea din
momentul conceptiei pana la moarte, recunoaste trei perioade importante:
perioada de crestere si dezvoltare; perioada de maturitate si reproducere;
perioada de involutie (senescenta).

Privind durata normala a acestor etape este de mentionat faptul ca
perioada de crestere si dezvoltare acoperd 22-23 ani. Dupad scoala
americana s-a demonstrat, prin cercetari efectuate asupra unor multitudini
de specii din lumea animald ca durata totald a vietii, in mod normal,
trebuie sa fie de 5 ori mai mare decat perioada de crestere si dezvoltare.
Deci, pentru om, In jurul a 120-125 ani. Datoritd insd unor factori
artificiali ai mediului inconjurator, aceastd duratd medie a vietii a scazut
considerabil. Printre acesti factori nocivi sunt alimentatia excesiva (mai
ales dupa 45 de ani, cind metabolismul scade la 70% din valoarea lui
initiald), sedentarismul, §i stresul nervos.
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Factorii de influenti ai cresterii si dezvoltarii musculare

Factorii ce influenteazd cresterea si dezvoltarea fizica sunt
urmatorii:

Factorul genetic - se considera astazi ca insusirile morfologice si
functionale ale individului se formeazad in decursul evolutiei lui si a
speciei, sub influenta conditiilor mediului fizic, a biotipului, a materiei si
a biocenozei, a materiei vii a ecosistemului. Prin repetarea acelorasi
conditii, unele caractere se intiresc si se transmit ereditar. In functie de
aceste proprietdti castigate si ereditare, individul posedd o reactivitate
particulara, specifici in relatiile sale cu mediul ambiant, care il
deosebeste esential de alte persoane, pentru ci, desi produs ereditar al
celei doi parinti, copilul este fiintd diferitd de ei, cu caractere proprii,
rezultate din unirea in proportii variate a celor doua si foarte complexe
patrimonii ereditare.

Progresele rapide ale geneticii, care aduc o adevaratid explozie
informationald privind mecanismele ereditare bazate pe interdependenta
dintre acizii nucleici si proteine, permit intelegerea unor fenomene. Unele
insusiri au un caracter puternic dominant si nu se schimba in cursul vietii
unui individ (culoarea ochilor, a pdarului, forma capului, nasului,
pometilor); altele suferd unele modificari moderate (dezvoltarea centurii
scapulare la canotaj); altele se pot modifica puternic (hipertrofia
musculard la bodybuilderi), capacitatea functionala aeroba prin
antrenamentul de rezistenta).

Recunoscand actiunea activd a conditiilor mediului asupra
organismului, se poate obtine o intirire sau sldbire si transformare a
insugirilor mostenite in sensul dorit, efect pe care il urmarim prin
practicarea sportului, pentru a creste o generatie puternicd si sanitoasa si
pentru a evolua ca specie.

Ereditatea influenteazd nu numai forma corpului, dar si structura
intima a tesuturilor, metabolismul si functiile organice, deci pana la urma
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intreg potentialul biologic al individului. Odata cu dezvoltarea noului
domeniu al geneticii, ingineria genetica, se deschide nebanuite orizonturi
pentru cercetarea fundamentald in domeniul ereditatii si in selectia
sportului de performanta.

Factorii endocrini — rolul factorilor hormonali asupra proceselor
de crestere este foarte important, activitatea lor fiind coordonatd de
sistemul hipotalamo-hipofizar.

Hipofiza isi exercitd rolul direct asupra cresterii prin hormonul

somatotrop (STH), hormonii tiroidieni avand o actiune puternicd asupra
osteogenezei si jucand un rol in metabolismul proteic si mineral. Timusul
participa in procesele de crestere si dezvoltare din primele luni, cu
imprimarea unor caractere constitutionale.
Suprarenalele, prin componenta corticald, participd la metabolismul
bazal, al glucidelor, al apei si sdrurilor minerale. Substanta medulard a
suprarenalei, sinergica cu sistemul nervos simpatic, participa la reglarea
circulatiei periferice si a functiilor musculare.

Hormonii gonadali intrd in functiune in perioada pubertald atunci
cand apar caracterele sexuale secundare, iar anabolismul proteic este
stimulat si urmat de dezvoltarea sistemului muscular si a fortei. Sub
actiunea neuroendocrind complexd cresterea somaticd are un caracter
global, care duce la sporirea masei, si un caracter diferentiat, care
realizeaza forma si functia tesuturilor si organelor. Organismul trece de la
faza de brahitipie si megalosplachnie, la cea de longitipie cu
microsplachnie, cu perioade anabolice determinate de actiunea vagului,
care stimuleazd cresterea ponderald, alternate cu perioade catabolice,
dominate de sistemul simpatic.

Factorii patologici — in primul rand trebuie subliniat deficitul
statural Tn anomaliile cromozomiale, precum si in cadrul unor sindromuri
malformative. Toate afectiunile cronice cu evolutie prelungitd pot opri
sau Tncetini procesele normale de dezvoltare.

41



Factorii externi — Tn perioada de viata intrauterina, starea de
sanatate a mamei, sistemul de alimentare, stirile de oboseala sau de
stress, utilizarea bauturilor alcoolice sau a medicatiei teratogene pot
influenta evolutia fatului.

Dupa nastere cresterea este influentatd permanent de factorii de
mediu, micro §i macroclimatul, dintre care apa, aerul, soarele, caldura
sunt foarte activi. Conditiile de igiena permanentd, inca din primele zile
de viata i pana la adanci batranete, 1si spun de asemenea cuvantul.

Daca din punct de vedere social si economic, mediul urban oferd
conditii pentru o mai buna dezvoltare, gradul de poluare, aglomerarea si
expunerea la afectiuni epidemice si infectioase, stressul psihic deosebit
fac sa apard, la ora actuald, unele aspecte negative: sanatatea mai precara,
tendinta la obezitate si diabet, deficiente fizice ca urmare a hipotoniei
sistemului neuro-musculo-ligamentar.

Factorul alimentar — in perioada de crestere, in copildrie si
adolescentd, nevoile energetice si plastice sunt deosebit de mari. In afara
de faptul ca aceastd perioada este caracterizatd prin exces de miscare,
metabolismul bazal este de 2-2.5 ori mai mare la copiii intre 1 si 3 ani
decat la adult, exprimat pe kilocorp. La adolescenti, cheltuiala minima de
energie este cu 30-60% mai mare decét la adult. Aceasta se datoreaza
faptului ca, din energia eliberatd, o parte este utilizatd in reactiile
anabolice, care stau la baza procesului de crestere, si apoi, in continuare,
pentru dezvoltarea masei musculare. Fiecare gram adaugat reprezintd
1.8-2.2 calorii, plus 1.5 calorii cheltuite pentru formarea lui. S-a constatat
ca pentru procesul de crestere este necesar un plus de 10-22% din
valoarea ratiei calorice. Comitetul F.A.O. recomanda pentru tineri sa se
calculeze ratii calorice sporite fata de adulti, cu 12.4% pentru baieti si cu
9.3% pentru fete.

Tinerii care practica sportul cheltuiesc la inceput un surplus de
energie pentru miscarile incd neautomatizate si fac multe miscari inutile
in cadrul antrenamentului. Important astazi este nivelul ridicat al
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performantei, fapt care necesita o pregitire timpurie, cu volum si
intensitate de efort foarte mari. Daca copilul practicad un sport in care
performanta este favorizatd de o greutate corporala redusi, evolutia
proceselor de crestere trebuie atent urmaritd. Excesul ponderal prin exces
de tesut adipos nu trebuie admis, acesta putand fi redus pana la 9% din
greutatea corporald. Este interzisd 1nsa cura de slabire sistematica, pentru
ca stagneaza procesele de crestere in defavoarea sdnatatii si performantei.

Ratia calorica se realizeaza prin aport echilibrat de trofine. La
sportivi este necesar un aport proteic crescut, pana la 2-3g/kilocorp, care
sa reprezinte 14-15% din ratia calorica. Aportul calorigen provenit din
glucide si lipide se regleaza dupa proportia de tesut adipos de rezerva si
dupa viteza curbei de crestere in raport cu varsta.
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Tipul constitutional

Tipul constitutional sau tipul somatic, este un criteriu de
clasificare a corpurilor omenesti, in functie de céiteva caracteristici
evidente: grosimea oaselor, masd musculara sau strat adipos.

Notiunea de tip somatic a fost pentru prima data folosita in anii
1940 de psihologul american William Herbert Sheldon pentru a asocia
aspectul corporal cu temperamentul uman. In cartea sa Atlas al
Oamenilor Sheldon schiteazd formele corpurilor pe o scara de la 1 la 7
pentru fiecare din cele 3 tipuri somatice. Astfel un Endomorf pur are un
scor de 7-1-1, un Mezomorf pur 1-7-1, si un Ectomorf pur 1-1-7, pe cand
o persoana medie cu o inclinatie spre endomorfism poate avea 6-4-4.

Clasificarea dupa tipul somatic nu este singura $i nici nu poate
incadra perfect pe oricine, de aceea ea are un caracter preponderent
orientativ. Trebuie evitatd incercarea de a incadra pe cineva fortat intr-un
anumit tip somatic (majoritatea suntem o combinatie a celor 3 tipuri), dar
totodata tipul somatic trebuie sa reflecte anumite caracteristici constante
si evidente.

Dupa observatiile lui W.H. Sheldon descrierile tipurilor somatice
sunt:

Ectomorf

» Structurd osoasa mica (incheieturi si oase subtiri).

» Brate si picioare lungi si subtiri.

» Umeri Ingusti.

» Solduri inguste.

» Grasime corporald scazuta.

= Hiperactiv.

* Nu e predispus nici la crestere In masa musculard, nici la
depozitarea de grasime.
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Mezomorf

» Structurd osoasd medie.

= Trunchi puternic.

» Umeri lati.

= Solduri inguste.

» Nivele mici de grasime corporala.

» Predispus la cresterea in masd musculard dar nu si la
depozitarea de grasime.

Endomorf

» Structurd osoasa mare (incheieturi i oase groase).
= Solduri late.

» Multa grasime corporala.

» Predispus la depozitarea de grasime.

Din punct de vedere al bodybuildingului cele trei tipuri somatice
pot fi descrise Tn felul urmator:

Ectomorful — este hardgainerul tipic, cu grasime putind si
musculatura slaba. Castiga greu in greutate (grasime sau muschi) avand
un metabolism rapid. Antrenamentul rar da rezultate optime, necesitand
multd odihna intre antrenamente si limitarea antrenamentelor aerobe la
2-3 pe saptamana.

Poate manca orice fara sa fie ingrijorat de aportul de lipide, iar
doza recomandata este: proteine 20-25%, carbohidrati 50-55%, lipide
25-30%, Tmpartite in 5-6 mese pe zi. Intre mese si inainte de culcare
poate consuma o bautura cu multe calorii, iar pe masura ce castigd masa
musculara trebuie crescut aportul caloric. Trebuie sa se fereascd evident
de starile catabolice.

Mezomorful — este cel binecuvantat genetic avand mare potential
pentru culturism. Raspunde favorabil la antrenament avand o constitutie
musculoasa si putin tesut adipos. Corpul este perfect pentru dezvoltarea
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unei musculaturi mari §i puternice, majoritatea campionilor din
bodybuilding facand parte din categoria mezomorfilor. Deoarece
dezvoltarea apare rapid trebuie avut atentie la suparantrenament, iar
aerobicul trebuie mentinut la o intensitate joasd cu 2-3 antrenamente pe
saptamana.

Programul alimentar trebuie sid se incadreze in formula
30% proteine, 40% carbohidrati, 30% grasimi, cu lipide naturale de
calitate pentru energie §i consum de carbohidrati la doud ore dupa
antrenament §i la trezire.

Ectomorful — are corpul rotund si moale, cu mult tesut adipos. Se
ingrasd usor, avand metabolism lent §i structurd osoasd mare. Este cel mai
dificil tip de organism pentru modelare corporald, avand permanent
nevoie sa slibeasca si sd-si dezvolte musculatura. Trebuie sa fie atent la
nivelul de adipozitate §i necesita mult antrenament aerobic
(4-5 antrenamente pe saptamana) pentru a-si accelera metabolismul.

Dieta este cruciald fiind obligatorie limitarea carbohidratilor si a
grasimilor. Aportul de proteine trebuie sa fie crescut. Formula alimentara
recomandatd este 35-40% proteine, 15-20% grasimi, 35-40%
carbohidrati, impartita in mici mese de 5-6 ori pe zi. Grasimile rafinate
trebuiesc excluse iar carbohidrati cu indice glicemic scazut sunt cei
recomandati.
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3. Fiziologia efortului

Nici o alta solicitare normala la care este suspus organismul nu se
compara cu solicitarea extremd a efortului intens. De fapt, dacd unele
eforturi fizice extreme ar fi continuate numai pentru perioade scurte de
timp, ale ar putea deveni usor letale. Prin urmare, in linii generale,
fiziologia sportului este o discutie a limitelor extreme la care
mecanismele organismului pot fi solicitate. Pentru a da un singur
exemplu: la o persoana care are o febrd extrem de mare, aproape de
letalitate, metabolismul organismului creste cu peste 100% fatd de
normal. Prin comparatie, in timpul maratonului metabolismul creste cu
2000% peste normal.

Muschii in cursul efortului

Forta, puterea si rezistenta mugchilor — numitorul comun final al
probelor sportive este ce pot sd facd muschii — ce fortd pot dezvolta cand
este nevoie, ce putere pot realiza in desfasurarea lucrului, si cat de mult
pot ei continua activitatea.

Forta unui muschi este determinata in principal de dimensiunea
sa, CU O forta contractild maxima intre 3 si 4 kilograme pe centimetru
patrat de sectiune transversald a muschiului. Astfel, barbatul care este
bine dotat cu testosteron si care are muschi corespunzator mai mari, va fi
cu mult mai puternic decat acele persoane lipsite de avantajul
testosteronului. De asemenea, un sportiv caruia i s-au marit muschii ca
urmare a unui program de antrenament fizic va avea in mod similar o
forta musculara crescuta.

Pentru a da un exemplu de fortd musculard, un ridicator de
greutdti de talie mondiala poate avea un mugchi cvadriceps cu o sectiune
transversala de pana la 150 centimetri patrati. Aceasta s-ar traduce intr-o
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forta maxima de contractie de 525 kilograme, cu intreaga forta aplicata pe
tendonul rotulian. De aceea, este usor de inteles cum de este posibil ca
acest tendon sd se rupa sau sa fie smuls de pe insertia sa tibiald de sub
genunchi. De asemenea, cind asemenea forte se dezvoltd in tendoane
care trec peste o articulatie, forte similare se aplicd si suprafetelor
articulare, sau uneori ligamentelor ce se invecineaza cu articulatia, fiind
raspunzatoare de asemenea incidente ca dezlipirea cartilajelor, fracturile
prin compresiune in vecinatatea articulatiei sau rupturi ligamentare.

Forta izometrica a muschilor este cu aproximativ 40% mai multa
fortd decédt poate fi realizatd printr-o contractie urmatd de scurtarea
muschiului. De aceea, forta de 525 kilograme calculatd anterior pentru
tendonul rotulian devine 735 kilograme. Aceasta complicd evident
problemele tendoanelor, articulatiilor si ligamentelor. Poate duce de
asemenea la ruperea interna a muschiului insusi. De fapt, intinderea unui
musgchii contractat maximal este una din cele mai bune cdi pentru a
provoca cel mai inalt grad de durere musculara.

Puterea contractiei musculare difera de fortd, deoarece puterea
este o masura a lucrului mecanic total pe care muschiul il poate realiza
intr-o perioada de timp data. Puterea este determinatd nu numai de forta
de contractie ci si de lungimea contractiei si de numarul de contractii din
fiecare minut. Tn general, puterea muschiului se exprima in kilogram-
metru (kg-m) pe minut. Un muschi care poate ridica sau deplasa un obiect
oarecare lateral impotriva unei forte de 1 kilogram pe o distantd de un
metru intr-un minut se spune ca dezvolta o putere de 1 kg-m/min. Puterea
maxima ce poate fi dezvoltata de toti muschii corpului unui sportiv bine
antrenat, cu toti muschii lucrand Impreuna, este aproximativ urmatoarea:

kg-m/min

Primele 8-10 secunde 7000
Urmatorul minut 4000
Urmatoarea jumatate de ora 1700
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Este deci clar ca un individ are capacitatea unui varf extrem de
putere pentru o scurtd perioada de timp, cum a fi la proba de 100 de metri
sprint, care poate fi terminatd in primele 10 secunde, in vreme ce la
probele de rezistenta de lunga duratd puterea muschilor este de numai un
sfert din valoarea varfului initial de putere.

Totusi aceasta nu inseamnd cd performanta sportivd a unui
individ este de patru ori mai mare 1n cursul varfului de putere initial decat
in urmatoarea jumatate de ora, deoarece traducerea puterii musculare n
performanta sportiva este adesea mult mai slabd in cursul activitatii
rapide decat in cursul unei activitafi mai putin rapide, dar sustinute.
Astfel, viteza alergarii de 100 de metri este de numai 1,75 ori mai mare
decét viteza unei curse de 30 de minute., in ciuda raportului de patru ori
intre capacitatea de a dezvolta de putere pe termen scurt fata de cea pe
termen lung.

Masura finald a performantei musculare este rezistenta. Aceasta
depinde in mare masura de sportul nutritiv al mugchilor — mai mult decét
orice de cantitatea de glicogen stocatd in muschi Tnaintea perioadei de
efort. O persoana cu o dietd bogata 1n glucide stocheaza cu mult mai mult
glicogen In muschi decat persoana fie cu dietd mixta, fie cu o dietd bogata
in lipide. Prin urmare, rezistenta este foarte mult crescuta de o dietd
bogata in glucide. Cand atleti alearga cu o viteza specificd maratonului,
rezistenta lor este masuratd prin timpul cit pot sustine cursa pana la
completa epuizare, dupa cum urmeaza.

minute

Dieta bogata in glucide 240
Dieta mixta 120
Dieta bogata 1n lipide 85
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Cantitatile de glicogen corespunzatoare stocate in muschi sunt
urmatoarele:

g/kg de mugschi

Dieta bogata 1n glucide 40
Dieta mixta 20
Dieta bogata 1n lipide 6
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Sistemele metabolice musculare in timpul efortului

Aceleasi sisteme metabolice de bazd ca si in alte parti ale
corpului sunt prezente si in muschi; aceasta au fost discutate detaliat in
capitolele de la 45 la 48. Totusi, masuratorile speciale cantitative a
activitatii a trei sisteme metabolice sunt extrem de importante pentru a
intelege limitele activitatii fizice. Aceste sunt sistemul fosfatilor, sistemul
glicogen-acid lactic si sistemul aerob.

Sistemul fosfatilor — sursa fundamentald de energie pentru
contractia musculara este adenozin trifosfatul (ATP), care are urmatoarea
formula de baza: Adonezina- PO3 ~ PO3 ~ PO3

Legaturile ultimilor doi radicali fosfat la moleculd, desemnate
prin simbolul ~, sunt legdturi fosfat macroergice. Fiecare din aceste
legaturi stocheaza 7300 calorii de energie pentru fiecare mol de ATP in
conditii standard (si panda la 12.000 calorii in conditiile fizice ale
organismului). De aceea, cind un radical fosfat este indepartat din
moleculd, se elibereaza 7300 calorii de energie, care poate fi utilizata
pentru procesul de contractie musculara. Apoi cand este indepartat al
doilea radical fosfat, devin disponibile incd 7300 calorii. Indepartarea
primului radical fosfat transforma ATP-ul in adenozin difosfat (ADP), si
indepartarea celui de-al doilea transforma ADP in adenozin monofosfat
(AMP).

Din pacate, cantitatea de ATP prezenta in muschi, chiar si la cei
mai antrenati sportivi, este suficientd pentru a sustine o putere musculara
maximald pentru numai aproximativ 3 secunde, care poate ajunge
eventual pentru jumatatea unui sprint de 50 metri. Prin urmare, exceptia
catorva secunde, este necesar ca ATP-ul nou sa fie sintetizat continuu,
chiar 1n timpul desfasurdri probelor sportive. Figura 57-1 ilustreaza
sistemul metabolic global aratand o descompunere a ATP intai la ADP si
apoi la AMP, cu eliberarea energiei pentru contractia musculard. In
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stinga figurii sunt ilustrate trei mecanisme metabolice diferite
raspunzatoare de refacerea continuad de adenozin trifosfat in fibrele
musculare. Aceasta sunt urmatoarele:

Eliberarea energiei din fosfocreatina — fosfocreatind (denumita si
creatin fosfat) este un alt compus chimic cu o legatura fosfat macro
ergicd, cu urmdtoarea formula: Creatina ~ PO3

Ea se poate descompune n creatina si ionul fosfat si poate elibera
mari cantitdti de energie. De fapt, legitura fosfat macroergica din
fosfocreatind are mai multd energie decat legéatura din ATP- 10.300 calorii pe
mol, fatd de 7300. De aceea, fosfocreatind poate furniza cu usurinta
suficienta energie pentru a resintetiza legiturile macroergice ale ATP-ului. n
plus, cei mai multi muschi au de doud pana la de patru ori mai multa
fosfocreatind decat ATP.

O caracteristicd speciald a transferului de energie de la
fosfocreatind la ATP este aceea cd ea se petrece intr-o fractiune de
secundd. De aceea, practic intreaga energie stocatd in fosfocreatina
musculard este disponibild instantaneu pentru contractia musculara, ca si
energia stocatd in ATP.

Fosfocreatind si ATP-ul celulei formeaza sistemul energic al
fosfatilor. Impreund, ei pot furniza o putere musculard maximala pentru o
perioada de 8 pana la 10 secunde, aproape suficient pentru o alergare de
100 de metri. Tn acest fel, energia din sistemul fosfatilor este utilizata
pentru izbucniri scurte maximale de putere musculara.

Sistemul glicogen/acid lactic — glicogenul stocat in muschi poate
fi scindat in glucoza si apoi folosit pentru energie. Prima etapd s scestul
proces, denumita glicoliza, se petrece integral fara utilizarea oxigenului si
de aceea denumitd metabolism anaerob. In timpul glicozei, fiecare
moleculd de glucoza se scindeaza in doua molecule de acid piruvic, iar
energia eliberatd este folositd pentru a forma cateva molecule de ATP.

De regula, acidul piruvic patrunde apoi in mitocondriile celulelor
musculare si reactioneazd cu oxigenul pentru o forma si mai multe
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molecule de ATP. Totusi, cand existd insuficient oxigen pentru ca aceasta
a doua etapa (etapa oxidativd) a metabolismului glucozei sa aiba loc, cea
mai mare parte a acidului piruvic este convertitd in acid lactic, care apoi
difuzeazd in afara celulei musculare in lichidul interstitial si apoi in
sange. De aceea, practic o mare parte din glicogenul muscular devine acid
lactic, dar Tn acelasi timp se formeazi cantititi considerabile de adenozin
trifosfat fara consum de oxigen.

O alta caracteristica a sistemului glicogen-acid lactic este aceea
ca el poate forma molecule de ATP intr-un ritm de 2,5 ori mai rapid decét
sistemele oxidative mitocondriale. De aceea, cand este nevoie de cantitati
mari de adenozin trifosfat pentru durate de contractie musculara scurte
sau medii, acest mecanism al glicolizei anaerobe poate fi folosit ca o
sursa rapida de energie. Nu este la fel de rapid ca sistemul fosfatilor, ci
numai jumatate.

Tn conditii optime, sistemul glicogen-acid lactic este capabil de a
asigura 1,3 pana la 1,6 minute de activitate musculard maximala in plus
fata de cele 8 pana la 10 secunde asigurate se sistemul fosfatilor.

Sistemul aerob — semnifica oxidarea principiilor nutritive 1n
mitocondrii pentru a furniza energie. Asa cum este ilustrat in sange fig.
57-1, glucoza, acizii grasi si aminoacizii din alimente — dupd unele
procese intermediare — se combind cu oxigenul pentru a elibera cantitati
imense de energie care sunt utilizate pentru AMP-ul si ADP-ul in ATP.

Comparand acest mecanism aerob de furnizare de energie cu
sistemul glicogen-acid lactic si cu sistemul fosfatilor, ratele maximale
relative de generare a puterii exprimate ca furnizare de ATP pe unitate
de timp, sunt urmatoarele:

moli ATP/min

Sistemul aerob 1
Sistemul glicogen-acid lactic 2,5
Sistemul fosfatilor 4
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Pe de alta parte, daca vom compara sistemele din punct de vedere
al rezistentei, aceste valori relative vor fi urmatoarele:

timp
Sistemul fosfatilor 8-10s
Sistemul glicogen-acid lactic 1,3-1,6s

Sistemul aerob timp nelimitat
(atata timp cat exista principii nutritive)

Sistemele energetice utilizate in diverse sporturi

Sistemul fosfatilor
100 metri — sprint
Sarituri

Ridicarea greutatii
Sprinturi la fotbal
Sistemele fosfatilor si glicogen- acid lactic
200 metri — sprint
Baschet
Baseball — sprint
Hochei pe gheata in sprinturi

Exclusiv sistemul glicogen — acid lactic
400 metri — sprint
Tnot 100 metri
Tenis
Fotbal
Sistemele glicogen — acid lactic si aerob
800 metri — sprint
Tnot 200 metri — sprint
Patinaj 1500 metri
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Box
Canotaj 2000 metri
Alergare 1500 metri/ o mila
Tnot 400 metri
Sistemul aerob
Patinaj 10.000 metri
Ski fond
Maraton (26,2 mile sau 42,2 km)

Jogging

Se observa deci ca sistemul fosfatilor este cel utilizat de muschi
pentru varfurile de putere de cateva secunde, iar sistemul aerob este
necesar pentru activitatea sportiva prelungitd. Intermediar se situeaza
sistemul glicogen-acid lactic, care este important mai ales pentru oferi o
putere suplimentara in curse intermediare cum a fi alergarile de 200 pana
la 800 de metri.

Recuperarea sistemelor metabolice musculare dupa efort — asa
cum energia din fosfocreatind poate fi folositd pentru a reface adnozin
trifosfatul, tot asa poate fi folosita energia din sistemul glicogen-acid
lactic pentru a reface atat fosfocreatina, cat ATP-ul. Apoi energia din
metabolismul oxidativ al sistemului aerob poate fi folositd pentru a reface
toate celelalte sisteme - ATP, fosfocreatind, precum si sistemul glicogen-
acid lactic.

Refacerea sistemului acidului lactic inseamna in principal
indepartarea excesului de acid lactic care s-a acumulat in toate lichidele
organismului. Acest fapt este deosebit de important deoarece acidul lactic
determind o oboseald extremad. Cand metabolismul oxidativ furnizeaza
cantitati suficiente de energie, indepartarea acidului lactic se poate face in
doua moduri: in primul rand, o mica parte din acesta este retransformata
in acid piruvic si apoi metabolizatd oxidativ de toate tesuturile
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organizmului. Tn doilea rand acidul lactic rimas este reconvertit in
glucoza in principal in ficat: glucoza la randul sau este utilizata pentru a
reface stocurile de glicogen din muschi.

Refacerea sistemului aerob dupd efort — n cursul etapelor
precoce ale unui exercitiu intens este consumatd chiar si o parte din
capacitatea energeticad aerobd a unui individ. Aceasta rezultd din doua
efecte: asa zisa datorie de oxigen si depletia stocurilor de glicogen ale
muschilor.

Datoria de oxigen — in mod normal, organismul contine circa
doi litri de oxigen stocat ce poate fi utilizat pentru metabolismul aerob
chiar fara sa se respire oxigen proaspat. Oxigenul stocat este alcatuit din
urmatoarele : (1) 0,5 litri Tn aerul din plamani; (2) 0,25 litri dizolvati Tn
lichidele organismului: (3) 1 litru combinat cu hemoglobina din sange: si
(4) 0,3 litri depozitati chiar in fibrele musculare, in combinatie cu
mioglobina, un compus chelator de oxigen similar cu hemoglobina.

Tn efortul intens, aproape tot acest oxigen stocat este utilizat Tn
curs de aproximativ un minut pentru metabolismul anaerob. Apoi, dupa
ce efortul s-a terminat, acest oxigen depozitat trebuie refacut respirand
cantitati suplimentare de oxigen, peste necesitatile obisnuite. In plus, mai
sunt necesari ceva mai mult de 9 litri de oxigen pentru a asigura refacerea
atat a sistemului fosfatilor cat si sistemul acidului lactic. Tot acest oxigen
suplimentar care trebuie ,,platit”, aproximativ 11,5 litri, poartd numele de
datorie de oxigen.

Tn cursul primelor 4 minute, individul realizeaza un efort foarte
intens, iar rata de consum al oxigenului creste de circa 15 ori. Apoi, dupa
ce efortul inceteazd, consumul de oxigen continud sd ramana deasupra
normalului, initial foarte mult, pe masura de organismul isi reface
sistemul fosfatilor si de asemenea isi plateste partea d datorie de oxigen
reprezentand oxigenul stocat, si apoi de incé o ora la un nivel mai scazut,
in timp ce este indepartat acidul lactic. Prima parte a datoriei de oxigen se
numeste datoria de oxigen alactacidica, si se ridica aproximativ 3,5 litri.
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Ultima parte se numeste datoria de oxigen a acidului lactic si se ridica la
circa 8 litri.

Refacerea glicogenului muscular - recuperarea dupa o depletie
completd a glicogenului muscular nu este un lucru simplu. Aceasta
necesita adeseori zile Intregi, spre deosebire de secunde, minute sau ore
necesare refacerii sistemelor metabolice ale fosfatilor sau acidului lactic.
Figura 57-3 ilustreaza acest proces de refacere in trei situatii diferite: in
primul rand la indivizi cu o dietd bogata in glucide; in al doilea rand la
indivizi cu o dieta bogata in lipide si proteine; si in al treilea rand la
indivizi nealimentati. Trebuie remarcat c¢d in cazul dietei bogate in
glucide, recuperarea completd se realizeaza in aproximativ doua zile. Pe
de alta parte, la cei cu dietd bogatd in proteine sau grasimi sau
nealimentati, apare o refacere foarte slaba chiar si dupa 5 zile. Din
aceasta comparatie rezulta ca (1) pentru un sportiv este important sa aiba
o dietd bogata in glucide inainte de o proba sportiva forate grea si (2) sa
nu faca un efort epuizant cu 48 ore inainte de proba.

Principii nutritive folosite in timpul activitatii musculare - desi
am accentuat importanta unei diete bogate in glucide si a depozitelor mari
de glicogen muscular pentru performanta sportivd maximala, aceasta nu
inseamna cd numai glucidele sunt folosite pentru energia musculara —
inseamna numai cd glucidele sunt utilizate de preferinta. De fapt, muschii
folosesc pentru energie mari cantitdti de grasimi sub forma de acizi grasi
si acid acetoacetic si utilizeaza intr-o mai micd masura si proteinele sub
forma de aminoacizi. De fapt, chiar si in cele mai bune conditii, in
probele sportive ce dureaza mai mult 4-5 ore, rezervele de glicogen
muscular se epuizeaza si in continuare nu mai sunt de mare ajutor ca
sursd energie pentru contractia musculard. De acum, muschiul depinde
energetic de alte surse, in principal de grasimi.

Nu toatd energia din glucide provine din glicogenul depozitat in
muschi. La multi indivizi, o cantitate similara de glicogen este stocatd in
ficat; acesta pate fi eliberat in sdnge sub forma de glucoza, apoi preluata
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de muschi ca sursa de energie. In plus, solutiile de glucoza pe care le bea
un atlet in cursul unei probe atletice ( Tntr-o concentratie optima de
2-2,5 %) pot furniza pana la 30-40% din energia necesara in cursul
probelor sportive prelungite, cum ar fi alergarea maratonului.

In esenta deci, dacia sunt disponibil glicogenul muscular si
glucoza sanguind, acestia reprezintd principiile energetice de Selectie
pentru o activitate musculara intensd. Chiar si asa, pentru o proba de
adevarata rezistentd, este de asteptat ca lipidele sa asigure peste 50% din
energia necesara dupa primele 3-4 ore.
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Efectul antrenamentului sportiv asupra muschilor
si performantei musculare

Importanta antrenamentului de maximd rezistenta - unul din
principiile cardinale ale dezvoltarii muschilor in cursul antrenamentului
sportiv este urmatorul: muschii care functioneaza fara nici o sarcina, chiar
dacd sunt pusi in functie ore intregi, isi cresc foarte putin forta. La
cealaltd extremd, muschii care se contractd la forta lor maximala, sau
aproape de ea, isi vor dezvolta foarte rapid fortd, chiar dacd aceste
contractii se fac de numai cateva ori pe zi. Utilizdnd acest principiu,
experimentele legate de dezvoltarea muschilor au demonstrat ca
sase contractii musculare maximale sau aproape maximale efectuate in
trei reprize separate, 3 zile pe saptamana,oferd cu aproximatie cresterea
optima in fortd musculara, fard a produce oboseala musculard cronica.
Curba superioara din fig.57-5 ilustreazd procentajul aproximativ a
cresterii fortei ce poate fi obtinut la un individ neantrenat prin acest
program de antrenament rezistiv optimal, ardtand ca fortd musculara
creste aproximativ 30% in primele 6 pana la 8 saptadmani dupa care se
stabilizeazd la un platou. O datd cu aceastd crestere a fortei Se
inregistreazd si un procent aproximativ egal de crestere a masei
musculare, ce poartd numele de hipertrofie musculard.

Hipertrofia musculara - dimensiunea normala a muschilor unui
individ este determinata in principal de ereditate si de nivelul de secretie
al testosteronului care produce la barbati dimensiuni ale muschilor
considerabil mai mari decat la femei. Totusi, prin antrenament, muschi se
pot hipertrofia probabil cu inca 30 pana la 60%. Cea mai mare parte din
aceasta hipertrofie rezultd di cresterea diametrelor fibrelor musculare;
acest fapt insa nu este intregime adevarat, deoarece se presupune ca un
numar redus de aceste fibre care cresc foarte mult se separa de fapt pe
mijloc pe Tntreaga lor lungime pentru a forma fibre complet noi, cresc in
astfel putin si numarul fibrelor.
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Modificarile ce apar in interiorul fibrelor musculare hipertrofiate
cuprind: (1) cresterea numarului de miofibre, proportional cu gradul de
hipertrofie; (2) o crestere de pana la 12% a enzimelor mitocondriale; (3) o
crestere de 60-80% a componentelor sistemului metabolic al fosfatilor,
incluzdnd ATP-ul si fosfocreatina; (4) o crestere de pana la 50% a
glicogenului depozitat; (5) o crestere de 75-100% trigliceridelor stocate.
Datorita tuturor acestor schimbdri, creste capacitatea atat a sistemelor
metabolice anaerobe, cat si aerobe, crescand mai ales rata maxima a
oxidarii eficacitatea sistemului metabolismului oxidativ cu pana la 45%.

Fibre musculare rapide si lente - la om, to{i muschii au procente
variabile de fibre musculare rapide si fibre musculare lente. De exemplu,
muschiul gastrocnemian are o preponderentd mai mare de fibre rapide,
ceea ce-i ofera capacitatea unor contractii puternice si rapide, de tipul
celor utilizate la sarituri. Pe de altd parte, muschiul solear are 0
preponderentd mai mare de fibre musculare lente, fiind de aceea foarte
mult utilizat pentru activitatea musculara prelungita a piciorului.

Diferente fundamentale dintre fibrele rapide si cele lente sunt
urmatoarele:

1. Fibrele rapide sunt de aproximativ doud ori mai mari in
diametru.

2. Enzimele care favorizeaza eliberarea rapida a energiei din
sistemele energetice al fosfatilor si glicogen-acid lactic sunt de doua sau
de tri ori mai active 1n fibrele rapide decat in cele lente, facand ca puterea
maxima dezvoltata de fibrele rapide sa fie dubla fata de fibrele lente.

3. Fibrele lente sunt structurate in principal pentru rezistenta,
mai ales pentru generarea energiei aerobe. Ele au mai multe mitocondrii
decat fibrele rapide. In plus, ele contin considerabil mai multa
mioglobind, o proteina similarda hemoglobinei care se combina oxigenul
in cadrul fibrei musculare; un efect si mai important este acela ca
mioglobind creste rata difuziunii oxigenului prin fibrd transferand
oxigenul de la o molecula de mioglobina la alta. In plus, enzimele
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sistemului metabolic aerob sunt considerabil mai active la fibrele lente
fata de cele rapide.

4. Numarul de capilare pe unitatea de greutate a fibrelor este
mai mare in vecinatatea fibrelor lente decat a celor rapide.

Tn rezumat, fibrele rapide pot furniza o mare putere timp de
cateva secunde pana la un minut. Fibre lente in schimb asigura rezistenta,
furnizand o forta a contractiei prelungitd pe minute sau chiar ore.

Deficientele ereditare ale unor sportivi in fibre rapide sau fibre
lente - unele persoane au considerabil mai multe fibre musculare rapide
decat lente, iar altii au mai multe fibre lente; aceasta poate in mod evident
sa determine intr-o masurd capacitatile sportive ale diversilor indivizi.
Din pacate, antrenamentul sportiv nu pare sa modifice proportiile relative
ale fibrelor rapide si lente, oricadnd de mult s-ar stradui un sportiv sa-si
dezvolte un tip de aptitudine sportivi in defavoarea alteia. Aceste
proportii sunt determinate aproape integral de editate, si aceasta ajuta la
recomandarea domeniului sportiv cel mai potrivit fiecarei persoane: unii
sunt nascusi sa fie maratonisti; al{i sunt nascuti sa fie sprinteri si saritori.
De exemplu, sunt enumerate mai jos procentele fibrelor rapide si celor
lente in muschi cvadriceps la diferite tipuri de sportivi:

Fibre rapide Fibre lente
Maratonisti 18 82
Inotatori 26 74
Omul obisnuit 55 45
Ridicatori de greutati 55 45
Sprinteri 63 37
Saritori 63 37
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Respiratia in timpul efortului

Desi capacitatea respiratorie a unui individ este relativ de mica
importanta in desfasurarea sporturilor de tip sprint, ea are o importanta
criticd pentru performanta maxima in sporturile de rezistenta.

Consumul de oxigen si ventilatia pulmonarda in timpul efortului -
consumul normal de oxigen al unui adult tnar In repaus este in jur de
250ml/min. Totusi, 1n conditii maximale acesta poate creste la
aproximativ urmdatoarele niveluri medii:

ml/min

Omul obisnuit neantrenat 3600
Omul mediu cu antrenament sportiv 4000
Barbati maratonisti 5100

Tabelul ilustreaza relatia dintre consumul de oxigen la diverse
grade de efort si ventilatia pulmonara. Din aceasta figura reiese clar, cum
era si de asteptat, ca Intre ele existd o relatie liniara. In cifre rotunde, atat
consumul de oxigen, cat si ventilatia pulmonard cresc aproximativ de 20
de ori intre starea de repaus si intensitatea maxima a efortului.

Limitele ventilatiei pulmonare — cat de sever ne solicitam
sistemul respirator in timpul efortului? Se poate raspunde la aceasta
intrebare prin urmatoarea comparatie facuta pentru barbatul normal:

I/min
Ventilatia pulmonara la efort maximal 100-110
Capacitatea ventilatorie maxima 150-170

Asadar, capacitatea ventilatorie maxima este cu aproximativ 50%
mai mare decat ventilatia pulmonara reala inregistrata in timpul efortului.
Aceasta constituie evident un element de sigurantd pentru sportivi,
oferindu-le o ventilatie suplimentara ce poate fi utilizatd in conditii ca
(1) efortul la mare altitudine, (2) efortul Tn conditii de mare cildura, si
(3) anomalii ale sistemului respirator.
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Faptul cel mai important este cad sistemul respirator nu este in
mod normal factorul cel mai limitativ in furnizarea de oxigen care
muschii in timpul metabolismului muscular aecrob maximal. Vom vedea
imediat cd un factor mul mai limitativ este capacitatea inimii de a pompa
sange catre muschi.

Efectul antrenamentului asupra consumului maximal de oxigen —
abrevierea pentru rata de consum a oxigenului Tn cursul metabolismului
aerob maximal este VO2Max. Tabelul ilustreaza efectul progresiv al
antrenamentului sportiv asupra VO2Max inregistrat la un grup de subiecti
incepand de la nivelul lipsei antrenamentului si urmand programul de
antrenament vreme de 7 pand la 13 sdptimani. Ce este surprinzator in
acest studiu este ca VO2Max a crescut numai 10%. In plus, nici frecventa
antrenamentului, fie ea de doud sau de cinci ori pe saptdmana, nu a avut
un efect sensibil asupra cresteri VO2Max. Cu toate acestea, asa cum s-a
aratat mai de vreme, VO2Max al maratonistilor este cu aproximativ 45%
mai mare decét la persoanele neantrenate. O parte din acest VO2Max mai
mare al maratonistului este determinat genetic; cu alte cuvinte, acele
peroane care au dimensiuni mai mari ale toracelui 1n raport cu talia si
muschi respiratori mai puternici se autoselecteaza pentru a deveni
maratonisti. Este totusi foarte posibil ca antrenamentul extrem de
prelungit al maratonistului sa-i creasca VO2Max la valori considerabil
mai mari decét zece procente care au fost Tnregistrate Tn experimente de
termen scurt ca cel din figura 57-7.

Capacitatea de difuziune a oxigenului la sportivi - capacitatea de
difuziune a oxigenului este 0 masura a ratei la care oxigenul poate difuza
din alveole in singe. Ea se exprima in mililitri de oxigen care vor difuza
pentru fiecare milimetru de mercur diferenta de presiune partiald a
oxigenului intre aerul alveolar si sangele pulmonar. Cu alte cuvintele,
dacd presiunea in sange este de 90 mm Hg, cantitatea de oxigen care va
difuza prin membrana respiratorie in fiecare minut reprezintd capacitatea
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de difuziune. Iatd mai jos valorile masurate ale diferitelor capacitati de
difuziune:

ml/min

Nesportiv in repaus 23
Nesportiv Tn cursul unui efort maximal 48
Patinatori viteza in efort maximal 64
Inotatori Tn efort maximal 71
Canotori n efort maximal 80

Faptul cel mai surprinzator legat de aceste rezultate este cresterea
de aproape trei ori a capacitatii de difuziune intre starea de repaus si
starea de efort maximal. Aceasta rezulta in principal din faptul ca fluxul
de sange prin multe din capilarele pulmonare este foarte lent sau chiar
dormant in starea de repaus, in vreme ce in timpul efortului cresterea
fluxului de sange prin plamani face ca toate capilarele pulmonare sa fie
perfuzate la nivelul lor maximal, oferind astfel o suprafatd mult mai mare
prin care oxigenul poate difuza in sangele capilar pulmonar.

Din aceste valori rezultd clar si ca sportivii care au nevoie de
cantitdti de difuziune mai mari. Aceasta se datoreaza oare faptului ca
persoanele cu o capacitate naturala de difuziune mai mare aleg aceste
tipuri de sporturi, sau faptului ca anumita tehnicd de antrenament le creste
capacitatea de difuziune? Raspunsul nu se cunoaste; dar trebuie sa
credem cd antrenamentul isi are rolul sdu, mai ales antrenamentul de
rezistenta.

Gazele sanguine n timpul efortului — datoritd marii utilizarii a
oxigenului de catre muschi in efort, ar fi de asteptat ca presiunea partiala
a oxigenului in sangele arterial sd scadd marcat in timpul eforturilor
intense, iar presiunea partiald a singelui venos si creascad mult peste
normal. Totusi in mod normal nu se intdmpla asa. Ambele aceste valori
raman aproape normale, ilustrand extrema capacitate a sistemului
respirator de a asigura o aerare adecvata a sangelui chiar si Tn cele mai
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intense eforturi, ceea ce ilustreaza un punct foarte important. Nu este
nevoie ca gazele sanguine sa devina anormale pentru a fi stimulata
ventilatia. In efort, respiratia este stimulatd in principal de mecanisme
neurogenice. O parte din aceasta stimulare se datoreaza simularii directe a
centrului respirator de catre acelasi impulsuri nervoase transmise de la
creier catre muschi pentru o initia efortul. O parte se presupune ca se
datoreaza impulsurilor senzoriale transmise la centrul respirator de la
musgchii in contractie si de la articulatiile In migcare. Toatd aceastd
stimulare nervoasd este de reguld suficientd pentru a asigura exact
cresterea adecvatd a ventilatiei pulmonare pentru a mentine gazele
respiratorii — oxigenul si dioxidul de carbon — aproape normale.

Efectul fumatului asupra ventilatiei pulmonare la efort — s-a
afirmat adeseori ca fumatul poate reduce ,,suflul” sportivilor. Acest fapt
este adevarat din mai multe motive. In primul rand, unul din efectele
nicotinei este constrictia bronhiolelor terminale din pldmani, ceea ce
creste rezistenta la fluxul de aer din si in plimani. In al doilea rand,
efectul iritant al fumului determind o secretie crescutd de lichid in
arborele bronsic, precum si edematierea epitelului care-l captuseste. In a
treilea rand, nicotind paralizeaza cilii de pe suprafata celulelor epiteliale
respiratorii care iIn mod normal bat continuu pentru a indepérta excesul de
lichid si particulele strdine din tractul respirator. Prin urmare, in caile
aeriene se acumuleaza multe debrisuri si se adauga dificultdtii in
respiratie. Coroborand toti acesti factori, chiar si cel mai mic fumator va
sim{i o jena respiratoric in timpul efortului maximal, iar nivelul
performantei va fi evident redus.

Efectele fumatului cronic sunt cu mult mai severe. Exista foarte
putini fumatori cronici la care nu se dezvoltda un grad de emfizem. In
aceasta boald, apar urmaitoarele: (1) bronsitd cronica, (2) obstructia
multora din bronhiolele terminale, si (3) distrugerea multor septuri
alveolare. In emfizemul sever, poate fi distrusa pana la patru cincimi din
membrana respiratorie. De fapt, multi asemenea pacienti nu pot efectua
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nici macar proba sportivd de a merge pe podeaua unei camere fard a
gafai. Aici numai fumatul poate fi acuzat.
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Sistemul cardio-vascular in timpul efortului

Fluxul sanguin muscular - scopul final al activitatii cardio-
vasculare in timpul efortului este de a furniza oxigen si alte substante
nutritive muschilor. Pentru acest scop, fluxul sanguin muscular creste
drastic in timpul efortului. Figura 57-8 ilustreaza inregistrarea fluxului —
de circa 13 ori — dar si diminuarea fluxului in timpul fiecarei contractii
musculare. Din acest studiu se pot trage doud concluzii: (1) Procesul
contractil propriu-zis diminua temporar fluxul sanguin muscular deoarece
muschii in timpul contractiei comprima vasele de sange intramusculare;
prin urmare contractiile tonice puternice pot duce rapid la oboseald
musculard datoritd lipsei aportului adecvat de oxigen si substante
nutritive in timpul contractiei continue. (2) Fluxul de sange catre muschi
poate creste marcat in timpul efortului. Comparatia de mai jos ilustreaza
cresterea maximald a fluxului se sange ce poate aparea la un sportiv bine
antrenat.

ml/100g muschi/minut
Flux sanguin de repaus 3,6
Flux sanguin in timpul efortului maximal 90,0

Prin urmare, in timpul celui mai intens efort, fluxul sanguin
muscular poate creste maximum de 25 de ori. Circa jumatate din aceasta
crestere a fluxului se datoreaza vasodilatatiei intramusculare produsa de
efectele directe ale cresterii metabolismului muscular. Cealalta jumatate
rezultd din din factori multipli, dintre care cea mai important este
probabil cresterea moderata a presiunii arteriale ce apare la efort, cu o
crestere de obicei de aproximativ 30%. Cresterea presiunii nu numai ca
impinge mai mult sange in vasele de sange, dar destinde si peretii
arteriolelor si reduce mai mult rezistenta perifericd. Prin urmare, o
crestere de 30% a presiunii arteriale poate adesea dubla fixul de s&nge;
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aceasta se adaugd cresterii importante a fluxului deja produsa de
vasodilatatia metabolica.

Lucrul mecanic, consumul de oxigen si debitul cardiac in timpul
efortului — figura ilustreaza interrelatia dintre lucrul mecanic, consumul
de oxigen si debitul cardiac in timpul efortului. Nu este surprinzator
faptul ca toti acesti parametri sunt direct proportionali intre ei, dupa cum
se vede din functiile liniare, deoarece lucrul mecanic muscular creste
consumul de oxigen, iar consumul de oxigen la rdndul sau dilata vasele
de sadnge musculare, crescand astfel intoarcerea venoasid si debitul
cardiac.

Debitele cardiace caracteristice mai multor niveli rude efort sunt
urmatoarele:

I/Im

Barbat tanar de talie medie, in repaus 55
Debit maxim Tn timpul efortului la tanar neantrenat 23
Debit maxim in efort la un barbat maratonist 30

Prin urmare, o persoand normald neantrenatd isi poate creste
debitul cardiac cu putin peste de patru ori, iar un sportiv bine antrenat isi
poate creste debitul cardiac de sase ori. Unor maratonisti li s-a masurat un
debit cardiac chiar si de 35-40 I/min.

Efectul antrenamentului asupra hipertrofiei cardiace si asupra
debitului cardiac — din datele anteriore este evident cd maratonisti pot
realiza un debit cardiac maximal cu aproximativ 40% mai mare decét
persoanele neantrenate. Aceasta este 1n principal rezultatul maririi
cavitatilor inimii la un maratonist cu aproximativ 40%; pe 1anga dilatarea
cavitatilor, masa inimii creste de asemenea cu 40%. Prin urmare in timpul
antrenamentului se hipertrofiazd nu numai muschi scheletici, dar si
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inima. Totusi, marirea inimii $i cresterea capacitatii de pompa apar numai
la antrenamentul de rezistenta, nu si la antrenamentul de sprint.

Desi inima unui maratonist este mai mare decat a unui individ
normal, debitul cardiac de repaus este aproape exact acelasi ca si la
individul normal. Totusi, acest debit cardiac normal este realizat printr-un
debit sistolic mare si o frecventa cardiaca redusa. Tabelul 57-2 compara
debitele sistolice si frecventele cardiatice intre persoane neantrenate si
maratonisti.

Eficienta de pompa a fiecarei batai este deci cu 40-50% mai mare
la sportivul bine antrenat decét la o persoana neantrenati, dar exista si o
scadere corespunzdtoare a frecventei cardiace in repaus.

Rolul debitului sistolic si al frecventei cardiace in cresterea
debitul cardiac — modificarile aproximative ale debitului sistolic si
frecventei cardiace pe masura ce debitul cardiac creste de la nivelul sau
de repaus de aproximativ 5,5 litri/minut la 30 litri/minut la alergdtorul de
maraton: Debitul sistolic creste de la 105 la 162 mililitri, o crestere de
circa 50%; in timp ce frecventa cardiaca creste de la 50 la 185 batai pe
minut, o crestere de 270%. Prin urmare, cresterea frecventei cardiace este
raspunzatoare de o proportie cu mult mai mare din cresterea debitului
cardiac decét cresterea debitului sistolic in timpul unui efort intens.
Debitul sistolic isi atinge in mod normal maximul in momentul in care
debitul cardiac a crescut numai la jumatate din maxim. Orice crestere in
continuare a debitului cardiac trebuie sa se producd prin cresterea
frecventei cardiace.

Relatia dintre performanta cardiovasculara si VO2max — in
timpul efortului maximal, atdt debitul sistolic, cat si frecventa cardiaca
sunt crescute la aproximativ 95% din nivelurile lor maximale. Avand in
vedere ca debitul sistolic inmultit cu frecventa cardiacd, inseamna ca
debitul cardiac normal este la aproximativ 90% din maximal care poate fi
atins. Aceasta este Tn contrast cu cei aproximativ 65% din maximul
ventilatiei pulmonare. Prin urmare, se vede ca sistemul cardiovascular
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este in mod normal mai limitativ in ceea ce priveste VO2max decét
sistemul respirator. Din acest motiv, se afirma adesea ca performanta care
poate fi realizatd de maratonist depinde Tn principal de inima sa, deoarece
aceasta este veriga limitativa cea mai importanta in furnizarea oxigenului
adecvat pentru muschii in lucru. Prin urmare, avantajul de 40% 1n debitul
cardiac pe care maratonistul il are fatd de barbatul neantrenat este
probabil singur beneficiu de importanta fiziologica majora al programului
de antrenament al maratonistului.

Efectul bolilor de inima si al vdrstei inainte asupra performantei
sportive — datoritd limitei critice pe care sistemul cardiovascular o
plaseazd in calea performantei sportive la sporturile de rezistentd, este
usor de inteles de ce orice tip de boala cardiaca care reduce debitul
cardiac maxim va produce o scadere aproape proportionald in puterea
musculard care poate fi atinsa. Prin urmare, o persoand cu insuficienta
cardiaca congestiva are adesea dificultati in realizarea puterii musculare
necesare chiar coborari din pat, si nici macar nu poate traversa camera.

Si debitul cardiac al persoaneclor in varsta scade considerabil -
existd o scadere de pana la 50% intre adolescenta si varsta de 80 de ani.
Din nou, si aici se constata ca puterea musculard maxima realizabila este
mult redusa.

Caldura corpului uman in timpul efortului

Aproape toatd energia eliberatd de metabolismul organismului
din principiile nutritive este in cele din urma convertita in caldura.
Aceasta se aplicd si energiei care produce contractia muscularda, din
urmatoarele motive: in primul rdnd, eficienta maxima de transformare a
energiei hranei n lucru mecanic muscular, chiar si in cele mai bune
conditii, este de numai 20-25% restul din energia hranei este convertita in
caldura in cursul reactiilor chimice intra celulare. In doilea rand, aproape
toatd energia destinatd producerii lucrului mecanic se transforma tot in
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caldurd deoarece toatd, cu exceptia unei mici portiuni a acestei energii,
este folositd pentru (1) invingerea rezistentei vascoase ce apare la
misgcarea muschilor si articulatilor, (2) invingerea fortelor de frecare ale
sangelui ce curge prin vase, si (3) alte efecte similare toate convertesc
energia contractild musculara in céldura.

Daca luam in considerare posibilitatea cresterii de peste de
20 de ori a consumului de oxigen a organismului la sportivul antrenat si
cresterea direct proportionald cu consumul de oxigen a cantitatii de
caldurd eliberatd in organism, este usor de inteles ca imense cantitati de
caldurd sunt degajate in tesuturile interne ale organismului in timpul
probelor sportive de rezistenta.

Mai departe, daca acest flux mare de caldurad prin organism se
produce intr-o zi foarte calda si umeda, astfel incat mecanismul sudoratiei
sd nu poatd elimina caldura, la sportiv se poate usor dezvolta o conditie
insuportabild si chiar letald, numita socul termic.

Socul termic — in timpul sporturilor de rezistentd, chiar i in
conditii normale de mediu temperatura corpului creste adesea de la
nivelul sau normal de 37 C la 40 C. In conditii de cidldura sau umiditate
mare sau cu o imbracaminte suplimentara, temperatura poate cu usurinta
sa creasca pana la 41,1 C- 42,5 C. La aceste nivele temperatura insasi
devine destructiva pentru celule, mai ales pentru celule cerebrale. Cand
aceasta se intdmpla, incep sd apard multiple simptome, incluzand
slabiciune extremad, epuizare, cefalee, confuzie, greatd, sudoratie profuza,
obnubilare, colaps si incongtienta.

Acest intreg complex est denumit soc termic, si netratarea lui
imediatd poate conduce la moarte. De fapt, desi persoana s-a oprit din
efort, temperatura nu scade usor singurd. Unul din motive este acela ca la
aceste temperaturi inalte, mecanismul termoreglator insusi devine adesea
insuficient. Un al doilea motiv este cd temperatura naltd dubleaza
aproximativ rata tuturor reactiilor chimice intracelulare, eliberand deci si
mai multa caldura.
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Tratamentul socului termic consta in reducerea, cat mai rapida a
temperaturii corpului. Cel mai practic procedeu pentru a face aceasta este
indepartarea tuturor hainelor, stropirea continud cu apa pe toata suprafata
corpului sau udarea continud cu un ventilator puternic. Experimentele au
aratat cd acest tratament poate reduce temperatura la fel de rapid ca si
orice altd procedura, desi unii medici prefera scufundarea completd a
corpului 1n apa cu gheata.
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Lichidele si sirurile organismului uman in timpul efortului

La sportivi s-au inregistrat scaderi de 2 pana la 5 kilograme intr-o
perioada de 1 ord de proba sportiva de rezistenta in conditii de mediu cald
si umed. Practic toatd aceastd pierdere de greutate rezultd din pierderea
sudorii. Pierderea de sudoare suficientd pentru a scadea greutatea
corpului cu numai 3% poate diminua semnificativ performantele
individului, iar o scadere rapidd de 5-10% poate fi adesea foarte grava,
ducand la crampe musculare, greatd si alte efecte. Prin urmare, este
esential ca lichidul pierdut sa fie Tnlocuit.

Inlocuirea clorurii de sodiu si potasiului - sudoarea contine o
cantitate mare de sare, motiv pentru care multd vreme s-a afirmat ca toti
sportivii ar trebui sa ia tablete cu sar (clorura de sodiu) inainte de a face
un efort in zilele calde si umede. Din pécate suprautilizarea tabletelor de
sare a facut adesea mai mult rdu decét bine. In plus, dacd un sportiv se
aclimatizeaza la céldurd prin crestere progresivd a antrenamentelor
sportive pe o perioadd de 1-2 saptamani, (in loc sa incerce realizarea de
performante maximale din prima zi), glandele sudoripare se
aclimatizeaza, astfel incat cantitatea de sare pierdutd prin sudoare devine
numai o mica fractiune din cea dinainte de aclimatizare. Aclimatizarea
glandelor sudoripare rezultd in principal din cresterea secretiei de
aldosteron ce catre corticosuprarenala. Aldosteronul la rdndul siu are un
efect direct asupra glandelor sudoripare, crescand reabsorbtia de clorura
de sodiu din sudoare Inainte ca aceasta sd iasd din tubulii glandelor
sudoripare pe suprafata pielii. O data ce sportivul este aclimatizat, nu
trebuie decat rareori luata in considerare suplimentarea de sare in cursul
probelor sportive.

Pe de altd parte, experiente recente pe militari expusi brusc la
eforturi grele in desert au demonstrat existenta unei alte probleme
electrolitice — problema pierderii de potasiu. Pierderea de potasiu rezulta
in parte din secretia crescutd de aldosteron in timpul aclimatizirii la
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caldurd, ceea ce creste pierderea de potasiu prin urind ca si prin sudoare.
Ca o consecinta a acestor noi descoperiri, unele din noile produse lichide
suplimentare pentru sportivi incep sa contind cantititi de sodiu si potasiu
in proportii adecvate, de obicei sub forma de sucuri de fructe.

Diferentele dintre barbat si femeie ca sportivi - cea mai mare
parte din datele cantitative aferente acestui capitol se refera la barbatul
adult ténar, pentru ca la aceasta categoric de sportivi s-au facut
masurdtori aproape complete. Pentru masurdtorile efectuate pe femei se
aplica principii fiziologice de bazad aproape identice ca si la barbati,
existind numai diferente cantitative datorate taliei, compozitiei
organismului si prezentei sau absentei hormonului sexual masculin —
testosteron. Tn general, toate valorile cantitative pentru femei (cum ar fi
forta musculara, ventilatia pulmonara) se plaseazd cam intre doud treimi
si trei sferturi din valorile Inregistrate la barbati. Pe de alta parte, cand se
masoara ca fortd pe centimetru patrat de suprafatd de sectiune, muschii
femeii pot atinge exact aceeasi fortd maxima de contractie ca si cei ai
barbatului - intre 3 si 4 kg/cm2. De aceea, o mare parte din diferenta in
performanta musculard totald se datoreaza procentului suplimentar de
muschi din organismului masculin, plus diferentelor endocrine.

Un bun indicator al capacitatii relative de performantd a femeii
fata de cea a barbatului este dat de timpul relativ necesar pentru alergarea
maratonului. Tntr-o comparatie recentd, cea mai performanti femeie a
alergat un timp cu 12% mai slab decét cel mai performant barbat. Pe de
alta parte, pentru anumite probe de rezistenta, femeile au realizat uneori
recorduri mai bune decat ale barbatilor - de exemplu, pentru traversarea
inot dus-intors a Canalului Ménecii, unde prezenta unei adipozitati
suplimentare ar putea sa fi fost un avantaj.

Diferentele hormonale dintre femei si barbati sunt responsabile
cu sigurantd de o mare parte dacd nu de majoritatea diferentelor in
performanta sportiva. Testosteronul secretat de testiculele barbatului au
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efect anabolic puternic, producand o depunere mult crescuta de proteine
in tot corpul, si mai ales in muschi. De fapt, chiar un barbat care participa
foarte putin la activitati sportive, dar care este totusi bine dotat cu
testosteron va avea muschi ce cresc la dimensiuni cu 40% mai mari decét
ai unei femei, respectiv o crestere corespunzatoare a fortei.

Hormonii sexuali feminini — estrogenii — probabil sunt si ei
responsabili pentru unele din diferentele de performanta dintre barbati si
femei, desi nu atat de mult ca testosteronul. Se stie cd estrogenii cresc
depozitele adipoase la femeie, mai ales in anumite tesuturi, cum ar fi
sanii, coapsele si tesutul subcutanat. Cel putin in parte, acesta este
motivul pentru care femeia nesportiva are o compozitie cu aproximativ
27% grasime in corp in contrast cu barbatul nesportiv care are numai
15%. Acesta este evident in detrimentul celor mai inalte performante
sportive, in acele situatii in care performanta depinde de viteza sau de
forta corpului; pe de alta parte, ar putea fi un ajutor in probele sportive de
mare rezistenta care necesita grasime pentru energie.

In fine, nu se poate neglija efectul hormonilor sexuali asupra
temperamentului. Este neindoielnic cd testosteronul stimuleaza
agresivitatea si ca estrogenii se asociazd unui temperament mai domol.
Cu siguranta, intr-o mare parte din sporturile competitionale, spiritual
agresiv este cel care indeamna o persoand la efort maximal, adesea in
detrimentul unei comportari judicioase.
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4, Kinetoterapie

Modificarile musculare, endocrine si nervoase induse de efort

In conditiile unui efort intens, la nivel muscular se acumuleaza
acid lactic, care in asociere cu alfi factori va genera oboseald musculara.
Aceasta reprezintd un mecanism fiziologic dar in anumite conditii poate
conduce la oboseald patologica sau supraantrenament.

Prevenirea acestor manifestari poate fi realizatd in primul rand
prin antrenament (fizic, psihic, metabolic), apoi prin mijloace de refacere,
prioritar adresate substraturilor biologice afectate de efort.

Oboseala muscularda este o stare fiziologica tranzitorie,
manifestatd printr-o diminuare a activitatii muschiului, care dispare prin
repaus. Apare in urma unei activitdfi excesive si prelungite si se
manifestd prin diminuarea fortei maxime de contractie, prin scaderea
potentialului functional al organismului si printr-o senzatie subiectiva
caracteristicd. Se mai manifestd si prin difuzia contractiilor si la alte
grupe musculare, prin diminuarea preciziei in efectuarea miscarilor si
prin tremuréaturi.

Factorii care determind oboseala musculara sunt multipli:

e lucrul mecanic efectuat Tn unitatea de timp este cel mai
important. Cand acesta este mare, oboseala se instaleaza rapid
si intens, datoritd consumului mare de energie;

e raportul dintre perioadele de lucru si cele de pauza;

e circulatia sanguind capilard din muschi are si ea rol in
instalarea oboselii musculare. In timpul contractiei musculare
capilarele sunt comprimate si sangele din acest teritoriu trece
in sistemul venos pentru a se intoarce la inima. In timpul
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relaxdrii mugchiului capilarele se pot umple din nou cu sange
oxigenat din sistemul arterial. Astfel prin contractiile
musculare se produce un mecanism de pompare perifericad a
sangelui. Cand contractiile musculare se succed rapid,
relaxdrile fiind foarte scurte, capilarele nu au timp sa se umple
si In acest caz oboseala se¢ instaleazd repede. De asemenca
substantele rezultate din catabolism nu pot fi indepartate din
muschi, iar substantele energetice si oxigenul sunt furnizate in
cantitati insuficiente.

Cercetarile au aratat cd mecanismul de instalare al oboselii s-ar
datora decuplarii excitatie-contractie, potentialul electric ne mai putand
antrena aparatul fibrilar. Centrii nervosi intervin compensator prin
corectarea acestei insuficiente periferice si obosesc in mod secundar.

Sub influenta antrenamentului are loc o hipertrofie a fibrelor
musculare si deci o marime de volum a muschiului si implicit a fortei
musculare. La inceputul hipertrofiei unui muschi activ reteaua vasculara
capilard riméane in urmi, ceea ce duce la hipoxie tisulara. In timp se
produce o adaptare cu deschiderea unor capilare de rezerva si ulterior cu
formarea unor noi capilare.

Substantele metabolice rezultate din contractia musculard produc
o vasoconstrictie locala si spasme ale arteriolelor insotite de o crestere a
permeabilitatii peretilor vasculari. Efortul fizic, dozat incorect, poate
conduce la ischemie.

Din punct de vedere endocrin, hormonii creazd un fond general
de adaptare la efort prin mobilizarea adecvata a resurselor functionale si
mentginerea hormostaziei generale in conditii specifice efortului fizic
intens.

Echilibrul homeostatic include verigi multiple ce constau in
directionarea metabolismului glucidic si hidromineral, adaptarea la stress,
termoreglare, adaptari circulatorii si respiratorii.
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In adaptarea la efort, asupra sistemelor functionale intervin
ansambluri endocrine care asigurd o mobilizare mai rapidd a tuturor
functiilor. Interventia mecanismelor endocrine este dependentd si de
integritatea morfofunctionald a sistemului, de intensitatea si volumul
efortului, de gradul de antrenament, starea emotionald, dar si de conditiile
externe (frig, hipoxie, temperaturi ridicate).

In efortul fizic intens, dar de scurtd duratd prevaleazi activitatea
simpato-adrenala (MSR). Adrenalina si noradrenalina secretate de glanda
medulosuprarenala determina efecte vegetative (adaptarea cronotropa si
inotropa a inimii, intensificarea circulatiei) si metabolice.

Tn efortul fizic prelungit este implicat in principal axul
hipofizocortico-suprarenalian care regleaza producerea de minerale si
glucocorticoizi cu efecte metabolice asupra metabolismului glucidic si
lipidic (gluconeogeneza si lipoliza). Alti hormoni ce intervin sunt STH
(hormonul de crestere), glucagonul, ADH (hormon antidiuretic). Se
asociaza inhibitia secretiei de insulina si instalarea treptata a utilizarii
lipidice predominant.

In eforturile cu solicitiri nervoase si psihice predomini
activitatea simpato-adrenala si tiroidiana. In perioada de refacere intervin
in principal hormonii glucocorticoizi, androgeni, tiroxina, insulina si
STH-ul.

Din punct de vedere al digestiei, in repaus la antrenati, sub
actiunea sistemului nervos parasimpatic are loc o intensificare a functiilor
digestive (motorii, de absorbtie). In efort insi asistim la o reducere a
acestor functii in scopul maririi potentialului de efort al organismului.

La nivelul ficatului efortul fizic are o actiune stimulatoare, astfel
incat spre deosebire de stomac s§i intestin la acest organ apare 0
vasodilatatie cu o irigare consecutiva mult Tmbunatatita. De asemenea
creste secretia de bila cu favorizarea digestiei lipidelor. Ca urmare a
aparitiei acidozei va creste aciditatea gastrica (eliminarea ionilor H+).
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Influenta efortului la nivelul sistemului nervos implica atat
modificari la nivelul sistemului nervos central cat si la nivelul sistemului
nervos periferic.

Sistemul nervos prezintd modificari incd inaintea inceperii
efortului fizic propriu-zis (starea de start), manifestate prin cresteri ale
excitabilitatii corticale. Aceasta stare a sportivului in care si pe plan
vegetativ apar modificari, are la baza o serie de legaturi somato-
corticoviscerale care, In mod reflex (pe baza reflexelor conditionate),
determina aceste modificari somato-vegetative

Debutul efortului fizic este insotit de o inhibitie de scurta durati a
reflexelor si reactiilor vegetative, care suportd o influentd mai mare decat
reactiile somatice.

Dupa 10-15 minute de la debutul efortului creste forta si
rapiditatea reactiilor reflexe, sub efectul iradierii excitatiei care cuprinde
scoarta si regiunea subcorticala, plecand din centrii motori excitati, prin
stimularea proprioceptorilor muschilor solicitati si prin factorii
hormonali.

Dupa incetarea efortului apare o stare de excitatie reziduald care
se poate mentine un timp indelungat. La sportivii antrenati aceasta stare
poate scadea ca durata sau poate dispare.

O alta modificare a dinamicii proceselor corticale, observata dupa
eforturi intense si prelungite, este inhibitia protectoare ce se traduce prin
slibirea si incetinirea reactiilor reflexe. In plus pot apare dereglari
cortico-subcorticale ce se manifestd prin sciderea capacitatii functionale
a scoartei cerebrale cu cresterea excitabilitatii centrilor subcorticali.

Dupa unii cercetatori patologia supraantrenamentului este
analoagd cu cea a nevrozelor si se manifestd, pe langd tulburarile de
comportament, prin scdderea controlului cortical asupra organelor si
sistemelor.
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Mecanismele si simptomatologia oboselii

Oboseala patologica se diferentiazd de cea fiziologica, ce apare

normal in efortul sportiv, si poate fi prevenita si corectatd prin mijloacele
refacerii. Aceastd stare implicd disconfort fiziologic, fiind insotitd de

senzatii neplacute si o scadere accentuata a randamentului fizic, psihic

sau mixt. In tabelele urmitoare se prezinta citeva aspecte cu privire la
mecanismele oboselii la sportivi.

Mecanismele oboselii la sportivi

Atletism: 400, 800m
Tnot: 100, 200m

50% la 800m

Felul si durata ATP derivat din Cauze majore
efortului metabolismul aerob % de oboseala
5-35s 0% la 100m .
Atletism, Tnot 10% la 200m Depletie de CP
36-1205 25% la 400m Depletie de CP

Acumulare de protoni

2-10min
Anduranti medie

65% la 1500m

Acumulare
de protoni+NH3

Anduranti lunga
1T si I1T

100% la maraton

10-35min 87% la 5000m, Atletism Depletie de glicogen
Anduranti lungi I | 97% la 10000m Atletism | — P glicog
35-90min si 90-360min Depletie de glicogen+

Acumulare de peroxizi

(dupi E. Newsholme, T. Lech, 1988)
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Mecanismele oboselii centrale (neuropsihice) sunt:

e depletia de glucoza circulanta (creierul utilizeaza 5g/min);

e depletia unor aminoacizi (leucina, valina, triptofan) in sange si

patrunderea lor in creier;

e factorii psihici, vegetativi.

Trec&nd peste cateva teorii mai vechi, care au incercat sd explice
cauzele acestei oboseli (teoria epuizarii substratului energetic, Schiff;
teoria toxinei specifice Weichardt, chenotoxina; teoria intoxicarii cu
metaboliti intermediari, rezultati in muschi, Hill si Pluger, cum ar fi
acidul lactic; teoria heterocronismului, dereglarea raportului dintre
hiperexcitabilitatea nervului si a muschiului) teorii care s-au dovedit a
evidentia mai mult efectele oboselii si nu cauzele acesteia. In urma unor
cercetari efectuate de Newsholme E. si Leech T., in 1988, s-au precizat
cauzele oboselii, dupda cum urmeazd (date sintetizate in tabelele
precedente): pentru oboseala fizicdA musculard locald — depletia de CP
pentru eforturile pana la 35 de secunde; depletia de CP si acumulare de
protoni-acid lactic pentru eforturile de anduranta scurta, 35 de secunde —
2 min; acumulare de protoni, acid lactic si amoniac pentru anduranta
medie; depletia de glicogen pentru eforturile de andurantd lungd I si
depletia de glicogen si acumularea de peroxizi lipidici pentru anduranta I,
II, III; pentru oboseala centrald, psihicd sunt incriminati trei factori:
scaderea glucozei circulante (creierul utilizeazd 5g/min si este foarte
sensibil la scdderea glicemiei; cresterea unor aminoacizi din sange
(leucina, valina, triptofan) si cresterea lor Tn creier printr-un deficit al
enzimei (5 hydroxiaminotriptoxina); factori neuropsihici, Tn special
stresul.

Se subintelege ca in efort aceasta oboseala poate merge pana la
epuizare, deci abandon. Prevenirea acestor manifestari limitd de
suprasolicitare poate fi facutd in primul rdnd prin antrenament (fizic,
psihic, metabolic), apoi prin mijloace de refacere, prioritar adresate
substraturilor biologice afectate de efort.
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Supraantrenamentul, supraincordarea si punctul mort

Supraantrenamentul - sau nevroza de suprasolicitare, reprezinta
forma clinicd a oboselii patologice cronice, care constd in afectarea
profundd a intregului organism (de unde rezultd rolul SNC) in geneza
acestei afectiuni sportive.

Prof. Georgescu M. (1998), distinge urmatoarele grupe de
sportivi care ajung la supraantrenament:

e cei care au obtinut (ca urmare a unor greseli metodice in
pregétire, de regulad suprasolicitari Tnainte de obtinerea formei
sportive, propunandu-se termenul de surmenaj);

e cei la care efortul nu justifica instalarea bolii (in realitate fiind
vorba de asocierea unor factori stresanti diversi, puternici).

Rolul SNC 1in aparitia acestei boli este confirmat si de a treia
categorie, care astazi reprezintd cazurile cele mai numeroase.

Simptomatologia este impresionant de polimorfa, iar randamentul
sportiv este constant scizut. S-au descris doud forme clinice: tiroidiana
(hiperfunctie) si suprarenala (hipofunctie). Se evidentiaza intr-o anumita
ordine principalele semne: tulburari de comportament, in special in sfera
psihica, dar si in cea fizica (apetit, somn, astenie, cefalee, reactivitate
etc.); scdderea Hb, elemente patologice in urind, scaderea masei corporale
(L. Prokop sustine ca o scadere de 3% 1In greutatea corporala trebuie
suspectata de supraantrenament); tulburari cardiovasculare, evidentiate pe
ECG, modificiri EEG, EMG, de excitabilitate neuromusculara, de
inducere a influxului nervos, a vitezei de reactie, in functionarea
analizatorilor, manifestari digestive, hepatice (pozitivarea testelor
hepatice), neurovegetative etc.

Printr-o supraveghere medico-sportivd atentd, un asemenea
tablou clinic a devenit azi o raritate, diagnosticul fiind pus in faza
preclinica de solicitare, cand mijloacele de refacere pot readuce lucrurile
pe fagasul normal. Daca totusi se ajunge la acest tablou morbid (boala Tn
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toata manifestarea ei) atunci tratamentul este complex, parcurgand
urmatoarele etape obligatorii: scoaterea din mediu §i trimiterea intr-0
statiune la altitudinea de 600-800m pe timp de 3-4 sdptamani, cu
tratament igieno-dietetic (alcalinizant, usor anabolizant, hidro-zaharat,
bogat in cruditati si lactate, vitamine, minerale), medicamentos (sedare
corticald, stimulare functionald si organica prin complexe de vitamine si
oligoelemente, aminoacizi de tip aspartat de arginina, glicocol,
antioxidante de tip seleniu, cisteina, vitaminele E, C, B15) si odihna
activa (pentru sedarea neuronilor stresati i atragerea in activitate a unor
noi neuroni de rezerva).

Un prim bilant sportiv se va face la 4-5 saptaméni dupa o
asemenea etapd, daca factorii stresanti au disparut, iar in cazul in care
concluziile sunt favorabile se poate permite cu titlu experimental si sub
supraveghere medicala, reluarea progresiva a efortului (pregatirea fizica)
nespecific pe timp de 4 sdptamani; urmeaza un nou bilant medico-sportiv
si daca rezultatele sunt in continuare bune, iar sportivul si colectivul
doresc reintrarea in echipa se va permite reluarea efortului specific, de
asemenea, asistat medico-sportiv si cu accent deosebit pe refacere, timp
de 4-6 saptimani; un ultim control medico-sportiv (expertiza) poate
confirma recuperarea cazului si introducerea in antrenamente si
competitii, fara limite, dar sub supraveghere medicala cel putin un an (caz
problemad).

Graba n reintroducerea Tn circuitul sportiv, motivati de
considerente financiar-economice, poate avea efecte dezastruoase,
ducand la recdderi, uneori fara posibilitatea de a mai reveni In elita
sportului de performantd. Rezultd deci cd, in conditii normale, un
supraantrenament este recuperabil Th 4-6 luni, sfera psihica (dar si
psihoterapia complexd) avand un rol de prim ordin in recuperarea dupa
Knock-Down (cadere la podea, la box, de scurtd duratd, 1-3s). KD
reprezintd o pierdere trecatoare, instantanee, a cunostingei, exprimata prin
pierderea controlului central asupra pozitiei ortostatice, in urma unui
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traumatism (lovituri cu pumnul, manusa de box) intr-o regiune reflexa
(de reguld sinusul carotidian, plexul solar, hipocondrul drept-ficat,
menton si mandibuld-barbie); boxerul cade la podea ca secerat, dar se
ridica (reflex) extrem de repede, ceea ce ar pleda in favoarea ideii ca
Nnu-si pierde cunostinta sau aceastd pierdere este extrem de scurtd (1-3s).
Arbitrul controleaza starea boxerului, pozitia de garda, luciditatea,
ordonand continuarea luptei daca se considera necesar acest lucru. Chiar
si in aceste conditii protectia boxerului reclama ca la juniori si fie acordat
un interval de timp mai mare pand la meciul urmator si bineinteles sa fie
efectuat a doua zi un examen neuropsihiatric minutios (incluzand si o
encefalogramad), iar la repetarea a 2-3 KD, chiar in cazul castigarii
meciurilor sa fie impusd o restrictie competitionald, ca si in cazul KO
(o luna de zile).

KO (caderea la podea in urma unei lovituri primite in zonele
reflexogene amintite sau a unei lovituri in zona scrotald — nepermisa de
regulament, ca si lovitura in zona lombard, Insotitd de pierderea
cunostintei peste 9s si Intreruperea meciului) reprezinta o forma de soc,
cu pierderea cunostintei si uneori insotitd imediat sau la distantd de
complicatii grave, uneori letale. Rolurile arbitrului si medicului sunt
decisive 1n protectia boxerilor care trec prin astfel de situatii. Arbitrii pot
evita, de reguld, aparitia KO (dictand uneori abandon), iar medicii trebuie
sa instituie toate masurile diagnostice si profilactico-terapeutice necesare.

Supraincordarea reprezintda forma acuta a oboselii patologice,
constdnd in discordanta dintre solicitare si capacitatea de raspuns pe
moment a organismului, cu alte cuvinte, organismul este depasit de
efortul respectiv. A fost descris ca inima fortata, clacaj cardiac, dupa
sediul manifestarii clinice, clacaj muscular, sau a fost confundata cu socul
de gravitatie, care este in fapt o tulburare hemodinamica ce poate sa apara
la schimbarea brusca de pozitie. Aceasta manifestare, din ce in ce mai
rard astazi la performeri, poate aparea mai ales la persoanele neantrenate,
in convalescentd dupa boli infectioase sau contagioase, in cazuri de
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dopaj, cand inhibitia de protectie este afectatdi prin droguri.
Simptomatologia este extrem de polimorfd, putand merge pana Ia
lipotimii cu pierderea cunostintei si afectare senzoriald, motorie etc. Daca
se depaseste acest moment acut, de reguld prin interventie medicala
energicd, sportivul poate ramane marcat citeva saptamani motiv pentru
care ramane sub supraveghere si tratament medical, reinsertia in sport
facindu-se dupa un minutios bilant medico-sportiv (expertizd), iar
sportivul devine un caz problema.

Punctul mort - sau faza critica, nu reprezinta propriu-zis o forma
de boala indusa de catre sport, ci este o stare speciald de disconfort
fiziologic, epuizare, mergand pana la abandon, care se intdlneste numai in
sporturile ciclice. Astfel, intr-o competitie de durata (de la zeci de minute
la ore), la un moment dat sportivul care avea un anumit randament, o
anumitd curba de efort, incepe sa respire cu dificultate (dispnee), rapid si
superficial (tachipnee, pana la 60 respiratii pe minut), sa aiba sete de aer
(angoasd), senzatii de sufocare, tahicardie (peste 200 batdi/min), cu puls
superficial, uneori aritmic, presiune arteriala sistolica (peste 200mmHg)
si diastolicd crescute, facies vultos, congestionat, cianoza extremitatilor,
dureri precordiale, picioare de plumb, dureroase, tulburari de perceptie,
atentie si chiar stare de obnubilare etc.

Daca sportivul, printr-un efort volitiv de exceptie, invinge aceste
dificultafi, urmeaza o senzatie de usurare a respiratiei, reapare dorinta de
concurs si de victorie, membrele inferioare devin mai usoare, frecventa
respiratorie si cardiaca scad, miscarile respiratorii devin mai ample, iar
senzatia de anxietate si sufocare este inlocuiti de o usoara stare de
euforie, care permite chiar accelerarea ritmului (inot, alergare, ciclism pe
sosea etc.); apare de regula o transpiratie profunda, abundenta, acida si
asa zisa a doua transpiratie, care marcheaza sfarsitul acestui episod
neplacut, daca nu cumva epuizarea a fost atat de puternica (se pot adduga
adevarate crize hepatice, crize precordiale etc.) incat sportivul este silit sa
abandoneze, trebuind s fie tratat ca un pacient in stare de soc.
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La originea acestor tulburari specifice sportive sta dereglarea ce
apare intre cele doud procese corticale de baza: excitatie-inhibitie, cu tot
cortegiul de manifestari nefavorabile pe plan cardiorespirator, metabolic,
neuromuscular, ilustrate prin simptomatologia descrisd mai Inainte.

Profilaxia acestei stari se realizeaza prin antrenamente rationale,
care urmaresc sd indeparteze acest incident in afara cursei, sau prin
adaptarea §i stipanirea cu usurintd a acestei simptomatologii de céatre
sportivul bine antrenat. Este vorba deci de o manifestare fiziopatologica,
ce perturba homeostaza internd a organismului §i se exprimad printr-0
stare de disconfort fiziologic, cu scaderea randamentului, toate induse de
stresul psihofizic reprezentat de efortul competitional.

Printr-un antrenament inteligent un performer poate realiza
aparifia acestei stari adversarului sau, devenind astfel o arma tehnica
pretioasa (ruperi de ritm pe parcurs datoritd carora adversarul, fara a fi
pregétit pentru ele, poate intra In punct mort si chiar abandona).
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Bazele generale ale refacerii post efort

Fiind o componentd a antrenamentului sportiv, refacerea dupa
efort, se supune legitatii antrenamentului sportiv, care are doud fatete:
una ergotropa (antrenamentul propriu-zis) si cea trofotropa (refacerea,
restabilirea dupa efort).

Refacerea dupa efort foloseste mijloace trofotrope, dirijate in
vederea reeditdrii stdrii homeostatice dinainte de efort si mai ales a
depasirii acesteia. Mijloacele folosite sunt: antrenamentul sportiv, dieta
de refacere, reechilibrarea hidroelectrolitica, mijloacele farmacologice,
mijloacele psihice, odihna activd si pasivd, cura de altitudine joasd
(600-800m) etc.

Refacerea dirijatd completeazd, compenseaza, accelercaza
refacerea naturala a organismului (nu o poate substitui) care are loc Intr-0
anumitd succesiune: indicatorii vegetativi revin In minute; indicatorii
metabolici revin Tn ore; indicatorii neurohormonali, enzimatici etc. revin
in 1-3 zile.

Refacerea se adreseaza unor organisme sandtoase, afectate de
efortul sportiv. Privind Tn mod pragmatic lucrurile trebuie avut Tn vedere
o refacere dupa antrenament, dupa o zi de efort sportiv, dupd un ciclu
saptamanal sau de etapd, dupa acele mijloace care pot actiona eficient si
rapid asupra substratelor fiziologice stresate de efortul din antrenament
si/sau concursuri.

Clasificarea mijloacelor de refacere si scheme de refacere

Mijloacele de refacere se pot clasifica :
1. Dupa efectele exercitate:

= neuropsihice;

= neuromusculare;

= endocrinometabolice;

= cardiorespiratorii.
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2. Dupa apartenenta mijloacelor de recuperare:

= balneofiziohidroterapice (hidroterapie calda, saund, masaj-
automasaj;

= oxigenare naturala-artificiala, aeroionizare negativa
natural-artificiald, acupunctura, presopunctura, yoga etc.);

= psihoterapice (sugestia-autosugestia, training autogen,
relaxare neuromusculara, medicatie neurotropa-
psihotropd);

= dietetice (alcalinizante, hidro-zaharata, bogata in vitamine
si oligoelemente, norma calorica etc.);

= farmacologice (compensatorii, substitutive);

= odihna activa — odihna pasiva (somnul).

Mijloace care accelereaza refacerea neuropsihica:

O

O O O O O

psihoterapice (convorbiri, sugestia-autosugestia, trainingul
autogen, tehnici de relaxare neuropsihice, yoga etc.);
acupunctura, presopunctura;

oxigenarea naturald si/sau artificial;

aeroionizarea negativa naturald si/sau artificial;

odihna activa si pasiva (somnul);

hidroterapie caldd (dus, cadd, bazin cu plante sau sare,
minerale);

masaj (vibromasaj, hidromasaj, masaj subacvatic, manual);
medicatie (glucoza sau fructoza, P, Mg, Ca, vitaminele B,
Lecitina, Glicocol, saruri de acid aspartic, saruri de acid
glutamic, Piracetam, Piravitan, Vitaspol, hipnosedative etc.)

Mijloace care accelereaza refacerea neuromusculara:

hidroterapie calda, sauna, masaj;
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e training autogen, yoga, acupunctura, baropresiune musculara,

e odihna activa si pasiva;

e dieta (alcalind, hidrozaharata, bogata in vitamine si minerale);

e farmacologie (glucoza, glicocol, Na, K, Ca, P, Mg, vitamine
B, C, ATP, miorelaxante, Folcisteina, Carnitin etc.)

Mijloace care accelereaza refacerea endocrinometabolica:
» oxigenarea §i aeroionizarea negativa,
» tehnici de relaxare neuromusculara;

reechilibrarea hidroelectrolitica;

psihoterapie;

masaj, acupuncturd, presopunctura;

odihnai activa (eventual la 600-800m altitudine);

medicatie (Piracetam, Piravitan, Aspartat de Mg, vitamine si
minerale;

» extracte de suprarenald, ATP, Fosfocreatina etc.).

YV V V VY

Mijloace care accelercaza refacerea cardiorespiratorie:
oxigenarea naturald si/sau artificiald;

reechilibrarea hidroelectrolitica;

odihna activa si pasiva;

hidroterapie calda;

saund (15 min saptamanal), masaj (zilnic);

training autogen, acupunctura, presopunctura, yoga;

dieta (alcalind, bogata in glucide, vitamine, oligoelemente);

DN NI N N N N NN

farmacologice (ATP, Fosfocreatina, K, Na, Mg, Aspartat de
arginind, Carnitind, Lisind, Glucozd, Vitamine B, C, E,
Tirozind).

Mijloace de baza ale refacerii corelate cu natura efortului:
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Eforturi anaerobe (pana la 2 minute):
= Refacerea neuromusculara;

= Refacerea neuropshica;

= Refacerea endocrinometabolica.

. Eforturi aerobe (peste 3 minute):

= Refacerea metabolica;

= Refacerea cardiorespiratorie;

= Refacerea neuromusculara.
Eforturi mixte (jocuri sportive):

= Refacerea neuropsihicd;

= Refacerea cardiorespiratorie i metabolica;
= Refacerea neuromusculara.

. Eforturi neuropsihice:

= Refacerea neuropsihica;

= Refacerea neuromusculara.
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Scheme de refacere

In activitatea sportivda vorbim de aplicarea unor mijloace de
refacere zilnica, dar si a antrenamentelor complexe de refacere, la finele
ciclului saptamanal, cand se aplicd o gama mai largd de mijloace de
refacere.

Deci refacerea dirijata se defineste ca fiind acea parte
componentd a antrenamentului care foloseste dirijat unele mijloace
naturale sau artificiale, fiziologice, provenite din mediul intern sau
extern, in scopul reeditarii homeostaziei de efort dinaintea efortului
sportiv (antrenament sau competitie) si chiar depasirea acestui prag prin

realizarea supracompensarii.

Schema de refacere dupa efortul predominant anaerob (efort

neuropsihic, neuromuscular):

1. Psihoterapie: 8-10min cu antrenorul, medicul, psihologul.

2. Dus cald: 15min la 38-42 grade sau cada (cu sare, musetel,
tei, iodura de potasiu).

3. Sauni: 8-10min (1min saund, 1 min bazin sau dus).

4. Masaj: 15min manual sau 10min instrumental (vibromasaj,
hidromasaj, presomasaj). Se preferd masajul manual.

5. Antrenament psihosomatic sau alte tehnici de relaxare sub
supravegherea specialistului.

6. Reechilibrea hidroelectrolitica: 300ml suc de fructe sau apa
minerald alcalina +1/2 lamaie, 25g glucoza sau miere; in
lipsa se poate folosi iaurt, lapte batut sau ceai cu 1/2 lamaie.

7. Oxigenare sau aeroionizare negativa: 10-15min dupa tehnici
individuale sau colective.

8. Medicatie: polivitaminizant; polimineralizant
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9.

Alimentatia: bogatd in legume, fructe, lactate, normoproteica,
hipolipidica, bogata in fibre si gelatine, organe.

10. Odihna activa, odihna pasiva.

Schema de refacere dupa efortul predominant aerob (efort
cardiorespirator, metabolic, muscular):

1.

9.

Dus cald: la 38-42 grade, 10-15min sau cada (bazin), cu sare,
musetel, tei, iodura de potasiu 1/1000.

Sauna: 10min (1min in saund §i lmin afara, in bazin sau
la dus).

Masaj: 10min manual sau 6min instrumental (hidromasaj,
vibromasaj).

Relaxare autogena sub indrumarea specialistului sau alte
tehnici de relaxare.

Aeroionizare negativa si oxigenare: 10min.

Rehidratare: 300ml lapte, suc fructe, ceai bine Tndulcit, cu
lamaie, la care se poate adauga 25g glucoza sau miere.
Medicatie: multivitamine, multiminerale.

Alimentatia: hidro-zaharata, alcalind, bogata in cruditati si
lactate, hipolipidica, normoproteica.

Psihoterapie.

10. Odihna activa, odihna pasiva (somn).

Schema de refacere dupa eforturile de tip mixt (aerob-anaerob si
neuropsihic):

1.
2.

Psihoterapie.

Dus cald: 1a 38-42 grade, 10-15min sau cadi (bazin), cu sare,
musetel, tei, iodura de potasiu 1/1000.

Sauna: 10min (1min in saund si 1min afard, in bazin sau la
dus).
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8.
9.

Masaj: 10min manual sau 6min instrumental (hidromasaj,
vibromasaj).

Reechilibrarea hidroelectrolitica: 300ml ceai, suc de fructe
sau lactate sau 300ml apa minerala alcalin + vitamina
C 200-400mg + 100mg vitamina B1, 1-2g CLNA, 1g CLK si
1/2 1amaie sau sirop (15g glucoza).

Medicatie: multivitamine si multiminerale.

Alimentatia: predominant alcalina, lactate, legume, fructe,
hipolipidica, hidrozaharata, normoproteica cu proteine de
valoare.

Odihna activa si pasiva.

Tehnici de relaxare: la indicatia medicului.

Schema de refacere dupa efort predominant neuropsihic:

1.

2.
3.
4

o

Psihoterapie.

Tehnici de relaxare neuropsihica si neuromusculara.
Training autogen.

Dus cald sau cada 10min (plante, sare, iodura de potasiu) si
masaj 10min.

Aeroionizare negativa-oxigenare.

Odihna activa (30-60min).

Medicatie: Nootropil (piracetam) sau Piravitan, 2 capsule;
Eleutal, 4-5 tablete dupa efort; multivitamine.

Alimentatie: conform cerintelor si consumului din efort
(echilibrata, bogatd in lichide, lactate, cruditati, organe,
peste).

Odihna pasiva (somn).

94



5. Notiuni de psihologie in sport

Psihologia activitatii sportive, ca ramurd a stiintei psihologiei,
studiazd procesele intelectuale si educationale ale omului angajat in
activitatea fizica si sportivd, comportamentul acestuia, precum si
modalitatea de manifestare motrica a sportivului.

Psihologia activitatii sportive se preocupa atit de factorii
psihologici care influenteaza participarea §i performanta in sport si
exercitii fizice, cat si de consecintele psihologice derivate din acestea.
Psihologii cerceteaza motivatia, personalitatea, agresivitatea si violenta,
conducerea, dinamica echipei, motricitatea si forma psihica, procesele
intelectuale si afective, alte dimensiuni ale participarii Tn activitatea
sportivd, menite s Tmbunatateasca executia, sa ridice calitatea sportului
si a maiestriei antrenamentului.

Psihologia aplicata a sportului se concentreazd asupra
identificarii i ntelegerii teoriilor psihologice si a tehnicilor ce pot fi
aplicate 1n sport §i in exercitii, in vederea Imbunatatirii performantei si a
cultivarii capacitatilor celor implicati in activitatea fizica. Scopul
antrenamentului psihologic este sd invete sd se creeze consecvent
tensiunea mentala ideald care impulsioneaza acele calitati fizice ce permit
sportivilor sa dea tot ce este mai bun.

O explicatie biologicd a personalitatii cu credibilitate in
psihologia sportiva este teoria constitutionald a lui Sheldon. Sheldon a
dezvoltat un sistem foarte cunoscut pentru evaluarea fortei tipului
somatic. Tipurile somatice implica evaluarea fizicului unei persoane in
functie de cele trei dimensiuni: endomorfd (rotunjime), ectomorfa
(liniaritate) si mezomorfa (masculinitate). Sheldon a apreciat ca fiecare
dimensiune este asociatd cu un set distinct de caracteristici: endomorfia
este caracterizata de afectiune, sociabilitate si relaxare; ectomorfia este
caracterizatd de incordare, introversiune si o preponderentd a tipurilor
artistic si intelectual, mezomorful, cu o constructie tipic atletica, are
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caracteristici de genul agresivitatii, dominanta si indrizneala, asumarea
riscurilor.

Una dintre cele mai importante curente de abordare ale
personalitatii este clasa teoriilor orientate clinic care include teoriile
psihodinamice si teoriile organice. Aceste abordari sunt clase distincte de
teorii dar amandoud realizeazd viziuni clinice primare care implica
analiza interioarda a wunui individ. Cea mai notabila abordare
psihodinamica este teoria psihanaliticd a lui Freud si a neofreudienilor.
Teoria psihanalitica afirma ca rezolutia conflictelor in faza de Tnceput a
vietii reprezintd aspectul fundamental pentru personalitatea adultului In
timp ce individul progreseaza de-a lungul treptelor de dezvoltare, Eu-I
arbitreazd intre dezvoltarea primard inconstientd a identitatii si
valorile,aptitudinile si constiinta Super-Eului. Teoriile organice, cum ar fi
teoria actualizarii Eu-lui proprie lui Maslow, sunt mai optimiste si mai
umane decat abordérile freudiene. Dincolo de concentrarea asupra
instinctelor i a conflictelor timpurii, teoriile organice concep
personalitatea ca fiind format de intregul camp de forte si afirma
schimbarea §i cresterea ca reprezentand trasaturi centrale. Fata de teoriile
psihanalitice, teoriile organice oferd putine predictii testabile despre
relatiile in cazul comportamentelor sportive specifice. Chiar daca
psihologii care au studiat personalitatea sportivilor au adoptat idei
psihodinamice sau organice, aceste abordari, orientate clinic, nu au jucat
un rol semnificativ in studiul personalitatii sportive. Abordarea preferata
azi este cea interactionista care apreciaza rolurile interrelationale ale
factorilor personalitatii si a celor situationali ca fiind determinanti ai
comportamentului. Caracteristici particulare ale personalitatii sunt
considerate a fi relevante sub aspectul prezicerii comportamentului in
anumite situatii. Formula R = f (P<->S), exprimd abordarea
interactionistd: orice comportament, cum ar fi comportamentul agresiv
intr-un joc de hochei pe gheatd, este in functie de particularitatile
personalitatii in relatie cu factori externi: un anume factor, cum ar fi

96



insulta unui adversar, poate provoca un raspuns agresiv la un jucator dar
nu la altul intr-o situatie identica, dupa cum nici la acelasi jucator intr-0
situatie diferitd. Studierea trasaturilor si a profilurilor sportivilor este una
dintre cele mai importante arii abordate Tn cercetarea sportiva.

O serie de cercetari au fost analizate de Mortens care a clasificat
problemele personalitdtii sportive Tn trei categorii: conceptuale,
metodologice si interpretative. Problemele conceptuale — au legatura cu
teoria sau judecatile care fundamenteaza un studiu, cercetarea fiind
conceputa pentru a raspunde Iintrebarilor importante, pornind de la
un cadru teoretic determinant. Cu alte cuvinte, mai intai trebuie luat in
consideratie comportamentul sportiv §i, pe baza teoriilor existente si a
rezultatelor empirice, sa determine variabilele personalitatii relevante
pentru performanta sportiva.

Probleme metodologice — odatd ce cercetitorul a identificat o
problema relevanta, testabild, metodologia cercetarii poate fi asigurata si
designul si procedurile trebuie sa asigure ca raspunsul cercetdrii sa fie
elaborat fara a se introduce variabile confundabile.

Probleme interpretative — chiar daca un studiu este conceptual si
metodic reusit cercetdtorul trebuie si fie atent Tn interpretarea
rezultatelor. Cea mai comuna greseald de interpretare este generalizarea
pripitd. Relatiile gasite la un grup de sportivi nu trebuie generalizate
pentru toti participantii din alte activitati sau programe.

Psihologia activitatii sportive este conceputd ca o ramurd
aplicativa a psihologiei, care cerceteazd caracteristicile personalitatii
sportivilor, fundamentele psihologice ale Invatarii motrice, ale pregatirii
generale pentru concurs, asistenta psihologica, orientarea si selectia
sportivilor, psihologia grupurilor, psihologia diferitilor sportivi, ca si
psihologia si antrenamentul competitiei.
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Caracteristicile psihologice ale activititii sportive

Psihologia aplicata a sportului se concentreazd asupra
identificarii §i ntelegerii teoriilor psihologice si a tehnicilor ce pot fi
aplicate 1n sport §i in exercitii, in vederea Tmbunatatirii performantei si a
cultivarii capacitatilor celor implicati In activitatea fizicd. Scopul
antrenamentului psihologic este sd invete sd se creeze consecvent
tensiunea mentald ideala care impulsioneaza acele calitati fizice ce permit
sportivilor sa dea tot ce este mai bun.

Psihologia activitatii sportive o concepem ca o ramuréa aplicativa
a psihologiei, care cerceteaza caracteristicile personalitatii sportivilor,
fundamentele psihologice ale invatirii motrice, ale pregatirii generale
pentru concurs, asistenta psihologicd, orientarea si selectia sportivilor,
psihologia grupurilor, psihologia diferitilor sportivi, ca si psihologia si
antrenamentul competitiei.

In raport cu alte activitati specific umane, activitatea sportiva are
o serie de particularitati:

e presupune intrecerea, lupta sportivd ca mijloc de verificare a
gradului de pregitire atins de sportiv si, totodata, ca stimul
permanent in activitatea de antrenament, de formare si educare
a aptitudinilor fizice si psihice necesare obtinerii rezultatelor
superioare;

e are la bazd antrenamentul ca principal mijloc al pregatirii
tehnice, tactice, fizice si psihice a sportivului;

e in activitatea sportiva se manifestd puternic tendinta tinerilor
de a obtine o pregatire superioard in ramura de sport pe care
si-a ales-o; pe aceasta bazd evolueaza intregul sistem de
pregatire tehnicd si tactica, de dezvoltare a capacitatii de a
depune eforturi din ce Tn ce mai mari, de dezvoltare in cel mai
inalt grad a aptitudinilor motrice si a pregatirii fizice;
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e aceastd activitate pretinde o Tnsusire buna a tehnicii executiei
diferitelor exercitii, perfectionarea deprinderilor motrice in
legatura cu tehnica si tactica ramurii de sport. impreund cu
tehnica se dezvoltd calitatile motrice si psihice ce au rol
determinant in obtinerea performantelor inalte;

e activitatea sportiva se realizeazd prin manifestarea
preponderent motrica a actiunilor.

Psihomotricitatea este definitdi de Lafon R. drept rezultatul
integrarii educatiei $i maturizarii sinergiei si conjugarii functiilor motrice
si psihice, nu numai 1n ceea ce priveste miscarile, dar si in ceea ce le
determind si le insoteste (vointd, afectivitate, nevoi, impulsuri).
Psihomotricitatea apare, astfel, atat ca aptitudine, cat si ca functie
complexa de reglare a comportamentului individual, ea include
participarea diferitelor procese si functii psihice care asigura atat receptia
informatiilor, cat si executia adecvata a raspunsului.

In psihologie, specialistii folosesc cu precadere doui concepte:
cel de aptitudine si cel de capacitate. Sensul atribuit fiecaruia variaza
dupa autori. Unii le considera echivalente, altii stabilesc intre ele o
distinctie. Cuvantul acesta, deseori folosit gresit cu sensul de capacitate,
desemneazi substratul constitutiv al unei capacitati, preexistenta cesteia,
care va depinde de dezvoltarea naturald a aptitudinii, de formatia
educationala, eventual de exercitiu; doar capacitatea poate fi obiectul unei
evaludri directe, aptitudinea constituind in fapt o virtualitate. Termenul
englez de ,,ability” include, fara nicio distinctie, notiunile de aptitudine si
capacitate. Capacitatea denumitd in engleza ca ability, in germand ca
Fahigkeit, Leistung este conceputa, potrivit Vocabularului lui H. Pieron,
putinta de a obtine o reusitd in executarea unei sarcini sau in executarea
unei profesii. Ea poate constitui obiectivul unei evaludri directe, sub
rezerva de a-1 pune la incercare pe cel a carui capacitate vrem sa o
cunoagtem; ea este conditionata de o aptitudine pe care o releva indirect,
dar depinde de conditii prealabile intre care gradul de maturatie — sau, in
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sens invers, de involutie — al formatiei educative sau al Invatarii si
exercifiului. Capacitatea motricd este o reactic complexa la stimulii
ambiantei cuprinzand, Intr-o unitate caracteristici, mai multe
elemente:aptitudinile psihomotrice ca inzestrare naturald psihofizica si
aptitudinile motrico atletice, influentate, structurate divers si potentate, la
niveluri diferite de maturizarea fireasca a functiilor, de exersare si de
factori interni motivationali.

Comportamentul individului angajat 1n activitati corporale este de
tip motric, in multe directii maiestria exprimandu-se Tn capacitatea sporita
de stapanire a actelor motrice, de conducere cu vitezd si precizie a
propriului corp; dar performanta sportiva depinde si de maiiestria de a
rezolva problemele si situatiile pe care le reclamd un comportament
agonistic, de lupta cu adversari opozitivi, ei Ingisi creativi in dorinta de
a-si asigura succesul.

Continutul motricitatii

Componentele psihomotricitatii sunt urméatoarele:

e schema corporald: imaginea pe care o are fiecare individ
despre propriul corp: imagine totala si segmentard, in stare
statica si dinamicd, in raportul partilor corpului intre ele si in
raportul corpului cu spatiul si obiectele;

e coordonarea dinamicd a corpului 1n intregul sdu si a
segmentelor acestuia;

o lateralitatea este legatad de functia dominanta a unei emisfere
cerebrale;

e fenomenul de asimetrie senzoriald si motrica este inndscut; se
bazeaza pe o anumita org. functionala a struct. cerebrale;

e coordonarea statica, echilibrarea;

e coordonarea perceptiv-motrica: perceptia spatiului, a ritmului
si a migcarilor proprii;
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e rapiditatea miscarilor: viteza de reactie, de executie, de
repetitie;

e ideomotricitatea: sinteza dinamicd a schemei corporale si a
coordondrilor perceptiv-motrice cu sarcina motrica.

Conceptul de psihomotricitate nu este prea clar definit si poate fi
interpretat in diferite sensuri. Dupd Jean-Paul Coste, este vorba de o
disciplina aflatd la rascrucea mai multor stiinte si de o terapie sau este
vorba de o teza: la copil, Inainte de aparatul vorbirii, miscarea constituie
unicul mijloc de expresie si primul instrument al psihismului.

Un concept central este si cel al schemei corporale, reprezentare
pe care fiecare si-o faureste despre corpul sdu, fondata pe multiple date
senzoriale care 1i permit sa se regaseasca in spatiu. Aceasta facultate este,
evident, importanta in domeniul capacitatilor psihice.

O alta acceptie consta in a distinge, pe de o parte motricitatea
sportivd, pe de alta psihomotricitatea. Campul celei dintai include
capacitatile clasice privind forta, rezistenta etc., cdmpul celei de-a doua,
capacitatile perceptivo-motrice, timpul de reactie la un stimul simplu,
adaptarea gestului motric la traiectoria unui obiect etc.

Reactiile rapide in sport nu depind atat de mult de reflexe ca
radspunsuri involuntare la stimuli Tnndscute cat, mai ales, de reactiile si
miscdrile rapide care reprezinta raspunsuri Invatate, voluntare la stimuli.
Timpul necesar pentru ca sportivul sa raspundd depinde de combinatia
dintre timpul de reactie si timpul de executie; acestea, luate impreund,
genereaza timpul de furnizare a raspunsului.

Timpul de reactie este intervalul cuprins Intre momentul in care
mingea (care se apropie in zbor) actioneaza ca stimul pentru inceperea
loviturii de dreapta si momentul cand jucdtorul initiaza lovitura.
Intervalul de timp cuprins intre Tnceputul loviturii de dreapta si incheierea
sa (cand racheta realizeaza contactul cu mingea) reprezintd timpul de
executie. Intervalul de timp cuprins intre aparitia stimulului care
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determind initierea loviturii de dreapta si momentul in care racheta
realizeazd contactul cu mingea reprezintd timpul de raspuns. Cu alte
cuvinte, timpul de reactie impreuna cu timpul de executie realizeaza
timpul de raspuns.

Relatia dintre viteza §i precizia migcarii este evidentd 1in
majoritatea situatiilor din sport, determinand adesea greseli de executie.
Un jucator de baschet se grabeste sa execute aruncarea la cos, arunca prea
repede iar mingea rateaza cosul; un jucator de tenis executd o riposta la
serviciu dar mingea aterizeaza in afara terenului; un gimnast se misca atat
de repede incat nu va atinge indltimea respectivd pentru a putea executa
un salt dublu. In fiecare din aceste situatii, sportivul nu a reusit sa
stabileascd o corelatie intre viteza de miscare §i precizia miscarii.
Realizarea unui echilibru corect intre viteza si precizie in executarea
deprinderilor sportive reprezinta adevarata performanta pentru sportivi.

Cat timp este necesar pentru ca un pumn sa se deplaseze pentru a
lovi un adversar? Unui boxer rapid ii sunt necesare aproximativ
40 milisecunde. Tn astfel de cazuri este imposibil si se reactioneze
suficient de rapid pentru a evita lovitura. Raspunsul il gisim in
capacitatea de anticipare. Muhamad Ali avea capacitatea de a anticipa
atat tipul de loviturd cat si locul unde urma si isi plaseze adversarul
aceasta loviturd; el Incepea sd se retragd mult inainte ca pumnul
adversarului sd porneasca spre el. Dacd un sportiv poate anticipa
migcarea, acesta 1si va putea pregiti raspunsul inainte de aparitia
stimulului §i va evita Intarzierile in timpul de reactie.

Realizarea schimbului in stafetd la inot exemplifica, de
asemenea, importanta anticipatiei. Regulile din inot stabilesc ca unui
inotdtor nu 1i este permis s pardseasca marginea bazinului pand cand
inotatorul urmator din interiorul bazinului nu a atins marginea; regulile,
insd, nu il implicd pe Inotatorul care asteaptd sid se miste Inainte ca
inotatorul urmator sa atingd marginea. Se va realiza un schimb mai rapid
daca inotatorii isi incep miscarea In timp ce se apropie notatorul urmator.
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Anticiparea atingerii inotatorului urmator este o cheie in obtinerea unor
timpi mai rapizi de executare a schimbului.

Dar performanta sportiva depinde si de madiestria de a rezolva
problemele si situatiile pe care le reclama un comportament agonistic, de
luptd cu adversari opozitivi, ei ingisi creativi in dorinta de a-gi asigura
succesul.

103



Bazele psihologice ale invitéirii motrice

Dezvoltarea psihicd a omului inregistreazd aspecte particulare
indeosebi in functie de educatia care determind formarea unei baze de
cunostinte si deprinderi, dezvolta capacitatile gnozice ale copilului ce se
manifestd In comportament si in nivelul de constiintd. Aceste fenomene
care reprezintd acumuldri ale individului in cursul existentei sale au
acceptiunea generala de Invatare privita ca:

e Invitarea ca acumulare de experientd — in cadrul influentei
permanente si complexe a conditiilor de mediu exista si
influente diferentiale si permanente, in cadrul carora individul
isi dobandeste o experientd proprie care se consolideaza si
condenseaza in termenii constitutivi ai caracterului si
personalitatii sale;

e 1Invdtarea ca proces de adaptare — in cazul acestei acceptiuni
procesul de Invatare se exprima prin mecanismul fiziologic cel
mai schematic posibil al reflexului conditionat. Orice act
reflex conditionat este un act de invatare, de insusire a unei
experiente adaptative noi, de imbogétire a conduitei si de
diferentiere a ei. insusirea largd si latentd a experientei de
viata are la baza organizarea de sisteme de legaturi temporare.
Datorita dezvoltarii celui de-al doilea sistem de semnalizare,
posibilitatea individului de a se adapta la conditiile externe
creste foarte mult si raportul intre experienta directd
achizitionata prin intermediul primului sistem de semnalizare
si cea indirecta, prin intermediul celui de-al doilea sistem de
semnalizare, se dobandeste si se restructureaza;

e invatarea ca instructie — educatie are rolul de a contribui la
constituirea unui sistem de notiuni, la dezvoltarea capacitatilor
intelectuale, la dezvoltarea calitatilor si functiilor sale
creatoare si la formarea unei personalitati multilaterale.
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Rezultatele finale ale invatarii-cunostintele, priceperile si
deprinderile — constituie, in esentd, imbinarea elementelor
teoretice avand la baza reprezentari, notiuni, idei, conceptii cu
cele practice care au la baza intelegerea principiilor de actiune
si a corespondentei Intre sarcind si actiunile fizice.

Invatarea in activitatea sportiva are ca particularitate distincta

faptul ca:

nu se reduce la formarea deprinderilor motrice ci cuprinde si
aspecte privitoare la dobandirea cunostintelor si formarea
priceperilor caracteristice, precum si congtientizarea puternica
a migcarilor corpului;

dobandirea de priceperi si deprinderi motrice nu este un
proces ingust, de dresaj; ea se realizeazd sub permanenta
conducere a celui care-i transmite sportivului o bogata
experientd, acumulata in timp;

formarea priceperilor si deprinderilor reprezint[ un proces
unic in care elementele se influenteaza si se Intrepatrund
reciproc;

Cunostintele primite trebuie sa reflecte cunoasterea
mecanismelor formarii §i perfectionarii deprinderilor motrice,
a cailor pentru ridicarea capacitatii de efort a organismului si a
dezvoltarii calitatilor motrice;

acumularea notiunilor se incheie cu concretizarea acestora, cu
raportarea la executia proprie in functie de particularitatile
dezvoltarii fizice, varsta, sex, pregitire anterioara;

educarea calitatilor personalitatii reflectd unitatea procesului
instruirii ~ §i  educdrii, unitatea  dintre  cunostinte,
priceperi,deprinderi. Invatarea in domeniul educatiei fizice si
spartului este un proces complex care unifica, intr-o sinteza
specificd,invatarea motrica si invatarea inteligenta.
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Perfectionarea miscarilor, transformarea lor in deprinderi prin
automatizare, este doar un mijloc de optimizare a performantei prin
detasarea, eliberarea subiectului de grija conducerii atente a aparatului
locomotor si a aparatelor sau instrumentelor, pentru a da curs strategiilor
operationale de rezolvare a situatiilor din concurs.

Rezulta ca invatarea din domeniul activitatilor corporale
cuprinde, pe langa invitarea gestuala, motrica, realizatd la nivel
de priceperi, deprinderi sau obignuinte motrice, forme de 1invatare
inteligentd constand din insusirea notiunilor, conceptelor si din Invatarea
creatoare. Este, asadar, o invatare complexda, in care modificarile
comportamentului preponderent motror se realizeaza prin acordarea
schemelor motrice cu cele intelectuale, individul utilizdnd cunostintele,
deprinderile, aptitudinile Tn deplin acord cu cerinte constientizate ale
situatiei in care se afla.

Procesul conditionarii, explicat prin schema clasicd a reflexelor
conditionate, de tip organic, formare a unor reactii prin asociere cu
diferiti stimuli ca reactii dobandite in cursul vietii, o insemnétate
deosebitd avand reactiile de preparatie anticipativa (reflexul conditionat
instrumental sau operant).

Invatarea perceptivi — modificdrile sistematice ale reactiilor
perceptive constau din schimbari structurale la nivelul receptorilor, ca
ansamblului, recunoasterea sau identificarea structurilor in conditii de
percepere dificile, reducerea iluziilor perceptive.

Invitarea senzorio-motrici (denumitd si perceptiv-motrica) —
presupune modificari ale comportamentului ca ajustare sau adaptarea
unei forme de raspuns preformat la conditiile perceptive noi care implica,
fie formarea de noi coordoniri senzori-motrice fie cresterea preciziei sau
finetei coordondrii raspunsului preexistent. Invitarea motricdi se
caracterizeaza prin aceea ca reactiile de raspuns sunt legate de

106



componentele senzoriale de origine kinestezicd sau proprioceptiva in
activitatile sportive ca: inotul, patinajul, gimnastica.

Invitarea verbald — consta in invitarea semnificatiei cuvintelor si a
utilizarii acestora in comunicarea cu semenii. In activitatea sportiva limbajul
isi exercitd functiile specifice cu anumite particularizari distincte.

Invitarea inteligenta — presupune descoperirea unui concept sau
principiu a unei structuri sau forme, mai mult sau mai pufin generala si
abstractd, in conditii de prezentare variatd si deosebitd; este denumita
si invatare prin descoperire, la baza ei stand calitatile gandirii creatoare:
originalitatea, independenta, divergenta s.a.

La inceputul secolului XX, studiile lui Ivan Pavlov au stimulat
interesul intregii lumii stiingifice pentru studierea invatarii asociative.
Pavlov, fiziolog rus, a castigat un premiu Nobel, in 1904, pentru studiile
sale asupra elaborarii reflexului conditionat salivar la animale.

Invitarea observationald este conceptul central al teoriei invatarii
sociale a lui Albert Bandura, care se referd la comportamentul social pe
care il aprecia ca fiind invatat, in principal, prin observatie si procesarea
mentald a informatiei. Bandura a identificat patru factori care
conditioneaza invatarea:

e si fim atenti la actiunile modelului;

e sd ne amintim actiunile modelului;

e 53 avem capacitatea de a produce actiunile;

e si fim motivati sa performam actiunile.
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Cerinte psihologice ale antrenamentului fata de sportiv —
formarea deprinderilor motrice

Un antrenament eficient depinde de o multitudine de factori.
Antrenorii trebuie sa detind cunostinte profunde in legatura cu sportul lor,
si sa fie strategi inovatori, buni mobilizatori si consilieri competenti
pentru sportivi. Totusi, in centrul unui antrenament de succes se afld
intelegerea procesului formarii deprinderilor motrice. Sportivii intrd in
arena sportivd cu abilitdti si experiente anterioare diferite. Antrenorul
trebuie sd perceapa modul in care un sportiv incepator dobandeste
atributele unei noi deprinderi cat si nivelul la care un sportiv cu
experientd 1si mentine performantele deprinse. Aceastd cunoastere va
permite antrenorului sd-si structureze exercitii eficiente si sd genereze
reactii de raspuns la erorile comportamentului motric, sa inteleaga daca
sau nu comportamentele lor si procesul de Invétare si apreciere maresc
potentialul de dezvoltare a sportivilor.

Formarea deprinderilor motrice reprezinta un ansamblu de
procese interne asociat cu exersarea ce conduce, Tn mod relativ, la
schimbdri durabile in comportamentul motric. Deoarece deprinderile
motrice presupun procese interne care au loc Tn sistemul nervos central al
sportivului ele nu pot fi studiate decit monitorizind performanta
sportivului, ceea ce ne permite sd formuldm concluzii asupra desfasurarii
procesului invatarii. Fitts si Posner au descris trei faze ale procesului de
formare a deprinderilor motrice: cognitiva, asociativa si automatizata.

Faza cognitivd — 1n aceasta fazda de inceput a formarii
deprinderilor, cei care 1invatd 1isi concentreazd atentia asupra
modalitatilor in care performanta ar putea fi atinsd. Antrenorul explica
sau descrie deprinderea furnizdnd informatii prin utilizarea de
demonstratii, filme, grafice sau alte mijloace vizuale pentru a-i ajuta pe
cei care invatd sd-si formeze o reprezentare clard in legdturd cu noua
deprindere. In timpul acestei etape cei care invatd folosesc procesele
mentale pentru a intelege cum urmeaza a fi realizatd fiecare sarcina.
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Etapa cognitiva este caracterizatd printr-0 activitate de transpunere in
plan verbal a executiei. Acest proces este caracterizat prin orientarea
congtientizatd a atentiei asupra detaliilor miscarilor proprii si, in acelasi
timp, asupra altor aspecte ale circumstantelor externe (pozitiile
coechipierilor sau miscéarile aparatorilor). Sistemul senzorial dominant, in
faza cognitivd, este cel vizual, care permite controlul membrelor
care exerseaza deprinderea noua.

Faza cognitiva este o perioada relativ scurtd in procesul complex
al invatarii. Poate dura numai cateva minute, cum ar fi predarea unei
deprinderi simple unor sportivi exersati sau poate implica o perioadd mai
lungd de timp dacd deprinderea este complexa, iar sportivii sunt
incepétori. Faza cognitivd este completa cand sportivii pot executa, n
mod acceptabil, elementul tehnic Th modul Tn care a fost demonstrat.
In faza automatizirii, programul motric pentru generarea miscarilor
corecte este foarte bine dezvoltat si bine fixat in memorie, sportivii
concentrandu-se pe alte aspecte in afard de tehnica. In timpul unui astfel
de meci el ia Tn considerare pozitia si miscérile adversarilor in egala
masura cu cele ale coechipierilor; el apreciaza saritura, o pasd spre
dreapta sau spre stdnga, o fenta intr-o singura directie, poate opta pentru
incetinirea §i scoaterea mingii din teren pentru a incepe o noua lansare.
Instructiunile din timpul fazei avansate a invatarii servesc pentru a-i
sprijini pe sportivi sd-si mentind propriul nivel si pentru a-i motiva sa-si
continue dorinta de Tmbunatatire.

Majoritatea specialistilor sunt de acord cd singurul si cel mai
important factor in dobandirea capacitatilor este exersarea repetata a unei
deprinderi, astfel incat sportivul si poati deveni eficient. Tn general, cu
cat numarul repetarilor este mai mare, cu atit invatarea este mai
temeinicd; cu toate acestea, practica in sine nu este suficienta pentru a le
permite sportivilor sa se afirme in mod cert. Vechiul adagiu ca practica te
face perfect nu este in mod necesar adevirat; sportivii trebuie s participe
in antrenament cu intentia de a se perfectiona; acest lucru inseamna ca
formarea deprinderilor implicd mai mult decat niste exercitii fizice.
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In majoritatea sporturilor, cei angajati in activitatea motrica sunt
determinati sd-si formeze o diversitate de deprinderi. Luand 1in
considerare complexitatea deprinderilor si timpul disponibil limitat
exersdrii, antrenorii sunt nevoiti sd formeze mai mult decat o singura
deprindere ntr-un singur antrenament, cum ar fi: realizarea unei sarituri
sau oprirea unei mingii in teren. Aceasta sarcind implica, in mod evident,
perceperea unui stimul (mingea din teren, migcarea corpului in fata
mingii) si aplicarea unui element tehnic (pentru a opri mingea si realiza
aruncarea corectd). Antrenorul poate concepe ca cel mai bun mijloc de a
invata aceasta sarcina ca fiind practicarea 1n conditii constante: ii va da ca
sarcind sportivului sa execute 100 de lovituri, dar fiecare minge va fi
aruncatd cu o vitezd constantd, ajungind in acelasi loc pe teren si
executdnd exact aceeasi sdriturd si aceeasi rostogolire caracteristica.
Antrenorul considera ca acest tip de practica ii va permite sa stapaneasca
bazele aruncarii pe teren si s empatizeze cu jucatorul.

Un alt antrenor adoptd o cale de invatare prin practica variabila:
el va oferi, de asemenea, ca sarcina executarea a 100 de lovituri de mingii
care vin din diferite locuri ale terenului, jucatorul urmand sa se miste atat
in stdnga cat si in dreapta si realizand diferite sdrituri si rostogoliri
necesare. Acest tip de exercitiu este cu mult mai realist, apropiindu-se de
conditiile specifice de joc.

Metodele de exersare, totald sau partiald, ar trebui sa fie gandite
ca poli extremi ai unui continuu. Metoda totala pretinde sportivilor sa
practice activitatea sau deprinderea in integritatea ei ca o unitate; Metoda
partiala cere sportivilor sd practice fiecare componentd a activitatii sau
deprinderii separat si apoi sa combine partile insusite intr-0 totalitate.
Intre aceste doud extreme existd variatie, cunoscutd sub denumirea de
metoda partial-progresiva, in care primele doua parti ale deprinderii sunt
practicate separat si apoi reunite si practicate ca o unitate; cea de a treia
parte este imediat practicatd si apoi reunitd cu primele doud si asa mai
departe, pana cand deprinderea este complet insusita.
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Motivatia activititii sportive

Motivele activitatii umane sunt fortele interioare care stimuleaza
activitatea declansdnd-o, sustindnd-o si directionand-0; ele reprezinta
reflectarea subiectiva a trebuintelor si a conditiilor de viata si de munca si
dau individului energie n efortul de realizare a scopului.

Trebuintele constituie sursa primara a actiunii, generate de
dezechilibrul care apare 1n relatia dintre organism si mediu.

A. Maslow realizeazi 0 spirala (piramidd) a trebuintelor
diferentiindu-le, valoric pe sapte trepte.

Impulsurile reprezintd manifestarea unei excitabilitati sporite a
centrilor nervosi fatd de anumiti stimuli.

Motivele pentru care tinerii practica numeroasele ramuri sportive
sunt diferite dar majoritatea sunt legate de faptul ca practicarea sportului
ofera satisfactiile cele mai puternice si mai diverse. P. A. Rudik a
sistematizat varietatea motivelor activitatii sportive in motive directe si
mijlocite.

Motivele directe sunt:

o sentimentul specific trdit de sportiv si care constd in satisfactia
produsa de activitatea musculard depusa in timpul exercitiilor
fizice care produc efecte dinamogene, maresc excitabilitatea
scoartei cerebrale si, prin acesta, influenteaza asupra tuturor
proceselor vitale, producand stari afective pozitive;

e satisfactia estetica generata de frumusetea si indemanarea in
executia diferitelor miscari; aceastd satisfactie apare, mai
ales,in ramurile de sport ce se caracterizeaza prin armonia
miscarilor (inot, patinaj, gimnastica, tenis, schi);

e fendinta de a se manifesta curajos si hotardt in timpul
exercitiilor dificile si periculoase; pe baza acestui motiv,
tinerii isi aleg ramuri sportive dificile (box, parasutism,
alpinism);
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e elementele de concurs: Tntrecerea este un stimulent pentru
activitate, uneori urmarindu-se, Tn special, participarea,
indiferent de rezultatul obtinut;

o fendinfa de a obtine recorduri sau performante de valoare.

Motive mijlocite sunt:

o tendinta de a deveni puternic, tare, sandatos prin practicarea
sporturilor;

e apare la cei mai mulfi tineri impresionati fiind de calitatile
unor sportivi renumiti;

o tendinta de a se pregdti pentru activitatea profesionald prin
sport; tinerii isi dau seama ca rezultatele bune obtinute in
munca (aviatori, actori, ingineri) depind de nivelul pregatirii
fizice, de indicii de sanatate, de abilititile motrice dobandite
prin exercitii fizice sistematice;

¢ sentimentul datoriei, necesitatea de a respecta norme impuse
de participarea la activitate;

o infelegerea importangei sociale a activitatii sportive.

Motivele activitatii sportive sunt deosebit de variate, ele
fnsuméandu-se uneori la una si aceeasi persoana care are astfel, o
motivatie mai bogatd pentru activitatea sportiva. O altad caracteristica este
aceea cd motivele sunt dinamice, se transformi, se schimbi, in felul
acesta aceeagi activitate capatd in decursul timpului motivari foarte
diferite.

Competenta este o forma specific-sportivd a motivatiei realizarii
si In general, psihologii sportivi sunt de acord cu faptul cd aceastd
competenta se dezvoltd din motivatia realizarii. Examinand factorii
care influenteaza comportamentul realizarii putem intelege competenta.

Motivatia de realizare are o bogata tradifie de cercetare care ne
furnizeaza interpretari psihologice aplicabile activititii sportive.
Competitia este cea mai raspandita situatie de realizare n sport, realizarea
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aparand si in situatiile noncompetitive cand indivizii 1si compard
performantele cu standarde personale.

Astfel, aproape toate activitatile sportive implica o forma de
comportament al realizarii. Teoria lui Atkinson (1974) este un model
de interactiune care mentioneazd rolul personalitatii si a factorilor
situationali ca determinanti ai comportamentului realizarii.

Murray a fost primul care a discutat despre motivatia realizarii ca
un factor al personalititii si a definit nevoia de a stapéani, manipula sau
organiza obiecte, fiinte sau idei, a realiza aceasta rapid si independent, a
invinge obstacolele si a atinge un standard inalt, a se depasi pe sine, a
concura §i a-i Intrece pe ceilalti, a creste increderea de sine. Murray a
realizat si Thematic Apperception Test (TAT) pentru a masura nevoia
individului de realizare, TAT fiind cea mai raspandita proba a motivatiei
realizarii ca un test proiectiv.

Atkinson a extins lucrarea lui Murray si a descris motivatia
realizarii ca o constructie a personalitatii. Potrivit afirmatiei lui Atkinson,
motivatia realizdrii combina doud constructe ale personalitatii: motivul
pentru a apropia succesul (Ms) si motivul pentru a evita esecul (Maf).
Primul reprezinta capacitatea de a experimenta mandria sau satisfactia
intr-o realizare, cel de al doilea reprezinta capacitatea de a experimenta
jena sau umilinta ca o consecinfd a esecului.

Chiar daca dorim succesul si incercam sa evitam esecul, nu toti
indivizii au aceste doud motive la acelasi nivel. In teoria lui Atkinson
factorul semnificativ al personalitdtii este reprezentatd prin diferenta
dintre cele doud motive (Ms-Maf). Persoanele care au un Ms inalt sunt in
cautare de situatii care favorizeaza realizarea si se straduiesc sd obtina
succes fara prea multd preocupare privind esecul. Indivizii care au un Ms
scazut si un Maf inalt sunt ingrijorati Th caz de esec; chiar daca succesul
ar fi placut, prefera sa evite posibilitatea esecului, iar nelinistea lor este
asociatd cu situatii de realizare. Indivizii care au nivele egale de Ms si
Maf, indiferent dacid ambele sunt nalte sau scazute, se afld la granita
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dintre cele doud categorii. Cand nici unul dintre motive nu domina,
anticiparile, potrivit teoriei lui Atkinson, nu sunt foarte clare.

Teoria lui Atkinson nu face aprecieri numai pe baza motivelor
dar combina factorii personalitatii cu cei situationali. Factorul situational
principal, Tn teoria lui Atkinson, 1l reprezinta sarcina si dificultatile sau,
mai specific, probabilitatea de succes a individului (Ps). Ps variaza de la
0 (nicio sansa) la 100 (succes asigurat). De exemplu, in cazul unui jucator
de tenis mediu, Ps-ul Tntr-un meci cu un campion poate fi si 1 la 10 sau
10; Ps-ul intr-un meci cu un incepator poate fi de 9 la 10 sau 90; intr-un
meci cu partener cu o capacitate egala, Ps-ul acestuia ar fi 50.

Un al doilea factor situational din teoria lui Atkinson il reprezinta
stimulentul valorii de succes (Is). Ca si Ps, Is este o caracteristica a
sarcinii de realizat. De fapt Is este relatat direct la Ps ca Is= 1-PS. Aceasta
relatie sugereaza cd, cu cat sunt mai scdzute sansele de succes, cu atat
este mai mare stimulul valorii de succes. De exemplu, daca un jucator de
tenis este mediocru, are putine sanse de a castiga un meci impotriva unui
jucator de renume, Ps fiind 10. Desi are putine sanse de succes, daca ar
castiga un meci ar fi entuziasmat; stimulentul valorii ar fi Tnalt (Ps=90),
dar stimulentul valorii scdzut (Is=10) si nu ar fi foarte entuziasmat de
perspectivele succesului. Cu cét diferenta dintre cele doud motive este
mai mare cu atat este mai puternica tendinta de apropiere a succesului sau
evitare a esecului. Individul cu un potential inalt are o tendinta de a
apropia situatiile de realizare iar cel cu un potential mai scazut are o
tendinta de a evita acele situatii. Diferenta dintre individul cu un potential
inalt sau scazut este cea mai mare in situatiile cele mai provocatoare
sau incerte (Ps=50) pentru cid acele situatii arati tendintele cele mai
puternic behavioriste.

Formulele evocate de teoria lui Atkinson proiecteaza trei
categorii generale de comportament al realizarii: posibilitate (alegere),
intensitate si persistentd.

Alegerea se referd la decizia individului pentru a apropia sau
evita situatia de realizare. Potrivit celor afirmate de Atkinson,tendinta de
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realizare care rezulta determina alegerea. Cand tendinta de realizare (Tr)
este pozitiva, individul tinde sa apropie situatia; cdnd Ta este negativa,
(Ts este mai mica decat Taf), individul tinde sa evite situatia. Cei care au
un potential mare si care au un Ms mai mare decat Maf au un Ta pozitiv
si se apropie de situatiile de realizare, cei cu un potential scizut tind sa
evite acele situatii. In teoria lui Atkinson, cel cu un potential mare tinde
sd apropie competenta si alte situatii de realizare si este atras, Tn mod
special, de cele mai provocatoare situatii, cand P5=50. Aceste situatii
includ competifia cu adversari de acelasi nivel sau obiective care Tl
provoacd dar sunt de neatins. Cei cu un potential scazut au tendinta de a
evita situatiile de realizare dar sunt, in special, Tmpotriva situatiilor
provocatoare n care Ps=50.

Atkinson recunoaste ca cei cu un potential scazut pot interveni in
situatiile de realizare datorita presiunilor exterioare. El sugereazd ca in
interiorul acestor situatii cei cu un potential scazut incearcd sa evite
situatiile cele mai intense (Ps=50); cei care detin un potential scazut
aleg sarcini si situatii cu mai multe sanse de succes sau esec (Ps=90 sau
Ps=10). O situatie de alegere fortatd (P8=50) 1n care cei cu potential Tnalt
prefera situatiile provocatoare si cei cu un potential scazut tind sa aleaga
situatii extreme (Ps=10 sau 90) este cea mai neasteptatd tendinta
behaviorista, dupa teoria lui Atkinson.

Pentru comportamentul sportiv, in situatiile de alegere libera cei
Cu potential inalt preferd sa intervina in situatiile de realizare, iar ceilalti
aleg evitarea lor. in situatiile de alegere fortatd in care indivizii trebuie sa
aleagd ceva, cei din prima categorie sunt atragi de situatiile cele mai
incerte, provocatoare (Ps=50), iar ceilalti gasesc situatiile ca prezentand
probabilitatea cea mai mare de succes (Ps= 10 sau 90).

Datorita intensitatii sau efortului din situatiile de realizare,
tendinta de realizare care rezultd (Ta) determind un nou comportament:
cu cat este mai mare tendinta rezultata (Ts-Taf), cu atat este mai mare
intensitatea si efortul si, prin urmare, cu atat va fi mai mare performanta.
Tendinta de a evita (Taf) este o tendin{a negativd sau inhibatad care
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blocheaza efortul intens si performanta. Cu cat este mai mare (Taf), cu
atat devine mai nelinistit individul. Cei cu potentialul inalt tind sa depuna
un efort intens in situatiile de realizare, Tn timp ce acei cu potentialul
scazut sunt inhibati. Diferenta dintre acestia este mai pronuntatd in
situatiile cele mai provocatoare (PS=50) in care cei cu potentialul inalt au
cea mai puternicd tendinta de a depune un efort intens si ceilalti sunt
anxiosi s§i inhibati. Viziunea behavioristd in legatura cu persistenta
sarcinilor de realizare este exprimata Tn termenii cei mai simpli: cei cu
potentialul inalt tind sd persiste atit timp cat au sansa de succes, in
special 1n incercari cu o sarcind usoarad (P5=70) deoarece esecul le aduce
probabilitatea succesului mai aproape de 50 si fac sarcina mai
provocatoare; cei cu potentialul scdzut nu persista evitdnd sarcinile de
realizare, nu le place sd continue sa incerce cand sarcina este
provocatoare (Ps= 50).
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Componentele si caracteristicile psihice ale formei sportive

Forma sportiva este rezultatul unui complex de elemente, indici
subiectivi pe care antrenorii 1i considerd caracteristici ai formei:
dispozitia de lucru, dorinta de intrecere, automatism superior al unor
deprinderi, capacitatea de adaptare rapida la sarcini si situatii diverse.

In conceptul de forma sportiva putem deosebi doud componente
psihologice:

1. Componenta starilor psihice cu stabilitate, constanfa care
este bine ancorata in trasaturile personalitatii sportivului, rezultat al unei
pregatiri psihologice generale si de ramura. Aceastd componentd
caracterizeaza, de reguld, sportivii talentati si cu atitudine corecta fata de
munca, sarguinciosi la antrenamente, dornici de intrecere capabili de efort
in antrenament si in concurs, capabili de a se aprecia corect, de a se
autoeduca si de a se autoconduce. Ea poate fi dobanditd de orice sportiv
care este supus unei pregatiri stiingifice sistematice.

Componenta stabild a formei sportive are, desigur, niveluri
diferite; forma ei optima constituind ceea ce numim stare de preparatie,
manifestatd in special in orientarea gandurilor si sentimentelor, in
atitudinile Tn motivatia superioara. Diferitele procese si functii psihice
solicitate Tn proba sportiva se dezvolta si se perfectioneazi ca urmare a
practicii sistematice si corecte, constituind fondul a ceea ce se numeste, in
mod curent indicii subiectivi ai formei sportive.

2. Componenta starilor variabile, schimbatoare care poate
depinde de trasaturile personalitatii sportivului (in special de cele
temperamentale) dar care este, mai ales, la discretia evenimentelor, a
factorilor externi care influenteaza asupra psihicului sportivului. Aceasta
componenta este, in special, afectiva desi poate fi influentata prin gandire
si, ea 1nsdsi, influenteaza asupra gandirii. De regula, factori minori ca
importantd absolutda (discutie in contradictoriu cu colegii, o gluma
nereusita, o observatie a antrenorului, o suparare la serviciu sau la scoald)
provoacd o schimbare brusca de atitudine, influentind negativ elenul si
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dispozitia de luptd, abatand gandurile de la preocuparea de baza. Asemenea
mici evenimente nu influenteazd, in mod direct, asupra fondului de
pregatire psihologica a sportivului dar influenteaza dispozitia afectiva si,

Prezenta si nivelul diferit al celor doua componente psihologice
ale formei sportive explica de ce sunt sportivi care se mentin mult timp Tn
forma, avand posibilitatea autoreglarii stérii psihice in raport de solicitari
si sportivi care ating rar aceastd stare, pierzand-o foarte usor. In afara
unor particularitati individuale care au, desigur, o foarte mare importanta,
determinata pentru forma sportivd, este pregdtirea psihologica a
sportivului (generala si de ramura).

Din perspectiva analizei psihologice merita atentie punctul de
vedere al psihologului francez Pierre Janet care considera ca energia
noastrd psihica sufera diferite oscilatii, ca ea nu se prezinta in permanenta
la acelasi nivel de mobilizare si tensiune (incordare). Starile psihice trec
de la un nivel la altul, de la latenta, dispozitii vagi, promisiuni $i proiecte
la tendinte exprimate in limbaj interior, apoi la dorintd si, in sfarsit, la
realizarea deplind. La aceasta variatie care este, mai ales, calitativa, se
mai adauga si o variatie de grad, de intensitate. Dinamica starilor psihice
ale sportivului pe parcursul unei sezon sau a carierei sportive se exprima
prin aceste variatii care se manifestd, mai intens si mai spectaculos, in
momentele de forma si de pierdere a formei.

Mihai Ralea insista asupra conceptului de saturatie a starilor
psihice, asupra faptului ca aceleasi procese psihice isi modifica structura
sub influenta unor fenomene care se repetd de la o experienta la alta,
individul modificandu-si modul de a simti si a gandi. Structura este un
rezultat la care se ajunge prin repetare, prin tipizare, prin automatism.
Saturatia este caracteristica tuturor fenomenelor psihice, incepand cu
perceptia si sfarsind cu caracterul. Perceptia, sentimentul, judecata se
fixeaza, in timp, intr-un proces stabil. Forma stabila se caracterizeaza prin
existenta unei stari psihice cu mare stabilitate, cu constanta, provenite
tocmai din aceastd repetare si reluare in conditii identice. Saturatia
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acestor stari psihice rezultatd din mecanismul repetdrii, presupune o

anumitd simplificare, o organizare si fixare a continutului psihic si,
tocmai prin aceasta, 0 mai sporita eficienta in activitatea sportivului.

P.A. Rudik stabileste urmatoarele particularititi psihologice ale
formei sportive:

activitatea constiintei se imbunatateste, toate procesele psihice
fiind controlate constient; se urmareste viteza proceselor de
executie; sportivul se orienteaza mai bine in ambianta;
procesele perceptiei se deruleaza rapid, sunt mai clare si mai
rapide; se imbundtateste spiritul de observatie si capacitatea de
a sesiza situatiile diverse care apar in concurs;

perceptiile specializate (simtul mingiei, al apei, al rachetei) ale
sportivilor cu categorie superioard de clasificare ating gradul
cel mai Tnalt;

volumul atentiei creste, se Tmbunatateste capacitatea
distribuirii sau concentrarii ei, se mareste capacitatea trecerii
rapide a atentiei de la un obiect la altul (flexibilitatea);
sportivul realizeaza un control complet asupra actiunilor sale
pe care le dirijeaza cu precizie; migcarile sportivului antrenat
sunt coordonate, precise, decurg usor, lin, ritmic;

in stare de forma elanul afectiv este mobilizat, el exprimandu-se
prin buna dispozitie, dorinta de a concura si starea afectiva
pozitiva in timpul desfasurarii activitatii;

la sportivi se mareste capacitatea pentru eforturi volitive
sustinute, increderea in fortele proprii si dorinta pentru a obtine
victorii atinge gradul cel mai Tnalt. Sportivul bine antrenament
se poate mobiliza cu usurinta pentru eforturi mari si, in acelasi
timp, are capacitatea de a-si doza aceste eforturi pe baza
perceperii si intelegerii clare a conditiilor in care se afla.

Tn literatura noastra problemele formei sportive au fost discutate

sub dublul aspect fiziologic, psihologic fiind de remarcat lucrarile lui

Tr. Dumitrascu, Miron Georgescu, Mihai Epuran. Un ultim aspect care se
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degaja din literaturd si pe care il socotim interesant este prezentat de dr.
L. Prokop din Austria care incearca sa raspundad la intrebarea: unde
Tncepe patologicul Tn sport? Unele din consideratiile sale pot fi extinse si
la forma sportiva, desi autorul nu se refera la ea.

Cauzele patologiei Tn sport constau in disproportia dintre cerinte
si pregatirea pentru performanta a sportivului, in faptul ca in ansamblul
psihosomatic omul are anumiti factori limitativi. Intr-un fel si forma
sportiva poate fi privitd ca o astfel de limitd superioard a nivelului de
pregatire a individului, peste care apare supraantrenamentul, iesirea din
forma, cu manifestari neplacute si nedorite. Prokop acorda mare atentie
factorilor psihologici determinanti ai personalitatii sportivului vointa si
inteligenta in mod deosebit, care trebuie si asigure acestuia posibilitatea
de apreciere critici a lui insusi, estimarea rationald a propriilor
randament se transformd, de cele mai multe ori, intr-un complex de
responsabilitate care-i ia sportivului sangele rece si siguranta deciziei,
care genereaza ideea de constrangere.
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Contributia antrenamentului la dezvoltarea sistemului psihic
al sportivului

Psihicul reflecta adecvat conditiile activititii dominante pe care
omul o desfasoara. Munca de la antrenament este activitatea de baza a
sportivului, alaturi de participarea la concursuri; ea lasd cele mai puternice
urme asupra psihicului sportivului. Influentele antrenamentului Se manifesta,
in egala masurd, atat in directia dezvoltarii si perfectiondrii unor procese
psihice, cat si aceea a formarii unor trasaturi pozitive de caracter.

Activitatea de la antrenament influenfeazd direct asupra
perceptiilor sportivului. Caracterul preponderent motric al acestei activitati
contribuie la dezvoltarea perceptiilor kinestezice, dupa cum dezvoltarea
perceptiilor este strans legata de caracterul ramurii de sport practicate.

Perceptiile spatiale, ale miscarilor, ale timpului (tempou, ritm),
ale orientdrii si echilibrarii corpului sunt permanent influentate si
perfectionate sub actiunea exercitiilor specifice ramurilor de sport:
gimnastica, alergari, lupte, schi. Activitatea sistematica la antrenament si
concursuri duce la dezvoltarea perceptiilor specifice fiecarei ramuri de
sport sub forma perceptiilor specializate: simtul mingii, simgul apei,
simtul rachetei, simtul sulitei etc.

Impreuni cu perceptiile se dezvoltd capacitatea de observatie
care se manifesta atdt prin observarea caracteristicilor de spatiu, timp si
forta ale migcarilor exterioare si a particularitatilor producerii lor ,cat si in
observarea propriilor stari subiective. Observand corect actiunile
exterioare §i propriile stari i miscari, apreciindu-le si diferentiindu-le cu
precizie, sportivul este capabil sa execute acte motrice deosebit de
complicate, cu un inalt grad de coordonare si de adaptare la scopurile
propuse.

In antrenament se educa si reprezentdrile sportivilor, dezvoltate
pe baza perceptiilor anterioare. Formarea reprezentarilor este un proces
care se realizeazd pe toatd perioada de pregitire; pe masura ce creste
nivelul pregatirii sportivului se perfectioneaza si reprezentarile, devenind
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din ce In ce mai complexe si mai precise. Imbogitirea progresivi a
experientei motrice $i a cunostintelor despre exercitii dezvolta
reprezentdrile i, odatd cu aceasta, si capacitatea de evocare a lor, de
realizare a imaginilor de care sportivul are nevoie cand exerseaza mintal
exercitiul respectiv.

Impreuna cu reprezentirile se dezvoltd imaginatia si memoria
motrica, deosebit de solicitate Tn unele ramuri sportive: gimnastica,
patinaj artistic, stand la baza credrii diferitelor combinatii de exercitii care
sunt cu atdt mai apreciate cu cat contin elemente variate, noi si de
dificultate crescuta.

Tn Intreaga activitate sportivd gandirea joaca un rol de cea mai
mare Insemnatate, ea fiind cea care dirijeaza intregul comportament pe
baza precizarii scopului, sarcinilor i a mijloacelor activitatii. Dezvoltarea
gandirii se produce in directia cresterii rolului operatiunilor mentale in
procesul formarii notiunilor, in legaturd cu achizitionarea si intelegerea
cunostintelor, precum si 1n directia perfectionarii calitatilor gandirii
sportivilor: operativitate, profunzime, rapiditate. Intregul comportament
tactic se bazeaza pe calitatile gandirii sportivilor, educata in timpul
antrenamentelor.

Antrenamentul are efecte si in ceea ce priveste educarea
unor trasaturi de caracter, activitatea sportiva dezvolta spiritul colectiv si,
odatd cu dorinta de victorie si urmarire perseverenta a performantei, se
cultivd si spiritul de cooperare. Sportivul este animat de optimism, de
dorinta de a invinge, isi dezvolta obisnuinta de a munci consecvent pentru
atingerea scopului propus. Atitudinea corectd fata de adversar, ca si
atitudinea corecta fatd de regulile de conduitd, de regulamentele de
concurs si deciziile arbitrilor se formeaza numai in antrenament.
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