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Activitatea fizica de-a lungul evolutiei omului

In cea mai mare parte a evolutiei noastre pe Terra, oamenii au triit in mici
colectivitati care Incercau sd-si asigure cele necesare traiului mergand la vanatoare
si culegand hrana pe care natura le-o oferea. Aceste grupuri de vanatori-culegétori
ajungeau sa parcurga zilnic distante considerabile si nu numai cé trebuiau sa fie
capabili sd urmareasca prada si sa o prinda, dar trebuiau si sa se apere de alti pradatori.
Biologul Bernd Heinrich (2010) avea sa caracterizeze specia umana ca pe un pra-
dator de anduranta. Heinrich (2001) va descrie cum stramosii nostri erau capabili
sd captureze antilope, chiar dacd acestea sunt printre cele mai rapide mamifere de
pe planeta. Acesti vanatori-culegatori aveau capacitatea sa alerge pe urmele unor
antilope pana ce animalele ajungeau la epuizare fizicd. Antilopele sunt sprinteri veri-
tabili, insa metabolismul lor nu le permite sa pastreze viteza de deplasare pe o distanta
mai mare. In schimb, metabolismul omului este teoretic capabil si realizeze acest lucru
datorita unei repartitii echilibrate in fibrele rapide si cele lente (sau de andurantd),
repartitie ce ne permite sd parcurgem distante considerabile si chiar sa facem scurte
sprinturi pentru a prinde prada (Ratey, 2008).

Din cei aproximativ 100.000 de ani de existenta a speciei Homo sapiens, modul
de viatd al colectivitatilor de vanatori-culegatori va reprezenta mai bine de 90% din
aceasta perioada de timp (Gosso si colab., 2005). Cultivarea plantelor a aparut ca preo-
cupare in urma cu aproximativ zece mii de ani (Gray, 2009). De aceea, trasaturile
noastre genetice pot fi considerate adaptari la problemele recurente ce caracterizau
mediul de viatd din perioada adaptarilor evolutive (Gosso si colab., 2005; Buss, 2005).
Se poate presupune cd oamenii au dezvoltat de-a lungul timpului acele trasaturi
care au fost mai avantajoase pentru supravietuirea specieli, iar cei care posedau aceste
atribute trebuie sa se fi bucurat de un mai mare succes reproductiv, atat prin faptul
ca asigura o probabilitate mai ridicatd de a fi atractivi pentru parteneri, ct si pentru
ca le va permite sd rimana 1n viata suficient timp pentru a avea urmasi (Buss, 2005;
Bouchard, Blair, Haskell, 2007).

Odata cu aparitia agriculturii s-au produs ample transformari in viata omului,
ce au condus in cele din urma la nasterea civilizatiei antice. Oamenii au ajuns sa
traiasca 1n mari colectivitati, ce vor fi structurate pe diferite clase sociale. Clasele
sociale situate in partea inferioard a ierarhiei aveau parte in principal de activitati
fizice strans legate de procurarea resurselor necesare traiului. in schimb, cei aflati
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Activitatea fizicd de-a lungul evolutiei omului

in varful ierarhiei sociale desfagurau mai ales activitati fizice recreative precum cele
de dans, jocuri sau intreceri sportive (Kiritescu, 1964).

Multi ganditori antici recunosc rolul activitatilor fizice in ameliorarea unor functii
ale organismului sau pentru mentinerea sanatatii. De-a lungul timpului acestia au creat
adevirate sisteme de exercitii pentru mentinerea sanitatii si intirirea corpului. In India
si China se regasesc unele dintre cele mai vechi astfel de sisteme: yoga si qi-gong.

In antichitate cele mai insemnate preocupiri pentru practicarea exercitiilor
fizice se gasesc in Grecia. La inceputul civilizatiei elene exercitiile fizice aveau ca scop
dezvoltarea unui corp puternic, fiind strans legate de pregatirea militara ori participarea
la intrecerile sportive, Insa treptat, odata cu inflorirea culturii ateniene, exercitiul fizic
era menit sd contribuie la atingerea idealului de armonie, frumusete sau perfectiune.
Omul trebuia sa dobandeasca prin educatie anumite calitéti fizice, intelectuale si
morale.

De asemenea, savantii greci de la acea vreme, care practicau medicina, recunosc
meritul exercitiului fizic in prevenirea sau tratarea unor afectiuni. Hippocrates reco-
manda pe langa o alimentatie sdnatoasa si practicarea exercitiilor fizice; Galen va
sustine ca toatd lumea, fie ele persoane sdnatoase, copii ori invalizi, pot beneficia
de pe urma practicarii exercitiilor fizice.

In Europa medievala, influenta acestei culturi s-a estompat, insa isi va face
resimtitd prezenta in prima instantd prin renasterea idealurilor umaniste, iar ceva
mai tarziu prin promovarea sportului si a miscarii olimpice.

Evolutia conceptelor de Bodybuilding, Fitness si Wellness

La sfarsitul secolului XIX si inceputul secolului XX, pe fondul cresterii inte-
resului pentru sport si dezvoltérii fortei, isi vor face aparitia o serie de atleti care
tind sa-si dispute titlul de cel mai puternic om al lumii. Printre acestia 1i regasim pe
Eugen Sandow, Louis Attila, George Hackenschmit, Artur Saxon, Herman Goerner,
Oscar Hilgenfeldt, ce aduc o contributie importanta la traditia ridicarii de greutati.
(Schwarzenegger, 1999)

Dintre acestia Eugen Sandow se remarca nu atat pentru forta sa extraordinara,
cit pentru corpul sau perfect proportionat si bine reliefat, pe care il expune cu
plicere. In ultima decadi a secolului XIX clitoreste prin America, unde va da mai
multe reprezentatii in urma carora va fi catalogat ca ,,cel mai puternic om din lume”,
iar mai apoi considerat ,,parintele culturismului modern”.

O contributie majora la dezvoltarea si promovarea culturismului o va avea
Bernarr Macfadden, pentru care slébiciunea fizica reprezenta un fapt imoral, opinie
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pe care o propaga prin intermediul revistei saptdmanale pe care o edita sub denu-
mirea ,,Pysical Culture”. Macfadden va organiza competitii pentru a descoperi ,,cel
mai perfect dezvoltat barbat”, In care era apreciata nu numai estetica corpului, dar si
talentul atletic. Macfadden cultiva mai ales ceea ce numim Hard Body, iar potrivit
spuselor lui Arnold Schwarzenegger, acesta nu ar fi fost de acord cu culturismul
modern in care accentul cade numai pe cat de spectaculoasd este musculatura
(Schwarzenegger, 1999).

In ciuda acestor eforturi de popularizare depuse de Macfadden, destul de putini
lume adera la acest gen de antrenament. Curand acest lucru avea sa se schimbe datorita
lui Angelo Siciliano care dupa ce in anul 1921 castiga concursul ,,The Most Perfectly
Developed Man”, 1si schimba numele in Charles Atlas si devine un adevarat superstar,
ce reuseste sd promoveze si sd vanda programele sale de antrenament denumite
Dynamic Tension (Contractie dinamica).

In acelasi timp, Jack LaLanne a inceput si dezvolte unele programe si echipa-
mente de fitness cu adevarat revolutionare pentru acea vreme, ce pot fi considerate ca
fundament pentru dezvoltarea miscarii de fitness pentru sanatate Tn SUA (Brooks,
2004).

In anii 40, Dr. Thomas DeLorme aduce un grad sporit de respectabilitate progra-
melor de dezvoltare a fortei prin demonstrarea beneficilor asupra sanatatii, obtinute
de pacientii care urmau aceste programe post-operator.

Tot 1n acesti ani, fratii Joe si Ben Weider aduc un important aport la dezvoltarea
programelor de antrenament, in special prin imbogatirea cunostintelor legate de
antrenament, structurarea principiilor de antrenament sau descrierea exercitiilor si a
metodelor de lucru, pe care le publica in revista Your Physique (ce are prima aparitie
in anul 1936, pe cand Joe Weider avea doar 17 ani), revistd care isi va schimba
denumirea in Muscle&Fitness. Acestia vor avea o mare contributie la dezvoltarea si
organizarea sistemului competitional, fiind co-fondatori ai Federatiei Internationale
de BodyBuilding (1946).

Dupa infiintarea Federatiei Internationale de BodyBuilding si Fitness, fitness-ul
ca forma de practicare a exercitiului fizic s-a orientat cétre doud directii distincte,
determinate de scopuri sau obiective specifice: performanta (sport or performance
related physical fitness) si sanatate (health-related physical fitness).

In 1947 Vic Tanny, prezinta publicului o sali cu propriile instalatii sportive,
situata in Santa Monica, California (Brooks, 2004).

In anii 50 creste preocuparea pentru dezvoltarea unor programe de fitness pentru
sanatate, pe fondul mai multor cercetari care arata o crestere alarmanta a numarului
de tineri cu o conditie fizica extrem de redusa (60% dintre tinerii scolari sunt intr-o
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stare accentuatd de deconditionare fizica, fatd de numai 9% dintre semenii din tarile
europene (Brooks, 2004). Acest lucru face ca factorii de decizie sd se mobilizeze
pentru a crea si promova programe de sdnatate si fitness.

In aceste conditii, Jack LaLanne lanseaza propria sa emisiune de fitness la tele-
viziunea din San Francisco, iar Ray Wilson achizitioneaza mai multe centre sportive
si deschide primul sau American Health Club (Club american de sanatate).

In 1957, finlandezul Marti Karvonen publica rezultatele unui studiu ce urmarea
efectele produse de efort in urma unor antrenamente pe banda de alergare desfasurat
pe un numar relativ redus de subiecti. Karvonen observa ca intensitatea efortului
trebuie sa fie de cel putin 60% din frecventa cardiacd de rezervd (HRR), pentru a
produce efecte semnificative ori viabile in cresterea conditiei cardio-respiratorii.

in 1963, Bill Bowerman, antrenor de atletism la Universitatea din Oregon, a
facut o vizitd unui coleg din Noua Zeelanda, unde este impresionat de marea masa
de persoane adulte ce alearga pentru dezvoltarea conditiei fizice ori pentru sanatate.
La intoarcerea in America acesta publica o lucrare de numai cateva pagini, numita
Jogging, creditata a fi produs o adevérata revolutie (Bouchard, Blair, Haskell, 2007).

La finalul anilor 60, Dr. Kenneth Cooper inventeaza termenul Aerobics, iar mania
fitness-ului pentru sénatate a avut inceputul sau pentru marea masd a populatiei.
Noua orientare a doctorului Cooper se centreazd pe prevenirea Tmbolnavirilor si
accentueaza acumularea datelor care sd demonstreze beneficiile practicarii regulate
a exercitiilor fizice (Brooks, 2004).

La sfarsitul anilor 70 si inceputul anilor 80, interesul pentru fitness si sdnatate
inregistreaza o crestere uriasa, iar acum se intrevad perspective pentru noi dezvoltari.

Jackie Sorensen va transforma dansul aerobic intr-o veritabila afacere. Zece ani
mai tarziu, dupa ce a predat cursuri si a facut demonstratii peste tot in Statele Unite,
afacerea sa a ajuns la mai mult de 180.000 de practicanti si 4.000 de instructori.

Multe celebritati vor fi in ciutarea propriului consultant in fitness. In acest
context, Jake Steinfeld va prezenta programul sau ,,.Body by Jake”, iar Jane Fonda
va lansa programul sau de exercitii in format video, program ce va inregistra un
succes urias.

Tot 1n aceasta perioada se raspandeste conceptul de Wellness, a carui inteles
va varia destul de mult de la un context la altul. Originea acestuia coboara 1n timp
pana n secolul XIX, asociatd unei miscari intelectuale si religioase americand, strans
legata de promovarea unui stil de viata sanatos. Dezvoltarea conceptului in SUA
este atribuita lui Halbert Louis Dunn (1896—1975), ce incearca o abordare holistica
a sanatatii.
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Raspunsul organismului la efort

O persoana implicatd Intr-o activitate va mobiliza organismul in ansamblul
sau. Dupd cum arata Guyton si Hall (2006), celula reprezinta unitatea functionald a
organismului viu, iar intregul organism contine aproximativ o sutd de trilioane de
celule. Acestea sunt organizate in diferite structuri ce alcatuiesc diferite organe si
sisteme, care opereaza mpreuna intr-o totala armonie. Un organ este un ,,agregat
de mai multe celule”, ce indeplinesc diferite functii, unificate de o structura inter-
celulara de suport. In ansamblu, organismul se prezinti ca o structurd supra organizati
ce opereaza intr-o perfectd ,,ordine sociald”, fiecare structurad contribuind la buna
functionare a organismului. Astfel, fiecare celula beneficiaza de pe urma bunei
functionari a organismului (homeostaziei generale) si contribuie la rdndu-i la men-
tinerea homeostaziei mediului intern.

Miscarea reprezintd una dintre cele mai vitale caracteristici ale organismului
uman, care ne va permite sa ducem o viatd independenta si sd interactiondm eficient
cu mediul inconjurdtor. Muschii sunt structuri specializate a caror principala functie
este de a se contracta si de a genera forta necesard mobilizarii diferitelor parti sau
segmente ale organismului. De asemenea, musculatura are o contributie majora la
mentinerea temperaturii corpului.

Muschii ne permit sa efectudm o serie de activitdti motorii, care variaza de la
cele mai delicate sarcini pana la cele care necesita cantititi mari de forta si viteza, iar
pentru a ne permite sd functionam eficient, musculatura s-a diversificat si specializat
pentru a raspunde mai bine unor sarcini specifice. Exista grupe de muschi care sunt
implicate in posturd, locomotie, vedere, masticatie, respiratie, sau alte functii (Guyton,
Hall, 2006).

Contractia musculari, generarea fortei si productia de miscare

Musculatura scheletica reprezinta partea cea mai insemnata a musculaturii, ce
poate sd depaseasca 40% din masa corpului. Muschiul este considerat organul sistemului
muscular. Acesta apare ca un intreg deoarece pare sa actioneze ca o sigurd unitate.
Insi structura si functionarea muschiului este mult mai complexa (Guyton, Hall, 2006;
Gunstream, 2010; Kenney, Wilmore, Costil, 2012).
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Rdspunsul organismului la efort

Structura muschiului striat

Muschiul scheletic este compus in principal din numeroase fibre musculare
striate, ce au diametrul cuprins Intre 10 si 120 de microni. Fibra musculara este o
celuld alungita si multinucleatd, care se intinde de regula pe toatd lungimea muschiului
(pentru detalii, vezi Kenney, Wilmore, Costil, 2012) si este invelitd intr-o teaca de
tesut conjunctiv numita endomisium. Fibrele musculare sunt aranjate in pachete mici,
numite fascicule invelite ntr-o teaca de tesut conjunctiv numita perimisium, iar la
exterior muschiul este invelit Intr-o teacd conjunctiva numitd epimisium. Tesutul
conjunctiv ce Inveleste muschiul se mai numeste fascie, care se prelungeste dincolo
de tesutul muscular pentru a forma tendonul si aponevrozele, prin care muschiul se
ataseaza la os (Gunstream, 2010; Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

Organizarea structural-functionala a fibrei musculare

Fibra musculara are forma unui cilindru subtire si alungit, cu capetele rotunjite.
Membrana fibrei musculare poartd numele de sarcolema si prezintd numeroase
invaginatii care formeaza tubulii transversi (fubuli T). In interiorul celulei se gaseste
sarcoplasma care contine organite celulare comune, un reticulul sarcoplasmatic si
numeroase miofibrile. Tubulii T asigurd conducerea potentialului de actiune citre
interiorul celulei pentru a activa reticulul sarcoplasmatic. Reticulul sarcoplasmatic
formeaza o retea in jurul miofibrilelor care are rolul de a stoca si elibera Ca®* necesar
contractiei musculare.

Miofibrilele reprezintd elementele contractile ale muschiului, fiind agezate paralel
si longitudinal cu axul fibrei musculare, fiecare miofibrild continidnd céteva mii de
micro-filamente de proteina, respectiv filamente groase de miozina si filamente
subtiri de actind, ce se intrepatrund. Organizarea filamentelor de actina si miozina
in cadrul miofibrilelor dau fibrelor musculare scheletice un aspect striat. Observate
la microscopul optic, in sectiune longitudinala, aceste striatii apar ca o alternanta de
benzi luminoase si intunecate. Banda luminoasa sau banda I (izotrop) este alcatuita
din filamente subtiri de actind, iar banda Intunecata sau banda A (anizotrop) este
alcatuita atat din filamente groase de miozind, cat si filamente subtiri. Banda A are
in centru o zona H (Hensen) mai deschisa la culoare, vizibild doar cand muschiul
este relaxat, ce contine doar filamente de miozind. Zona H este strdbatuta median
de linia M (Mittelscheibe), compusa din proteine ce servesc drept loc de aplicare a
filamentelor groase si care contribuie la stabilitatea sarcomerului. Prin mijlocul
benzii I trece linia Z (Zwischenscheibe), ce va delimita sarcomerii Invecinati. Linia
Z asigurd puncte de atagare pentru filamentele subtiri. Miozina si Actina sunt doua
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proteine care creeaza punti de legatura responsabile de contractia musculara. In
afara de proteinele contractile, in fibra musculara se mai afla si proteine reglatoare,
Troponina si Tropomiozina. In repaus Tropomiozina impiedica cuplarea actinei cu
miozina. Troponina este un complex proteic format din troponina C, troponina I,
troponina T. Troponina I are afinitate pentru actind, troponina T are afinitate pentru
Tpopomiozinad si troponina C are afinitate pentru ionii de calciu. Stabilitatea sarco-
merului este asigurata de doua proteine, Titina si Nebulina. Nebulina este o proteina
de ancorare pentru actind, ce se coextinde cu actina si pare sa medieze interactiunea
dintre actind si miozind. Tinina se extinde de la linia Z la linia M si are rolul de a
stabiliza filamentele de miozind. Tinina pare sa asigure o repartitie uniforma a ten-
siunii Intre sarcomerii aceleiasi miofibrile (Guyton, Hall, 2006; Kenney, Wilmore,
Costil, 2012).

Contractia musculara

Contractia muschiului striat este un proces complex care implica o serie de modi-
ficari structurale si chimice in fibra musculara. Mecanismul molecular al contractiei
musculare va fi explicat de teoria alunecarii filamentelor (Clark, Lucett, Sutton, 2012).

Mecanismul molecular al contractiei musculare

Miofibrilele apar divizate in numeroase unitati functionale numite sarcomeri
(Guyton, Hall, 2006). Sarcomerul reprezinta unitatea functionald de baza a unei
miofibrile si totodata unitatea contractild de bazd a muschiului. Fiecare miofibrila
este alcatuitd din numerosi sarcomeri pusi cap la cap, iar fiecare sarcomer cuprinde
ceea ce se gaseste intre doud discuri Z. Filamentele subtiri au un capat infipt iIn mem-
brana Z, ce delimiteaza doi sarcomeri invecinati, iar celalalt capat se extinde catre
centrul sarcomerului, in spatiul adiacent filamentelor de miozina. Filamentele subtiri
sunt alcatuite din molecule proteice de actini, o proteind globulara, tropomiozina,
care se infasoara in jurul actinei si troponina. Filamentele groase sunt alcatuite din
aproximativ doud sute de molecule de miozina. Fiecare moleculda de miozina este
compusa din doua fire de proteind rasucite impreund, care vor ajunge sa ingroase
corpul filamentului, iar la fiecare capat se termind cu un cap globular, de forma unei
crose de golf. Filamentul de miozind contine numeroase capete care ies in afara
pentru a forma punti transversale cu care miozina se leaga de actina (Guyton, Hall,
2006; Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

Atunci cand muschiul se afla in repaus, capetele de miozina au atasate molecule
de ATP, fiind detasate de filamentele subtiri. La momentul in care se genereaza un
potentialul de actiune acesta patrunde in muschi prin reteaua tubulilor T si ajunge
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la reticulul sarcoplasmatic care descarca ionii de Ca (Ca®"). Pe masura ce creste
concentratia ionilor Ca®" din miofibrile, fiecare moleculd de troponini C ajunge si
lege pani la patru ioni Ca®". Aceste legaturi odata create vor produce o schimbare
de configuratie a troponinei. Modificarea conformatiei troponinei va determina o
schimbare de pozitionare a tropomiozinei, prin intermediul troponinei T. Pana in
acest moment tropomiozina bloca interactiunea actinei cu miozina, iar aceastd schimbare
elibereaza situsurile pentru a permite capului de miozina sa cupleze cu actina. Inainte
ca cele doua parti sa se cupleze, este necesard hidrolizarea moleculei de ATP,
scindare care elibereaza energia necesara activarii capului miozinei si aducerea lui
in pozitie pentru atasarea de actind. Dupa atasare, capul miozinei continud sa pivoteze
tragand de filamentul subtire cétre centrul sarcomerului. Imediat ce capul miozinei
termind pivotarea ramane prins intr-o stare rigida, iar atunci cand primeste o noua
moleculd de ATP, cuplajul acto-miozinic sliabeste si capul miozinei se detaseaza
(Kenney, Wilmore, Costil, 2012; Marieb, Hoehn, 2012).

Atat timp cat situsurile actinei raiman descoperite si capul miozinei este activat
ciclul se poate repeta. Cu fiecare tractiune care determina deplasarea filamentelor
subtiri, se produce apropiereca membranelor Z si implicit scurtarea sarcomerilor.
Procesul poate sa continue pand cand filamentele de miozina ajung la membrana Z,
sau pana ce Ca”" este pompat inapoi in reticulul endoplasmatic (Guyton, Hall, 2006;
Kenney, Wilmore, Costil, 2012). Aceste procese reprezintd substratul pe care se
sprijind teoria alunecdrii filamentelor molecular al contractiei musculare. Rezultatul
final al scurtarii mai multor fibre musculare va fi crestea tensiunii musculare si
realizarea unor miscari.

Generarea fortei si productia de miscare

Celulele muschilor scheletici sunt inervate de fibre nervoase cu originea la
nivelul neuronilor motori din coarnele anterioare ale maduvei spindrii, care dupa ce
patrunde in muschi se ramifica si stimuleaza pana la cateva sute de fibre. Un singur
neuron o-motor si fibrele musculare pe care le inerveaza alcétuiesc o unitate motorie
(Guyton, Hall, 2006; p.85).

Interactiunea neuromusculara si contractia fibrelor musculare

Interactiunea neuromusculara are loc dupd ce fiecare terminatie nervoasa se
conecteaza cu fibra musculara printr-o sinapsa specializatd denumita jonctiune neuro-
musculara. Jonctiunea neuromusculara este locul in care are loc comunicarea intre
sistemele nervos si muscular (Guyton, Hall, 2006; Kenney, Wilmore, Costil, 2012).
Impulsurile nervoase venite de la nivelul sistemului nervos central sunt transmise
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muschilor printr-o secventa complexa de evenimente care declanseaza contractia fibrei
musculare. Aceastd secventda de evenimente ce asigura cupajul excitatie-contractie
se realizeazad 1n trei etape: depolarizarea sau excitatia fibrei musculare, cuplarea
excitatiei cu contractia si contractia fibrelor musculare.

Activarea neuronului a-motor de la nivelul méduvei spinarii propaga potentialul
de actiune catre jonctiunea neuromusculard unde sunt descarcate o serie de vezicule
ce contin un mediator chimic — acetilcolina (ACh). Dupa difuziune acetilcolina
interactioneaza cu receptorii de la nivelul membranei fibrei musculare care deschide
canalele ionice ce permit trecerea ionilor de sodiu (Na), potasiu (K) si calciu (Ca).
Datorita patrunderii in celuld a unui numar semnificativ mai mare de ioni de sodiu,
comparativ cu ionii de potasiu ce ies din celuld, se produce un influx semnificativ
de sarcini pozitive ce va conduce la aparitia unui potential de placa terminala.
Atunci cand potentialul local atinge un anumit prag se declanseaza un potential de
actiune ce se propaga prin sarcolema pe toatd lungimea fibrei, iar prin membrana
tubulilor transversi, ajunge in profunzimea fibrei musculare. Potentialul de actiune
ajunge prin intermediul tubulilor T la reticulul sarcoplasmatic care elibereaza in
citoplasma o cantitate semnificativa de ioni de Ca. Cresterea concentratiei cito-
plasmatice si difuziunea ionilor de Ca pand in vecindtatea troponinei C, care dupa
ce leagd Ca isi modifica configuratia si determina eliberarea situsurilor pentru a
permite capului de miozina sa cupleze cu actina. Odata activate, capetele miozinice
sunt proiectate pentru a forma asa numitele punti transversale sau cross-bridges,
care actioneaza tragand cu putere de filamentul de actind, ce se deplaseaza spre
centrul sarcomerului. Prin tractiuni repetate filamentele de actind si de miozina se
intrepétrund provocand cresterea tensiunii musculare care va actiona 1n directia scurtarii
fibrelor musculare (Guyton, Hall, 2006; Marieb, Hoehn, 2012). Fibrele musculare
stimulate de un neuron motor se contractd numai atunci cand stimulul nervos ajunge
la nivelul pragului functional care declanseazad un potential de actiune. Stimulii
subliminari, ori cu intensitate mai mica decat pragul functional, nu vor determina
contractia musculara, iar stimulii supraliminari produc acelasi efect ca si stimulii cu
intensitate de prag, aspect cunoscut ca legea ,totul sau nimic” (Clark, Lucett,
Sutton, 2012; Plowman, Smith, 2011). Numarul fibrelor musculare ce alcatuiesc o
unitate motorie poate fi de la patru pana la cateva zeci, in muschii care exercita un
control fin, sau pana la cateva sute de fibre in muschii de mari dimensiuni (care trebuie
sd genereze un nivel ridicat de fortd). Fibrele musculare ce alcatuiesc o unitate motorie
nu sunt toate grupate, fiind raspandite printre celelalte fibre musculare din muschi,
iar stimularea unei unitati motorii poate induce o contractie ugoard a intregului muschi
(Marieb, Hoehn, 2012).
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Atingerea unui nivel ridicat de bunastare (wellness) implica un efort constant
si deliberat pentru a rimane sanatos si pentru a aduce anumite beneficii in sfera
functionarii organismului. Bundstarea fizica presupune adoptarea unui stil de viata
sanatos bazat pe alegeri corecte si comportamente care si creasca calitatea vietii.
Un prim pas pentru asigurarea unui nivel ridicat de bunastare fizica este atingerea
nivelului minim recomandat de activitati si exercitii fizice, pentru ca ulterior sa se
actioneze pentru atingerea unui nivel superior al conditiei fizice.

Exerecitiul fizic reprezinta un tip de activitate fizica formata din miscari corporale
structurate si planificate, realizate sistematic si repetat in scopul imbunatatirii sau
mentinerii unor componente ale conditiei fizice.

Conditia fizica este inteleasd ca un set de atribute sau caracteristici pe care
oamenii le au sau le obtin si care sunt legate de capacitatea de a efectua activitati
fizice de un anumit nivel (ACSM HRPFAM, 2010). Nivelul conditiei fizice se exprima
printr-o suma de componente masurabile prin intermediul unor teste mai mult sau
mai putin standardizate, iar erorile ce pot sé apard in mésurare trebuie sa nu influenteze
semnificativ rezultatele testului (ACSM HRPFAM, 2010).

Un individ detine un nivel optim al conditiei fizice atunci cand poate indeplini
in sigurantd si cu eficienta atat sarcinile din viata de zi cu zi, cat si pe cele neobisnuite,
fard a fi prea obosit si sd-i mai raména suficientd energie pentru activititile de timp
liber si recreative (Hoeger, Hoeger, 2011).

Conditia fizica poate fi exprimata 1n raport cu starea de sanatate sau cu performanta
atletica.

Russell Pate (citat de Bouchard, Blair, Haskell, 2007; p. 14) defineste conditia
fizica in raport cu sinitatea ca pe ,,0 stare caracterizatd prin capacitatea de a efectua
activitatile zilnice cu vigoare si printr-un set de trasaturi si capacitati care sunt asociate
cu un risc scazut de dezvoltare a bolilor cronice si de moarte prematurd”.

Componentele conditiei fizice in raport cu sinatatea se referd la acele carac-
teristici care determind un nivel ridicat de capacitate functionala directionata céatre
prevenirea bolilor cronice sau reabilitare dupa unele afectiuni (Plowman, Smith, 2011).

Bouchard si colaboratorii (2007) grupeaza aceste caracteristici in cinci categorii:
morfologicad, musculard, motorie, cardio-respiratorie si metabolica. Componenta
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morfologicad cuprinde indicele de masa corporald, compozitia corporald, grasime
subcutanata, grasime viscerald, densitatea osoasa si flexibilitatea. Componenta mus-
culard vizeaza forta, puterea si rezistenta. Componenta motorie se refera la echilibru,
viteza, agilitate si coordonare. Componenta cardio-respiratorie vizeaza puterea maxima
aerobd, capacitatea submaximala de efort, tensiunea arteriala, functia inimii si functia
pulmonara. Componenta metabolicd vizeazad caracteristicile substratului oxidativ,
metabolismul lipidelor si lipoproteinelor, toleranta la glucoza si sensibilitatea la
insulina (Bouchard, Blair, Haskell, 2007).

Colegiul American de Medicina Sportiva (ACSM) face trimitere la cinci compo-
nente direct masurabile: anduranta cardiorespiratorie; compozitia corporald, flexibilitate,
forta si rezistentd musculara (ACSM GETP, 2010).

Werner si Sharon Hoeger (2011) vor descrie patru componente asociate stérii
de sanatate, respectiv: rezistenta cardio-respiratorie, forta si rezistenta musculara,
flexibilitatea musculara si compozitia corporala.

Conditia fizica in raport cu starea de sdnatate poate fi privitd oarecum diferit in
functie de categoria de subiecti ce este vizata. Spre exemplu, abordarea ACSM este
foarte potrivitd pentru determinari ale conditiei fizice la diferite categorii de adulti
(persoane sedentare sau active; tineri adulti sau varstnici), dar am spune ca nu mai
este suficient de cuprinzatoare atunci cand se iau in calcul diferite categorii de tineri
(copii, preadolecenti sau puberi si adolescenti).

Componentele conditiei fizice (in raport cu starea de sanatate) pe care le vizam
sunt conditia cardio-respiratorie, conditia musculara, mobilitatea si motricitatea si
compozitia corporald (Fig. 3.1).

Conditia musculara se refera la forta si rezistenta musculara. Forta musculara
reprezintd capacitatea de a invinge o rezistentd cit mai mare in baza contractiei
musculaturii scheletice. Rezistenta sau anduranta musculara este definitd prin capa-
citatea de a efectua un lucru muscular, de un anumit nivel, in mod repetat fara
aparitia starii de oboseala.

Conditia cardio-respiratorie se referd la capacitatea sau puterea maxima
aeroba si la anduranta cardio-respiratorie. Capacitatea sau puterea maxima aeroba
reprezintd cantitatea maxima de oxigen pe care sistemul cardiovascular si sistemul
respirator o poate furniza pentru a asigura muschilor substratul energetic necesar
sustinerii efortului fizic. Anduranta cardio-respiratorie reprezinta capacitatea de a
desfasura o activitate fizica sustinutd, cu utilizarea in largd masura a musculaturii
corpului, la un nivel cat mai ridicat de solicitare si pentru o perioada cat mai lunga
de timp.
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Figura 3.1. Componentele conditiei fizice in raport cu starea de sandtate

Componenta mobilitate si motricitate cuprinde urmatoarele caracteristici:
mobilitate articulard si flexibilitate musculard; stabilitate si echilibru; rapiditate si
agilitate.

Mobilitatea articulara si flexibilitatea musculara reflectd capacitatea functionala
a aparatului locomotor (sistemele osos si muscular) de a realiza miscari cu ampli-
tudinea maxima permisa de structura articulatiilor.

Motricitatea se referd la generarea unor miscari care sa raspunda cat mai bine
nevoilor personale si constrangerilor venite din mediul extern. Stabilitatea si echilibrul
se referd la capacitatea de a controla pozitia centrului de greutate a corpului in raport
cu suprafata de sprijin, in conditii statice si dinamice. Rapiditatea sau viteza de reactie
si executie este de obicei asociata cu performanta fizica, insa poate juca un rol
important 1n reechilibrare (de exemplu, redresarea dupéa o pierdere de echilibru datorata
scoaterii centrului de greutate 1n afara suprafetei de sprijin). Agilitatea este capacitatea
de a schimba pozitia corpului, cu viteza si precizie, In raport cu determindrile venite
din mediul inconjurator.

Compozitia corporald se refera la cantitatea relativa dintr-un tesut si raportul
existent intre diferite tipuri de tesut (0sos, muscular, adipos) ce alcétuiesc masa corpului.
Tipul exercitiilor fizice si nivelul solicitarilor influenteaza doar indirect compozitia
corporala.

Conditia fizica raportati la performanta se referd la acele componente care
sunt necesare pentru atingerea unor performante atletice necesare in diferite activitati
ocupationale sau sportive.
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Elaborarea programelor
de dezvoltare a conditiei fizice

Conditia fizicé este influentata prin intermediul unor programe de exercitii
fizice care sa producad anumite efecte de antrenament si sa aduca o serie de beneficii
urmirite. In elaborarea unui program de pregitire trebuie si se parcurgi cteva
etape: analiza nevoilor de dezvoltare; planificarea si programarea antrenamentelor;
si proiectarea programului de antrenament.

Etapa I Etapa II Etapa III
Analiza nevoilor Planificarea si programarea Proiectarea programului
de dezvoltare antrenamentelor de antrenament
Stabilirea Stabilirea sesiunilor de antrenament | Stabilirea si manipularea
obiectivelor si a inter-conditionarilor variabilelor de antrenament

Analiza nevoilor de dezvoltare

Analiza nevoilor de dezvoltare este esentiala pentru a asigura un program de
pregatire sigur si eficient. Analiza nevoilor de dezvoltare presupune colectarea unor
informatii care s ajute la stabilirea obiectivelor de pregatire si desemnarea unui
interval rezonabil de timp pentru realizarea acestora.

Analiza nevoilor de dezvoltare presupune a gasi raspunsuri cat mai clare refe-
ritoare la motivatia si interesele personale (rezultatele dorite), starea de sanatate,
nivelul actual al conditiei fizice, timpul disponibil si accesul la echipamente de pregatire,
accesul la resurse pentru refacere si cerintele activitatilor fizice desfasurate.

Culegerea informatiilor necesare se realizeaza prin intermediul unei anchete
care poate fi realizatd cu ajutorul unor chestionare, printr-un interviu desfasurat fata
in fata, ori ambele. Ancheta urmareste sa colecteze informatii referitoare la stilul de
viatd, activitatea ocupationala, starea de sanatate, experienta anterioara si nivelul de
pregétire atins, tipul agreat de exercitii si cel mai putin neagreat.

Informatiile colectate cu privire la stilul de viatd urmaresc sa evidentieze modul
de impartire a bugetului de timp, pasiunile sau modalitatile de petrecere a timpului
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liber, nivelul activitatilor fizice, obiceiurile alimentare, fumatul si consumul de alcool,
cu scopul de-a evalua in ce masura acestea pot periclita realizarea obiectivelor propuse.

Interviul desfasurat fatd in fata permite celui care conduce programul de pregétire
sd stabileasca un prim raport cu subiectul si sd construieasca raporturi interpersonale
bazate pe incredere, sprijin si sustinere.

Informatiile colectate in cadrul anchetei vor ajuta la stabilirea obiectivelor, iar
aceste informatii vor fi completate cu informatii ce provin din observatii directe (ce
pot sé vizeze tipul somatic ori deficiente de posturd) si de pe urma evaluarii nivelului
actual al conditiei fizice.

Stabilirea obiectivelor

Obiectivele pe baza carora se elaboreaza programul de pregétire sunt stabilite
de cel care conduce programul de pregatire impreund cu cel céruia i se adreseaza
acest program. Obiectivele trebuie sa indeplineasca anumite cerinte SMART (acronim
de la Specific, Measurable, Achievable, Realistic, Time-phased). Astfel, obiectivele
propuse trebuie sé fie specifice, masurabile, realizabile, realiste si programabile in
timp. Obiectivele sunt specifice atunci cand reflectd cu acuratete activitatea ce urmeaza
a fi intreprinsa si aspectele (sau modificarile) care sunt vizate de activitate. Fiecare
obiectiv trebuie sa fie cuantificabil cu privire la modificarile asteptate. Obiectivul
trebuie sa fie realizabil in conditiile date, ce privesc atat resursele cat si constrangerile
existente. Obiectivele sunt realiste si relevante atunci cand contribuie marcant la
realizarea unui scop propus. Obiectivele sunt adecvat stabilite daca se ofera un cadru
rezonabil de timp pentru a fi indeplinite sau sunt realizabile in perioada de timp alocata.

In general, obiectivele propuse se refera la acele componente ale conditiei
fizice care au un impact important asupra starii de sdnatate si contibuie la bunastarea
generald a individului.

Obiectivele stabilite se transpun pe hartie in doud exemplare si fiecare dintre
persoanele implicate (antrenor si subiect) pastreaza un exemplar. Subiectul trebuie
incurajat sa afiseze aceste obiective intr-un loc 1n care sa poata fi vazute de persoanele
apropiate care 1l sustin.

Obiectivele de antrenament pot ajuta individul in variate moduri, care nu pot
fi explicate in totalitate. Psihologii sportivi considera ca stabilirea unor obiective
concrete de pregatire asigurda un nivel ridicat de motivatie pe toatd durata desfa-
surdrii programului de pregatire si 1i ajuta sa creada ca efortul pe care il investesc in
antrenamente 1i vor aduce mai aproape de atingerea acestor obiective. Obiectivele de
antrenament au insd o semnificatie particulara mult mai profunda deoarece ascund
anumite dorinte sau nevoi personale.
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Planificarea si programarea antrenamentelor

Planificarea reprezintd procesul de organizare a programului de pregatire. O
bund planificare presupune structurarea planului de pregéatire pentru o mai buna
gestionare a timpului disponibil si identificarea etapelor necesare pentru a determina
modificarile morfo-functionale care sd conduca la atingerea nivelului de performanta
motrica dorit. Programarea este actul de completare a planului de pregatire cu continut
pe principalele componente ale programului de pregatire (Bompa, Buzzichelli, 2015).
Programarea se refera la buna gestionare a factorilor ce conditioneaza performanta
motricd si asigurarea unui ritm optim de dezvoltare pe parcursul procesului de pregatire.

Planificarea si programarea antrenamentelor s-a imbunatatit substantial odata
cu introducerea conceptului de periodizare. Conceptul de periodizare este derivat
din notiunea de perioada, care descrie un anume interval de timp (Bompa, Haff,
2009). Periodizarea este o constructie teoretica si practica care permite o abordare
sistematica, secventiald si integrativa a programelor de antrenament. Periodizarea a
fost conceputé pentru a optimiza adaptarile morfo-functionale si atingerea unor per-
formante specifice la momente predeterminate (Haff, 2016). Elaborarea unui plan
de pregatire periodizat presupune:

a) impartirea programului de pregétire in perioade (sau faze) distincte de pregatire,
prin care se urmareste gestionarea mai buna a procesului de pregétire;

b) stabilirea secventelor de dezvoltare pe principalele componente ale conditiei
fizice si asigurarea unei rate optime de progres in vederea atingerii unor per-
formante crescute pe baza adaptarilor morfo-functionale induse anterior.

Planul de pregatire periodizat

Planul de pregatire periodizat se poate intinde pe un interval mai indelungat
sau mai redus de timp. In general, un plan de pregitire periodizat poate cuprinde:
planul de pregitire multi-anual; planul de pregétire anual; macrociclul; mezociclul;
microciclul; ziva de antrenament; si sesiunea (sedinta) de antrenament.

Planul de pregitire multi-anual acopera cea mai lunga perioada de timp, dar
este ceva mai putin detaliat. Acesta se poate intinde pe intreaga perioada de dezvoltare
atletica (8 pana la 12 ani) sau pe o etapa de pregatire din dezvoltarea atletica pe
termen lung (ori in cazul unui un sportiv pe durata unui ciclu olimpic). In acest caz,
atletul 1n loc sd se concentreze pe un castig imediat este de preferat sa se elaboreze
un program de pregatire care sd maximizeze potentialul biomotric al sportivului pe
termen lung (Bompa, Buzzichelli, 2015; Balyi, Way, Higgs, 2013).
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Influentarea conditiei musculare

Conditia musculara si mobilitatea articulara sunt esentiale pentru desfasurarea
in conditii de siguranta si la un nivel adecvat de performanta a tuturor activitatilor
fizice, fie ca este vorba de activitati fizice cotidiene, activitati fizice recreative sau
activitati sportive de performantd. Conditia musculara (CM) este esentiald pentru
imbunatatirea performantelor motrice si a calitatii vietii.

Influentarea conditiei musculare va conduce la cresterea fortei si rezistentei
musculare, la imbunététirea tonusului muscular si a vitezei de executie a miscérilor,
la Intdrirea tendoanelor si ligamentelor si la cresterea densitatii oaselor. Un nivel
ridicat al fortei de contractie musculara permite controlul realizarii In conditii optime
a miscarilor necesare efectuarii diferitelor sarcini de lucru si previne aparitia prematura
a oboselii musculare, aspecte ce au o contributie importanta la reducerea riscului de
producere a unor accidente.

Proiectarea programelor pentru influentarea conditiei musculare

Elaborarea unui bun program de pregétire este esential pentru obtinerea unor
castiguri optime pentru conditia musculara si reducea riscului de accidentare.

Proiectarea programului pentru influentarea conditiei musculare trebuie sa sta-
bileasca contributia diferitelor variabile la atingerea obiectivelor propuse, precum
si stadiile sau fazele ce trebuie a fi parcurse pentru realizarea adaptérilor necesare
atingerii acestor obiective. Acronimul FIRST poate fi utilizat pentru a desemna cele
cinci variabile cheie pentru proiectarea programului de influentare a unor componente
ale conditiei musculare:

— Frecventa sedintelor de antrenament;

— Intensitatea efortului;

— Repetdrile sau numarul de executii dintr-un set;

Seturile si durata intervalelor de restabilire;

Tipul exercitiilor si modul de exersare.

Tipul exercitiilor
Alegerea exercitiilor este legata de caracteristicile biomecanice ale miscarilor
sau de tipul actiunilor musculare din cadrul activitatile fizice desfasurate de persoana
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céreia i se adreseaza programul de pregatire. Numai musculatura activata de miscérile
efectuate in cadrul exercitiilor fizice va beneficia de pe urma programului de pregétire
si trebuie sd corespunda specificului activitatii si sd conduca la cresterea perfor-
mantelor motrice.

Exercitiile pot fi grupate in principale (sau de baza) si auxiliare (sau de izolare).
Exercitiile principale angreneaza mai multe grupe musculare si cuprind mai multe
articulatii, iar exercitiile auxiliare se adreseazd unui grup de muschi care incearca
sa izoleze miscarea la nivelul unei singure articulatii.

Exercitiile de izolare provoaca un nivel ridicat de stimulare asupra muschilor
vizati si reduce stimularea asupra grupelor musculare invecinate, fiind importante mai
ales Tn recuperarea post-traumatica sau in corectarea unor dezechilibre musculare.

Exercitiile de baza sau multi-articulare necesita o buna coordonare intermusculara
si presupune o perioadd mai lunga de exersare si o gradare mai precisa a incarcaturii
pentru a pastra forma corectd de executie. Un avantaj important al acestor exercitii
este ca produc o eficientd mai ridicata raportat la timpul de stimulare, deoarece activeaza
o cantitate mai ridicatd de tesut muscular ce provoaca un raspuns fiziologic mai amplu
(ACSM RMGETP, 2010). In plus, aceste exercitii sunt apropiate ca structura de
miscdrile efectuate in activitatile sportive sau in activitatile fizice din viata de zi cu zi.

Modul de exersare si ordinea exercitiilor

In proiectarea programului de pregitire trebuie sa se tini seama de capacitatea
de efort. La incepatori numarul exercitiilor ce pot fi efectuate pentru fiecare din marile
grupe de muschi este destul de limitat, iar ulterior o crestere a incarcaturilor este
insotitd de o reducere a volumului total de antrenament. Asadar, numarul exercitiilor
si modalitatea de structurare a programului de pregétire trebuie sa fie corelate cu
capacitatea de efort a subiectului. In proiectarea programelor de influentare a conditiei
musculare putem discuta despre programe de pregatire pentru principalele grupe
musculare ale corpului (antrenament total, AT) si programe de pregatire ce imparte
grupele musculare pe mai multe sedinte de antrenament (antrenament divizat, AD).

Antrenamentul intregului corp (AT) implica executia a 1 sau 2 exercitii pentru
fiecare din principalele grupe de muschi. Aceste programe de exercitii sunt specifice
incepatorilor, insad pot fi Intdlnite si la sportivii de elitd care urmaresc atingerea
unor performante inalte de forta si putere. La incepatori exersarea se face de regula
in cadrul unor antrenamente 1n circuit, care va reduce stresul psihic si muscular. La
sportivii avansati exersarea se apropie de miscarile specifice din timpul activitatilor
sportive si presupune o serie de eforturi repetate, care sa induca adaptari menite sa
creasca performanta atletica.
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Antrenamentul divizat (AD) Tmparte principalele grupe de muschi pe doua sau
mai multe sedinte de antrenament dupi criterii diferite. In practica putem gisi
antrenamente divizate ce presupune ca grupele musculare ale trenului superior sa
fie lucrate intr-o prima sesiune de antrenament, iar cele ale trenului inferior in urma-
toarea sesiune. Antrenamentul divizat pe grupe musculare presupune o Impartire a
grupelor musculare pe doud sau mai multe sesiuni de antrenament. Aceastd abordare
este specifica practicantilor culturismului care urmaresc o crestere proportionald a
tuturor grupelor musculare. Impartirea grupelor musculare se datoreaza cresterii
volumului de antrenament, prin adaugarea de exercitii si seturi suplimentare pentru
fiecare din grupele musculare lucrate.

Ordinea exercitiilor in cadrul unei sesiuni de antrenament afecteaza in mod
semnificativ productia de fortd si aparitia oboselii. Exercitiile de baza efectuate la
inceputul sedintei de antrenament permite ridicarea unor greutati substantial mai mari
si determind un numdr mai ridicat de repetitii, decat atunci cand sunt efectuate mai
tarziu in cadrul antrenamentului. Astfel, efectele de dezvoltare pot fi considerabil
mai mari daca raspunsul fiziologic produs in antrenament este mai ridicat (ACSM
RMGETP, 2010; Ratamess, 2012).

In vederea producerii unui riaspuns fiziologic mai ridicat au fost ficute unele
recomandari privind ordinea efectudrii exercitiilor:

= Exercitiile pentru grupele mari de muschi efectuate Tnaintea exercitiilor pentru
grupele musculare mici;

= Exercitiile de baza (ce implicd mai multe articulatii) executate inaintea celor
de izolare;

= Alternarea exercitiilor de Tmpingere cu cele de tragere pentru sesiunile de
antrenament ce solicita intregul corp;

= Alternarea exercitiilor ce implica grupe diferite de muschi sinergici sau stabilizatori;

= Exercitiile pentru zonele deficitare trebuie efectuate inaintea exercitiilor pentru
zonele puternic dezvoltate;

» Exercitiile ce presupun solicitdri mai intense se efectueaza inaintea celor mai
putin solicitante (mai ales atunci cand se efectueaza mai multe exercitii pentru
aceeasi grupa musculara);

= Alternarea grupelor musculare antagoniste in decursul mai multor sesiuni de
antrenament.

Orice schimbare in structura programului poate altera executia exercitiilor si
de aceea este deosebit de important sd se insiste pe forma corectd de executie a
miscérilor Tnainte sa creasca Incarcatura (ACSM RMGETP, 2010).

87



loan P. Trifa « CONDITIA FIZICA S| SANATATEA

Intensitatea efortului

Intensitatea efortului se refera la incarcatura ridicata n cadrul unei executii si
descrie nivelul de exercitare a fortei, produsa de contractia musculaturii implicate
in realizarea miscarii. Incarcatura maxima ce poate fi ridicata o singurd data de un
individ, in efectuarea unui exercitiu, exprimd nivelul maxim de generare a fortei, in
cadrul unei actiuni musculare concentrice. Efectuarea exercitiului cu o incarcdtura
mai mica decat cea maxima, va solicita un anumit nivelul de exercitate a fortei de
contractie (pentru exercitiul in cauza). Intensitatea efortului se exprima de reguld in
procente fatd de incarcatura maxima ce poate fi ridicatd in cadrul unui exercitiu.

Intensitatea efortului In cadrul unui program de exercitii poate sa varieze destul
de mult. Astfel, pentru o persoana sedentara ce utilizeaza, pentru un interval relativ
scurt de timp, o incércatura cuprinsa intre 30 si 50% din posibilitatile maxime poate
inregistra o crestere a fortei de contractie. In schimb, pentru o persoana cu un nivel
ridicat de antrenament aceasta intensitate (de 30 si 50% din posibilitdtile maxime)
nu produce nici un efect asupra cresterii fortei, chiar daca poate produce un al efect
de adaptare, in functie de modul in care au fost manipulate celelalte variabile ale
programului de pregétire.

Analiza literaturii de specialitate a aratat ca intensitatea efortului trebuie sa fie
cuprinsa Intre 60 si 80% din posibilitatile maxime pentru a produce cele mai mari
efecte de crestere asupra fortei musculare, Insa pe masura ce individul progreseaza
va fi nevoie de o crestere progresiva a intensitatii pentru a produce noi efecte de
adaptare asupra fortei musculare (ACSM RMGETP, 2010; Ratamess, 2012).

Repetarile sau numarul de executii dintr-un set

Repetarile sau numarul maxim de executii dintr-un set arata cantitatea de miscare
(lucru mecanic) ce poate fi efectuata la un anumit nivel de exercitare a fortei si reflecta
gradul de solicitare sau stresul fiziologic produs prin efectuarea exercitiului. Fiecare
exercitiu trebuie efectuat pana cand se ajunge in punctul in care nu se mai poate
efectua urmatoarea repetare, insa doar atat timp cat se pastreaza forma corecta de
executie. Executia unui numar mai redus de repetari, cum ar fi efectuarea a 10 repetari,
cu o incarcaturd de 60% din posibilitatile maxime, desi se puteau efectua 15 repetari,
poate avea cu totul alt rezultat decat acela de crestere a fortei.

In general, atunci cand incarcitura este de peste 60% din posibilitatile maxime,
existd o bund corelatie intre numarul de repetari si intensitatea efortului, iar numarul
de repetri este invers proportional cu intensitatea efortului. insa, pentru intensitatile
mai mici de 60% aceastd asociere nu se mai pastreaza. Efectuarea unor programe
de exercitii cu incarcaturi mai mici de 60% din potentialul maxim va avea ca efect
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o crestere a rezistentei musculare, care poate s prezinte variatii destul de ample de
la un individ la altul.

Seturile si durata intervalelor de restabilire

Majoritatea programelor de influentare a conditiei musculare sunt structurate
pe mai multe seturi de eforturi repetate pentru a produce un raspuns fiziologic adecvat
si un efect optim de dezvoltare.

Structura programului de pregétire vizeaza sd provoace diferite variatii ale
intensitatii, repetarilor si seturilor, precum si variatii ale intervalelor de timp necesare
pentru restabilirea capacitatii de efort care sa genereze efecte de adaptare in con-
cordanta cu obiectivele subiectului.

Variatiile intensitatii urmaresc activarea in contractie a anumitor unitati motorii,
care sd determine un anumit raspuns fiziologic si sa produca un efect de adaptare
cat mai ridicat. Spre exemplu, utilizarea unor seturi de repetari cu Incarcaturi cuprinse
intre 60 si 90% din posibilitatile maxime va cuprinde o plaja mai intinsd din tipul
fibrelor musculare, ce poate produce un efect mai puternic asupra cresterii fortei,
decat atunci cand sunt utilizate aceleasi incarcaturi si acelasi numar de seturi.

Numarul de seturi efectuate pentru fiecare exercitiu este principalul factor care
stabileste volumul de antrenament necesar pentru a produce o stimulare optima in
vederea atingerii obiectivelor propuse. Programele de exercitii pentru persoanele cu
o conditie fizica relativ redusd, pot avea ca punct de plecare executia unui singur
set de 10—15 repetdri maxime, datoritd unei tolerante mai scazute la stresul produs
de contractia musculaturii. Studiile care urmaresc dezvoltarea conditiei musculare
la persoanele cu un nivel mediu sau ridicat al conditiei fizice, aratd ca programe de
exercitii care presupun seturi multiple sunt printre cele mai eficiente modalitati de
crestere a fortei, crestere a masei musculare (hipertrofie), sau de imbunatatire a
rezistentei musculare (ACSM RMGETP, 2010).

Intervalele de restabilire joacd un rol important in influentarea stresului fiziologic
produs de programul de exercitii dintr-o sesiune de antrenament. Durata intervalelor
de restabilire modifica marcant raspunsul metabolic si hormonal, ce va influenta
semnificativ performanta motrica in seturile ulterioare. Durata intervalelor de odihna
depinde de nivelul conditiei fizice, obiectivele stabilite si nivelul solicitarilor din
antrenament.

Cresterea progresiva a sarcinilor de antrenament se poate face prin: cresterea
volumului de antrenament, sau addugarea de exercitii si seturi suplimentare; cresterea
nivelului de solicitare, sau adaugarea de executii fortate, contractii izometrice sau a
unor executii trisate; reducerea duratei intervalelor de restabilire, respectiv scurtarea
pauzelor sau comasarea unor exercitii ce urmeaza a fi efectuate fara pauza.
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Frecventa sedintelor de antrenament

Programele de exercitii pentru influentarea conditiei musculare se recomanda
sd aiba o frecventa de 2 sau 3 sedinte de antrenament pe sdptdmana, in special la nivel
de Incepdtori sau pentru mentinerea conditiei musculare. Aceste programe trebuie
sd fie efectuate 1n zile neconsecutive pentru a beneficia de suficient timp pentru
recuperare si reconstructie musculara.

Persoanele cu un nivel mai ridicat al conditiei musculare si care urmaresc cresteri
ale masei musculare sau cresteri de forta, pot sa efectueze mai mult de 4 sesiuni de
antrenament pe saptamana, insa trebuie sa aiba grijd ca programele ce solicita aceleasi
grupe musculare sa fie efectuate in asa fel incat sa se asigure o restabilire adecvata
a potentialului muscular.

Adaptarile sistemului neuromuscular la exercitiile fizice

Fiecare individ a mostenit 0 mare masa de tesut muscular a carei functie funda-
mentald este de a contracta si de a genera fortd. Exercitiile fizice regulate produc
numeroase adaptari ale sistemului neuromuscular. Natura si amploarea acestor adaptari
depinde de programul de pregatire realizat si de tipul si nivelul solicitarilor provocate
in procesul de pregétire sau specificul antrenamentului. Cele mai importante adaptari
neuromusculare se produc prin expunerea repetatd si sistematica la exercitii fizice
ce solicitd un nivel crescut de contractie musculard pentru invingerea unor rezistente
externe, ce pot fi reprezentate de greutatea propriului corp, aparate sau greutati libere,
benzi elastice, etc.

Sistemul neuromuscular prezintd unele dintre cele mai ample adaptari din orga-
nism, ca raspuns la solicitarile de antrenament. Programele de pregatire cu incarcatura
ce solicitad un nivel crescut de contractie musculard pot produce castiguri substantiale
de forta. Intr-o perioada de trei pana la sase luni, se poate produce o crestere a fortei
de la 25% pana la 100%, iar uneori chiar mai mult (Kenney, Wilmore, Costil, 2012).
O parte destul de importantd din castigurile timpurii de forta poate fi rezultatul invatarii
modului corect de executie a miscrii. Invitarea motrica are la baza construirea unui
program motor care activeaza selectiv musculatura pentru a genera o miscare care
sa raspunda mai bine unor parametri fizici externi si care contribuie totodata la cres-
terea eficientei 1n ceea ce priveste modul de activare a musculaturii i de producere a
contractiei musculare. Acest efect de invatare poate explica pana la 50% din castigul
global de forta intr-o prima faza de pregatire (Schmidt, Lee, 2011; Kenney, Wilmore,
Costil, 2012).
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Corpul uman se poate adapta la exercitiile fizice ce presupun invingerea unor
rezistente externe (RE) prin modificarea echilibrului homeostatic sau prin modificarea
raspunsurilor acute la solicitdrile de antrenament. Anumite adaptari neuromusculare
au loc dupa doar una sau doud sedinte de antrenament. Spre exemplu, atunci cand
este efectuat un program de exercitii cu rezistente externe (RE), incd din prima
saptdmana (dupa 2-3 sedinte de antrenament) apar unele modificéri in cadrul fila-
mentelor de miozina, cu mult timp inainte sa se observe modificari ale caracteristicilor
morfologice, cum ar fi dimensiunea fibrei musculare, ce pot sa apara cu pana la
cateva saptdmani mai tarziu (ACSM RMGETP, 2010).

Adaptirile neuromusculare ce pot avea loc intr-o perioadda mai Indelungata
de timp prezintd o faza timpurie si una tardiva, ce vizeaza atingerea potentialului
genetic maxim de exprimare fenotipica a unei trasaturi (ACSM RMGETP, 2010;
Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

Programele de pregétire pot sa varieze intr-o masura destul de mare si in consecinta
acestea sunt pasibile sd determine transforméari neuromusculare diferite. Programele
de exercitii cu rezistente externe pot sd provoace adaptari care merg de la activitatea
neuronilor din sistemul nervos central si pana la nivelul fibrelor musculare.

Adaptirile neuronale sunt mediate de un set complex de mecanisme ce sunt
menite sa determine o crestere relativ rapida a fortei musculare. Aceste mecanisme
pot include: cresterea activarii neuronale, ceea ce reduce stresul produs de ridicarea
unei anumite greutati; cresterea gradului de sincronizare, prin care mai multe unitati
motorii sunt activate aproape simultan; cresterea timpului de activare neuronala,
ceea ce permite recrutarea unor unitati motorii cu prag de activare mai ridicat; si
reducerea inhibitiei neuronale de la nivel central si local, ce are rol de protectie si
limiteaza activarea neuronald. Aceste mecanisme (a ciror contributie la cresterea fortei
este incd subiect de dezbatere printre cercetatori), ar putea sa explice cresterile de
forta care apar in absenta hipertrofiei fibrelor musculare, dar si unele manifestari
episodice de forta sau putere, ce sunt aproape supraomenesti.

Majoritatea studiilor efectuate pe subiectii de ambele sexe, au demonstrat ca
programe de exercitii cu rezistentd externd produc o crestere semnificativa a activarii
neuronale, ce are in primele saptimani de pregatire cea mai importantd contributie
la cresterea fortei (ACSM RMGETP, 2010; Kenney, Wilmore, Costil, 2012). in prima
faza, activarea neuronald constituie principalul factor de cresterea fortei, dupa care
cea mai considerabild crestere de forta este determinata de hipertrofia musculara.

Hipertrofia musculara sau cresterea in dimensiune a muschilor, reprezinta
principalul factor ce mediaza cresterea fortei musculare, demonstrata mai ales de
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puternica asociere dintre dimensiunea muschiului in sectiune transversala si productia
de forta (Ratamess, 2008; 2012).

Hipertrofia musculara poate rezulta din cresterea sintezei proteinelor musculare,
din reducerea catabolismului muscular, sau din combinatia celor doua procese.
Sintetizarea proteinelor musculare creste ca urmare a unei sesiuni de exercitii fizice cu
RE si poate sa ramana la un nivel destul de ridicat pana la 48 de ore dupa antrenament.
Descompunerea proteinelor musculare creste ca urmare a solicitarilor ridicate din
timpul sedintelor de antrenament, insé pierderile vor fi compensate prin cresterea
sintezei de proteine in perioada ce succede antrenamentului.

Cresterea sintezei de proteine din perioada post-antrenament depinde de factori
precum aportul de nutrienti, respectiv cantitatea si calitatea aminoacizilor si carbo-
hidratilor disponibili, de momentul aportului de nutrienti (inainte, din timpul sau imediat
dupa antrenament), de stresul fiziologic produs de exercitiile fizice si de marimea
raspunsului provocat de antrenament (Ratamess, 2012).

Cresterea masei musculare este un produs al unui program intens de pregatire
ce se intinde pe o perioadd mai lunga de timp, totusi aceste acumuléri se datoreaza
efectelor cumulate produse cu fiecare sesiune de antrenament.

Exercitiile intense, de pe parcursul unei sesiuni de pregatire, provoaca ample
deteriorari si remodelari ale tesutului muscular. Aceste transformari ce au loc in tesutul
muscular, vor determina un puternic edem muscular, datorat acumularii de fluid intra-
celular si interstitial, in timpul si imediat dupa sesiunea de antrenament, fenomen ce
este cunoscut sub denumirea de hipertrofie tranzitorie.

Hipertrofia tranzitorie poate sa dureze pana la cateva ore dupa antrenament si
pare a fi legatd de furnizarea elementelor necesare pentru reconstructia si cresterea
tesutului muscular.

Hipertrofia cronicd se datoreaza unor modificari structurale din muschi, ce
sunt rezultate din cresterea in dimensiune a fibrei musculare, din cresterea numarului
fibrelor musculare (hiperplazie), ori se datoreaza efectului cumulat al celor doua.

Hipertrofia fibrei musculare se datoreaza in principal cresterii numarului de
filamente de actind si miozind si adaugarii de sarcomeri la periferie, care oferd mai
multe punti de legatura transversale, ce sunt menite sa contribuie la cresterea fortei.
Totusi aceste modificari in structura fibrelor musculare nu se produc in toate cazurile
de hipertrofie musculara (Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

Hiperplazia sau cresterea numarului de fibre musculare, poate reprezenta un
alt mecanism responsabil pentru cresterea in dimensiune a muschilor. Hiperpazia
presupune despicarea longitudinala a fibrei musculare, atunci cand aceasta atinge un
anumit plafon (ACSM RMGETP, 2010), dupa care fiecare dintre cele doud celule
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surori se poate dezvolta intr-o fibrd musculard complet functionald. Aceasta transfor-
mare se produce cu ajutorul celulelor satelit, care sunt celule stem cu rol in refacerea
musculard si miogeneza (Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

Castigul de forta datorat adaptarilor neuromusculare

In ciuda faptului ca modificarile ce privesc calitatea filamentelor de miozini
apar dupa primele sedinte de antrenament, acumularea proteinelor musculare capabile
sd produca cresterea fortei devine evidenta abia dupa mai mult de sase sau opt
saptamani (Bompa, Buzzichelli, 2015; ACSM RMGETP, 2010).

Hipertrofia musculara contribuie la stabilizarea castigului de fortd datorat
adaptarilor neuronale, care sunt mai putin stabile si care nu au ajuns nici pe departe
la Intregul lor potential (Bompa, Buzzichelli, 2015). Dovezile provenite din diferite
studii aratd ca este nevoie de activarea a mai putine fibre musculare pentru a ridica
0 anumitd greutate dupa cresterea dimensiunii muschiului (Bompa, Buzzichelli, 2015;
ACSM RMGETP, 2010). Cele mai multe cercetari intreprinse aratd ca adaptarile
neuronale reprezinta principalul factor ce contribuie la cresterea fortei in primele 8
péna la 10 saptamani de antrenament (Fig. 3.5). Hipertrofia contribuie destul de
putin pe parcursul primelor sdptdmani de pregatire, insd contributia hipertrofiei
creste progresiv, devenind principalul factor de crestere a fortei dupd aproximativ
10 saptdmani (Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

PERFOREMANTA
6 sdptimini Productia de fortd

Hipertrofie

A daptin neuronale

TIMPUL

Figura 3.5. Adaptarea neuromusculara
si productia de forta (dupa Gutierrez, 2005)

Cresterile de forta pe termen lung rezultd in mare din hipertrofia fibrelor musculare.
Cu toate acestea, anumite studii au demonstrat ca adaptarile neuronale pot produce
castiguri Insemnate de fortd dupd mai multe luni de pregatire intensa, fara ca hipertrofia
fibrei musculare sd contribuie major la aceasta crestere (Kenney, Wilmore, Costil,
2012; ACSM RMGETP, 2010). Asadar, cresterea progresiva a incarcaturii este esentiala
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pentru un castig suplimentar de forta, insd majoritatea adaptarilor ce vizeaza cresterea
fortei maxime, presupune solicitari ce nu depasesc 90% din 1RM. Cu toate ca cel
mai mare castig de forta, ce se datoreaza atat adaptarilor neuronale cat si hipetrofiei
musculare (Kenney, Wilmore, Costil, 2012; ACSM RMGETP, 2010), se produce
la solicitari de peste 90% din 1RM, timpul de expunere la aceste solicitari trebui sa
fie mult mai scurt decat pentru hipertrofie (Bompa, Buzzichelli, 2015).

Periodizarea pregatirii de forta

Periodizarea este procesul sistematic de modificare a uneia sau a mai multor
variabile din programul de pregétire (precum modul sau tipul de exersare, volumul
sau intensitatea efortului), pe parcursul desfasurarii programului pentru a permite ca
stimulul de antrenament sa ramand o provocare si sa provoace o adaptare continua
care sd creasca performanta fizica (Kenney, Wilmore, Costil, 2012). Influentarea
conditiei musculare se realizeazad in baza unui model ce stabileste fazele dezvoltarii
conditiei musculare si urmareste sa produca o serie de adaptari specifice.

Periodizarea presupune a lua in considerare doud aspecte principale (Bompa,
1999; Clark, Lucett, Sutton, 2012):

1. Impirtirea programului de pregitire in perioade (sau faze) distincte de pregatire,
prin care se urmareste realizarea unor adaptari specifice (cat mai rapid si mai
bine controlat).

2. Programarea cresterii progresive a solicitarilor din programul de pregatire pe
diferite cicluri (macrocicluri, mezocicluri si microcicluri).

Modelul de periodizare pentru influentarea conditiei musculare (pe parcursul
unui macrociclu de pregitire) cuprinde cinci faze: adaptare anatomica si/sau readaptare
functionala; cresterea masei musculare sau hipertrofie; cresterea fortei; cresterea
ratei de generare a fortei (conversia de putere) sau cresterea rezistentei musculare;
dezantrenarea.

Faza I: Adaptare anatomica si/sau readaptare functionala

Obiectivul principal al acestei faze este de a pregati musculatura, tendoanele
si articulatiile pentru a suporta un efort ridicat si sustinut. Acest obiectiv se refera
la pregétirea aparatului locomotor la un nivel care sa asigure un suport articular si
muscular optim pentru a mentine o postura corecta pe parcursul efectuarii tuturor
miscarilor (Bompa, 1999; Clark, Lucett, Sutton, 2012). In cadrul programelor de
exercitii accentul cade mai intai pe dezvoltarea musculaturii trunchiului (abdomen
si musculatura coloanei vertebrale) si se muta treptat catre extremitati (membrele
inferioare si superioare).
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Obiectivele secundare pentru aceasta faza sunt de a echilibra dezvoltarea intre
muschii situati in jurul marilor articulatii (agonisti, antagonisti si stabilizatori) si de
a produce unele readaptari functionale, ce privesc forma corectd de executie a
miscdrilor si Imbunatatirea coordondrii intra si inter-musculare.

Durata fazei I poate fi cuprinsa intre 3 si 5 saptdmani (microcicluri) la persoanele
cu un nivel mai ridicat de pregatire si poate ajunge la 810 sd@ptamani la persoanele
neantrenate sau cu un nivel scazut de pregatire.

Metoda de baza pentru aceastd faza de pregatire este antrenamentul in circuit,
ce permite alternarea grupelor musculare, reduce stresul muscular si psihologic
provocat de efort si grabeste refacerea musculara.

Faza II: Hipertrofie musculara

Obiectivul acestei faze este de a produce cresterea dimensiunii muschilor
(hipertrofie musculard) si asigurarea unor cresteri stabile in productia de forta. Pro-
gramele de exercitii urmaresc o crestere progresiva a volumului total de efort la un
nivel de solicitare mediu si ridicat si diminuarea pauzelor de restabilire pentru a
determina in muschi un raspuns fiziologic tot mai ridicat.

Durata fazei de hipertrofie va fi de minim 68 saptamani si poate ajunge sa treaca
de 12 saptamani la persoane care urméresc cresteri mai insemnate ale masei musculare.

Programele de pregitire trebuie sa asigure un grad adecvat de variatie in modul
de exersare si sa alterneze grupele musculare prioritare intre sesiunile de antrenament
pentru a asigura un efect de dezvoltare ridicat si o dezvoltare proportionald a grupelor
musculare.

Faza I11: Forta maxima

Obiectivul acestei faze este de a atinge efecte de crestere mai ridicate in productia
de forta, capabila s asigure un nivel ridicat de performanta motrica. Performanta
motricd poate impune diferite nivele de utilizare a fortei, iar o rezerva functionala
mai mare poate cuprinde un spatiu mai amplu de manifestari si un control mai bun
al miscarilor. Forta maxima poate fi determinanta pentru performanta motrica in
numeroase activitati fizice si poate sa contribuie la reducerea riscului de producere
a unor accidentari. Forta maxima este importantd mai ales in activitati fizice ce
mobilizeazd mare parte din masa corpului si solicita un nivel ridicat de incordare
musculara.

Durata acestei fazei ce urméreste dezvoltarea fortei maxime este relativ redusa
si se poate Intinde pe 3 pana la 6 microciluri de pregatire, cu 2 sau 3 sedinte de antre-
nament pe microciclu.
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Programele de pregatire pentru cresterea fortei maxime cuprind doar exercitii
multi-articulare care urmaresc sd produca cresteri ale coordonarilor intramusculare
si intermusculare.

Faza IV: Conversia de putere si rezistenta musculara

Aceasta faza asigura producerea unor transformari impuse de nivelul solicitarilor
musculare din cadrul activitatilor fizice desfasurate si de performanta motrica ce
trebuie atinsa. Conditia fizica raportata la sanatate urmareste sa inducé o crestere a
puterii si a rezistentei musculare in activitati fizice ce mobilizeaza mare parte din
masa corpului.

Relatia dintre forta, puterea si rezistenta musculara

Forta maxima intr-o actiune dinamica concentrica este reprezentatd de cea mai
mare Incarcatura/greutate/rezistenta care pot fi invinsa sau deplasata, cu o viteza
relativ constanta pe intreaga amplitudine a miscarii.

Puterea musculard este data de produsul dintre forta si viteza. Astfel, utilizarea
unor incarcaturi mai reduse permite executia unor miscari cu viteza crescuta, dar
productia de putere va fi destul de scazutd. Executia unor miscari cu o incarcatura
maximéa permite realizarea unor miscari la viteze reduse, iar productia de putere va
fi relativ scazuta. In schimb, utilizarea unor incarcaturi medii si mari dar care permit
o0 executie 1n viteza va determina o productie crescuta de putere.

Rezistenta musculara este exprimatd prin numdrul maxim de repetari realizate
la un anumit nivel de solicitare musculari (sau de utilizare a fortei). Incarcaturile mai
mari de 60% din posibilitatile maxime permit un numar relativ limitat (sau relativ
constant) de repetiri. In general, persoanele care detin o conditie musculara buna pot
realiza un numar de aproximativ 10 repetari cu o Incarcatura de 75% din 1-RM. O
persoana care efectueaza la banca de Tmpins orizontal, un numar de 10 repetéri cu o
greutate de 60 kg, dupa un program de exercitii ce produce o crestere a fortei maxime,
va realiza cu aceiasi greutate de 60 kg, un numar mai ridicat de repetari, deoarece
dupa cresterea fortei aceastd greutate va reprezenta un procent mai mic din 1-RM.

Incarcaturile foarte usoare, respectiv incarciturile mai mici de 25-30% din
potentialul maxim, care permit refacerea potentialului energetic necesar sustinerii
contractiilor musculare, vor asigura efectuarea unui numar aproape nelimitat de executii.
In timp ce incarcaturile cuprinse intre 30 si 60 % din posibilititile maxime sunt depen-
dente de rata refacerii ATP pe calea glicolizei anaerobe, iar un raport mai bun intre
forta maxima si Incarcatura utilizata va permite realizarea unui numar mai ridicat
de executii si 0 acumulare mai redusa a produsilor de catabolism muscular.
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Figura 3.6. Relatia forta—viteza si puterea musculara

Faza V: Dezantrenarea

Dezantrenarea se refera la o pierdere controlatd a unor adaptari fiziologice (care
se reflectd in scaderea performantelor motrice), ce este determinata de o reducere
considerabild a frecventei, volumului si intensitatii efortului din antrenament. Necesitatea
acestor reduceri este legata de recuperarea organismului, ca urmare a oboselii cronice
acumulate de-a lungul procesului de pregétire si de minimizarea pierderilor ce pot
fi determinate de incetarea totald a programului de pregatire ori de producerea unor
accidentdri ce sunt cauzate de utilizarea excesiva a musculaturii, tendoanelor si
articulatiilor.

Dezvoltarea mobilitatii

Mobilitatea articulara si flexibilitatea musculara joaca un rol important in
realizarea unor miscéri cu amplitudinea maxima permisa de structura articulatiilor
si poate sa contribuie substantial la reducerea riscului de accidentare.

Exercitii pentru dezvoltarea mobilitatii

Exercitiile pentru dezvoltarea mobilitatii pot fi grupate in exercitii de intindere
statica (stretching), intindere activa (dinamice sau balistice) si intindere asistata. In
efectuarea exercitiilor de intindere statice si active subiectul detine controlul asupra
pozitiei si miscarilor. In cadrul exercitiilor de intindere asistatd, miscarea este
controlatd de o fortd externd, de obicei un partener.

Exercitiile de intindere statice implica destinderea sau relaxarea progresiva a
musculaturii intr-o pozitie alungitd si mentinerea pozitiei pentru un anumit interval
de timp. Intervalul de timp in care este mentinuta aceastd pozitie poate fi cuprins de
la 6 secunde la 2 minute. in intinderile pasive este recomandat ca pozitia si se
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modifice pe masura ce senzatia de intindere dispare (pentru a continua sa alungim
musculatura).

Exercitiile de intindere activa implicd o anumita forma de miscare in vederea
atingerii amplitudinii maxime permise de structura articulatiei. In general, aceste
exercitii se preteaza mai ales atunci cand urmeaza a fi efectuate actiuni motrice ce
presupun o miscare dinamici de mare amplitudine. In intinderile active, miscarea
incepe a fi efectuata la aproximativ jumatate din viteza maxima, pentru ca mai apoi
viteza sa creascd progresiv pana ce se ajunge la executii realizate la vitezd maxima.

Exercitiile de intindere pasiva sau asistata implicd ajutorul unui partener care
trebuie sa Inteleaga pe deplin care este rolul sdu si cata presiune trebuie sa exercite,
in caz contrar riscul de ranire poate fi unul destul de ridicat. In cadrul acestor exercitii
un partener poate ajuta la realizarea miscarilor de intindere si mentinere. Partenerul
poate s actioneze la indicatiile subiectului sau sa utilizeze anumite tehnici de facilitare
neuromusculari proprioceptiva (PNF). In cadrul acestor tehnici PNF, partenerul intinde
muschiul vizat printr-o mobilizare lentd a segmentului respectiv. Ajuns la amplitudinea
maxima permisd, subiectul face o contractie izometrica a muschiului intins (impotriva
rezistentei partenerului), ce poate s aiba o durata cuprinsa intre 6 si 15 secunde, cu
o perioadd minima de relaxare de 20-30 secunde.

Exercitiile de stimulare neuro-motorie urmaresc dobandirea unui anumit nivel
de maiestrie in realizarea miscarilor. Stimularea neuro-motorie mai este cunoscutd
ca antrenament functional (Garber si colab., 2011), forma de exersare care este centrata
pe generarea unor miscari functionale care sa raspunda cat mai bine nevoilor personale
si constrangerilor venite din mediul extern. Miscarile functionale se referd la miscarile
care imita structura unor actiuni motrice utilizate in activitatile fizice din viata de zi
cu zi. Antrenamentul functional se concentreaza pe realizarea acestor miscari in cel
mai eficient mod posibil din punct de vedere biomecanic. Miscérile executate dintr-
o pozitie deficitard sau care nu corespund din punct de vedere mecanic, ajung sa
provoace anumite dezechilibre musculare sau de postura care cresc riscul de accidentare.
Antrenamentul functional urmareste recastigarea stabilitdtii, alinierea segmentelor
si a coloanei vertebrale, redobandirea echilibrului muscular si a controlului asupra
miscarilor, Thainte de a se trece la efectuarea unor miscari complexe specifice unor
activitati fizice recreative sau sportive. Antrenamentul functional cuprinde exercitii
cu greutatea propriului corp, exercitii cu greutati (haltera sau gantere), exercitii cu
benzi elastice, mingi, etc.
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Influentarea capacitatii
de efort cardio-respirator

Capacitatea cardio-respiratorie (sau putereca maxima aerobda — VO,max)
reprezintd cea mai ridicata ratd a consumului de oxigen ce poate fi realizata in efor-
turile fizice care presupun un nivel ridicat de activare a masei musculare. Altfel spus,
consumul maxim de oxigen reprezinta cel mai bun indicator al eficientei functionarii
sistemelor cardiovascular si respirator. Atingerea unui nivel ridicat al capacitatii cardio-
respiratorie (CR) presupune: dezvoltarea unui debit cardiac considerabil, prin cresteri
ale volumului sistolic; cresterea gradului de vascularizare a muschilor pentru a furniza
un flux crescut de sange fara cresteri excesive ale tensiunii arteriale sistemice; adaptarea
tesutului muscular pentru a eficientiza capacitatea de utilizare a oxigenului si refacerea
potentialului energetic; si cresterea patului alveolo-capilar pentru a facilita schimbul
de gaze si a furniza muschilor necesarul de oxigen pentru sustinerea activitatilor fizice.

Anduranta cardio-respiratorie sau anduranta aeroba se refera la capacitatea
de a sustine un efort, care are o anumita intensitate, ce presupune un grad ridicat de
activare a masei musculare, pentru o perioada relativ lunga de timp. Anduranta aeroba
se leaga de capacitatea de a utiliza eficient substratul energetic pentru a evita sau améana
epuizarea glicogenului muscular si de a evita producerea si acumularea excesiva de
acid lactic (Kenney si Wilmore, Costil, 2012; Ratamess, 2012).

In general, o capacitate cardio-respiratorie ridicata se asociaza pozitiv cu capacitatea
de a sustine un efort de o anumita intensitate pentru o perioadd mai lunga de timp.
Acest fapt, explica de ce activitatile fizice de zi cu zi sunt percepute ca fiind mai
dificile de catre persoanele care au o capacitate cardio-respiratorie mai scazuta si
ajung 1n final s induca un grad mai ridicat de oboseald (ACSM RMGETP, 2010).

Exercitiul fizic creste consumul de energie si implicit nevoia de oxigen si
substante nutritive, necesare refacerii potentialului muscular. Consumul de oxigen
(VO,) din timpul exercitiilor fizice va creste proportional cu intensitatea solicitarii si
gradul de activare a masei musculare. Sistemele cardiovascular si respirator actioneaza
impreuna pentru asigurarea necesarului de oxigen, iar amploarea acestui raspuns
va fi influentata de intensitatea si durata efortului si de capacitatile individuale ce
conditioneaza aportul maxim de oxigen (VO,max).
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Proiectarea programelor de exercitii pentru dezvoltarea capacitatii
de efort cardio-respirator

Prescriptia exercitiilor fizice trebuie s tind seama de particularititile subiectilor
si riscurile ce pot fi asociate participarii la activitati fizice pentru a asigura un ritm
de crestere optim si a reduce riscul de producere a unor accidente.

Elaborarea programelor de pregatire pentru dezvoltarea capacitatii cardio-res-
piratorii necesitd manipularea unor variabile de antrenament, ce pot fi desemnate
cu ajutorul acronimul FITT:

Frecventa sedintelor de antrenament;

Intensitatea efortului;

Timpul sau durata solicitarilor;
— Tipul exercitiilor si modul de exersare.

Tipul exercitiilor

Tipul exercitiilor si modul de exersare trebuie sa fie selectate primele, in baza
principiului specificitatii, pentru a produce efectele de dezvoltare propuse si a atinge
un nivel cat mai ridicat de performanta Intr-un timp cat mai scurt. Tipul exercitiilor
mai poate fi ales In functie de starea de sénatate, conditia fizica si preferinta sau dispozitia
subiectului. Spre exemplu, mersul pe bicicletd, exercitiile acvatice sau exercitiile la
aparate adaptate pentru lucrul cu bratele, pot fi o solutie pentru a reduce stresul asupra
unor segmente sau articulatii cu probleme si a permite continuarea programului de
pregatire.

Exercitiile de tip cardio-respirator implica utilizarea unei parti importante din
masa musculard a corpului in migcdri, ciclice sau aciclice repetitive, ritmice sau aritmice,
pentru un anume interval de timp. In general, exercitiile sunt clasificate ca: exercitii
ce pot fi mentinute timp mai indelungat la o intensitate constantd (mers, mers pe
bicicletd, alergare, etc.); exercitii in care consumul de energie este legat de nivelul abili-
tatilor motrice (inot, schi, etc.); si exercitii in care intensitatea si abilitatile motrice pot
sd prezinte variatii destul de mari (jocuri precum tenis sau badminton, jocuri sportive,
forme de combat, exercitii aerobice, dans, etc.). De exemplu, un Inotitor experimentat
este capabil sa mentind un ritm constant de inot la un nivel ridicat de solicitare
(80% din capacitatea maxima aerobd), pentru o perioada relativ lungd de timp, in timp
un incepadtor, ori o persoand cu abilitati de Tnot scdzute, nu poate nota o lungime de
bazin fara si ajunga la epuizare fizica.
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Influentarea capacitdtii de efort cardio-respirator

Modul de exersare

Modul de exersare reprezintd o modalitate concreta de manipulare a variabilelor
de efort (intensitate, durata, densitate, complexitate) si de aranjare a sarcinilor de
antrenament (structura), pentru a produce unele efecte asteptate (adaptari specifice
la solicitarile impuse de antrenament). Programele de exercitii pentru dezvoltarea
capacitatii CR pot varia foarte mult, atit in ce priveste manipularea variabilelor, cat
si in ce priveste structura.

Principalele forme (sau metode) de exersare se pot clasifica in: antrenament
continuu uniform i antrenament continuu variat; antrenament cu intervale; antre-
nament in tempo; antrenament in circuit.

Antrenamentul continuu uniform este utilizat pentru dezvoltarea capacitatii de
efort aerob. Antrenamentul continuu uniform se caracterizeaza prin parcurgerea unor
distante medii si lungi, cu mentinerea intensitatii efortului la un nivel constant, ce
asigura atingerea unei stari de relativ echilibru. In cadrul acestor antrenamente, inten-
sitatea efortului se mentine la un nivel scazut sau moderat, Insa durata efortului poate
sd varieze destul de mult, de la cateva minute si poate sa treaca de una sau chiar doua
ore (atunci cand se urmareste parcurgerea unor distante ceva mai lungi).

Antrenamentul continuu variat este printre cele mai populare si mai eficiente
forme de antrenament ce urmaresc dezvoltarea capacititii de efort. in cadrul acestor
antrenamente, durata efortului sau lungimea parcursului sunt de regula prestabilite,
in timp ce intensitatea efortului variaza destul de mult, de la un nivel scazut pana la
ridicat. Variatiile intensitatii pot fi determinate de factori externi (configuratia tere-
nului, decizia antrenorului, etc.), sau de factorii interni (senzatiile subiective si vointa
subiectului). Astfel, eforturile intermitente pot fi efectuate planificat sau lasate la voia
subiectului.

Antrenamentul cu intervale se refera la efectuarea unor reprize de efort viguros
sau intens, ce sunt urmate de scurte perioade de restabilire. Antrenamentul cu intervale
permite efectuarea unor eforturi de intensitate ridicata si asigurd un control mai bun
al raspunsului fiziologic la solicitarile de antrenament. Antrenamentul cu intervale
poate fi utilizat pentru cresterea capacitdtii de efort aerob si anaerob, iar pentru
aceasta pot fi utilizate intervale scurte, medii si lungi. Antrenamentul cu intervale
pentru cresterea capacitatii maxime de efort aerob include patru pana la sase reprize
de efort, cu o durata cuprinsa intre 2 si 5 minute si perioade de restabilire, ce au o
duratd egala ca cu cea de lucru (raportul intre efort si repaus este de 1:1), insa
perioada de restabilire se poate prelungi pana la un raport intre efort si restabilire
de 1:1,5.
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Antrenamentul in tempo se referd la parcurgerea unor distante la un ritm (cadenta)
prestabilit. Antrenamentul n tempo poate presupune efectuarea unui singur efort
viguros (timp de aproximativ 20-30 de minute) sau parcurgerea repetata a unei distante
(ceva mai scurte) intr-un ritm sustinut, la o intensitate ce determind cresterea pro-
ductiei de acid lactic in muschi.

Antrenamentul 1n circuit se referd la o metoda consacrata de structurare a progra-
melor de pregatire care alterneaza grupele musculare angrenate in efort. Antrenamentul
in circuit este o forma de exersare ce combind efortul de tip neuromuscular cu efortul
de tip cardio-respirator. Antrenamentul in circuit constd in executarea mai multor
seturi de exercitii fizice, ce sunt efectuate consecutiv si au un numar prestabilit de
repetari (ori un interval prestabilit de timp). Exercitiile dintr-un circuit sunt efectuate
fard pauza pentru a mentine frecventa cardiaca la un nivel ridicat si a induce un
nivel crescut de solicitare asupra sistemelor cardiovascular si respirator.

Mai multe studii au comparat efectele antrenamentului in circuit cu alte forme
traditionale de exersare (cum ar fi alergarea pe banda, mersul pe bicicleta, joggingul
si schi fond), In ce priveste consumul de energie, puterea si imbunatatirea conditiei
fizice (Clark, Lucett, Sutton, 2012). In urma acestor studii s-a constatat ci antrena-
mentul in circuit a fost cel putin la fel de eficient in ce priveste cresterea conditiei
fizice si totodatd permite scurtarea timpului de exersare. In plus, antrenamentul in
circuit poate produce un cost metabolic mai ridicat post-exercitiu.

Intensitatea efortului

Efortul de tip cardio-respirator depinde in mod direct de consumul de oxigen si
poate fi exprimat In procente din capacitatea maxima (VO,max), sau mai potrivit,
ca procent din rezerva functionala (VO,R).

Exprimarea intensitatii efortului in relatie cu capacitatea maxima de furnizare
a oxigenului (VO,max) are cateva neajunsuri (ACSM RMGETP, 2010). Unul dintre
cele mai importante neajunsuri este ca exprimarea in procente fatd de VO,max nu ofera
un grad relativ apropiat de echivalenta al solicitarilor impuse sistemelor cardiovascular
si respirator, la persoanele ce au diferite nivele de pregatire.

Exprimarea intensitatii efortului ca procent din rezerva functionala (VO,R)
este un mod mai potrivit de a stabili zona tintd a efortului din cel putin doua motive.
In primul rand, aceastd abordare se bazeazi pe legitura puternici existenta intre
rezerva functionala (VO,R) si frecventa cardiaca de rezerva (ACSM RMGETP, 2010).
Frecventa cardiaca de rezerva (FCR) se calculeaza facand diferenta dintre frecventa
cardiaca maxima si frecventa cardiaca de repaus.

FCR = FCmax — FCrepaus

102



Influentarea capacitdtii de efort cardio-respirator

Frecventa cardiaca de rezerva oferd un avantaj suplimentar prin faptul cé ia in
considerare frecventa cardiacd de repaus, care poate varia intr-o masura destul de
larga la diferite persoane.

Frecventa cardiacd de repaus trebuie masuratd dupa cel putin 5 minute de stat
nemiscat, iar frecventa cardiacd maxima este preferabil a fi obtinutd in cadrul unui
test de efort cu cresterea graduali a intensitatii. In cazul in care acest lucru nu este
posibil, frecventa cardiacd maxima, poate fi calculata dupa formula propusa de Karvonen
(ACSM RMGETP, 2010; Bota, 2000):

FCmax = 200 — varsta (exprimata in ani).

O ecuatie mai precisa pentru estimarea frecventei cardiace maxime, mai ales
la persoanele mai 1n varsta ce pot sa prezinte variatii destul de mari, este propusa de
ACSM (RMGETP, 2010):

FCmax =207 — (0,7 - varsta).

O alta ecuatie pentru estimarea frecventei cardiace maxime, ce se potriveste
persoanelor supraponderale, poate fi calculatd dupa formula:

FCmax =210 — (0.5 - varsta) — 1% din masa corporald, exprimata in livre (Ibs))
+ 0 (pentru persoanele de sex masculin), sau + 4 (pentru persoanele de sex feminin),
(Gutierrez, 2005).

Spre exemplu, pentru o persoand de sex feminin in varsta de 40 de ani si cu o greutate
de 74 kg (1 1b =456 g), vom avea o frecventa cardiacad maxima estimata:

FCmax =210 —-20 - 1% (74-1000/456) + 4 = 192,37.

In alegerea intensitatii efortului trebuie si se ia in calcul nivelul de pregitire al
subiectului, cunoscandu-se faptul ca solicitarile sub un prag functional nu vor produce
efecte de adaptare, iar o solicitare prea mare creste riscul de accident cardiovascular.
Intensitatea efortului de antrenament se calculeaza ca fractie din FCR (VO3R) si
urmdreste s atingd valori ce sunt cuprinse intr-un interval delimitat prin valori
minime si maxime. Astfel, frecventa cardiaca de lucru se calculeaza dupa formula
propusa de Karvonen:

FCL = Intensitatea (sub forma de fractie)-FCR + FCrepaus

In urma mai multor studii realizate la nivel mondial, s-a ajuns la concluzia ci
persoanele neantrenate trebuie sd utilizeze exercitii ce au o intensitate de cel putin
40% din VO,R sau FCR, in timp ce persoanele active trebuie sa utilizeze o intensitate
de cel putin 50% din FCR (VO,R). Subiectii care pornesc de un nivel ridicat de
dezvoltare a capacitatii maxime aerobe (54 mL-kg ' min'), au avut nevoie pentru a

103



loan P. Trifa « CONDITIA FIZICA S| SANATATEA

obtine o Tmbunaétatire a capacititii maxime aerobe de o stimulare de peste 70% din
FCR, iar la persoanele antrenate (cu o medie initiald a VO,max de 58 mL-kg '-min '),
a fost necesar un efort la o intensitate de aproximativ 85% din FCR (ACSM RMGETP,
2010).

Frecventa cardiaca de lucru (FCL), pentru o persoana adultd sanatoasa si
neantrenatd, este recomandat s fie cuprinsa intre 40 si 55% din FCR (sau intre 64
si 74 % din FCmax), (ACSM GETP, 2010). Astfel, pentru o persoand de 55 de ani, cu
o frecventa cardiaca de repaus de 85 bt-min™’, intervalul de lucru va fi cuprins intre
valorile de 109 si 118 bt-min™:

FCLmin =0,4-60 + 85 =109 si FCLmax = 0,55-60 + 85 =118.

La o persoana antrenata frecventa cardiacd de lucru recomandatd va fi cuprinsa
intre 70 si 85% din FCR, ceea ce va reprezenta intre 84 si 94% din FCmax. Pe
masura ce o persoana se apropie de potentialul sau genetic este nevoie de o stimulare
tot mai ridicatd, ce poate sd depaseasca capacitatea maxima aeroba (VO,max), iar
cresterea performantei atletice se sprijind tot mai mult pe utilizarea unui procent cat
mai ridicat din VO,max (ACSM RMGETP, 2010; Ratamess, 2012).

Timpul sau durata efortului

Durata si intensitatea efortului sunt de reguld invers relationate, asadar cand
una creste cealaltd descreste. Cu toate acestea volumul total de antrenament este
dependent si de alti factori precum tipul exercitiilor si modalitatea de exersare, nivelul
de pregatire, durata perioadei de restabilire intre doua reprize de efort.

Eforturile de intensitate redusa sau moderata pot fi sustinute pentru o perioada
mai lunga de timp. De asemenea, persoanele antrenate pot mentine un efort de inten-
sitate mai ridicatad pentru o perioadd mai lunga de timp.

ACSM recomanda ca durata efortului sa fie cuprinsa intre 20 si 60 de minute.
Durata minima recomandata este de 20 sau 30 de minute de efort de intensitate redusa
si moderata la fiecare doua zile si poate creste treptat pana la 50 sau 60 de minute
pe zi. Nu este necesar ca intreaga durata sa fie finalizatd intr-o singura sesiune de
antrenament. Mai multe sesiuni scurte de antrenament pot fi realizate pe tot parcursul
zilei pentru a atinge volumul de antrenament la intensitatea dorita, insa fiecare sesiune
trebuie sa dureze cel putin 10 minute.

Persoanele sedentare trebuie sd inceapa practicarea exercitiilor cu reprize scurte,
efectuate la o intensitate relativ redusa. Persoanele care au o capacitate functionald
relativ redusa trebuie sa extinda treptat duratei efortului ce poate fi mentinut fara
instalarea unei stéri excesive de oboseala.
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Durata efortului recomandat pentru o persoana adulta depaseste rareori 60 de
minute. Cu toate acestea, pentru a pierde in greutate poate fi recomandatd o durata
mai lunga de efort, de pana la 90 de minute, necesara pentru a creste consumul de
calorii si a produce un deficit minimum de 2.000 de calorii pe sdptamana (ACSM
RMGETP, 2010).

Frecventa antrenamentelor

Frecventa optima a sesiunilor de pregéatire este cuprinsa intre 3 si 5 zile pe
saptamana. ACSM recomanda de la 5 pana la 7 sesiuni de antrenament pe saptamana
atunci cand efortul este de intensitate redusa sau moderata si 3 sesiuni de antrenament
pe saptimana, atunci cand efortul este de intensitate ridicata.

Pentru majoritatea adultilor, cu o stare de sanatate buna si care doresc sa dezvolte
sau sd mentind buna conditie fizicd, cea mai potrivitd abordare este de a face exercitii
fizice de intensitate moderata, in unele zile din sdptdmana si exercitii fizice viguroase
in alte zile din saptaimana, pentru a ajunge la 3 pana la 5 sesiuni de antrenament pe
siptaimana. Insa atunci cAnd se urmireste pierderea in greutate, frecventa sesiunilor
de antrenament poate sa creasca (ACSM RMGETP, 2010; ACSM RPT, 2010).

Odata cu cresterea frecventei sesiunilor de antrenament si a intensitatii efortului,
se pot obtine beneficii suplimentare, Insa poate creste si riscul de accidente, ce se
produc pe fondul unor suprasolicitari (ACSM RPT, 2010; ACSM RMGETP, 2010).

Adaptarile sistemelor cardiovascular si respirator la efort

Activitatile fizice repetate (de un anumit nivel), sau participarea regulata la
exercitii fizice determina organismul sa provoace unele adaptari pe termen lung ce
sunt favorabile atat performantelor atletice, cat si starii de sanatate.

Programele de exercitii pentru influentarea conditiei cardio-respiratorii produc
o serie de transformari: in sistemul cardio-vascular, prin care se asigura transportul
de oxigen la tesuturi; in sistemul respirator, prin care creste aportul de oxigen necesar
tesuturilor si se elimina dioxidului de carbon; in sistemul muscular, prin care creste
eficienta extragerii si utilizarii oxigenului pentru productia de energie (ACSM RMGETP,
2010; Kenney, Wilmore, Costil, 2012).

Adaptari ale sistemului cardiovascular

vascular de a transporta si furniza cantitatea de oxigen necesara musculaturii pentru a
produce suficienta energie si a sustine contractiile musculare si/ sau activitatea fizica.
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Managementul greutatii corporale

Corpul uman este compus dintr-o extraordinara varietate de celule si din diferite
tipuri de tesuturi. Masa corpului descrie cantitatea de materie sau tesut ce intra in
constitutia corpului. Termenul de masa si greutate sunt utilizate interschimbabil, cu
toate ca greutatea reprezintd expresia fortei exercitate de obiect datoritd gravitatiei
terestre.

Compozitia corporala

Compozitia corporala se referd la cantitatea relativa dintr-un tesut si raportul
existent intre diferite tipuri de tesut (osos, muscular, adipos) ce alcatuiesc masa
corpului.

Studierea compozitiei corpului a fost justificatd de nevoia de a determina
cantitatea absolutd sau relativa a unor substante (apa, proteine, minerale, etc.), pentru
a determina contributia acestora la buna functionare a organismului. Analiza com-
pozitiei corporale este esentiala pentru a stabili legatura existenta intre deficienta
sau excesul unei componente si riscul pentru sanétate.

Greutatea reflectd Intr-o anumitad masura compozitia corpului, respectiv pro-
portiile dintre oase, muschi, grasimi, lichide si alte tesuturi. Toate aceste componente
ale corpului pot sa varieze de la un individ la altul, sub aspect cantitativ sau calitativ,
respectiv oasele pot fi dense sau poroase, muschii pot fi bine dezvoltati sau sub-
dezvoltati, grasimile pot fi abundente sau rare, etc. De departe masa grasa va prezenta
cele mai ample variatii la nivel de populatie, iar un IMC aflat mai aproape de ambele
extreme poate induce un anume risc mai ridicat de deteriorare a stérii generale de
sanatate (Whitney si colab., 2011).

Interesul pentru masurarea compozitiei corporale a intregistrat o crestere spec-
taculoasa 1n ulimele decenii, datoritd unui numar tot mai ridicat de persoane considerate
supraponderale sau obeze. In SUA, numirul adultilor clasificati ca supraponderali
sau obezi a crescut de la 44,8% n 1960, la 68,0% in 2008. Un stil de viata carac-
terizat de consumul nesdnatos de alimente si lipsa de activitatea fizica, a contribuit
la cresterea procentului adultilor obezi de la doar 13,3% in 1960 la 33,9% in 2008
si se estimeaza ca dupa anul 2015, peste 40% dintre americanii adulti vor fi obezi
(Porcari si colab., 2015).
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IMC este utilizat de o larga categorie de specialisti din domeniul medical si
nonmedical (medici, kinetoterapeuti, antrenori personali, etc.) pentru a introduce
(clasifica) populatia In functie de riscul de morbiditate si mortalitate asociat, pe
patru categorii: subponderal, normoponderal, supraponderal si obez.

Prevalenta obezitatii a crescut la proportii epidemice in tarile dezvoltate si
tarile in curs de dezvoltare, iar aceast flagel afecteaza practic toate varstele, sexele,
rasele si grupurile socio-economice. In ciutarea greutatii corporale optime, analiza
compozitiei corporale a fost redusa la raportul dintre masa de tesut adipos (MG) si
masa de tesut nongras (MNG).

Determinarea compozitiei corporale

Determinarea compozitiei corporale a fost mult usuratd datorita progreselor
din sfera tehnologiei, cu toate acestea accesul populatiei la aceasta tehnologie fiind
unul destul de limitat, iar monitorizarea transformarilor care se produc dealungul
timpului va fi relativ greu de realizat.

Una dintre cele mai simple si uzitate metode pentru evaluarea greutatii corporale
este calcularea indicelui de masa corporala (IMC). IMC este folosit pentru a se
determina excesul de greutate prin raportarea greutatii corporale la suprafata corpului.
Acesta nu masoara in mod direct nivelul tesutului adipos din organism, insa acest
indice oferd avantajul de a ne raporta la o singurd valoare ce poate simplifica
incadrarea subiectului in diferite grupe care pot sa fie asociate cu anumite riscuri
pentru starea generald de sanatate.

IMC este un indicator util pentru aprecierea nivelului de tesut adipos la marea
masa a populatiei, la care exista o corelatie puternica intre procentul de tesut adipos
si raportul dintre masa si suprafata corpului, insé poate fi inadecvat la persoanele
foarte active sau la alteti, care au o musculatura scheletica mai pronuntatd si un procent
mai redus de tesut adipos.

Majoritatea persoanelor cu un IMC situat in intervalul cuprins intre 18,5 si
24,9, prezintd mai putine riscuri de mortalitate prematurad (din cauza unor boli
cronice ce pot fi asociate cu deficitul sau excesul de greutate). Riscul de mortalitate
prematurd creste pe masurd ce IMC scade sub valoarea del8,5, ori creste peste
valoarea de 24,9 (Fig. 3.9).

Persoanele la care IMC are valori sunt cuprinse intre 25 si 29,9 sunt conside-
rate supraponderale, iar persoanele cu valori de peste 30 sunt considerate obeze.
Obezitatea este definitd ca un exces de grasime corporald acumulatd in tesuturile
corpului, ce poate avea un impact negativ asupra stdrii generale de sanatate. Distributia
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grasimii in corp poate fi mai criticd pentru sanatate decat cantitatea totala de grasime.
Grasimea din zona abdominald, numitd grasime viscerald, poate aduce un risc mai
mare pentru diferite boli cronice (boli cardiovasculare, hipertensiune arteriala, diabet
de tip II, etc.). Riscul de deces din toate cauzele poate fi mai mare pentru persoanele
cu obezitate centrald, decat pentru persoanele ale caror grasimi se acumuleaza in
alta parte a corpului.

Mortalitate

1 20 25 30 35 40 TMC

o

Figura 3.9. Riscul de mortalitate in functie de IMC
(dupa Whitney, DeBruyne, Pinna, Rolfes, 2011)

Valorile IMC nu reusesc sd dezvdluie informatii valoroase pentru evaluarea
riscului de Tmbolnavire, respectiv ele nu aratd procentul de grasime din organism si
nu indicad modul locul in care este repartizata grasimea in organism. La persoanele
considerate supraponderale masurarea tesutului adipos subcutanat poate aduce infor-
matii aditionale care sa ajute la stabilirea unor obiective specifice privind diminuarea
tesutului adipos si cresterea masei musculare. In schimb la la persoanele considerate
obeze masurarea tesutului adipos subcutanat poate fi stanjenitore si inadecvata,
deoarece este consideratd a fi mai putin precisd. Obiectivul primordial la persoanele
cu obezitate se refera la o reducere a IMC sub nivelul de obezitate si mai apoi se
stabilesc obiective legate de procentul de tesut adipos si prevenirea cresterilor in
greutate.

Stabilirea unei greutati corporale optime

Greutatea corporald optima poate sa diferire destul de mult de la un individ la
altul, fiind raportata la profilul personal (atlet sau non-atlet) si starea generala de
sanatate.

In determinarea greutitii corporale optime trebuie si se ia in considerare indltimea,
varsta, genul, ereditatea, dimensiunea generala a scheletului (osatura) si starea fizica
(masa musculara, conditia fizicd).
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O crestere sanatoasa a greutatii corporale are loc odata cu procesele de maturizare
ale unor sisteme sau organe (de ex: cresterea densitatii osoase si a masei musculare).
Cresterile nesdndtoase se refera la acumularile de tesut adipos care pot fi asociate
unui risc crescut de alterare a starii generale de sanatate.

La copii, inaltimea si greutatea sunt masurate pentru a monitoriza modificarile
de crestere si de maturizare a unor organe si sisteme. In plus, copiii posedd un
continut relativ ridicat de apa si o densitate minerald scazuta comparativ cu valorile
procentuale de referinta la adult.

Indicele de masa corporald (IMC) poate fi utilizat la copii si adolescenti pentru
a evalua greutatea corporala raportat la statura (Nieman, 2011). Graficul evolutiei
IMC indica faptul ca acesta creste rapid de la nastere pana la varsta de aproximativ
8 luni, dupa care scade pana la varsta de aproximativ 6 ani, cind atinge valoarea
minima inainte sa inceapa din nou sa creasca. Din graficul de crestere a IMC se
poate constata ca cu cat este mai micd varsta la care curba IMC a copilului este la
nivelul sdu minim, cu atdt mai mare va fi probabilitatea ca nivelul de adipozitate sa
fie mai ridicat 1n adolescenta si la varsta adulta. Copiii care se gésesc pe un nivel
mai ridicat al IMC raportat la varsta, au tendinta de a atinge valoarea minima de
adipozitate la varste mai tinere prin comparatie cu semenii si prezintd o probabilitate
mai ridicatd de a atinge un IMC mai ridicat odata cu inaintarea in varstd (Kuczmarski
si colab., 2000).

La tinerii adulti valoarea medie a procentului de tesut adipos va fi cuprinsa
intre 12 si 15% pentru barbati si intre 25 si 28% pentru femei (McArdle, Katch,
Katch, 2009; Nieman, 2011). Procentajul de tesut adipos tinde sa creasca odata cu
inaintarea in varstd (McArdle, Katch, Katch, 2009) pe fondul reducerii activitatilor
fizice (McArdle, Katch, Katch, 2009; Bouchard, Blair, Haskell, 2007) si este asociat
cu o demineralizare a oaselor care devin mai putin dense sau poroase (McArdle,
Katch, Katch, 2009). In contrast, activitatea fizica regulatd ajuti la mentinerea densitatii
osoase sau la diminuarea pierderilor de masa osoasa si contribuie la mentinerea
masei musculare (McArdle, Katch, Katch, 2009; Bouchard, Blair, Haskell, 2007).

Stabilirea unei greutdti corporale optime pentru un anume individ poate fi
destul de dificila. Greutatea este raportata ca o valoare numerica unicd, insa aceasta
valoare poate sa nu descrie prea bine componentele compozitiei corporale, care pot
fluctua destul de mult de la o zi la alta. O modificare a greutatii corporale poate
reflecta o schimbare a masei musculare, a tesutui adipos, a starii de hidratare sau a
unei combinatii a tuturor acestor factori (Bushman, 2017; McArdle, Katch, Katch,
2009).
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Estimarea consumului energetic din activititile fizice (AF). Cuantificarea consumului
de energie pe baza consumului de oxigen:

% Intensitate x (VO,max — 3,5)+ 3,5 = O, ml/kg/min
O, ml/kg/min / 1000 x G (kg) = L O2 /min
L O, /min x 5 kcal/L x T (min) = kcal/s.antr.

% Intensitatea exercitiilor fizice
G — greutatea corporald
T — timpul sau durata exercitiilor

Strategii pentru reducerea greutitii corporale

Dieta alimentard a fost pentru o perioada destul de lunga de timp singura
recomandare facuta de personalul medical pentru pierderea in greutate. Chiar si azi
multe cadre medicale considera ca dieta alimentard este cea mai eficientd metoda
pentru reducerea greutdtii corporale, iar in cazuri severe de obezitate, cand dieta
alimentara nu a avut efect, se poate recurge la diferite tehnici de interventie chirurgicala
bariatrici. In ciuda imbunatatirii acestor tehnici si a succesului in reducea greutitii
corporale, aceste tehnici de interventie chirurgicala nu sunt complet lipsite de riscuri.
Aceste tehnici de interventie se aplica in cazul persoanelor cu obezitate morbida si
care pot sd sufere de diferite afectiuni ce pot fi asociate cu deficitul de miscare
(afectiuni hipokinetice).

In ultimii ani au fost desfisurate numeroase cercetiri prin care s-a incercat si
se pund 1n evidentd efectele asupra a diferite grupuri de subiecti care fie au urmat
anumite diete, fie au participat la programe de exercitii fizice sau care consecutiv
au urmat dieta si au participat la programe de exercitii fizice. Subiectii care consecutiv
au urmat dieta si au participat la programe de exercitii fizice si subiecti care au urmat
diferite diete au inregistrat cea mai importanta reducere a greutatii corporale, prin
comparatie cu cei care au participat doar la programele de exercitii fizice (ACSM 2010).
In ciuda pierderilor in greutate inregistrate la un an de la inceperea dietei alimentare,
pe termen lung subiectii care au urmat dietd tind sd acumuleze si mai mult tesut
adipos (ACSM 2010; Hoeger, Hoeger, 2011). Astfel, dupa numai doi ani subiecti unui
studiu efectuat de Skender si colab. (1996) ajung sa depaseasca greutatea pe care o
aveau la Inceperea studiului. Subiectii care au participat la programele de exercitii
fizice fara a avea restrictii in ceea ce priveste alimentatia au inregistrat o scadere mai
micd a greutatii corporale 1nsa aceasta s-a mentinut si dupd un doi ani de la inceperea
studiului. Chiar subiectii care nu inregistreaza o pierdere semnificativa in greutate
vor beneficia de pe urma programelor de exercitii printr-o reducere substantiald a
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grasimilor viscerale si reducerea tesutului adipos subcutanat de la nivel abdominal
(Bouchard, Blair, Haskell, 2007).

In managementul greutitii corporale o combinatie de exercitii fizice si controlul
balantei energetice potrivit modificarilor urmarite este fara indoiala strategia cu cea
mai mare ratd de succes. Totusi, pentru a functiona pe termen lung, aceasta strategie
trebuie s Incorporeze o serie de modificari comportamentale care sa conduca cétre
un stil de viata sandtos bazat pe alegeri corecte si comportamente care sa amelioreze
calitatea vietii. O reducere a aportului caloric nu poate fi o strategie adecvata nici
macar ca instrument temporar, deoarece organismul uman pentru a functiona in
parametri optimi are nevoie sa i se asigure cantitatea necesard de macronutienti si
micronutienti. in acelasi timp, programele de exercitii fizice nu numai ci pot si creasca
capacitatea functionala a diferitelor sisteme din organism, dar pot sd aduca o serie
de modificari structurale la nivelul diferitelor organe sau tesuturi care au un impact
major asupra bundstarii generale.

Elaborarea programelor de interventie pentru managmentul
greutatii corporale

Managmentul greutatii implica o importantd modificare de comportament care
sd conduca catre un stil de viatd sdnitos bazat pe alegeri corecte si comportamente
care sa creascd calitatea vietii. Consilierea in vederea constientizarii schimbarilor
de comportament necesare pentru adoptarea unui stil de viata sanatos poate fi cea
mai importantd parte pentru succesul programelor de interventie. Pregatirea pentru
consiliere sau/si coaching este un aspect esential pentru competentele persoanelor care
conduc programele de interventie, dar care nu face obiectul discutiei la acest moment.

Elaborarea programelor de interventie pentru modificarea compozitiei corporale
incepe prin stabilirea greutatii corporale optime si transformarile care trebuie sé se
produca pentru atingerea obiectivelor propuse. Pe baza greutatii corporale optime
se poate determina pierderea de greutate necesard (PGN), iar aceasta pierdere trebuie
sd se producd intr-un orizont rezonabil de timp. Macrociclul este structurat in asa
fel incét sa permita distribuirea pierderilor de greutate pe intervalul de timp alocat.
In cadrul macrociclului sunt stabilite etapele necesare indeplinirii obiectivelor si
programate sesiunile de pregatire pentru fiecare etapa.

La persoanele cu obezitate actiunile din programul de interventie sunt orientate
spre reducerea obezitatii si cresterea capacitatilor functionale ale sistemelor neuro-
muscular si cardio-respirator. Obiectivul principal in prima etapa este ca acele
comportamente nesanatoase care au dus la cresterea in greutate sd fie inlocuite cu

127



loan P. Trifa « CONDITIA FIZICA S| SANATATEA

comportamente sanatoase, ce vizeazd mai ales alegerea corectd a alimentelor, cresterea
consumului energetic si un regim adecvat de odihna sau refacere. Cresterea con-
sumului energetic se refera in special la atingerea nivelului minim recomandat de
activitate fizicd. O a doua etapa isi propune sporirea consumului energetic. Pentru
aceasta este necesar sa crestem eficienta aeroba cu scopul de a utiliza un procent mai
mare de grasime pentru productia de energie si sa crestem masa musculard pentru
a ridica rata metabolismului bazal. In urmitoarele etape accentul trebuie cada pe
dezvoltarea conditiei fizice si mentinerea acestor parametri functionali la un nivel
cat mai ridicat.

Stabilirea unui plan alimentar

Alimentatia trebuie sa asigure aportul de energie si nutrienti (macronutienti si
micronutrienti) necesar pentru buna functionare a organismului. Nutritionistii reco-
manda ca aportul zilnic de energie din alimentatie sa egaleze consumul energetic
pentru a mentine o greutate normala, sd avem un bilant energetic negativ pentru a
slabi si un bilant energetic pozitiv pentru a creste 1n greutate. Aportul energetic necesar
zilnic pentru mentinerea unei greutati corporale normale poate fi estimat pe baza
varstei, greutatii si Tnaltimii (Hoeger, Hoeger, 2011).

Tabelul 3.12. Ecuatie calcul pentru estimarea
aportului energic necesar (dupa Hoeger, Hoeger, 2011)

M AEE = 662 — (9.53 x V) + (15.91 x G) + (539 x H)
F AEE =354 — (6.91 x V) + (9.36 x G) + (726 x H)

AEE — aportul energetic estimat; V — varsta; G — greutatea; H — indltimea

Asigurarea unei bilant energetic negativ va conduce inevitabil la o reducere a
greutatii corporale. Totusi, dacé pentru reducerea greutatii contdm numai pe deficitul
de calorii aceasta poate produce pe termen lung o serie de efecte nedorite, precum
pierderea de masa musculara si reducerea metabolismului bazal. Astfel, reducerea
greutdtii corporale nu se reduce la asigurarea unui bilant energetic negativ, ci acesta
trebuie nsotit de alegerea corectd a alimentelor pentru a asigura o cantitate adecvata
de macronutienti si micronutrienti ce permit buna functionare a organismului (McArdle
si colab., 2009; Berardi, 2006).

Stabilirea unui plan alimentar are la baza aportul de nutrienti. In asigurarea
necesarului de macronutienti una dintre cele mai bune adordari porneste de la nece-
sarul zilnic de proteine (g/kg corp) si stabilirea sursei din care se asigura acestea
(intre produse alimentare bogate in proteine: carnea, oudle, leguminoasele, lactatele,
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soia, etc.). Necesarul zilnic de proteine pentru o persoand este cuprins intre 0,8 si
1 g/ kg corp, nsd acest necesar zilnic poate s creasca la persoanele ce desfasoard un
nivel ridicat de activitati fizice. La sportivii care participa la programe de exercitii
ce urmaresc cresterea masei musculare acest necesar de proteine poate sa depaseasca
2 g/ kg corp. Ulterior calculdrii necesarului de proteine se stabilesc urmatoarele:
raporturile dintre proteine, carbohidrati si lipide; necesarul de fibre si sursa hidratilor
de carbon; necesarul de lipide si sursa acestora. Produsele alimentare, fie ele de
naturd vegetala sau animald, pot sa contind o anumita cantitate din fiecare categorie
de macronutrienti, ori numai anumiti macronutienti. in baza acestui continut se poate
calcula valoarea nutritiva si calorica a alimentelor. Aceste valori se regasesc in tabele
cu continutul nutritiv pe diferite categorii de alimente, ori se regasesc pe eticheta ce
insotesc produsele alimentare. Odata stabilite toate aceste aspecte se calculeaza con-
tinutul caloric al alimentelor si se apreciazd continutul de micronutienti din alimente
pentru a putea aprecia In ce masura se atinge nesesarul zilnic recomandat. Urmeaza
distribuirea acestor alimente pe mese si fixarea intervalului de timp dintre mese
(McArdle si colab., 2009; Berardi, 2006).

In programele de interventie pentru reducerea greutatii corporale este indicat
ca pierderile saptimanale sa fie cuprinse Intre 500 de grame si 1 kilogram. Pierderile
saptamanale mai mari de un kilogram cresc riscul de producere a unor dezechilibre
(deshidratare, pierderea de electroliti, etc) si este bine sd se desfasoare doar sub
supravegere medicald (ACSM, 2010). O pierdere saptimanald de 500 grame din
depozitele de grasime presupune un deficit siptdmanal de 4500 de kilocalorii ceea
ce se traduce printr-un deficit zilnic de 650 de kilocalorii. La Inceputul programului
de interventie o parte importantd a acestui deficit vine drintr-un aport energetic mai
redus si o altd parte vine din consumul energetic din activitatile fizice. Acest fapt se
datoreaza unei capacitati functionale mai reduse, iar cu timpul acest raport se poate

inversa.

Proiectarea programelor de exercitii

Consumul energetic din activitatile fizice este acea componentd a consumului
energetic care se afld la discretia unei persoane prin care se poate echilibra balanta
energeticd sau prin care se poate produce un bilant energetic negativ in vederea
reducerii greutatii corporale. Werner si Sharon Hoeger (2011) atatd ca pentru marea
majoritate a cazurilor de persoane de varstd mijlocie cu exces de greutate, cea mai
mare parte din greutatea suplimentara acumulata provine din reducerea nivelului de
activitate fizicd. Un surplus de 10 pana la 25 de kilocalorii pe zi poate duce intr-un
an la o crestere in greutate cuprinsa intre 500 de grame si 1 kilogram (25 kcal timp
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de 365 zile duce la un surplus de 9.000 de kilocalorii pe an, care este echivalent cu
un kilogram de grasime). In timp ce, alergarea de tip jogging (la viteza de 9 km/h)
produce o ardere de aproximativ 10 kilocalorii pe minut (Weineck, 1992), fapt care
permite ca exersand numai cdteva minute pe zi sd ne mentinem la o greutate corporala
normal.

Cercetdrile efectuate de numerosi specialisti arata ca efectuarea unor activitati
fizice de intensitate moderatd si viguroasa, tip de 30 de minute pe zi, poate fi suficienta
pentru mentinerea unei greutdtii corporale normale si aduce numeroase beneficii
pentru starea generald de sanatate (Hoeger, Hoeger, 2011). Cu toate acestea, dovezile
acumulate cu privire la persoanele care se lupta sa-si reducd sau sa-si mentind greutatea
corporald aratd ca este nevoie de minimum 5 ore de activitate fizica pe saptamana
pentru a produce rezultate palpabile (Berardi, 2006). Cele mai multe cercetari afirma
cd este nevoie zilnic de 60 de minute de exercitii fizice pentru a arde suficiente calorii
care sa conduca la reducerea greutatii corporale si poate sa ajunga la 90 de minute pe
zi pentru mentinerea greutatii dupd o pierdere substantiala de tesut adipos.

Rezultatele cele mai bune au fost obtinute printr-o combinatie de exercitii fizice
de tip cardio-respirator si exercitii cu greutiti (ACSM RMGETP, 2010; Hoeger, Hoeger,
2011; Berardi, 2006). Intensitatea recomandata in exercitiile fizice este dependenta
de nivelul de pregitire a subiectului. In exercitiile de tip cardio-respirator, antrenamentele
cu intervale de intensitate ridicata — HIIT (high-intensity interval training) au produs
cele mai bune rezultatele (Hoeger, Hoeger, 2011). Totusi, antrenamentul cu intervale
de intensitate ridicata — HIIT trebuie utilizat cu precautie. Persoanele sedentare sau
acele persoane care participa doar ocazional la activitati fizice trebuie sa inceapa un
program de exercitii fizice de la un nivel mai redus de intensitate si sa progreseze
intr-un ritm mai lent datoritd numéarului disproportionat de evenimente cardiace ce
pot sa apara la aceasta categorie de populatie (ACSM GETP, 2010). Totodata, aceste
persoane sunt mai dispuse sa participe la exercitii fizice de intensitate moderata ceea
ce poate creste aderenta la programele de exercitii. Exercitiile de intensitate moderata
au chiar o ratd mai ridicata de utilizare a grasimilor 1n productia de energie necesara
sustinerii efortului fizic (Rami si colab., 2012), insa este nevoie de un timp mai
indelungat de exersare pentru a atinge acelagi consum de calorii precum in antre-
namentele HIIT (Hoeger, Hoeger, 2011). Exersarea la intensitate moderata poate fi
mai potrivitd deoarece o parte importantd a persoanelor care participd la aceste
programe de exercitii nu sunt capabile sa atinga nivelul recomandat de activitate
fizica (60 minute de efort continuu), Insa partea buna este ca efortul efectuat in mai
multe reprize poate conduce la acelasi rezultat (ACSM RMGETP, 2010). Oxidarea
grasimilor pentru productia de energie creste la trecerea de la efort de intensitate
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usoard, la efort de intensitate moderata si atinge rata maxima la atingerea pragului
aerob, dupa care cresterea intensitatii va fi urmata de o scadere a oxidarii totale a
grasimilor si o crestere a utilizarii CHO (Achten, Jeukendrup, 2003; Peric si colab.,
2016). Mai mult, este dovedit ca exercitiile de tip cardio-respirator de intensitate
moderata au efecte cumulate mai bune Impreuna cu exercitiile cu rezistenta externa
(Fleck, Kraemer, 2014; Coffey, Hawley, 2017).

Exercitiile fizice ce presupun invingerea unor rezistente externe (RE) sunt
critice pentru atingerea si mentinerea unui nivel corespunzator de masa musculara.
Exercitiile cu rezistenta externa de intensitare moderata si ridicatd urmaresc o mai
bund activare voluntard a musculaturii si pot produce o crestere a metabolismului
cu 5 pana la 10 procente, ce se poate extinde pana la 24 de ore dupa incheierea
efortului (Berardi, 2006), dar si o crestere a ratei metabolismului bazal, ce se datoreaza
in mare parte cresterii masei musculare pe principalele grupe de muschi.
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