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ADNOTARE

Rata Sorin “Modelarea aplicarii mijloacelor specifice inotului in refacerea si
recuperarea persoanelor de varsta 31-40 de ani”: teza de doctor in stiinte pedagogice. Chisindu,
2015.

Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
255 surse, 185 pagini, 141 pagini text de baza, 26 tabele, 49 figuri, 4 anexe.

Rezultatele obtinute sunt publicate in 10 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: modelare, mijloace specifice 1notului, refacere, recuperare, persoane
feminine 31-40 ani, educatie fizica, programe, modele, proces de instruire, proces de tratament,
atitudine globala a corpului.

Domeniul de studiu: pedagogie

Scopul cercetarii: perfectionarea sistemului de aplicare a mijloacelor specifice notului in
vederea refacerii §i recuperarii persoanelor feminine in varsta de 31-40 de ani.

Obiectivele lucrarii: 1. Analiza conceptelor metodologice privind practicarea si eficienta
educatiei fizice in viata persoanelor feminine la etapa de dezvoltare maturd. 2. Stabilirea
factorilor de risc si a nivelului de dezvoltare a particularitatilor biopsihofizice ale organismului
feminin la varsta de 31-40 de ani. 3. Elaborarea modelelor de aplicare a mijloacelor specifice
inotului pentru persoanele feminine de varsta 31-40 ani. 4. Argumentarea stiintifica si
experimentald a implementarii modelelor de exercitii specifice inotului In vederea refacerii si
recuperarii organismului feminin.

Noutatea si originalitatea stiintifica consta in elaborarea si implementarea unor modele
bazate pe mijloacele specifice ale notului in vederea imbunatatirii starii de sdnatate fizica si
psihica prin refacerea si recuperarea organismului persoanelor feminine adulte.

Problema stiintificA importantd solutionatd in domeniul cercetat constd in
fundamentarea teoretica si experimentald a unor modele specifice inotului in vederea aplicarii
acestora In procesul de refacere si recuperare a persoanelor feminine, fapt care a dus la
optimizarea stdrii de sanatate.

Semnificatia teoreticA a lucrarii constd 1n abordarea stiintificA a conceptelor
metodologice obtinute prin rezultatele cercetarii la baza carora au fost propuse unele modele de
pregatire prin diverse forme, metode, mijloace aplicate in mediul acvatic.

Valoarea aplicativd a lucrarii o constituie posibilitatea aplicarii unui sistem bazat pe
mijloacele specifice inotului si utilizate in procesul de refacere §i recuperare pentru femeile
adulte. Modelele de aplicare a mijloacelor specifice inotului pot fi incluse in cadrul cursurilor
pregatirii studentilor de la Facultatea de Educatie Fizica si Sport, Specializarea Kinetoterapie si
Motricitate Speciala. Pot fi aplicate in sectii, cluburi de fitness si aerobic, in clinici si cabinete
medicale.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat in cadrul procesului de instruire a
persoanelor feminine, prin mijloacele specifice inotului. Metodica elaborata a fost prezentata in

cadrul seminariilor, conferintelor stiintifice nationale si internationale.



AHHOTALUSA

Pamp Copun «Moodenuposanue u 6neopenue CNeyuanrbHulX cpeocme Nia8aHus OJisl
peaburumayuu u 6occmanogieHus auy eospacma 31-40 nemy», MOKTOpCKas nuccepTalus B
obnacTu negarornyeckux Hayk, Kummnes, 2015.

CTpyKTypa AuccepTallUu: BBEJCHNE, 3 TJIaBbl, BEIBOJIBI M peKOMEHIAINH, OnbIuorpadus
u3 255 ucTtoyHukoB, 185 crpanu, 141 cTpanui ocHOBHOTO TeKcTa, 49 pucyHka, 26 Tabmauubl u 4
TIPUIIOKECHHSL.

Pe3ynpTathl uccaenoBanus onyonnkoBanbl B 10 HayuHbIX paboTax.

KiroueBble ci10Ba: MOJICIMpPOBaHNE, ClIEUAIbHBIC CPECTBA IJIaBaHUsI, BOCCTAHOBJICHUS,
peabmmTanys, xeHIuHb! 31-40 net, ¢puszndeckoe BOCIUTAHUE, IPOTPAMMBI, MOJIENIH, YICOHBIH
IIPOLIECC, MPOLIECC JICUEHUS.

Obuactb n3yvenns: [lenaroruka

Llesgb uccae10BaHUSA: COBEPIICHCTBOBAHUE CHUCTEMbI BHEIPEHHS CHEIHAIBHBIX CPEICTB
TUIaBAaHUS JJIs1 BOCCTAHOBJICHUS U PeaOMIMTALIMU JIUIL )KeHcKoro noja 31-40 netHero Bo3pacTa.

3agaum uccaenoBanus: 1. KoHuenTyanbHO-METOAONOIHYECKUI aHAM3 3(PPEKTUBHOCTH
NPUMEHEHHs] CpeACTB (PU3MYECKOTO BOCHHMTAHHMS B JKM3HEHHOW JESATEIBbHOCTH >KEHIMHBI
3pesioro Bo3pacta. 2 Onpenenuts HakTopbl pUcKa U YpOBEHb Pa3BUTHUA OMONCHUXO(PHU3NUECKUX
byHKIMiA xKeHckoro opranusma 31-40 netHero Bo3pacta. 3 Pa3paboTka Mojeneil crennaibHbIX
CPEe/ACTB IUIAaBaHUS JJIsl BHEAPEHHUS B INPOLIECCE 3aHATHH ¢ JKEHIIMHAMH 3peioro Bo3pacrta. 4.
HayuHo-3kcniepuMeHTabHOe 000CHOBaHME BHEAPEHUS MOJENell CrelUaabHbIX IIaBaTelbHbIX
yIpa>kHEHUH JJIs1 BOCCTAHOBIICHHS U PEaOMIUTALIMH )KEHCKOTO OPraHn3Ma.

HoBu3Ha M Hay4YHasi OPUTHHAJIBHOCTH Pa0OThI 3aKIII0YAETCS B pa3pabOTKe U BHEAPEHUS
Mojielield OCHOBAaHHBIE Ha CIELUAIBHBIX CPEJICTB IUIaBAaHHUS CHOCOOCTBYIOLIME YIyYIIEHUIO
3JI0POBbSI @ TaK YK€ BOCCTAHOBJIEHUE U PEaOMIUTALIMH >KEHIIUH 3pPEJIoro BO3pacTa.

AKTyanbHasi W 3HA4YMMash Hay4yHasi mpo0JjeMa 3aKiOYaeTcss B TEOPETUYECKOM H
HKCMEPUMEHTAIBHOM OOOCHOBAHUHM CIEUU(PHUECKUX MOJeNell OCHOBAaHHBIX Ha CpEICTB
IUTaBaHUS B IJIaHE MX BHEJPEHHUS B IPOIECCE BOCCTAHOBJICHUS M PEAOMIIUTALIUU KEHCKOT'O
OpraHu3Ma, YTO TO3BOJIUIIO ONITUMHU3UPOBATH UX COCTOSIHUE 310POBBE.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTb pPAa0OTHI 3aKJIOYaeTCs B HAy4YHOM OOOCHOBaHHMH
METOJMUYECKUX KOHIIETIUI CHOPMYTUPOBAaHHBIE B pe3y/bTaTe MeJarornyeckux UcciaeJOBaHuN a
TaKXke Ha OCHOBE pa3pabOTaHHBIX U MPEIJIOKEHHBIX MoJeneil, ¢opM U METOJOB M CPEACTB
IPUMEHSEMBIX B BOJHOM cpefe.

IIpakTHyeckas 3HAYMMOCTb Pa0OTHI 3aKIIHOYAETCSI B BO3MOXKHOCTH BHEAPEHUS CHCTEMBI
OCHOBAaHHOM Ha CHElUMaJbHBIX CPEACTBAX IUIABAHMS W HCIOJIb30BAaHUM B peaOWIMTallMM U
BOCCTAHOBJICHMM JXCHIIUH 3pesoro Bo3paTa. PazpaboTanHble MOJENN CIEHUAIBHBIX CPEICTB
IUTAaBaHUSL MOTYT OBITh BKJIIOYEHBI B TPOLIECC MOATOTOBKU CTYAEHTOB 3aHHMMAIOIIMXCS Ha
(baxkyabTeTe KHHETOTEpaH, eIarornyeckoM 1 CIIOPTUBHOM (aKyIbTETE a TAKXKE B Pa3IHUHBIX
¢duTHeCC KiTyOax U MEAMLIMHCKUX KaOMHETaX.

BHeapenue pe3yJbTaTOB HCCIICAOBAHUS OCYLIECTBISIOCH B Y4eOHOM TPEHHPOBOYHOM
npoliecce MPOBOAUMBIN € JKEHIIMHAMU TOCEIIAOIINX IUIaBaTebHbIA KOMIUIEKC YHUBEPCHUTETA
Cyuassl. Pa3paboTtannas meronuka ObL1a MpeiCTaBIeHA B MPOIECCE HAYYHBIX MEXIYHAPOIHBIX
KOH(EpeHINI U METOIMYECKUX CEMUHAPOB.



ANNOTATION

Rata Sorin “Modeling of application specific means swimming in the restoration and
recovery of persons of age 31-40 years”, PhD in Pedagogy, Chisinau, 2015.

The structure of the thesis: introduction, 3 chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography consisting of 255, 185 pages, 141 the pages of basic text, tables
26, figures 49 and 4 addition.

The results will be published in 10 scientific papers.

Keywords: modeling, specific means swimming, restoration, rehabilitation, female
persons 31-40 years old, physical education, programs, training, process models, the treatment
process, the global deficiencies.

Field of study: pedagogy

Goal of research: improving the system for the application of specific means swimming
in order to repair and recovery of female persons of age 31-40 years old.

Objectives: analysis of methodological concepts relating to 1 the practice and
effectiveness of physical education in the lives of people in female mature stage of development.
2. Determination of risk factors and the level of development of the female body biopsihofizice
at the age of 31 to 40 years. 3. Elaboration of models of specific female swimming for people
age 31-40 years old. 4. scientific and experimental Argumentation of implementation patterns for
specific swimming exercises in order to repair and recovery of the female body.

The novelty and scientific originality consists in the elaboration and implementation of
models based on the specific means of swimming to improve health status by restoring and
recovering the body of adult female persons.

Important scientific issue resolved in the researched consists of theoretical and
experimental justification of specific swimming models for implementation in the process of
restoring and recovering female persons, a fact that has led to the optimisation of health status.

The theoretical significance of the thesis lies in the scientific approach to methodological
concepts obtained by results of the research on the basis of which they were proposed, some
models of training through various forms, methods, means applied in the aquatic environment.

Applicative value of the thesis is the possibility to apply a system based on specific means
to swim and have been applied in the process of restoration and recovery for adult women.
Models of specific means swimming can be included in the courses prepare students from the
Faculty of physical education and sports, physical therapy Specialization and Special Motion.
Can be applied in the wards, fitness clubs and aerobic, in clinics and medical offices.

Implementation of scientific results was achieved in the process of instruction of
persons, by means of specific women's swimming. The methodology developed was presented

during the seminars, national and international scientific conferences.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei si importanta problemei abordate

Miscarea, exercitiile fizice sunt elemente cheie ale promovarii active a sanatatii.

Activitatea fizicd Indelungata si sistematica determind in organism o serie de modificari
care duc la realizarea unui raspuns functional economic in repaus si efort si a unor reactii
avantajoase organismului, atunci cand este supus diverselor solicitari (fizice, psihice, functionale
etc.).

Activitatea fizicd rezultatd poate sd mentind si sd Tmbunatateasca structura diverselor
tesuturi si organe, sd amelioreze deteriorarile care tind sa apara din cauza inactivitatii si Tnaintarii
in varsta.

Adevdrata valoare a sportului pentru sanatate se simte dupd 35 de ani. Cele mai accesibile
si uzuale activitati fizice sunt: mersul, alergarea, ciclismul, inotul, diferite forme de fitness si
jocuri sportive.

In acest context ne-am propus si realizim un studiu privind starea de sanitate si
modalitatea de aplicare a mijloacelor educatiei fizice la femeile care se gasesc la varsta matura
(31-40 de ani).

In lucrarile pe aceasti temd anterior se poate constata ci femeia zilelor noastre, datorita
ritmului alert al societatii contemporane si multiplelor obligatii ce nu pot fi satisfacute in timp
util, are o intensa activitate psihofizica si functionald, deseori stresantd, care provoacad diverse
dereglari ale stimulului nervos si functional [7].

In ultimii ani sinitatea fizici si mentald a femeii este si ea amenintatdi de problemele
globale ale civilizatiei, care evolueaza de la simplul surmenaj la cele mai grave depresii cat si la
viata sedentara, durerile de cap si spate, boli ale inimii si ale vaselor sangvine, obezitate etc. [9,
20, 47,79, 84].

In acest sens specialistii din domeniul educatiei fizice si sportului propun multiple teorii si
metode de practicare a exercitiului fizic in vederea obtinerii unor rezultate eficiente la stimularea
functiei aparatului respirator, sangvin, digestiv, SNC etc. [21, 31, 32, 38, 74].

In actuala literatura de specialitate sunt elaborate si propuse multiple forme si metode de
aplicare a exercitiului fizic in general, dar o raspandire larga in prezent a obtinut practicarea
exercitiilor fizice in apa. Formele acestor exercitii sunt destul de variate si au o aplicabilitate
extensiva, incercand de la implementarea lor pentru obtinerea unor deprinderi de acomodare cu

apa, pana la tratamentul unor deficiente grave ale organismului.



In baza argumentelor prezentate mai sus se poate constata ci mijloacele educatiei fizice au
o variatie multipld si pot fi aplicate cu o eficacitate sporitd pe toatd perioada vietii umane, iar
exercitiile fizice In apd au obtinut o raspandire larga sub diferite forme de practicare [23, 31, 64,
81, 89, 143].

Studiul literaturii de specialitate, atat din punct de vedere al caracteristicilor somato-
functionale, motrice si psihologice varstei cuprinse intre 31 si 40 de ani femei, a scos in evidenta
lipsa preocuprdrii specialistilor privind imbunatatirea stirii de sandtate a acestora. Un alt
argument, la aceastd varsta femeile sunt preocupate de cariera, familie, in general de problemele
cotidiene, ceea ce uitd de practicarea sistematica a exercitiilor fizice (lipsa de miscare), ceea ce
duce la pierderea tonusului muscular, la reducerea capacitdtii functionale, a rezistentei
organismului, ceea ce fac ca acesta sa fie mai usor expus la imbolnaviri.

Varsta cuprinsa intre 31 si 40 de ani femei este varsta maturitdtii, varsta la care nu trebuie
sa lipseascd miscarea fizicd. Ea intretine o conditie satisfacdtoare a parametrilor functionali
cardiovasculari si ai sistemului osteoarticular, creeaza un anumit echilibru psihic si social al
femeii.

Este necesar sa expunem influentele si efectele exercitiilor fizice practicate stiintific asupra
aparatelor si sistemelor la aceastd varstd. Exercitiile fizice trebuie sd faca parte din regimul zilnic
al femeii cu varsta cuprinsa intre 31 si 40 de ani, impreund cu activitatile profesionale si casnice.

Din aceste considerente putem afirma ca cercetarile in directia data trebuie aprofundate si
trebuie propuse solutii pentru a contribui la ameliorarea acestei situatii. Asadar, se poate constata
ca tema propusa de noi este de mare actualitate.

Motivatia si premisele alegerii temei

In ultimii ani sanatatea fizica si morald a femeii este si ea amenintata de “bolile generatiei”,
care evolueaza de la simplul surmenaj la cele mai grave probleme de sdnatate: dureri de spate,
dureri de cap, boli ale inimii §i vaselor sangvine, obezitate etc. Printre cauzele acestor probleme
ar putea fi amintite fumatul, lipsa de somn, sedentarismul, obezitatea, hrana insuficientd. Toate
contribuie la scdderea vigorii fizice §i a rezistentei la maladii, in special la cele nevoase si
cardiace [108, 129, 142, 145].

Din aceste considerente putem constata cd mijloacele educatiei fizice contribuie in mare
masurd la imbunatatirea starii de sandtate, al dezvoltarii acesteia din punctul de vedere al
aspectelor functionale, motrice, psihomotrice si psihologice la femeile adulte creeaza
deasemenea exercitiul fizic creeaza premise privind refacerea s§i recuperarea organismului
feminin, in urma unor situatii de stres §i a unor aspecte negative care influenfeazd acest

organism.
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Plecand de la argumentele prezentate mai sus se poate mentiona ca in prezent nu exista o
metodologie bine structurata stiintific In care s-ar propune aplicarea diverselor forme, metode si
mijloace ale educatiei fizice §i in special a aplicdrii exercitiul fizic in apa pentru evitarea
problemelor de sdndtate ale femeilor cu varsta cuprinsa intre 31-40 ani.

In acest context motivul folosirii mijoacelor acvatice urmareste elaborarea unor modele de
practicare a exercitiilor fizice realizate in mediul acvatic, modele care cu certitudine pot influenta
dezvoltarea organismului feminin.

Scopul cercetarii. Scopul principal al cercetarii il constituie perfectionarea sistemului de
aplicare a mijloacelor specifice notului in vederea refacerii si recuperdrii femeilor cu varsta de
31-40 de ani.

Obiectivele cercetarii

Cele mai importante obiective ale cercetarii noastre sunt:

1. Analiza conceptelor metodologice privind practicarea si eficienta educatiei fizice in
viata femeilor de varsta matura.

2. Stabilirea factorilor de risc si a nivelului de dezvoltare a particularitatilor biopsihofizice
ale organismului feminin la varsta de 31-40 de ani.

3. Elaborarea modelelor de aplicare a mijloacelor specifice Inotului pentru persoanele
feminine cu varsta intre 31 si 40 de ani.

4. Argumentarea stiintificd si experimentald a implementdrii modelelor de exercitii
specifice inotului In vederea refacerii si recuperarii organismului feminin.

Ipoteza cercetarii

Metodologia elabordrii multiplelor forme de aplicare a exercitiului fizic creeaza
posibilitatea de a imbunatati starea de sindtate a corpului uman. In acest sens se presupune ci
prin modelarea aplicarii mijloacelor specifice inotului se poate realiza recuperarea si refacerea
persoanelor feminine la etapa de dezvoltare matura.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii consta in elaborarea §i implementarea unor
modele bazate pe mijloace specifice inotului In vederea imbunatatirii starii de sdndtate prin
refacerea si recuperarea organismului pesoanelor feminine adulte.

Problema stiintificA importantd solutionatd in domeniul cercetat constd in
fundamentarea teoretica si experimentald a unor modele specifice inotului in vederea aplicarii
acestora In procesul de refacere §i recuperare a persoanelor feminine, fapt care a dus la
optimizarea stdrii de sanatate.

Importanta teoretica. Rezultatele studiului teoretic privind modalitatea de aplicare a

mijloacelor educatiei fizice, implementarea unor modele de exercitii din natatie in procesul
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cercetdrilor experimentale permit sd constatim cd metodologia propusd poate fi un punct de
plecare pentru a completa unele concepte teoretice 1n sistemul de educatie fizica la persoanele de
varsta matura.

Valoarea aplicativd o constituie posibilitatea aplicarii unui sistem bazat pe mijloacele
specifice inotului si aplicate in procesul de refacere si recuperare pentru femeile adulte.

Modelele de aplicare a mijloacelor specifice inotului pot fi incluse in cadrul cursurilor
pregatirii studentilor de la Facultatea de Educatie Fizica si Sport, specializarea Kinetoterapie si
Motricitate Speciala. Pot fi aplicate in sectii, cluburi de fitness si aerobic, 1n clinici si cabinete
medicale.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

Datele obtinute de noi din observarea §i investigarea stiintificd au fost prezentate intr-o
serie de sesiuni de comunicari stiintifice nationale si internationale. Rezultatele pot fi utilizate in
procesul de pregatire pentru refacerea si recuperarea femeilor adulte.

Se poate mentiona cd marea majoritate a specialistilor din domeniu ( atat teoreticieni cat si
practicieni) aplicd o gama largd de forme, metode si mijloace In procesul de refacere si
recuperare a organismului, insd la ora actuald nu existd un sistem complet si complex de aplicare
a mijloacelor din educatia fizica, si in special a mijloacelor din Inot, pentru a fi implementate n
viata de zi cu zi a femeilor.

Rezultatele stiintifice obtinute sunt reflectate in 10 lucrari ce au fost publicate in reviste de
specialitate din tara si din strdinatate.

Sumarul compartimentelor tezei

Teza este structurata pe trei capitole.

Primul capitol al tezei, intitulat ”Analiza situatiei in domeniul sistemului implementdarii
exercitiilor fizice in procesul de refacere si recuperare” analizeaza tendintele si orientdrile
metodologice in cercetdrile ce vizeaza educatia fizica aplicata la femeia adulta.

Au fost studiate si examinate conceptele de educatie fizicd, mijloace de educatie fizica si
mijloace specifice natatiei.

In majoritatea studiilor care au ca tema de cercetare stilul de viata si activitatea motrica se
subliniazd importanta practicarii regulate a exercitiului fizic in vederea mentinerii unei stari de
sandtate durabile, asupra unor parametrii functionali, si implicit in Tmbunatatirea calitatii vietii
[28, 32,97, 158, 193].

Se constata cd la varsta de 31-40 de ani pot exista unele aspecte negative de dezvoltare

functionala a femeii: obezitate, motricitate redusa, calitati fizice slab dezvoltate, atitudini
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vicioase ale corpului, nivel psihic scazut, lipsa integrarii sociale, influenta negativa a societatii in
procesul de activitate a femeii in viata de zi cu zi. [ 57, 65, 109, 166, 233].

Implementarea exercitiului fizic in viata femeii cu varsta cuprinsd intre 31 si 40 de ani
prezintd un adevarat ajutor pentru refacerea si recuperarea organismului, atat in viata obisnuita,
cat si 1n situatii speciale.

Exercitiul fizic joacd un rol extrem de important in conturarea unei personalitafi
armonioase, atat din punct de vedere fizic cat si psihic, atat din punct de vedere personal cat si
social.

In al doilea capitol al tezei, intitulat ,, Metodologia implementdrii mijloacelor de educatie
fizica i specifice inotului la femeile cu vdrsta cuprinsad intre 31 §i 40 de ani” sunt descrise
metodele si organizarea cercetarii stiinfifice si un sir de actiuni experimentale de sondare a
opiniilor antrenorilor, instructorilor, profesorilor de educatie fizica si sport privind influenta
mijloacelor din natatie asupra femeilor cu varsta de 31-40 de ani. Rezultatele sondajului au
ilustrat necesitatea implementdrii unor programe speciale cu mijloace specifice inotului in
refacerea si recuperarea functiilor organismului femeii de azi.

De asemenea sunt sintetizate datele de dezvoltare a particularitdtilor biopsihomotrice ale
organismului feminin la varsta de 31-40 de ani.

In acest sens programele de aplicare in procesul de imbunititire a sinatatii femeilor,
trebuie sd se bazeze pe identificarea problemelor de sanatate, pe invatarea si perfectionarea
elementelor tehnice si a unor procedee din inot, pe densitatea motrica a lectiei.

Al treilea capitol al tezei cuprinde ,, Argumentarea experimentald privind implementarea
unor modele ale inotului terapeutic prin diferite forme de practicare” ce reprezintd analiza
nivelului pregatirii somato-functionale, a nivelului pregatirii motrice si pihologice, a nivelului
pregatirii specifice a subiectilor supusi cercetarii (trei grupe experimentale cuprizand in total 60
de femei cu varsta cuprinsa intre 31-40 de ani).

Se constatd ca majoritatea femeilor care au aceasta varstd, au un regim motric redus, fapt
care conduce la aparitia unor probleme: stres, supraponderalitate, atitudini globale ale corpului,
etc. Astfel, s-a ajuns la necesitatea implementarii unor programe model experimentale in
procesul de imbunatatire si mentinere a sanatatii ale acestor femei.

Scopul recunoasterii activitatii este acela de a identifica activitati fizice uzuale in conditii
reale. Atingerea unui grad ridicat de precizie a recunoasterii activitatii este dificil de realizat
intrucat activitatea umana este complexa si foarte diversificata.

Pentru realizarea unor modele ale activitdfii fizice s-a facut apel la cativa algoritmi
probabilistici. Cele mai des utilizate tehnici de modelare sunt cele bazate pe Modelul Markov
Ascuns (Hidden Markov Model - HMM) si pe Camp Conditional Aleator (Conditional Random
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Field — CRF). Pe baza acestor modele matematice s-au elaborat §i implementat trei programe
experimentale cu mijloace specifice inotului pentru trei grupe de femei adulte.

Este realizatd analiza comparativa a datelor inifiale si finale ale parametrilor somato-
functionali, motrici si psihologici si specifici natatiei precum si corelatia dintre toti parametri

evaluati.
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1. ANALIZA SITUATIEI IN DOMENIUL SISTEMULUI IMPLEMENTARII
EXERCITIILOR FIZICE iIN PROCESUL DE REFACERE SI RECUPERARE

1.1. Conceptii metodologice privind necesitatea implementarii exercitiului fizic in viata
femeii adulte

In literatura de specialitate specifici domeniului educatiei fizice intdlnim un consens cu
privire la rolul benefic al practicarii exercitiilor fizice la nivelul dezvoltarii fizice, sociale si
emotionale ale diferitelor persoane implicate in acest proces.

Activitatea fizicd reprezintd un comportament multidimensional ce se poate desfasura intr-
o serie de contexte. Se poate vorbi despre activitate fizica sub diferite forme: mers, drumetii, joc,
loisir, jogging, ciclism etc.

In majoritatea studiilor care au ca tema de cercetare stilul de viata si activitatea motrica se
sublinieaza importanta practicdrii regulate a exercitiului fizic in vederea mentinerii unei stari de
sandtate durabile asupra unor parametri functionali, si implicit Tn Tmbunatatirea calitatii vietii
[28, 32,97, 158, 193].

Lipsa practicarii execitiilor fizice, alimentatia neadecvata, timpul excesiv petrecut in fata
calculatorului, consumul de alcool, fumatul afecteazd considerabil starea de sanatate a
indivizilor.

Diversificarea activitatilor recreative a permis ca persoanele de varsta adulta sd adopte un
stil de viatd sedentar, devenind 1n acest sens consumatori inactivi orientati cu precadere spre
mijloacele multimedia.

La nivel global existd o ingrijorare generald fatd de obezitatea timpurie, fapt datorat in
principal alimentatiei si adoptarii unui stil de viata inactiv.

Datele studiilor prezentate de unii autori, de pilda, Dumitrescu R., Aducovschi D., Gulap
M., Gajaila 1., Chiriac A., Slavilda M. [67, p.246] arata clar ca practicarea regulatd a activitatilor
fizice imbunatateste sdnatatea fizica si psihica a indivizilor. Plecand de la aceste date ar trebui ca
numarul celor implicati in ceste activitdti s devind cat mai mare, insd nivelul de practicare al
activitatilor fizice scade pe masura persoanele sunt implicate in alte activitati cotidiene.

In secolul al XXI -lea, conceptul de educatie fizici si-a largit intelesul, datorita beneficiilor
asupra organismului uman urmdrindu-se armonia dintre elementele biologice si psihice ale
personalitatii umane.

Rolul benefic al educatiei fizice este dezbatuta si prezentatd de specialisti [18, 154, 168]
care elaboreazd programe si informatii, cu scopul de a usura infelegerea misiunii si obiectivelor

acesteia.
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Practicarea rationald a exercitiilor fizice preintdmpind, mai ales la varsta adultd,
dezvoltarea tesutului adipos, are o influentd pozitivd asupra activitdtii sistemului nervos si
conferd o stare generald de bine organismului uman. Exercitiile fizice contribuie la inlaturarea
starii de excitatie a mai multor centri nervosi, fenomen care se prelungeste foarte mult si dupa
terminarea orelor de munca. Practicarea exercitiilor fizice da posibilitatea SNC sd-si recapete
capacitatea de munca.

In Enciclopedia Educatiei Fizice si Sportului din Roménia [212, p.155], educatia fizicd este
definita astfel: ,,0 componenta a educatiei generale, actionand ca proces pedagogic cu implicatii
biologice, psihice, estetice, morale si sociale in viata individului.”

In acest sens, educatia fizici este considerati de Carstea Gh. [39, p.45-46] ,,0 activitate
umana de practicare sistematica si constienta a execitiilor fizice, desfagurata sub forma de proces
instructiv-educativ bilateral, in vederea realizarii unor obiective bine precizate, dintre care
prioritare sunt: perfectionarea dezvoltarii fizice/corporale a subiectilor; perfectionarea capacitatii
motrice a subiectilor”.

Educatia fizica este definitd de Ratda G. [156, p.11], drept ,,0 componentd a educatiei
generale, care prin intermediul execitiului fizic, desfisurat voluntar, in mod organizat ori
independent produce schimbarea comportamentului uman in plan motric, cognitiv, social, moral,
afectiv si estetic”.

Se scoate in evidentd rolul activitdtii sportive de masd, conceputd ca actiune de
perfectionare a fiintei umane 1n totalitatea sa. Sunt importante doud puncte de reper: omul, care
trebuie perfectionat fizic si idealul educativ, adica finalitatea care urmeaza sa fie atinsa la diferite
categorii sociale prin diferite procedee si metode, forme si structuri organizatorice. Lumea
moderna, cu ritmul sau accelerat de evolutie si transformare, de confort, sedentarism si stres,
impune o educatie fizica specifica societatii contemporane [81, p.141-143].

Plecand de la necesitatea implementarii educatiei fizice in viata femeii seecolului al XXI-
lea, consideram ca realizarea unei strategii de modernizare, de constientizare a exercitiului fizic
depinde de calitatea programelor, in concordantd cu optiunile femeilor supuse cercetarii,
implicdnd: motivatia, autoperfectionarea continud, responsabilitatea, cunoasterea efortului, etc.

In studii de specialitate din a doua jumdtate a secolului XX se argumenteazi ci corpul
femeii adulte capatd dimensiuni si proportii noi care sunt specifice rolului sau biologic si social
esential. La femei muschii au un volum si o greutate mare, articulatiile sunt subtiri, stratul adipos
nu este uniform raspandit, ci cu o distributie specificd, depunandu-se sub piele in special in
regiunea fesierd, a soldurilor, a abdomenului, a coapselor in jurul glandelor mamare, pe spate,

sub omoplati, sub barbie, la umeri si brate.
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Aparartul respirator al femeii adulte este mai putin viguros, schimburile gazoase la plamani
si tesuturi sunt mai limitate, capacitatea respiratorie este mai micad. Tensiunea arteriald este
scazuta si circulatia sdngelui mai inceata (in special cea perifericd), iar viata psihica a femeii este
dominatd de puternice stari afective.

Datoritd schimbarilor care apar la femei in urma unei nasteri, corpul si functiile
organismului se modifici. In acest sens se recomandi practicarea exercitiului fizic, care poate
influenta pozitiv functiile organice si psihice ale femeii [33, 54, 72].

Daca in vremurile trecute istoria medicinei recomanda exercitiile fizice, masajul, Tnotul ca
fiind benefice organismului atat in refacerea lui cat si in recuperare, in sec. XXI se poate vorbi
despre practicarea educatiei fizice in scopuri de profilaxie, de intdrire a organismului, de crestere
a capacitatii fizice si functionale, de relaxarea S.N.C. [60, 64, 128].

In felul acesta educatia fizica deserveste igienizarea generala a vietii, pentru formarea unei
atitudini mai constiente a femeilor in varsta de 31-40 de ani fata de corpul lor, fatd de nevoile lor.
Putem spune cd in felul acesta educatia fizicd contribuie eficient la ridicarea nivelului de
competentd profesionald, a nivelului de cultura, la refacerea si recuperarea sanatatii si a fortei de
munca [38, 122, 127].

Se considerd ca implementarea educatiei fizice in viata femeii mature ar fi necesara, ea
trebuind sa cunoascd avantajele practicarii exercitilui fizic Intr-un mod organizat si sd cunoasca
efectele generale asupra organismului. In acest caz, obiectivele exercitiului fizic sunt: intirirea
sanatatii, care influenteaza pozitiv diverse aparate si sisteme ale organismului uman; dezvoltarea
calitatilor fizice o datd cu marirea rezistentei organismului, ceea ce duce la sporirea
randamentului intelectual si fizic, la cresterea capacitdtii de muncd si implicit la cresterea
potentialului biologic; favorizarea interdependentei dintre functiile cerebrale si cele motrice;
influentarea morfogenezei si sistemului muscular; migcarea ca un tonic puternic si totodatd ca un
factor de longevitate privind conturarea personalitatii morale Stoenescu G. [179, p.11-12].

Se observa ca activitatea fizicd, privita din punctul de vedere al socializarii, se refera la
unitatea dintre corp si minte, iar problema dezvoltarii personalitdtii trebuie de asemenea luata in
considerare. Sunt dovezi clare despre efectele pozitive ale activitatilor fizice asupra conceptului
de sine, autoaprecierii, increderii In sine, energiei, dispozitiei eficientei, starii de bine si 1n
ameliorarea anxietatii, depresiei, tensiunii si stresului Chirita G. [40, p.55].

Teoretic, educatia fizicd si sportiva in perioada de maturitate urméreste: mentinerea unei
stari optime de sandtate; functionarea optima a organismului §i asigurarea unei capacitati nalte
in activitatea de instruire si cea productivda; dezvoltarea fizicd armonioasd si echilibrata;

consolidarea calitatilor motrice; formarea si dezvoltarea la un nivel superior a priceperilor si
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deprinderilor necesare in profesie, In activitatea aleasd; dezvoltarea calitdtilor psihomotrice,
formarea si dezvoltarea trasaturilor pozitive morale, de personalitate: caracter, temperament,
atitudini si aptitudini; dezvoltarea si perfectionarea unor deprinderi estetice si artistice; realizarea
unei odihne active si de divertisment prin practicarea mijloacelor educatiei fizice si sportive [8,
86, 111, 21, 124, 125, 129, 137, 141, 157, 205].

Scopul si sarcinile educatiei fizice pot fi realizate prin folosirea unui sistem de mijloace
specifice, care s-au format in decursul timpului, urmarind intarirea starii de sanatate la diferite
varste. Daca ne referim la varsta de 31 -40 de ani, educatia fizicd are un caracter permanent, ea
nu isi limiteaza raza de actiune numai asupra tinerei generatii, ci §i in general asupra oamenilor,
indiferent de varsta..

Consiliul National pentru Educatie Fizica si Sport din Romania [211, p.38-39] afirma ca in
ultimii ani sdnatatea fizica si morald a femeii este si ea amenintata de ,,bolile civilizatiei”, care
evolueaza de la simplul surmenaj la cele mai grave depresii si la efectele vietii sedentare: dureri
de spate, dureri de cap, boli ale inimii si vaselor sanguine, obezitate. Lipsa de somn, hrana
insuficienta si alte vicii ddundtoare corpului contribuie la scaderea fortei fizice si a rezistentei la
maladii, In special la cele nervoase si cardiace, ulcer si alte tulburari digestive. De aceea educatia
fizica contribuie la formarea oamenilor mai rezistenti, oameni care sa se simtda ,,in forma”,
capabili sd infrunte viata cu mai multd energie si bucurie de a trdi, folosindu-se de activitatile
recreative prin practicarea exercitiilor fizice.

Se precizeaza ca pentru a intelege mai bine utilitatea practicarii exercitiului fizic este
necesar sd cunoastem efectele asupra organismului: efectele exercitiilor fizice dupa modificarile
pe care le produc in structura si functia organelor ( efecte morfogenetice si morfo-plastice, efecte
fiziologice, efecte educative); efectele exercitiilor fizice dupa criterii medicale (efecte
profilactice, efecte terapeutice); efectele execitiilor fizice dupa criterii biologice si sociale (efecte
biologice, efecte economice, efecte etice); efectele exercitiilor fizice dupa criterii metodice
(efecte locale si generale, efecte imediate si tardive efecte directe si indirecte, efecte specifice si
nespecifice) lonescu A. si Mazilu V. [100, p.23].

Necesitatea implementarii mijloacelor educatiei fizice in viata femeii mature cu varsta
cuprinsd intre 31-40 de ani este cunoscutd partial, deoarece nu toate reusec si-si organizeze
timpul necesar pentru a putea face fata solicitarilor cotidiene ale vietii. Exercitiile fizice efectuate
cu regularitate la locul de munca, acasa, in sald sau bazin maresc capacitatea de munca, dand un

echilibru organic si psihic organismului femeii [161, p. 65-70].
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Adrian N., Ionescu N., Mazilu V. [2, p.9] observa cad exercitiul fizic exercitd asupra
corpului §i mai ales asupra asupra aparatului locomotor importante influente morfogenetice si
fiziologice.

Exercitiul fizic este inteles ca mijloc principal al educatiei fizice, care consta in actiuni
motrice, voluntare, efectuate sistematic dupa o metoda bine precizata. In gimnastica medicala
exerciiul fizic este infeles ca o activitate staticd si dinamicd, executatd si repetatd in limitele
anatomice si fiziologice normale, in vederea obtinerii unor efecte utile organismului [61, 112,
170, 181].

Banciulescu V., Cornesan T. [17, p.57-59] Experienta fondata stiintific l-a determinat pe
dr. Ph. Tissie sa afirme ca ,,Exercitiile fizice pot inlocui unele medicamente, dar un medicament
din lume nu poate inlocui exercitiul fizic”.

Existd mai multe clasificari ale influentelor exercitiului fizic, care au la baza localizarea,
intervalul necesar aparitiei acestor efecte. Cele mai evidente efecte sunt cele: morfogenetice,
fiziologice si educative.

Exercitiul fizic repetat metodic si gradat dupad principii §i reguli bine stabilite, In
concordanta cu varsta, dar mai ales cu pregatirea anterioara a individului, imbunatéteste functiile
mari ale organismului.

Demeter A. [53, p. 54] considerda ca in urma antrenamentului sistematic apar noi fibre
musulare si importante modificari biochimice. Un muschi prin antrenare continud, isi poate
dubla greutatea si tripla forta. Rezistenta se dezvoltd printr-un numar mare de repetari ale unor
contractii statice-izometrice, ca $i prin miscari cu autorezistentd sau impotriva unei rezistente
manuale sau mecanice.

O datd cu tonificarea musculaturii se intdresc tendoanele si fasciile musculare. Ca scop
profilactic, dar si corectiv, exercitiul fizic poate influenta forma si structura tesuturilor corpului
omenesc, echilibreaza concomitent functiile fiecarui organ, realizind o stare de sinergie si
soliditate functionala.

Exercitiul fizic urmareste nu numai antrenarea, dezvoltarea si pefectionarea organismului
uman, dar si reeducarea si recuperarea lui. Exercitiul fizic bine organizat si dozat in viata femeii
poate sa perfectioneze calitdtile motrice de baza: forta, viteza, rezistenta, supletea si
indemanarea, dar si stimularea simultana a factorilor morali si de vointa.

Gallagher R.M., Fountain S., Gee L. [162, p.4-5] observa ca prin implicarea mijloacelor
educatiei fizice, toate sistemele corpului actioneaza coordonat, urmarindu-se imbunatatirea starii

de sanatate si a conditiei fizice.
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Fig.1.1. Conditia fizica a omului (R.M.Gallagher, S.Fountain, L. Gee [162])

Practicarea sistematicad a exercitiului fizic are urmatoarele efecte: intdreste sdnatatea,
dezvolta calitatile fizice, favorizeaza interdependenta dintre functiile cerebrale si cele motrice,
influenteazd morfogeneza sistemului muscular, prezinta un factor de longevitate, contureaza
personalitatea morala [58, 116, 117].

Exercitiul fizic folosit in recuperarea organismului capdtd o reald valoare sub aspect
profilactic, prevenind bolile prin intarirea sandtatii si terapeutic prin tratarea unor deficiente sau
afectiuni interne [23, 89, 153, 254].

Educatia adultului, parte componenta a educatiei permanente contribuie la imbunatatirea
conditiei acestuia, inclusiv prin aspectele de solicitare motrica adecvata. Prin stimuli specifici
rationali i oportuni, sunt posibile adaptari pozitive ale marilor functii in special ale functiei
cardio-respiratorii [16, 59].

Sportul si Organizatia Mondiala pentru Sanatate [215, p.22] reprezinta sandtatea nu doar ca
o situatie caracterizata prin absenta bolii, ci ca un concept pozitiv, ce cuprinde starea de bine din
punct de vedere fizic, social si emotional.

Rolul educatiei fizice in viata femeii mature conduce la realizarea obiectivelor propuse:
dezvoltarea si educarea motricitatii; formarea si stimularea activitatii intelectuale, a proceselor
afective si a capacitatii de socializare; formarea unor deprinderi si calitdti necesare in activitatea
sociald; perfectionarea activitdtii aparatelor si sistemelor organismului; refacerea si recuperarea
activitatii aparatelor si sistemelor organismului.

Dumitru M. [73, p.80-81] afirma ca ,,migcarea fizica nu trebuie sa lipseasca din viata nici

unei persoane. Ea Intretine o conditie satisfacatoare a parametrilor functionali cardiovasculari si
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ai sistemului osteoarticular, creeaza un anumit echilibru psihic, genereazd sentimentul tonic de
independenta si utilitate.

Se stie ca activitatea fizica este foarte importantd pentru persoanele cu factori de risc:
fumatul, obezitatea, tensiunea mare ridicatd, colesterolul crescut, osteoporozd, etc. s-a
demonstrat ca activitatea fizicdA regulatd imbunatateste functiile musculare, functiile
cardiovasculare si performanta fizica [208, p.33-40].

Hantiu 1. [93, p.43-56] considerd ca educatia fizicd este sursa primara a instructajului
activitatii fizice. Educatia persoanelor adulte pentru sanatate poate scoate in evidentd importanta
educatiei fizice ca o componentd a unui stil de viatd sdndtos. Mijloacele specifice sunt cele care
asigurd in mod direct orice progres in ceea ce priveste dezvoltarea somatica, functionald si
capacitatea motricd a omului, de aceea ele sunt considerate ca fiind cele mai importante.

Se constata ca la varsta de 31-40 de ani apar aspecte negative de dezvoltare functionala a
femeii: fizicd generald (obezitate), motricitate redusa, calitati fizice slab dezvoltate, atitudini
vicioase ale corpului, nivel psihic scazut, lipsa integrarii sociale, influenta negativa a societatii a
procesului de activitate a femeii din viata de zi cu zi [57, 65, 109, 166, 233].

Implementarea exercitiului fizic in viata femeii de varsta 31-40 ani prezintd un adevarat
ajutor pentru refacerea si recuperarea organismului, atat in viata obignuitd, cat si In situatii
speciale.

Exercitiul fizic joaca un rol deosebit in definirea unui concept bine determinat, atat din
punct de vedere personal cat si social in viata femeii.

Stoenescu G. [178, p.7-10] considerd ca sanatatea, armonia, supletea si gratia sunt
atributele pe care si le-ar dori orice femeie. La femeia care nu practica exercitii fizice apar cu
timpul consecinte, care la Inceput sunt neplacute, dar care treptat se agraveaza. Functiile
organice si psihice ale organismului sunt deficitare, fapt care nu mai permite adaptarea normala
la efort. Ca urmare a sedentarismului, femeia este lipsitd de forta, rezistentd, indméanare, avand in
general aptitudini motrice reduse. Comparativ cu efectele negative ale sedentarismului,
practicarea sistematicd a exercitiilor fizice urmareste: dezvoltarea aptitudinilor motrice,
dezvoltarea calitatilor morale si de vointd, recuperarea si refacerea functiilor organismului,
atitudinea corecta a corpului etc.

Consideram ca elaborarea unor programe detaliate de sanatate vor fi benefice pentru starea
fizica, psihica si sociald a femeilor supuse cercetarii.

Pentru ca in acest secol femeia, ca si majoritatea celorlalti oameni, uitd de sanatate,

mergand a doua zi la serviciu fard o destindere a oganismului si 1n special al SNC, noi propunem
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in aceastd lucrare o implemetare a unor programe-model aplicand mijoacele specifice inotului in

procesul de recuperare si refacere a femeilor de varsta 31-40 ani.

1.2. Stabilirea nivelului de dezvoltare a particularitatilor biopsihofizice ale organismului
feminin la varsta de 31-40 de ani

Temd de permanentd actualitate, potentialul motric si somato-functional al omului a
preocupat si continua sa preocupe specialistii din domeniul educatiei fizice §i sportului scolar,
preuniversitar si universitar, din medicina sportiva, sanatate publicd si din alte domenii.

Actualitatea temei este datd de faptul cd in ultimii ani nu au existat preocupdri de
determinare a potentialului motric si somato-functional al populatiei feminine. In acelasi timp
abordarea interdisciplinara a domeniului motricitatii a permis cristalizarea unor conceptii privind
rolul practicarii exercitiilor fizice asupra stérii de sanatate.

Din punctul de vedere al potentialului biomotric, specialistii [4, 52] sunt unanim de acord
cd starea de sanatate este conditionatd de resursele biologice, motrice ale individului. Asa-
numitul ,,physical fitness” (capacitate motricd, conditie fizicd) creeazd un ,mediu intern”
sdndtos, echilibrat, o stare de bine fizica si psihica.

Autorul Denisiuc L. [56, p.44] considera ca prin evaluarea potentialului biomotric se obtin
informatii pretioase despre dezvoltarea fizicd a individului, despre existenta unor eventuale
atitudini deficitare ale aparatului locomotor, precum s§i informatii despre conditia fizica
(caracterizata prin indicii de manifestare ai fortei, rezistentei, coordonarii, echilibrului, vitezei
sub diferite forme, supletei etc.) a acestuia care din punctul nostru de vedere constituie platforma
pentru manifestarea celorlalte forme ale sanatatii, cu majore influente in integrarea in mediul
social.

Problematica potentialului biomotric constituie o sintezd morfologicd si functionald in
plind dinamicd §i necesitd o cercetare atentd si detaliatd pentru a i se stabili componentele,
valorile medii, caracteristicile diferitelor etape, precum si interrelatiile dintre acestea.

Schiopu U. [189, p.66] considerd ca maturitatea este perioada de ,,inflorire” a tuturor
fortelor necesare pentru viata independentd si pentru creativitate. Din aceste considerente
ontogeneza omului poate fi impartita in 3 perioade: copildrie, maturitate, batranete.

Maturitatea timpurie poate fi impartita in trei subetape:

a. 24-28 de ani, de adaptare (ucenicie, stagierat, adaptare profesionala si familiald);

b. 28-32 de ani, de implantatie (intensificare a experientei profesionale, dezvoltare a
statutului de parinte);

c. 32-35 de ani de stabilitate in campul muncii, a valorilor, conduitelor si aspiratiilor.
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Intre 32 si 35 de ani sporeste statutul profesional; apar responsabilititi mai complexe; se
extind relatiile oficiale pe verticala; se acorda sarcini de coordonare, de documentare.

Promovarea in ierarhia profesionald inainteazd noi cerinte activitdtii psihice: capacitati
senzoriale, intelectuale, aptitudinile, interesele, aspiratiile.

Deoarece varsta tineretii, ca si cea adultd, nu are limite si caracteristici strict determinate,
este firesc ca In descrierea personalitatii concrete sa se {ind cont de particularitatile individuale
ale acesteia, deoarece asupra comportarii §i dezvoltarii omului o influentd foarte mare o are
reprezentarea subiectiva a omului despre sine §i varsta sa. Apoi, datoritd automatizarii intensive a
muncii, evenimentele cronologice ale activitatilor nu mai corespund varstei cronologice si de
aceea se mai folosesc notiunile de varstd biologica, sociala, psihologica (si nu a tineretii, a
adultului, a batranetii).

In majoritatea studiilor de specialitate [131, 178, 198] se subliniazi ca de la o vérsti la alta
existd deosebiri calitative esentiale In dezvoltarea sferei cognitive. Cat priveste varsta de la 20-
35/40 ani, specificul acesteia este condifionat nu atat de particularitatile varstei, cat de factorii de
personalitate, sociali si culturali. Dinamica si orientarea dezvoltarii sferei cognitive poate fi
pozitiva, dar poate fi si negativa, In dependenta de orientarile sociale si cerintele culturale ale
individului.

Daca pe parcursul altor perioade ale dezvoltarii, ca de exemplu adolescenta si varsta a II1-
a, schimbarile care apar la nivel fizic sunt extrem de usor de observat, la maturitate modificarile
se produc de obicei gradual, inregistrand o mare variabilitate interindividualad datoratd factorilor
genetici si stilului de viata [92, 99].

Chiar daca maturii care se bucurd de o stare buna de sandtate apreciaza de cele mai multe
ori ca nu s-au schimbat foarte mult fatd de modul in care se percepeau la sfarsitul tineretii, cele
mai evidente si usor de recunoscut semne ale trecerii timpului sunt cele de la nivelul aparentei
fizice.

Varstele adulte active contribuie la viata productiva, are loc constructia unei familii si a
subidentitatilor profesionale, parentale si maritale.

Daca tineretea este caracterizata de vitalitate, echilibru si procreere activa, sfarsitul varstei
adulte a femeii, respectiv dupa 40 de ani, aduce cu sine o usoara deteriorare senzoriald (vizuald),
care uneori se poate extinde si spre alte zone senzoriale.

Fiecare personalitate este o sinteza bio-psiho-social-istorica si culturald, individualizata si
ierarhizatd prin unitate, integritate, structuralitate si dinamism. Dezvoltarea la toate nivelurile
continud pe parcursul Intregii vieti, dar la varsta adulta dezvoltarea se deosebeste de copildrie sau

de adolescentd. Schimbarile ce au loc in personalitatea femeii, In comportamentul ei depind in
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micd masurd de dezvoltarea fizica, biologica si de varsta cronologica, ele depind mai mult de
influentele si evenimentele sociale si culturale [49, 152, 240].

Alegerea timpului pentru casatorie intarzie la o parte din femei, mai ales la cele preocupate
de studiu, cariera profesionald, iar nasterea si educarea copiilor de asemenea.

Dementer A. [54, p.106-125] considera cd existd numeroase tentatii de periodizare a
varstelor in general, si a varstei adulte in special, dar in cercetarile ultimilor ani se vorbeste
despre stergerea perioadelor traditionale de viata, ceea ce a dus la mobilitatea ceasului biologic.
De exemplu: studentd la 30 de ani, primul copil la 40 de ani.

Psihomotricitatea explicd importanta motricitatii in dezvoltarea somatica si psihica.
Manifestarile psihica si cea motricd reprezintd elementele principale ale adaptarii sistemului
nervos central si imbinarea cu educatia primita. In concluzie, putem sublinia necesitatea
armoniei sistemului in care, printr-un ,.efect de oglinda”, sfera somatica o influenteaza pe cea
spirituald, conferind ,,intregului” premise favorabile de adaptare la rigorile viitorului.

Intre 31 si 40 de ani la femei, datorita indeosebi specializarii profesionale, sunt dezvoltate
superior observatia vizuald, auzul perfectionat, sensibilitatea tactila, echilibrul, coordonarea.
Sunt femei care participd activ la activitati motrice si sunt femei care sunt sedentare, sunt vag
interesate de miscare (practicatd doar ocazional) sau cu profesii inactive din punct de vedere
motric. Continuarea educatiei motrice si la aceastd varstd conduce la rezultate frumoase cum ar
fi: bagaj bogat de deprinderi si priceperi motrice; capacitate de comunicare gestuald crescuta;
capacitate de practicare independenta a exercitiilor fizice si socializare superioara.

Incepand cu varsta de 40 de ani se inregistreaza modificiri ale tensiunii arteriale, ale
functionarii inimii si a aparatului respirator. La nivelul SNC, dupa 30 de ani incepe procesul de
iesire din functie a unor neuroni, se produce declinul functiilor glandelor sexuale mai intai la
femei, apoi la barbati [12, 15].

Pierderea de tesut osos incepe de la 30 de ani si se accentueaza usor la 40 de ani $i mai
tarziu. La fel, tonusul muscular scade usor in prima perioada a varstei §i se resimte tot mai mult
dupa varsta de 40 de ani. Datoritd acestor fenomene, se produc chiar modificari ale siluetei,
creste greutatea corporala. Incep chiar si schimbirile fizionomice, care la inceput sunt discrete,
apoi tot mai evidente cum ar fi: accentuarea trasaturilor, incaruntirea si rarirea parului, aparitia
ridurilor.

Pielea se rideaza, isi pierde din elasticitate datoritd scaderii colagenului din tesuturi si se
pigmenteaza, aparand pete, mai ales in zonele mai frecvent expuse la soare.

Pérul incarunteste, devine mai rar si mai friabil, datorita declinului in producerea melaninei

si a ratei mai lente de regenerare. Se produce scaderea nal{imii persoanelor ca urmare a
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compresiei coloanei vertebrale si schimbarilor posturii. Toate aceste schimbari biologice au
ritmuri diferite la diverse persoane, in functie de zestrea genetica a fiecaruia si de stilul propriu
de viata. Ele au un ecou in planul vietii psihice, indeosebi privind imaginea de sine si stimuleaza
gdsirea unor modalitdti de compensare.

Scéderea capacitatilor fizice tine de sensibilitate §i psihomotricitate, mai ales in privinta
perceptiilor vizuale si auditive.

Sensibilitatea auditiva incepe sd scada cate putin chiar dupa 35 de ani, dar fara a perturba
adaptdrile la ambianta. Daca profesia cere astfel de capacitdti de auz fin, ele pot fi conservate
incd multa vreme.

Psihomotricitatea are o dinamicd nuantata: rapiditatea miscarilor scade chiar dupa 30 de
ani, dar precizia scade abia dupd 40 de ani. Ea tinde sa fie observata cel mai bine de solicitarile
profesionale [1, 75, 84].

O dinamica deosebitd prezintd si capacitatile de atentie. Cercetatorii au propus sa fie
distinse atentia generald de cea profesionald. Atentia generald este influentatd de Inaintarea in
varstd, iar scaderile sunt mari intre 30 — 35 de ani. In aceasta perioada atentia profesionala poate
inregistra chiar unele cresteri, volumul si distributivitatea cresc mai mult, selectivitatea si gradul
de concentrare ceva mai putin.

Perioada adultd cuprinsa intre 31 si 40 de ani este perioada cea mai bogata si activa a
ciclurilor de viatd, deoarece este caracterizatd de activitate profesionald intensa, relatii sociale si
de munca in expansiune, precum si de extinderea responsabilitatilor privind viata de familie.

Perioada adultd dominatd de tinerete se ramificd 1n patru directii de dezvoltare
caracteristice: stabilirea identitatii eu-lui; independenta relatiilor personale; cresterea intereselor;
umanizarea valorilor.

Criticile aduse majoritatii studiilor privind adultii si dezvoltarea lor au pus in evidenta
faptul ca dezvoltarea femeii este diferitd in unele aspecte specifice. Din perspectiva eriksoniana,
multe femei ajung la intimitate inainte de a incheia procesul formdrii identitatii. In acest sens,
cele mai multe femei vad cariera in mod diferit fatd de barbati, au tendinta de a trata
problematica mai degrabd ca pe o asigurare, decat ca pe un scop primordial al planului de viata.
Problemele legate de echilibrul rolurilor din familie i de profesiune sunt mai importante pentru
femei decat pentru barbati.

Cordum M. [46, p.49] considra ca in perioada adulta parametrii morfologici si functionali
inregistreaza urmatoarea modificare: dupa aproximativ 25 de ani, incepe panta descendenta, lina

pana la 35-40 de ani.
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Cercetdrile autorului [100, p.19-26] au demonstrat ca inaintarea in varsta nu este un factor
care sd influenteze negativ abilitatea verbala, aceastd capacitate ramanand stabila sau chiar
dezvoltandu-se si dupa 40 de ani.

O altda modificare in constitutia corporald se leaga de cresterea raportului dintre tesutul
adipos si cel muscular si de scidderea ratei metabolismului bazal (cantitatea minima de energie
care se consuma In stare de repaus); daca persoana continud sd manance in acelasi fel ca si in
tinerete, va castiga Tn mod clar in greutate, abdomenul si soldurile devenind mai pronuntate.

Sigur ca toate aceste modificari nu raman fard ecou asupra imaginii de sine a persoanei, cu
atdt mai mult cu cat 1n societatea moderna infatigsarea tinereascd este deosebit de pretuita.
Impactul semnelor imbatranirii asupra gradului de atractivitate fizica este mult mai sever in cazul
femeilor, regasindu-se aici dublul standard in evaluarea persoanelor de sex feminin si masculin:
daca pentru barbati parul grizonant §i intr-o oarecare masura si ridurile sunt considerate indicii
ale puterii §i maturitatii, la femei sunt vazute ca total inestetice. Multe persoane incearca sa
atenueze semnele trecerii timpului cu ajutorul produselor cosmetice, dietei, dozelor mai mari de
vitamine etc. Aceastd preocupare trebuie sd fie dublatd de recunoasterea §i acceptarea
schimbarilor care se petrec inevitabil in perioada maturitatii.

Omul atinge nivelul cel mai 1nalt al fortei fizice, rapiditatii si coordonarii miscarilor la
inceputul tineretii. Pe fondul uzurii si a descresterii cantitdtii de tesut muscular, in perioada
cuprinsd intre 30 si 60 de ani se produce o scadere graduald a fortei fizice, mai ales pentru
musculatura spatelui si picioarelor, estimata in medie la 10%.

Densitatea osoasa [3, 14] este maxima la mijlocul si spre sfarsitul celei de-a patra decade a
vietii (35-40 de ani), dupa care apare o pierdere progresiva, mai lentd la inceput, care insa se
accelereaza dupa 50 de ani, iar dupd 70 de ani incetineste. Procesul de osteoporoza este mult mai
pronuntat in cazul femeilor, comparativ cu barbatii, datoritd modificarilor hormonale ce survin
pe parcursul menopauzei.

Treptat tendoanele si ligamentele isi pierd si ele din elasticitate, se produce deteriorarea
invelisului cartilaginos al suprafetelor articulare ale oaselor, ajungandu-se la artroza.

Toate aceste modificari conduc, spre sfarsitul maturitatii, la dificultati motorii: o mai
scazutd capacitate de a efectua anumite miscari, senzatia de intepenire, dureri la nivelul
articulatiilor, o mai mare fragilitate a oaselor, care se fractureazd mult mai usor si se refac mult
mai lent.

Chiar dacd la nivel senzorial declinul incepe in tinerete, efectele sale devin observabile
doar dupa 40 de ani, insa chiar si la aceasta varstd modificarile se produc gradat si sunt de obicei
mici .
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Ca urmare a acumuldrii de noi celule, cristalinul devine din ce in ce mai dens si 1si pierde
din elasticitate §i transparentd (diminuarea capacitdtii vizuale In cazul obiectelor apropiate,
datorita capacitatii de acomodare mai scazuta a cristalinului).Variatia diametrului pupilei nu mai
este atat de rapida in conditii diferite de luminozitate, iar retina devine mai putin sensibild cand
nivelul ilumindrii este scdzut - adaptarea la trecerea de la lumina la intuneric este mai lenta.

Declinul functiei auditive apare dupa 40 de ani, rata sa variind foarte mult de la o persoana
la alta: scade sensibilitatea la sunete inalte ca frecventd; este afectatd si capacitatea de
receptionare a vorbirii cand interlocutorul sopteste pe un fond cu zgomote.

Salgau S., Marza D. [188, p.17] caracterizeaza astfel varsta adultului de la 35-65 ani:
stabilizarea componentelor maturizate si perfectionate 1n etapa anterioard; armonizarea
intereselor, echilibrarea personalitatii, potential de realizare maxima profesionald; inceperea unor
procese, mai mult sau mai putin rapide si intense, de involutie, sub impactul factorilor biologici
si/sau de suprasolicitare care pot conduce la producerea imbolnavirilor sau la cresterea riscului
producerii unor accidente; cresterea experientei culturale si sociale.

Un studiu recent sustine cd maturitatea creierului uman nu este atinsa la sfarsitul perioadei
de pubertate. Cercetatorii americani au descoperit ca el continud sd se dezvolte si in al treilea

deceniu de viata, noteaza The Wall Street Journal. Potrivit datelor studiului, abia la 30 de ani

omul este capabil sa ia decizii bune. Aceasta este concluzia la care a ajuns o echipa de cercetatori
dupa ce a analizat cortexul prefrontal, adica zona de responsabilitate, capacitate de planificare,
prioritizare sau stapanire a impulsurilor - una din ultimele regiuni care ajung la maturitate. In
urma datelor obtinute, cercetatorii sunt de parere ca anumite decizii luate inainte de a implini
varsta de 30 de ani pot fi considerate premature.

Cercetarile efectuate asupra memoriei de scurtd si lungd duratd au demonstrat cd cei mai
inalti indici ai memoriei verbale sonore se produc intre 18-30 ani si cei mai mici indici (ai
silabelor si cuvintelor) intre 31-40 ani. Memoria se restructureazd prin maximum de
eficientizare, iar dintre componentele memoriei fixarea §i pastrarea au o foarte mare longevitate.
Recunoagterea si reproducerea devin mai putin prompte. Se stie ca dezvoltarea intelectuala are
loc paralel cu dezvoltarea limbajului [5, 9, 26].

Experimentele desfasurate demonstreazd ca nivelul intelectual al femeilor in aceasta
perioada de varstd nu este omogen. Multitudinea de situatii la care femeia trebuie sa faca fata pot
fi rezolvate cu ajutorul operatiilor logice formale sau prin rationamente ipotetico-deductive.
Experimente recente insd demonstreaza ca nu toate femeile (si in general adultii) sunt capabile

de operatii logice formale.
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Cele mai mari schimbadri le constatam in ceea ce priveste parametrii calitatii. Prin aplicarea
scalei Wechsler de studiere a nivelului de dezvoltare intelectualda la capitolul limbajului ca
functie a intelectului, se observa ca deja catre 30-35 ani se stabilizeaza, ca mai apoi sa se
diminueze, pe cand functia nonverbala sporeste catre 40 ani. Functia verbala atinge apogeul dupa
40-45 ani. Astfel poate fi explicat faptul ca tocmai la varsta de 40-45 ani omul acordd o mai mare
atentie problemelor filosofice. Dezvoltarea intelectuala este conditionatd de particularitatile
personalitatii si, invers, particularitatile dezvoltarii intelectuale influenteaza procesul de formare
a personalitatii [6, 13].

Toate aceste schimbari biologice au ritmuri diferite la diverse persoane, in functie de
zestrea geneticd a fiecareia si de stilul propriu de viata. Ele au un ecou in planul vietii psihice,
indeosebi privind imaginea de sine si stimuleazd gasirea unor modalitati de compensare.

Dupa 30 ani principala valoare este familia. Dragostea cedeaza locul prim familiei fericite.
Cu varsta, rolul prieteniilor scade, ramanand stabild valoarea sociald colectiva, calificarea. Pentru
unele femei orientarea catre casatorie si educarea copiilor este substituitd de scopuri
profesionale. Si invers, cele care anterior erau fixate pe muncd pot da prioritate familiei.

Psihologia printre altele [27, 96, 206] examineaza crizele de varsta ca criteriu de baza
pentru analiza dezvoltarii la aceastd etapd a psiho-ontogenezei. Schimbarile observate permit a
evidentia urmatoarele crize: in jurul a 20 de ani; in jurul a 30 de ani (28 - 34); 40 — 45 de ani si
55— 60 de ani.

Criza de la 30 de ani, considerata ca normativa, e legatd de decalajul intre disponibilitati si
posibilitdti (ce am si ce pot), trdite sub forma de agitatie si Indoieli.

Femeile traiesc diferit criza de la 30 — 32 de ani, cele mai multe dintre ele isi schimba
prioritatile ( de exemplu cele legate de profesie cu cele legate de familie). La femeile care pana la
aceastd varstd nu au copii apare presiunea reevaluarii problemei si luarii unei decizii, ceea ce
poate duce la o stare de stres in aceasta perioada pentru femei [75, 150].

Perioada de dupd 30 ani se caracterizeaza prin rezolvarea problemelor locative si materiale,
a prosperitdtii in cariera, prin largirea relatiilor sociale, printr- o analizad mai profunda a eu-lui.

Criza varstei de 40 de ani este cea mai puternicd din punct de vedere psihologic. Schimbari
mari suferd lumea internd persoana isi schimba atitudinea fatd de ceea ce ieri prezenta
semnificatie, interes sau respingere. Criza identitatii se exprima prin trairea sentimentului de
nemulfumire pentru ca a devenit altfel fatd de ceea ce si-a dorit s devind. Un alt aspect al crizei
la acesti ani tine de diminuarea fortelor fizice, a atractivitatii, fapt care influenteaza destul de

puternic autoaprecierea si conceptul de sine.
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Popescu I.C. [151, p.25-33] considera ca perioada intre 30 si 40 de ani este ,,deceniul fatal
al ontogenezei”: este perioada primelor totalizari, cdnd sunt confruntate visele si reprezentarea
viitorului elaborate 1n tinerete cu succesele obtinute real.

Criza varstei de 40 ani este tratatd ca tindnd de diminuarea fortelor fizice, de schimbarea
rolurilor si asteptarilor, de o scadere a trairilor emotionale, de o autoanaliza profunda. Punerea la
indoiald a vietii trdite este considerata ca problema centrald a varstei date. Gasirea unor scopuri
noi, aparitia unor orientdri noi in munca, mai semnificative si mai reale, duce la restructurarea
vietii si aparitia unor relatii noi. Cei care nu sunt in stare sd confrunte criza la 40 de ani intra intr-
o crizd si mai acutd la 50 de ani, prin trairea prezentului in trecut, fara a se modela: profesional,
conceptual, spiritual, emotional.

Si alte elemente apar in caracterizarea perioadei cuprinse intre 31 si 40 de ani: rol parental
mai incdrcat; rolurile profesionale sunt absorbante; apare erodarea intimitatii; se consolideaza
identitatea familiei; tendinta spre confort afectiv si pot interveni unele crize maritale.

Dupa varsta de 30 de ani femeia 1si proiecteazd obiective precise pentru a le indeplini in
perioada urmatoare si se simte constransa de controlul, presiunile pe care le exercitd asupra sa
cei care 1i sunt superiori. In jurul varstei de 39 — 40 de ani isi doreste mai multa independenta.
Este momentul cand renunta la mentor si incearca sa se afirme in rolurile cele mai valorizate in
grupul social din care face parte luptand pentru promovare sau o altd forma de recunoastere. La
femei identitatea se dezvoltd prin cultivarea responsabilitatii si atasamentului caracteristic
relatiilor cu ceilalti. Pe baza asteptarilor cuprinse in rolul de gen, prin invatare directd sau
observationald, femeile acordd o mai mare importanta relationdrii cu altii.

In privinta atitudinii fatd de carierd, cele mai multe femei si in prezent se definesc in
primul rand in termenii oferiti de rolurile pe care le detin in familie si mai putin prin prisma
rolurilor profesionale, chiar si in conditiile unui nivel ridicat al succesului profesional. Mai
putine femei decat barbati isi fixeaza un ideal si obiective clare pe care sd le urmareasca in cursul
evolutiei profesionale si au un mentor. In mediul rural deseori apar conflicte intre roluri.

Gheorghe D. [88, p.5-11] precizeaza ca in perioadele tineretii si a varstei adulte aspectele
psihopedagogice ramin la fel de importante: ,,Maturitatea nu este o plutire lind pe marea linistita,
fara aventuri ori accidente. Oamenii nu se lanseaza in maturitate datorita impulsului primit in
copildrie si tinerete si nu navigheaza pur si simplu de-a lungul coastei catre batranete. Exista tot
atat de multe probleme noi de rezolvat si situatii noi de stdpanit in timpul anilor maturitatii, pe
cate existd in timpul perioadelor anterioare in viatd. Maturitatea are punctele sale de tranzitie si

crizele sale”.
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Fiecare experienta a adultului este o experientd de invatare, o experienta prin care adultul
participd la propria sa constructie (dezvoltarea individualitatii).

Printre rolurile evolutive la varstele adulte amintim: devine independent; invatd sa
convietuiascd in relatia cu partenerul de casatorie; devine si 1si indeplineste datoria de parinte;
interactioneazd cu comunitatea si societatea; acceptd modificari in relatiile parintilor ori ale
copiilor.

O implicare mai intensa in activitatea profesionald se resimte dupa varsta de 28-35 de ani.
Relatiile de munca devin mai complexe. Pe plan familial aparitia celui de al doilea copil poate
accentua identitatea de parinte. Apar modificari de program al familiei, distractiile desfasurandu-
se 1n jurul copiilor. Prietenii se reduc la prieteni de familie, cu un stil de viata similar. Perioada
varstei 35 — 40 de ani este perioada cu rata cea mai mare de divorturi, mai ales in situatiile in
care profesia acapareazd si separa partenerii de cuplu. Angajarea In munca determina, totusi, o
echilibrare a personalitatii. Varsta de 40 de ani este recunoscuta drept ,,criza de bilant” [126,
207].

In privinta procesului de invitare in perioada varstei adulte trebuie si observam c:

- procesele psihice implicate in invatare au o elaborare finalizata;

- Incadrarea iIntr-o formd de invatare dirijatd are la bazd intotdeauna o motivatie corecta
legata de realitatea muncii ca activitate psihica predominanta in care adultul este implicat;

- motivatia si vointa pot conlucra la aceastd varstd in sensul obtinerii unui randament
maxim al activitatii de invatare atunci cand finalitatile invatarii se suprapun peste aspiratiile
personale;

- 1Invatarea se structureaza conform unei logici a invatarii din initiative in cadrul careia
invatarea este axatd pe invatare si autonomie.

Adultii Invata:

sa devina o individualitate;

rolul de prieten si cetatean;

rolul in familie;

- sa foloseasca timpul liber.

Intrucat fiecare rol si fiecare modificare de rol aduce cu sine tensiuni generate de
schimbari, se considera ca unul din cele mai importante lucruri pe care le poate invdta o persoana
este gestionarea stresului.

Construirea fundatiei financiare sdnatoase in jurul perioadei de 35 - 40 de ani se bazeaza, la
femei, pe sase reguli:

- realizarea unui buget al casei prin identificarea capitolelor de venituri si cheltuieli;
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- reducerea datoriei de consum cétre zero;

- pastrarea unei rezerve permanente de lichiditdti pentru evenimente neprevazute;

- economisirea lunard a minim 15% din venit pentru obiective pe termen lung precum
studiile copiilor sau pensionare;

- contractarea unei asigurari de viatd care sa permita sustinerea financiara a familiei;

- achizitionarea unei locuinte.

Dragan 1. si colab. [63, p.12-22] precizeaza ca adultii inactivi fizic (sedentari) prezinta
urmatoarele riscuri: sunt de doud ori mai predispusi la dezvoltarea unor boli coronariene, la
hipertensiune arteriala — care poate fi in sine un factor de risc pentru bolile coronariene, prezinta
un risc crescut pentru cancer de colon — de 3,6 ori mai mare ca oamenii cu un stil de viata activ,
prezintd un risc crescut pentru a dezvolta diabet zaharat de tipul II, prezinta o densitate osoasa
scazutd, care cu timpul duce la aparitia osteoporozei, ce favorizeaza fracturi mai frecvente,
prezintd un risc crescut pentru obezitate — care reprezintd un factor de risc pentru aparitia
cancerului, precum si pentru osteoartrita si afectiuni ale coloanei vertebrale.

Pentru adulti activitdtile fizice presupun sesiunile de miscare facute recreational,
deplasarile (ex: mers sau ciclism), chiar activitdti casnice mai intense, dar si jocuri active, sport
etc.

Ferrario B., Aparaschivei M. [82, p.11-33] considera ca pentru a imbunatati conditia fizica
cardio-respiratorie $i musculara, sanatatea sistemului osos si pentru a reduce riscul de aparitie a
bolilor si a depresiei, se recomandd cel putin 150 minute de activitati fizice de intensitate
moderata in timpul sdptdmanii sau cel putin 75 minute de activitati de intensitate mare de-a
lungul unei sdptdmani sau o combinatie similard a celor doud tipuri de activitati, In care
activitatile trebuie realizate in reprize de cel putin 10 minute. Pentru beneficii suplimentare de
sanatate, adultii trebuie sa creasca activitatile fizice moderate la 300 minute pe sdptamand sau
150 minute pentru cele intense sau sd combine cele doua tipuri de activitati. Activitatile pentru
intdrirea musculaturii care sa implice grupurile majore de muschi ar trebui realizate cel putin de
doua ori pe saptamana.

Kulcsar S. [108, 17-23] recomandad 30 de minute/zi, timp de 5 zile/sdptamana, de efort
aerob moderat (ex: Tnot bras lejer) sau 20 minute/zi, de 3 ori pe sdptdmand, de efort aerob
viguros (ex: inot craul, tempo moderat). La fel de benefica este si combinarea celor doua tipuri
de eforturi, cum ar fi 30 minute, de 2 ori pe sdptamana, efort acrob moderat si 20 minute, de 2 ori
pe saptamana, efort aerob viguros. Cele 30 de minute de efort aerob moderat pot fi efectuate si in
intervale de 10 minute (dar nu mai mici). De retinut, ca aceste eforturi trebuie sa se efectueze

aditional la activitatile zilnice de rutind (aspirat, dus gunoiul, spalat vase, cumparaturi etc.).
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Pentru a stabili natura efortului efectuat putem sa utilizim un indice la indeména oricui, $i
anume frecventa cardiaca (FC). Pentru a fi cat mai exacti vom face referire la frecventa cardiaca
optimd (FC optimd) pentru fiecare tip de efort. Pentru calcularea acesteia vom avea nevoie sa
cunoastem frecventa cardiacd maxima (FC max) si frecventa cardiaca de repaus (FC repaus) din
a caror diferenta rezultd frecventa cardiaca de rezerva (FC rezerva). Un efort aerob moderat va
ridica frecventa cardiacd de repaus cu 50 — 70% din frecventa de rezerva in timp ce un efort
aerob viguros va ridica frecventa de repaus cu 70 — 85 % din frecventa de rezerva.

FC max = 220 — varsta

FC rezerva = FC max — FC repaus

FC optima = FC repaus + % FC rezerva

De exemplu, pentru o persoand de 40 de ani cu o frecventd de 60 batai pe minut, un efort
aerob moderat va avea frecventa cardiaca optimd cuprinsd intre 120 si 144 batai pe minut, In
timp ce un efort aerob viguros Intre 144 si 162 batai pe minut.

Consiliul National pentru Educatie Fizica si Sport [211, p.22-26] caracterizeza maturitatea
astfel: femeia adulta prezintd intregul complex de caractere feminine ajunse la deplina lor
dezvoltare. La maturitate, diferentele morfologice si functionale intre cele doud sexe sunt
complet conturate si riman neschimbate.

Corpul femeii adulte capdtd dimensiuni si proportii noi care sunt specifice rolului siu
biologic si social esential: maternitatea.

Raportul dintre principalele elemente somatice ale corpului femeii si cel al barbatului este
diferit: oasele cantaresc 68-70% din greutatea oaselor barbatului, scheletul fiind mai mic, mai
subtire, mai putin rezistent, articulatiile mai subtiri $1 mai mobile. Muschii femeii au un volum si
0 greutate mai micd, sunt mai subtiri, mai lungi, mai elastici, dar cu un tonus, forta si rezistenta
mai scazute.

Tesuturile grase reprezinta 28% din greutatea corpului, in timp ce la barbati variaza intre 5
si 15%. La femei, stratul adipos nu este uniform raspandit, ci cu o distributie specifica, depunan-
du-se sub piele in special in regiunea fesiera, a soldurilor, a abdomenului, a coapselor in jurul
glandelor mamare, pe spate sub omolati, sub barbie, la umeri si brate. Bazinul femeii se
dosebeste mult fatd de cel al barbatului, este mai lat, mai scut si mai inclinat inainte. Aceste
diferente sitematice le corespund si deosebiri fiziologice. Aparatul respirator al femeii este mai
putin viguros, schimburile gazoase ale plamanilor si tesuturilor este mai limitat, capacitatea
respiratorie la femei este mai micd. Femeile au o respiratie costala superioard, in timp ce la
barbati se observa o respiratie costald inferioard si abdominald. Aparatul cardio-vascular al

femeii este deosebit, atat ca forma si ca volum, cat si ca debit functional al inimii ca circulatie
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periferia si compozitia sagelui. Inima femeii este mai mica, contractiile sunt mai rapide si debitul
mai redus. Tensiunea arteriald este mai scazuta si circulatia singelui mai inceata. Sangele contine
mai putine globule rosii. Aparatul digestiv este deosebit privind dimensiunea mai redusd a
stomacului. Ficatul si splina sunt mai mari decat la barbat, femeia are nevoie de refacerea
pemanentd a sangelui. Aparatul de reproducere este pregétit pentru maternitate, uterul atingdnd
marimea §i greutatea necesare. Viata psihicd a femeii este dominatd de puternice inclinatii
afective explicand devotamentul ei ca sotie $i mama.

Conform Demeter A., Dragan L. [55, p.95-107] Perioada cea mai delicatd din punct de
vedere al participarii femeii la activitati de educatie fizica si sport este fard indoiald perioada
fluxului menstrual iar din punct de vedere medical, in ultimii ani atitudinea corectd considera
fluxul menstrual drept unul firesc si normal, care nu Tmpiedica participarea celei in cauzd la
diferite activitati cotidiene inclusiv la educatie fizicd si sport. Existenta unor particularitati
morfologice si functionale ale organismului feminin, ce {in de rolul biologic al femeii, nu
constituie in nici un caz contraindicatii privind participarea sistematica a femeii la activitatile
variate de educatie fizicd si sport, ci doar impun anumite particularizari ale dirijarii optime a
efortului, in asa fel Incat sa se obtind o reald crestere a capacitdtii de efort si a perfectiondrii
indicilor morfologici si functionali ai organismului feminin in urma practicérii judicioase a

acestor activitati.

1.3 Studiul teoretic pivind practicarea si eficienta exercitiilor fizice ca mijloc de recuperare
si refacere a organismului feminin

In societatea moderna contemporani apar tot mai multe forme, metode si mijloace noi de
practicare a exercitiului fizic pentru persoane de diferite varste. Sanatatea individului, dand
senzatia de disconfort sau, de confort, poate asigura conditii optime de armonie biofizicd a
organismului, determinidnd infiltrarea unei ordini fiziologice ce permite realizarea unor
performante intelectuale, spirituale si profesionale.

Cristea E. [48, p. 15-16] explica sanatatea organismului ca fiind una dintre valorile de cea
mai mare Insemndtate pentru individ si pentru orice societate. Ea reprezintd plenitudinea vietii,
randamentul si expresia echilibratd a personalitatii sau bunastarea fizica si mentald a omului.

Un ,,Ghid pentru dezvoltarea conditiei fizice,, [213, p.3] observa cd, in lumea moderna,
nenumarati factori nocivi vin sd tulbure ,,Echilibrul si Starea de Bine Fizic- Psihic si Social” ale
omului, adicad starea de sdnatate. Printre cei mai incriminati factori de risc pentru sandtate se
numara sedentarismul, stresul, surmenajul si supraponderalitatea. Din fericire existd si unele

mijloace naturale, simple, necostisitoare si mai ales eficiente ce stau la indeméana oricui. Acestea
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sunt exercitiile fizice precum si cele psihofizice. Se recomanda exercitii si tehnici de relaxare
neuro-musculara si exercifii respiratorii psihofizice tibetane.

Tifrea C. [196, p. 50-62] considera ca frumusetea artificiala a femeii, realizata prin metode
fortate de infrumusetare, poate fi inlocuitd cu frumusetea naturald, obtinutd prin exercitiu fizic.
Muschii femeii contin mai multd grasime. Acest aspect strict feminin nu poate fi eliminat numai
prin dieta. Alte cauze negative care apar datoritd lipsei de miscare sunt stresul, atat fizic cat si
emotional, care afecteaza inima si vasele sanguine, sedentarismul, osteoporoza etc.

In acest context, modul de viata este un factor de bazi care poate declansa sau favoriza in
organism multiple disfunctii ce afecteaza sanatatea. De aceea practicarea si eficienta exercifiului
fizic au avut o extindere foarte larga si eficienta in proceseul dezvoltarii fizice a corpului uman,
al imbunatatirii aptitudinilor motrice si psihomotrice la diferite categorii ale populatiei. In acest
sens, specialistii domeniului educatiei fizice si sportului [11, 69] au propus diverse forme,
metode, principii de implementare a exercitiului fizic, vizind mentinerea si imbunatatirea starii
de sandtate a corpului uman.

In literatura de specialitate unii autori [79, 102, 145] au enumerat obiectivele persoanelor
care practicd exercitiul fizic in apa sd declanseze starea psihica si adaptarea mentald la mediu
prin explorare; dobandirea sigurantei personale si plutirea linistitd pe suprafata apei; asigurarea
progresiva a independentei actionale; acomodarea cu echipamentele flotoare specifice; formarea
unor conduite perceptive-motrice; capacitatea de executie prin imitatie a exercitiilor fizice;
capacitate de combinare si cuplare a miscarilor, capacitate de echilibrare, orientare spatio-
temporald, capacitate de ritmicizare; capacitate de reactie; capacitate de transformare a
miscarilor; socializare prin stimularea dialogurilor si dezvoltarea relatiilor de grup; dezvoltarea
fizicd corectd si educarea tinutei corporale, cresterea capacitdfii aerobe si, in general, a
capabilitatii de sustinere a unor eforturi submaximale de anduranta, etc.

In etapa actuald, unii autori [10, 250, 251] considerd ci domeniul educatiei fizice si
sportului care prezintd implementarea mijloacelor educatiei fizice in viata omului sub
urmatoarele forme de activitate motrica: gimnastica aerobica ce se bazeaza pe unele componente
ale fitnessu-lui ( flexibilitate, fortd, andurantd cardio-respiratorie §i constitutie corporald),
mersul, alergarea (jogging), covorul rulant (mers, alergat), mersul pe bicicleta sau ergociclu,
inotul, jogging in apa, schiul fond sau antrenarea pe simulatorul de schi norvegian, drumetiile,
diversificandu-se in forme caracteristice unor solicitari fizice si psihice ale omului.

Conform unor concepte teoretico-metodice [37, 44, 105] folosirea apei in recuperarea si
tratarea organismului se considera extrem de necesard. Astfel, au fost elaborate si aplicate

metode de tratare a paraliziilor, metode de utilizare a hidro-gimnasticii in poliomelita. O alta
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forma de a practica execitiul fizic in apa este hidroterapia fiind o forma de terapie nespecifica,
reactiile avand un caracter individual si variabil in functie de intensitatea excitantului,
temperatura apei, durata de aplicare a stimulului, proprietdtile mediului fluid al apei si
reactivitatea pacientului. La aceasta forma de terapie recuperarea trebuie diferentiata dupa varsta,
afectiune, nivel de pregatire, sezon, etc. In acet sens, programele hidrice utilizeaza notul ca
mijloc profilactic, compensator, recreativ, in scopul imbunatatirii conditiei fizice si psihice.

Pentia D. [148, p.20-39] observa ca termenul de inot in zilele noastre poate fi definit prin
utilizarea migcarii ca mijloc terapeutic, hidrokinetoterapeutic, reprezentand baza recuperarii
medicale, fiind una din principalele forme de refacere si recuperare a functiilor diminuate in
urma unor afectiuni, boli sau traumatisme.

Pastai Z., Ambrus T. [145, p.159] observa in acest sens cd obiectivele hidrokinetoterapiei
(HKT) in cadrul recuperdrii functionale sunt realizate prin mijloace de baza specifice, in special
prin al exercitii fizice in apa. Exercitiul fizic este elementul esential, care constituie baza unor
metode si procedee folosite In hidrokinetoterapia profilactica, terapeutica sau recuperatorie si
prin interrelatiile sale psiho-motrice care contribuie la readaptarea individului in viata sociala.
Astfel, hidrokinetoterapia (HKT) devine o formd mai speciala atunci cand refacerea si
recuperarea se realizeaza prin folosirea apei minerale, procedurile fiind numite in continuare
kinetoterapeutice. Cand apa de mare si climatul marin sunt utilizate in scopuri terapeutice se
realizeaza talasoterapia, helioterapia si balneoterapia in cadrul carora sunt incluse exercitii
efectuate in piscine continand apd de mare Incalzitd. Asocierea miscdrilor cu apa calda
transformd HKT 1n hidrokinetotermoterapie.

In tarile dezvoltate hidrokinetoterapia se defasoard sub diferite forme: jocuri de miscare,
dans acvatic, procedee de plutire. Pentru ca existd piscine cu dotdri de ultimd generatie, se
folosesc programe ca: Aqua-aerobic (de la 20 pana la 60 minute de 2-3 ori pe saptdmand); Aqua-
Strengh (de la 20 pana la 60 minute de 2-3 ori pe saptdména); Aqua-Flexibility (intre 10-20
minute zilnic) [ 132, 75].

Salgau S., Costache M. [187, p.15] cred ca refacerea (regenerarea trofica, reechilibrarea
biologicd) se constituie intr-o forma indirectd a pregatirii energetice a organismului, saracit de
combustibil fie prin consumuri enegetice exagerate, induse de efort, fie prin pierderi crescute de
agenti biologici. O refacere reusitd nu se opreste aici ci urmareste supracompensarea care
reprezintd in fond o forma ergotropd de supraincdrcare a acestor baterii care la momentul
respectiv vor fi in masurd sa elibereze in organism acest surplus energetic. Obiectivele refacerii

in general pot sa amelioreze si accelereaza relaxarea psihica cat si fizicd dupd un anumit efort;
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elimind starea de tensiune psihica si a durerilor; restabileste sistemul neuromuscular, accelereaza
restabilirea homeostaziei biochimice, restabilirea mobilitatii articulatiilor si a supletei musculare.

Prin studiile interprinse, de medicina sportiva I. Dragan [62, p.45] constata ca practicarea
exercitiilor fizice in apa (mers, sdrituri, alergdri, plutirea in apd) contribuie la accelerarea
procesului de insandtosire, deoarece prin rezistenta apei corpul omenesc este supus unui masaj
terapeutic.

Datoritd actiunilor curative ale exercitiilor efectuate in apa de catre sportivii de
performantd, se grabeste refacerea dupa efort si se evitd accidentele care pot s apard in procesul
antrenamentelor (scade uzura muschilor, a tendoanelor si protejeaza articulatiile).

Presiunea apei actioneza ca un masaj la nivel muscular, ajutand procesul de eliminare a
acidului lactic acumulat in muschi.

Mimi R.A. [246, p.6-12] vorbeste despre o altd forma de practicare a exercitiului in apa:
Aqua-gymul. Apa poate fi pana la nivelul pieptului sau pana la nivelul gatului. Exercitiile in
bazin impun o participare a tuturor grupelor musculare, in incercarea de a mentine pozitia
corpului, si totodata sporind dificultatea acestora.

Alte forme de practicare a exercitiului fizic n apa, aplicate in ultimii 20-30 ani, se
considera diverse variatii ale fitnessului. Fitnessul este o stare continud a sanatatii, unde toate
sistemele corpului sunt determinate sa reziste stresului fizic si care sunt capabile sa se mentina la
un nivel optim fard leziuni [94, 102].

Agentia Nationald pentru Sport si Fitness [208, p.32-33], bazandu-se pe o dovada existenta
in ceea ce priveste cantitatea si calitatea exercitiile recomandate pentru dezvoltarea si mentinerea
conditiei fizice la adultii sdndtosi, considera ca frecventa antrenamentului trebuie sa fie de 3-5
zile pe saptamanad, intensitatea antrenamentului 60-80% din maximul frecventei cardiace, sau 50-
85% din maximul de absorbtie de oxigen (VO, max), iar durata antrenamentului de 15-60 de
minute de activitate aerobica continua.

In acest context de practicare a exercitiului fizic in apa prezentam si alte forme, cum ar fi:
Ai Chi, o combinatie de respiratie profunda si miscari lente de brate, trunchi si picioare, folosind
si conceptele de Tai Chi, Shiatsu si Qigong. Acest program este folosit din stand cu apa pana la
umeri; Back Hab, care este destinat persoanelor cu dureri de spate. Se executa diverse exercitii
de mers prin apa pentru vindecarea zonei afectate; programul Ai Chi Ne implicd tehnici pentru a
spori relaxarea si, prin urmare pentru, a spori abilitatile de stretching. Folosind aceste tehnici,
scad stresul si tensiunea din muschi.

Studiile facute de diversi specialisti [20, 24, 43] arata ca, spre deosebire de exercitiile pe

uscat, apa este un sistem de rdcire, care poate scddea frecventa cardiacd cu pana la 10 bpm,
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intensitatea exercitiilor este mai micd in apa, rezistenta apei fiind mult mai mare decat cea a
aerului (de 12 ori).

In acest context, inotul poate fi profilactic, terapeutic si recreativ. In acelasi timp
mijloacele acestui sport asigurd indeplinirea, realizarea, miscarilor ciclice, alternative sau
simultan-simetrice ale segmentelor, favorizand inaintarea $i mentinerea corpului la suprafata.
[87, 104, 119]. Inotul poate fi definit ca “arta de a armoniza functiile aparatului respirator cu
miscarile coordonate al segmentelor, intr-un mediu atipic fiintei umane-apa, pentru a asigura
propulsia corpului si echilibrul pe o suprafatd instabila”.

Datorita influentelor pe care le exercitd asupra organismului, inotul este considerat unul
din cele mai importante mijloace de realizare a obiectivelor propuse, contribuind la
imbunatatirea starii generale de sanatate.

Astfel, refacerea si recuperarea in bazine a persoanelor care doresc sd-$i mentind o stare de
sanatate satisfacdtoare pot fi implicati in procesul de practicare a exercitiilor fizice intr-un regim
bine planificat, asigurand un confort mult mai repede decat pe uscat. Din punct de vedere psihic
aceste persoane isi redobandesc incredere in sine, vointa, capacitate de a executa exercitii mai
dificile, dureroase sau imposibile pe uscat.

Femeile adulte au nevoie de informatii privind diversificarea formelor de practicare a
exercitiului fizic, informatii constientizand esenta si importanta acestor mijloace ale educatiei
fizice pentru a-si putea pastra functionalitatea fizica, motrica si psihica.

Pentru ca sandtatea omului sd nu sufere, trebuie sd existe un echilibru intre energia
consumatd in timpul zilei si refacerea acestei energii prin alimentatie, odihnd, somn, exercitii
fizice.

Baiasu N. Gh., Mada S. [22, p.8-9] considera cd sanatatea omului depinde intr-o buna
masurd de felul muncii pe care o depune, de ritmul, durata si intensitatea ei, de conditiile igienice
ale mediului In care se desfasoara activitatea. Capacitatea de munca si sanatatea omului sufera
dacd alimentatia nu este corespunzatoare, oboseala patologicd poate deveni periculoasd pentru
organism.

Practicarea exercitiilor fizice dupa criterii stiintifice va avea influente pozitive si va asigura

un echilibru functional intregului organism feminin.
1.4. Influenta inotului asupra refacerii si recuperarii organismului uman

Conform opiniilor unor specialisti [106, 114], inotul std la baza diverselor forme de

miscare 1n apa, iar ca mijloc asociat kinetoterapiei asigura numeroase beneficii corpului uman.
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Din antichitate se cunosc beneficiile inotului privind valentele de ordin biologic
(functional, profilactic sau terapeutic) sau de ordin aplicativ —utilitar.

In timp inotul a devenit mijloc de tratament si de fortificare a trupului si spiritului, iar
astazi inotul este considerat o activitate sociala importantd din punct de vedere fizic si psihic, dar
si pentru a invata copiii sa inoate de la cele mai fragede varste, pentru a-1 practica apoi pe intreg
parcursul vietii.

Nu doar specialistii din domeniul sportului afirmd ca Inotul este benefic asupra
organismului [135, 138, 142, 147], ci si specialistii din domeniul medical [20, 21, 25, 34] au
afirmat ca notul este o activitate beneficd pentru sandtatea persoanelor care-1 practica.

Mediul acvatic influenfeaza termoreglarea intr-o masurd mult mai mare decat aerul,
asigurand o conductibilitate termica de circa 30 de ori mai mare.

Apa exercitd asupra organismului uman numeroase influente si determina un efort specific.

- pozitia orizontala a corpului solicitd organismului o cheltuiald energetica de 5-9 ori mai
mare decat pe uscat, dar asigurd relaxarea musculaturii scheletice si degreveaza coloana
vertebrala;

- presiunea apei asupra toracelui ingreuneaza respiratia, determinidnd intensificarea
activitatii muschilor respiratori, care se dezvolta;

- activitatea aparatului motric este foarte dinamica, deoarece apa ii oferd un sprijin solid,
ceea ce determinad cresterea complexitatii miscarilor;

-se inregistreaza procese adaptative de ordin morfo-functional, intensificarea
termoreglarii, a metabolismului energetic hipertrofierea cardiaca, cresterea capacitatii vitale, a
ventilatiei pulmonare si elasticitatii toracice, imbunatatirea capacitatii functionale a pielii, organ
excretor §i termoreglator;

- se Inregistreaza procese adaptative de ordin psihomotric: Imbogatirea schemelor motrice
si psihomotrice stocate in memorie, scheme care asigurd rafinarea comportamentului
psihomotric, mai ales in perioada de crestere si dezvoltare.

Aparatul locomotor format din oase, muschi, tendoane si articulatii asigurd mobilitatea
corporald. Orice limitare a acesteia, resimtitd in timpul desfasurarii activitatilor noastre cotidiene
ne creeaza o senzatie de disconfort, afectaindu-ne in mod evident calitatea vietii §i a sdnatatii.

La nivelul segmentelor inferioare lucreaza intens lanturile musculare ale triplei flexii si ale
triplei extensii.La nivelul trunchiului, sunt solicitati muschii peretilor abdominali si ai santurilor
vertebrale. Un efort intens il depune musculatura respiratorie, care asigura migcari accelerate, in

conditiile unei presiuni sporite pe cutia toracica si la nivel abdominal.
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Autorii afirma ca prin caracterul migcarilor ’central simetric In procedeele bras si fluture si
axial simetric In procedeele craul si spate” inotul asigura formarea unei atitudini corporale
corecte si remedierea unor eventuale deposturari fizice [19, 42, 51].

Prin adoptarea pozitiei orizontale, se exercitd influente pozitive asupra sistemului
osteoarticular (articulatii, ligamente, tendoane), prin favorizarea proceselor de crestere si
dezvoltare celulara.

Solicitarea redusd a aparatului osteoarticular contribuie substantial la imbunatatirea
activitatii circulatorii si musculare.

In scop terapeutic, inotul asiguri reeducare neuromotorie si osteoarticulard si combate
afectiuni cum sunt deviatiile coloanei vertebrale, deficientele globale sau segmentare si
tulburarile metabolice (obezitatea). In cadrul recuperdrii somato-functionale, inotul este de
departe agentul terapeutic si corectiv cel mai raspandit si eficient, constituindu-se chiar intr-o
procedura aparte, Hidrokinetoterapia [107, 177, 199].

Particularitdtile efortului la inot, pozitia orizontald, presiunea apei asupra cutiei toracice $i
greutatea corporald scizutd sunt doar cateva elemente ce amelioreazd semnificativ morfo-
functionalitatea sistemului cardiovascular.

Scartoni F. si colab. in anul 1998 au pus in practica o metoda de apreciere rapida a
raspunsului cardiac la exercitii aerobe si hidro-aerobe, prin studierea unui numar de fete cu
varsta cuprinsd intre 15-30 ani, care au lucrat pe uscat si a altui grup, cu aceleasi caracteristici,
care a exersat in apd. Durata efortului a fost de 20 minute. Folosind spirometrul portabil
Microlab 3000 si monitorul telemetric cardiac Polar Vantage si prelucrand datele prin testul
ANOVA’®, cercetitorii au evidentiat modificari adaptative semnificative la subiectii care au
lucrat in apd, comparativ cu cei care au lucrat pe uscat.

Aceleasi rezultate au fost obtinute si de cercetdtorii japonezi Matsui T. si colab. in anul
1999, care au constatat ca diferentele intre rezultatele obtinute prin lucrul in apad fatd de cele
inregistrate pe uscat se datoreaza in principal presiunii hidrostatice care suprasolicitd
baroreceptorii si intensificd circulatia venoasa, in special prin aspiratie toracica.

Unii autori [197, 202, 231] au observat ca necesarul de oxigen al organismului variaza
continuu in functie de efortul fizic depus. Deoarece necesarul de oxigen variaza foarte mult, este
foarte important ca structura plamanilor, ritmul, volumul si profunzimea respiratiei sa fie
adaptate cantitatii de sange care trece prin plamani. La not, modificarile adaptative ale
aparatului respirator sunt evidente.

- dezvoltarea toracelui si a muschilor inspiratori
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- cresterea posibilitatilor de a reduce sau mari temporar frecventa respiratorie, in scopul
inaintarii mai rapide prin apa

- cresterea amplitudinii respiratorii, care favorizeaza sporirea ampliantei toracice
(diferenta dintre inspir si expir)

- cresterea debitului respirator pana la valori de 200 I/minut.

Asadar, aparatul respirator si functia respiratiei sunt solicitate pe doud planuri: un plan pur
fizic, specific mediului acvatic si un plan fiziologic mai putin specific, legat de rolul functiei
respiratorii In efort. Cresterea capacitatii vitale determinata de aceasta actiune are la randul ei un
efect pozitiv asupra plutirii corpului, deoarece cu cat se introduce mai mult aer in torace, prin
inspiratie, cu atat greutatea specificd a corpului scade si, deci flotabilitatea se Tmbunatateste.
Dezvoltarea muschilor inspiratori (diafragmul muschii intercostali interni) mai au si alte efecte
pozitive: cresterea perimetrului toracic si a diametrelor cutiei toracice, concomitent cu marimea
debitului respirator.

Inotul ocupi un loc deosebit de important in existenta cotidiani a omului contemporan.
Dealtfel, sanatatea perfectd si mentinerea ei un timp cat mai indelungat a fost si va ramane o
cerintd instinctuald a omului. Printre alte mijloace de realizare a acestui deziderat, oamenii au
recurs si la educatia fizici. Inotul, ca manifestare motricd utilitard, a cunoscut in decursul
timpului perioade de inflorire si de stagnare, in functie de interesele, aspiratiile si gradul de
civilizatie a popoarelor.

Ciobanu O., Cerchez M., Munteanu T. [41, p. 70-78] apreciaza ca, desi studiile sistematice
privind fiziologia efortului specific inotului sunt relativ putine, datele existente sunt totusi
suficiente pentru o expunere succintd a principalelor modificéri fiziologice care apar in urma
practicarii inotului.

Cele mai multe cercetari s-au bazat pe investigatia aparatului respirator si cardiovascular si
mai putin pe aceea a sistemului nervos, neuromuscular, endocrin si excretor.

In aparatul respirator sunt solicitate doud planuri si anume: un plan pur fizic, specific
mediului acvatic i un plan fiziologic mai putin specific, legat de rolul functiei respiratorii in
efort.

In primul rind vom aminti modificarea capacitatii vitale in urma actiunii presiunii
hidrostatice asupra toracelui.

Coordonarea miscarilor cu respiratia este una din problemele dificile ale procesului de
invatare a Tnotului. Manifestarile repulsiei fata de apa a femeilor (crispare, miscari cu coordonare
redusa, respiratie rapidd inadecvatd, spastica, agitatie) apar cu atdt mai evidente in aceastd

perioada, cu cat sentimentul de frica este mai mare.
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Aparatul cardiovascular si functia acestuia suferda modificari specifice, datoritd mai multor
factori. O prima suitd de modificari functionale se desfasoara la nivelul vasomotricitatii, imediat
dupa intrarea in apa.

Un alt factor specific care influenteaza aparatul cardiovascular este pozitia orizontald a
inotatorului, care creeaza conditii hemodinamice favorabile pentru activitatea cardiaca, in sensul
reducerii efortului de invingere a fortei gravitationale. In plus, circulatia este ajutati atat de
presiunea hidrostatica cat si de ritmicitatea contractiilor musculaturii membrelor superioare si
inferioare. Functiile excretorii prezintd unele aspecte caracteristice in timpul efortului specific
inotatorilor. Functia renald este solicitata mai intens in timpul efortului.

Sangele prezintd modificari mai ales in ceea ce priveste cantitatea de hemoglobina si
numarul elementelor figurate.

Influenta inotului asupra SNC, influenta echilibratd a inotului asupra proceselor corticale
fundamentale, aceasta este substratul actiunii tranchilizante a 1inotului recreativ asupra
persoanelor suprasolicitate psihic. O altd influentd pozitivd a Tnotului constd in imbunatatirea
coodondrii motrice si dezvoltarii simtului ritmului [118, 164, 239, 241, 244].

Unii autori [123, 130, 184] afirma ca intre subiectii care practicd Tnotul in scop terapeutic-
recuperator, de relaxare si acei subiecti care nu practica aceasta activitate fizicd apar cu deosebiri
evidente. Existd o anumitd perioada de adaptare din momentul in care o persoand Incepe sa
exerseze inotul, cand consumul de oxigen este mai mare decat admisia de oxigen. In aceasti
perioada, organismul 1si satisface cerintele energetice in special prin procesele care furnizeaza
anaerob energia.

Cresterea capacitatii de difuzie a O, si a hemoglobinei, sporirea tolerantei de compensare a
O,, intensificarea irigdrii muschilor printr-o mai bund capilarizare, contribuie la dezvoltarea
sistemului cardiorespirator.

Tehnica respiratiei acvatice este frecvent folositd in scop terapeutic, in cazul persoanelor
cu afectiuni respiratorii, cardiace sau circulatorii.

Ritmul corect al respiratiei, sincronizat cu ritmul de executie al diferitelor miscari, precum
si Tnvingerea presiunii apei de cdtre musculatura diafragmatica si abdominald in expiratie, au o
influentd benefica asupra unor asemenea tulburiri. In lumea medicinei, inotul a fost definit ca
abilitate de a respira n apa”.

Influenta voluntara asupra ritmului respirator este posibilda deoarece respiratia este una
dintre cele mai corticalizate functii. Astfel, In acord cu structurile motrice specifice, respiratia

poate fi opritd un timp (apnee), accelerata (polipnee) sau incetinitd (bradipnee).
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De majoritatea specialistilor [29, 31, 47, 103, 195, 237] inotul este recomandat pentru
recreere, divertisment, destindere, odihna activa, refacere psihica, formare, relaxare, prevenire si
corectarea deficientelor fizice.

Inotul reprezinta si o activitate compensatorie, cu rol de recuperare a celor cu disfunctii
psihice sau motrice, generate de accidente profesionale sau fond genetic imperfect fizic sau
psihic.

In acest caz, inotul este recomandat in profilaxia stresului si in ameliorarea bolnavilor
psihic sau a persoanelor cu handicap neuo-psihic sau neuro-motor.

Prin scaderea greutdtii corpului, inotatorul trdieste senzatii neobignuite 1n viata terestra,
senzatii asemanatoare starii de imponderabilitate, care se rasfrang favorabil asupra sferei
mentale. Prin diminuarea senzatiei de greutate corporald, efectele simplelor executii acvatice,
destinate relaxarii §i destinderii sau practicilor terapeutice, depasesc sfera anatomo-functionala,
iar asocierea Inotului cu factorii naturali de mediu, asigurd sandtatea psihicd a individului,
echilibrul afectiv, mobilizarea voluntara etc.

Solicitarile acvatice specifice au influenta pozitiva si asupra somnului.

Dragan 1., Demeter A. [65, p.15-23] mentioneaza efectele tonice asupra sistemului nervos
datorate in principal temperaturii apei. Prin factorul termic apa “activeazd termoreglarea
(mentinerea constantd a temperaturii corpului), ceea ce justificd practicarea inotului In afectiuni
psihice, astenii de diferite cauze, dereglari neuro-vegetative etc.”

Starile psihice favorabile creeaza cadrul gandirii pozitive, rationale, ca mecanism
psihologic al eficientei actiunilor noastre.

Din punct de vedere terapeutic, efectele sau beneficiile reducerii greutatii corporale prin
scufundarea corpului se reflectd nu doar in plan fizic, ci si mental. Scufundarea permite o pozitie
de confort si migcari accesibile persoanelor obeze, cu handicap psihic/fizic, celor insarcinate,
celor cu anumite afectiuni cardiovasculare sau pulmonare cronice, celor care se refac dupa
accidente etc.

Epuran M. si colab. [76, p 17-25] afirma ca, de obicei, “Conduitele neadecvate sunt
determinate de disfunctii ale proceselor informational-interpretative, de neimpliniri ale
sistemului motivational si evaluational de nedezvoltare psihomotrica sau de tendinte si trasaturi
nepotrivite ale personalitdtii”. De orice naturd ar fi, exercitiul fizic introduce ordine intr-o zi
obositoare incarcata sau haotica. El poate deveni astfel suport al vietii psihice.

Influenta inotului asupra comportamentului psihomotric solicitd o adaptare senzori-motrica
atipica, iar Tnotul reclama in primul rdnd anumite capacitati de intelegere si interpretare rapida a

stimulilor pentru adecvarea actelor si actiunilor motrice. Inotul amelioreazi aptitudinile
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psihomotrice, prelucrand si integrand prioritar parametrii spatiali ai miscarii (directiei, distanta,
forma, amplitudine) si pe cei temporali (ritm, duratd). Spre deosebire de celelalte discipline, cu
exceptia gimnasticii, Tnotul determind constituirea rapidd a schemei corporale si spatiale, in

Adecvarea la particularitatile substantial energetice ale diferitelor categorii de stimuli si la
cerintele prelucrarii si interpretdrii rapide a informatiei senzoriale contribuie la insusirea si
perfectioanarea unui comportament motor corespunzator situatiilor exprese, lucru esential in
kinetotarapie.

Legat de varsta, procesele de captare si de prelucrare a informatiilor se deterioreaza odata
cu trecerea anilor, proportional cu regresia proceselor fiziologice ale organismului. Se afirma ca,
”0O functie care nu este constant solicitata dispare progresiv”’ sau ca “ceea ce nu este folosit
rugineste”, de aceea inotul este recomandat tuturor varstelor, fiind denumit sportul seniorilor.

In stransi legaturd cu aspectele senzorialititii, adaptarea la temperatura apei si a aerului

Olaru M. [143, p.107-117] considera ca datoritd prticularitdtilor inotului, efectele
profilactice exercitate de acest sport asupra organismului, dar si rolul lui in combaterea unor
afectiuni (faza de recuperare), cum sunt deviatiile coloanei vertebrale si deficientele globale de
dezvoltare (obezitate, astenii, debilitate), sunt maxime. inotul in apa calda (28°-30°) depiseste ca
eficientd orice altd terapie. Efecte pozitive gasim si 1n afectiunile reumatismale, insuficiente
respiratorii, tulburdri circulatorii, neuropsihice. Deci, inotul este cel mai eficace mijloc de
miscare pentru organism.

Sbenghe T. [163, p.16] observi ca stimulii puternici, produsi de temperatura apei de 25°-
28°C (specialistii din domeniul medical considerd apa rece intre 0°-26° C, induc initial
vasoconstrictie capilard. Aceasta determind o ratd ridicatd a metabolismului energetic si
generarea unei cantitati sporite de energie calorica, ce intensifica circulatia. Ulterior se produce o
vasodilatatie reflexa, iar ca urmare a practicarii sistematice a inotului sistemul metabolic lucreaza
economic, pentru a satisface cerintele efortului specific.

Amintim in acest context ca particularitatile efortului de not sunt legate de:

- pozitia orizontald a corpului inotatorului, ce creeazd probleme mecanice si fiziologice
deosebite de cele ale pozitiei verticale;

- greutatea specificdi micgoratd cu o cantitate egald cu greutatea volumului de apa
dislocat;

- activitatea dinamicd a aparatului motric desfasurata, deoarece apa nu ne ofera un sprijin

solid, ci unul mobil;
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- dificultatea sarcinii de coordonare in conditiile unor informatii senzorial-perceptive,
legate de migcare, mult deformate;

- presiunea apei asupra cutiei toracice care solicitd intens musculatura inspiratorie,
dezvoltand inima si toracele.

Din punct de vedere energogen si biochimic, efortul specific se incadreazd in tipul
predominant aerob, cu o insemnata implicare cardiovasculara respiratorie.

Zapan G. [203, p.18-22] considerd notul terapeutic o activitate complexd, care solicitd
sistemele somatic-structura §i rezistenta aparatului locomotor; functional cardiovascular,
respirator, endocrin-metabolic; psihic-informational, decizional, energetic, atitudinal-
motivational $i taxinomic (asigurd organizarea progresivi a mecanismelor psiho-
comportamentale.

Pentia D.R. [148, p.15-22] evidentiazd unele aspecte ale activitatilor specifice inotului:
activitatea ludicd sub forma distractiilor §i a jocului in apa, activitatea recreativa-igienica ce
include scaldatul si Tnotul de agrement. Activitatea de intretinere raspunde sarcinilor comenzii
sociale, de a asigura prin inot ridicarea unor indici functionali sau de a dezvolta calitatile motrice
de baza necesare unei dezvoltari fizice armonioase. Activitatea sportiva cuprinde acele forme de
practicare ale inotului ce se incadreaza In anumite regulamente privind modul de organizare al
competitiilor. Activitatea terapeutica cuprinde acele modalitati de practicare a Tnotului in scopul
recuperarii sau ameliordrii functionale a unor aparate sau sisteme, in strdnsd dependentd cu
gravitatea afectarii lor. Activitatea aplicativ-utilitara include Inotul subacvatic, salvarea de la
inec, turismul i explorarile subacvatice.

In timpul inotului, prin miscari ciclice simple, executate de brate si picioare, omul
trebuie sa Invingd doar rezistenta apei corespunzdtoare greutdtii sale specifice. Miscarile
necesare propuse dupd cum mentioneza autoarea, nu trebuie localizate la acest nivel, inotul
antrenand in activitate aproape intreaga musculatura, ca urmare Inotul contribuind la asigurarea
unei dezvoltari fizice armonioase. Simetria miscdrilor exclude posibilitatea instalarii
deficientelor fizice la nivelului coloanei vertebrale. Pozitia orizontald a corpului pe apa
determind o eliberare a articulatiilor scheletului corpului nostru, si in special a coloanei
vertebrale. De aceea presiunea habituald impusa de pozitia verticalda permite o mai buna
localizare a miscarilor, dar si o diminuare a activitdtii cardiace asociate cu Intoarcere venoasa
facilitata. Practicarea inotului stimuleazd activitatea sistemului cardiovascular sub forme
specifice de functionalitate. Ca efect asupra inimii se constatd o ridicare a numarului de pulsatii

pe minut. In acest fel se obtine o sporire a numirului de capilare functionale. Astfel creste
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capacitatea de hemoglobini a sangelui care transportd oxigenul spre tesuturi. Inotul are o
influenta deosebitd si asupra sistemului respirator.
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Fig.1.2 Componentele activitatilor specifice natatiei (D.R. Pentia [148])

Un loc aparte acordi autorul o mare atentie si activitatii terapeutice a fnotului. in acest

sens practicarea inotului In scopul recuperarii s-au ameliorarii functionale a unor aparate sau
sisteme creeaza posibilitatea imbunatafirii acestora. Inotul asigurd dezvoltarea armonioasa,

stimularea potentialului de adaptare si noi conduite actionale tehnice sau energetice.

O importantd majora acorda Cirld L. [ 43, p. 2] deficientelor fizice globale sau partiale
precum si pozitiilor vicioase ale corpului, care pot fi influentate favorabil prin exercitii specifice
inotului. De asemenea, exercitiile respective pot inlatura eventualele dureri ale musculaturii

hipotone, concurand in conditiile practicarii rationale, periodice si stiintific controlate la
ameliorarea deficientelor si a tulburarilor functionale asociate.

Baélaceanu A. [21, p.1-7] defineste o notiune complexd, cu multiple valente functionale,

atitudinea corpului, ca fiind ,totalitatea functiilor statice si dinamice ale aparatului locomotor
aflate sub dependenta sistemului nervos central si influentate de particularitdtile psihice ale
individului”. Esenta procesului de educare a atitudinii corecte a corpului este formarea unui

reflex corect si stabil prin care femeia adulta sd poata evalua in mod permanent daca se afla sau
nu cu corpul 1n atitudine corecta.
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Influenta propriu-zisd a exercitiilor din inot asupra atitudinii corecte a corpului se bazeaza
pe un grad optim al tonusului muscular. Efortul muscular variaza insa dupa elementele tehnice si
dupa procedeele tehnice folosite. In procedeele craul si spate grupele musculare cele mai
solicitate sunt ale mainilor si respectiv ale picioarelor, la procedeul bras sunt folositi muschii
spatelui si ai pieptului, iar la procedeul fluture sunt mai solicitati muschii bratelor si a soldului.

Dumitrescu N. [70 p.8] inotul practicat intro apa curata si cu temperaturd potrivita este o
adevarata placere, caci redd voiciunea si puterea de munca a omului si elimina oboseala de pe
urma unei munci grele. Inotul prezinti marele avantaj ci poate fi practicat de citre oricine.

Prin inot se favorizeaza pozitia corectd pe apd a capului si a corpului, prin educarea
reflexului complex neuromuscular si psihic de atitudine corectd, in scopul asigurdrii formarii
autocontrolului in activitatile statice si dinamice si constientizarea acestuia. Un alt aspect
prioritar este tonificarea musculaturii specifice mentinerii atitudinii corecte a corpului femeii

adulte in actiunile statice si dinamice pe care le desfasoara.

1.5. Metodica aplicarii diferitelor forme, metode si mijloace specifice inotului la femeile cu
varsta cuprinsa intre 31-40 de ani

Sunt abordate frecvent in literatura de specialitate efectele generale ale aplicarii diferitelor
forme, metode si mijloace specifice notului, si mai putin se descriu acestea la persoanele
feminine adulte cu vérsta intre 31 si 40 de ani. In acest sens am incercat sa realizim o analiza
mai profunda privind practicarea exercitiului fizic in apa de catre femeile adulte.

Practicarea sistematicd a miscarii activitdtilor motrice in apa sunt variate si pot fi
sistematizate in felul urmator:

Tabel 1.1. Autori care s-au preocupat de inot

Nr.crt. Autori Subiectul abordat

Inotul i t 1
1 Bicov V.,A., Pirog A.V., 1989 1.10 u. saAnogenlc pentru persoanele de
diverite varste

Metodica desfasurarii lectiilor de hidro-
aerobica

3 Corop I. A. Cononenco I.A. 1983 Inotul pentru persoanele feminine

2 Galeeva O., B., 1998

Abecedarul inotului. Autorii prezintd
4 Litvinov A., Asi altii, 1995 exemple de practicarea inotului la copii,
parinti i bunici

5 Lourens Debbi, 2000 Aqu'a—aerobic. Prezinta exercitii in apd si
eficienta lor

Autorii prezintd un program de hidro-
6 Matiusonok O., M., Hojampo S., V. 1997 aerobicd pentru persoanele adulte de
diferite varste
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Hidro-aerobica, aplicarca acesteia 1in
7 Sanderes M., 1990 | apueat
antrenamentul circuitului.

8 Houvi T., Frencs B., 2000 Fitness-ul sanogenic

Lectiile de hidro-aerobica cu femei de
varsta adulta

9 Sibalchina M., G. 1997

Autoarea prezintd teoria §i metodica
10 Mengsutkina T., G. 2000 inotului sanogen pentru femeile de varsta
diferita

Autorii care s-au referit la aplicarea formelor mentionate mai sus in vederea refacerii si
recuperarii persoanelor feminine au ajuns la concluzia cd au urmdtoarele efecte: intaresc
sdndtatea, care influenteaza pozitiv diverse sisteme ale organismului uman; dezvoltd calitatile
motrice odatd cu marirea rezistentei organismului; favorizeaza interdependenta dintre functiile
cerebrale si cele motrice; influenteaza sistemul muscular §i contureaza personalitatea morala.

Cultura fizica aplicatd pe baze stiintifice capata o baza reala sub aspectele profilactic si
terapeutic. Exercitiile fizice in apa ne oferd multe avantaje atunci cand se practicd in mod
organizat si stiintific.

In acest context unii specialisti [71, 83, 113, 155, 169, 180, 185] din domeniului natatiei
deosebesc mai multe ramuri in functie de scopul urmarit si mijloacele de care dispune: unele cu
caracter competifional, iar altele cu caracter necompetitional: inotul sportiv cuprinde patru
procedee de inot: craul, spate, bras si fluture. In procedeul craul pozitia corpului este culcat facial
pe apd, cu un unghi de atac intre 8°-10°, fata este scufundatd in momentele de apnee si expir,
umerii sunt putin indltati peste nivel, iar picioarele usor scufundate.

In procedeul craul picioarele executd o miscare forfecata in plan vertical. Faza descendenta
sau executiva, care se Incheie printr-o biciuire a apei la 25-30 cm sub nivelul acesteia, iar faza
ascendenta sau pregdtitoare asigurd revenirea in pozitie inifiald, desfisurandu-se pana ce calcaiul
sparge suprafata apei.

Miscarile de brate sunt executate ciclic avand un prepoderent rol propulsiv. Cuprinde doua
faze: aeriana si acvatica.

Coordonarea brate-picioare presupune sase batai la un ciclu, respectiv la doua miscari ale
bratelor. In coordonarea brate — respiratie se inspird prin intoarcerea in lateral a capului si o
usoara coborare catre umar, act coordonat cu rasucirea umerilor. Cea mai des intalnita
coordonare este cea de un ciclu respirator la trei miscari de brate.

In procedeul spate pozitia corpului este culcat dorsal, intr-o pozitie aproape orizontald fata
de suprafata apei. Capul coboard, barbia sta in piept, incat apa ajunge panad imediat sub urechi si

doar siajul produs le va acoperi, pieptul este pufin deasupra apei, soldurile sunt imediat sub
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suprafata apei, picioarele sunt mai coborate decat trunchiul, pentru eficientizarea miscarilor,
labele picioarelor au varfurile orientate spre interior.

Miscarile de picioare se realizeazd prin miscari alternative, in principal realizate 1n sus si In
jos. Cele doud faze sunt: ascendenta sau activa si descendentd sau pasiva.

Miscdrile bratelor se executa ciclic avand un drum aerian si unul acvatic.

Coordonarea brate — picioare, inotatorii utilizeaza coordonarea de sase batai de picioare la
un ciclu de brate. Respiratia poate fi desfasurata liber sau ritmic.

In procedeul fluture pozitia corpului pe api este decubit ventral, ridicirile si coborarile
alternative ale umerilor si soldurilor genereazid miscarea ondulatorie a corpului. Miscarea
picioarelor constd din lovirea simultand cu picioarele a apei. Faza descendenta este initiata din
articulatia coxofemurald, urmand coborarea coapselor si indoirea genunchilor. Se finalizeaza
prin Intinderea genunchilor si biciuirea apei cu labele relaxate.

Faza ascendenta incepe din aceeasi articulatie, cand genunchii 1si termind Intinderea, dupa
miscarea in jos a batdii precedente.

Coordonarea brate — picioare, se coordoneaza un ciclu complet de picioare la un ciclu de
brate. Pentru coordonarea bratelor cu a respiratiei, specialistii [235, 236, 242] recomanda
inspiratia pe impingere si in continuare pe prima parte a drumului aerian.

In procedeul bras corpul trebuie si aiba un profil hidrodinamic, in deosebi in timpul
miscdrilor propulsive. Acest profil presupune: soldurile imediat sub nivelul apei pe parcursul
vaslirilor, fata in apa, iar trunchiul si bratele intinse orizontal in timpul miscarilor propulsive ale
picioarelor.

Picioarele se misca simultan simetric, fiecare pe o traiectorie dreaptd in momentul
pregatitor si semicircular in momentul propulsiv.

Bratele efectueaza miscari simultan simetrice, realizate doar sub apa. Drumul permanent
acvatic al bratelor este alcatuit dintr-o faza propulsiva si dintr-una pregétitoare.

Coordonarea brate - picioare, se executd doar o migcare de brate la una de picioare. Se
practica un ciclu respirator la fiecare ciclu de brate.

Inotul sincron este descris [159, 238, 248] ca fiind alcituit din figuri armonioase, legate
intre ele cu ajutorul unor elemente de vaslit, executate cu bratele si al unor procedee de inot.

Capul este tinut in permanenta peste nivelul apei, la aceeasi indlfime, pentru a se auzi mai
bine fondul muzical. Acest lucru permite o orientare usoara pe apa. Respiratia se efectueaza fara

zgomot, evitdndu-se formarea bulelor de aer in timpul expiratiei sub apa.
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Miscarile picioarelor, indiferent de procedeul de inot, sunt executate numai la suprafata
apei cu exceptia schimbarii pozitiilor. Coordonarea miscérilor picioarelor cu a bratelor nu se
efectueaza in functie de respiratie ci se vor sincroniza cu acompaniamentul muzical.

Botnarenco Z. [30, p.14-24] observa ca jocul de polo pe apa, ca si alte discipline sportive
de pregatire fizica contribuie la influentarea educatiei moral-volitive si a dezvoltarii calitatilor
fizice care sunt necesare pentru fiecare practicant. Pentru a ne insusi bine aceasta disciplina se
cere un antrenament multilateral si sistematic. Astfel, prin practicarea jocului de polo se dezvolta
o serie de calitati psiho-fizice care au o deosebitd insemnatate aplicativa cu caracter formativ:
Inotul utilitar-aplicativ, prin specificul si adaptabilitatea lui la toate conditiile in care se pot
utiliza procedeele (voiniceasca, overul, broasca, cdineasca, brasul pe spate) constituie o
componentd de bazd a Inotului utilitar-aplicativ precum si a unor forme ajutatoare: inotul
terapeutic, activitati distractive in apa etc. .

Adams M.R. [229, p.10.-15] descrie Agua-gym-ul sau gimnastica in apd, o modalitate
placuta de a face miscare In apa. Fatd de antrenamentele din sdlile de fitness, cele efectuate in
apa au un impact redus asupra coloanei vertebrale si a articulatiilor.

Pentru persoanele care suferd de unele afectiuni, aqua-gym-ul se foloseste in scop
hidroterapeutic. In acest sens aqua-gym-ul este indicat in: afectiuni degenerative ale coloanei
vertebrale (spondiloza); tulburdri de static ale coloanei vertebrale (scolioze, cifoze); afectiuni
degenerative ale articulatiilor (artroze); tulburari de circulatie periferica (insuficiente venoase si
arteriale); osteoporoza si osteopenia (se poate reface densitatea osoasd); tulburdri de somn;
combaterea stresului; tulburari psihice usoare, monitorizate si controlate; sindromul Down (cu un
program special conceput); autism; sindromul de deficit de atentie.

Agua-terapy se referd la tratamente si exercitii efectuate in apa pentru relaxare, fitness,
reabilitarea fizica si alte beneficii terapeutice.

Terapia acvatica consta dintr-un program de exercitii care se realizeza in apd. Prezinta o
forma benefica de terapie, care este utild pentru o varietate de conditii medicale. Terapia acvatica
utilizeaza proprietatile fizice ale apei, care asista subiectul la recuperare si refacere.

Autorii Incadreazad hidroterapia [50, 144] in peocupdrile actuale privind relaxarea si
utilizarea factorilor naturali terapeutici sub formad de cure profilactice, terapeutice si de
recuperare medicald. Hidroterapia clasica ,,empiricd” isi gaseste astdzi interpretarea moderna in
abordari ,,cibernetice”. Fatd de metodele de hidroterapie ,,pasive”, sunt de preferat aplicatiile de
factori termici contrastanti-hidrokinetoterapia, care implica contributia activd a pacientului in
antrenarea functiilor sale. Hidrotermoterapia este o procedura simpla, usor de aplicat si eficienta.

Scopul poate fi: antrenarea functiile fiziologice sau refacerea echilibrului in stari disfunctionale
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cu predominanta simpaticd sau parasimpatica a sistemului nervos vegetativ, in afectiuni
limitatoare in functii organice.

Se impune reactualizarea acestui domeniu pe baza noilor concepte de promovare a
sanatatii, a bunastarii fizice, mentale si sociale.

MTS. Centrul de cercetdri pentru sport din Romania [214, p.162] apreciaza ca refacerea
reprezintd un moment important pentru un antrenament de calitate; ea este inevitabila atunci
cand organismul prezinta, momentan sau cronic, o stare de oboseala.

In acest context Aikina L.I. in anul 1988 a abordat problema aplicarii mijloacelor din
natatie In vederea profilaxiei i a tratamentului persoanelor adulte in perioada odihnei active in
cadrul institutiilor de agrement.

Cercetarile efectuate de Sibalkina M.G. in anul 1997 au fost directionate spre influenta
mijoacelor preluate din hidro-aerobica si aplicate la persoanele feminine adulte. Rezultatele
obtinute au demonstrat o Tmbunatatire considerabild a starii de sandtate a persoanelor incluse in
cercetare, diferentele stabilite Intre datele initiale si cele finale fiind semnificativ diferite.

Menisutkina T.G. in anul 2000 constatd ca implementarea inotului sanogenic la femeile din
perioada maturitatii a influentat benefic functiile organismului si a contribuit la refacerea si
recuperarea organismului. Autoarea stabileste concret structura si continutul partii teoretice si
metodice ale mijloacelor din natatie, fiind propuse ca programe, modele de aplicare in activitatea
fizica.

Adamova 1.V., Zenskov E.A. in anul 2000 cercetarile stiintifice efectuate de autorii
mentionati s-au axat pe stabilirea influentei lectiilor de gimnastica si inot in vederea Tmbunatatirii
starii de sandtate si dezvoltarii pregatirii fizice a persoanelor feminine de 21-35 ani. Astfel
rezultatele stiintifice au demonstrat ca implementarea exercitiilor fizice din gimnasticd si inot
contribuie eficient la stabilirea unor componente considerabile care influenteaza in special
pregatirea fizica a acestor persoane.

Aikin V.A., Galeeva O.B. 1n anul 1997, demonstreaza ca lectiile bazate pe mijloacele
hidro-aeobice contribuie la Invatarea tehnicii Tnotului de catre femeile tinere care nu pot inota, iar
Matiusenoc O. in anul 1997 prezinta clasificarea exercitiilor in apa si metodele de evaluare.

Ganciar 1. in anul 2006, prezinta o structurd i un continut amplu privind metodica predarii
inotului prin stabilirea unor tehnologii de instruire §i perfectionare a diferitelor forme de
practicare a exercitilui fizic in apa.

Raevskii R.T., Petelkaki V.F. [p. 207-211] autorii prezintd o lucrare metodicd in care
aboreaza influenta inotului sanogenic asupra dezvoltarii fizice si motrice a persoanelor tinere, in

acelagi timp 1n lucrarea respectivd sunt incluse multiple opinii privind aplicarea inotului
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terapeutic asupra persoanelor cu diferite deficiente si afectiuni. In acest sens se pot mentiona
informatiile, conceptele privind modul de aplicare a Tnotului terapeutic in tratamentul diferitelor
sisteme §i aparate ale organismului uman.

Alexe I.D., Alexe I.C. [11, p.112-129] descriu o alta forma de practicare a exercitiului fizic
in apa: jogginul acvatic (aquajogging)-forma de practicare a joggingului in mediul acvatic, cu
scop de refacere, recuperare, tonifiere si dezvoltare.

Joggingul acvatic (aqua-jogging, aqua-running, deep water running-DWR) este un concept
simplu de activitate fizicd ce presupune imitarea alergdrii in si prin apd, mentinand pe cat posibil,
din punct de vedere biomecanic, tehnica miscarilor specifice alergarii in mediul terestru.

Joggingul in apd poate fi: metodd terapeuticd (recuperarea rapidda dupd afectiuni ale
apartului locomotor); metoda de antrenament (un foarte bun substitut al alergarii pe suprafete
solide); metoda de relaxare (pentru atingerea starii de bine).

Alergand impotriva unei forte gravitationale mult diminuate, dar invingand rezistenta pe
care apa o impune, practicantul de jogging acvatic isi asigura o gama variata si complexa de
senzatii, pe care organismul sdu le proceseazd in cu totul alt mod decét cele determinate la

alergarea pe uscat.

1.6 Concluzii la capitolul 1

In rezultatul analizei literaturii de specialitate, privind refacerea si recuperarea
organismului prin procesul de educatie fizica si sport cu femeile de varsta 31-40 de ani sau putut
scoate 1n evidentd urmatoarele concluzii:

1. Studiul literaturii de specialitate privind aplicarea exercitiului fizic In procesul de
refacere §i recuperare a demonstrat ca in prezent existd multiple concepte ale diferitilor autori
care constatd cd practicarea activitdtii motrice este o necesitate obligatorie in vederea
imbunatatirii starii functionale, fizice, motrice si psihomotrice. Tot in acest context autorii
mentionezd cd implementarea exercitiului fizic In viata omului poate influenta Intr-un mod
pozitiv functionarea tuturor sistemelor si aparatelor organismului uman, oamenii devin mai
rezistenti la imbolndviri, au mai multa energie si sunt permamnent intr-o bund forma fizica. Sunt
mai increzdtori in propriile forte si mai putini deprimati.

2. Analiza literaturii de spcialitate privind aplicarea educatiei fizice asupra organismului
feminin a demonstrat cd in prezent, activitatea motricd a femeii este redusd considerabil prin
faptul ca ea este implicatd permanent in multiple activitati socio-profesionale. Pozitia vicioasd in
timpul muncii la persoanele care stau pe scaun poate influenta negativ atitudinea corpului si

functiile organelor interne. Determinarea lentd a unui proces metabolic scade rezistenta
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organismului, facilitind imbolnavirea acestuia. Activitatea intelectuald solicitd in mare masura
sistemul nervos, iar oboseala organismului ca rezultat al acesteia influenteaza si activitatea
musculara. Sedentarismul predispune obezitate si la alte urmari negative. Pentru a le combate
este nevoie de miscare. Dupa cercetari indelungate, efectuate de catre specialitti s-a dovedit
importanta Imbindrii muncii intelectuale cu activitatea fizica.

3. In vederea diversificarii si eficientizarii refacerii si recuperarii organismului feminin
specialistii propun diverse forme de miscare ca: aerobic-ul, jogging-ul, fitness-ul. In acest sens
autorii constata cd procesul de sanatate al femeilor se va imbundtéti si prin alte mijloace specifice
activitatii motrice. Exercitiile fizice, sporturile sezoniere, turismul si jocurile sportive, efectuate
paralel cu munca de zi cu zi, creeazd o stare emotionald si determind cresterea capacitatii
generale de lucru. Efectele exercitiilor fizice asupra starii si functionarii organismului este cheia
longevitatii, prevenind imbatranirea prematura.

4. Prin rezultatul studiului s-a stabilit ca la etapa actuald existd pufine recomandari
teoretice si practice privind refacerea si recuperarea prin inot a functiilor organismului femeii de
varsta 31-40 de ani, lipsa motivatiei pentru migcare specificd acestei varste. Pe de altd parte
cunoscand efectele profilactice ale exercitiilor in apd, se va urmari popularizarea acestora in
randul femeilor, in vederea imbunatatirii aparatelor si sistemelor organismului.

5. Lucrarea urmareste sd transpund in viata femeii de varsta 31-40 de ani miscarea si
exercitiul fizic in apd 1n directia sanatatii, refacerii si recuperarii organismului la aceste persoane
mature. Efectele morfo-functionale, motrice si psihologice ale exercitiilor fizice sunt
conditionate de modul in care se trateaza problemele de refacere si recuperare a organismului

prin not.
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2. METODOLOGIA IMPLEMENTARII MIJLOACELOR DE EDUCATIE FIZICA SI
SPECIFICE INOTULUI LA FEMEILE CU VARSTA CUPRINSA INTRE 31SI 40 DE
ANI

2.1. Metodele de cercetare stiintifica

Problematica implementarii exercitiilor fizice In procesul de recuperare si refacere este
extrem de vastd si complexd, probabil de acelasi ordin si marime cu cea a medicinei sau a
sociologiei.

Aceasta axiomd atrage dupd sine o diversificare relevantd atat a tipologiei cercetarii
stiingifice, cat si a metodelor practice de cercetare.

Metodele de cercetare stiintificd aplicate in educatie fizica si sport au fost prezentate in
lucrarile a numerosi autori [77, 85, 95, 140, 173, 191].

In realizarea cercetirii, propuse de noi, am aplicat un sir de metode stiintifice care au la
baza conceptiile autorilor mai sus mentionati.

In acest sens, am selectat metodele specifice de cercetare prin care s-a stabilit nivelul
particularitatilor somato-functionale, motrice, psihomotrice, psihologice ale femeilor cu varsta de
31-40 ani. Au fost aplicate unele metode si mijloace specifice inotului in vederea obtinerii
informatiilor utile, referitoare la imbunatatirea starii de sanatate.

In acest sens au fost aplicate in cercetarea noastra urmitoarele metode:

e analiza teoretica a literaturii de specialitate;
e observatia pedagogica;

e metoda analizei documentelor de planificare;
e metoda anchetei tip chestionar;

e metoda testelor;

e metoda video;

e metoda modelarii;

e metoda experimentului pedagogic;

e metode statistico — matematice de prelucrare si interpretare a datelor.

2.1.1. Analiza teoretica a literaturii de specialitate
Obtinerea unor informatii a unor studii privind problematica recuperarii si refacerii la
persoanele cercetate, a aspectelor functionale, motrice, psihomotrice, psihologice, a modului de

aplicare a programelor de inot, in special la varsta adultd, a modului de imbunatatire a diferitelor
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forme ale oboselii psihofizice pe diferite perioade ale planificarii, a avut la baza un amplu studiu
bibliografic.
Au fost analizate opiniile prezentate de o serie de autori [68, 165, 167, 172, 176, 182,
183, 190, 196, 199] care ne-au ajutat si ne formam o conceptie clard privind abordarea
procesului de recuperare si refacere si de obtinere a diferitelor forme de practicare a inotului.
Consultarea si studierea acestor surse literare ne-au orientat spre elucidarea fenomenelor

specifice procesului de recuperare si refacere la etapa actuald in viata femeii adulte.

2.1.2. Observatia pedagogica

Metoda observatiei pedagogice, aplicatd in lucrarea noastrd, a fost orientatd spre
inregistrarea atentd si sistematicd a reactiilor si conduitelor persoanelor de 31-40 ani, a
aptitudinilor motrice si psihomotrice, a aptitudinilor psihologice, urmérindu-se, totodata, si
caracteristicile comportamentale si temperamentale ale pacientelor in procesul direct de refacere
si recuperare.

Prin intermediul aplicarii observatiei pedagogice privind derularea procesului de
recuperare si refacere, s-a putut evidentia modul de imbunatatire a unor parametri biologici,
psihomotrici si psihologici ai fiecdrui subiect inclus in cercetare. In acest sens au fost stabiliti
parametrii pentru aprecierea starilor psihice, la sesizarea motivatiilor, fapt ce a permis

cunoagterea subiectilor atat in procesul desfasurarii recuperarii si refacerii cat si in afara lui.

2.1.3. Metoda analizei documentelor de planificare

Documentatia bibliografica si studiul documentelor operationale au fost efectuate in scopul
culegerii materialului necesar pentru fundamentarea teoreticd si metodologicd a temei. Un loc
important In fundamentarea teoreticd a cercetdrii l-au avut lucrarile publicate §i cercetarile unor
specialisti romani si strdini. Documentele au fost cu caracter general din educatie fizica si sport
la varsta adulta, studii si cercetari privind recuperarea si refacerea femeii la varsta adulta, analiza
tezelor de doctor, lucrarilor metodico-stiintifice, articole publicate Tn materialele conferintelor

stiintifice in care au fost abordate problema in cauza etc.

2.1.4. Metoda anchetei tip - chestionar
In domeniul educatiei fizice si sportului ancheta este consideratd ca avand o functie de
actiune, informatiile furnizate pregatind o decizie sau aducand elemente necesare In formularea

unor concluzii. Ancheta tip chestionar poate fi infeleasd ca ,,un studiu extensiv destinat sa
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cuprinda frecventa unor insusiri sau variabile caracteristice nivelului unor categorii ale
populatiei” [78, p.224-226].

In cercetarea noastra am aplicat metoda anchetei prin intermediul a doua chestionare.
Primul chestionar a fost adresat specialistilor din domeniu (instructorilor sportivi,
kinetoterapeutilor, antrenorilor sportivi, profesorilor de educatie fizicd) si a cuprins intrebari
inchise si deschise privind problematica procesului de recuperare si refacere prin exercitiul fizic
in apd si a metodelor de recuperare in procesul desfasurarii lor.

Obiectivele chestionarului constau in:

1. Determinarea nivelului de cunostinte al instructorilor, antrenorilor, kinetoterapeutilor cu
privire la aplicarea mijloacelor din educatie fizica la persoanele feminine;

2. Identificarea modului in care instructorii, antrenorii si kinetoterapeutii aplica mijloacele
inotului 1n realizarea recuperarii si a refacerii organismului;

Aspecte privind continutul aplicarii chestionarului

1. Cu toate ca subiectii se declara familiarizati cu metodele si mijloacele de inot, acestea
nu sunt cunoscute sau folosite corespunzator.

2. Exista o relatie semnificativd intre nivelul de constientizare al valorii notului si
implicarea acesteia in recuperarea si refacerea diferitelor probleme actuale ale femeii din ziua de
azi.

3. Exista diferente semnificative intre grupurile determinate de variabilele independente si
variabilele dependente ale cercetdrii In ceea ce priveste cunoasterea si constientizarea valorii
inotului.

Variabile independente: varsta, genul, aspectul genetic.

Variabile dependente: nivelului de cunostinte al instructorilor, al antrenorilor si al
kinetoterapeutilor cu privire la Tnot, reprezentarea rolului a exercitiilor fizice in apa in realizarea
recuperarii i refacerii subiectelor, constientizarea valorii inotului.

Pentru verificarea investigatiei, variabilele dependente mentionate au fost operationalizate
prin itemii unui chestionar ce a cuprins intrebdri Inchise cu variante de raspuns definite sub
forma de lista, exprimari procentuale.

Aplicarea s-a realizat prin autoadministrare, subiectii ramanand in posesia formularelor
timp de 24-48 ore. Nu s-au inregistrat dificultati majore pe parcursul aplicarii.

Distributia varstelor investigate se caracterizeaza prin urmatoarea structurd: cu varsta
cuprinsa intre 31-35 ani 61,% in timp ce 39% a fost cu varsta cuprinsa intre 36-40 ani..
Specialistii investigati nu au caracterul unui esantion structurat, intrucat scopul acestei cercetari

este unul de natura descriptiva.
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Al doilea chestionar a fost adresat persoanelor feminine de varta 31-40 de ani pentru a
stabili opiniile acestora privind starea functionald, motrica si psiho-motrica, tot in acest context
s-au obtinut informatii privind practicarea diverselor forme de educatie fizicd si influenta
acestora asupra organismului. Prin intrebdrile adresate s-a 1incercat evidentierea
comportamentului si motivatia femeii prin practicarea diferitelor forme ale educatiei fizice ca

numar de ore, ca durata de timp, ca intensitate.

2.1.5. Metoda testelor

Privind metoda testelor, Epuran M. [78, p.117] considera ca acestea sunt instrumente utile
si necesare ale activitatii de investigatie, insa valoarea lor nu se manifestd decat atunci cand sunt
intrunite conditiile metodologice si cAnd corespund obiectivelor prevazute de antrenor, profesor,
si cand respectd urmatoarele cerinte: masurarea obiectiva, duratd micd de aplicare, sd solicite
calitati specifice domeniului investigat, sa fie usor de aplicat si cu aparaturd usor de manevrat, sa
se aplice in conditii identice pentru toti subiectii [194, 255].

In cercetarea noastrd am aplicat un numir de 20 teste accesibile esantionului supus
cercetdrii, selectate din literatura de specialitate si care anterior au fost verificate ca autentice si
validate.

De asemenea, am ales testele privind dezvoltarea morfologicd, functionala, motrica,

psihomotrica si psihologica a subiectilor.

A. Testarea dezvoltarii morfologice

Dezvoltarea morfologica este masuratd si apreciata prin intermediul testelor realizate cu
ajutorul aparaturii specifice ce Inregistreazd date obiective.

iniltimea (talia) se misoard cu ajutorul taliometrului, intre vertex si planul plantelor.
Subiectul este asezat in ortostatism cu articulatiile in extensie astfel incat tija verticala a
taliometrului sd atingd calcaiele, santul interfesier si coloana vertebrala in dreptul omoplatilor.

Capul va fi asezat astfel incat o linie imaginard ce uneste unghiul extrem al ochiului cu
marginea superioard a conductului auditiv extern sd fie paraleld cu planul plantelor. Cursorul
taliometrului va fi sprijinit pe vertex, se va citi $i consemna valoarea In centimetri, la baza fetei
interioare a cursorului.

Greutatea. Masurarea greutatii corporale se face in kilograme si grame cu ajutorul
cantarului de persoane.

IMC - reprezintd legdtura intre raportul indlfime-greutate si starea de sanatate a

subiectilor.
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Formula: Greutatea actuala(kg) /2

Inaltime(m)

Interpretare: IMC sub 18,5 Risc pentru sanatate: ridicat Aceasta valoare indicd riscuri
pentru sandtate, este mult prea micad pentru o sdnatate optima.

IMC 18,5-24,9 Risc pentru sanatate: minim/scazut

IMC 25-29,9 Risc pentru sandtate: scazut/moderat

IMC 30-34,9 Risc pentru sandtate: moderat/ridicat

IMC peste 35 Risc pentru sanatate: ridicat
Indicele Brocca s-a calculat prin evaluarea diferentei dintre greutate (in kg) si indltimea (in
centimetri) ce excede dimensiunii de 1 metru. Acest test s-a realizat pentru aprecierea starii de
nutritie iar, Indicele Quétlet (raportul dintre greutatea in grame si talia In centimetri).

B. Testarea capacitatii functionale

In testarea capacitatii functionale s-au folosit doua tehnici de masurare:

- pentru aparatul respirator, alcatuit din cdile aeriene (respiratorii), prin care aerul intra si
iese din organism si pldmani, (organe la nivelul carora are loc schimbul de gaze) s-a testat
frecventa respiratorie, capacitatea vitala (CV);

- iar pentru aparatul cardio-vascular, frecventa cardiaca.

Ca aparate de masurare s-au folosit spirometrul, cronometrul si banda metrica.

Frecventa respiratorie cuprinde doud faze ale ventilatiei, inspirul i expirul care se
succed ritmic cu o frecventd de de 12 - 18 respiratii pe minut. Frecventa respiratorie variaza in
functie de varsta, sex, activitate fizicd. Femeile au o frecventd respiratorie mai mare decat
barbatii: 15-18 ¢/min.

Frecventa cardiaca apreciazd numarul contractiilor miocardice in unitatea de timp
(puls/minut). Masuratorile au fost facute prin metoda palpatorie la carotidd in ortostatism,
inregistrand numarul de pulsatii pe minut.

Step Test — misoarad capacitatea de rezistentd cardiovasculard prin urcarea si coborarea
repetatd a scaritei timp de 3 minute cu mentinerea ritmului de executie, inregistrandu-se la final
pulsul. Se masoara 1n batai pe minut (Canadian Public Health Association Project [209]).

Tensiunea arteriald (TA) reprezintd presiunea exercitatd de coloana de sange asupra
peretelui vascular, in special asupra tunicii interne-endoteliul In timpul contractiei si relaxarii

ritmice a inimii.
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Tabelul 2.1. Capacitatea de rezistentd cardio-vasculara prin testul ,,Step test” (feminin)

Varsta
18 -25 26 - 35 36 -45 46 — 55 56 - 65 65+
ani
Excelent
<85 < 88 <90 <94 <95 <90
b/m
Bun
85 - 98 88 -99 90 - 102 94 - 104 95 -104 90 - 102
b/m
Peste
99 - 108 100-111 103 -110 105-115 105-112 103 - 115
medie b/m

Mediu b/m | 109 - 117 112-119 111 -118 116 - 120 113-118 116 - 122

Sub medie
118 - 126 120 - 126 119 -128 121 -129 119-128 123 - 128
b/m
Slab
b/ 127 - 140 127 - 138 129 — 140 130 - 135 129 - 139 129 - 134
m

Foarte slab

b/m

> 140 >138 >140 >135 > 139 > 134

Exista doud componente ale presiunii sanguine :

- presiunea sistolica - este presiunea exercitata asupra peretilor arteriali cdnd inima se
contracta (in sistold) - cu valori normale intre 100 si 130 mm coloana de mercur (Hg);

- presiunea diastolica - este presiunea exercitatd asupra peretilor arteriali cdnd inima se
relaxeaza intre doud contractii (In diastold) - cu valori normale sub 85 mmHg.

Tehnica

metoda ascultatorie

= pregatire psihica;

= repaus timp de 5 minute;

= se aplica mangeta pneumaticd pe bratul subiectului, bratul fiind in extensie;

= se fixeaza membrana stetoscopului la nivelul arterei humerale sub marginea inferioara a
mansetei;

= se introduc olivele stetoscopului in urechi;

= se pompeazd aer In manseta pneumatica cu ajutorul perei de cauciuc pana la disparitia

zgomotelor pulsatiilor;
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* se decomprima progresiv aerul din mangeta prin deschiderea supapei pana cand se aude
primul zgomot(acesta reprezintd valoarea tensiunii arteriale maxime). Se retine valoarea indicata
continuandu-se decomprimarea pand cand zgomotele dispar(tensiunea arteriald minima).

metoda palpatorie

e determinarea se face prin palparea arterei radiale, etapele fiind identice metodei
ascultatorii;

¢ se utilizeaza in cazuri deosebite cand nu avem la indemana un stetoscop;

e valorile se determind inregistrand valoarea indicatd pe cadranul manometrului in
momentul in care sim{im ca trece prima unda pulsatild, aceasta echivaland cu tensiunea maxima;

¢ valoarea tensiunii arteriale minime se calculeaza dupa formula:

TA min=TA max /2 + 1 sau?2

o diferenta dintre TA max si TA min se numeste tensiune diferentiald si nu are voie sa fie
mai micd de 30mmHg;

e are dezavantajul obtinerii unor valori mai mici decat 1n realitate.

metoda oscilometrica

¢ Oscilometria — metoda prin care se evidentiazd amplitudinea pulsatiilor peretelui arterial
cu ajutorul oscilometrului Pachon.
e Aparatul este alcatuit dintr-un cadran gradat in unitdti, 0 mangeta pneumatica si para de
cauciuc.
e Mangeta aparatului se fixeazd pe membrele subiectului la nivelul dorit, de unde
pulsatiile se transmit la manometru.
C. Testarea conditiei fizice
Ridicarea trunchiului din culcat — 1 minut
Obiectiv: masurarea fortei musculaturii abdominale
Pozitie: culcat pe spate cu picioarele Indoite, talpile pe sol, bratele pe langa corp.
Tehnica: Ridicarea trunchiului numai atat cat este necesar pentru a atinge cu mainile
genunchii, fard a trage gatul sau capul si pastrand partea de jos a spatelui pe sol.
Resurse: Proba se executd pe salteaua de gimnastica. Pentru fixarea picioarelor pe sol, subiectul
va beneficia de ajutorul unui coleg sau isi va fixa picioarele sub ultima sipca a scarii fixe. Nu se
vor lua in considerare executiile incorecte. Se executd timp de un minut si se numara repetdrile.
Testul de saritura verticala ( Sargeant jump)
Descriere/ procedura: Stand lateral la perete cu bratul ridicat, se marcheaza inaltimea

maxima la care subiectul poate ajunge fard a ridica talpa de pe sol, apoi se cere sa se execute o
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sariturd maxima, de pe doud picioare, cu atingerea peretelui in punctul cel mai inalt posibil.
Testul masoara distanta (cm) intre cele doua puncte. Reusita cea mai buna se inregistreaza.

Punctaj: indlfimea sariturii este inregistratd ca distantd intre cele doud puncte, initial si
final.

Tabelul 2.2. Testul de saritura verticala ( Sargeant jump)

Scor Feminin
(cm)
Excelent > 60
Foarte bun 51- 60
Peste medie 41- 50
Mediu 31-40
Sub medie 21-30
Slab 11- 20
Foarte slab <11

Teste psihomotrice

1. Orientarea in spatiu

Exercitiu constd in mers pe o linie dreapta cu ochii inchisi pe distanta de 10m. Se masoara
devierea de la linia dreaptd. Se mdsoara in cm.

D. Testarea capacitatii de coordonare senzo-motorie.

Acestea au fost efectuate in doud tehnici de masurare si anume: testul Romberg (evaluarea
echilibrului static), Testul Bass (evaluarea echilibrului dinamic), si teste psihomotrice.

Testul Romberg. Este un test psiho-motor pentru evaluarea echilibrului. Subiectul este in
pozitia stand pe un picior, celdlalt cu calcaiul pe genunchiul piciorului de sprijin, bratele intinse
inainte cu degetele desfacute si intinse, ochii inchisi (legat la ochi).

Se cronometreaza numarul de secunde cat subiectul std in echilibru (nu pune piciorul
suspendat pe sol).

Testul Bass. Este cel mai utilizat in activitdfile motrice. Se marcheaza pe sol, la numite
distante (in functie de varstd), un numar de 10 spatii (cercuri). Din pozitia stand pe un picior, se
solicitd subiectului sd efectueze o sariturd, sa aterizeze In spatiul urmator pe celalalt picior si sa-
si mentind echilibrul timp de 5 secunde. Se succed deprinderi §i aterizari alternative pand se

parcurge intrugul traseu. Piciorul de aterizare trebuie sa acopere zona marcatd (cercul). Se acorda

60



cate 5 puncte pentru fiecare aterizare i acoperire a spatiului marcat si un punct pentru fiecare
secundd de mentinere a echilibrului. Punctaj maxim obtinut este de 100 puncte.

Testul Wells si Dillon pentru masurarea mobilitatii picioarelor si spatelui (coloana
vertebrali). Subiectul std pe o bancad de gimnasticd (50 cm), cu mainile pe langa corp si corpul
relaxat, apoi se executd indoirea trunchiului inainte $i menfinerea pozitiei de indoire maxima.
Masuratorile se fac intre banca si varful degetelor. Deasupra bancii se considera valori negative
iar dedesubt valori pozitive.

E. Teste specifice executate in apa

Pentru aplicarea testelor in apa in etapa initiala s-a stabilit nivelul deprinderilor existente
de inot la toate persoanele incluse in cercetarea propriu-zisi. In procesul de practicare a
exercitiilor in apd s-au urmarit aptitudinile de acomodare cu mediul acvatic si s-a Inceput
invatarea unor execitii specifice notului. Astfel au fost stabilite urmatoarele teste verificate la
etapa de inifiere a grupelor feminine §i la finele etapei de cercetare. Testele efectuate in apa se
desfagsoara dupd pregatirea organismului pentru efort, la inceputul partii fundamentale a
programului de recuperare si refacere:

1. Plutirea pe piept si pe spate

Dupa o inspiratie profunda corpul ocupd pozitia orizontala pe apa prin ducerea bratelor
intinse inainte $i a mentinerii picioarelor in pozitie orizontald cat mai mult timp, iar obfinerea
plutei pe spate se ralizeaza dupa o inspiratie adanca adoptand pozitia decubit dorsal cu bratele
intinse Tnainte i mentinerea picioarelor Intinse. Se masoara in secunde.

2. Dopul

Din pozitia stand se inspira adanc, scufundarea sub apa cu corpul ghemuit, stand in apnee.
Se masoara in secunde.

3. Steluta

Din stand, inspiratie adanca, urmand o pozitie orizontald pe apa in apnee cu bratele si
picioarele intinse lateral. Se médsoara durata pozitiei orizontale in secunde.

4. Alunecare cu impingere de la peretele bazinului

Din stand, un picior se fixeaza pe peretele bazinului inotatorul efectueazd o inspiratie
adanca lasand corpul sub apa urmand o impingere puternica in peretele bazinului alunecand pe
apa cu bratele intinse Tnainte. Se masoara distanta parcursd in metri.

5. Alunecare cu miscare de picioare spate

Stand cu spatele pe directia de deplasare, printr-o Tmpingere energica in peretele bazinului,
cu inspiratie profunda alunecare pe spate cu bratele intinse Tnainte. Miscdri de picioare pe

distanta de 15 m. Se masoara in secunde.
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6. Parcurgerea unei distante — procedeul spate.

Se masoara distanta posibila parcursa de subiectele supuse cercetarii.

2.1.6. Metoda video
Consta in utilizarea unui aparat care Inregistreaza si reda miscarea subiectilor in timpul
realizdrii unor actiuni motrice. In cazul nostru metoda video a fost aplicatd in procesul

indeplinirii elementelor tehnice de executii a exercitiilor executate pe uscat si in apa.

2.1.7. Metoda modelarii

Modelarea se utilizeaza atunci cand obiectul sau fenomenul supus cercetarii este foarte
complex si nu poate fi investigat direct. Ea va urmari o cunoastere mai bund, mai usoara $i mai
rapida a acestui complex, prin aplicarea sau experimentarea modelului.

Elaborarea si aplicarea modelelor este legata de procesul de modelare in care se prevede
studierea si folosirea modelelor pentru verificarea celor mai importante caracteristici ale femeii,
optimizarea conditiei fizice si a functiilor corpului. Modelarea a fost aplicatd in cercetarea
noastrd ca o metoda de optimizare a functiilor organismului pentru refacere si recuperare la
femeile de vArsta 31-40 ani. In modelele respective au fost stabilite obiectivele, mijloacele
specifice notului, metodele, dozarea, intensitatea, volumul, durata, evaluarea. In cercetarea
noastrd am studiat si unele modele matematice care constau In generarea unor stiri ascunse pe
baza unor date observabile avand scopul principal de a determina secventa de stare ascunsa ce ar

corespunde unei secvente de stare observate.

2.1.8. Metoda experimentului pedagogic

Experimentul pedagogic este o activitate complexd cu caracter permanent, bazatd pe un
rationament logic, ce urmareste producerea unui fenomen in conditiile dorite de om.

M. Epuran [78, p. 179] afirmd ca “Experimentul constd din provocarea fenomenelor si
observarea lor, din manevrarea si controlul unor variabile, aplicate unor subiecti selectati aleator,
dupa reguli precise”

Pentru realizarea obiectivelor propuse in lucrarea noastrd, am desfasurat un experiment de
cercetare stiintificd in care s-au prevazut programe de recuperare si refacere prin metode si
mijloace specifice Inotului ca aspect de Tmbunatatire a aptitudinilor bio-psiho-sociale §i o parte
experimentald pedagogica care s-a desfasurat cu trei grupe de femei cu varsta de 31-40 ani.
Prima parte a experimentului, numit experiment prealabil s-a desfdsurat prin testarea initiald si

analiza detaliatd a parametrilor obtinufi atdt pe uscat cat si in apd, iar partea a doua a
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experimentului s-a desfasurat in conditii reale de bazin, unde s-au aplicat programele - model
elaborate n baza mijloacelor specifice de inot.

Etapa de cercetare a cuprins aceste doud par{i ale experimentului, deoarece in final am
dorit sa observdm cat de eficient au influentat programele-model grupele de subiecti si cat de

reale au fost rezultatele obtinute prin aplicarea lor.

2.1.9. Metode statistico — matematice de prelucrare si interpretare a datelor

Stiinta activitatilor corporale nu se poate dispensa nici ea si nici de o serie de mijloace
matematice cum ar fi cele de statisticd care sunt de mare importanta.

V. Dumitrescu [66, p.106] defineste statistica drept ,,stiinta care studiaza fenomenele si
procesele cuantificabile din natura si societate”

Pentru analiza datelor obtinute prin masurarea si testarea urmatorilor indicatori statistico-
matematici ne-am folosit de:

Media aritmetica, ce rezultd din suma valorilor sirului (x;) raportatd la numarul acestor

valori (n) dupa formula:

n
_ 2
x = 4=L

n

2.1)

Media aritmetica caracterizeaza insusirile comune ale unei grupari. Ea este un parametru al
tendintei centrale. Utilizarea practicad a indicatorilor tendintei centrale poate fi pusd in evidenta
numai prin calcularea dispersiei.

Abaterea standard (s)

Abaterea standard se calculeaza dupa formula:

L

(2.2)

Cu cat dispersia este mai redusd, cu atat valoarea centrald este mai reprezentativa.

Eroarea standard a mediei (£,,)

Eroarea standard medie este dependentd de volumul esantionului (numarul » de valori) si
de abaterea standard a distributiei (S) si se calculeaza cu relatia:

E =+

m

(2.3)

Sl
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Tinand cont ca intr-o distributie normald 95% din rezultate se incadreaza intre -1,96-E,, si
+1,96-E,, iar 99% din rezultate se situeaza intre -2,58-E,, si +2,58-E,,, intervalul de incredere sau

limitele intre care se afla valoarea reald a mediei unei distributii pentru populatia teoretic infinita,

in raport cu aproximatia ei din cadrul unui esantion, sunt:

F — 1,961;} + 1,961} cu probabilitatea de 0,95 (95%) sau la pragul de semnificatie 0,05

Vn T

(2.4)

F — 2,581;} + 2,581} cu probabilitatea de 0,99 (99%) sau la pragul de semnificatie 0,01.

n Jn

(2.5)

Coeficientul de variabilitate (cv)
Coeficientul de variabilitate exprima in procente raportul dintre abaterea standard (S) si
media aritmeticd. Cu cat coeficientul de variabilitate este mai mic cu atat gruparea datelor in

jurul mediei aritmetice este mai pronuntata. Relatia de calcul este:

C _5 100% (2.6)
X

Valorile coeficientului de variabilitate cuprinse intre:

a. 0-10% indica omogenitate mare a colectivului cercetat;
b. 10-20% aratd o colectivitate mai putin omogena;

c. Peste 20% indica lipsa de omogenitate a colectivitatii.
Testul lui Student

Semnificatia statistica a diferentei dintre medii se calculeaza dupa formula:

X-Y
_ %y (2.7)

S

T

(X=Y)

incare: S, ;) =4/S 25 yz = abaterea standard a diferentei dintre medii

X-Y = diferenta intre medii la inceputul si la sfarsitul perioadei de pregatire.
Daca T calculat este mai mare decat cel din tabela lui Fischer la gradul de libertate egal cu
“n-1" si la gradul de semnificatie de 0,05 atunci diferenta este semnificativda si din punct de

vedere statistic [200, 204].
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2.2. Organizarea cercetarii

Cercetarea efectuatd de noi a urmdrit modul cum beneficiile Tnotului influenteaza corpul
uman si in special recuperarea si refacerea functiilor organismului subiectilor de 31-40 ani din
Judetul Suceava si s-a desfasurat in Complexul de Natatie si Kinetoterapie al USV.

Cercetarea a fost esalonata in patru etape:

Etapa I (2010-2011) cuprinde studierea si analiza literaturii de specialitate care are
legatura cu tema noastra. S-au elaborat, s-au distribuit si s-a analizat doua chestionare. Ancheta
tip chestionar distribuitd instructorilor, antrenorilor, specialistilor si cercetatorilor un numar de
108 persoane si a cuprins un numdr de 13 itemi cu mai multe variante de raspunsuri. Cel de-al
doilea chestionar a cuprins un numar de 20 itemi cu mai multe variante de raspuns. Chestionarul
a fost distribuit unui numar de 232 de persoane feminine.

Observatia pedagogica a insotit permanent cercetarea temei atat pe parcursul studiului
experimental cat si urmarirea permanenta a femeilor atat pe parcursul desfasurarii programelor -
model cat si 1n afara lui.

In ceea ce priveste studierea literaturii de specialitate au fost studiate un numar de 250
lucrari.

Etapa a II-a (2011-2012) a cercetdrii a constat In organizarea experimentului de baza,
desfasurat in cadrul Complexului de Natatie si Kinetoterapie. Am constituit un esantion de 60 de
femei, pe care le-am Tmpartit ulterior in trei grupe: in prima grupa au fost incluse persoanele
feminine pentru programul de refacere si remodelare corporald, in a doua grupa au fost incluse
persoanele feminine pentru recuperarea functiilor organismului §i in a treia grupa au fost incluse
persoanele pentru recuperarea atitudinii globale a corpului.

Experimentul a inceput prin testarea nivelului de pregatire al subiectilor si a evaluarii
privind functiile organismului si a conditiei fizice la aceste persoane de 31-40 ani, aplicand un
numar de 20 de indicatori: opt somato-functionali, trei de pregatire fizica, unul psihomotric, trei
de coordonare senzo-motorie, cinci teste in apa.

Grupele supuse experimentului au lucrat conform planului de pregatire elaborat de noi.
Experimentul propriu-zis, s-a desfasurat in apd in incinta Complexului de Natatie si
Kinetoterapie al Universitatii ”Stefan cel Mare” din Suceava.

Etapa a III-a (2012-2013) in perioada anului 2013 s-a efectuat testarea finald a
parametrilor stabiliti anterior, verificind influenta programelor-model elaborate anterior la
persoanele feminine incluse in cercetare.

Etapa a IV-a (2013) a constituit-o finisarea cercetarilor noastre, au fost prelucrate si

interpretate datele statistice, s-au extras concluziile si aprecierile metodice elaborate.
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Datele obtinute au fost prelucrate statistic pentru fiecare test si grupate pe teste:

morfologice, functionale, senzo-motorii, pregétire fizica, pregatire fizica specificd in apa.

2.3. Analiza sondajului sociologic realizat in baza informatiilor specialistilor din domeniul
educatiei fizice si a persoanelor feminine de varsta 31-40 de ani

In scopul obtinerii unor informatii privind conceptul de refacere si recuperare a femeilor de
varsta 31-40 ani si importanta mijloacelor de educatie fizicd In vederea imbunatatirii starii de
sandtate si evitdrii aparitiei unor probleme cu caracter negativ ale organismului noi am utilizat
metoda anchetei specialistilor din domeniu cat si femeilor de varsta adulta.

Dupa cum am mentionat anterior in capitolul al II-lea pentru obtinerea informatiilor despre
conceptul refacerii §i recuperdrii prin mijloacele specifice inotului, noi am aplicat doua
chestionare.

Chestionarul care s-a aplicat specialistilor domeniului cuprinde un numar de 13 itemi cu 68
variante de raspunsuri. Cei chestionati au fost in numar de 108 specialisti din domeniu:
instructuri, antrenori, profesori de educatie fizica si sport, kinetoterapeuti.

Analiza statistica a datelor brute s-a realizat prin identificarea unor aspecte relevante prin
analiza statisticd descriptiva la nivel de frecvente a raspunsurilor la itemii chestionarului.

Cu toate ca subiectii declara ca pincipalele probleme apar la anumite varste acestea nu sunt
cunoscute foarte bine.

Identificarea modului in care instructorii, profesorii §i antrenorii isi reprezintd rolul in
refacere si recuperare prin exercitiul fizic s-a realizat prin exprimari procentuale.

Raportandu-se la obiectivul general al cercetarii, analiza descriptivd permite conturarea
unei imagini globale cu privire la modul in care instructorii, cadrele didactice §i antrenorii
reprezinta rolul si valoarea refacerii §i recuperarii prin exercitiul fizic la Tmbunététirea starii de
sanatate.

Analiza statistica a frecventelor raspunsurilor a evidentiat o distributie a scorurilor asa cum
se prezintd in Figura 2.1. Conform analizei, distributia procentuala pentru cele patru variante de
raspuns este una neechilibrata, 73% dintre subiecti rdspunzand ca sunt in mod cert probleme care
apar la varsta de 50-59 ani, un procent de 17% afirma ca problemele frecvente de sanatate apar
in jurul varstei de 40-49 de ani, un procent de 6% au ales varianta de 30-39 ani §i un procent de

4% afirmand ca la orice varsta de 20-29 ani pot sa apara probleme de sanatate.
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Fig. 2.1. Date privind varsta la care pot sa apara probleme de sanatate

Raspunsurile la itemul care a solicitat subiectilor sd mentioneze cele mai frecvente cauze
cunoscute care deterioreaza sandtatea s-au grupat, asa cum ilustreazd prezentarea din Figura 2.2
in: 35% au mentionat cd sedentarismul reprezinta principala problema a sanatatii, 24% au
precizat cd obezitatea, 21% au bifat ca stresul reprezintd o problema a sdnatatii, doar 17 % au
considerat ca fumatul este nociv sanatatii, iar o altd problema a sandtatii osteoporoza este bifata
doar de 2% si 1% lipsa socializarii. Relevant pentru raspunsurile la acest item este faptul ca, desi
variantele oferite spre selectie au continut si termenii corespondenti pentru cele mai frecvente
cauze ale problemelor sanatatii, acestea au fost evitate sau bifate necorespunzator. Acest ultim
element poate constitui un argument in plus pentru confirmarea primului obiectiv al

chestionarului.

2%
17%

O sedentarismul
1% 35% W obezitatea

O stresul

O lipsa socializarii

21% W fumatul

O osteoporoza

24%

Fig. 2.2.0piniile respondentilor cu privire la principalele cauze ale sanatatii

In ceea ce priveste investigarea organismului de cdtre un medic inaintea efectudrii
exercitiilor fizice, raspunsurile la itemul [Figura 2.3] care a investigat acest aspect au evidentiat
un nivel crescut al cunoasterii astfel: 69% din subiecti au raspuns pentru da, trebuie sa le vada un

medic, iar 25 % au optat pentru nu, nu este nevoie de medic $i 6 % nu stiu.
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Fig. 2.3.Opiniile respondentilor cu privire la necesitatea vederii de catre un medic a femeilor

inainte de a incepe un program fizic
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Fig. 2.4. Formele de activitate fizica care stau la baza unui program pentru sanatate

Nivelul cunoasterii formelor de activitate fizicd care std la baza unui program pentru
sdndtate este evidentiat si de itemul care a solicitat subiectilor sa bifeze: mersul, alergarea, inotul,
cilismul, jocurile sportive, dansul, sportul de performanta, si fitness-ul (Figura 2.4).

Un procent al mediei formelor de activitate fizica ce pot sta la baza unui program de
sandtate specialistii au raspuns 22% in micd masurd, 24% in oarecare masurda, 43% in mare
masura, 11% in foarte mare masura.

Figura 2.5 ilustreaza distributia procentuald a scorurilor: 40% dintre subiecti aleg ca
forma de activitate fizica alergarea, 35% dintre rdspunsuri reflectd alegerea mersului si un
procent de 20% pentru forma jocuri sportive. Astfel, 5% dintre subiecti mentioneaza alte forme

de activitate fizica. Prin acest item se poate afirma ca respondentii nu au cunostinte suficiente
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privind practicarea execitiilor fizice si a altor forme de activitate cum ar fi: fitness-ul, aquagym,

inotul, hidroterapia.

50 40%

35%

25 20%

5%

alergarea mersul jocurile sportive alte forme

Fig. 2.5. Opiniile respondentilor privind cele mai prioritare forme de activitate fizica

Un plan investigat este cel al cunoasterii aspectelor considerate ale folosirii mijloacelor
de refacere si recuperare In imbunatatirea sanatatii. Din Figura 2.6 se poate observa ca mijloacele
naturale de refacere sunt considerate prioritare intr-un procent de 48%, intr-un procent de 35%
sunt considerate de respondenti mijloacele terapeutice de refacere. In acelasi timp un procent
nesemnificativ este prezentat de respondenti la refacerea pihologica, refacerea prin alternarea

activitatii de baza cu alte activitati.
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250,
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mijloacele mijloacele mijloace refacerea mijloace
naturale de terapeutice psihologice prin economice
refacere de refacere de refacere alternarea
activitatii de

baza cu alte activitati

Fig.2.6. Opiniile respondentilor privind mijloacelor de refacere si recuperare

In ceea ce priveste domeniul constientizarii importantei mijloacelor de refacere si
recuperare pentru sandtatea organismului feminin, distributia scorurilor aratd existenta unei
aprecieri corespunzatoare a valorii mijloacelor naturale de 16%, 18% atribuind o contributie mai

micd mijloacelor terapeutice, iar 66% prezinta dificultati in aplicarea mijloacelor psihologice.
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Subiectii apreciaza inotul ca mijloc de recuperare si refacere pentru imbunatatirea sanatatii
femeilor adulte cu privire la cunoasterea particularitatilor bio-psiho-sociale.

In ceea ce priveste investigarea sinititii femeilor prin inot rispunsurile subiectilor au
evidentiat cd inotul poate reprezenta un mijloc de recuperare si refacere in foarte mare masura
21%, In mare masurd 51%, 1n oarecare masurd 17% si 11% in mica masura. Figura 2.7 de mai
jos reprezintd distributia procentuald. Rezultatele privind procesul de refacere si recuperare
demonstreaza insemnatatea incontestabild a practicarii inotului In ceea ce priveste Iimbundtatirea

starii de sdnatate intr-un procent destul de semnificativ.

119
? 21%

@ in foarte mare masura
17%
W in mare masura

O in oarecare masura

O in mica masura

51%

Fig. 2.7. Opiniile respondentilor referitor la inot ca mijloc de refacere si recuperare pentru

imbunatatirea sanatatii

In ceea ce priveste aprecierea numarului de lectii de inot care pot fi aplicate in cadrul unei
sdptamani pentru mentinerea sau imbundtdfirea starii de sdndtate a persoanelor feminine
distributia procentajului este astfel: 28% au precizat ca o ord de 1not pe sdptdmana este suficient,

59% au precizat ca doud ore /saptdmana, 13% au precizat trei ore/saptamana (Figura 2.8).

80

59%
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40 28%
0
20 13%
0 | I
O ora/sapt. Doua ore/sapt. Trei ore/sapt.

Fig. 2.8. Opiniile respondetilor cu privire la numarul lectiilor de inot in cadrul unei sdptamani
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Réspunsurile la itemul care a solicitat subiectilor mentionarea cat timp practicand inotul le-
ar trebui persoanelor cu varsta de 31-40 de ani sd-si Imbunatateasca sandtatea s-au grupat asa
cum ilustreaza prezentarea de mai jos [Figura 2.9]: 2% o luna, 32% trei luni, 47% sase luni, 9%
mai mult. Relevant pentru raspunsurile la acest item este faptul ca doar 9% au bifat ca

imbunatatirea $i mentinerea starii de sandtate se poate obtine in mai mult de un an.

50 47%
40 32%
30 19%
20
10 2%
0 : :
O luna Trei luni Sase luni Mai mult

Fig. 2.9. Datele cu privire la durata lectiilor de not pentru Iimbunédtatirea starii de sanatate

Privind lotul de specialisti investigat, rezultatele studiului permit conturarea unor directii
strategice in ceea ce priveste domeniul vast, dar Incd putin valorificat In imbunatatirea starii de
sandtate prin inot al femeilor cu varsta 31-40 de ani.

In procesul starii de sanitate al femeilor, antrenorii si instructorii nu aplica in unele cazuri
suficient mijloacele specifice natatiei pentru mentinerea si imbunatatirea functiilor organismului.

Datorita faptului cd prin implementarea programelor specifice cu mijloace specifice din
natatie in recuperarea si refacerea organismului se poate scoate n evidentd situatia reald care
poate sa apara la femeile cu probleme (supraponderalitate), stres, sedentarism, tulburari cardiace,
altele).

Mai este de mentionat ca la aceastd varsta femeia, datoritd activitatilor cotidiene uita de
sdndtatea ei. De aceea antrenorul, instructorul este interesat in special sd obtind o refacere si o
recuperare a organismului feminin prin diferite forme de practicare a activitatii motrice.

Pentru realizarea acestui obiectiv este nevoie de cunoasterea tuturor problemelor produse
in organismul feminin si ce modificari produc in organism exercitiile fizice.

Totusi in functie de particularitatile pe care le prezintd femeia in ceea ce priveste
dezvoltarea fizica, functia marilor organe, cat si a unor situatii deosebite in care se afla
organismul feminin in timpul vietii, fiecare factor de refacere si recuperare are importantd in

realizarea starii de sanatate a femeii de azi.
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Cel de al doilea chestionar s-a referit la subiectii care au intreprins incercarile de a practica
activitatea motricd sub diferite forme ale educatiei fizice pentru relaxarea si refacerea
organismului.

In chestionarul elaborat au fost inclusi, 20 itemi cu 86 de variante de raspuns. In obtinrea
acestor raspunsuri au participat 232 de persoane feminine cu varsta cuprinsd intre 31-40 de ani.
In continutul chestionarului adresat subiectilor au fost incluse unele intrebéri privind practicarea
exercitiului fizic si cunoasterea organismului.

Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului au scos in evidentd unele aspecte cu
probleme a parametrilor somato-functionali, a functiei organismului, informatii despre
practicarea exercitiului fizic si in special al exercitiilor din natatie.

Chestionarul a urmarit in mod special atitudinea persoanelor feminine vizavi de procesul
de practicare a exeitiului fizic pe uscat si in apd, influenta si beneficiile apei asupra Tmbunatatirii
starii functionale, motrice si psiho-motrice si in acelasi timp al procesului de refacere si
recuperare al sistemului si aparatelor organismului. In acest context rezultatele sondajului
sociologic au fost supuse unei analize detaliate si sunt prezentate sub forma de grafice.

In procesul analizei raspunsurilor la intrebarea referitoare la greutatea corpului 81%
dintre subiecte se referd la dorinta de a avea greutatea mai mica, 2% doresc sa aiba o greutate
mai mare §i 17% considera ca au o greutate normala, dar cu dorinta de a-si tonifica musculatura

corpului (Figura 2.10).
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Fig. 2.10. Date cu privire la greutatea corpului feminin
Referitor la tensiunea arteriald se poate mentiona urmatoarea distributie a scorurilor 19%

foarte rar, 48% o datd pe luna, 21% cateodata, 12 % frecvent. Conditia primordiala este ca

tensiunea arteriala sa fie optima, de unde rezulta un stil de viata sanatos (Figura 2.11).
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Fig.2.11. Opiniile respondentilor cu privire la verificarea tensiunii arteriale

Dupa cum se poate observa din graficul de mai jos (Figura 2.12) practicarea exercitiilor
fizice de catre subiecti privind dezvoltarea fizicd armonioasd si mentinerea sanatatii 24% au
raspuns 1n micd masurd, 16% in oarecare masurd, 44% iIn mare masurd, 16% in foarte mare
masura. In acceptia modernd se poate vorbi despre practicarea execitiului fizic care ajuti la
dezvoltarea fizicad armonioasa si la mentinerea si imbunatatirea sanatatii. Se observa un procent
destul de mare privind raspunsul ,,in micd masurd” ceea ce demonstreaza ca subiectii nu cunosc

suficient efectele si beneficiile exercitiilor fizice.

50 44%
40
30 24%
16% 16%
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10 —
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in mica in oarecare in mare in foarte mare
masura masura masura masura

Fig. 2.12 Datele cu privire la opiniile respondentilor privind practicarea exercitiului fizic
In ceea ce priveste sporturile recomandate la femei, 1n special Tnotul, distributia scorurilor
ne aratd ca 13 % dintre subiecti practica aceastd ramura, iar 87% nu practica. Deci, mijloacele

specifice inotului nu sunt cunoscute de catre toti subiectii supusi cercetarii (Figura 2.13).
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Fig.2.13 Analiza procentuald a practicdrii inotului de cétre respodenti
In ceea ce priveste rezultatele testelor aplicate pe subiecte raspunsurile au fost in procent

de 66% ingrijoratoare, 24% acceptabile, 8% bune, 2% foarte bune (Figura 2.14).
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Fig. 2.14 Rezultatele testelor privind starea de sanatate

In concluzie putem mentiona ci subiectii nu cunosc in totalitate efectele si beneficiile
exectiilor fizice si in special cele ale tehnicii si metodicii din natatie, dar un procent de 99%
dorec sa-si schimbe stilul de viatd prin practicarea exercitiului fizic in vederea mentinerii §i
imbunatatirii starii de sanatate.

Datorita faptului cd persoanele supuse chestionarii au afirmat un procent destul de mare ca
inotul este benefic si este cel mai complex sport, dar totodata s-a stabilit ca persoanele feminine
de varsta 31-40 ani nu sunt implicate In acest proces de practicare motrica.

In ceea ce priveste clasarea cunoasterii formelor de activitate fizicd care stau la baza unui
program pentru sdndtate a femeilor de varsta 31-40 de ani, raspunsurile subiectilor au evidentiat,
asa cum se formula presupunerea initiald, existenta unei confuzii in planul cunoasterii teoretice si

practice a educatiei fizice.
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2.4. Studiu privind modul de practicare a exercitilor fizice in general si a mijloacelor
specifice inotului in special

Modul de practicare a exercitiilor fizice trebuie intregit cu petrecerea placutd a timpului
liber 1n activitati de agrement, practicand jocuri, sporturi i turismul, precum si alte activitati.

Daca timpul liber este folosit judicios, el devine un mijloc de formare a personalitatii
umane, de educatie permanenta. Aceste activitati trebuie organizate sub forma necompetitionala.

Practicarea exercitiilor fizice de catre femei poate produce efecte pozitive, in primul rand
prin incetinirea diminuarii functiilor corporale, ameliordnd starea de sdndtate, mentinandu-se la
standarde optime conceptul de constiintd de sine. In al doilea rand, aceste efecte pozitive vizeazi
influenta beneficd, directd asupra contactelor sociale si impactul terapeutic asupra starii lor
mentale, sporindu-le buna dispozitie.

Numeroasele avantaje oferite de practicarea in mod regulat a activitatii fizice sunt din ce in
ce mai mediatizate, nu doar 1n literatura de specialitate. Studii recente facute in Statele Unite ale
Americii au aratat ca 27,6% din totalul adultilor sunt sedentari, 46,2 % practica exercitiul fizic
intr-o oarecare masurd si doar 26,2 % respectd recomandarile curente ale specialistilor din
domeniu (www.farmacia.ro [217]).

Factorul “Mod de viata ordonat” prin intermediul caruia se poate pastra, imbunatati sau
reface sinitatea oamenilor, a constituit si constituie o preocupare permenenti a omenirii. Insa
nicicand mai mult ca azi, acest factor nu si-a pus cu atata pregnantd amprenta asupra femeii
zilelor noastre.

Modul sandtos de viata reclama necesitatea de a lupta impotriva agentilor nocivi veniti din
exterior sau a celor de care ne facem noi insine vinovati. El impune ordonarea vietii, in
ansamblu, potrivit normelor igienei moderne si aplicarea fireasca a perceptelor stiintifice n viata
cotidiana [90, p.32-34].

Viata modernd, cu precddere din a doua jumatate a sec. XX-lea, ca urmare a dezvoltarii
tehnico-stiintifice, schimba regimul de viata al omului contemporan si raporturile sale cu mediul
inconjurdtor, impune o preocupare sporitd pentru a contrabalansa influentele nocive ale
sedentarismului, ale cresterii incarcaturii stresante, concomitent cu ridicarea nivelului caloric al
regimului alimentar, prin exercitiul fizic pe uscat si in apa, sport, turism §i miscare in aer liber.

Influentele exercitiului fizic asupra organismului se rasfrang nu numai momentan asupra
organelor si functiilor solicitate in efort, ci cumulativ prin repetare cdpatand influente
morfogenetice si fiziologice cu efecte tonifiante de vigoare si sanatate [45, 80, 90, 192].

Consiliul National pentru Educatie Fizica si Sport [211, p.22-26] considerd exercitiile

fizice din gimnastica si in special din gimnastica ritmica moderna, ca posedand toate calitatile
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pentru a fi de un real folos pregatirii fizice a femeii, corespunzand particularitatilor sexului
feminin. Practicarea ei asigurd intarirea sanatdfii, mentinerea supletei, a fortei, a rezistentei si
stimuleaza buna dispozitie.

Aspectul fizic agreabil preocupa pe oricine, dar numai exercitiile fizice efetuate sistematic
preantdmpind obezitatea, previne atitudinele deficiente ale coloanei vertebrale si asigurda o
recuperare si refacere a intregului organism.

Ca orice exercitiu fizic —sistematizat organizat — dansul (popular, baletul, clasic, istoric, de
caracter, de societate) care stau la baza tuturor genurilor acestui mijloc important al educatiei
fizice solicitd o rezistentd fizicd generald, fortd rezistentd, suplete, cocordonare, echilibru,
ritmicitate, Tnalt grad de tehnicitate, {inutd corecta, simtul orientdrii in spatiu, simful formatiei,
memorie proprioceptivd etc. Executarea anumitor exercitii intr-un ritm legate de muzica
determind o crestere a capacitatii de a executa miscarile de o anumitd amplitudine, de a doza
forta si viteza. Se creeaza in acest fel conditii deosebite pentru formarea deprinderilor care cer
dezvoltarea unor mecanisme complicate de coordonare. Exercitiile de acest tip, cresc capacitatea
de orientare in timp si spatiu. Pagii de dans se pot folosi cu succes pentru a crea o stare de
emotivitate, de buna dispozitie.

Exercitiul fizic este un mijloc prin care se poate contribui la stimularea activitdtii celulelor,
tesuturilor si sistemelor functionale ale organismului. De aceea are o mare importantd mentinerea
prin antrenament fizic a activitatii proceselor de oxigenare §i regenerare, produse in organism.
Limitele genetice nu pot fi anulate, dar anumite masuri pot ajuta la dezvoltarea fitness-ului
optim.

ILH. Laszlo [110, p.18-22] considerd ca avand in vedere numarul mare de oameni care
actualmente fac miscare este esential ca fiecare sa aiba informatiile cele mai corecte. Exercitiile
de fitness sunt simple, da o senzatie de bine in tot corpul. Exercitiile de fitness trebuie sa fie
adaptate pentru propria structura musculara, flexibilitate si diferite nivele de tensiune musculara.

A., Luca [115, p.12] considera ca stilul de viatd, incluzand dieta, relaxarea, somnul,
evitarea exceselor si practicarea diverselor tipuri de exercitii fizice pot compensa fortele naturale
care contribuie la un transport de O, ineficient, la slabiciune musculara, la grasime.

Alergarea ca si exercitiu cardiovascular, permite unei persoane sa arda pand la 70 calorii
pentru fiecare kilometru alergat. Fiind foarte usor de practicat, alergarea std la baza nevoilor
oamenilor in miscare. Ea reprezinta, dupa unii autori, [230, 232] o miscare de locomotie ciclica
in care membrele inferioare ca organe efectuate produc deplasarea spre Inainte, inapoi sau lateral

a corpului printr-o actiune alterantiva.
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Se stie ca ritmul de viata actual predispune la sedentarism, de aceea pentru a fi sandtos si
intr-o buna stare de spirit si fard stres este fundamnetal sd practici exercitiul fizic. Corpul uman
este proiectat pentru migcare. De fapt aparatul locomotor reprezintd 70% din masa corporala.
Asadar este important sd faci exercitii in mod regulat pentru a te mentine in forma si a evita
imbolnavirile.

Modul de practicare a exercitiilor fizice consta in migcari programate si structurate pentru a
mentine sau imbunatati starea fizica. Mersul pe jos, alergarea, mersul pe bicicletd, gimnastica
aerobica, dansul sunt doar cateva dintre activitatile care ofera beneficii intregului organism. La
nivel cardiovascular, exercitiul Tmbunatateste circulatia sangvind, reduce riscul de ateroscleroza
si infarct miocardic, regland si nivelul colesterolului si al trigliceridelor din singe. in plus
normalizeaza functiile aparatului digestiv, previne hipertensiunea si diabetul si Tmbunatateste
capacitatea pulmonara, deoarece creste absortia de oxigen din plamani.

Un alt mod de practicare a exercitiilor fizice este prin jocuri sportive (baschet, fotbal,
handbal sau oricare altul 1n care existd o interactiune cu mingea) ajutd la imbunatétirea
coordondrii. De asemenea, In multe parcuri existd scdri care permit practicarea unor exercitii de
coordonare pentru picioare, care maresc puterea si mobilitatea membrelor inferioare.

Pentru imbunatatirea rezistentei generale se recomanda alergarea in ritm stabil, pe o durata
de timp prelungitd. Nu trebuie pierdutd din vedere respiratia: sunt necesari doi pasi pentru
inspiratie si trei pasi pentru expiratie. Daca nu se afla intr-o forma buna, se incepe prin alergare 5
minute, sdptdmana viitoare se alearga 8 minute, apoi 11 minute si asa succesiv.

Un alt mod de practicare a exercitilui fizic este ridicarea de greutdti normale care sa
lucreze pe diferite grupe de muschi. Totodata, se obtine rezistenta musculara prin realizarea de
exercitii de impingere sau lupta, in care grupurile musculare opun rezistenta [171, 174, 253].

Stretchingul este un alt gen de exercitiu fizic care poate fi practicat de femeile adulte
oricand si oriunde, nu necesitd nici un fel de dotare speciald sau echipament, se Invata extrem de
usor, iar rezultatele devin evidente dupa doar cateva sedinte de antrenament.

Executia anumitor exercitii pe mingea gonflabild implica mai mul{i muschi decat in mod
obisnuit, datoritd faptului cd ea induce un grad de instabilitate, iar corpul raspunde prin
contractia suplimentard a unor muschi cu rol stabilizator. Exercitiile pe minge sunt folosite si in
tratamentele de recuperare de femeile adulte (www.doctor.info.ro [216]).

Autorii [98, 115,146] sustin ca prin exercitii fizice speciale se mentin, se relaxeaza, se
previn, se corecteaza si se recupereaza calitatile aparatului locomotor sau ale altor functii vitale.

In continuare vom prezenta modul de practicare a mijloacelor specifice inotului. Imersia

corpului in apa a fascinat omenirea inca din cele mai vechi timpuri, datele istorice care au ramas

77


http://www.doctor.info.ro/

pana azi evidentidnd complexitatea si varietatea interesului pe care oamenii l-au acordat apei si
efectelor sale externe asupra organismului.

Exercitiile fizice in apa se practici in bazine de inot (de 25m si 50m). In acest sens putem
sa spunem ca existd un bazin de inot cu lungimea de 25 m si cu platforma mobila care culiseza la
ce 1ndltime dorim sa efectudm exercitiile in apa (bazinul USV).

Relatia dintre mijloacele specifice inotului si terapia in apd este intaritd si argumentata de
datele evidentiate de cercetdrile efectuate n fiziologia sportului.

Practicarea exercitiilor in apa au devenit unele din exercitiile moderne utilizate in
recuperarea si refacerea organismului feminin.

Folosind biomecanica miscdrii procedeelor de Inot prin diferite exercitii care duc la
relaxare, la scaderea in greutate, la stabilizarea tensiunii arteriale, la preveniriea deficientelor
fizice, la refacerea capacitatii de efort etc., aceste programe de exercitii in apd au devenit un
mijloc atractiv de atingere a obiectivelor legate de refacere si recuperarea femeii de varsta 31-40
ani.

Mijloacele specifice 1notului vizeazad acomodarea cu apa in care legea gravitatiei este
anulatd partial de forta Iui Arhimede; obisnuirea cu scufundarea corpului in intregime;
acomodarea cu intredeschiderea ochilor sub apd; cdpatarea increderii cd ,,nu se ineaca” §i ca
teama Incepe sa dispara.

Respiratia in apd se face treptat, pe gurd, pentru a sta cat mai mult sub apa, sa se miste si sa
se orienteze sub apa prin deschiderea ochilor.

Plutirea si alunecarea pe apa — pozitia corpului solicitatd este diferitd de cea pe uscat.
Executarea acestor exercitii vor permite invatarea miscarii de picioare, cu cea de brate,
coordonarea bratelor si a picioarelor si acestora cu respiratia.

Procedeul craul in care se realizeaza miscari de picioare, miscari de brate, alunecare cu
ambele brate sus, alunecare cu un brat sus unul jos, combinatii intre procedee, procedeu integral.

Procedeul spate in care se realizeazd miscari de picioare, miscari de brate, alunecare cu
ambele brate sus, alunecare cu un brat sus unul jos, combinatii intre procedee, procedeu integral.

Procedeul bras- miscarea de picioare, miscarea de brate, alunecare, combinatii intre

procedee, procedeu integral [120, 160, 186].
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2.5. Stabilirea unor modele de practicare a inotului prin diferite forme la persoanele
feminine

Activitatea motrica poate fi impartitd din punct de vedere al identificarii ei in doud metode:
recunoasterea activitdfii recomandate si descoperirea tiparului si predispozitiei la anumite
activitati fizice.

Prima metoda presupune detectarea precisa a activitatilor pe baza unor modele predefinite
ale activitatilor fizice. Pentru aceasta este nevoie de construirea unui model conceptual de nivel
inalt si apoi implementarea lui prin construirea unui sistem omniprezent (un sistem alcatuit din
diferite activitati realizate aproape inconstient de oameni in activitati zilnice, sistem care sa fie
sensibil/adaptabil la schimbarea de context; activitdtile comunica si se coordoneaza intre ele cu
scopul de a oferi interactiuni specifice in indeplinirea sarcinilor zilnice.

Cea de-a doua metoda presupune descoperirea unor tipare necunoscute din analizarea
directd a informatiei primare furnizate prin testare, fara a apela la modele predefinite dar avand la
baza ipoteze. Pentru aceasta se construieste mai intdi un sistem omniprezent si apoi se analizeaza
datele culese 1n vederea descoperirii unor tipare ale variatiilor de performanta.

Chiar daca cele doud metode sunt diferite, ele au scopul comun de a imbunététii tehnologia
de recunoastere a performantei umane. In plus, cele doui metode sunt complementare — tiparul
descoperit al activitatii fizice poate fi ulterior utilizat pentru a defini modele de evolutie ce
urmeaza sa fie identificate si urmarite.

Activitatile fizice umane, prin natura lor, pun urmatoarele probleme din punct de vedere al
identificarii lor de catre un observator extern:

a) Recunoasterea activitatilor concurente — persoanele pot efectua mai multe activitati in
acelasi timp. De exemplu, oamenii pot realiza efort fizic in timp ce vorbesc intre ei. Aceste
comportamente pot fi recunoscute utilizand o abordare diferitd de cea din cazul activitatilor
secventiale.

b) Recunoasterea activitatilor intercalate — Anumite activita{i fizice pot fi intercalate. De
exemplu, 1n timpul activitatii fizice, dacd se primeste un apel telefonic, oamenii adesea intrerup
activitatea pentru o vreme si dupa incheierea convorbirii telefonice o reiau.

¢) Ambiguitatea interpretirii — In functie de situatie, interpretarea actiunilor similare poate
fi diferita. De exemplu, o sdriturd poate apartine activitatii de incdlzire, de aruncare a unei mingi
sau de ridicare din pozitia ghemuit.

d) Rezidenti multipli — In multe spatii sunt prezente adesea mai multe persoane. Actiunile
sau activitatile efectuate de catre persoane trebuie recunoscute in mod individual, chiar daca

persoanele efectueazd, poate, o activite in comun.
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Scopul recunoasterii activitatii este acela de a identifica activitati fizice uzuale in conditii
reale. Atingerea unui grad ridicat de precizie a recunoasterii activitatii este dificil de realizat
intrucat activitatea umand este complexa si foarte diversificata.

Pentru realizarea unor modele ale activitatii fizice s-a facut apel la cativa algoritmi
probabilistici. Cele mai des utilizate tehnici de modelare sunt cele bazate pe Modelul Markov
Ascuns (Hidden Markov Model - HMM) si pe Camp Conditional Aleator (Conditional Random
Field — CRF).

2.5.1. Modelul Markov Ascuns (Hidden Markov Model — HMM)

Un model Markov caracterizeazd un esantion cu ajutorul evolutiei starii sistemului pe
parcursul timpului de observare. Evolutia neliniara a subiectilor supusi programului de pregétire
si esantionarea datelor preluate la anumite intervale de timp conduce la notiunea de ,lant
Markov”.

Desi recomandat pentru sisteme simple, implementarea acestui model se suprapune peste
modul de operare descris in teza.

Modelul Markov implica, intre doud momente de timp, o evolutie ce depinde de conditiile
initiale (capacitatile fiecarui individ inainte de demararea programului) si de capacitatea
esantionului considerat, de a evolua sub actiunea controlatd de programul de pregitire, fara a
depinde de istoria anterioard. Acest lucru este totusi marcat de particularitatile bio-psiho-fizice a
organismului feminin la varsta de 31 - 40 de ani.

Modelul Markov Ascuns (cu stari invizibile) porneste de la faptul ca el descrie succesiuni
de evenimente cu stari influentate de probabilitatea de tranzitie dar la care exista stdri ascunse,
concomitent cu existenta unui sistem de rezultate vizibile. Acest model conduce pe de o parte la
decodificarea celei mai probabile secvente de stari ce a dus la generarea unor rezultate finale, iar
pe de alta parte la determinarea distributiei de probabilitate a starilor corespunzatoare observarii
unui rezultat final. Raportat la obiectivele tezei, se poate afirma ca Modelul Markov Ascuns
conduce, pe baza datelor experimentale, la o argumentare stiintificd cu privire la rezultatele
implementdrii metodelor de exercitii specifice inotului la persoane feminine de varsta 31 — 40 de
ani.

Activitatile fizice simple pot fi modelate precis cu ajutorul lanturilor Markov. Activitétile
complexe sau mai rar intalnite sunt adesea dificil de inteles si de modelat. De exemplu, pentru un
cercetator care studiaza activitatile fizice efectuate de catre o persoana obisnuitd cu un anumit
algoritm al realizdrii unor activitati fizice de antrenament, va fi dificil s construiasca un model

adecvat, doar dacd cercetatorul poseda cunostinte temeinice in domeniul pregatirii fizice pentru
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acel sport. Din fericire, observarea si analizarea semnalelor colectate din timpul unor activitati
complexe sau mai rare ca frecventd de producere, poate servi la construirea unor modele
indirecte ale activitatii. Un astfel de model poarta numele de model Markov ascuns (HMM). Prin
observarea efectelor unei activitati fizice, HMM este capabil sd construiasca gradual un model al
activitatii, model ce poate fi ulterior ajustat, perfectionat, extins si reutilizat in cadrul unor studii
ulterioare .

HMM este un model probabilistic generativ utilizat pentru generarea unor stéri ascunse pe
baza unor date observabile. Mai exact, scopul principal al modelului este de a determina o
secventd de stari ascunse (y;, ¥2,...,):) ce corespund unei secvente de stari observate (x;, xz, ...,X;).
Un alt scop este acela de a invata parametrii modelului din istoricul iesirilor observate .

Ipotezele de independenta necesare HMM, definite pentru urmarirea deductiilor:

1. Ipoteza tranzitiei pentru modele Markov

P, 1 315 V35 VoY) = P 1) 2.8)

Starea viitoare depinde exclusiv de starea actuald, nu de starile anterioare. Cu alte cuvinte,
variabila ascunsa la momentul #,y; depinde numai de variabila anterioard y;.;..

2. Independenta conditionald a parametrilor de observare

P(X, ] 3,,%,, Xy, Xgreeer X1y Vs Vs Varees Vg ) = P, 1 3,) (2.9)

Variabila observabild la timpul z.x; depinde numai de starea ascunsad actuald y,. Cu alte
cuvinte, probabilitatea de a observa pe durata starii este independentd de toate celelalte variabile
observabile si stari anterioare. [234, 245, 247].

Figura nr.2.22 ilustreazi exemplul unui HMM avand 5 stiri si 4 variabile observabile. In
acest caz activitatile sunt reprezentate prin starile ascunse, iar iesirea observabila este informatia

receptionatd prin teste.

Emisia tranzitiilor

Variabile
observabile

Fig. 2.15. HMM cu 5 stéri ascunse $i 4 variabile observabile
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Pentru a gasi cea mai probabild secventa de stari ascunse pe baza unei secvente de iesiri
observabile, HMM gaseste o secventd de stiri care maximizeazd o probabilitate ce este un
produs al probabilitatilor de tranzitie si al probabilitatilor starilor (adicd probabilitatea ca iesirea

x; sa fie observata in starea y; .

pley)=TT., 2l /3ol / 3,) (2.10)

Fiecdrei stdri ascunse 1i corespunde o probabilitate de stare $i mai multe probabilitati de
tranzitie. Suma acestor probabilitafi pentru fiecare stare in parte este 1. Pentru a mari precizia
HMM se poate efectua o antrenare cu conditia de a cunoaste prioritar citeva aspecte ale
modelului. De asemenea, mai multe HMM antrenate individual pot fi combinate pentru a
construi un model HMM mai mare (de exemplu, o structura de activitati complexe avand sub-
activitati clare, precise).

Antrenarea este necesard uneori pentru a “’induce” toate secventele posibile de observatii
care sunt necesare pentru a gasi distributia a HMM.

In activitatea noastri practici am identificat citeva puncte slabe ale HMM, ce vor fi
enumerate in continuare:

e Chiar daca sunt simple si populare, HMM au limitari serioase, cea mai importantd fiind
dificultatea de a reprezenta mai multe activitati intrepatrunse (concurente sau intercalate) .

e HMM este incapabil sa surprindd dependente tranzitive sau pe termen lung ale
observatiilor, datorita independentei foarte stricte a ipotezelor asupra observatiilor.

e Mai mult, fard o antrenare semnificativi, HMM nu este capabil sd recunoasca toate
secventele posibile de observatii ce pot fi compatibile cu o anumita activitate.

In practicd, numeroase activitati pot fi de naturi nedeterministi, adici sunt activititi in
cadrul carora unele actiuni pot fi efectuate in orice ordine. De asemenea, multe activitati sunt

concurente sau intercalate.[36,74].

2.5.2. Conditional Random Field (CRF)

Modelarea proceselor bio-psiho-fizice prin metodele clasice ale teoriei sistemelor dinamice
(ce au la baza ecuatii diferentiale) nu ofera solutii satisfacatoare pentru intelegerea proceselor
studiate deoarece acestea sunt supuse unor fenomene neliniare. Stiinta complexitatii ofera
modele si teorii bazate pe automate celulare si agenti inteligenti dar rezultatele sunt inca greu de
implementat datoritd lipsei unor algoritmi convergenti verificati experimental.

Modelarea statisticd bazatd pe Domenii Conditionale Aleatorii (CRF) poate conduce la

obtinerea unui model matematic cu o caracteristicd de invatare / adaptare capabil sa ofere o
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predictie structurata. Intrucat un algoritm clasificator curent prezice o caracteristici pentru un
anumit test, indiferent de eSantioanele implicate, CRF poate prezice secvente de caracteristici
pentru diverse date de intrare. In aceste conditii se poate spune ci o astfel de modelare codifica
relatii identificate intre datele obtinute prin observatii Si interpretari coerente. Algoritmul este
des folosit in ultima perioada in modelarea sistemelor neliniare cu un numar mare de factori de
influenta si permite modelarea in general a mijloacelor specifice Inotului pentru persoanele
feminine cu varsta de 31-40 ani, pe baza datelor obtinute in urma testelor realizate si prezentate
in teza.

Argumentarea stiintifica si experimentald a implementérii modelelor de exercitii specifice
inotului 1n vederea refacerii si recuperdrii organismului feminin poate avea deasemenea la baza
modelarea statistica bazatda pe Domenii Conditionale Aleatorii (CRF). Certitudinea unor rezultate
pilotate de o astfel de modelare poate fi sustinuta doar de continuarea testelor realizate pe loturi
extinse de subiecti motiv pentru care se prezintd doar ca posibilitate de continuare a studiilor in
prezenta teza.

Un CREF reprezinta o alternativa mai flexibila a HMM, care indeplineste o serie de cerinte
de ordin practic. El este un model probabilistic discriminativ si generativ bazat pe dependenta
unei variabile ascunse y fatd de o variabila observabila x.

Atat HMM cat si CRF sunt utilizate pentru a descoperi o tranzitie a starilor ascunse pe baza
secventelor de iesire observabile. Cu toate acestea, in loc sd descopere o distributie a
probabilitatii p(x,y) cum face HMM, CRF incearcd sa giseascd doar probabilitatea observatiei
p(x/y).

Un CRF permite relatii arbitrare, ne-independente intre secventele de observatie,
obtindndu-se astfel o flexibilitate sporitd. O alta diferentd majord este aceea datd de relaxarea
independentei ipotezelor in sensul cad probabilitdtile starilor ascunse pot depinde de observatii
trecute si chiar de observatii viitoare.

Un CRF este modelat asemenea unui graf aciclic neorientat, ce capteaza intr-o maniera
flexibila orice relatie intre o variabild de observatie si o stare ascunsa. El utilizeaza o functie de
potential 1n locul functiei de probabilitate.

Sa presupunem ca existad variabilele ascunse Y = (y,,)»,...,y) §1 variabilele de observatie X
= (x1,X2,...,x%). Cele doua probabilitati, cea de tranzitie si cea de stare ale HMM, sunt inlocuite cu
ceea ce se cheama functia caracteristicilor tranzitiei r(y..;,y,) $i respectiv, functia caracteristicilor
starii s(y,X). Ambele functii returneaza valoarea 1 in situatia In care existd o corelare intre

variabilele lor. Functia de potential p(X,Y) este calculata dupa relatia urmatoare:
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p(X, Y)=%exp(zl(pi2leﬁ(y[l,yt,X,t)) (2.11)

unde fi(ye1,y,X:t) = r(ve1,y) sau s(yv,X) si unde ¢, este pondere a corelatiei ce reprezinta
potentialul actual.

Functia de potential este una simpla si conduce spre ceea ce este cunoscut in literatura de
specialitate drept modelul de tip Lant Liniar CRF (LCCRF). in timp ce LCCRF sunt mult mai
flexibile decat HMM (datorita relaxdrii ipotezelor independente), amandoud se pot folosi doar
pentru activitdti liniare. Pentru modelarea unor activitdti complexe avand sub-activitati
concurente §i intercalate, este nevoie de functii de potential mai sofisticate care sa surprinda
dependente mai indepartate (sub forma unui lant intrerupt). Modelele care pot fi utilizate cu
succes in astfel de cazuri poarti numele de Lant Intrerupt CRF (SCCREF).

Datorita faptului cd lanful intrerupt este in principiu un lant liniar avand o distantd mai
mare Intre variabile, este facila definirea functiilor de potential ale SCCRF sub forma unor
produse de lanturi liniare. Obtinerea unor astfel de rezultate presupune un efort de calcul
semnificativ, In special 1n situatia unui numar mare de lanfuri intrerupte intre activitati [243,

249].

2.5.3. Modele Emergente (EP)

Apdrute ca metodd de analizd a sistemelor complexe in urma cu putin timp, modelele
emergente implica identificarea unor parametri care sa conduca la obtinerea unor concluzii ferme
cu privire la stabilirea factorilor de risc si a nivelului de dezvoltare a particularitatilor bio-psiho-
fizice a organismului feminin la varsta de 31 - 40 de ani. Privit ca sistem complex, neliniar, ce
evolueaza la limita situatiei de echilibru datoritd programului si exercitiilor impuse, esantionul de
subiecti autostructureaza o serie de rezultate ce conduc la ideea obtinerii concluziilor scontate,
sub forma unui sistem audoadaptiv dirijat de factori exteriori.

Metoda modelelor emergente da posibilitatea unificarii rezultatelor interdisciplinare
obtinute experimental in vederea modelarii dinamicii bio-psiho-fizice a organismului uman.

Facand parte din categoria algoritmilor genetici, metoda pare sd asigure un model suficient
de precis pentru analiza conceptelor metodologice privind practicarea si eficienta educatiei fizice
in viata persoanelor feminine la etapa de dezvoltare matura cu toate cd informatic, nu a fost
dezvoltata o metoda numerica aplicabild pentru tema studiata.

Un Model Emergent este un vector de caracteristici al fiecarei activitati ce descrie
schimburi importante intre doud clase de date. Se considera o multime de date D compusa din

mai multe instante, fiecare avand un set de atribute si valorile lor corespunzatoare. In randul
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atributelor disponibile, unele ofera suport pentru o clasa intr-o mai mare masurad decét altele. De
exemplu, un  vector de  caracteristici avand  forma: {identificare(@sportiv,
caracteristica@detentd) este un model emergent pentru o activitate fizica, iar un vector de forma
{evaluare@inaltinaltime, evaluare(@greutate, evaluare@saritura, identificare(@sportiv} este un
model emergent pentru o performanta.

Pentru a gési aceste atribute X, este necesar calculul pentru fiecare din ele a doua

valori RatadeCrestere $i Supp(X,D).

S (X, D) _ numarul de instante ce contin X in D (2.12)
.pp :
numarul de instante D

Fiind date doua clase de seturi de date D; si D,, rata de crestere a unui set X de la D; la D,

este definita dupa formula:

0 daca Suppl(X,D)=OSi SuppZ(X,D)zo
Rata de Crestere = 0 daca Supp,(X,D)=0si Supp,(X,D)> 0 (2.13)
Supp, (X, D) alifel
Supp,(X. D)

Aceste modele emergente sunt extrase din date secventiale receptionate de la senzori si
sunt aplicate pentru a recunoaste activitati intercalate si concurente.

Comparatie intre modelele de recunoastere a activitatii

Modelele SCCRF si Modelele Emergente recunosc activitdti concurente §i intercalate. Cu
exceptia Modelelor Emergente, toate metodele necesita invatare suprevizata, care implica date de
antrenare pentru recunoasterea activitatilor reale — o limitare majord in efectuarea etichetarii
automate. Cand are loc o schimbare a senzorilor in mediu, fiecare model este influentat si trebuie
in consecinta reconfigurat.

Tabelul 2.3 Comparatie intre performantele modelelor de recunoastere a activitatii

HMM L'“ezrléham Skip Chain CRF | Model Emergent EP
Activitate concurenta
.. - Nu recunoaste | Nu recunoaste Recunoaste Recunoaste
si intercalata
Metode de invatare . . . Partial
; Supervizata Supervizata Supervizata .
pentru etichetare nesupervizata
Necesita Necesita Necesita Necesita extragerea
Scalabilitate modificarea modificarea modificarea Modelului
grafului HMM grafului CRF | grafului SCCRF Emergent

In baza conceptelor teoretice prezentate mai sus privind modelarea activitatilor fizice s-a

interprins incercarea de a elabora programe —model in structura si continutul carora au fost
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incluse mijloace din educatie fizicd in general si complexe de exercitii din inot in special [35,
133, 134, 136, 139, 149, 252].

Prin metoda modelarii au fost alcatuite patru programe -model pentru persoanele feminine
incluse 1n cercetarea experimentald in care s-au inclus mijloace pentru acomodarea cu apa,
pentru refacerea si remodelarea corporalda, pentru recuperarea functiilor organismului, pentru
recuperarea atitudinii globale ale corpului. In acest sens modelele elaborate s-au aplicat
persoanelor feminine In dependentd de problemele psihomotrice si functionale si a posibilitatilor
de refacere si recuperare ale acestora.

Lectiile constituie un proces pedagogic unitar in care se impleteste munca instructorului cu
cea a subiectilor.

Lectiile s-au desfasurat dupd un orar stabilit, creand conditiile necesare pentru planificarea
activitatilor in mod stiintific. Ele s-au organizat pe grupe, {inandu-se seama de cele mai frecvente
probleme ale femeii de varsta 31-40 ani.

In functie de obiectivele si sarcinile propuse, s-a inceput cu un program de 12 lectii pentru
acomodarea cu apa, urmand un program pentru invatare si consolidarea procedeelor de inot. S-a
urmadrit insusirea corecta a procedeelor de inot si cresterea nivelului calitdtilor motrice specifice
subiectilor. Exercitiile propuse s-au folosit in toate etapele de Invatare, la inceput avand un
caracter de pregdtire, iar in celelalte etape s-a urmarit refacerea si recuperarea femeii de varsta
31-40 ani in functie de nevoile ei.

Prima etapa a formarii deprinderii de a inota are o importantd deosebitd: se confruntd
individualitatea subiectului cu conditiile mediului-cu apa care constituie un stimul puternic
capabil sa declanseze reflexe puternice de aparare. Acomodarea cu apa se face prin numeroase
exercitii si jocuri (Tabelul 2.4).

Inainte de intrarea in apa subiectii executd exercitii pe uscat pentru a influenta in bine
articulatiile, ligamentele si muschii al caror grad de mobilitate si suplete lasa de dorit. In pauzele
dintre repetarile exercitiilor se efectueaza miscari destinate respiratiei.

Tabelul 2.4. Program model de acomodare cu apa pentru femeile cu varsta cuprinsa intre 30-

41de ani

Nr.crt. CONTINUTUL PROGRAMEI INDICATII METODICE

A. EXERCITII IN APA MICA SI MIJLOCIE PANA LA UMAR

- din ce 1n ce mai adanca (pand | Acceptarea §i creearea unor

LM L
ers prin apa la sold) repere de Inotator.

- 1n lant

- inainte in sir
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- inapoi in sir

- lateral

- 1n doi

- cu impingerea unor obiecte
plutitoare

- cu vaslire

Sarituri

- pe un picior in apa

- pe ambele picioare

- peste obstacole

- in apd pana la piept

Jocuri libere in apa
mica si mijlocie

- mingea in cerc

- mingea in val

- urmarirea delfinului

- leapsa in apa

Cu si fara ajutorul instrutorului

Subiectul
palmei ca §i cum ar vrea sa
raceasca apa

expira 1n causul

B. EXERCITII DE SCUFUNDARE SI RESPIRATIE
- racirea apei in ca
Exercitii din _ P A
i - spalarea fetei cu multa apa
formatie de cerc cu — - -
. < - expiratia zgomotoasa sub apa
si farda apucarea =
- -suflarea unei mingi usoare, care
mainilor _
pluteste pe apa
- privirea ochi in ochi sub apa
- privirea expiratiei sub apa
- numararea degetelor aratate de
- rt b apa
Exerciti cu parienet sub apa

partener cu si fard
sprijin

- scufundarea dupa obiecte

- sdrituri In apa cu trecerea in
ghemuit si expiratie

- respiratia ritmica, la inceput
prin ridicarea capului, apoi prin
intoarcerea lui

C. EXERCITII DE PLUTIRE

e .| - dopul Se numaéra pana la trei
Exercitil in oo _ R
: - meduza Sa ramand cat mai mult in
formatie de cerc B .
aceasta pozitie
- caluseii

Exercitii in cerc cu
apucarea mainilor

- pluta pe spate cu ajutorul
instructorului si fara ajutor

- pluta pe spate, dupd o
impingere de la marginea
peretelui

- plutd pe spate cu inaintare

Joc pentru pregatirea plutei pe

spate
Partenerul apuca capul
executantului fara sa-i

modifice pozitia corpului

Exercitii de plutire-

- exercitii cu partener

Partenerul 1l trage de maini cu
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inaintare

- acelasi exercitiu cu un baston

-plutd  piept cu  ajutorul

partenerului i fara ajutor

- pluta cu naintare spre peretele
bazinului sau spre un partener

-exercitiu de plutire pe piept cu
inaintare, din impingere de la
peretele bazinului

- sarituri in adancime cu trecere
in pluta

fata pe apd inainte
Se va executa spre un punct fix

10.

Calcarea apei

- cu ajutorul instructorului,

miscari ciclice de picioare

- cu sprijin la marginea ,,sparge
val” cu o mana, miscari ciclice
de picioare

- cdlcarea apei cu miscari de
brate si picioare

. ALUNECARE PE PIEPT SI PE SPATE

11.

Exercitii pentru

alunecare

- alunecare cu mainile sprijinite
de soldurile unui subiect

- alunecare cu impingere de la
perete

- alunecare in pozitie
fundamentald de plutire, prin

impingere la nivelul picioarelor

- alunecare cu pluta tinuta
inainte

- alunecare cu bratele Intinse
inainte

- trecere din alunecare pe piept,
in alunecare pe spate si invers

remorcherul
fara miscarea de picioare
Se executa de catre un partener

12.

Jocuri

-podul (alunecare pe sub pod)

- plasa si pestisorii

- slalom

E. MISCARI DE PICIOARE

13.

Exercitii pe uscat si
la marginea
bazinului

-din sezadnd sprijin napoi pe
antebrate, forfecari de picioare

- din agezat pe banca de natatie
forfecari de picioare

- din asezat la marginea
bazinului forfecari de picioare

Laba piciorului orientatd spre
interior

14.

Exercitii in apa

- cu sprijin la ,,marginea sparge

Cu ajutorul instructorului
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val” miscari de  picioare
alternative

- culcat ventral cu bratele
sprijinite la marginea ,sparge
val” miscari de forfecare ale
picioarelor

- din sprijin cu bratele pe pluta,
miscari de  forfecare ale
picioarelor

- din culcat dorsal la marginea
»sparge val” miscari de picioare
alteranative

-acelasi sistem de actionare cu
bratele intinse cu ajutor

- din culcat dorsal, capul sprijinit
pe plutd tinutd cu mainile,
miscdri ale picioarelor

Miscarea se executd
articulatia coxofemurala

din

Cine bate mai tare apa

15. | Jocuri
Cursa plutelor
F. MISCARI DE BRATE
s . | - din stand departat, rotarea unui
Exerciti1 pe uscat si N . .
. brat inainte, inapoi
16. |la marginea : . -
. ) - din stand departat rotarea
bazinului . . . .
bratelor simultan inainte - Thapoi
17. | Exercitii in apa - cu sprijin la ,,marginea sparge

val” miscari de brate alternative

- culcat ventral cu bratele
sprijinite la marginea ,sparge
val” migcdri alternative de brate

- din sprijin cu bratele pe pluta,
miscari de brate alternative

- din culcat dorsal cu picioarele
sprijinite pe plutd, miscari de
brate alternative.

-din mers miscari de brate
alternative si simultane.

Mediul deosebit in care se desfasoara invatarea exercitiilor de inot impune o pregatire

prealabila a femeilor, care trebuie sd se implice in procesul de acomodare cu apa in scopul

inlaturarii fricii si retinerilor firesti.

In acest sens o atentie deosebitd s—a acordat indeplinirii exercitiilor de acomodare cu apa,

urmarind ulterior In implementarea altor trei programe stabilite pentru fiecare grupa
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experimentald. In acest context au fost trasate obiective principale ale invitirii elementelor de
inot care au stat la baza elaboririi programelor de instruire pentru femeile incluse in cercetare. in
continuare prezentdm obiectivele principale ale Inotului care stau la baza elaborarii programelor
de inot pentru femeile de varsta 31-40 ani:

1. Calirea organismului, conditii de igiena corporala;

- Dusul cald-rece (inainte de lectie si dupa lectie)

- Inotul in spatii deschise (naturale)- in lacuri, in mare, in ape curgitoare

- Baile reci, moderate la temperatura corpului

- Curatenia corporald, a imbracamintei, a alimentatiei

2. Invitarea si consolidarea tehnicii inotului intr-un procedeu;

- Imitarea unor elemente tehnice din natattie pe uscat

- Invatarea si stipanirea unor elemente legate de practica inotului in apa

- Invatarea si perfectionarea tehnicii inotului pe teme (miscari de picioare, misciri de
brate, coordonarea miscarii bratelor cu a picioarelor si cu respiratia)

3. Marirea nivelului functional a sistemului cardio-vascular, respirator si vestibular;

- mijloace pentru sistemul cardio-vascular si respirator

- pluta pe spate si pe piept

- alunecari pe piept si pe spate

- mijloace pentru respiratia subacvatica

- notul continuu pe distante medii si lungi in regim aerob

- exercitii statice si dinamice 1n apa mica si in apa mare

4. Intarirea aparatului locomotor;

- exercitii statice si dinamice privind Tmbunatatirea mobilitatii, flexibilitatii articulare (la
marginea bazinului si in apa mica si mare)

- alunecari pe distante medii si lungi

5. Dezvoltarea si definirea unor grupe musculare, imbunatatirea unor zone specifice

feminine;

mijloace pentru imbunatatirea musculaturii abdominale, a taliei, a soldurilor, a fesierilor

exercitii pentru imbunatatirea muschilor adductori

exercitii pentru imbunatdtirea membrelor superioare si bust

6. Dezvoltarea aptitudinilor coordinative, rezitenta, viteza, forta;

Tnotul mixt

inotul pe distante scurte

pregatire fizica pentru dezvoltarea fortei, vitezei si a rezistentei
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- exercitii statice si dinamice cu diferite obiecte in apa

7. Formarea §i pastrarea tinutei corecte, prevenirea atitudinii globale ale corpului;

- exercitii recuperatorii la marginea bazinului

- exercitii recuperatorii in apa mica

- exercitii recuperatorii in apa mare

8. Motivarea femeilor de a practica exercitiul fizic

- prezentari scurte de exercitii prin metoda video

- prezentarea beneficiilor practicarii exercitiului fizic pe uscat cat si in apa

- prezentare despre influenta apei asupra organismului.

In scopul realizarii cercetarilor stiintifice propuse au fost elaborate trei programe- model in
continutul cdrora au fost incluse metode si mijloace specifice inotului. Persoanele incluse in
cercetare au fost impartite in trei grupe experimentale in functie de problemele de sdndtate s-au
elaborat programe - model specifice.

Structura si continutul primului program impune respectarea indeplinirii obiectivelor
principale ale inotului pentru femeile cu varsta de 31-40 ani. Acest program cuprinde 4 etape:
etapa I-a, 5-6 saptamani de lucru, 2 lectii / sdptamana; etapa a Il-a, 5-6 sdptamani de lucru, 2-3
lectii / sdptamand, volum total 200-400m; etapa a Ill-a, 5-6 sdptamani de lucru, 3 lectii /
saptdmana, volum total 300-800m; etapa a IV-a, 12-18 sdptamani de lucru, 3 lectii / saptamana,
volum total 800-1000m .

In aceste etape de pregitire se impune asigurarea unei dezvoltari multilaterale a sistemului
morfo — functional si Tmbunatatirea unor zone specifice feminine de remodelare. Este perioada in
care se constientizeaza importanta exercitiului fizic atat pe uscat cat si in apa asigurand totodata
sanatatea organismului feminin.

Lectiile vor respecta cerintele metodice in functie de obiectivele propuse in program, si in
cadrul cédrora se va lua in consideratie momentul organizatoric, urmat de realizarea incdlzirii
generale a organismului, in vederea lucrului in apa.

Repetarile se vor efectua pe distante scurte, medii si lungi, la o intensitate medie, pentru
stimularea efortului aerob. Pentru dezvoltarea rezistentei si a fortei se va apela si la sporturile
complementare.

Spre sfarsitul programului, se va alege un procedeu tehnic, pentru care subiectul manifesta
aptitudini si calitati in vederea continudrii Tnotului privind refacerea si remodelarea corporald a

femeilor supuse cercetarii.
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Tabelul 2.5 Program experimental de refacere si remodelare corporala aplicat subiectilor-grupa I

Dozare:
) . e A e e A 25-30 minute pe uscat
Etapa 1 Durata: 5-6 saptamani 2 lectii/saptdmana 30-35 minute in apa
5-7 minute relaxare
OBIECTIVE

Formarea in mod permanent a priceperilor si calitatilor de vointd a femeilor pentru a practica
exercitiile fizice

Prezentare-influenta apei asupra organismului pentru imbunatatirea starii de sdnatate

Asigurarea unui climat favorabil de destindere si evitarea starilor de stres

Constientizarea functiei igienice care vizeaza cresterea si dezvoltarea normald a corpului asigurand
sandtatea organismului

Se urmareste dezvoltarea multilaterald a sitemului morfo-functional §i imbundtatirea unor zone
specifice feminine

MIJLOACE METODE

- exercitii statice si dinamice

- mers cu diferite variante

" . - alergare in regim aerob
Exercifil pregatitoare

- exercitii de dezvoltare a sistemului
respirator

- metoda verbala
- metoda de joc (ludicd)
- metoda 1n circuit

- exercitii statice $i dinamice in apa

- inal e
abdominale - metoda intuitiva
- taliei ..
Exercitii pentru © , - metoda demonstrarii
imbunititirea - soldurilor - metoda repetirii
.. - fesierilor
musculaturii:

- pentru muschii adductori

- pentru membrele superioare si bust

Jocuri dinamice in apa

Proceduri de calire Dus cald-rece
1
Dozare: t\(jt(;lu rr::
25-30 minute pe 160;;
Etapa a ll-a Durata: 5-6 saptamani 2-3 lectii/sdptamana uscat intre
30-35 minute 1n apa 200
5-7minute relaxare 400m.

OBIECTIVE

Imitarea unor elemente tehnice din inot pe uscat

Invatarea si consolidarea pe teme (miscari de picioare, miscari de brate, coordonarea miscarilor de
brate si picioare cu respiratia)

Invatarea si perfectionarea unui procedeu tehnic din inot

MIJLOACE METODE

- cupluta

alunecare pe piept - cu ajutor
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- din Impingere de la perete

alunecare pe spate

cu pluta
cu ajutor

- din Impingere de la perete

exercitii pentru - din agezat imitare
invatarea si - pe banca de inot
consolidarea miscarii - la marginea bazinului
de picioare - la marginea ,,sparge val”
- cupluta
exercitii pentru - din stand-imitarea miscarii de brate
invadtarea si craul
consolidarea miscarii - pe banca de inot
de brate - la marginea bazinului
- la marginra ,,sparge val”
- cupluta
- cu ajutorul instructorului
exercitii pentru - pe banca de inot
invatarea si - la marginea sparge val
consolidarea - cupluta

coordondrii bratelor si
a  picioarelor cu
respiratia

- metoda verbala

- metoda intuitiva

- metoda practica

- metoda repetarilor
- metoda analitica

exercitii pentru
invatarea si
consolidarea unui

procedeu de inot

exercifii pentru miscdrile de picioare
pe distante scurte si medii

exercifii pentru miscdrile de picioare
cu introducerea  exercitiillor de
respiratie

exercitii pentru miscarile de brate
exercifii pentru coordonarea migcarii
de brate cu a respiratiei

exercitii pentru coordonarea miscarilor
a unui procedeu ales cu respiratia

inot pe distanta de 10-25m

Repetari pe distanta

de 25-50m 1n procedeul preferat

Etapa a Ill-a

Durata: 5-6 saptamani

3 lectii/saptdmana

Volum
Dozare: total pe
20-30 minute pe .p
lectie
uscat intre
30-35 minute 1n apa 300
5-7minute relaxare 00m

OBIECTIVE

Perfectionarea tehnicii procedeului ales

Imbunititirea conditiei fizice (subiectii sa poata inota distante cat mai lungi relaxati si fara oprire)

Dezvoltarea aptitudinilor coordinative, viteza, rezistenta, forta
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MIJLOACE

METODE

Exercitii pe elemente de 1not n procedeul ales

Exercitii de coordonare

(brate-picioare-respiratie) In procedeul ales

Exercitii pe distante

scurte 15-20m

medii 50-200m

lungi 100-800m

Exercitii pentru forta

- practicarea unui sport complementar (schi,
patinaj, jocuri sportive)

- variante ale procedeului fluture

- migcari de brate si picioare pentru fiecare
procedeu in parte

Exercitii pentru viteza

- exercitii de sprinturi facute sub diferite
forme pe distante scurte

Exercitii
rezistenta

pentru

- practicarea unor sporturi complementare
(jogging, dans etc.)

- inot intr-un procedeu pe distante de la 50m
pana la 800m

-  metoda verbala

- metoda repetarilor

- metoda analitica

- metoda globala

- metoda continud

Repetari pe distanta 100

-400m in procedeul preferat

Etapa a IV-a

Durata: 12-18 séptdmani 3 lectii/saptdmana

Dozare:
20 minute pe uscat
35 minute 1n apa
5 minute relaxare

Volum
total pe
lectie
intre
800m-
1000m

OBIECTIVE

Se urmareste perfectionarea procedeului ales

Se urmareste ca subiectul sa poatd parcurga distante cat mai lungi relaxat si fara oprire

Se urmareste prevenirea instalirii unor atitudini si deficiente fizice care sunt favorizate de

specificul activitatii feme

ilor

MIJLOACE

METODE

Exercitii dinamice 1n apd mica si in apa mare

Metoda fartlek

Metoda cu intervale

Exercitii pe distante medii si lungi Intr-un procedeu ales

Cel de al doilea program model urmareste stimularea superioara a functiilor organismului

prin mijloacele specifice inotului, pentru reglarea valorilor anumitor parametrii (tensiunea

arteriald, colesterol-LDL etc.), pentru optimizarea abilitatilor psihice, pentru imbundtdfirea

functiilor tuturor aparatelor si sistemelor organismului feminin.

Programul cuprinde 4 etape: etapa I, 5-6 saptamani de lucru, 2 lectii / sdptdmana; etapa a

II-a, 5-6 saptdmani de lucru, 2-3 lectii / saptdmana, volum total 150-400m; etapa a Ill-a, 5-6
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saptamani de lucru, 3 lectii / saptdmana, volum total 300-800m; etapa a IV-a, 12-18 saptamani

de lucru, 3 lectii / saptdmand, volum total 800-1000 m.

Aplicarea mijloacelor specifice Tnotului pentru refacerea si recuperarea functiilor organelor

si sistemelor, in sens favorabil, contribuie la formarea femeilor sandtoase, viguroase, capabile de

un randament mare In viata de zi cu zi. Acestor mijloace aplicative trebuie sa li se acorde

importantd, datd fiind marea influenta pe care o pot avea in refacerea §i recuperarea

organismului.

Tabelul 2.6 Program experimental de recuperare a functiilor organismului aplicat subiectilor-

grupa a Il-a

Etapa [

Durata: 5-6 saptamani

2 lectii/saptamana

Dozare:
25-30 minute pe uscat
30-35 minute 1n apa
5-7 minute relaxare

OBIECTIVE

Formarea capaitétii de motivare a femeilor privind exercitiul fizic

Cilirea si rezistenta la solicitarile de stres

Mentinerea sdnatatii intr-un regim optim de viata

Asigurarea unei capacitati fizice ridicate

Invatarea si perfectionarea unui procedeu la alegere

Imbunatatirea tuturor proceselor morfo-functionale, fizice si psihice prin exercitiul fizic

MIJLOACE

METODE

- exercitii statice si dinamice

- mers cu diferite variante

Exercitii - alergare in regim aerob
pregatitoare - exercifii de dezvoltare a sistemului
respirator
- exercitii statice $i dinamice in apa
- circulator
Exercitii pentru | - respirator
imbunatatirea - nervos
sistemului: - articular
- muscular

Jocuri dinamice 1in
apa

Proceduri de calire

Dusuri caldute-reci-caldute

- metoda verbala
- metoda de joc (ludicd)
- metoda 1n circuit
- metoda intuitiva
- metoda demonstrarii
- metoda repetarii

Etapa a Il-a

Durata: 5-6 saptamani

2-3 lectii/sdptamana

Dozare:
20-25 minute pe Volum total pe
uscat lectie intre 150 -
30-35 minute 1n apa 400m.

5 minute relaxare

OBIECTIVE

Imitarea unor elemente tehnice din natatie pe uscat
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Invatarea si consolidarea pe teme (miscari de picioare, miscari de brate, coordonarea miscarilor de

brate si picioare cu respiratia)

Invatarea si perfectionarea unui procedeu tehnic din natatie

MIJLOACE

METODE

pluta

pe piept
pe spate

cdlcarea apei

pe verticala

alunecare pe piept

cu pluta
cu ajutor

- din Impingere de la perete

alunecare pe spate

cu pluta
cu ajutor

- din Impingere de la perete

exercitii  pentru - din agezat imitare
invatarea si - pe banca de inot
consolidarea - la marginea bazinului
miscarii de - la marginea ,,sparge val”
picioare - cupluta
- din stand-imitarea miscarii de brate
itii ‘ craul

exercitii  pentru .
N . - pe banca de inot
Invatarea S1 . . .

. - la marginea bazinului
consolidarea

miscarii de brate

la marginra ,,sparge val”

metoda verbala
matoda intuitiva
metoda practica
metoda repetarilor
metoda analitica

- cupluta
- cu ajutorul instructorului
exercitii  pentru
invatarea si
consolidarea - pe banca de inot
coordondrii - la marginea ,,sparge val”
bratelor si  a - cupluta
picioarelor cu
respiratia
- exercitii pentru miscarile de picioare
pe distante scurte si medii
- exercitii pentru miscarile de picioare
e cu introducerea exercitiillor de
exercitit  pentru .
invatarea si respiratie

consolidarea unui
procedeu de inot

exercitii pentru miscarile de brate

exercifii pentru coordonarea migcarii
de brate cu a respiratiei
exercifii pentru coordonarea
miscarilor a unui procedeu ales cu

respiratia
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‘ - inot pe distanta de 10-25m

Repetéri pe distanta de 25-50m intr-un procedeu

Dozare:
20-30 minute pe Volum total pe
Etapa a Ill-a Durata: 5-6 saptamani 3 lectii/saptdmana uscat lectie intre 300-
30-35 minute 1n apa 800m
5-7minute relaxare

OBIECTIVE

Perfectionarea tehnicii procedeului ales

Imbunititirea conditiei fizice (subiectii si poata fnota distante cAt mai lungi relaxati si fara oprire)

Protejarea la nivel superior si stimularea pozitiva a functiilor vitale (circular, respirator, metabolism,
termoreglator etc.)

Reducerea/reglarea valorilor anumitor parametrii (colesterol-LDL, tensiunea arteriala etc.)

Urmarirea cresterii calitatii vietii prin stimularea superioard a functiilor organismului prin execitiul
fizic

MIJLOACE METODE

Exercitii pe elemente de 1not n procedeul ales

Exercitii de coordonare (brate-picioare-respiratie) in procedeul

ales - metoda verbala
scurte 15-20m - metoda repetarilor
Exercitii de inot pe distante medii 50-200m - metoda analiticd
lungi 100-800m - metoda globala
- inot procedeul craul, spate - metoda continud

Exercitii  pentru —— ——
- miscari de brate si picioare pentru fiecare

sistemul circulator )
procedeu in parte

Exercitii  pentru | , .
) ) inot craul, Inot bras
sistemul respirator

Exercitii  pentru | - jocuri dinamice

sistemul nervos - inot intr-un procedeu pe distante de la 50m
pana la 800m
Repetiri pe distanta 100-400m in procedeul preferat
20 .Dotzare: at Volum total pe
Etapa a IV-a Durata: 12-18 séptdmani 3 lectii/saptdmana mlr.lu © pAe uscv lectie intre
35 minute in apa
. 800m-1000m
5 minute relaxare
OBIECTIVE

Se urmareste perfectionarea procedeului ales

Se urmareste ca subiectul sa poatad parcurga distante cat mai lungi relaxat si fara oprire

Formarea, educarea functiilor diminuate a femeilor urmarindu-se atingerea unui nivel de dezvoltare a
acestora

Imbunititirea capacitatilor/abilitatilor psihice (intelect, creativitate, concentrare)

MIJLOACE METODE
Exercitii dinamice in apd mica si in apd mare - metoda fartlek
Exercitii pe distante medii si lungi Intr-un procedeu ales - metoda cu intervale
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Atitudinea corectd a corpului este deosebit de importanta in asigurarea stabilitdtii pozitiilor
si echilibrului corpului in conditii statice si dinamice variate. Programul elaborat de noi vine in
sprijinul recuperarii acestor femei de 31-40 ani care au o atitudine globala a corpului deficitara
datorita activitatilor zilnice.

Exercitiile vor fi efectuate de subiecti in functie de atitudinea corpului. Corpul trebuie sa
faca fatd In miscare nu numai fortelor statice si unora dinamice de aceea echilibrarea corpului si
coordonarea miscdrilor necesitd actiuni musculare complexe si perfect adaptate.

Programul cuprinde 4 etape: etapa I-a, 5-6 sdptamani de lucru, 2 lectii/saptdmana; etapa a
II-a, 5-6 saptamani de lucru, 2-3 lectii/sdptamand, volum total 150-200m; etapa a Ill-a, 5-6
saptamani de lucru, 3 lectii/saptdmana, volum total 250-700m; etapa a [V-a, 12-18 sdptamani de
lucru, 3 lectii/ saptdmana, volum total 600-800m.

Pentru a avea efectul scontat subiectii cu atitudini globale ale corpului trebuie sa-si
insuseasca si sa-si perfectioneze permanent elementele tehnice de inot cat si procedeele de inot.
Este esential ca fiecare subiect sad-si aleaga cele mai eficiente exercitii din acest program pentru
atitudinea corpului care o caracterizeaza.

Tabelul 2.7 Program experimental de recuperare pentru atitudinea globald a corpulului aplicat

subiectilor-grupa a I1I-a

Dozare:
20 minute pe uscat

Durata: 5-6 saptdmani
v saptamant 35-40 minute 1n apa

Etapa 1 2 lectii/saptamana

5-7 minute relaxare

OBIECTIVE

Prezentarea materialelor despre not pentru a forma in mod permanent calitatea de vointd a femeilor
de a practica exercitiul fizic In scop profilactic

Congstientizarea functiei sanogenice care vizeaza o atitudine corecta a corpului asigurand sdndtatea
organismului, in paralel cu dezvoltarea sentimentului de bucurie si incredere in fortele proprii

Se urmareste mentinerea functionalitdtii globale normale a corpului prin exercitii fizice pe uscat, la
marginea bazinului i In apa mica.

MIJLOACE

METODE

Exercitii
pregatitoare

-exercitii  statice §i dinamice pentru

atitudinile globale ale corpului

- mers cu diferite variante

- exercitii de dezvoltare a sistemului
respirator

-exercitii la marginea bazinului de inot

- exercitii In apa mica

Exercitii pentru
pregatirea
fizica pe uscat

- la scara fixa

- pe banca

- la marginea bazinului

- metoda verbala
- metoda de joc (ludicd)
- metoda 1n circuit
- metoda intuitiva
- metoda demonstrarii
- metoda repetarii
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- In apa mica (la marginea ,,sparge val”, la
scara bazinului)

Jocuri dinamice
in apa

Proceduri de
calire

Dus cald-rece, moderat

Etapa a Il-a

Durata: 5-6 saptamani

2-3 lectii/sdptamana

Dozare:
25 minute pe uscat |Volum total pe lectie
30-35 minute 1n apa intre 150-350m.

5 minute relaxare

OBIECTIVE

Imitarea unor elemente tehnice de inot pe uscat

Invatarea si perfectionarea pe teme a procedeelor de not

Invitarea si perfectionarea procedeelor tehnice de inot privind recuperarea atitudinii globale a corpului
(cifoza, scolioza, lordoza etc.)

MIJLOACE METODE
pluta pe piept si - cupluta
pe spate - cu ajutorul instructorului
alunecare  pe - cupluta
piept si pe - cu ajutor
spate - din impingere de la perete
exercitii pentru
invatarea si - din agezat imitare
perfectionarea - pe banca de inot
miscarii de - la marginea bazinului
picioare (craul, - la marginea ,,sparge val”
spate, bras si - cupluta
fluture) <
— — —— - metoda verbala

exercitii pentru - din stand-imitarea miscarii de brate R
o i - metoda intuitiva
invatarea si craul - metoda practic’
perfectionarea - pe banca de inot - metoda repetdrilor
miscarii de - la marginea bazinului _ metoda analitics
brate(craul, - la marginra ,,sparge val”
spate, bras si - cupluta
fluture) - cu ajutorul instructorului
exercitii pentru
invadtarea si

erfectionarea N
P ! . - pe banca de inot
coordondrii )

) - la marginea sparge val

bratelor si a

.. - cupluta
picioarelor cu
respiratia(craul,
spate, bras si
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fluture)

- exercitii pentru miscarile de picioare
pe distante scurte si medii

- exercitii pentru miscarile de picioare
cu introducerea exercitiilor de

exercifii pentru o
respiratie

invatarea si D C
. - exercitii pentru migcarile de brate
perfectionarea o C
- exercitii pentru coordonarea miscarii
procedeelor de o
ot de brate cu a respiratiei
ino o
- exercil pentru coordonarea
miscarilor a unui procedeu ales cu
respiratia

- inot pe distanta de 10-25m

Repetdri pe distanta de 25-50m in procedeul preferat
privind recuperarea atitudinii globale a corpului

Etapa a Ill-a Durata: 5-6 saptamani 3 lectii/saptdmana

Dozare:
20-25 minute pe
uscat
30-35 minute 1n apa
5 minute relaxare

Volum total pe lectie
intre 250-700m

OBIECTIVE

Perfectionarea tehnicii procedeelor privind recuperarea atitudinii globale a corpului (cifoza, scolioza,
lordoza si atitudini deficiente ale corpului in migcare si corectarea lor)

Imbunititirea conditiei fizice (subiectii si poati inota distante cat mai lungi relaxati si fara oprire)

Dezvoltarea aptitudinilor coordinative, viteza, rezistenta, forta

MIJLOACE

METODE

Exercitii pe elemente de Tnot a procedeelor

Exercitii de coordonare (brate-picioare-respiratie) a

procedeeelor

scurte 15-20m

Exercitii pe distante medii 50-200m

lungi 100-700m

- practicarea unui sport complementar (schi,

. atinaj, jocuri sportive
Exercitii pentru P ) P )

- - varianate ale procedeului fluture
forta

- miscari de brate si picioare pentru fiecare
procedeu in parte

exercifii de sprinturi facute sub diferite
forme pe distante scurte

Exercitii pentru
viteza

- practicarea unor sporturi complementare

Exercitii pentru | (jogging, dans etc.)

rezistenta - Inot intr-un procedeu pe distante de la 50m

pana la 700m

- metoda verbala
- metoda repetarilor
- metoda analitica

- metoda globala
- metoda continud

Repetari pe distanta 100-400m in procedeul preferat
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Dozare:
20 minute pe uscat |Volum total pe lectie

Etapa a IV- Durata: 12-18 saptamani 3 lectii/sdptdmana
apa a IV-a urata saptamani ectii/saptdmana 35 minute in apa tntre 600-800m

5 minute relaxare

Se urmareste perfectionarea procedeelor de inot

Se urmdreste ca subiectul sa poatad parcurga distante cat mai lungi relaxat si fara oprire

Se urmdreste prevenirea instaldrii unor atitudini si deficiente fizice care sunt favorizate de specificul
activitatii femeilor

MIJLOACE METODE

Exercitii de Tnot pentru atitudinea cifotica - metoda demonstratiei
- metoda verbala
- metoda repetarilor

Exercitii de inot pentru atitudinea scoliotica

Exercitii de inot pentru atitudinea lordotica

Exercitii de inot pentru atitudinea deficientd a corpului in
miscare

Exercitii pe distante medii si lungi Intr-un procedeu ales de la

100m pana la 800m.

2.6. Concluzii la capitolul 2

In baza studiului literaturii de specialitate care existd la ora actuald, privind refacerea si
recuperarea persoanelor feminine de 31-40 de ani, a lipsei unor recomandari stiintifico-metodice
directionate spre solutionarea problemelor de sdnatate a femeilor, sedentarim, obezitate, tensiune
arteriald mare si altele, se pot trage urmatoarele concluzii:

1. Rezultatele sondajului sociologic realizat de profesori, instructori, antrenori au ardtat ca
exercitiul fizic are un rol deosebit in mentinerea si imbunatatirea functiilor organismului feminin,
dar care este promovat la un nivel mediocru. 90% din cei chestionati considerad ca in procesul
desfasurarii educatiei fizice la femei nu este luata in consideratie starea functionald a lor, ceea ce
duce la o planificare de exercitii fizice gresita.

2. Privind sondanjul realizat de persoanele supuse chestionarii s-a observat ca nu au
cunostinte privind influenta exercitiului fizic asupra organismului, dar 99% sunt dispuse sa-si
schimbe stilul de viatd incluzand activitatea motricd ca si mijloc de refacere si recuperare.
Cunoasterea influentei exercitiului fizic este necesar atat instructorului cat si subiectului supus
activitatii sportive.

3. Prin analiza nivelului stdrii functionale a femeilor, parametrii greutatii corporale,
frecventa cardiaca, stresul, obezitatea, atitudinea corporala a corpului reprezintd o abatere de la
starea de sanatate inifiald, iar pentru a imbunatati aceasta stare a organismului este necesar sa se
implementeze 1n viata femeii exercitiile fizice atat pe uscat cat si In apa.

4. Studiul stiintific privind analiza starii de sandtate a femeilor, mentinerea si

imbunatatirea orgnismului prin stabilirea si implementarea programelor de practicare a
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exercifiului fizic si in special in natatie a scos in evidentd o serie de probleme cu care se
confruntd persoanele feminine cu varsta cuprinsd intre 31 si 40 de ani, femei cu probleme de
supraponderalitate, insomnii, frecventd cardiacd neregulatd, bradicardie, osteoporozd, cu
atitudini globale ale corpului.

5. Pentru realizarea unor modele ale activitatii fizice s-a facut apel la cativa algoritmi
probabilistici. Cele mai des utilizate tehnici de modelare sunt cele bazate pe Modelul Markov
Ascuns (Hidden Markov Model - HMM) si pe Camp Conditional Aleator (Conditional Random
Field — CRF).

6. In baza constatarilor mentionate s-au elaborat trei programe model experimentale:
pentru grupa I de subiecti s-a realizat programul de recuperare si remodelare corporald, pentru
grupa a II-a s-a realizat programul de refacere si recuperare a functiilor organismului si pentru
grupa a Ill-a a experimentului s-a realizat programul de refacere a atitudinii globale. Aceste
programe au fost propuse pentru implementarea a patru etape de pregatire derulandu-se pe durata
unui an de cercetare. Toate femeile participante la cercetarea noastra stiintifica s-au Incadrat Intre

varsta de 31 si 40 de ani.
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3. ARGUMENTAREA EXPERIMENTALA PRIVIND IMPLEMENTAREA UNOR

MODELE ALE INOTULUI iN RECUPERAREA SI REFACEREA ORGANISMULUI
FEMEII PRIN DIFERITE FORME DE PRACTICARE

3.1. Analiza nivelului pregitirii somato-functionale a subiectilor supusi cercetarii

Experimentul pedagogic s-a desfasurat in perioada anilor 2010-2013 cu un esantion
constituit din persoane feminine cu varsta cuprinsad intre 31-40 ani. Esantionul experimental a
fost alcatuit din 60 de persoane feminine.

Dupa o analizd a indicilor somato-functionali, motrici, psihologici, pregéatirii specifice
natatiei si a figselor de inregistrare privind situatia celor mai frecvente probleme ale femeilor
supuse cercetdrii se observa lipsa exercitiului fizic si in mod special al exercitiului fizic in apa.

Lotul experimental a fost impartit in trei grupe a céte 20 de femei. In prima grupi au fost
incluse persoanele feminine care au dorit la programul de refacere si remodelare corporald, in a
doua grupa au fost incluse persoanele pentru programul experimental in recuperarea functiilor
organismului $i in grupa a treia s-au inclus femeile pentru programul experimental in recuperarea
atitudinii globale a corpului.

In acest sens prezentim in continuare fisele de inregistrare cu cele mai frecvente probleme
ale femeilor supuse cercetarii.

In Tabelul 3.1 se poate observa ci persoanele supuse cercetirii pentru acest program, 5
persoane au nevoie de relaxare psihofizicd 1n contextul ameliordrii unor situatii de stres si
oboseald apdrute In urma activitatilor profesionale si casnice, deci si-au dorit o deconectare
generald de activitatea sa cotidiana, iar 15 persoane si-au dorit si, remodelarea corporala care ar
creea posibilitatea de echilibru a metabolismului grasimilor. In acest context prin programul
model s—a urmarit Imbunatatirea activitatii motrice si fizice a organismului feminin.

Tabelul 3.1 Femeile care vor participa la programul experimental de refacere si remodelare

corporala
Nr. o . <
ort. Numar persoane | Pentru refacere si remodelare corporala
1 5 Refacere
2 15 Refacere, remodelare corporald

In a doua fisa sunt prezentate persoanele feminine in care s-a interprins Incercarea de a

ege vy

tehnica si stare de sanatate. Astfel, in Tabelul 3.2 sunt prezentate problemele persoanelor incluse
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in cercetare, care in special caracterizeaza anumite situatii functionale ale SNC, cardiovascular,
digestiv si diferite forme de oboseala fizica si psihica.

Tabelul 3.2 Femeile care vor participa la programul experimental de recuperare a functiilor

organismului
Nr. Numar persoane Cele mai frecvente probleme ale
crt. femeii supuse experimentului
1 4 Supraponderalitate
2 5 Stare de oboseala, insomnii
3 2 Bradicardie
Frecventa cardiaca neregulata
) 2 (tulburare de ritm cardiac)
5 1 Situatie sociala —singuratate
6 2 Cefalee (dureri de cap)
7 1 Tulburari gastrointestinale
8 2 Tulburare depresiva
9 1 Osteoporoza

Cea de a treia grupa consta din 20 de femei care prezinti atitudini globale ale corpului. In
acest sens am implementat un program special pentru atitudinea cifotica, lordoticd, scoliotica,
plana a corpului (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3 Femeile care vor participa la programul experimental de recuperare a atitudinii

globale a corpului

Nr. < Situatia atitudinii globale
Numar persoane .
crt. a corpului
1 2 Atitudine scoliotica

Atitudine plana globala

Atitudine lordotica globala

Atitudine cifotica globala

Wl B W] N

3
6
6
3

Genunchi valgum

In acest context ne-am propus sd implementadm o strategie de modernizare prin programe
specifice in apd, de constientizare a exercitiului fizic pentru fiecare grupa supusa experimentului.
Pentru aprecierea eficacitdtii aplicarii metodicii propuse, au fost analizate rezultatele

testarii indicilor somato-functionali.
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Datele prealabile obtinute in rezultatul testarii functionale ne-au demonstrat ca femeile de
varsta 31-40 de ani nu au un nivel satisfacator somato- functional.

Aceasta situatie permite de a concluziona cd la aceasta varsta femeia datorita problemelor
cotidiene isi neglijeazd sanatatea care influenteazad negativ diverse aparate §i sisteme ale
organismului.

In acest sens ne-am propus si implementim in viata femeii Programe de aplicare a
mijloacelor din natatie pentru cele trei grupe supuse experimentului.

Aceste persoane au senzatii de neincredere §i o stare de incapacitate pentru a manifesta si a
indeplini obiectivele exercitiului fizic si in special al exercitiului fizic in apa. Astfel, aplicarea
programelor specifice fiecarei grupe cu mijloace din natatie, dupa parerea noastra, influenteaza
pozitiv starea de sanatate, de recuperare si corectare a organismului feminin.

Dupa stabilirea grupelor exerimentale si a fiselor de inregistrare a celor mai frevente
probleme s-au efetuat testarile initiale si s-a Inceput implementarea programelor- model bazate
pe mijloace specifice din natatie. Conform cercetarilor experimentale s-au obtinut date statistice
care au scos in evidenta dinamica Imbundtdtirii a parametrilor studiati. Astfel, prezentdm analiza
rezultatelor morfofunctionale a persoanelor repartizate pentru fiecare program in parte.

Avand in vedere cele trei grupe de femei am selectat 7 teste pentru indicii somato-
functionali pentru evaluare:

Tabelul 3.4 Analiza indicilor somato-functionali a subiectilor inclusi in grupa I pentru refacere

si remodelare corporala

Nec CARACTERISTICI STATISTICE TESTUL | ¢prmiFIC
o PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STUDEN ATIA
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti) T
X +m X +m t P
1| Tnaltime (cm) 165,80+6,40 165,80+6,40 i -
2 | Greutate (kg) 69,20+4.50 63,75+4.15 3.12 <0,01
3 | IMC (kg) 25,65+1,39 23,75+1,20 3.17 <0,01
4 | Frecventa 15,60+0,96 15.25+0,55 1.16 0,05
respiratorie(r/m)
> | Frecventa 70,7543.98 67.1543.37 9,08 <0001
cardiaca(bpm)
6 | Tensiunea arteriala 123,15+6,55 120,65+3,53 1,05 >0,05
sistolicd (mm Hg)
Tensiunea arteriald 80,7546,05 79,1543,14 121 0,05
diastolica(mm Hg)
7 | Step Test 3 (b/m) 125,35+4,79 106,20+5.88 9.08 <0,001
Nota: n=20, =19 t=2,086 2.845  3.850
p<0,05 0,01 0,001
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Valorile statistice prezentate referitor la varsta, inalf{imea si greutatea initiala indicd o
distributie a subiectilor pe intreg intervalul considerat in studiu:

- varsta minima 31 ani, cea maxima 40 ani, cu o medie aritmetica a celor 60 de subiecti ce
depéseste fin 36 ani pentru fiecare din cele trei esantioane analizate;

- Inaltimea minima 152 cm, cea maxima 179 cm, cu o medie de 165,8 cm pentru grupul
destinat refacerii si remodelarii corporale, indl{imea cuprinsa intre 161 cm si 178 cm, cu o medie
aritmeticd de 169,05 cm pentru esantionul analizat in vederea recuperarii functiilor organismului
si o indltime ce variaza in intervalul 154 cm — 175 cm, cu o medie de 164,6 cm pentru lotul
analizat 1n vederea recuperarii atitudinii globale a corpului;

- greutatea initiald minima 58 kg, cea maxima 80 kg, cu o valoare medie pe esantionul
analizat in cazul refacerii $i modelarii corporale de 69,2 kg, greutatea initiala minima 58 kg, cea
maximd 99 kg, cu o valoare medie pe esantionul analizat in cazul recuperdrii functiilor
organismului de 74,9 kg si greutatea initiald minima 50 kg, cea maxima 100 kg, cu o valoare
medie pe esantionul analizat In cazul recuperarii atitudinii globale a corpului de 69,5 kg.

In statistica, definim media aritmeticd a unui esantion de valori numerice, , ca fiind suma
acestora impartita la numarul lor.

In cele ce urmeazi se intelege prin valoare mediani un indicator robust statistic de medie
(de mijloc), o valoare ce Tmparte In doud o serie de date. Astfel, jumatate din valorile sirului sunt
mai mari decat mediana si jumadtate sunt mai mici. Exista si termenul de mediand in geometria
triunghiului dar statistic acest termen are alt sens. Abaterea standard a unui set de date reprezinta
radacina medie patratd a tuturor abaterilor elementelor de la media setului si poate fi definitd ca
radacina patratd a dispersiei multimii analizate, fiind o masurd a gradului de imprastiere a
elementelor seriei, ce se masoara in aceeasi unitate de masura ca si datele initiale si se

raporteaza, de reguld, impreuna cu media.

S=1/12(xi—)_c)2 (3.1
n

Abaterea medie patratd se calculeazd ca medie patratica a tutror abaterilor
valorilor seriei de la media aritmetica in timp ce coeficientul de variabilitate prezinta nivelul de
impragtiere, mai mare sau mai mica in functie de numarul si natura valorilor analizate

dependente de factorii sistematici si Intdmplatori.
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PROGRAM NR.1 -GREUTATEA

—— Greutate initial (kg
—=— Greutate final (kg)

0\ T T T
7 9 11 13 156 17 19 21

1 3 5

Fig. 3.1. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Greutate
In cazul esantionului destinat refacerii si remodelarii corporale se pot trage cateva
concluzii:
- intervalul Intre valorile minime si maxime a evolut continuu dupa o functie putere
(initial 69,2 kg, final 63,75 kg) prin urmare si abaterea standard calculats;
- valoarea minimd a greutdtii s-a modificat pe parcursul testarilor (4 kg);
- valoarea maxima a intervalului de greutate a evoluat in limite largi (6 kg), cu pastrarea
unei limite de evolutie pentru o persoand raportat la intervalul de timp;
- mediana are o evolutie asemdndtoare cu cea a mediei aritmetice dar cu o pantd mai

accentuata.

PROGRAM NR.1-INDICE MASA CORPORALA

t .
—e— Indice masa
corporala initial

—=— Indice masa
corporala final

1 3 656 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig.3.2. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul IMC

In Figura 3.2 se poate observa o tendintd de imbunititire a parametrului ceea ce

demonstreaza ca prin pogramul aplicat s-a obtinut o influenta satisfacatoare a greutatii.
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PROGRAM NR.1-INDICE MASA CORPORALA

t .
—e— Indice masa
corporala initial

—=— Indice masa
corporala final

1 3 656 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig.3.3. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul IMC

Prin stabilirea IMC-ului la etapa initiala si finald se poate concluziona ca acest parametru s-

a modificat spre o Imbunatatire care este evidentiata in Figura 3.3.

PROGRAM NR.1-STEP TEST 3

150
139
139
2 118¢ 27
100 - 3070108, —e— Step Test 3 min.
initial
50 —=— Step Test 3 min.
Final
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Fig. 3.4. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul “Step Test 3”

La testul ,,Step Test 3” a fost stabilit un ritm de 88 de pasi pe minut unde fiecare subiect
era obligat sd mentind acest ritm pentru a obtine rezultatele capacitdtii rezistentei
cardiovasculare. Intre testul initial si final se observd in figura de mai sus o diferentd

semnificativa unde testul student este <0,05.

108



Tabelul 3.5 Analiza indicilor somato-functionali a subiectilor inclusi In grupa a II-a pentru

recuperarea functiilor organismului.

CARACTERISTICI STATISTICE
ng.c PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STT%SDT]SI\%T nggljl
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti)
X +m X +m t p
1 Inaltime (cm) 169,05+3,27 169,0543,27
2 Greutate (kg) 74,95+9,35 69,40+8,24 1,60 >(,05
3 IMC (kg) 26,75+3,25 24,7542 .83 1,57 >0,05
4 | Frecventa 15,40+3.86 14,8542.07 0,50 >0,05
respiratorie(r/m)
> | Frecventa 93.104+12,46 89.35+10,45 0,77 >0,05
cardiaca(bpm)
6 Tensiunea arteriala 135,05+7,64 125,30+4,58 3,43 <0,01
sistolicd (mm Hg)
Tensiunea arteriala 87,80+5,14 83,05£3,25 2,90 <0,05
diastolica(mm Hg)
7 Step Test 3 (b/m) 131,20+5,88 110,10+5,68 9,85 < 0,001
Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850
p<0,05 0,01 0,001

In cazul esantionului destinat recuperarii functiilor organismului:

- intervalul dintre valorile minime $i maxime s-a modificat de la valoarea 41 la 34 prin

urmare si abaterea standard calculatd a scazut cu 1,7 puncte;

- valoarea minima a greutatii nu s-a modificat cu 3 kg, mai putin decat in situatia

precedentd dar mentiondm ca nu acesta a fost scopul programului impus acestui esantion;

- valoarea maxima a intervalului de greutate a scazut cu 10 kg, element impus daca dorim

sa realizdm o recuperare optima a functiilor organismului;

- mediana are o evolutie de scadere accentuatd, fapt ce sustine o uniformizare

parametru in lotul analizat.

a acestui

PROGRAM NR.2-INDICE DE MASA CORPORALA

—e—Indice masa corporala
initial

—s— Indice masa corporala
final

10

9 1 13 15

19 21

Fig.3.5. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul IMC
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Se observa o diferenta intre testarea initiala si testarea finald, ceea ce ne demonstreaza ca

prin programul specific inotului pe parcursul experimentului, subiectii au slabit considerabil

ducandu-se spre o greutate corporald ideald, pentru inaltimea data.

PROGRAM NR.2-FRECVENTA RESPIRATORIE

—e— Frecv. respiratorie

initial (r/m)

—s— Frecv. Respiratorig
final (r/m)

7 9 11

13 15 17 19 21

Fig.3.6. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Frecventa respiratorie

In Figura 3.6 putem observa o crestere semnificativi, datoritd elementelor utilizate din

cadrul programului experimental de inot si de cerintele de oxigen ale organismului feminin de

varsta 31-40 de ani.

PROGRAM NR.2-STEP TEST 3

150

100

50 -

135
122

138

118

27

104

140

137

138

12
0

J0

137
1

126

139

125

0

—e— Step Test 3 min.

initial
—=— Step Test 3 min.
Final

7 9 11 13 15 17 19

Fig.3.7. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul ,,Step Test 3”

In Figura 3.7 se poate observa cd datele finale confirma cé in dinamica experimentului in

comparatie cu datele initiale s-au Tmbunatatit considerabil, s-a avut in vedere cresterea rezistentei

cardiovasculare si a flexibilitatii subiectilor supusi cercetarii.
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Tabelul nr. 3.6 Analiza indicilor somato-functionali a subiectilor inclusi in grupa a I1I-a pentru
recuperarea atitudinii globale a corpului

N CARACTERISTICI STATISTICE TESTUL
CrI;' PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STUDE SEZ/IEIAFI
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti) NT
X +m X +m

1 Iniltime (cm) 164,60+4,18 164,60+4,18

2 Greutate (kg) 69,554+9,35 65,00+7,40 1,27 >0,05

3 IMC (kg) 25,95+3,25 24,504+2.25 1,30 >0,05

4 | Frecventa 15,5041,45 14,10£1,32 2,56 <0,05
respiratorie(r/m)

> | Frecventa 81,25+8.73 78,05+8,34 0.9 >0,05
cardiaca(bpm)

6 Tensiunea arteriala 125,85+7,75 120,35+6,85 1,99 >0,05
sistolicd (mm Hg)
Tensiunea arteriala 80,85+4,78 78,45+5,61 1,11 >0,05
diastolica(mm Hg)

7 Step Test 3 (b/m) 124,55+5,45 103,70+7,00 8,38 <0,001

Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850
p<0,05 0,01 0,001

Pentru esantionul analizat 1n cazul recuperarii atitudinii globale a corpului:

- intervalul dintre valorile minime $i maxime s-a modificat cu o valoare cuprinsa intre cele
inregistrate in cazul esantioanelor prezentate anterior, dar abaterea standard calculata a inregistrat
o scadere substantiala intre valorile calculate la inceputul si cele calculate la sfarsitul perioadei
de pregatire;

- valoarea minima a greutatii nu s-a modificat, ceea ce indica faptul ca aceasta valoare este
un prag biologic natural, optim;

- valoarea maxima a intervalului de greutate a scazut cu 8 kg si se plaseaza deasemeni intre
valorile obtinute in cazul esantioanelor anterior analizate;

- mediana are si ea o evolutie de scadere accentuatd, fapt ce sustine o uniformizare a

acestui parametru in lotul analizat.

PROGRAM NR.3-INDICE DE MASA CORPORALA

1 -
—e— Indice masa
corporala initial

—=— Indice masa
10 corporala final

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 3 5 7 9 11 13 156 17 19 21

Fig.3.8. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul IMC
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Indicele de masa corporald urmareste evolutia greutatii corporale a subiectilor, rezultatele
obtinute fiind ponderate cu valoarea inal{imii ce nu se modifica pe perioada studiului. Acest

indice subliniaza evolutia fiecarui subiect analizat si 1l incadreaza ferm in categoria sa.

PROGRAM NR.3-FRECVENTA RESPIRATORIE

20 5 N
15 - NP N N\ . IA‘ - : .
NRE \W\m] —e— Frecv. respiratorie
10 12 12 12 initial (r/min)
—m— Frecv. Respiratorie
5 final (r/min)
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

Fig.3.9. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Frecventa respiratorie

Rezultatele testului studiat [Figura 3.9] la cea de a Ill-a grupa de subiecti ne-a permis sa

observam o dinamica intre testul initial si cel final datorita programului de inot experimental.

PROGRAM NR.3-STEP TEST 3

] —e— Step Test 3 min.
initial

—m— Step Test 3 min.
Final

0 T T T T T T T T T T T T
1 3 5 7 9 11 13

15 17 19

Fig.3.10. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul ,,Step Test 3”

In urma analizei comparative a rezultatelor dintre testul initial si cel final la grupa a IIl-a de
subiecti, diferentele apar dintre acestea In mod semnificativ.

In continuare, pentru aprecierea stirii de nutritie s-a utilizat Indicele Brocca, calculat prin
evaluarea diferentei dintre greutate (in kg) si indlfimea (in centimetri) ce excede dimensiunii de 1
metru. Pentru esantionul analizat valoarea initiald a acestui indice variaza intr-o plaja largd cu o
medie usor pozitivd. Numarul persoanelor ce au obtinut acest coeficient negativ este mic, ceea ce
indicd o tendintd generald la nivelul esantionului spre talii supraponderale. Pe parcursul
programului intervalul de dispersie a indicelui s-a modificat continuu, obtindndu-se intervale din
ce in ce mai mici, iar valoarea medie a indicelui a ajuns la sfarsitul perioadei de pregatire.
Valoarea superioard a intervalului de dispersie s-a modificat pe perioada pregatirii (evolutie
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situatd la limita superioara permisa medical) iar valoarea inferioard (nu totdeauna indicata pentru
persoane care nu fac sport de performanta).

Un alt indice utilizat in evaluare a fost Indicele Quétlet (raportul dintre greutatea In grame
si talia in centimetri). Si din evolutia acestuia se observa o dinamicad importanta a valorii abaterii
medii, a abaterii standard si a coeficientului de variabilitate pe Intreaga perioada a programului,
cu o evolutie mai accentuatd in prima jumatate.

Analiza statistica care a avut ca tintd Indicele Brocca si Indicele Quétlet releva eficienta
programului pentru grupul tintd ales. Rezultd din datele obtinute si analizate o imagine
cuprinzatoare si coerentd referitoare la nivelul actual al dezvoltarii biomotrice al femeilor cu
varste cuprinse intre 31 — 40 de ani In zona geografica de unde au provenit subiectii.

Frecventa respiratorie s-a Imbunatafit pentru toate cele trei esantioane in functie de
structura grupului si programul experimental de pregdtire implementat. Din analiza statistica
realizatd se observa pentru primul esantion cd mediana (Anexa 4.) nu reprezintd totdeauna un
indicator suficient pentru evolutia parametrilor analizati.

Evolutia frecventei cardiace normale (minime) a avut deasemeni o evolutie descrescatoare
si este pusd pe seama cresterii conditiei fizice si a obignuintei de a face efort dar se datoreaza si
scaderii greutatii corporale:

- valoarea maxima a intervalului de variatie a frecventei cardiace a suferit o scadere mai
pronuntatd decdt valoarea minima a acestuia, cu o dinamica mai pronuntatd in prima etapa a
perioadei de antrenament;

- spre sfarsitul perioadei de testare evolutia frecventei cardiace minime a avut o evolutie
constantd, liniara, dictatd de particularitatile indivizilor testati.

Valoarea frecventei cardiace maxime are o distributie normald pentru cazul si specificul
grupului testat.

Valorile tensiunii arteriale au o evolutie ce conduce la concluzia ca programul
experimental de pregatire ales conduce la obtinerea unor beneficii reale de sdnatate pentru
subiecti, cu precadere in cazul esantionului ce a lucrat pentru recuperarea functiilor
organismului:

- Media valorii maxime a tensiunii arteriale creste pe seama restrangerii intervalul de valori
in care se situeaza datele prelevate, cu fixarea valorii maxime inregistrate;

Media valorii minime a tensiunii arteriale se pastreaza constantd cu mentinerea limitelor
intervalelor de variatie. Vagile modificari se pot datora unor factori perturbatori externi (stres,

alimentatie, oboseald acumulata in perioada ce precede testarea).
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3.2. Analiza nivelului pregatirii motrice si psihologice a subiectilor supusi cercetarii
Valorile statistice prezentate referitor la testul pentru ridicarea trunchiului din culcat si
sdritura verticald indicd o crestere medie cu peste 50%, respectiv peste 25%, a performantei
motrice dupad perioada de pregitire. Astfel, pentru grupul de subiecti care au lucrat pentru
refacerea si remodelarea corporald valoarea medie si mediana au aceeasi valoare, coeficientul de
variabilitate fiind nul. Abaterea standard indica insd o plajd mare de variatie a valorilor
inregistrate la finalul programului ceea ce indica disponibilitatea spre progres privind sdndtatea

subiectilor.

Tabelul 3.7. Analiza nivelului pregétirii motrice si pihologice a subiectilor inclusi in grupa I

CARACTERISTICI STATISTICE
ng.c PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STT%SDT;I\%T nggljl
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti)
X +m X +m t p
Ridicarea
1. | trunchiului din 18,65+1,22 29,75+2.13 14,19 <0,001
culcat (nr. repetari)
Testul de saritura
2. | verticald (Sargeant 18,50+2,25 24,00+2,80 5,14 <0,001
jump) (em) .
3 Ommaﬁi;‘)ﬁ spatiu 52.85+17.87 30,95+15.45 3.26 <001
4 Tesmtig)mberg 10,6543.28 16,7543.05 5.11 <0001
5 | Testul Bass (nr. 53.3546.32 74 454744 7.67 <0001
puncte)
6. | TestulWellssi -6.2045.42 1,8544.35 8.95 <0001
Dillon (cm)

Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850
p<0,05 0,01 0,001
In Tabelul 3.7 sunt prezentate rezultatele testarii motrice si psihologice la subiectii care
fac parte din grupa I-a, refacere si remodelare corporala.

Fata de testarile prezentate mai sus (Tabelul 3.6), care indicd o reducere a intervalului
dintre valorile minime §i maxime la finalul programului de pregatire, in cazul acestor teste
(Tabelul 3.7), la finalul perioadei de pregatire se observa o extindere a intervalului in care se
obtin rezultatele. Acest lucru permite punerea in evidentd a unor subiecti capabili sd-si creasca

substantial performanta motricd si psihologicd in urma unor programe adecvate de pregatire.
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La testul Orientarea in spatiu esantionul de subiecti ce a urmat programul destinat refacerii
si modelarii corporale a obtinut un progres minim fata de celelalte esantioane, dar acest lucru se
datoreaza accentului mai mic pus pe aceste aspecte, in cadrul exercitiilor.

In Figura 3.11 se poate observa o dinamica intre datele initiale si cele finale. Pe parcursul

experimentului la grupa I-a atentia este indreptata spre o imbunatatire a conditiei fizice.

PROGRAM NR.1-RIDICAREA TRUNCHIULUI DIN CULCAT

Ridicarea
trunchiului din
culcat initial
Ridicarea trunchiului
10 din culcat final
O T T T T T T T T T T T

1 3 5§ 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig.3.11. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Ridicarea trunchiului

din culcat

PROGRAM NR.1-TEST ROMBERG

—e— Test Romberg initial

—=— Test Romberg final

1 3 5 7 9 11 13 156 17 19 21

Fig.3.12. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Romberg

Analiza comparativa a rezultatelor grupei a I-a de subiecti In dinamica pregatirii lor,
demonstreaza prin rezultatele finale o Tmbunatétire a echilibrului.

Dupa cum se vede 1n Figura 3.13 rezultatele finale obtinute de subiecti ne aratd ca
implementarea programului experimental de inot este obiectiv fundamental in reecuperarea si

remodelarea organismului feminin.
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PROGRAM NR.1-TEST BASS

92
84\ M 85

72 x 74W 72

%0 1 52 : \/:2\ 6 Py —e— Test Bass initial
40 vw —=— Test Bass final
20

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21

Fig.3.13. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Bass

PROGRAM NR.1-TEST WELLS

—e— Test Wells si Dillon
initial

—=— Test Wells si Dillon
final

Fig.3.14. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Wells si Dillon

Testul Wells si Dillon (Figura 3.14) pune in evidenta cresterea mobilitatii spatelui si ale
picioarelor in urma parcurgerii programului de pregatire propus. Mijloacele specifice Tnotului a
influentat mobilitatea corpului subiectilor supusi programului experimental. De aceea analiza
rezultatelor statistice pune in evidenta, pentru toate cele trei programe de pregétire, pe de o parte
cresterea mobilitatii, iar pe de altd parte compactarea intervalului in care se inregistreaza valorile
obtinute in urma testarii finale. Rezultatele obtinute indica o crestere identica a performantei in
cazul acestui test, pentru toate cele trei programe de pregatire propuse, dar coeficientul de
variabilitate se modifica in limite largi pentru testarea finald. Trebuie mentionata aici si diferenta
dintre valoarea mediei aritmetice si valoarea medianei statistice in cazul esantionului de subiecti
ce a urmat programul destinat recuperdrii atitudinii globale a corpului. Se observa o dispersie
majora a rezultatelor obtinute initial in intervalul cuprins intre minimul i maximul inregistrat dar

si un coeficient de variabilitate ce ajunge la valoarea 7 pentru rezultatele finale. Aceste rezultate
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indica faptul ca subiectii testati au o disponibilitate diferitd si un raspuns diferit al organismului
la programul de pregatire accesat.

Aceleasi concluzii pot fi puse in evidentd si in urma analizei datelor obtinute pentru
grupurile destinate recuperdrii functiilor organismului si recuperarii atitudinii globale a
organismului. Eficienta programului de pregatire motricd trebuie subliniata in cazul recuperarii
functiilor organismului, unde media valorilor inregistrate la testul ridicarea trunchiului din culcat
a crescut de la 17 la 26 de unitati, iar la saritura 1n 1ndltime de la 16 cm la 21 cm, abaterea

standard avand in ambele cazuri valoarea 4.

Tabelul 3.8 Analiza nivelului pregatirii motrice si pihologice a subiectilor inclusi in grupa a II-a

CARACTERISTICI STATISTICE TEST
Nr.c UL SEMN
| PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL IFICA
tt. (n=20 subicctj) (n=20 subiecti) | 1YL | TIA
subiect subiect ENT
X +m X+m t p
Ridicarea
1. | trunchiului  din 17,05+1,75 25.5043.55 7.88 | <0.001
culcat (nr. repetari)
Testul de saritura
2. | verticald (Sargeant 16,15+2,65 20,90+3,51 3,83 <0,01
jump) (cm) .
3 Ommaﬁi;‘)ﬁ spatiu 40,20+25 34 22.70+14,74 227 | <0.05
4 Tesmtig)mberg 11,0543,17 18,3042,47 6,59 | <0,001
5 | TestulBass (or. 50.80+9.30 74.204+10,76 5.88 | <0,001
puncte)
6. | Testul Wells i -10,8049,16 3,1548.45 222 | <005
Dillon (cm)

Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850

p<0,05 0,01 0,001
Testul de saritura verticald indica o crestere pronuntata inregistratd la nivelul grupului in
prima perioada a programului de pregatire si doar o ugoara crestere a valorilor obtinute in cadrul
testarii in a doua perioadd la majoritatea subiectilor. Astfel, media evaluatd la nivelul grupului
creste pe Intreaga perioadd a pregatirii iar intervalul in care se situeaza valorile obtinute se
ingusteaza fapt ce indica o apropiere a performantelor motorii puse in evidenta de acest test la

nivelul grupului de subiecti.

Pentru testul de orientare in spatiu, cele mai bune rezultate s-au obtinut tot n cazul
programului destinat recuperarii functiilor organismului (datoritd mediei inferioare obfinuta
initial), unde abaterea standard a scazut cu 10 unitati, valoarea maxima Inregistrata a scazut de la
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106 la 55 iar valoarea minima de la 5 la 2, ceea ce conduce la o scadere pronuntata a intervalului
de variatie a marimilor de la 101 la 53. Acest lucru pune in evidentd accentul pus in cadrul

programului pe imbundtatirea pregatirii motrice si psihologice (obiectiv principal al pregatirii).

PROGRAMUL NR.2-RIDICAREA TRUNCHIULUI
DIN CULCAT

Eldlcarea trunchiului
din culcat initial

Ridicarea trunchiului
—i— .
din culcat final

0\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
1 3 56 7 9 1113 15 17 19 21

Fig. 3.15. Reprezentare grafica a datelor inifiale si finale obtinute la Ridicarea trunchiului din
culcat

PROGRAM NR.2-ORIENTARE iN SPATIU

120

100 A Le

80 9/85\. 82 —e— Orientare in spatiu

50 / 7 #7  initial

40 ,/ 45 55\47 / A\; 45 //' % —s— Orientare in spatiu
o Y p a2 32 final

R & 7 4 A 5

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig. 3.16. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Orientare in Spatiu

PROGRAM NR.2-TEST ROMBERG

—e— Test Romberg initial

—=— Test Romberg final

O\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig. 3.17. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Romberg
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PROGRAM NR.2-TEST BASS

—e— Test Bass initial
—=— Test Bass final

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21

Fig. 3.18. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Bass

Tabelul 3.9Analiza nivelului pregatirii motrice si pthologice a subiectilor inclusi in grupa a IlI-a

CARACTERISTICI STATISTICE
ng.c PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STT%SDT]SI\%T Sg%gfl
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti)
X +m X +m t p
Ridicarea
1. | trunchiului din 17,562,09 27.8542,17 11,81 <0,001
culcat (nr. repetari)
Testul de saritura
2. | verticald (Sargeant 16,90+2,03 21,85+3,25 4,48 <0,001
jump) (em) .
3 Ommaﬁi;‘)ﬁ spatiu 46,45+25.80 26,45+13.99 2,51 <0.05
4 Tes’t“iig)mberg 8.4542 44 14,60+2,74 5.50 <0001
5 | TestulBass (or. 50,15+8.55 74,00+9.40 6.67 <0001
puncte)
6. | TestulWellssi 7.4047.78 1.2047,02 3.15 <0,05
Dillon (cm)

Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850

p<0,05 0,01 0,001
Un test ce permite selectarea unor informatii de interes pentru evaluarea programelor de
pregatire propuse este Testul Bass. In cazul acestuia, pentru toate cele trei esantioane de subiecti
s-au obtinut rezultate medii comparabile ca valori. Trebuie observat in cazul acestei testari
intervalul in care se plaseazad valorile inregistrate inainte si dupa aplicarea programului. Pentru
refacere si remodelare corporald se Inregistreazd un progres mediu ridicat si uniform deoarece
intervalul ce cuprinde valorile inregistrate finale este identic cu cel initial iar valoarea mediana
este foarte apropiatd de valoarea medie (identic cu cazul testului Romberg). Aceste rezultate

trebuie comparate cu cele obtinute in cazul recuperdrii globale a corpului, unde intervalul ce
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cuprinde rezultatele testului creste mult la final fatd de cel initial. Aceste rezultate statistice
indica un raspuns diferit al subiectilor ce au urmat programul de pregatire si faptul ca pregatirea
motrica si psihologicd nu a fost un obiectiv care s stea la baza structurarii grupelor de exercitii
pentru aceasta categorie de subiecti.

La testul de ridicare a trunchiului din culcat nu se observa o crestere a performantei in
prima perioadd a ciclului de pregatire, ci doar spre finalul acesteia. Astfel valorile medii
calculate la testatea initiald si intermediard rdiman pe Mediu, dar la final se obtine calificativul
general peste medie. Aceastd testare indicd necesitatea de a continua pregatirea in cadrul unor

programe ulterioare pentru a se putea creste performanta motrica pusa in evidenta prin acest test.

PROGRAM NR.3-ABDOMEN

35 33
30 ~ 29 29 7 29 30 w29
25 - 21 26 25 26 —e— Abdomen ridicare

initial
—=— Abdomen ridicare
final

O\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig. 3.19. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Ridicarea trunchiului
din culcat

PROGRAM NR.3-TEST ROMBERG

—e— Test Romberg initial
—m— Test Romberg final

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Fig.3.20. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Romberg

Testul Romberg aduce prin calcul un coeficient de variabilitate nul. Esantioanele ce au
lucrat pentru refacere si remodelare corporald si recuperarea functiilor organismului au rezultate
asemanatoare. Acest lucru se datoreaza in mod clar intdmplarii si nu programelor de pregatire

utilizate. Ca si in cazul testului de orientare in spatiu, pentru grupul ce are ca obiectiv
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recuperarea functiilor organismului, se observa cele mai bune rezultate obtinute la testarea finala.
Acelasi test releva faptul ca programul propus grupului ce are ca obiectiv final recuperarea
atitudinii globale a corpului nu a pus accent pe pregdtirea motrica si psihologica a subiectilor.
Atat in cazul Testului Romberg cat si in cazul Testului Bass (analizat In continuare) se observa
valori apropiate pentru media aritmeticd si valoarea mediana. Acelasi lucru poate fi observat
pentru abaterea medie §i abaterea standard (cu o crestere usoard in cazul abaterii standard). Din
acest motiv, pentru analiza rezultatelor acestor doua teste se poate utiliza in viitor, pentru fiecare
pereche de indicatori statistici, doar una din aceste valori, recomandabil valoarea medie si
abaterea medie.

Se poate observa ca o concluzie finala ca toate cele trei esantioane de subiecti au raspuns
pozitiv din punct de vedere al pregatirii motrice i psihologice la programele experimentale de
pregdtire specifice propuse, chiar dacd acest obiectiv nu este totdeauna unul prioritar. Trebuie
subliniat rezultatele foarte bune obtinute in cadrul programului destinat recuperarii functiilor
organismului, ceea ce indica faptul cd testele propuse au fost bine alese si ele permit analiza

efectului pe care exercitiile le au asupra subiectilor.

3.3 Analiza pregitirii specifice a subiectilor in urma implementérii programelor din
natatie
Testele pentru analiza nivelului pregatirii specifice au fost efectuate in apa, dupa pregatirea
organismului pentru efort, la inceputul partii fundamentale a programului de recuperare si
refacere.
Prelucrarea statisticdi a rezultatelor obtinute relevd o crestere semnificativd a
performantelor dupa urmarea programului de pregatire.

Testul din Tabelul 3.10 alunecare pe 15m cu miscdri de picioare spate a condus la
micsorarea valorilor abaterii medii i abaterii standard deci la o crestere a performantelor
subiectilor in urma parcurgerii programului de pregatire concomitent cu scaderea intervalului in
care se Inregistreaza valorile masurate. O exceptie a apdrut in cazul grupului ce a avut ca obiectiv
refacerea si remodelarea corporald, dar acest lucru se datoreaza valorii medii obtinute initial,
ceea ce indicd faptul ca subiectii acestui grup au demarat programul cu o stare generald a

organismului superioara celorlalte doua esantioane.
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rezultatelor implementarii programului experimental de Tnot

Tabelul 3.10 Analiza nivelului pregatirii specifice a subiectilor inclusi in grupa I-a in urma

Nr CARACTERISTICI STATISTICE TESTUL SEMNIFI
crt' PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STUDE CATIA
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti) NT
X +m X +m t p
1. | Pluta pe piept (sec) 15,60+2,35 24,27+2,50 8,9 <0,001
2. Pluta pe spate(sec) 13,26+2,20 19,56+2,11 6.4 <0,001
3 Dopul(sec) 14,02+2,52 17,75+2,30 3,78 <0,01
4 Steluta(sec) 21,35+1,43 30,01+2,08 11,83 <0,001
Alunecare cu
5 impingere de la 4,60+1,06 8,60+0,90 10,85 <0,001
perete (m)
Alunecare cu
6. miscari de picioare 22,71+1,85 20,34+1,71 3,34 <0,01
spate-15m(sec)
7. | 25mProcedey 45,08+1,44 42,75+1,59 565 | <0001
spate(sec)
Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850
p<0,05 0,01 0,001

In cazul esantionului destinat refacerii si remodelarii corporale, pentru Testul Steluta s-a

obtinut o valoare medie mult mai mare decat in cazul celorlalte doud esantioane si o crestere a

intervalului in care se gasesc valorile inregistrate la finalul programului. Acest interval sufera o

comprimare pentru subiectii ce au urmat programul de natatie in scopul recuperdarii functiilor

organismului si in scopul recuperarii atitudinii globale a corpului, ceea ce indica o uniformizare a

performantelor pregatirii specifice pentru aceste loturi (element indicat si de coeficientul de

variabilitate obtinut in urma calculelor).

PROGRAM NR.1-PLUTA PE PIEPT

28.31

—e— Pluta pe piept initia
15| —=— Pluta pe piept final

0\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
1 3 56 7 9 1113 1517 19

Fig.3.20 Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Pluta pe Piept

Testele de plutire pe piept si pe spate, desi par asemdnatoare, conduc la rezultate statistice

diferite. Rezultatele cele mai bune au fost obtinute in cazul testului pluta pe piept pentru
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esantionul ce a rulat programul de natatie destinat refacerii si modelarii corporale, desi testarea
initiald pornea de la valori medii apropiate pentru toate esantioanele. Eficienta acestui program
de pregatire este subliniatd si de domeniul compact in care se regisesc valorile testarii finale si

de valoarea abaterii medie pdtratice ob{inuta.

PROGRAM NR.1-PLUTA PE SPATE

22.6 3.14
21. A7 21.19 21.07
19.16
S 17.8 18.07
16.42

/" ¥ ——Pluta pe spate initial
wi— | —=—Pluta pe spate fingl

13 5 7 9 1113 15 17 19

Fig.3.21 Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Pluta pe Spate

PROGRAM NR.1-DOPUL

—e— Dopul initial

—a— Dopul final

Fig.3.22 Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Dopul

Pentru Testul Dopul, in cazul esantionului destinat refacerii si modelarii corporale s-a
obtinut o valoare medie finala mult sub valoarea obtinuta in cazul celorlalte esantioane cu toate
ca valorile initiale inregistrate in cazul subiectilor ce au aplicat pentru recuperarea functiilor

organismului au acoperit un interval foarte larg (pus in evidenta si de o abatere standard maxima

de 4.4).
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Tabelul 3.11 Analiza nivelului pregatirii specifice a subiectilor inclusi in grupa a II-a in urma

rezultatelor implementarii programului experimental de Tnot

Nr.c

CARACTERISTICI STATISTICE

TESTUL

SEMNIFI

PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL
rt. (n=20 subiecti) (n=20 subiecti) STUDENT | CATIA
X +m X +m t p
1. Pluta pe piept (sec) 16,75+2,45 20,88+2,84 6,53 <0,001
2. Pluta pe spate(sec) 14,65+2,95 23,09+1,75 2,51 <0,05
3 Dopul(sec) 14,07+£3,19 19,88+2,90 8,68 <0,001
4 Steluta(sec) 15,7442,53 25,954+2,20 2,80 <0,05
5 Alunecare cu impingere 4,3041,09 8.50+0,90 1,30 >0,05
de la perete (m)
6. Alqnecare cu miscari de 24.73+1.66 21,5041,64 4,31 <0,001
picioare spate-15m(sec)
7. 25m Procedeu 44,8741 42 42,5141 ,37 5,52 <0,001
spate(sec)
Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850
p<0,05 0,01 0,001

PROGRAM NR.2-PLUTA PE PIEPT

—e— Pluta pe piept initial
—=— Pluta pe piept final

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 3 5 7

9

11 13 15

17

19

Fig.3.23 Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Pluta pe Piept

PROGRAM NR.2 PLUTA PE SPATE

=V

8| —e— Pluta pe spate initial
—=— Pluta pe spate final

N 8.17

1 3 5 7

9

11 13 15

17

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

19

Fig.3.25. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la Pluta pe Spate
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Testul de plutire pe spate permite punerea in evidenta a unor probleme legate de respiratie
si/ sau a unor probleme de orientare si pozifionare in spatiu. Se observa astfel ca valorile finale
ale testului de plutire pe spate sunt superioare celor obtinute in cazul testului de plutire pe piept
la grupa din cadrul programului de natatie destinat recuperdrii functiilor organismului. Spre
deosebire de testul anterior, In cazul rezultatelor finale inregistrate la testul de plutire pe spate s-
au obtinut valori medii scazute pentru esantionul destinat refacerii si modelarii corporale.

Daca analizam si evolutia abaterii standard sau al coeficientului de variabilitate, rezulta ca
acest grup de subiecti nu a pus accent pe imbunatatirea tehnicilor de innot ci mai mult pe
imbunatdtirea rezultatelor somato-functionale. Tot in cazul acestui esantion de subiecti
(recuperarea functiilor organismului) se observa o largire a intervalului de valori inregistrate la
finalul programului fatd de o concentrare a valorilor inregistrate in jurul valorii medii pentru
esantioanele de subiecti ce au avut ca obiectiv recuperarea functiilor organismului, respectiv

recuperarea atitudinii globale a corpului.

PROGRAM NR.2-STELUTA

28, 3
548321

—e— Steluta initial
—=— Steluta final

Fig.3.26. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Steluta

PROGRAM NR.2-ALUNECARE CU IMPINGERE DE
LA PERETE

—e— Alunecare cu
impingere de perete
initial

—=— Alunecare cu
impingere de perete
final

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Fig.3.27. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Alunecare cu
impingere de la perete
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Se propune repetarea acestor testdri pentru loturi extinse de subiecti, pentru a se analiza

probabilitatea de aparitie a acestei anomalii (Inregistratd in cazul programului de refacere si

modelare corporald). Obtinerea unor rezultate identice pe loturi extinse va conduce la

modificarea programului de pregétire, in sensul corelarii rezultatelor finale cu cele ale grupelor

majoritare.

Tabelul 3.12 Analiza nivelului pregatirii specifice a subiectilor inclusi in grupa a IlI-a in urma

rezultatelor implementarii programului experimental de Tnot

Nr.c CARACTERISTICI STATISTICE TESTUL | SEMN
. t. PARAMETRI TEST INITIAL TEST FINAL STUDEN | IFICA
' (n=20 subiecti) (n=20 subiecti) T TIA
X +m X +m t p
1. Pluta pe piept (sec) 16,23+2,16 21,42+2.73 3,78 <0,01
2. Pluta pe spate(sec) 14,11+2,51 21,19+2,20 9,32 <0,001
3 Dopul(sec) 14,79+2,07 19,66+2,71 4,53 <0,001
4 Steluta(sec) 16,37+1,92 27,95+1,83 10,94 <0,001
5 Alunecare cu 11,01 <0,001
impingere de la 5,05+1,26 9,35+1,09
perete (m)
6. Alunecare cu 4,62 <0,001
miscari de picioare 24,53+1,83 21,40+1,58
spate-15m(sec)
7. 25m Procedeu 45,04+1.16 41,66+1,18 4,31 <0,001
spate(sec)
Nota: n=20, =19 t=2,086 2,845 3,850
p<0,05 0,01 0,001

PROGRAM NR.3-PLUTA PIEPT

—e— Pluta pe piept initial
—=— Pluta pe piept final

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1 3 5

7

9 11 13

15

17

19

Fig.3.28. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Pluta pe piept
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PROGRAMUL NR.3-PLUTA PE SPATE

—e— Pluta pe spate initial

—=— Pluta pe spate final

O\\\\\\\\\\\\\
1 3 5 7 9 11 13

15 17 19

Fig.3.29. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Pluta pe spate

PROGRAM NR.3-DOPUL

—e— Dopul initial

—a— Dopul final

Fig.3.30. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul Dopul

Testele de apnee Dopul si Steluta vor pune 1n evidenta rolul presiunii exercitate de mediul
lichid asupra organismului subiectilor. Aceste teste conduc, pentru evaludrile realizate la finalul
ciclului de pregatire, la valori apropiate intre media aritmetica si mediana. Se obtin si pentru

aceste teste cateva rezultate statistice incoerente.

PROGRAM NR.3- ALUNECARE 15M CU MISCARI
DE PICIOARE

40
30 —e— Alunecare 15m cu
BIb: migcari de picioare
spate initial
10 —a— Alunecare 15m cu
migcari de picioare
O+—————— spate final

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Fig.3.31. Reprezentare graficd a datelor initiale si finale obtinute la testul Alunecare 15m cu
miscari de picioare
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Testul de alunecare cu Tmpingere de la peretele bazinului conduce la rezultate similare
pentru cele trei loturi experimentale si pune in evidentd eficienta programului de pregatire prin
valoarea medie §i intervalul dintre minimul $i maximul intregistrat la final. Se evidentiaza insa
lotul de subiecti ce au ca obiectiv final recuperarea atitudinii globale a corpului si care obtine la
final o valoare a mediei aritmetice superioard dar i un interval de colectare a valorilor

inregistrate mult expandat (abaterea standard crescuta cu 30%).

PROGRAM NR.3-25M SPATE

D. 4 o) o Q o oA
1622 6248 207 T 2B S e
& ~&’§M§f‘£ﬁu& = £

—e— 25m spate initial

—=— 25m spate final

1 3 5§ 7 9 M 13 15 17 19

Fig.3.32. Reprezentare grafica a datelor initiale si finale obtinute la testul de 25 m spate

Testul pentru parcurgerea a 25m in procedeul spate (Figura 3.32) permite evidentierea
clara a rezultatelor pozitive inregistrate de toti participantii in program. Trebuie remarcat lotul
care a avut ca obiectiv principal recuperarea atitudinii globale a organismului si care a obtinut un
progres major pus in evidenta de scaderea valorii medii (respectiv a valorii mediane) de la 45,04
initial la 41,66 la finalul perioadei de pregatire si totodatd scaderea pronuntata a intervalului in
care s-au obtinut valorile testului final (coeficientul de variabilitate fiind la final de 0,03).

Testul Student este utilizat in analiza statisticd pentru compararea a doud serii cand
abaterile standard sunt apropiate ca valoare (cazul esantioanelor mici). Aceasta evaluare se aplica
daca valorile pentru cele doud esantioane comparate sunt independente, daca esantioanele provin
din vectori care au valori normal distribuite sau daca seriile din care provin valorile au dispersii
egale. Dacd mediile seriilor din care provin valorile sunt egale vom obtine o ipoteza de nul.
ipoteza de nul atunci datele suportd ipoteza conform careia mediile populatiilor sunt diferite iar
daca testul nu respinge ipoteza de nul spunem ca datele nu sustin ipoteza cd mediile seriilor sunt

diferite.

128



Testul Student se calculeaza cu formulele:

X-Y
t = = (3.2)

2 (nl _1)'0_1 +(”2 _1)'62

S =
’ n +n, -2 (3.3)

X, Y sunt media caracteristicii grupului de test respectiv a grupului martor, #»,,n,sunt
numarul de valori din grupul de test respectiv din grupul martor, o,, o, reprezintd abaterea

standard din grupul de test respectiv din grupul martor.

Concluzia ce rezultd Tn urma aplicarii Testului Student este in functie de probabilitatea
evaluatd. Daca probabilitatea este mai mica sau egala cu 0,05 atunci se respinge ipoteza de nul si
se accepta ipoteza alternativa ceea ce Inseamna ca existd o diferentd semnificativa intre mediile
caracteristicii celor doua serii. Pentru probabilitati peste valoarea 0,05 se accepta ipoteza de nul
ceea ce conduce la concluzia cad nu existd o diferentd semnificativd intre mediile caracteristicii
celor doua serii.

O analiza pe baza testului Student a confirmat legatura pentru 30 de rezultate intre teste In
cazul celor 3 esantioane pentru urmatoarele cazuri:

- Frecventa respiratorie initiald cu cea finala;

- Inaltimea cu anvergura (evidenti si sustinuta de literatura de specialitate);

- Frecventa cardiaca initiald cu greutatea initiala;

- Tensiunea arteriala initiald cu tensiune arteriald finald si indicele de masd corporala
(evidenta si sustinuta de literatura de specialitate);

- Ridicari de abdomen si sdritura pe verticala initiald cu indicele de masa corporal;

- Orientarea in spatiu cu varsta si cu testele finale de sariturd in indltime si ridicari
abdominale;

- Testul Romberg cu frecventa respiratorie i cu orientarea in spatiu;

- Testul Bass cu frecventa cardica si orientarea 1n spatiu;

- Pluta pe piept cu frecventa respiratorie, indicele de masa corporald, orientarea in spatiu
si testul Romberg;

- Pluta pe spate cu ridicari de abdomen si orientarea in spatiu;

- Testul Dopul cu ridicari de abdomen si indicele de masa corporala;

- Testul Steluta cu indicele de masa corporala, ridicari de abdomen, pluta pe piept si pluta

pe spate;
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- Testul de alunecarea 15 m cu miscari de picioare cu frecventa respiratorie, orientarea in
spatiu, pluta si Testul Steluta;

- Testul pentru 25 m spate cu orientarea in spatiu.

Fata de aceste legaturi, comune pentru toate cele trei grupe, esantionul de subiecti care a
avut ca principal obiectiv recuperarea functiilor organismului a mai pus 1n evidentd 3 legaturi
suplimentare:

- Step test 3 minute initial cu frecventa respiratorie;

- Testul de alunecarea 15 m cu miscéri de picioare cu pluta pe spate si sdritura verticala.

Asa cum reiese din datele analizate, Testul Student aratd o legdtura intre valorile medii
obtinute in cazul unora din testele efectuate, valabile pentru toate cele trei esantioane, dar el nu
elimind necesitatea efectudrii unora dintre teste, deoarece valorile obtinute in urma evaluarilor
pot conduce la concluzii legate de eficienta programului de natatie si modificarea acestuia in
functie de valorile analizate statistic. Faptul ca Testul Student indicd aceleasi rezultate in cazul
tuturor celor
trei esantioane Intdreste certitudinea ca legaturile dintre seturile de valori enumerate mai sus nu
sunt un rezultat al Intdmplarii, dar pe de altd parte se constituie intr-un dezavantaj, din cauza ca

acest test nu pune in evidentd conexiuni specifice fiecarui esantion de subiecti analizat.

3.4. Analiza corelativa intre parametrii testati

Daca pentru aceeasi serii avem doud seturi de date corespunzitoare la doua teste distincte
se pune intrebarea daca intre cele doud rezultate (care nu sunt neaparat de tip cauza - efect) exista
o legaturd si care este aceasta (cum sunt corelate aceste rezultate). Legaturile sunt relatii
matematice care permit anticiparea comportamentului unei variabile 1n functie de
comportamentul celeilalte.

Relatia matematica dintre cei doi vectori poate conduce prin reprezentare grafica la o
diagramd numitd de imprastiere ce reprezinta un cluster de puncte reprezentate grafic prin
perechi de date intr-un sistem de coordonate ortogonal. Dacd pentru valorile ordonate crescator
ale primului vector nu existd o reprezentare bine definitd a valorilor celui de al doilea, atunci
zicem cd nu avem corelatie sau ca nu existd legdtura intre vectorii considerati. Astfel,
coeficientul de corelatie liniard » evidentiaza consistenta efectului pe care-l1 are schimbarea
valorilor unui vector asupra elementelor celuilalt deci masoard cat de puternica este corelatia
dintre cei doi vectori:

o re [— 0,25...+ 0,25] - nu exista corelatie
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o rel-0,5..-0,25)Y(0,25...0,5] - corelatie slaba

e rel-0,75..-0,5)Y(0,5...0,75] - corelatie moderata

o rel[-1..-0,75)Y(0,75...1] - corelatie puternica.

Analiza rezultatelor obtinute in cazul evaluarii coeficientilor de corelatie rezultd din
Tabelul 3.13 unde au fost marcate cu culoare legaturile intr-o structura matriceald diagonala.

Tabelul 3.13. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiecti

inclusi in grupa I in urma implementarii programului experimental de inot

CALCULUL = g = _ = = _Tg =
COEFICIENTULUI DE S = g= g b= = E E _ E £
CORELATIE s | 2o | £ p 3 z E & £ f 5 g
EE | 52| = E 2 E & g £ & = =
2 g s g 3 2 & 5 g 7 2 a a
2z | EE| B g g £ E £ 3 & = | 7
REFACERE SI REMODELARE 8 =2 e z s ) L S 2 2 = 2 ;:
CORPORALA s 9 5 © E 2 g 2 o P E & g 2
= = 5 53 2 8 & = = 7
~ o) N o o & =
Varsta -0.08 0.41 -0.50 -0.51 0.18 0.23 0.08 0.22 -0.01 0.18 0.03 -0.01
Inaltime (cm) -0.24 -0.15 0.33 0.50 -0.32 -0.18 0.34 0.18 0.26 0.39 -0.17 -0.16
Greutate initial (kg) 0.14 0.12 0.04 0.19 -0.22 -0.23 0.25 0.10 0.30 0.39 0.36 0.38
Greutate final (kg) 0.04 0.08 0.04 0.22 -0.31 -0.28 0.26 0.14 0.19 0.36 0.08 0.12
Indice masa corporala final 0.41 0.29 -0.36 -0.39 0.17 0.01 -0.14 -0.10 -0.07 -0.11 0.54 0.54
Indice masa corporala initial 0.42 0.30 -0.40 -0.43 0.01 -0.15 -0.24 -0.15 -0.19 -0.13 0.33 0.36
Frecv. respiratorie initial (/min) -0.08 -0.16 -0.33 -0.43 0.07 -0.05 -0.49 -0.28 0.08 0.07 0.28 0.22
Frecv. Respiratorie final (/min) -0.10 0.27 -0.41 -0.49 0.01 -0.08 -0.46 -0.23 0.11 0.06 0.52 0.47
Frecv. Cardiaca initial (/min) -0.04 0.21 -0.63 -0.67 0.35 0.33 -0.29 -0.14 0.10 0.10 0.33 0.27
Frecv. Cardiaca final (/min) -0.07 0.16 -0.54 -0.58 0.42 0.42 -0.11 -0.02 0.00 0.05 0.14 0.12
Tensiune arteriald M initial 0.05 0.18 -0.06 -0.07 0.16 -0.05 0.01 0.05 0.39 0.16 0.35 0.37
Tensiune arteriald m initial 0.09 -0.04 0.14 0.07 0.12 -0.06 -0.01 0.05 0.33 0.14 0.27 0.27
Tensiune arteriald M final -0.02 0.16 -0.06 -0.07 0.16 -0.05 0.04 0.07 0.45 0.21 0.36 0.37
Tensiune arteriald m final -0.09 0.02 -0.15 -0.17 0.13 -0.04 -0.04 0.01 0.44 0.15 0.32 0.34
Step Test 3 min. initial 0.04 0.24 -0.30 -0.24 -0.15 -0.34 0.00 -0.02 0.23 0.24 0.36 0.28
Step test 3 min. final 0.10 0.26 -0.34 -0.33 0.26 0.22 0.15 0.26 0.12 0.21 0.11 -0.02

In ceea ce priveste corelatia datelor corespunzitoare pregitirii somato-functionale se
observa relatii puternice intre valorile initiale si cele finale, intre greutate, indl{ime si indicele de
masa corporald (relatii puternice), intre frecventa respiratorie si frecventa cardiaca (relatii slabe
si moderate), intre valorile tensiunii arteriale (relatii slabe si moderate) si intre Step Test 3
minute si tensiunea arteriald. Deasemeni, apar corelatii slabe intre valorile tensiunii arteriale si

varstd ceea ce indica faptul cd aceasta varsta este la femei perioada in care pot apare tulburari ale
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functionarii aparatului circulator daca nu se respecta un regim de viatd corespunzator. Cele mai
stranse §i numeroase corelatii se Inregistreaza la esantionul ce are ca principal obiectiv
recuperarea functiilor organismului.

Pregatirea specifica programului de natatie a pus in evidentd relatii puternice intre valorile
initiale si cele finale ale testelor dar si intre testul Dopul si testul pluta pe piept, testul Steluta si
testul Pluta pe piept, testul Pluta pe spate si testul Dopul (toate cu relatii medii si puternice),
testul de alunecare cu impingere si pluta pe piept, pluta pe spate si testul Steluta precum si relatii
slabe si medii intre testul de 25 m spate si pluta pe spate, testul Dopul si testul de alunecare 15 m
cu miscdri de picioare. Trebuie specificat faptul ca pentru esantionul ce a avut ca principal
obiectiv refacerea si modelarea corporala testele de alunecare 15 m cu miscari de picioare si 25
m spate nu inregistreazd corelatii cu celelalte teste specifice programului. Cele mai stranse
corelatii se Inregistreazd pentru esantionul dedicat recuperarii functiilor organismului, fapt ce
indica profesionalism in conceperea programului de pregétire.

Tabelul 3.14. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiecti

inclusi in grupa I in urma implementarii programului experimental de inot

CALCULUL o o 2 2
COEFICIENTULUI s E = 3 H_ | o 82 |3% = -
DE CORELATIE g = g & = —- = = 28| &3 |g ¢ g 2 = g
=} o 5 = < = & E =1 E =1 w S w S a (=]
& & 2 3 g & g & EE| E€E |28 |2g_| = =
9 = 8, o = = = ~ =3 = 8 0.2zl o2 2 =

2, N & 2 = = s =t 5 3 590 | 5Aa=|5 &S =
REFACERE SI S o 2 A S & E E o5 | 28 |SoE|SSF| = =
b Q (=9 Q (5}

REMODELARE = s S s 8 a 2 & S5l S0 |52 |53 = &
CORPORALA Ei = E = £ e= 28 |E8 e &

= = = &= E Z |2 [*2

< < g g

Abdomen ridicare

o 0.10 -0.32 0.25 -0.02 0.15 0.21 -0.10 -0.33
initial

(=}
—_
—_
'
S
—_
N
(=}
W
wn
(=}
w
~

-0.08 -0.26

Abdomen ridicare

final -0.34 -0.49 0.10 0.10 -0.34 -0.26 0.15 0.16 0.40 0.31 0.03 0.07 -0.01 -0.18

Saritura verticala

initial 0.40 0.15 -0.24 -0.30 0.38 0.31 -0.39 -0.30 -0.39 -0.65 -0.01 0.06 -0.11 -0.03

Saritura verticala final 0.38 0.12 -0.34 -0.30 0.36 0.28 -0.39 -0.33 -0.51 -0.64 -0.12 -0.03 -0.18 -0.14

Orientare in spatiu

initial 0.06 0.13 0.18 0.22 0.10 0.22 0.15 0.23 0.32 0.25 -0.26 -0.17 0.50 0.55

Orientare in spatiu

final -0.06 0.13 -0.03 0.11 -0.03 0.16 0.00 0.10 0.20 0.29 -0.15 -0.09 0.44 0.53

Test Romberg initial -0.03 0.20 -0.13 0.13 -0.01 0.19 0.07 0.13 -0.14 0.06 -0.11 -0.01 -0.11 -0.21

Test Romberg final -0.21 0.12 0.04 0.23 -0.18 0.11 0.19 0.24 0.15 0.32 -0.07 0.00 0.02 -0.09

Test Bass initial 0.07 -0.02 0..34 0.37 -0.04 -0.33 0.51 0.55 0.09 0.29 -0.03 0.02 -0.09 -0.21

Test Bass final -0.13 -0.06 0..33 0.54 -0.23 -0.32 0.57 0.60 0.17 0.37 0.22 0.23 0.00 -0.20

Test Wells si Dillon

initial 0.06 -0.25 0.47 0.11 0.10 -0.09 0.22 0.23 0.27 0.42 -0.08 0.01 -0.12 -0.20

Test Wells si Dillon

final 0.11 -0.22 0.38 0.03 0.16 -0.03 0.12 0.12 0.21 0.33 -0.09 0.01 -0.20 -0.25
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Tabelul 3.15 Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiecti

inclusi in grupa a II-a in urma implementarii programului experimental de inot

CALCULUL B _ = _
COEFICIENTULUI DE & E = 5 2 E - _ B= g
CORELATIE E = E £ E = B g = - £ =
2 g = ) 2 g £ ol £ g g S
= s = o = = =
: z E £ & = F | 2 P 7 z | 3
o 0 = 1 7] < = S
RECUPERAREA & = 5 g £ 8 g g 3 2 z =
FUNCTIILOR 2 = ® g g 5 ~ ~ Z Z = G
ORGANISMULUI S 3 2 & E £ z Z e = = =
2 2 E E 8 2 & = > %
< < » S © K e
Virsta 045 0.79 0.52 0.53 0.20 0.31 0.15 021 -0.60 0.58 011 oo
fnaltime (cm) 0.09 0.40 0.41 0.46 0.07 0.05 0.54 0.39 0.01 -0.08 003 001
Greutate initial (kg) 0.25 -0.14 -0.69 0.72 0.06 -0.02 0.32 0.21 0.03 0.24 033 5,
Greutate final (kg) 0.27 0.12 0.61 0.63 0.02 -0.06 -0.24 .20 0.04 0.22 031 03,
Indice masa corporala final -0.28 -0.24 -0.77 -0.80 0.05 -0.03 -0.46 -0.29 0.01 0.24 -0.32 0 _32
Indice masa corporala initial -0.32 -0.28 -0.75 -0.78 0.01 -0.08 -0.40 -0.33 0.03 0.25 -0.34 0 _33
LiiEo res(f/’rlfl?:l‘)’“e il 0.16 0.04 0.22 0.01 0.04 0.04 0.44 0.04 0.17 0.10 024 029
Frecv. Respiratorie final
; 0.13 0.15 -0.09 0.09 0.13 0.11 0.28 -0.06 0.05 -0.09 004  0.07
(/min)

Freov. Cardiacd initial (/min) | 0.13 0.32 0.05 021 0.06 0.07 0.12 0.12 0.33 -0.44 016  0.18
Frecv. Cardiaca final (/min) 0.23 0.39 0.08 0.24 0.14 0.15 0.17 -0.04 0.33 -0.40 012 013
Tensiune arteriald M initial 0.15 0.40 0.16 0.29 -0.10 -0.08 0.15 0.05 0.39 0.54 024 026
Tensiune arteriala m initial 0.18 0.48 0.22 0.33 .20 0.18 0.24 0.02 0.42 -0.56 016  0.17

Tensiune arteriala M final 0.12 0.42 0.17 0.31 0.12 0.11 0.19 0.07 0.43 0.57 023 025
Tensiune arteriala m final 0.07 0.27 0.03 0.16 -0.30 0.31 0.07 0.18 0.45 -0.60 024 027
Step Test 3 min. initial 0.18 021 0.06 0.17 0.33 -0.34 0.20 -0.02 0.31 0.41 023 026
Step test 3 min. final -0.08 -0.09 0.10 0.14 -0.46 0.45 0.00 0.14 023 0.35 048 046
Tabelul 3.16. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiecti
inclusi in grupa a II-a, in urma implementarii programului experimental de Tnot
CALCULUL 2 2 3 3
COEFICIENTULUI - _ - _ 5 5 H= | 8o
DE CORELATIE £ E £ E _ g 5 SE| 3E - -
& & E = = = = = £8| 85 | EE | §% 2 e
- 3 Q = = | o= a, Q g
5| & £ | &2 | E S| E| S |EE|EE| 88| 38| 2
‘a 17 — = S Q 17) =
RECUPERAREA = 2 - 2 ] 2 g 3 5| 88 Ee| &2 g &
FUNCTIILOR 2l 5| Bl s & & 2| 8 | eE|ze|cl|es| £| 2
ORGANISMULUI = p= B = 5 5 S S .2 Q S
~ A ~ A~ g = S A e &
5 5 5 5
< <
Varsta 045  0.69 001 0.10 022 057 051 015 048 055 053 051 029 -0.02
Abdomen ridicare initial | 033 048 017 051 019 014 037 008 064 065 004 -007 -025 -0.08

Abdomen ridicare final | 044  0.63 009 032 025 042 043 005 055 054 023 0.5 -046 0.2

Saritura verticala initial | 032 042 020 033 028 022 036 028 004 029 059 052 044 032

Saritura verticala final | 037 044 030 040 028 021 039 020 0.2 041 053 045 038 025

Orientare in spatiu 0.0 0.3 037 037 015 013 003 -026 040 039 -007 -0.18 -0.18 -0.14

initial
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Orientare in spatiu final 0.00 0.25 0.44 0.38 -0.12 -0.03 0.13 -0.26 0.39 0.47 0.07 -0.03 -0.13 0.02

Test Romberg initial 0.50 0.37 0.30 0.49 0.49 0.25 0.48 0.40 0.21 0.20 0.07 0.02 0.04 -0.24

Test Romberg final 0.77 0.70 0.20 0.46 0.78 0.48 0.71 0.63 0.13 0.12 0.20 0.12 -0.20 0.02
Test Bass initial -0.17 -0.25 0.37 0.14 0.03 -0.29 -0.12 0.19 0.02 -0.07 -0.51 -0.55 -0.01 -0.28
Test Bass final -0.19 -0.16 0.23 0.09 -0.05 -0.34 -0.17 0.21 -0.03 -0.18 -0.52 -0.54 -0.15 -0.44

Test Wells si Dillon

initial -0.11 -0.20 -0.13 -0.23 0.06 0.18 -0.01 -0.02 0.19 0.04 0.24 0.26 0.45 0.17

Test Wells si Dillon

final -0.06 -0.14 -0.08 -0.20 0.09 0.22 0.03 0.02 0.24 0.09 0.19 0.21 0.36 0.12

In ceea ce priveste corelatia datelor corespunzitoare pregitirii motrice si psihologice se
observa relatii medii si puternice intre valorile initiale si cele finale ceea ce indica eficienta
programului de pregétire ales, legaturi medii intre rezultatele obtinute la Testul Romberg dupa
finalizarea programului si rezultatele testelor de ridicari abdomen, saritura in inaltime si
orientarea 1n spatiu (Testul Romberg final fiind corelat cu majoritatea celorlalte teste) precum si
relatia slaba intre rezultatele finale ale Testului Wells si Dillon cu Testul Bass final. Pentru
esantioanele 2 si 3 (recuperarea functiilor organismului §i recuperarea atitudinii globale a
corpului) s-au obtinut corelatii medii ale Testului Bass cu ridicari abdomen, saritura in inal{ime
si orientarea in spatiu, lucru neintdlnit in cazul esantionului ce a lucrat pentru refacere si

modelare corporala.

Tabelul 3.17. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiecti

inclusi in grupa a I1I-a in urma implementarii programului experimental de inot

CALCULUL _
COEFICIENTULUI DE = = = — I = 8 =
B= s -8 < = s — — = =
CORELATIE E & 2 £ E £ e E - — = =
RECUPERAREA = = 5 g £ 8 £ g & @ = =
ATITUDINII GLOBALE A 2 = g % = g ~ ~ 7 2 5 G
CORPULUI S § g £ E = z E & Pt 2 %
© < B=] = = 2 7]
< < » ” S S S e
Varsta -0.11 0.07 -0.02 -0.12 0.25 0.19 -0.56 -0.35 -0.72 -0.59 -0.01 -0.02
Inaltime (cm) -0.28 -0.18 -0.29 -0.32 0.19 0.15 0.09 -0.09 0.10 -0.03 0.09 0.16
Greutate initial (kg) -0.02 -0.02 -0.81 -0.78 0.13 0.00 0.29 0.22 -0.25 -0.30 -0.02 -0.04
Greutate final (kg) -0.04 -0.06 -0.81 -0.77 0.12 0.00 0.30 0.21 -0.22 -0.26 -0.03 -0.03
Indice masa corporala final 0.01 0.07 -0.82 -0.79 0.14 0.01 0.25 0.26 -0.34 -0.48 0.02 -0.01
Indice masa corporala initial 0.14 0.05 -0.87 -0.80 0.07 -0.07 0.31 0.31 -0.38 -0.36 -0.10 -0.13
Frecv. respiratorie initial (/min) -0.22 -0.30 -0.02 0.00 0.43 0.26 0.26 0.05 -0.03 -0.10 0.14 0.04
Frecv. Respiratorie final (/min) -0.32 -0.20 -0.16 -0.16 0.47 0.23 0.26 0.14 0.09 -0.02 -0.03 -0.08
Frecv. Cardiaca initial (/min) 0.06 0.08 -0.26 -0.13 -0.19 -0.22 0.11 0.25 -0.03 -0.11 -0.17 -0.02
Frecv. Cardiaca final (/min) 0.10 0.16 -0.25 -0.13 -0.14 -0.22 0.12 0.27 0.04 -0.09 -0.20 -0.06

134




Tensiune arteriald M initial 011 009 055 059 020 018 025 021 021 024 010 007
Tensiune arteriala m initial 004 009 047 057 035 034 006 -002 029 033 003 002
Tensiune arteriala M final 014 017 054 059 017 013 004 008 032 030 -007 -0.10
Tensiune arteriala m final 026 011 053 056 005 006 003 008 028 015 -0I5 -0.13
Step Test 3 min. initial 0.0 006 007 00l 004 002 005 007 018 010 020 0.6
Step test 3 min. final 036  -0.18 014 020 000 006 00l 013 027 019 017  0.17
Tabelul 3.17. Analiza calculului coeficientului de corelatie a rezultatelor obtinute de subiecti
inclusi in grupa a I1I-a in urma implementarii programului experimental de Tnot
CALCULUL o o 3 3
COEFICIENTULUI DE _ _ o o E_ | &
CORELATIE = E = = 2 2 Sz | 5| - _
a= B~ - =) =) o =) 2 g S =
g = g & = = = = £s g £ .S g% = =
< 2 Q ] = =l 35 =} SR= & g 5 =5 8 g &
) 2 g £ £ = £ = | EE| EE | e5 | 28| = 2
‘a 7 — =] 8 Q 2 @ s
RECUPERAREA = 2 z 3 2 2 £ = 28| 28| E%| &3 g &
ATITUDINII GLOBALE | 5 s = s g 8 2 & 2| 88 e8| 28 £ £
A CORPULUI = 2 = 2 3 3 S5 A & o
~ A ~ A = g e A g &
= = 5 5
< < < <
Abdomen ridicare initial | 009 005  -0.12 016 003 -001 -003 004 014 -010 -020 005 006 -0.01
Abdomen ridicare final | -0.01 006 024 032 -006 002 004 00l 032 011 020 037 015 005
Saritura verticala initial | -0.16 023 0.8 036 -021  -030 026 040 -0.18 0.1 028 018 006 -0.10
Saritura verticala final 014 -023  -030 046 019 020 -025 044 017 012 027 0I5 00l  -0.16
Orientare in spatiu initial | 043 ~ 0.58 024 038 044 08 049 059 -007 -023 00l 015 018 022
Orientare in spatiu final [ 030 039 021 038 028 -002 032 044 015 -027 -008 002 015 -001
Test Romberg initial 034 035 -040 033 026 033 026 010 030 -034 003 007 011  -0.02
Test Romberg final 003 008 -027 -0.16 001 024 00l 0.3 012 010 027 034 008  0.03
Test Bass initial 006 -0.14 -034 056 006 001 003 -026 055 029 036 014 001  0.02
Test Bass final 002 032 -041 055 001 002 -004 027 060 -037 019 001 008 -0.06
Test Wells si Dillon initial [ 0.03 015  -0.10 -028  -0.03 -0.06 -004 -0.I3 0.3 009 026 026 012  0.10
Test Wells si Dillon final | 009 023  -0.13 017 003 -006 004 006 -022 -006 025 030 020 016

Structura corelativd intre datele corespunzatoare pregdtirii somato-functionale si pregatirea

motricd si psihologicd este minima in cazul esantionului ce a avut ca obiectiv recuperarea

atitudinii globale a organismului. Se remarcd corelatii strinse intre saritura in indltime si

greutate, respectiv indicele de masa corporald si inaltime, dar si corelatii medii intre acelasi test

de sariturd 1n Indltime si valorile tensiunii arteriale (lucru mai greu de explicat). Corelatii medii

se mai obtin intre testul de orientare in spatiu si frecventa cardiaca, intre Testul Romberg si testul

Bass si indicele de masa corporald precum si intre testul Bass si frecventa respiratorie si valori

ale tensiunii ateriale (ultimele putand fi intdmplatoare, daca ne referim la slaba legaturd definita

de coeficientul calculat). Corelatii medii multiple s-au inregistrat intre testul Bass si valorile

frecventei cardiace si a tensiunii arteriale in cazul esantionului ce a lucrat pentru recuperarea
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functiilor organismului, lucru ce ar trebui analizat In viitor pe esantioane largite pentru a se
evalua repetativitatea rezultatelor. Pentru acelasi esantion s-au inregistrat multiple corelatii
negative slabe intre Testul Wells si Dillon si indicele de masa corporald, respectiv frecventa
respiratorie. Esantionul ce a avut ca obiectiv principal refacerea si remodelarea corporala nu a
inregistrat elemente corelative In cazul testului Bass comparativ cu celelalte doua esantioane.

Corelatiile dintre testele corespunzatoare pregatirii specifice de natatie si pregatirea somato
-functionald sunt reduse in cazul esantionului dedicat recuperarii atitudinii globale a corpului,
unde se inregistreaza corelatii medii $i minime intre testul final Step 3 minute si majoritatea
testelor dedicate pregatirii specifice. Pentru esantionul de subiecti ce a avut ca obiectiv prioritar
refacerea si remodelarea corporald s-au inregistrat corelatii multiple pentru primele teste
specifice, dar nu s-au inregistrat legaturi concludente intre testele de alunecare cu impingere,
alunecare 15 m cu miscari de picioare si 25 m spate raportat la rezultatele testelor somato-
functionale, ceea ce releva faptul ca nu s-a pus un accent semnificativ in timpul programului de
pregitire pe aceste aspecte. Concluzii importante se pot desprinde in cazul esantionului din
cadrul programului de recuperare a functiilor organismului, unde se observa legituri minime §i
medii pentru toate testele specifice cu varsta, indltimea, greutatea si implicit indicele de masa al
subiectilor.

Aceleasi tipuri de conexiuni se Inregistreaza pentru esantionul specificat in cazul testului
de alunecare cu Tmpingere de perete care este legat de testele de inaltime, greutate, frecventa
cardiaca si tensiune arteriald. Deremarcat faptul cd pentru esantionul destinat recuperarii
functiilor organismului existd multiple relatii corelative intre anumite seturi de teste si valorile
tensiunii arteriale.

Rezultate diferite pentru cele trei esantioane de subiecti se obtin 1n cazul analizei
corelatiilor dintre testele specifice inotului §i pregatirea motrica si psihologica. Astfel, pentru
esantionul pregétit pentru refacere si remodelare corporald, nu exista corelatii intre orientarea in
spatiu si testele specifice, cu exceptia unor legaturi medii cu testul de 25 m spate iar Testul
Romberg nu coreleaza la nici un capitol. Corelatii lipsesc si in cazul testelor Bass si Wells cu
testele de alunecare cu Tmpingere, alunecare 15 m cu miscare de picioare si 25 m spate. Pentru
esantionul destinat recuperarii functiilor organismului existd legaturi medii si slabe intre toate
testele specifice si testele de orientare in spatiu, Romberg, ridicari de abdomen. Testele Romberg
si Bass sunt legate prin legaturii medii de toate testele de alunecare in apd. Esantionul ce are ca
obiectiv major recuperarea atitudinii globale a organismului a inregistrat legdturi corelative intre
testele de plutire si de evaluare a apneei cu testele de orientare, testul Romberg si testul Bass.

Alunecarea in apa a Inregistrat izolat sincronizari medii si slabe de date cu testul Romberg si
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testul Bass. Pentru toate cele trei esantioane se observa ca Testul Wells si Dillon nu rezoneaza cu
rezultatele nici unui test specific.

Parametrii statistici evaluati pentru grupele analizate releva faptul cd aceastd analiza poate
constitui un punct de plecare in dezvoltarea unei baze de date privitoare la potentialul biomotric.
Se recomanda madrirea lotului pentru a se putea efectua un bootstrap corect si pentru a compara
datele obtinute la acest nivel cu cele rezultate in urma expandarii bootstrap. In acest mod se
poate elabora un ghid metodologic privind aplicarea metodelor, tehnicilor i probelor de
masurare a potentialului biomotric precum si ghiduri de pregatire specifice fiecaruia din cele trei
obiective majore analizate.

Studiul ar putea fi continuat prin evaluarea performantelor inregistrate pe subgrupe de
varstd, pe subgrupe formate in functie de greutatea corporald (indicele Brocca) sau de profesie
(tendinta de a sta o perioada lungd din zi pe scaun sau de a executa preponderent activitati doar
cu mainile) si adaptarea programului de pregarire specific fiecarei astfel de subgrupe, pentru a se
putea personaliza datele in functie de obiectivele specifice subiectilor.

Rezultate precise se pot obtine si prin testari intermediare in cazul programelor de natatie

desfasurate pe perioade mai mari sau pe cicluri.

3.5. Concluzii la capitolul 3

1. In vederea realizirii testelor stiintifice privind implementarea programelor model si a
influentei mijloacelor din inot asupra organismului persoanelor feminine pentru fiecare grupa
experimentald au fost constituite fise de inregistrare a problemelor frecvente. Pentru prima grupa
s-a constat ca 5 femei au nevoie de relaxare si 15 femei si-au dorit remodelarea corporala care
creeazd posibilitatea de echilibru a metabolismului grasimilor. Pentru a II-a grupa s-au Inregistrat
4 femei cu supraponderalitate, 5 femei cu stare de oboseald, 2 femei cu brahicardie, 2 femei cu
frecventd cardiacd neregulatd, o femeie suferd de singurdtate, 2 femei au dureri de cap
permanente, o femeie are tulburare gastrointestinald, 2 femei se prezinta cu tulburare depresiva,
si o femeie cu osteoporozd. Cea de a treia grupa vor fi femeile cu atitudini globale ale corpului:2
atitudine scolioticd, 3 femei cu atitudine plana globala, 6 femei cu atitudine lordotica globala, 6
femei cu atitudine cifotici globald si 3 femei cu genunchi in valgum. In acest context s-au
elaborat si implementat programe specifice in apa, de constientizare a exercitiului fizic pentru
fiecare grupa.

2. In cadrul cercetirilor stiintifice a fost stabilitd dinamica parametrilor morfofunctionali,

specifici 1notului in etapa initiald si finald.Valorile statistice prezentate referitor la varsta,
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indltimea si greutatea initiald indica o distributie a subiectilor pe intreg intervalul considerat in
studiu. La grupa I se constatd o imbunatatire semnificativa si la parametrul IMC unde p <0,01,
la grupa a Il-a, p>0,05, iar la grupa a III-a p>0,05. Evolutia frecventei cardiace normale a avut
deasemeni o evolutie descrescdtoare si este pusd pe seama cresterii conditiei fizice si a
obisnuintei de a face efort, dar se datoreaza si scaderii greutdtii corporale.

3. Rezultatele obtinute la parametrii motrici si psihologici pentru cele trei grupe
experimentale s-au inregistrat o imbunatatire semnificativd. De exemplu, la parametrul ridicarea
trunchiului din culcat, la grupa I p<0,001, la grupa a II-a p<0,001, iar la grupa a IlI-a p<0,001.
Pentru toate cele trei grupe de subiecti au rdspuns poyitiv din punct de vedere al pregatirii
motrice si psihologice la programele experimentale de pregatire specifice.

4. Prelucrarea statistici a rezultatelor obtinute relevd o crestere semnificativda a
performantelor dupa urmarea programului de pregatire. In procesului analizei nivelului prgatirii
specifie a subiectilor din cele trei grupe experimentale permit sd constatim o imbunatatire
semnificativa la tehnica ndeplinirii a exercitiilor de acomodare cu apa si a elementelor tehnice
de inot unde p <0,05-0,001.

5. Rezultatele obtinute la testul pentru parcurgerea a 25m in procedeul spate permite
evidentierea clara a rezultatelor pozitive inregistrate de toti participantii in program, la grupa I
p<0,001, la grupa a II-a p<0,001, iar la grupa a IlI-a p<0,001.

6. Pentru stabilirea influentei mijloacelor de natatie asupra imbunatatirii starii functionale,
motrice si psihomotrice s-a efectuat analiza corelativa Intre toti parametrii studiati. Rezultatele
corelatiei intre acesti parametrii au legaturi stranse si medii unde coeficientul de corelatie la toate
trei grupe experimentale variaza Intre: r 0,38 si 0,99.

7. Pregatirea specificd programului de natatie a pus in evidentd relatii puternice intre
valorile initiale si cele finale ale testelor dar si intre testul Dopul si testul pluta pe piept, testul
Steluta si testul Pluta pe piept, testul Pluta pe spate si testul Dopul (toate cu relatii medii si
puternice), testul de alunecare cu Impingere si pluta pe piept, pluta pe spate si testul Steluta
precum si relatii slabe §i medii intre testul de 25 m spate si pluta pe spate, testul Dopul si testul

de alunecare 15 m cu miscari de picioare.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. In rezultatul cercetarii teoretico-metodologice privind abordarea refacerii si recuperarii
functiilor organismului la femeile adulte se poate constata cd metodologia organizarii si
desfasurarii acestui proces este in continud perfectionare. Sunt propuse diferite forme de
activitate motrica pentru diferite functii ale organismului. In acelasi timp, trebuie sa mentionim
cd, in general femeile desfasoard o activitate motricd redusa, au o pregatire fizica si psihica
necorespunzatoare, persistd multiple forme de sedentarism si atitudini globale ale corpului.

2. Viata modernd a omului, din a doua jumatate a secolului al XX-lea, ca urmare a
dezvoltarii tehnologiei schimba regimul de viatd prin raporturile sale cu mediul inconjurator,
unde se impune o preocupare a sedentarismului, a stresului, concomitent cu ridicarea nivelului
caloric al regimului alimentar. In aceasti etapi specialistii au adus dovezi stiintifice pentru ideea
cd sunt multe mijloace ale educatiei fizice care au cdpatat o apreciere si o extindere favorabild in
viata femeii mature. In acest sens, mijloacele din natatie sunt putin intelese, cunoscute si
practicate de femeile cu varsta de 31-40 de ani. Inotul reprezintd o activitate sportiva de mare
utilitate biologica si sociala.

3. Prin analiza anchetei de tip chestionar s—a evidentiat ca persoanele feminine de varsta
adultd desfdsoara o activitate motricd redusd, prin faptul ca sunt preocupate in principal de
activitatea cotidiand profesionald. Drept rezultat apar diverse probleme de sdndtate de ordin
psihofizic, functional §i motric. Astfel, mai mult de 70% dintre subiecti nu practica regulat
exercitiile fizice. In acelasi timp mai mult de 90 % dintre femeile de varsta adultd vor si-si
imbunatateacd modul sdnatos de viata.

4. In baza celor doua chestionare aplicate specialistilor din domeniul culturii fizice si
sportului §i a nevoilor femeilor cu varsta de 31-40 de ani s-a stabilit ca cele mai frecvente
mijloace din educatie fizicd aplicate pentru optimizarea functiilor organismului sunt: mersul,
jogging, fitness, aquagym si altele. In acelasi timp practicarea mijloacelor din inot nu este
implementatd suficient in refacerea §i recuperarea organimului, procentul respectiv constituind
87% din respondenti.

5. Pentru imbunatatirea si mentinerea sdnatatii femeilor cu varsa de 31-40 de ani s-au
elaborat trei programe speciale pentru recuperarea si remodelarea corporald, pentru recuperarea
si refacerea functiilor organismului si pentru recuperarea atitudinii globale a corpului. Fiecare
grupa a fost tratatd potrivit gradului de pregétire generald, tindnd seama de starea de sanatate a
lor. In continutul programelor au fost incluse exercitii pentu acomodarea cu apa si elemente de

invatare a tehnicii notului.
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6. Rezultatele experimentale obtinute de persoanele feminine din grupa 1 pentru
recuperarea si remodelarea corporald au demonstrat imbunatatiri semnificative la parametrii: de
greutate unde intervalul intre valorile minime si maxime a evoluat continuu (initial 59,20 kg,
final 63,75 kg), indicele masei corporale unde p<0,01, frecventa cardiaca unde p<0,001 si a
parametrului functional Step Test cu un prag de p<0,001, iar la parametrii motrici psihomotrici i
specifici inotului unde s-a observat o dinamica semnificativa p<0,05-0,001.

7. Analiza rezultatelor obtinute in grupa a Il-a pentru recuperarea si refacerea functiilor
organismului a demonstrat o crestere dinamica semnificatva la parametri somatici, IMC unde
p>0,05 iar la parametri specifici inotului s-a evidentiat o crestere net superioard unde pragul de
semnificatie a variat de la p<0,05-0,001.

8. Analiza rezultatelor la grupa a Ill-a ne aratd o imbunatatire semnificativa la parametric
somato-motrici unde pragul de semnificatie a variat de la p<0,05-0,001, iar analiya pregatirii
motrice si psihologice la testul Ridicarea trunchiului din culcat nu se observa o crestere a
performantei in prima perioadd a ciclului de pregatire, ci doar spre finalul acesteia unde
p<0,001.Analiza nivelului pregatirii specific a subiectilor inclusi in programul de recuperare a
atitudinii globale a corpului la parametri: Alunecare cu impingere de la perete pragul de
semnificatie este de p<0,001, la alunecare cu miscari de picioare spate-15 m p<0,001, iar la testul
25m Procedeu spate p<0,001.

9. In rezultatul analizei corelative intre parametrii somato- functionali, motrici,
psihomotrici testati in cele trei grupe experimentale au demonstrat legaturi stranse in special intre
indicii somato-functionali si motrici unde coeficientul de corelatie variaza intre r 0,14-0,99, iar
legaturi medii s-au obtinut intre parametrii psihomotrici.

10. Pentru a stabili influenta mijloacelor de inot pentru refacerea si recuperarea
persoanelor feminine incluse 1n cercetare s-a efectuat analiza corelativa intre toti parametrii
studiati cu parametrii specifici inotului. Rezultatele analizei corelative au demonstrat legaturi
stranse intre parametrii specifici inotului §i parametrii functionali, motrici si psihomotrici unde
coeficientul de corelatie a variat intre r 0,40-0,97. Astfel, se poate afirma ca mijloacele inotului
au contribuit la imbunitatirea starii se sandtate a femeilor de varsta 31-40 de ani supuse
experimentului.

Problema stiintificA importantd solutionatd in domeniul cercetat constd in
fundamentarea teoretica si experimentald a unor modele specifice inotului in vederea aplicarii
acestora In procesul de refacere si recuperare a persoanelor feminine, fapt care a dus la

optimizarea stdrii de sanatate.
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In baza cercetirilor stiintifice obtinute in cadrul experimentului pedagogic putem scoate in
evidentd urmatoarele recomandari practico-metodice:

- in vederea depistarii problemelor de sandtate a persoanelor feminine cu varsta de 31 si 40
de ani este necesar realizarea unor investigatii efectuate in institutiile medicale. Stabilirea
diagnosticului se face printr-un examen medical complet si amanuntit. Pentru efectuarea
programelor de activitate fizicd este necesar sd cunoastem pronosticul functional, pe baza
investigatiilor clinice, prin care sd se precizeze dacd unele functii au fost modificate sau nu,
precum si posibilitatile de refacere si recuperare a organismului la femei.

- persoanele feminine de varsta respectivd trebuie sd se includd intr-un proces de
evidentiere a nivelului de pregatire functionald, motrica, fizica si psihomotrica.

- pentru constientizare aprofundatd privind efectele sanogenetice ale sportului, privind
influenta practicarii exercitiilor fizice este important documentarea cat mai largd asupra
ameliorarii starii de sanatate.

- includerea 1n programul de zi cu zi a femeii a exercitiului fizic si in special ale
exercitiului fizic in apd prezintd marele avantaj ca preintampina depozitarea surplusului in
tesuturile adipoase, functiile sistemului endocrin, de excretie sunt in general stimulate si reglate,
aparatul digestiv suporta si el influente favorabile, stimuleaza aparatul respirator. Prin exercitiile
fizice speciale se mentin, se corecteazd si se recupereazd calitdtile aparatului locomotor sau a
altor functii vitale.

- programul trebuie elaborat si implementat in dependenta de problemele de sandtate a
femeilor, iar procesul de realizare a acestui program trebuie Insotit in permanentd de specialistii
din domeniul culturii fizice.

- in cadrul lectiei trebuie trebuie respectata dozarea , intensitaatea si volumul efortului fizic
deus de persoanele feminine la aceastd varstd. In acst sens trebuie aplicate multiple si variate
exercitii de activitate motrica pe ucat si in apa.

- persoanele feminine in procesul delurarii activitdtii propriu - zise trebuie sa stabileasca
intensitatea pulsului si a frecventei cardiace, iar tensiunea arteriald trebuie monitorizata inainte si
dupa lectia de antrenament. Evidenta datelor sa fie Inregistrate permanent intro fisd -,,zilnic de

sanatate”.
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ANEXE



Centralizator Chestionar
(profesori, instructori, antrenori)

Anexa 1

Suntem interesati de opinia dumneavoastra in legatura cu potentialul biopsiohomotric al
femeilor implicate in activitati sportive. Va rugam sa va exprimati parerea raspunzand la
intrebarile de mai jos. Informatiile pe care le vefi oferi vor fi utilizate doar in scopul cercetarii.

1. Bifati perioada de varsta la care pot sa apara probleme frecvente de sanatate:

a) 20-29 ani -4
b) 30-39 ani -6

c) 40-49 ani- 17
d) 50-59 ani - 81

2. Bifati cele mai frecvente cauze care pot sa apard la femeile de varsta 31-40 ani:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

sedentarismul - 38
obezitatea - 26
stresul -23

lipsa activitatii motrice -0

lipsa socializarii -1
fumatul -18
osteoporoza -2
tulburari cardiace -0

altele

3. Considerati cd persoanele feminine ar trebui consultate de un medic 1nainte de a practica
exercitiul fizic?

a)
b)

c) nu stiu—23

Da -48
Nu - 23

4. Care sunt formele de activitate fizica ce pot sta la baza unui program pentru sindtate?

in foarte
mica masura

in mica
masura

in oarecare
masura

in mare
masura

in foarte
mare masura

mersul

7

10

alergatul

5
10

7

inotul

6

2

ciclismul

jocurile sportive

dansul

sportul de performanta

| =W

fitness-ul

= NN W Q|||

AR R RN Pl Rl Il e

altele:

5. Dintre formele de activitate fizica prezentate la intrebarea nr.3 va rugam sa alegeti 3 pe care le

considerati prioritare.
1.
2.
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6. Considerati ca persoanele feminine de varsta adulta pot beneficia de mijloacele de refacere si
recuperare a organismului pentru imbunatatirea starii de sandtate?
in foarte in micd in oarecare in mare in foarte
micd masurd — masurd masurd masurd mare masurd

() () ()

O O O O O

7. Care din mijloacele de refacere si recuperare considerati ca pot fi aplicate pentru imbunatatirea
starii de sanatate a organismului?

a) mijloacele naturale de refacere

b) mijloacele terapeutice de refacere

c) mijloacele psihologice de refacere

d) refacerea prin alternarea activitatii de baza cu alte activitati
e) mijloace economice

f) mijloace politice

8. Va rugam sa precizati care din mijloacele de refacere si recuperare de la Intrebarea nr.7
prezintd dificultati in aplicare la femeile de varsta 31-40 ani? Enumerati-le.

9. Dupa parerea dvs., care sunt cerintele necesare pentru refacerea si recuperarea organismului
feminin prin exercitiul fizic?

a) cunoasterea particularitatilor morfo-functionale

b) cunoasterea particularitatilor motrice

c) cunoasterea particularitatilor psihologice

d) cunoasterea particularitatilor psiho-motrice

€) cunoasterea starii financiare

f) cunoasterea managementului in domeniu

10. in opinia dvs., credeti ci inotul poate reprezenta un mijloc de recuperare si refacere pentru
imbunatatirea sanatatii femeilor adulte?

in foarte in micd in oarecare in mare in foarte
micd masurd — masurd masurd masurd mare masurd

O O O O O
11. Precizati cate lectii de inot pot fi aplicate in cadrul unei saptdmani pentru Tmbunatatirea starii
de sanatate a persoenelor feminine.
a) o ord/sapt.
b) 2 ore/sapt.
c) 3 ore/sapt

d) 8 ore/sapt
e) 10 ore/sapt

12. In opinia dvs., care ar fi densitatea motrica optimi a lectiei de not stabilita pentru varsta de
31-40 ani la femei?

156



a) 20%
b) 30%
c) 50%
d) 100%

13. Precizati cate lectii de inot s-ar putea realiza la aceasta varstd de 31-40 ani femei pentru a se
putea Imbunatati starea lor de sdndtate?

a) oluna

b) trei luni

c) sase luni

d) unan

¢) mai mult.

Va rugam sa completati si datele de mai jos:

A. Varsta: | sub25 ani | intre 26 5i 35 | intre 36 5i 45 | intre 46 5i 55 | peste 56 ani ||
B. Sexul: masculin [ ] feminin ]
C. Studii: liceale licenta masterat doctorat

[] [] [] []

D. Ani de experienta ca instructor/an| |

E. Domeniul in care sunteti instructor/antrenor:

Va multumim!
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Anexa 2
Chestionar pentru persoanele de varsta 31-40 de ani
Suntem interesati de opinia dumneavoastra in legatura cu potentialul dvs biopsihomotric. Va

rugam sa va exprimati parerea raspunzand la intrebarile de mai jos. Informatiile pe care le veti
oferi vor fi utilizate doar in scopul cercetarii. Incercuiti doar o varianta din cele propuse!

1. Considerati ca aveti talia potrivitd varstei si dorintei dvs?
a) da
b) as fi dorit sa fiu mai inalta
c) as fi dorit sa fiu mai scunda

2. Sunteti multumita de raportul dintre indltime si greutate?

in foarte in mica in oarecare in mare in foarte
micd masurd — masurd masura masura mare masura

O O O O O

3. Atunci cand va ganditi la raportul dintre indlfime si greutate puteti spune ca:

a) as fi dorit sa am greutatea mai mica
b) as fi dorit sd am greutatea mai mare
c) este corespunzator

4.) Obisnuiti s va luati pulsul?

Foarte rar Rar Cateodata Frecvent Foarte des
(o data pe an) (o data pe luna) (o data pe (o data pe zi) (de mai multe ori
saptamdna) pe zi)
1 2 3 4 5
5. Cand va verificati tensiunea arteriala?
Foarte rar Rar Cateodata Frecvent Foarte des
(o data pe an) (o data pe luna) (o data pe (o data pe zi) (de mai multe ori
sdptamdnda) pe i)
1 2 3 4 5
6. Sunteti multumita de infatisare?
in foarte in micd in oarecare in mare in foarte
mica masura masura masura masura mare masura
O O O O O

7. Atunci cand va ganditi la infatisarea dvs puteti spune ca:

a) nu sunt prea mulfumita, consider ca au aparut cam multe riduri pe fata;

b) da, sunt multumitd, consider cd varsta nu si-a pus amprenta pe chipul meu.
8. Aveti parul grizonant?

a) nu

b) da, partial
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c) da, aproape in totalitate (in proportie de 80 — 85 %).

9. Care sunt hobby — urile dvs? Mentionati unul:
a) calculatorul
b) calatorii
c) cititul
d) dans
¢) desen
f) muzica
g) sport
h) altele. Specificati:

10. Dvs. practicati sport ca activitate independentd ?

a) da
b) nu
11. Daca ati raspuns ,,da” precizati frecventa acestei activitati:
O data pe an O data pe luna O data pe O datdi pe zi De mai multe ori
sdptamdnd pezi
1 2 3 4 5

12. Multe persoane incearca sda atenueze semnele trecerii timpului cu ajutorul produselor
cosmetice, dietei, dozelor mai mari de vitamine etc. Eu as evita o afirmatie de acest tip Intrucat
daca citeste ca multe persoane fac asta, va raspunde ca si ea trebuie sa faca neaparat ceva. Dvs. la
ce apelati pentru a atenua semnele trecerii timpului?

a) cosmetice

b) diete

c) sport

d) altceva. Specificati ce anume:

d) nu ma preocupa acest aspect

13. Credeti ca practicarea exercitiilor fizice ajuta la dezvoltarea fizicd armonioasd si mentinerea
sanatatii ?

in foarte in mica in oarecare in mare in foarte
micd masurd — masurd masura masura mare masura

() () ()
O O O O O
14. Care credeti ca ar fi motivele pentru care multe persoane nu practicd exercitiile fizice sau
sport in general in viata de zi cu zi?
a) comoditate

b) lipsa acestui obicei de a face miscare
c) alte preocupari (ex: internet, TV)

15. Inotul este unul din sporturile cele mai recomandate mai ales la femei (ca si la 12). Stiti sa
inotati?

a) da

b) nu

16. Considerati ca testele de motricitate au fost relevante in stabilirea potentialului motric?
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in foarte in micd in oarecare in mare in foarte

micd masurd — masurd masurd masurd mare masurd
O O O O O
17. Cum considerati ca au fost rezultatele testelor dvs?
a) bune
b) acceptabile
c) ingrijordtoare
foarte ingrijoratoare  acceptabile bune foarte
ingrijoratoare bune
O O —O O O

18. Considerati ca aceste rezultate va sunt utile pentru a lua atitudine fatd de ceea ce va
nemulfumeste?

in foarte in mica in oarecare in mare in foarte
micd masurd — masurd masurd masurd mare masurd

O O O O O

19. Considerati ca va puteti schimba unele aspecte ce tin de viata dvs.?

in foarte in mica in oarecare in mare in foarte
micd masurd — masurd masurd masura mare masura

O O O O O
20. Avand 1n vedere acest experiment la care ati participat, veti Incerca sd experimentati si alte
teste care sa va oglindeasca potentialul dvs. bio-psiho-motric?
a) da, cu siguranta
b) nu ma intereseaza
Va rugam sa completati si datele de mai jos:

A. Varsta: | 1.sub25ani | 2.ntre 265i35 | 3.intre365i45 | 4.intre465i55 [ 5.peste 56ani |
B. Ocupatia:
C. Studii: fara st{ )i liceale m{_fi(liceale) superioare []

D. Nr.decopii [ |  Varstacopiilor [ ][ ][] 10101 10 ]

Numele si prenumele
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SITUATIA CELOR MAI FRECVENTE PROBLEME ALE FEMEII DE VARSTA 31-40 ANI

FISA DE INREGISTRARE

SUPUSE EXPERIMENTULUI

Tabelul A3.1

Anexa 3

Nr. | Nume | Véarsta | Pentru refacere si | Cele mai frecvente | Situatia atitudinii
crt. | prenume | (ani) | remodelare corporala | probleme ale femeii globale a corpului
1 A.L. 31 - - Scolioza, genunchi in
valg , bolta plantara
diminuata
2 BA 31 - Obezitate -
3 CM 31 - Obezitate -
4 MA 31 - Stare de oboseala, -
insomnii
5 D.M. 32 - - Genunchi in var
6 P.L. 32 - - Lordoza
7 P.N. 32 - bradicardie -
8 RM. 32 Relaxare - -
9 B.L 33 Relaxare - -
10 B.L. 33 Relaxare, remodelare - -
corporalad
11 G.G. 33 - cifoza
12 N.F. 33 Relaxare, remodelare - -
a corpului
13 F.M. 34 - - cifoza
14 M.A. 34 Relaxare - -
15 P.M. 34 - Frecventa cardiaca
neregulata (tulburare
de ritm cardiac)
16 V.L. 34 - - Genunchi valg
17 CM. 35 - - Genunchi var
18 | LAM. 35 - Situatie sociala - -
singuratate
19 M.G. 35 Relaxare, remodelare -- -
corporalad
20 M.M. 35 - - Lordoza, genunchi
valg
21 A.C. 36 Relaxare, remodelare - -
corporalad
22 AM. 36 Relaxare, remodelare - -
corporala
23 D.D. 36 Relaxare, remodelare - -
corporala
24 D.G. 36 - bradicardie -
25 N.L 36 - - Lordoza, genunchi
valg
26 | P.T.M. 36 Relaxare, remodelare - -
corporalad
27 R.O. 36 - Cefalee (dureri de -
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cap)

28 T.C. 36 Relaxare - -

29 T.G. 36 - - Scolioza

30 Z.1. 36 Relaxare, remodelare - -
corporalad

31 A.S. 37 - Tulburare depresiva -

32 D.C. 37 Relaxare, remodelare - -

corporalad
33 H.M. 37 Relaxare, remodelare - -
corporalad

34 L.T. 37 - - Lordoza

35 P.M. 37 - - Genunchi valg

36 P.M. 37 - Tulburari -

gastrointestinale

37 R.A. 37 Relaxare, remodelare - -
corporalad

38 B.L. 38 - Tulburari de anxietate -

(atac de panica)
39 C.A. 38 - Tulburari de somn -
(cogmaruri)

40 CR. 38 - - Cifoza

41 G.M. 38 - - Genunchi valg

42 M.M. 38 - - Scolioza

43 T.M. 38 - Stari depresive -

44 H.R. 39 Relaxare - -

45 LM. 39 - Obezitate -

46 L.G. 39 Relaxare, remodelare - -
corporalad

47 M.D. 39 Relaxare, remodelare - -
corporalad

48 P.L. 39 - Genunchi valg

diminuata

49 R.I. 39 Relaxare, remodelare - -
corporalad

50 T.N. 39 - Oboseala fizica si -

psihica

51 AM. 40 Relaxare, remodelare - -
corporalad

52 C.L. 40 - Frecventa cardiaca -

neregulata

53 H.A. 40 - Obezitate -

54 H.E. 40 - - Cifoza

55 N.C. 40 - - Cifoza

56 P.E. 40 - Lordoza

57 S.0. 40 - Oboseala fizica si -

psihica
58 S.V. 40 - Osteoporoza -
59 T.L. 40 - - Genunchi valg
diminuata
60 U.E. 40 - Frecventa cardiaca -

neregulata
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Tabelul A3.2. Femeile care vor participa la programul de refacere si remodelare corporald

Nr. | Nume | Varsta | Pentru refacere si remodelare corporala
crt. | prenume | (ani)
1 RM. 32 Relaxare
2 B.I 33 Relaxare
3 B.L. 33 Relaxare, remodelare corporala
4 N.F. 33 Relaxare, remodelare a corpului
5 M.A. 34 Relaxare
6 M.G. 35 Relaxare, remodelare corporala
7 A.C. 36 Relaxare, remodelare corporala
8 AM. 36 Relaxare, remodelare corporala
9 D.D. 36 Relaxare, remodelare corporala
10 | P.T.M. 36 Relaxare, remodelare corporala
11 T.C. 36 Relaxare
12 Z1 36 Relaxare, remodelare corporala
13 D.C. 37 Relaxare, remodelare corporala
14 HM. 37 Relaxare, remodelare corporala
15 R.A. 37 Relaxare, remodelare corporala
16 H.R. 39 Relaxare
17 L.G. 39 Relaxare, remodelare corporala
18 M.D. 39 Relaxare, remodelare corporala
19 R.L 39 Relaxare, remodelare corporala
20 AM. 40 Relaxare, remodelare corporala

Tabelul A3.3. Femeile care vor participa la programul de recuperare a functiilor organismului

Nr. [ Nume | Varsta | Cele mai frecvente probleme ale
crt. | prenume | (ani) | femeii supuse experimentului
1 BA 31 Obezitate
2 CM 31 Obezitate
3 MA 31 Stare de oboseala, insomnii
4 P.N. 32 Bradicardie
5 P.M. 34 Frecventa cardiacd neregulata
(tulburare de ritm cardiac)
6 LAM. 35 Situatie sociald -singuratate
7 D.G. 36 Bradicardie
8 R.O. 36 Cefalee (dureri de cap)
9 A.S. 37 Tulburare depresiva
10 P.M. 37 Tulburéri gastrointestinale
11 B.L. 38 Tulburari de anxietate (atac de
panica)
12 C.A. 38 Tulburari de somn (cogmaruri)
13 T.M. 38 Stéri depresive
14 LM. 39 Obezitate
15 T.N. 39 Oboseala fizica si psihica
16 C.L. 40 Frecventa cardiacd neregulata
17 H.A. 40 Obezitate
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18 S.V. 40 Osteoporoza
19 U.E. 40 Frecventa cardiacd neregulata
20 S.0. 40 Oboseala fizica si psihica

Tabelul A3.4. Femeile care vor participa la programul de recuperare a atitudinii globale a

corpului

Nr. [ Nume | Varsta Situatia atitudinii globale a
crt. | prenume | (ani) corpului

1 A L. 31 Atitudine scoliotica

2 D.M. 32 Atitudinea plana globala

3 P.L. 32 Atitudine lordoticé globala

4 G.G. 33 Atitudine cifotica globala

5 F.M. 34 Atitudine cifotica globala

6 V.L. 34 Genunchi valgum

7 C.M. 35 Atitudinea plana globala

8 M.M. 35 Atitudine lordoticé globala

9 N.L 36 Atitudine cifotica globala
10 T.G. 36 Atitudine scoliotica

11 L.T. 37 Atitudine lordoticé globala
12 P.M. 37 Atitudine lordoticé globala
13 C.R. 38 Atitudine cifotica globala

14 G.M. 38 Atitudinea plana globala

15 M.M. 38 Atitudine scoliotica

16 P.L. 39 Genunchi valgum diminuata
17 H.E. 40 Atitudine cifotica globala

18 N.C. 40 Atitudine cifotica globala

19 P.E. 40 Atitudine lordotica globala
20 T.L. 40 Genunchi valgum diminuata
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Tabelul A3.5.

Testarea indicilor somato-functionali pentru programul de refacere si remodelare corporala

R o - = = B @ E 75 £ £ Step Test 3 min. Step test 3

E - S = 5 5 5 = g S = = = = initial min. final
. E e ~ £ £ £ | 22| i3 '8 £ £ £ £
£ g g < £ g S= S = £EE | EE| 82| 2= | 2% g 8- 2 - > >
o & 14 2 £ = - « Z= oS | B E T2 - 58 = g 5 g 2 = 2 ]
2 = & £ s 2 2z 2 & s | 2= | 5 & = E s E s E = = E g E 3
Z. ° > ).‘—'T = 8 g g . E = o o s = s = = = = 2 =

£ s E g o o ZE = . K E Z E = & = & =

E o 5 2 2 2 g e g g 2 Z 2 Z > &} > &}

5 3 E E = & £ = e & & e

1 RM. | 3200 | 16400 | 66.00 | 60.00 25.00 23.00 15 14 66 64 120 82 118 78 121 SM 99 B
2 B.IL 33.00 | 162.00 | 68.00 | 62.00 26.00 24.00 16 15 72 69 122 80 120 80 119 SM 89 E
3 BL. 33.00 | 165.00 | 72.00 | 66.00 27.00 25.00 15 15 73 68 128 82 122 80 125 SM 110 | PM
4 NF. 33.00 | 170.00 | 78.00 | 70.00 27.00 25.00 14 15 65 63 131 85 128 82 125 SM 99 B
5 MA. | 3400 | 15200 | 64.00 | 55.00 28.00 24.00 17 16 73 67 135 87 130 85 128 SM 118 | M
6 M.G. | 3500 | 160.00 | 66.00 | 59.00 26.00 24.00 18 17 74 65 122 84 119 78 130 S 115 | M
7 AC. 36.00 | 178.00 | 80.00 | 74.00 26.00 24.00 17 15 71 70 114 76 112 76 127 SM 104 | PM
8 AM. | 3600 | 17000 | 68.00 | 62.00 24.00 22.00 14 15 64 62 121 80 118 75 131 S 107 | PM
9 D.D. 36.00 | 170.00 | 72.00 | 68.00 25.00 24.00 15 15 69 66 128 82 126 82 132 S 110 | PM
10 | PTM.| 3600 | 178.00 | 59.00 | 62.00 19.00 20.00 16 15 63 60 110 75 110 76 117 M 100 | B
11 T.C. 36.00 | 166.00 | 74.00 | 65.00 27.00 24.00 15 16 76 74 131 85 129 84 119 SM 101 | B
12 ZI 36.00 | 15400 | 58.00 | 54.00 25.00 23.00 15 14 75 73 134 86 130 80 122 SM 115 | M
13 | DC. 37.00 | 175.00 | 72.00 | 67.00 24.00 | 22.00 15 15 68 62 129 84 128 84 131 S 1 | M
14 | HM. | 3700 | 179.00 | 78.00 | 71.00 25.00 23.00 16 16 75 68 129 82 127 81 121 SM 104 | PM
15 | RA. 37.00 | 15800 | 66.00 | 65.00 27.00 27.00 17 16 72 70 127 82 125 84 128 SM 108 | PM
16 | HR. 39.00 | 160.00 | 64.00 | 58.00 25.00 23.00 15 15 69 67 125 83 122 80 125 SM 107 | PM
17 | LG. 39.00 | 168.00 | 71.00 | 68.00 26.00 25.00 15 15 67 66 120 81 117 76 117 M 102 | B
18 | MD. | 39.00 | 168.00 | 68.00 | 61.00 25.00 22.00 14 15 66 63 110 74 109 71 130 S 118 | M
19 RIL 39.00 | 15400 | 70.00 | 63.00 30.00 27.00 17 16 78 72 115 72 112 73 139 S 108 | PM
20 | AM. | 4000 | 16500 | 70.00 | 65.00 26.00 24.00 16 15 79 74 112 73 111 78 120 SM 99 B
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VALORI CALCULATE

Medie 36.15 | 16580 | 6920 | 63.75 | 25.65 | 2375 | 1560 | 1525 | 70.75 67.15 123.15 | 80.75 120.65 79.15 125 | SM | 106 | PM
artimetica
Mediana 3600 | 16550 | 69.00 | 64.00 | 2600 | 2400 | 1500 | 1500 | 71.50 67.00 123.50 | 82.00 121.00 80.00 125 | SM | 107 | PM
abaterea 1.78 6.40 4.50 4.15 1.39 1.20 0.96 0.55 3.98 337 6.55 3.53 6.05 3.14 5 6
medie
abaterea 2.32 8.06 5.81 5.19 2.11 1.65 1.14 0.72 470 4.16 7.82 445 7.13 3.86 6 7
standard
cocficient 0.06 0.05 0.08 0.08 0.08 0.07 0.07 0.05 0.07 0.06 0.06 0.06 0.06 0.05 0 0
variabilitate
Max. 40.00 | 179.00 | 80.00 | 74.00 | 3000 | 27.00 | 18.00 | 17.00 | 79.00 74.00 135.00 | 87.00 130.00 85.00 139 | M 118 | E
Min. 3200 | 152.00 | 58.00 | 54.00 | 19.00 | 20.00 | 14.00 | 1400 | 63.00 60.00 110.00 | 72.00 109.00 71.00 117 | FS 89 M
Interval 8.00 27.00 22.00 | 2000 | 11.00 | 7.00 4.00 3.00 16.00 14.00 2500 | 15.00 21.00 14.00 22 29
Tabelul A3.6. Testarea indicilor somato-functionali pentru programul de recuperare a functiilor organismului
g = = Eﬁ = - -g Té s s = = = = St.ep Test 3 St.ep test 3
= g = = s £ 8 = sz | & Es| &~ | & E= E= E= min. initial | min. final
- = S ‘2 = s & s fEE|l.o JBE|BE| 83| &5 | &€= | &€=
= et ] ~ - = g g = = E S = E = g =5 = = - = - & > >
O & 4 g £2 % o= | 2% | 51828 |8 | SE| SE| SE | SE| &g | E| | E
= = <« = g3 2 o g S = S ERE M3 = | E=| 8= = = s S s S
Z| s | 7 = | % E |28 | B&| ;EFE EE | g8 | 25| 2| 22 | 2E| £ | €| 2| €
g g | B s | S5 | E5 | 88| & | 2E| g% |2 z z z S| 5| S| =
= e &} e 8 S g =] 2 E =] E g g g g & 5
z €] = & = = = =
1 BA 31.00 169.00 | 88.00 | 81.00 31.00 29.00 19 17 112 99 141 90 130 85 128 SM | 118 B
2 CM 31.00 165.00 | 92.00 | 83.00 34.00 31.00 20 18 105 100 139 88 129 86 133 S 114 E
3 MA 31.00 161.00 | 72.00 | 65.00 | 28.00 26.00 12 9 56 62 110 76 109 78 135 S 118 | PM
4 P.N. 32.00 172.00 | 84.00 | 78.00 | 29.00 27.00 10 12 58 60 115 79 112 75 122 SM 98 B
5 P.M 34.00 164.00 | 60.00 | 55.00 | 23.00 21.00 11 12 98 86 138 87 130 87 138 S 114 M
6 I.LAM.| 35.00 163.00 | 63.00 | 58.00 | 24.00 22.00 18 16 88 85 133 82 120 80 121 SM | 112 M
7 D.G. 36.00 168.00 | 79.00 | 72.00 | 28.00 26.00 10 12 56 61 114 79 112 73 118 M 98 PM
8 R.O. 36.00 169.00 | 75.00 | 68.00 | 27.00 24.00 19 17 102 99 138 85 124 82 127 SM | 104 | PM
9 A.S. 37.00 166.00 | 74.00 | 66.00 | 27.00 24.00 18 15 105 100 140 91 130 85 140 S 112 | PM
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10 | PM. | 37.00 | 176.00| 58.00 | 60.00 | 19.00 20.00 17 14 100 96 133 87 128 82 132 S 118 B
11 | B.L. | 38.00 | 170.00 | 64.00 | 57.00 | 23.00 20.00 20 17 98 93 143 91 130 86 138 S 114 | B
12 | C.A. | 38.00 | 178.00| 60.00 | 62.00 | 19.00 20.00 20 18 103 99 144 98 130 87 137 S 110 | M
13 | TM. | 38.00 | 172.00| 76.00 | 72.00 | 26.00 25.00 19 17 102 98 137 87 128 82 127 | SM | 104 | M
14 | ILM. | 39.00 | 170.00| 92.00 | 86.00 | 32.00 30.00 20 18 105 100 140 91 130 86 138 S 112 | PM
15| T.N. | 39.00 | 169.00| 70.00 | 66.00 | 25.00 24.00 10 14 99 94 132 87 125 84 128 | SM | 102 | PM
16 | C.L. | 40.00 | 167.00| 70.00 | 65.00 | 26.00 24.00 11 14 98 97 142 93 130 85 137 S 117 | PM
17 | H.A. | 40.00 | 168.00| 99.00 | 89.00 | 36.00 32.00 18 16 100 93 136 87 125 &3 126 | SM | 100 | B
18 | S.V. | 40.00 | 178.00| 80.00 | 76.00 | 26.00 24.00 15 15 &9 &5 149 98 130 87 135 S 117 | M
19 | UE. | 40.00 | 168.00| 78.00 | 70.00 | 28.00 25.00 11 13 87 82 145 96 130 88 139 S 112 | PM
20 | S.O. | 40.00 | 168.00 | 65.00 | 59.00 | 24.00 21.00 10 13 101 98 132 84 124 80 125 | SM | 108 B
Tabelul A3.7. Testarea indicilor somato-functionali pentru programul de recuperare a atitudinii globale a corpului

2 _ = £ 3 = E 3 |3 s % % % % Step Test 3 Step test 3
- g 3 g E E g E g é ' E . ;,;: | _g ’é‘ _g g E ~ E = E - E _ min. Initial min. Final
o = « = 2 & o 8 Q& (= 8= H TR L = == | 2= = = s Q s Q
Zz| e | 7 s | B E | 88| BRFLTEYEE| 55| 22 |26| 22| 28| 2 | £ | 2| £

g E |5 | E| 5| 5| 5 g|2EEF 8 |2 |8 2 | F| & |F @

z © ° ¥ | & = = = =
1 AL. | 31.00 | 172.00 | 100.00{ 92.00 | 34.00 32.00 19 17 90 84 138 84 127 84 122 SM 110 | PM
2 | DM. | 32.00 | 175.00 | 67.00 | 64.00 | 22.00 21.00 17 16 69 72 119 76 114 74 126 SM 101 B
3 P.L. | 32.00 | 160.00 | 58.00 | 56.00 | 23.00 22.00 15 15 77 69 120 80 115 66 128 SM 112 M
4 | G.G. | 33.00 | 162.00 | 50.00 | 50.00 | 20.00 20.00 14 13 84 85 111 65 110 76 133 S 109 | PM
5 | FM. | 34.00 | 165.00 | 60.00 | 58.00 | 23.00 22.00 16 14 &9 &3 113 66 100 63 113 M 92 B
6 V.L. | 34.00 | 162.00 | 70.00 | 64.00 | 27.00 25.00 15 13 95 91 130 &3 123 80 125 SM 99 B
7 | CM. | 35.00 | 154.00 | 55.00 | 53.00 | 19.00 23.00 15 12 67 63 123 80 120 84 118 M 92 B
8 | MMM. | 35.00 | 158.00 | 65.00 | 60.00 | 27.00 25.00 17 14 64 60 133 85 127 &3 134 S 104 | PM
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9 | NI |36.00 | 165.00 | 58.00 | 58.00 | 22.00 | 2200 | 13 | 12 | 87 | 8 | 120 | 80 | 115 | 77 | 122 | SM | 100| B
10 | T.G. | 36.00 | 164.00 | 65.00 | 61.00 | 25.00 | 23.00 | 14 | 12 | 84 | 79 | 120 | 81 | 116 | 75 | 112 | M | 98 | B
11 | L.T. | 37.00 | 159.00 | 56.00 | 54.00 | 23.00 | 22.00 | 16 | 14 | 93 | 87 | 121 | 83 | 120 | 76 | 124 | SM | 104 | PM
12 | PM. | 37.00 | 168.00 | 89.00 | 79.00 | 32.00 | 28.00 | 13 | 13 | 76 | 79 | 141 | 90 | 130 | 87 | 133 S |12 M
13 | C.R. | 38.00 | 168.00 | 74.00 | 68.00 | 27.00 | 25.00 | 13 | 14 | 90 | 87 | 133 | 86 | 130 | 8 | 127 | SM | 117 | M
14 | GM. | 38.00 | 156.00 | 71.00 | 64.00 | 30.00 | 27.00 | 14 | 13 | 81 | 76 | 128 | 81 | 126 | 84 | 125 | SM | 98 | B
15 | M.M. | 38.00 | 168.00 | 83.00 | 78.00 | 30.00 | 28.00 | 15 | 12 | 85 | 8 | 127 | 8 | 125 | 8 | 121 | SM | 105 | PM
16 | P.L. | 39.00 | 166.00 | 72.00 | 65.00 | 27.00 | 24.00 | 19 | 17 | 64 | 65 | 141 | 92 | 130 | 8 | 128 | SM | 116 | M
17 | H.E. | 40.00 | 171.00 | 78.00 | 72.00 | 27.00 | 25.00 | 18 | 16 | 68 | 64 | 138 | 87 | 129 | 8 | 141 | FS |118| M
18 | N.C. | 40.00 | 166.00 | 68.00 | 64.00 | 25.00 | 24.00 | 16 | 15 | 78 | 72 | 118 | 77 | 113 | 76 | 120 | SM | 100 | B
19 | P.E. | 40.00 | 168.00 | 70.00 | 66.00 | 25.00 | 24.00 | 16 | 15 | 88 | 8 | 116 | 75 | 112 | 67 | 117 | M | 9 | B
20 | T.L. | 40.00 | 165.00 | 82.00 | 74.00 | 31.00 | 28.00 | 15 | 15 | 96 | 94 | 127 | 84 | 125 | 8 | 122 | SM | 97 | B
VALORI CALCULATE
arlt\f;‘;ifca 36.25 | 164.60 | 69.55 | 65.00 | 25.95 | 24.50 | 15.50 | 14.10 | 81.25 | 78.05 1255 81 80.85 12;)'3 7845 | 125 | SM | 104 | PM
Mediana | 36.50 | 165.00 | 69.00 | 64.00 | 26.00 | 24.00 | 15.00 | 14.00 | 84.00 | 80.00 123 01 8150 12&'5 81.00 | 125 | SM | 103 | PM
aﬁj‘ézriza 245 | 418 | 935 | 740 | 325 | 225 | 145 | 132 | 873 | 834 | 775 | 478 | 6.85 | 5.61 5 7
:‘gﬁ;ﬁg 292 | 538 | 1241 | 10.13 | 403 | 293 | 1.82 | 1.62 | 1038 | 999 | 920 | 6.75 | 823 | 6.87 7 8
V‘;‘r’faféfl‘f;; 0.08 | 003 | 0.8 | 0.16 | 0.16 | 0.12 | 0.12 | 0.11 | 0.13 | 0.13 | 0.07 | 0.08 | 0.07 | 0.09 0 0
Max. 40.00 | 175.00 | 100.00| 92.00 | 34.00 | 32.00 | 19.00 | 17.00 | 96.00 | 94.00 14&'0 92.00 138'0 8700 | 141 | M | 118 | E
Min. 31.00 | 154.00 | 50.00 | 50.00 | 19.00 | 20.00 | 13.00 | 12.00 | 64.00 | 60.00 | ! 13 01 65.00 108 016300 112 | FS | 90 | M
Interval | 9.00 | 21.00 | 50.00 | 42.00 | 15.00 | 12.00 | 6.00 | 5.00 | 32.00 | 34.00 | 30.00 | 27.00 | 30.00 | 24.00 | 29 28
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Tabelul A3.8. Refacere si remodelare corporala
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VALORI CALCULATE
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Tabelul A3.9.Recuperarea functiilor organismului

[BUl B[EIT)IIA
BIN)LIBS

17
11
15
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17
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31.00
32.00
34.00
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Jwnudag
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BA
CM
MA

P.N.
P.M.

LAM.| 35.00
D.G.
R.O.
AS.

11D N

6
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10 | PM. | 37.00 15 26 21 27 17 9 16 21 46 63 2 6
11 | BL. | 38.00 18 28 20 28 5 4 18 22 43 69 -10 -1
12 | CA. | 38.00 19 27 18 26 25 17 18 20 58 74 -14 3
13| TM. | 3800 | 21 30 17 24 69 32 19 23 62 89 -14 2
14 | LM. | 39.00 18 27 15 20 72 45 7 13 43 68 -19 -11
15| T.N. | 39.00 17 29 19 23 45 24 8 15 29 51 -16 -10
16 | C.L. | 40.00 16 25 21 26 21 17 9 17 34 62 21 -15
17 | HA. | 40.00 15 24 12 16 17 9 10 18 41 71 218 7
18 | S.V. | 40.00 17 29 18 22 18 11 11 19 48 69 12 16
19 | UE. | 40.00 18 31 15 19 32 17 9 20 38 52 24 -14
20 | S.0. | 40.00 19 33 18 23 71 54 8 22 44 69 218 9
VALORI CALCULATE

Medie 36.60 | 17 26 16 21 40 23 11 18 51 74 11 3
artimetica

Mediana | 37.50 | 18 27 17 21 25 17 10 19 51 72 14 5
abaterea | o 2 4 3 4 25 15 3 2 9 11 9 8
medie

abaterea |4 2 4 3 4 30 17 4 3 11 14 11 10
standard

coeficient | 4o 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3
variabilitate

Max. 40.00 | 21 33 21 28 106 55 19 23 74 98 12 16

Min. 31.00 | 13 18 8 11 5 2 7 13 29 51 24 17
Interval | 9.00 8 15 13 17 101 53 12 10 45 47 36 33

171




Tabelul A3.10.Recuperarea atitudinii globale a corpului

[euy uoq[iq
IS SIIPAN 1S9

11
4
-10

10

14

10

14

-2

[eniut uo[iq
IS SIIPAA 1S9

-14
-12

-13
-18

-12

-15
-17
-13
-12

-11

-10
-18

[euy sseq 1S9,

81

&3
92

98

74
79
94
54
72
65

72
81

73

59
65

71

69
78

61

59

[eDIuI sseq 1SAL

56
64
68

72
52
58
48

39
46

51

54
61

43

35
40

51

42

46

38
39

[euy
S1quioy 1S9,

22

11
15

17
20

12
15

14
14
10
17
19
15

16
11
15

12

13

17

[enut
S1quioy 1S9,

18

13

11

10
13

[euy npeds
Ul 3IBJUILIQ

31

25

17

11

17

52
64
45

25

19
15

59
24
32
42

25

[enrur nyeds
ul 3.JeIUdLI)

61

54
33

17

24

17
92
82
56
44
31

17
13

104
42

54
82
91

[BUl B[EIT)IIA
BIN)LIBS

12
23

25

29

28

24
26

21

19
20
26

17
19
18
21

22
24

21

24

18

[BDTUT B[EIT)IIA
BIN)LIBS

18
19
21

20
18
19
17
16
17
19
14
15
14
16
18
19
17
18
14

[euLy d1edIpLI
uwopqy

24
29

27

26

30
27

29

31

29

25

27

29

31

30
28

27

26

20
29

33

[enIUT 3IEdIPIA
udwopqy

17
18
15
16
19
20
22
20
21

14
15
17
19
20

18
17
15
12
18
20

BISIBA

31.00
32.00
32.00
33.00
34.00
34.00
35.00
35.00
36.00
36.00
37.00
37.00
38.00
38.00
38.00
39.00

40.00

40.00

40.00

40.00

Jwnudag
IS JwnN

AL

D.M.

P.L.
G.G.

F.M.
V.L.

CM.
MM.

N.L

T.G.

LT.

P.M.
CR.

GM.
MM.

P.L.
H.E.

N.C.

P.E.
T.L.

11D N

10

11

12
13

14
15

16
17
18
19
20

172



VALORI CALCULATE

Medie 3625 | 18 28 17 22 46 26 8 15 50 74 -7 1
artimetica
Mediana | 36.50 | 18 29 18 22 43 25 8 15 50 73 -12 3
abaterea | 2 2 2 3 26 14 2 3 9 9 8 7
medie
abaterea |, o, 3 3 3 4 31 18 3 4 11 12 9 8
standard
coeficient | 4o 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 -1 7
variabilitate
Max. 40.00 | 22 33 21 29 104 64 18 22 72 98 9 14
Min. 31.00 | 12 20 9 12 7 2 3 7 35 54 -18 -10
Interval 9.00 10 13 12 17 97 62 15 15 37 44 27 24

Tabelul A3.11. Analiza nivelului pregatirii specifice a subiectilor in urma rezultatelor implementarii programelor din natatie

o E E < £ |=8 =
g - = ° = _ o e o g O g = =
= =9 = = = = —_ = - = 9 = o g8 = £ .8 = =
. g ) - g ) = = E= 2 o 22 s .S S = 2 =
T ) s B = 2 = = = £ = = ol 9 o n .2 g w2 S =
= = - = ) L x = = = = AR = 2 =z A 2,2 > o)
(@] [-W g L = ot v = o ot he o < [ = [ ] U @ = L o e ;
3 — =~ 2 2 B @ — = < 8 ol Qos oS 58w =
= 7 « —— o < £ » = 2 g = S5 E| 25¥FE |82 S.- = 2, S
Z. o > - = =" - - =" =] 5 _— = e o0 gE= g = @
= = S 3 = = g% 2 2.8 & =
£ = = = = 8 a 2 g |2 = = £ =% 2 =8 & g
E z g | = £ % <34 |<& |22 ER i e
z = = E | E =% <E a
1 R.M. 32.00 20.30 27.31 11.09 17.18 19.72 21.20 18.64 26.11 3.00 7.00 23.24 20.78 44.15 41.78
2 B.I. 33.00 15.25 21.17 10.08 6.17 14.62 17.17 17.15 25.42 3.00 8.00 24.15 21.34 4472 41.28
3 B.L. 33.00 16.75 22.16 11.72 19.20 15.72 18.21 20.21 24.18 4.00 9.00 19.40 17.23 46.92 43.19
4 N.F. 33.00 18.95 23.17 11.08 18.31 17.62 19.32 19.32 27.19 5.00 7.00 21.14 19.16 45.18 42.29
5 M.A 34.00 20.31 25.15 15.72 19.40 18.19 20.42 21.32 30.02 6.00 9.00 19.15 17.44 46.29 43.78
6 M.G 35.00 11.05 21.17 16.04 20.21 9.02 13.15 21.46 31.04 7.00 10.00 23.17 19.78 48.18 46.18
7 AC 36.00 21.07 29.30 14.16 22.17 18.72 24.15 23.18 32.14 3.00 8.00 25.19 22.51 47.19 42.19
8 AM. 36.00 18.17 25.14 13.16 21.16 16.56 19.47 22.14 31.11 4.00 7.00 21.18 19.63 46.72 43.18
9 D.D. 36.00 13.25 28.16 10.72 20.19 10.11 13.12 21.56 30.14 3.00 8.00 22.78 19.18 4423 41.80
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10 | P.T.M.| 36.00 14.15 26.17 9.13 18.17 12.33 17.21 20.18 29.72 4.00 8.00 19.78 17.18 45.17 43.19
11 T.C. 36.00 14.92 25.17 11.15 19.21 13.63 17.14 21.08 | 31.42 5.00 10.00 21.78 19.79 48.19 46.20
12 Z1. 36.00 15.38 21.17 14.72 21.17 14.13 18.19 22.15 32.17 6.00 9.00 2247 20.88 49.00 45.18
13 | D.C. 37.00 11.07 25.06 15.72 22.62 10.11 13.15 23.73 33.23 4.00 10.00 19.18 17.62 4420 41.00
14 | HM. 37.00 13.72 17.08 14.62 21.17 10.92 12.00 22.19 | 32.17 5.00 10.00 2425 22.61 45.17 40.78
15 | RA. 37.00 14.92 19.26 12.32 22.19 13.03 17.18 2320 | 34.18 6.00 9.00 26.18 22.28 46.29 41.31
16 | HR. 39.00 15.07 25.04 17.82 23.14 13.93 19.20 2456 | 33.19 7.00 10.00 25.14 23.19 45.18 40.39
17 | L.G. 39.00 13.02 24.03 16.42 21.19 12.00 21.22 2221 29.14 4.00 8.00 27.08 2522 4729 43.56
18 | M.D. 39.00 12.15 25.19 10.13 18.07 10.21 17.18 19.18 | 30.04 5.00 9.00 24.02 21.38 43.14 40.18
19 R.I 39.00 17.08 26.21 14.15 19.16 16.17 19.14 20.72 | 28.04 4.00 8.00 21.78 19.28 4428 4128
20 | A.M. 40.00 15.32 2831 15.16 21.07 13.72 17.15 22.73 29.51 4.00 8.00 23.15 20.38 48.15 46.18
VALORI CALCULATE
Medie
. . 36.15 15.60 24.27 13.26 19.56 14.02 17.75 2135 | 30.01 4.60 8.60 22.71 20.34 45.98 42.75
artimetica
Mediana 36.00 15.16 25.10 13.66 20.20 13.83 17.70 21.51 30.09 4.00 8.50 22.97 20.09 45.74 42.24
abaterea
. 1.78 2.35 2.50 2.20 2.11 2.52 2.30 1.43 2.08 1.06 0.90 1.85 1.71 1.44 1.59
medie
abaterea
2.32 2.97 3.15 2.52 3.56 3.14 3.08 1.84 2.71 1.27 1.05 2.31 2.16 1.67 1.94
standard
coeficient
C 0.06 0.19 0.13 0.19 0.18 0.22 0.17 0.09 0.09 0.28 0.12 0.10 0.11 0.04 0.05
variabilitate
Max. 40.00 21.07 29.30 17.82 23.14 19.72 24.15 24.56 | 34.18 7.00 10.00 27.08 25.22 49.00 46.20
Min. 32.00 11.05 17.08 9.13 6.17 9.02 12.00 17.15 | 2418 3.00 7.00 19.15 17.18 43.14 40.18
Interval 8.00 10.02 12.22 8.69 16.97 10.70 12.15 7.41 10.00 4.00 3.00 7.93 8.04 5.86 6.02
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Tabelul A3.12. Recuperarea functiilor organismului

o = = = 2 s 2 —_
5007 | S| g8 | &2 |gE| & | | B| E | 2 |EEE|sEs(szgizE & 4
: E g |2 | 2| & | 8| 2| 2 |2ELZEL 25525 ¢ £
z £ = <E |<E -
1 | BA |31.00 | 12.82 | 12.82 | 13.04 | 21.14 | 924 | 12.14 | 817 | 2423 | 3.00 | 7.00 | 19.41 | 1722 | 44.21 42.62
2 | cM | 31.00 | 1272 | 14.15 | 12.04 | 2019 | 10.12 | 1819 | 11.15 | 2924 | 3.00 | 7.00 | 22.15 | 1945 | 44.24 42.11
3 | MA |31.00 | 18.19 | 21.16 | 8.17 | 24.17 | 16.17 | 1921 | 17.19 | 28.14 | 4.00 | 8.00 | 24.18 | 21.16 | 46.18 43.38
4 | PN. | 3200 | 17.54 | 20.13 | 1920 | 25.00 | 16.04 | 18.17 | 17.18 | 30.04 | 3.00 | 7.00 | 25.13 | 22.19 | 4529 42.18
5 | PM. | 3400 | 1052 | 1472 | 17.04 | 21.19 | 942 | 1514 | 11.08 | 22.80 | 4.00 | 9.00 | 2472 | 21.18 | 4631 43.72
6 | LAM| 3500 | 1647 | 1971 | 16.04 | 22.18 | 1472 | 2122 | 1592 | 24.18 | 3.00 | 800 | 26.18 | 23.14 | 4829 44.32
7 | D.G. | 3600 | 1432 | 2208 | 17.09 | 2192 | 1230 | 19.17 | 13.53 | 21.15 | 3.00 | 7.00 | 1972 | 1625 | 4321 40.00
8 | RO. | 36.00 | 1592 | 19.71 | 1572 | 23.16 | 13.92 | 17.30 | 1473 | 25.14 | 5.00 | 10.00 | 24.62 | 20.19 | 44.44 4121
9 | AS. [37.00 ] 1782 | 21.06 | 1463 | 2502 | 1672 | 1921 | 17.92 | 2632 | 6.00 | 9.00 |26.17 | 2246 | 46.19 43.28
10 | PM. | 3700 | 1972 | 2263 | 1623 | 2491 | 1815 | 25.14 | 19.72 | 28.19 | 3.00 | 800 | 2742 | 23.57 | 4821 44.09
11| B.L. | 3800 | 2063 | 2516 | 17.14 | 23.83 | 1542 | 1924 | 1643 | 27.18 | 400 | 9.00 | 2572 | 2148 | 44.20 41.18
12 | CA. | 3800 1972 | 2131 | 1823 | 2501 | 17.92 | 22.13 | 1894 | 2530 | 5.00 | 10.00 | 2231 | 1949 | 45.18 42.72
13 | T.M. | 38.00 | 1642 | 23.62 | 1754 | 26.13 | 1572 | 19.17 | 16.83 | 2847 | 6.00 | 9.00 | 24.17 | 21.18 | 43.29 40.12
14 | LM. | 3900 | 1462 | 1921 | 1844 | 2504 | 036 | 1821 | 1456 | 2562 | 7.00 | 10.00 | 25.18 | 22.62 | 44.18 41.29
15 | T.N. | 39.00 | 1352 | 18.16 | 10.11 | 24.08 | 11.72 | 17.15 | 12.63 | 20.82 | 4.00 | 9.00 | 2672 | 2323 | 45.16 42.32
16 | C.L. | 4000 | 1572 | 22.16 | 9.08 | 21.19 | 13.62 | 1721 | 1472 | 2232 | 3.00 | 8.00 |27.64 | 2418 | 47.19 44.09
17 | HA. | 4000 | 1892 | 2423 | 12.13 | 20.18 | 16.72 | 25.00 | 17.83 | 28.18 | 4.00 | 800 | 2518 | 23.15 | 42.18 39.72
18 | S.V. | 4000 | 1734 | 22.17 | 9.13 | 19.17 | 15.04 | 26.10 | 1654 | 2620 | 7.00 | 9.00 | 2632 | 23.68 | 43.28 41.28
19 | UE. | 40.00 | 2131 | 25.16 | 14.04 | 23.18 | 19.72 | 2531 | 20.18 | 28.32 | 4.00 | 8.00 | 2472 | 21.00 | 42.62 44.28
20 | S.0. | 40.00 | 2081 | 28.17 | 18.04 | 25.04 | 1842 | 2324 | 1952 | 27.14 | 500 | 10.00 | 26.92 | 23.14 | 43.48 46.31
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VALORI CALCULATE

Medie 36.60 16.75 20.88 | 14.65 23.09 14.07 19.88 15.74 25.95 4.30 8.50 24.73 21.50 44.87 42.51
artimetica
Mediana 37.50 16.91 2124 | 15.88 23.51 15.23 19.19 16.49 26.26 4.00 8.50 25.16 21.84 44.34 42.47
abaterea medie | 2.68 2.45 2.84 2.95 1.75 3.19 2.90 2.53 2.20 1.09 0.90 1.66 1.64 1.42 137
abaterea 3.25 3.01 3.83 3.49 2.04 4.40 3.66 3.19 2.69 1.34 1.05 2.29 2.13 1.75 1.71
standard
coeficient 0.09 0.18 0.18 0.24 0.09 0.31 0.18 0.20 0.10 0.31 0.12 0.09 0.10 0.04 0.04
variabilitate
Max. 40.00 21.31 2817 | 19.20 26.13 19.72 26.10 20.18 30.04 7.00 10.00 27.64 24.18 48.29 46.31
Min. 31.00 10.52 12.82 8.17 19.17 0.36 12.14 8.17 20.82 3.00 7.00 19.41 16.25 42.18 39.72
Interval 9.00 10.79 1535 | 11.03 6.96 19.36 13.96 12.01 9.22 4.00 3.00 8.23 7.93 6.11 6.59
Tabelul A3.13. Recuperarea atitudinii globale a corpului
: E E 5% |Z% 3 =
- — 3 = p— — = 1 s Q= = e p— — = g
2 £ S |E_| s | E|E| O£ | E|SCE|CCE|ESEESz | €
i @ s 2= = @ = = = = = U= S EE|ls e |mRE—~RE 3 o)
Sl = | E | &S| & |&E| % | Z | 3 | = = |[§25|SSseefegs| ¢ 5
3 ‘2 = Q‘E N Q‘E © = 2 = 5 °=3°=§“~53“~53 g &
Z| ¢ |~ | §°| &2 g7 & | & | 5| % |2 |EEp|Eeg|EEEEEE 2 | =2
g = £ |z E | 8| 8| & | & |SER<EREROERT £ | %
Z ~ = < E < E o
1 A.L. 31.00 19.72 25.16 | 11.09 19.74 18.17 | 24.18 19.72 30.18 3.00 7.00 23.17 19.88 44.81 42.18
2 D.M. | 32.00 18.54 24.14 | 16.17 | 21.23 17.12 19.20 18.75 29.49 4.00 9.00 24.82 20.78 45.78 43.38
3 P.L. 32.00 17.34 19.15 | 16.19 19.72 16.30 | 21.14 17.18 28.32 3.00 7.00 26.72 22.64 43.28 39.78
4 G.G 33.00 15.21 18.19 | 10.11 18.72 14.15 17.20 15.78 25.14 4.00 10.00 29.32 23.74 46.72 42.16
5 F.M 34.00 14.74 21.90 9.08 17.04 12.25 17.21 13.47 23.70 5.00 10.00 25.14 | 21.98 4431 40.21
6 V.L. 34.00 15.94 20.00 8.07 15.07 13.21 19.18 14.72 25.14 6.00 9.00 22.18 19.62 43.78 40.18
7 C.M. | 35.00 17.54 19.74 | 11.19 19.87 1547 | 21.00 16.57 28.19 3.00 8.00 21.32 18.98 44.46 41.72
8 M.M. | 35.00 18.24 23.65 | 13.15 21.07 15.19 17.18 16.78 28.78 6.00 9.00 24.65 21.38 43.53 39.78
9 N.I. 36.00 19.19 2495 | 14.17 | 25.04 17.24 19.52 18.72 30.02 3.00 7.00 23.42 21.18 46.18 42.42
10 | T.G 36.00 17.78 23.17 | 15.72 23.23 16.32 19.21 17.81 29.42 4.00 9.00 23.03 20.18 45.28 42.87
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11 | LT. | 3700 | 1631 | 23.05 | 13.24 | 20.19 | 1521 | 24.02 | 16.78 | 28.72 | 5.00 | 10.00 | 2421 | 2126 | 44.18 | 41.15
12 | PM. | 37.00 | 15.14 | 21.04 | 15.16 | 19.72 | 14.10 | 23.04 | 15,72 | 2752 | 6.00 | 11.00 | 25.62 | 22.58 | 4528 | 42.39
13| CR. | 3800 | 1000 | 12.64 | 1672 | 22.72 | 9.08 | 13.02 | 12.19 [ 2592 | 7.00 | 9.00 | 2672 | 23.41 | 4378 | 40.15
14 | GM. | 3800 | 14.17 | 19.74 | 1523 | 24.81 | 1324 | 19.04 | 1454 | 27.18 | 8.00 | 12.00 | 2121 | 19.68 | 44.64 | 41.32
15 | MIM. | 38.00 | 1321 | 18.19 | 19.42 | 25.04 | 12.10 | 1822 | 13.72 | 2632 | 6.00 | 11.00 | 24.17 | 19.51 | 4628 | 42.62
16 | P.L. | 39.00 | 11.12 | 17.54 | 17.42 | 24.02 | 10.11 | 13.09 | 12.15 | 25.18 | 5.00 | 10.00 | 2631 | 23.18 | 47.14 | 43.44
17 | HE. | 40.00 | 15.07 | 20.64 | 1632 | 20.18 | 14.12 | 17.08 | 15.82 | 27.19 | 4.00 | 9.00 | 28.14 | 2528 | 48.15 | 44.19
18 | N.C. | 40.00 | 16.19 | 21.74 | 11.84 | 19.72 | 15.18 | 1931 | 16.71 | 2932 | 6.00 | 10.00 | 21.09 | 17.88 | 42.18 | 39.18
19 | P.E. | 40.00 | 1921 | 25.64 | 15.72 | 21.62 | 1820 | 26.00 | 19.52 | 3121 | 7.00 | 11.00 | 23.15 | 20.68 | 44.87 | 41.38
20 | T.L. | 40.00 | 20.02 | 28.04 | 16.24 | 25.00 | 19.02 | 2540 | 20.72 | 32.14 | 6.00 | 9.00 | 26.18 | 24.17 | 46.19 | 42.61
VALORI CALCULATE
arlt\ﬁfl‘;ifca 3625 | 1623 | 21.42 | 1411 | 21.19 | 1479 | 19.66 | 1637 | 27.95 | 5.05 | 935 | 2453 | 21.40 | 45.04 | 41.66
Mediana | 36.50 | 16.25 | 21.39 | 15.20 | 20.63 | 15.19 | 19.21 | 16.64 | 2826 | 5.00 | 9.00 | 24.43 | 21.22 | 44.84 | 41.94
aﬁj‘ézriza 245 | 216 | 273 | 251 | 220 | 207 | 271 | 192 | 1.83 | 126 | 1.09 | 1.83 | 158 | 1.16 | 1.18
:‘gﬁ;ﬁg 292 | 274 | 350 | 3.02 | 276 | 2.64 | 358 | 243 | 224 | 150 | 139 | 229 | 1.94 | 146 | 141
V‘;‘r’faféfllf;; 008 | 017 | 016 | 021 | 013 | 018 | 0.18 | 0.15 | 008 | 030 | 015 | 0.09 | 0.09 | 0.03 | 0.03
Max. 40.00 | 20.02 | 28.04 | 19.42 | 25.04 | 19.02 | 26.00 | 20.72 | 32.14 | 8.00 | 12.00 | 2932 | 25.28 | 48.15 | 44.19
Min. 31.00 | 10.00 | 12.64 | 8.07 | 1507 | 9.08 | 13.02 | 12.15 | 23.70 | 3.00 | 7.00 | 21.09 | 17.88 | 42.18 | 39.18
Interval | 9.00 | 10.02 | 1540 | 1135 | 9.97 | 9.94 | 1298 | 857 | 844 | 500 | 500 | 823 | 740 | 597 | 5.01
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Anexa 4
Actele de implementare a rezultatelor obtinute
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Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnatul Rata Sorin, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate
in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice.

Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate

cu legislatia in vigoare.

Rata Sorin,

Data 22.04.2015
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CURRICULUM VITAE

DATE PERSONALE

Nume RATA SORIN

Adresa | Com. Scheia, Sat Sf. Ilie, Suceava

Telefon | 0745906050

Fax
E-mail | sorinr@usv.ro
Nationalitatea | Roména
Data si locul nasterii 28 Aprilie 1973, Suceava
Starea civila Casatorit, 3 copii
STUDII PREUNIVERSITARE
» Perioada 1987 -1992
* Institutia de Liceul Industrial nr. 1 Suceava
invatamant
* Profilul Mecanic
* Diploma obtinuta la Diploma de Bacalaureat
absolvire
STUDII UNIVERSITARE
» Perioada 1992 — 1996
« Institutia de Universitatea Bacau
invatamant
* Specializarea Educatie Fizica si Sport
* Titlul obtinut la Licentiat in Educatie Fizica si Sport
absolvire
DOCTORAT
* Institutia de invatamant Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport,
coordonatoare Chiginau, Republica Moldova
* Domeniul de doctorat Stiinte pedagogice
* Titlul tezei de doctorat Modelarea aplicérii mijloacelor specifice inotului in
refacerea si recuperarea persoanelor de varsta 31-40
ani

* Anul sustinerii tezei

* Titlul obtinut la absolvire

ACTIVITATEA PROFESIONALA

* Perioada 1996 — 2001

* Locul de munca Liceul cu Program Sportiv Suceava
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* Domeniul de activitate

Sport

* Functia Profesor
* Principalele activitati si Antrenor de Atletism la clasa si grupele de performanta
responsabilitati cu obiectivul de a obtine medalii la Campionatul

National

* Domenii de competenta

Educatie fizica si sport

ACTIVITATEA PROFESIONALA

* Perioada

2001 —2003

* Locul de munca

Universitatea _Stefan cel Mare ~ din Suceava

* Domeniul de activitate

Educatie Fizica si sport

* Functia Asistent
* Principalele activitati si Coordonator disciplina atletism, optimizarea conditiei
responsabilitati fizice, aprofundare intr-o ramura sportivd-atletism

* Domenii de competenta

Atletism, educatie fizica si sport

ACTIVITATEA PROFESIONALA

* Perioada

2003 — pand in prezent lector

* Locul de munca

Universitatea  Stefan cel Mare ” din Suceava

* Domeniul de activitate

Educatie Fizica si sport

* Functia Lector
* Principalele activitati si Coordonator disciplina atletism, optimizarea conditiei
responsabilitati fizice

* Domenii de competenta

Atletism, Educatie fizica si sport

ACTIVITATEA DIDACTICA IN INVATAMANTUL SUPERIOR

* Perioada

2001 si pana in prezent

* Locul de Universitatea _ Stefan cel Mare ~ din Suceava
munca

* Gradul Asistent, lector
didactic

* Principalele
activitati si
responsabili

* cursuri sustinute:

Metodica disciplinelor sportive atletice,
Specializare intr-o ramura sportiva Atletism,
Optimizarea conditiei fizice.

tati

* seminarii §i
laboratoare:

Metodica disciplinelor sportive atletice,
Specializare intr-o ramura sportiva Atletism,
Optimizarea conditiei fizice.

* Lucrari licenta,
lucrari indrumate
pentru obtinerea
gradului didactic I
(si altele)
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ACTIVITATEA STIINTIFICA

Publicatii

« Carti In
edituri
cotate
CNCSIS

 Cursuri
tiparite,
indrumare
antologii
etc.

« Lucrari
stiintifice
(maxim 5
titluri)

1. Rata, Elena, Rata, Sorin ( 2003) _ Rolul trasaturilor
caracteriale ale sportivului in efortul aerob in atletism”,
Comunicare la Colocviul International  Stiinte ale educatiei —
dinamica si perspective”, Universitatea  Stefan cel Mare”
Suceava 2-3 Mai, Romania;

2. Rata, Sorin, Rata, Elena, ( 2003)- Rolul mijloacelor de
refacere psihica in probele de semifond si fond”, Comunicare
la Colocviul International  Stiinte ale educatiei — dinamica si
perspective”, Universitatea _Stefan cel Mare” Suceava 2-3
Mai, Romania;

3. Rata, Sorin, Rata, Elena, ( 2003)- Importanta dispozitiei si
starii speciale de concurs 1n alergarile de viteza», ,
Comunicare la Colocviul International _ Stiinte ale educatiei —
dinamica si perspective”, Universitatea  Stefan cel Mare”
Suceava 2-3 Mai, Romania;

4. Sorin RATA, (2014) Prevenirea si corectarea deficientei
fizice scolioza prin 1not therapeutic, Revista Stiinta culturii
fizice, Nr.17/1 Chisinau: USEFS pag 76

5. Boris RISNEAC, Sorin RATA, Alexandra PLESCIUC,
(2010) How to adapt physical exercises to aquagym programs
for women aged 25-35 years, The annals of the ,,Stefan cel
Mare” University, Physical Education and Sport Section, The
Science and Art of Movement, nr.1 ISSN 1844-9131, pag. 9;

6. Sorin RATA, Tleana JURAVLE, (2012) Modernization of
learning process for sports swimming thru gif animator
software, The annals of the ,Stefan cel Mare” University,
University, Physical Education and Sport Section, The
Science and Art of Movement, nr.2 ISSN 1844-9131, pag. 6;
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Proiecte de
cercetare

membru in
comitete
stiintifice
(reviste,
congrese,
simpozioan

e)

APARTENENTA LA ORGANIZATII SI ASOCIATII PROFESIONALE
1. Director la Complexul de Natatie si Kinetoterapie Suceava

2. Director la Clubul Sportiv Universitar din Suceava

3. Membru FIEP

LIMBI STRAINE
* Citire Satisfacator
Limba * Scriere
Engleza » Conversat | Satisfacator
ie
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	Testul Romberg. Este un test psiho-motor pentru evaluarea echilibrului. Subiectul este în poziţia stând pe un picior, celălalt cu călcâiul pe genunchiul piciorului de sprijin, braţele întinse înainte cu degetele desfăcute şi întinse, ochii închişi (legat la ochi).

