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CONSIDERENTE INTRODUCTIVE

Teza intitulatd ,Implementarea masurilor kinetoterapeutice in cresterea si stabilizarea randamentului
sportiv la atletii ce practicd probele de alergare montand” se deschide cu un capitol de consideratii
introductive in care este prezentata tema, gradul ei de actualitate in raport cu studiile similare de la
nivel intern si international, stadiul actual al cunoasterii asa cum este reflectat in literatura de
specialitate, importanta si scopul cercetarii si motivatia alegerii temei.

Lucrarea de cercetare are ca punct de plecare un citat apartinand lui Harvey S. Firestone: Succesu/
este suma detaliilor. Acesta sugereaza ideea de multi-interdisciplinaritate in performanta, dar si pe
aceea cd lucrul in echipa va optimiza din toate punctele de vedere pregdtirea sportivului, concurand la
obtinerea rezultatelor dorite, in ceea ce priveste sdnatatea si performanta sportivului, raportatd la
progresul in randamentului sportiv si / sau longevitatea sportiva.

Alergarea este o activitate sportiva foarte populard, care se poate practica oriunde si de catre aproape
orice persoand. Este o activitate sportivd sandtoasd, cu efecte pozitive asupra factorilor de risc
cardiovascular si oferd beneficii fizice, psihice si sociale. Oamenii de stiintd sunt atrasi din ce in ce mai
mult de acest tip de exercitiu de ultra-rezistentd, care este considerat un model de exceptie pentru
studiul raspunsurilor adaptive la sarcini extreme si stres (Millet et a/2018). Dar, existd si o altd laturd a
acesteia, asocierea frecventa a uzurii si aparitia leziunilor in randul alergatorilor. in general, studiile
pentru eficacitatea interventiilor de reducere a afectarii tesuturilor organismului uman dupa eforturi
intensive la sportivii de performanta sunt putine, fata de interventiile de testare la atletii de agrement.
(Yeung et a/ 2011). Tocmai din acest motiv, este important sa se evidentieze factorii de risc si
interventiile necesare pentru a reduce incidenta de accidentare. (Bredeweg 2015, p. 865)

Preocuparea permanentda pentru imbundtatirea performantelor atletilor si, implicit a sdandtatii
acestora, contribuie la cresterea si eficientizarea continua a proceselor si studiilor realizate in sfera
calitatii si cantitatii mijloacelor de antrenament. Toate acestea reprezinta obiectivele studiului
intreprins, prin care se urmadreste realizarea unui material util, atat specialistilor din domeniu, cat si
tuturor celor interesati de aceasta tema.

in ceea ce priveste gradul de actualitate a temei, s-au adus in discutie directiile de cercetare in sport,
apropiate de fenomenul alergdrii montane, orientate spre scopuri concrete si practice. Printre
subiectele abordate frecvent in cercetdrile actuale, regdsim teme ce vizeaza elaborarea si dezvoltarea
diferitelor proceduri de monitorizare a pregadtirii, in scopul sporirii capacitatii de performantd atletica
sau a anumitor parametri specifici (fizici, psihologici, economici, sociali), pentru crearea de programe
pentru a motiva anumite grupuri de persoane sa practice in mod organizat activitatea fizicd, destinate
dezvoltarii de terapii din ce in ce mai eficiente pentru tratarea leziunilor sportive sau pentru proiectia
si implementarea protocoalelor de interventie profilactica. Intrucat cercetarea in sport este supusa
unei presiuni constante, pentru a dovedi eficienta acesteia in rezolvarea unor probleme ce tin de
evaluarea si diagnosticarea cat mai rapida, obtinuta cu ajutorul testelor, dublate de interventii
optimizate din punctul de vedere al costurilor, timpului de aplicare si efectelor pentru imbundtatirea
performantei - ca modele de pregatire evaluate permanent de echipa interdisciplinara - se impune, la

nivel mondial, o intensa preocupare de cercetare in directia sportului de performantd. Cercetarea in
11



I
TT-TT Universitatea
IInII Transilvania

II din Brasov
sport se raporteaza la: interviuri ale specialistilor asupra conduitei calitative; anchete si observatii;
teste si mdsuratori antropometrice si functionale, utilizand laboratoarele specializate, echipate cu
aparate din ce in ce mai performante: cantare, teste si experimente comportamentale individuale de
perceptie, experientd, personalitate, atitudini si abilitati, determinarea biomecanicii - prin dispozitive
de mdsurare (de timp, frecventd, acceleratie, impulsuri). (Heinemann 2003, p. 15-19)

in studiul "Reproductibility of performance and fatigue in trail running” se urmareste testarea capacitatii
parametrilor de functionare, a markerilor de oboseala neuromusculara si a indicatorilor de deteriorare a
muschilor in alergarea montand. in acest studiu au fost monotorizate, inainte de cursa si in fiecare
perioada de alergare, contractia voluntara maximd, inaltimea pasului de alergare, activitatea plasmatica
a creatinkinazei si durerea musculard. Concluzia acestui studiu a fost aceea cd o alergare in aer liber
este un model fiabil pentru investigarea oboselii si a leziunilor musculare, dar ar trebui respectate
anumite masuri de precautie metodologice. (Easthope et a/ 2014, p. 207-211)

Un alt studiu pe aceasi directie (Casa et a/ 2010, p. 147-156), aduce in discutie nivelul de
deshidratare datorat cresterii temperaturii corpului, corelat cu nivelul de hidratare in eforturile de
alergare. Testarea a cuprins o cursa hidratatd, o cursad deshidratatd, un studiu hidratat submaximal si
un studiu deshidratat submaximal. Cercetdtorii au ajuns la concluzia cd o scadere mica a starii de
hidratare, a afectat functia fiziologicd si performanta. Din descrierea studiului deducem ca
descresterile fiziologice si de performanta, asociate cu deshidratarea, au fost demonstrate intr-un
cadru de laborator, dar siintr-un cadru natural. Diferentele observate intre testele de laborator si cele
de teren (in cadru natural) au fost legate de provocdrile mediului natural, ceea ce face mai dificild
izolarea efectelor.

Concluziile studiului ,Interventions for preventing lower limb soft-tissue running injuries” arata ca
baza de dovezi pentru eficacitatea interventiilor de preventie a traumatismelor la nivelul tesuturilor
moi dupa un efort specific de alergare, este mai putin abordata in studii de specialitate, desi acest
fapt ar fi extrem de necesar. (Yeung et a/2011)

in Romania, cercetarea in acest domeniu pune in prim plan teza de doctorat cu titlul “Contributii
privind optimizarea pregatirii in atletism - proba de alergare montand - prin influenta
antrenamentului la altitudine” (Rus 2015). Autoarea a urmdrit inregistrarea valorilor vitezei maxime
aerobe (VMA) si a volumului maxim de oxigen (VO2 max) la sportivii francezi specializati in alergare
montangd, inainte si dupd efectuarea unui stagiu de pregdtire de 21 de zile la altitudinea de 2000m.
Acestia au urmat un program de antrenament individualizat pe baza valorilor determinate inaintea
stagiului de pregdtire (in functie de VMA si VO2max), din punctul de vedere al intensitatii efortului.
Cercetdtoarea a adaptat planul de pregatire al sportivilor francezi pentru o grupa de sportivi romani,
alergatori specializati in alergare montand, care au efectuat la randul lor tot un stagiu de pregdtire de
21 de zile, dar la altitudinea de 600m. Scopul experimentului a fost de a evidentia necesitatea
principiului de individualizare, eficacitatea, sistematizarea si rationalizarea metodelor de antrenament
propuse, reconsiderarea pregadtirii sportivilor specializati in aceasta ramura sportivd si antrenarea
VMA si VO2 max prin introducerea in planul de pregatire a unui stagiu de pregatire la altitudine mai
mare. Respectarea acelor planuri cu parametri individualizati, dar cu diferenta considerabild de
altitudine (2000m vs. 600m), a demonstrat o crestere cu 2,01% a VMA si 2,00% a VO2 max in cazul

grupei de atleti francezi, iar in cazul sportivilor romani, imbunatatirea a fost cu doar 1% a VMA si V02
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max. Aceastd cercetare a aratat eficienta metodei de antrenament la altitudine, efectuatd in
concordantd cu valorile individuale ale VMA si VO2 max. In partea a treia a lucrarii lui Rus (2015), se
descrie implementarea aceluiasi plan cu cel al francezilor, la aceeasi altitudine (2000m) in cadrul
grupei de sportivi romani, cu aceeasi durata de experimentare (21 zile). Acest stagiu de pregatire a
condus la declansarea in organismul alergdtorilor, a efectelor fiziologice si biochimice favorabile
sustinerii capacitatii de efort privind: fiziologia respiratiei; fiziologia activitatii cardiace; compozitia
biochimicd a sangelui (hemoglobina, hematocritul, eritropoietina); componenta energeticd a
sistemului muscular (acidul lactic, ATP, glucoza). (Rus 2015)

Cursele de alergare montana sunt extrem de solicitante ca intensitate si volum de efort (Marroyo et a/
2018, p. 65), iar efortul de ultraanduranta consecutiv, realizat timp de mai multe zile, cauzeazad afectiuni
musculare, inflamatia, dar si scaderea ori distrugerea fibrelor musculare. (Denissen et a/ 2012).
Intensitate crescuta dintr-o cursa de ultra-maraton montan, provoaca dezechilibre prin stres toxic-
oxidativ, evidentiate prin modificarea parametrilor hematologici si standard ai urinei. (Mrakic-Sposta et
al2015, p. 16). De asemenea, caracteristicile curselor de alergare montana (teren instabil si variabil, in
principal alergarea in panta ascendenta sau descendentsd, altitudinea, presiunea atmosferica) determind
cresterea oboselii si slabirea controlului postural in cursele de ultramaraton montan, ceea ce duce la
dificultdti in mentinerea echilibrului. (Degache et a/2014, p. 1)

Alergarea montana reprezintd o activitate motricd recent apdruta in calendarele competitionale, dar
care devine in zilele noastre din ce in ce mai abordata. Popularitatea probelor de alergare montana
este in crestere, chiar daca dificultatea fizica si psihologica este prezentd printr-o serie de suferinte
de care nimeni nu scapa. (Durand si Burgada 2012, p. 8)

Stadiul actual al cunoasterii in cercetarea specificd la nivel national si international scoate in evidenta
faptul ca publicatiile de specialitate (atat cele din strdindtate, cat si cele din Romania) nu sunt foarte
numeroase. Probele de alergare montand, integrate de curand in cadrul disciplinei Atletism (2006),
necesitd o instruire specializatd a practicantilor. In comparatie cu probele traditionale de andurants,
prin specificul lor in probele de alergare montand sportivii sunt predispusi la riscuri majore de
accidentare. Alergarea montana este putin abordata de specialistii in refacere si profilaxie, literatura
de specialitate fiind inundata de articole despre echipament sau din sfera psihologicd. Acest fapt
creeazd bariere de cunoastere in studiul bibliografic de specialitate.

Totusi, pentru tratarea problematicilor cuprinse in cercetarea noastra, am studiat numeroase articole,
carti si diferite publicatii de specialitate, menite sa ne ajute sa fundamentdm temeinic directia abordata
in teza de fata. Printre ele mentionez:

- continutul probelor de alergare montana, cu istoric, clasificarea, conditii de desfasurare si
regulamente specifice apartinand unor specialisti din domeniu ca: Shevels 2010, Chase si Hobbs
2010, Lopez 2018, Robillard 2014, McGinnis 2013, Sobhan Sobhani et a/2017, VVercruyssen et a/
2016, Waston B. ef a/2016;

- modelul atletului de maraton montan si ultra maraton, desprins din studiile specialistilor Castel
2017, Karpenisi 2008, Gasser 2018, Eichenberger et a/ 2012, Knechtle et a/ 2017, Navalta et a/
2018, Shaw 2016;
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- planificarea antrenamentului si monitorizare pregatirii specifice in probele de alergare montana,
directie abordata de studiile unor reputati specialisti cum ar fi: Rus 2015, Hilditch, 2014, Lambert
si Mujika 2008, Slavchev et a/2017, Aldermar et a/2010, Best si Braun 2017, Scheer et a/2018,

Borresen si Lambert 2009;

- natura efortului si parametrii acestuia in anduranta si ultra anduranta — pentru acest aspect al
lucrdrii au fost studiate lucrdrile de referinta ale urmatorilor autori: Smith 2017, Kerhervé et a/
2015, Colibaba 2007, Lopez 2018, Bondoc-lonescu D. et a/ 2017, Borresen si Lambert 2009,
Ponchia et a/2006, Hilditch 2014, Saugy et a/2013, Balint 2003, Zerf 2017, Hilditch 2014, Durand
si Burgada 2012, Sloniger ef a/2018, Gyongyossy 2001;

- tehnica pasului alergator specific probelor de alergare montana — cunoasterea tehnicii de alergare
am evidentiat-o studiind lucrdrile de specialitate ale autorilor: Rus 2015, Horvaisa si Giandoliniab
2013, Hall 2012, Vernillo et a/ 2015, McGinnis 2013, Easthope et a/ 2010, Roberts si Belliveau
2005,Killian 2007, Voloshina si Ferris 2015.

- antrenamentul la altitudine si aclimatizarea au fost temele studiate de urmatorii autori: Dragan
2002, Man 2015, Hans 2005, Martoma 2007, West ). B., et a/2013, Khodaee et a/2016, Durand si
Jurnet 2012, Araneda et a/2005, Coffey si Hawley 2007, Lambert si Mujika 2008

- factorii de risc si tipurile de accidentdri in alergare montand, au reiesit analizand publicatiile
autorilor: Souchard 2011, Balendran et a/2018, Dalmases et a/2015, Gavin et a/2014, Chen et a/
2009, Baumann et a/ 2014, Palastanga 2012, Chase SI Hobbs 2010, Grotewold 2013; Michaud
2014; Karp si Smith 2012

- tehnici si procedee de profilaxie, preventie, recuperare si refacere a capacitatii de efort care sunt
componente importante in stabilizarea echilibrului si a starii optime de concons a atletului montan.
Pentru a afla cat mai multe informatii despre aceste aspecte, am studiat autorii: Hespanhol et a/
2013, Casa et a/ 2010, Bredeweg 2015; Saragiotto et a/ 2014; Aldermar et a/ 2010, McGinnis
2013, Halson 2014, Saragiotto et a/2014, Lopez 2018, Messieret a/ 2018, Hespanhol et a/ 2013,
Luiz Carlos Hespanhol et af 2013

Studiile amintite, ca surse de informatii foarte valoroase au stat la baza stabilirii unei strategii de
actionare la nivelul lotului de subiecti pe care I-am avut in cadrul experimentului de baza al cercetdrii.

Prin urmare, raportat la multele probleme pe care le ridica cursele de alergare montand, lucrarea isi
propune un demers care sd surprinda starea de fapt privind nivelul cunoasterii si aplicarii procedurilor
kinetice de preventie, respectiv de refacere a capacitatii de efort, utilizate de cei implicati in pregdtirea
sportiva (antrenori si sportivi de performantd). Prin intermediul anchetei si a chestionarului de opinii,
ne propunem sa sondam parerile specialistilor din aceastd proba sportiva, cu privire la interventiile
sau/si autointerventiile, chiar si sporadice, ale specialistului/sportivului care ar determina influente
pozitive asupra dinamicii si stabilitatii randamentului sportiv. Acest fapt, conduce la ideea cd unele
metodologii ale kinetoprofilaxiei, adaptate corespunzator, se pot constitui in cai/planuri
complementare de preventie si control, programate continuu pe durata anului de pregatire sportiva,
cu scopul diminudrii riscurilor de accidentare.

Pornind de la aceste aspecte importante, lucrarea de cercetare are ca scop sa demonstreze cd, in

probele de alergare montand, este necesard aplicarea si utilizarea unor mdsuri de inlaturare a
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riscurilor prin care sunt periclitate sdnatatea si integritatea alergdtorilor, precum si performantele
sportive ale acestora. Consideram cd aceste actiuni sunt hotaratoare in eficientizarea muncii intregii
echipe interdisciplinare, in cazul in care aceasta are la baza aplicarea unor metode, mijloace si tehnici
fundamentate stiintific.

Tema aleasd, are ca motivatie personalad interesul crescut pe care I-am manifestat fatd de domeniul
profilaxiei sportive. Acest fapt, se datoreaza practicdrii timp de 14 ani a atletismului de
performantd, timp in care alergarea montand a facut parte, intr-o mare masurd, din mijloacele de
antrenament pe care le abordam in pregatire. Totodatd, aprecierea pe care o aveam fatd de prof.
llie Otrocol, antrenorul meu din acea perioadd, a favorizat optiunea mea pentru a studia la
Universitatea 7ransilvania din Brasov, in cadrul Facultatii de Educatie Fizica si Sporturi Montane,
domeniul de Kinetoterapie si Motricitate Speciald. Doresc sa mentionez ca antrenorul respectiv, era
singurul din cadrul clubului in care activam ca atletd, care punea accent major pe componentele de
profilaxie si refacere, sustindand mereu ca "acestea merg mand-in-mand cu performanta”.
Respectul acestuia fata de meseria aleasd si cunostintele pe care le avea din aria sportului de
performanta, refacerea sportiva si kinetoterapie il determinau sa implementeze in cadrul planurilor
de pregdtire, secvente si aspecte specifice factorului biologic al instruirii. Totodatd, devenind
antrenor de atletism am fincercat sa calc pe urmele modelului meu in a creste atleti sanatosi.
Dezvoltarea conceptului de alergare montana la nivel competitional din ultimii ani, problematica
surprinsa din perspectiva factorilor implicati, reprezinta un alt aspect ce a contribuit la dezvoltarea
interesului pentru acest studiu. Aceste motive, aldturi de interesul facultatii unde activez ca
asistent universitar, au contribuit la alegerea acestei teme.

Teza este organizatd in trei mari parti. In partea intai sunt prezentate fundamentele teoretice Si
metodologice ale cercetdrii, cu accent asupra definirii domeniului alergdrii montane, a prezentarii
principalelor directii teoretice implicate in studiul fenomenului, tipologia competitiilor de alergare
montand, modelul alergdtorului montan, rolul si elementele antrenamentului sportiv profesionist,
elemente privind modificarile neuro-musculare si adaptabilitatea la efort in competitiile de profil,
elemente de andurantd nervoasa si neuro-musculard, tehnica alergarii montane, tipuri de accidentdri
posibile, procesul de refacere si cerintele kinetoprofilactice si kinetoterapeutice particulare ale acestui
tip de antrenament.

Partea a doua descrie demersul preliminar de cercetare, urmarind starea de fapt si directiile de
investigare stiintificd a potentialului kinetoprofilaxiei si kinetoterapiei in practicarea alergdrii montane.

Partea a treia cuprinde prezentarea exhaustivd a demersului experimental de baza si contributiile
originale cu privire la aplicarea unor masuri kinetoterapeutice in procesul de antrenament sportiv
pentru probele de alergare montana.

Lucrarea se incheie cu un set de concluzii teoretice si aplicative, insotite de prezentarea limitdrilor
studiului si de sugestii privind posibilitatile de a continua prezentul studiu in diferite directii
complementare sau interdisciplinare.
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PARTEA | - FUNDAMENTE TEORETICE SI METODOLOGICE

1.1. Definirea domeniului de cercetare - alergare montana

Alergarea montand este o ramurd atletica ce presupune un efort de anduranta specific, bazat pe
intensitati variabile, datorate unor secvente de executie motrica efectuate in urcare si coborare, in
functie de profilul traseului si care determina la nivelul organismului, producerea unor modificari
functionale majore. Totodatd, in cadrul probelor de alergare montand sunt prezente o serie de
necunoscute, in special din punct de vedere al mediului inconjurdtor. Alergarea montand presupune
un consum foarte mare de energie, datorat complexitatii stimulilor la care este supus organismul
sportivului ce practicd acest gen de probe. Practicantii sunt oameni puternici pe plan fizic, emotional si
psihic. Ei trebuie sa fie capabili sa reactioneze, atat fatd de unii factori perturbatori interni (stare de
sdndtate, oboseald, capacitate de efort, capacitate de refacere, echilibru emotional, nivelul momentan
de manifestare a calitatilor si deprinderilor motrice etc.), cat si externi (climd, mediu natural, mediu
|

social, echipa interdisciplinara etc.), ce isi pun amprenta asupra executiei sportive, in timpul

antrenamentelor si competitiilor. (http://www.wmra.ch/about-us/history).

Ca proba modernd, alergarea montana este definita, in principal, de varietatea factorilor de mediu si
clima. Drumurile pot fi marcate sau nemarcate. Ca suprafata, un drum poate fi pavat, nepavat, pietris,
grohotis, iarba, noroi, traversarea unei ape, stanci. Traseul poate urma poteci sau poate fi cu abatere
de la potecd, urmand deopotriva trasee marcate sau nemarcate; cu cresteri sau descresteri de
elevatie. La toate acestea, se adauga factorii de clima: temperaturi variate (de la iarna pana la vara,
uneori pe acelasi traseu), factori de umiditate si presiune atmosfericd, precipitatii (ploaie, ninsoare,
lapovitd si ninsoare), raze UV. (Chase si Hobbs 2010, p. 4) Deplasarea pe traseele din pddure,
presupune o stare de spirit diferita. Sportivul interactioneza constant cu pamantul, vegetatia,
schimbarea altitudinii si cu o varietate de factori de mediu. Mintea si activitatea corpului este ridicata
la un nivel de constientizare pentru a fi gata sd reactioneze la stimuli in mod intuitiv, prin descoperire,
cu responsabilitate, intr-o permanenta explorare si experimentare. (Galloway 2014, p. 12-14)

1.2. Perspective teoretice asupra temei: Tipologia competitilor de alergare montand,
regulamente si echipament specific

Specificitatea curselor lasa loc unor variatii extreme, in conditiile in care se practica alergadrile de cross
country, alergdrile montane si trail/ running-ul in intreaga lume, fapt ce face dificila legiferarea si
standardizarea internationald a acestor evenimente. Trebuie acceptat faptul ca diferenta dintre
evenimentele foarte reusite si cele care nu au succes, se datoreaza in special modului de organizare si
marketing-ului competitional.

Regulile de desfdsurare a competitiilor pot functiona ca adevarate ghiduri pentru a-i ajuta pe membrii
acestei comunitati sd dezvolte sisteme nationale si internationale de reglementare a competitiilor sia
activitatilor organizatiilor dedicate fenomenului de alergare montana. In ultima perioada, s-au facut
eforturi de punere a bazelor pentru organisme specializate pe aceasta ramura atletica. Astfel, au
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apdrut federatii, asociatii, cluburi, regulamente si evenimente destinate specificului de alergare
montana.

Competitiile de alergare montanad se desfasoard in zone de deal si de munte, cu zone de teren
accidentat, chiar si mldstinoase, cu suprafete de grohotis, iarbd, pamant, cu stanci si vegetatie de
turba. Din punctul de vedere al marcajelor, unele probe includ marcaje de orientare intr-o mdsura
mare sau medie, in timp ce altele necesita abilitati specifice de orientare, datoritd lipsei in totalitate a

I
|

acestora. Se regdsesc curse “deschise” sau “inchise”, cu rute de revenire la locul startului sau fard
aceasta posibilitate. Influentele mediului si ale climei impun sportivilor atat o buna capacitate de
efort, cat si o pregatire mentala pe masurd. Echipamentul este unul specific montan, incdltdmintea si
imbracamintea avand un rol hotarator in cursele montane. Uneori, prezenta zonelor izolate, sdlbatice,
muntoase etc., determina necesitatea ca sportivul sa fie echipat cu busola si harta pentru a identifica

atat traseul, cat si sursele de hrana si apa. (Shevels 2010, p. 6-10)

O clasificare a formelor de alergare montana o regdsim in “Ultimate Guide to Trail Running”. Conform
acestui ghid, Chase si Hobbs (2010) clasificd alergarea montand in urmatoarele categorii:

- Mountain Running - definitd de cadrul natural, obstacole naturale, distante si suprafete
diferite;

- Trail Running - se desfdsoard pe o varietate de terenuri, suprafata nepavata (obstacole
naturale, iarba, noroi, pietris, roci, grohotis, zapadd, traversare ap4, inclusiv drumuri murdare,
poteci forestiere si poteci unice; suprafetele din beton sunt acceptabile, dar ar trebui sa fie
minim posibil si sa nu depaseasca 20% din distanta totald a cursei) intr-un mediu natural (cum
ar fi munti, desert, paduri sau campii), realizate pe orice distanta;

- Fell Running - (Fell Running Association) caracterizatd de urcarea — catdrarea pe verticala/
mile, 3 tipuri de lungime (lungd - 9 km, medie 6 - 8 km, scurtd < 6 km);

- Cross Country - tipuri de cursd aditionald, incepand de la 3 km si mai mult (pentru copii), pana
la 10-12 km, respectiv pentru F 10 km si M 12 km seniori, U20 F6 km si M 8 Km, U18 F4 km
si M 6 Km, cu o latime a traseului de minim 20m, pe o suprafata nepavata. Traseul trebuie sa
fie intr-o zona deschisa sau impddurita, acoperita pe cat posibil de iarba, cu obstacole
naturale, care pot fi utilizate de proiectantul traseului pentru a construi o provocare si o cursa
interesantd, dar nu periculoasa. Orice tip de obstacol se evita pentru primii 300 m. Traseul se
marcheaza atat la interior, cat si la exterior, pe o bucla de 1500m-2000m (vezi World Cross
Country Championships - se recomanda ca distantele similare sa fie utilizate pentru alte
competitii internationale si nationale);

- Skyrunning - (International Skyrunning Federation) caracterizatd de inclinarea mare a
unghiului de pantg, altitudinea de peste 2000m si distanta de desfasurare, de unde reiese si
denumirea de Skymarathon cu peste 4200m distantd; Skyrace cu peste 3000m distanta;
Vertical Kilometer cu urcare sau coborare de 1000m, continuu alternate, pe distanta de 3-5
km;

- Ultrarunning - distanta de 24,2 mile, traseul cu suprafatd montand sau pavata (vezi World
Cup 100K);
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- Hashing — desfasurate pe suprafete pavate sau de trail, cu alergdtori care pleaca in 2 echipe
numite "deschizatori” (pleaca primii si marcheaza traseul) si "urmadritori” (urmaresc marcajele
si trebuie sa ii prindd pana la finish), cursele dureaza intre 1-2 h sau 3-5h;

- curse de orientare de 4-12 km, in care sportivii pleacd la intervale de 2 minute, au puncte de
control prin care trebuie sa treacd, au harta si busola.

De asemenea, din acest tip de activitate, imbinata cu mai multe ramuri sportive, au aparut noi forme
de competitii: mountain bike, duatlon, triatlon. (Chase si Hobbs 2010, p. 4-10)

Toate acestea au la bazd echipamente specifice (ex: pantofi de zapadd, haine impermeabile, folie de
supravietuire) impuse sau neimpuse de regulament sau de catre organizatori. Alegerea
echipamentului are un rol important in evitarea ranilor datorate frecari, sosete de alergare fdra
cusaturi, cu talpa dubla ce asigura respiratia si favorizeaza confortul termic. (Hicks si Powell 2016, p.
191- 204). Luminile frontale utilizate la traseele nocturne fac ca acestea sa fie accesibile in
permanenta. Se mai folosesc sisteme de navigare, bete de trekking, mijloace de semnalizare si trusa
de prim ajutor. (Hicks si Bryon 2016, p. 79)

Pe plan mondial s-a creat, atat Organizatia Mondiala de Alergare Montanad (WMRA - care organizeaza
Campionatele Mondiale de Alergare Montand, Cupe Mondiale de Alergare Montand, Campionate
Europene, Balcaniade), dar si asociatii ca Skyrunning - cu drept de organizare a altor genuri de
competitii internationale; la nivel national, Federatia Romana de Atletism, ce organizeaza
Campionatul National de Alergare Montana si concursuri interne.

La nivelul Federatiei Romane de Atletism, regulamentul probelor de alergare montand este recent
adoptat in anul 2008, astfel cd acesta lasd loc de imbunatatiri. Regulamentul are indici standard
impusi de WMRA, dar si reguli si metodologii proprii, impuse de cerintele traseului. Distantele de
cursa diferd, depinzand de o serie de factori, ca de exemplu: dificultatea traseului (adresat sportivilor
de performantd sau amatorilor), categoria de varstd, sex etc. in cazul sportivilor de performanta
(inscrisi in competitii FRA) din Romania, se alearga intre 4km si 12km, cu o diferenta de nivel cuprinsa
intre 600m si 1100m, iar in cazul amatorilor, cursele pot ajunge pana la maratoane sau ultra-
maratoane montane, cu diferente de nivel semnificative, traseele fiind marcate sau nemarcate, avand
suprafete diverse de alergare (http://en.wikipedia.org/wiki/Trail_running si https://www. old.fra.ro
/fisiere/1554971605.pdf, p.118-119).

La nivelul IAAF, regulamentul curselor montane prevede ca acestea sd se desfdsoare pe un teren care
este in principal off-road (diverse tipuri de teren natural: nisip, drumuri desfundate, cardri forestiere,
poteci pe o singurd cale, trasee de zapada etc.) cu exceptia cazului in care exista un castig semnificativ
de altitudine pe traseu, caz in care o suprafatd pavatd este admisd, dar trebuie mentinuta la
minimum, recomandarea fiind ca sectiunile suprafetelor pavate sa nu depdseasca 25% din traseul
total. Traseul nu ar trebui sa includa sectiuni periculoase. Profilul implica fie distante considerabile de
ascensiune (in principal pentru cursele de urcare), fie de ascensiune / coborare (pentru cursele de tip
urcare-coborare), inceputul trebuie sa aiba inclinatia medie intre 5% (50 de metri / kilometru) si 20%
(200 de metri / kilometru); aceste limite nu se aplica categoriei de curse verticale, caz in care inclinatia
nu trebuie sa fie mai mica de 25%. Altitudinea maxima a cursei nu trebuie sa depdseasca 3000m,
intregul traseu trebuie sa aiba marcaj clar si sa includd semne la fiecare kilometru. De asemenea,
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obstacolele naturale sau provocate trebuie sa fie semnalizate (marcate). Toate acestea se anuntd atat
pe site-ul competitiei (harta detaliatd, marcarea clara a traseului, semne, km etc.), cat si la sedinta
tehnica. Se folosesc urmatoarele scale de altitudine: 1/10.000 (10mm = 100m) si distanta: 1/50.000

(10mm = 500m). Sportivii nu vor folosi ajutor suplimentar pentru a favoriza progresul pe parcurs.
Lopez (2018, p. 7) prezinta clasificarea curselor de alergare montana astfel:

(@) Curse clasice pentru campionate (tabelul 1), in care distantele recomandate si cantitatea
totald de ascensiune ar trebui sa fie de aproximativ:

Tabel nr.1 Campionate de alergare montana - Curse clasice

Curse de urcare Curse de urcare si coborare

Categorie Distantda | Ascensiune Distanta Ascensiune

Seniori masculin 12km 1200m 12km 600m/750m
Senioare feminin 8km 800m 8km 400m/500m
U20 masculin 8km 800m 8km 400m/500m
U20 feminin 4km 400m 4km 200m/250m
U18 masculin 5km 500m 5km 250m/300m
U18 feminin 3km 300m 3km 150m/200m

(b) Curse montane de lunga distanta, ce includ distante de la 20 km pand la 42.195 km, cu o

ascensiune maxima de 4000m. Participantii cu varsta sub 18 ani nu ar trebui sa concureze la distante
care depdsesc 25 km.

(c) Curse verticale, care ar trebui sa aiba cel putin 1000 m de ascensiune pozitiva si sa fie
masurat in mod certificat, cu o precizie de +/-10 m.

(d) Curse de alergare montana tip stafeta si pe echipe (de acelasi gen, mixte), organizate sau nu
pe niveluri de varstd (detalii comunicate incd de la lansarea competitiei).

(e) Cursele de alergare montand cu ore de pornire individuale la diferite intervale sunt
considerate probe pe timp, rezultatele fiind ordonate dupa orele de finalizare individuale.

Startul se realizeaza la pocnet de pistol. Se vor folosi comenzile: ,La start"/,pregatirea pentru start”;
.Pe locuri”, ,Pocnetul de pistol”. Se fac atentiondri inainte cu 3 minute si 1 minut de inceperea cursei.
in cursele care includ un numar mare de sportivi, trebuie s& fie indicate atentiondri cu 5 minute, 3
minute si 1 minut inainte de inceperea cursei si, de asemenea, o numadrdtoare inversa de 10 secunde.
Spatii separate de plecare sunt prevazute pentru cursele pe echipe, iar membrii fiecarei echipe vor fi
aliniati unul dupa celalalt la inceputul cursei. La alte curse, sportivii vor fi aliniati in modul stabilit de
organizatori. La comanda ,Pe locuri”, starterul se va asigura ca niciun sportiv nu are piciorul (sau vreo
alta parte a corpului) plasat astfel incat sa atinga linia de plecare sau pamantul din fata liniei, si doar
apoi va incepe cursa. Startul poate avea loc in masa, pe categorii de varsta sau pe categorii de sex.
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Sosirea. Se recomanda ca la cursele mai scurte, sa se faca filmarea video a sosirii si sa se realizeze un

coridor de sosire, pentru a inregistra ordinea in care sportivii finalizeza cursa.

0 noud clasificare, care a fost implementatd in martie 2018 pentru atribuirea punctelor ITRA (tabelul
2), se bazeaza pe kilometri de efort si constd in 7 categorii diferite.

Tabel nr. 2 Punctaj clasificare ITRA

Categorie Puncte ITRA Km efort Timp aproximat castigdtor

XXS 0 0-24 1h

XS 1 25-44 1.30h-2.30h

2 45-74 2.30h-5h

M 3 75-114 5h-8h

L 4 115-154 8h-12h

XL 5 155-209 12h-17h
XXL 6 >210 >17h

(Lopez 2018, p. 7)

in general, cursele sunt clasificate dupa ,km-efort” (tabelul 3); masura km-efort este suma distantei
exprimate in kilometri si o sutd din castigul vertical exprimat in metri, rotunjit pana la cel mai apropiat
numdr intreg (de exemplu, km-efortul unei curse de 65 km si 3500 m de ascensiune este: 65 +

3500/100 = 100):

Tabel nr. 3 Clasificarea curselor dupd "km-efort”

Categorie km-efort
XXS 0-24
XS 25 -44

45 - 74
M 75-114
L 115 - 154
XL 155 - 209
XXL 210 +

(Lopez 2018, p. 7)

Cursele Campionatelor Mondiale (IAAF COMPETITION RULES 2016-2017, p. 264-268; World
Athletics Technical Rules 2019, p. 129-133) se organizeazad pe categoriile:

- Scurte (S) distanta trebuie sd fie intre 35 km si 45 km, iar castigul vertical minim 1500 m sau

mai mult.

- Lungi (L): distanta trebuie sa fie intre 75 km si 85 km.
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Competitiile de ultra-maraton sau maraton montan sunt recent aparute, dar au devenit foarte
populare in ultimele doua decenii, cel mai bun exemplu fiind Ultra-Trail du Mont-Blanc (UTMB), cu

peste 10.000 de alergdtori, care participa la curse pe mai multe distante.

Am mai putea aminti o altd clasificare a concursurilor, mai ales a celor desfasurate in Statele Unite ale
Americii, care sunt evidentiate prin structura lor tehnicd. Astfel, apar trei categorii de concursuri: non-
tehnice, mediu-tehnice, tehnice. (Robillard, 2014)

1.3 Modelul alergatorului montan

Alergarea montand presupune un consum foarte mare de energie, datorat complexitatii stimulilor la
care este supus organismul sportivului. Practicantii acestor probe sportive sunt oameni puternici in
plan fizic, emotional si psihic. Ei sunt capabili sa ,infrunte” atat factorii interni (starea de sdndtate,
oboseala, capacitatea de efort, capacitatea de refacere, echilibrul psiho-emotional, nivelul de
dezvoltarea a calitdtiilor si deprinderilor motrice etc.), cat si pe cei externi (factorii de climd, de mediu,
mediu social, echipa interdisciplinard s.a), ce influenteaza activitatea sportiva in antrenamente sau
competitii. Un atlet de alergare montand trebuie sa fie un sportiv complet din toate punctele de
vedere. Un profil al alergdtorului specific acestor curse, se traduce printr-o mentalitate puternica si o
atitudine ce poate ,invinge chiar si muntele”, o capacitate mare de efort si cu sisteme cardivascular si
respirator puternic antrenate, pentru a aproviziona bine tesuturile cu oxigen, intr-un mediu unde se
aleargad in lipsa de O,. La toate acestea se adaugd o musculatura puternica si flexibild, care sa faca
fata diferentelor de nivel, un metabolism ce ajutd la o refacere rapida in urma oboselii, iar in functie de
caracteristicile cursei inteligentd tactica’.

1.3.1. Relatia dintre profilul alergdtorului montan si performanta sportiva

Un alt aspect de care trebuie sd se tind seama in devenirea unui atlet montan, este privit prin prisma
selectiei si specializdrii in probele de alergare montana. Disponibilitatea la antrenare, pusa in evidenta
inca din perioada copildriei este foarte importantd. Nivelul de antrenabilitate si capacitatea de
adaptare a organismului la efortul de anduranta sunt componente ale pregatirii, care influenteaza
calitatile motrice de baza, sistemul cardio—respirator in ansamblu (in special muschiul cardiac),
metabolismul muscular, precum si componentele psiho-fiziologice. Antrenabilitatea capacitatiilor
fizice este influentata de maturizarea functiilor biologice. (Karpenisi 2008, p. 4)

Potrivit cercetdrilor lui Gasser (2018, p. 1) un criteriu important in alcdtuirea modelului ideal este dat
de varsta atletului. O varsta inaintata isi pune amprenta asupra capacitdtilor fizice si fiziologice prin
scaderea nivelului si randamentului acestora. Dintre sistemele si organele cu importanta mare in
cresterea sau mentinerea capacitdtii de andurantd, ce sufera mari modificdri, se regdsesc in special
sistemul cardiovascular, plamanii, muschii scheletici si sistemul endocrin. Aceste aspecte biologice
indicd o varsta optima a sportivului intre 20-30 de ani pentru parcurgerea distantelor medii de
alergare, iar pentru distantele mai lungi, cum ar fi cursele de maraton sau ultra-maraton, indicd o

" About Mountain Running, a brief history, disponibil la http://www.wmra.ch/about-us/history
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varsta optimd de 40 de ani. Varsta optima creste odatd cu cresterea capacitatii de performanta.
Exista putine dovezi cu privire la interactiunea dintre varsta si suprafetele de alergare.

Un studiu realizat in urma desfasurdrii cursei "Maratonul Alpilor Elvetieni” a ardtat ca de-a lungul
anilor, varsta participantilor la probele masculine creste sau se mentine, iar la cele feminine scade.
Sportivii de gen masculin isi mentin sau imbunatdtesc timpii de sosire, in raport cu practicantele de
gen feminin (Eichenberger et a/ 2012, p. 73-80). Timpul de finalizare a curselor a fost mai mare in
cazul maratonului montan, in comparatie cu maratonul pe sosea, media de varsta pentru cea mai
bund performantd in cazul maratonului montan este de 34-35 de ani (femei si barbati), iar media in
cazul maratonului de sosea a fost de 29 de ani la masculin si 25 la feminin. Cu toate acestea, la cei
care finalizau cursa, varsta medie (atat la femei, cat si la barbati) era mai mica in maratonul de munte,
comparativ cu maratonul de sosea. (Knechtle et a/ 2017, p. 11) Scaderi semnificative ale vitezei de
rulare apar la varsta de aproximativ 40-49 ani (Navalta et a/ 2018, p. 289). in aceste conditii,
economia de rulare realizatd cu o pregdtire si echipamente adecvate, reprezinta un factor
determinant primar al performantei de andurant& (Shaw 2016). In alergarea montand, antrenamentul
nu poate stopa deteriorarea musculara prin imbdtranire, dar poate ajuta la mentinerea nivelului de
performanta (Easthope et a/ 2010).

Profilul alergdtorului montan poate fi influentat de aspectele morfo-functionale si mediul de
provenienta a acestuia. Mergand pe acest aspect, Eichenberger et a/ verifica ipoteza conform careia,
caracteristicile antropometrice si fiziologice, cat si originea/nationalitatea unui sportiv ar putea avea o
influentd asupra rezultatului performantei intr-o cursa de anduranta. Atletii de origine africand, in
ultimele decenii, au dominat cursele de fond si de mare fond. Se presupunea ca kenyenii ar putea
domina si ultra-maratonele montane, deoarece trdiesc si se antreneaza la mare altitudine, dar cu
toate acestea cei cativa alergdtori din Kenya nu au dominat concursul “Maratonul Alpilor Elvetieni”. in
ceea ce-i priveste pe sportivii elvetieni si germani participanti la aceeasi competitie, nu se poate
spune decat ca au fost cei mai numerosi la start, iar elvetienii au fost mai rapizi ca sportivii germani.
(Eichenberger et a/l2012, p. 748-762)

1.4. Antrenamentul sportiv in alergarea montand

Aceasta parte isi propune o trecere in revista a opiniilor generale despre antrenamentul sportiv in
alergarea montana, urmata de detalierea (in sectiuni separate) a unor aspecte semnificative precum:
obiectivele antrenamentului, planificarea acestuia, specificitatea efortului in alergarea montang,
conditiile care tin de antrenamentul la altitudine si notiuni de aclimatizare, factorii de risc ai alergdrii
montane, uzura si accidentarile sportivilor, activitatea de refacere dupa efort, tendintele si cerintele
specifice ale antrenamentului sportiv de alergare montana.

Conceptul de antrenament sportiv se defineste intr-un mod complex, fiind dependent de factorii
fundamentali ai pregatirii: fizic, tehnic, tactic, fiziologic, teoretic si psihologic. Acesti factori sunt
esentiali in programele de pregadtire, indiferent de varsta atletului, de capacitatea individualg, de
gradul sau de faza de pregdtire. (Rus 2015,p. 3)

Pregadtirea sportiva de specialitate pledeaza pentru diversitate, iar metodele aferente fac parte din
trei grupe majore: speciale, specializate si auxiliare. In literatura de specialitate, sursele referitoare la
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metodica pregatirii in alergarea montana aduc in discutie o mare varietate de mijloace si metode de
antrenament. Acestea au la baza obiectivul de formare a mecanismelor de control motor si de
manifestare a tehnicii. In continutul lor, ele modeleaza separat diferite momente si elemente specifice
probei, dezvoltarea abilitdtilor motorii sub aspect local sau regional, precum si organismul sportivului
ca sistem integral (Slavchev et a/2017, p. 37-38).

Dintre metodele de antrenament, cu obiective trasate pe directia pregatirii specifice si mijloacele
aferente fiecdreia dintre ele, le vom enumera in continuare pe cele mai importante. Astfel, programele
de pregadtire ce utilizeaza metoda lucrului cu /ntensitati scazute pe o durata lungd de timp contribuie
la cresterea capacitdtii aerobe VO2max, favorizeaza echilibrul, ritmul de alergare si rezistenta
musculard. Acestea se programeazd, in general, in 1-2 zile pe sdptdmana (Aldermar et a/ 2010, p.
417). Alergdtorii de munte au o viteza de alergare considerabil mai mica decat alergdtorii de plat.
Altitudinea si conditiile specifice curselor montane sunt parte din factorii diferentei de intensitate
(Best si Braun 2017). Pregdtirea fizicd este conditia performantei sportive, impusd de complexitatea
fiziologiei neuromusculare (Souchard 2011, p. 150-155). Conform studiilor efectuate de acesti
specialisti, sunt utilizate diverse metode de antrenament in hijpoxie si anume:

- metoda traditionala: locuieste si se antreneaza la altitudine (/ive high-train high LHTH);

- metode mai noi/recente: locuieste la bazd si se antreneaza la altitudine (/ive low-train high;
LLTH);

- locuieste la altitudine si se antreneaza la baza (/ive high-train low; LHTL). (Rus 2015, p. 6).
Specialistii in pregatirea la altitudine sustin importanta urmatorilor factori:

- factorii climatici existenti;

- obiectivele de pregadtire;

- scopul diferitelor etape de pregatire (dupa competitie; in perioada pregatitoare - utilizata

frecvent; in perioada competitionals;
- starea de sdndtate si psihica a sportivului;
- planul aspectului financiar pe care-| implica pregatirea la altitudine. (Rus 2015, p. 6)

Antrenamentul pe intervale se referd la fractionarea si repetarea efortului fizic intens, urmat de
perioade de pauza (activa sau pasivd), in care volumul total este cel putin egal celui de cursa.
Intervalele se fac in numar de 4-6, acestea putand sd se realizeze pe timp sau distanta.

Antrenamentul de anduranta presupune o strategie multifactoriala (pe saptdamana: anduranta lunga,
doua-trei sesiuni intensitate, intervale de timp, fartlek, repetari, tempouri, teren variat etc. (Aldermar
etal/2010, p. 418)

Aferent metodelor expuse mai sus, specialistii propun ca mijloace de pregdtire urmadtoarele:
alergarea usoard, alergdri lungi intense, fartlek, alergare de refacere, tempouri, intervale VO2max,
intervale in prag aerob, alergare pe teren variat, elemente din scoala alergdrii, exercitii de forta cu
greutatea corpului pentru pregatirea specificd, de agilitate si de coordonare etc. (Hicks si Bryon
2016, p. 121-142). De asemenea, s-a constatat ca implementarea acestor mijloace de pregatire in
realizarea antrenamentelor cu intensitdti submaximale si de concurs, au crescut performantele
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sportivilor (Scheer et a/2018, p. 9). ins&, totul depinde de abilitatea antrenorilor de a proiecta planuri
de pregdtire si programe de antrenament pentru obtinerea performantei, competenta care are la
baza ani multi de muncd, cu acumulare de experientd profesionala personald. Elaborarea
programelor optimizate de pregdtire a trebui sd aiba ca fundament metode stiintifice. Cu toate
acestea, prin analizele efectuate de diversi specialisti, se evidentiaza cda nu existda prea multe
cercetdri in ceea ce priveste cuantificarea programelor de formare a alergdtorilor montani, a
efectelor acestora asupra adaptdrii fiziologice a organismului la efort si implicit a performantelor
realizate ulterior. Sunt amintite cateva proceduri si tehnici mai mult sau mai putin obiective, privind
inregistrarea incarcaturilor de antrenament: chestionare, jurnale, monitorizare fiziologica, observare
directd, iar, recent, indicii stress-ului de antrenament, intensitatea de antrenament (mdasurdtori ale
ritmului cardiac), incarcatura si evaluarea masuratorilor efortului (se utilizeaza perceptia subiectiva a
scorurilor de efort si raportarea la durata exercitiului). O documentare mai buna intalnim in cazul
adaptdrilor fiziologice la antrenament si influenta lor asupra performantei (Borresen si Lambert
2009). in acest sens, utilizarea aparatelor de monitorizare a ritmului cardiac sunt necesare in
managementul efortului, al performantei si al mentinerii starii de sanatate. (Hottenrott 2006, p. 47)

1.4.1. Aspecte generale ale continului pregatirii sportive in alergarea montana

Abordarea unor etape de instruire la altitudine favorizeaza optimizarea capacitatii de performantd a
alergdtorilor montani, asta daca se aplica un program de antrenament individualizat, in functie de
valorile vitezei maxime aerobe. Pregdtirea unui alergdtor cu specific montan necesita si
antrenamente de andurantd, in care sa se regdseasca eforturi specifice ale schiului de turd. Acesta
aduce contributie si eficienta in dezvoltarea diferitelor tipuri de rezistenta musculara si eficienta
cardiovasculard, necesare acestui tip de efort, care presupune corelarea efortului de maraton, cu
efortul specific montan. Astfel, in programul de formare sunt incluse atat secvente de urcare, cat si
secvente de coborare. Prin antrenament specific, randamentul functional a organismului uman creste
si. in consecintd, se imbunatdteste capacitatea sa de efort. O imbunatdtire a performantei sportivilor
este bazata pe o perioadad lunga de adaptare si antrenament, astfel organismul produce reactii de tip
morfologic, fiziologic si psihologic. Tmbinarea, in antrenamentul individualizat, a stimulilor la
altitudine, reprezintd un mijloc de crestere a formei sportive in alergare montana, la atletii specializati.
Pentru cresterea performantei aerobe, se recomanda efectuarea a doua stagii de pregdtire la
altitudine (primavara si vara). (Rus 2015, p. 12)

Smith propune diferite variante de pregadtire in alergarea montana: repetari scurte de alergare in deal
si revenire la vale (30-90 sec. de alergare); repetdri scurte si maximale de alergare in deal si la vale;
alergdri de duratd in teren variat (Smith 2017, p. 79-80).

Integrand feedback-ul somato-senzorial instantaneu si mecanismele anticipative ale dificultatilor
percepute, schimbadrile de asimilare si strategiile de stimulare pozitiva in antrenamente, se va
mentinere homeostazia si se vor preveni accidentdrile (Kerhervé et a/2015).

in urma multor investigatii, a rezultat un profil fiziologic specific alergdrii montane, care este diferit de
alergarea pe plat; acest tip de efort provoaca o schimbare continud, o adaptare la variatii si
presupune o evaluare dificila. (Born et a/2017, p. 14-15)
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1.4.2. Obiectivele si principiile antrenamentului sportiv in alergarea montana

Chiar daca vorbim de sport de performanta, obiectivele generale ale acestui studiu isi are bazele in
obiectivele generale ale educatiei fizice si sportului, imbinate cu cele ale domeniului de kinetoterapie
si motricitate speciald. Balint (2003, p. 71-72 apud Bota si Serbanoiu) afirma ca “mentinerea unei
stari optime de sandtate; favorizarea dezvoltdrii fizice armonioase; dezvoltarea armonioasd a
personalitatii in integritatea sa” reprezinta obiective de prima importanta in domeniul educatiei fizice
si sportului. Totodats, 1l citeaza pe Gh. Carstea care propune ca obiective finale: “mentinerea unei stdri
optime de sandtate a celor ce practica exercitiile fizice in mod sistematic si constient, precum si
cresterea potentialului lor atat in muncd, cat si in viata; favorizarea proceselor de crestere si
optimizare a dezvoltarii fizice a organismului celor ce practica sistematic si constient exercitiile fizice”
(Balint 2003, p. 71 — 72, dupa Carstea).

1.4.3. Notiuni generale privind planificarea si monitorizarea antrenamentelor in alergarea
montana

Marele atlet Kilian Jornet transpune, in cartea lui bazata pe experienta practicd, o serie de sfaturi
valoroase despre abordarea tipurilor de eforturi, fie ele competitionale sau de antrenament. Adaptarea
respiratiei este un prim pas in a asigura reusita cursei. Pentru educarea acesteia, propune eforturi
scurte, dar cu intensitate maxima, (de 30 de secunde) in scopul generdrii energiei maxime. Totodata,
pune un mare accent pe actele de inspiratie -expiratie profunde, coordonarea pasilor cu batdile inimii,
ceea ce are ca obiectiv economia de energie in cursele lungi, de peste 10h. De asemenea, economia in
miscare si alimentatia corespunzdtoare favorizeaza mentinerea energiei in efort. Sportivul prezinta
notiuni despre musculatura implicata in efort si precizeaza importanta raportului optim intre agonisti si
antagonisti, importanta tonifierii musculare si ligamentare - cu rol de stabilizare in actiunea de urcare si
coborare. De asemenea, propune eforturi specifice de schi-alpinism pentru cresterea tonusului
muscular si imbundtatirea capacitdtii aerobe prin aclimatizare la altitudine, in vederea cresterii
capacitdtii de anduranta (Durand si Burgada 2012, p. 17-50).

Propunerea metodologica de monitorizare a protocoalelor de antrenament se referd la: cuantificarea
incarcdrilor, inregistrarea si monitorizarea intensitdtilor, monitorizarea si inregistrarea valorilor de FC, FR,
acid lactic, (conceptul de zone de antrenament legate de pragurile metabolice si intensitate a oferit
posibilitatea de a monitoriza specializat antrenamentele) (Lopez, 2018, p. 15).

1.4.4. Antrenamentul la altitudine si aclimatizarea

Efectele antrenamentului la altitudine asupra performantelor umane au devenit evidente in 1968, la
Jocurile Olimpice de la Ciudad de Mexico, unde performantele au ardtat clar efectul altitudinii, scazand
capacitatea de performanta in sporturile ce presupun eforturi aerobe. De atunci, studiile au
demonstrat faptul ca altitudinea (de obicei 2000-3000 m) reprezinta un stres fiziologic pentru atlet,
prin nivelul de hipoxie si prin variatia de stimuli la schimbarea de altitudine. Antrenamentul la
altitudinea de 1500-4000 m este frecvent utilizat pentru a imbunatati performantele competitionale.
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Beneficiile antrenamentului la altitudine provin din aclimatizare, adaptari fiziologice la exercitarea
hipoxica sau o combinatie a celor doud. Odatd cu cresterea altitudinii, presiunea barometrica si

presiunea partiald a oxigenului scad.

Aclimatizarea favorizeaza o serie de adaptdri centrale si periferice care deservesc mentinerea adecvata
a oxigenarii tesuturilor. Factori precum: expunerea la altitudine, durata si intensitatea antrenamentului
influenteaza nivelul de adaptare, astfel, raspunsurile fiziologice ale organismului uman apar in
aproximativ 2 saptamani (in functie de altitudine) pentru a se adapta hipoxiei la altitudinea de 2.300 m
si poate dura o saptamana in plus pentru fiecare crestere a duratei expunerii.

in ceea ce priveste calitdtile motrice, dupd o perioada de 7 zile de antrenamente la altitudine medie,
studiile ne arata ca se inregistreaza: la nivelul fortei si vitezei o crestere, indicii de rezistenta aeroba
scad si se mentin scazuti pe toata sederea la altitudine — VO2max creste doar la 10-14 zile de la
revenirea la ses si se mentine aproximativ 21 de zile dupa reaclimatizare, iar indicii indemanarii scad
la altitudine medie si revin la normal la ses (Martoma 2007, p. 93). Efortul de andurantd, realizat la
altitudine reprezinta unul dintre cei mai importanti factori de stres ai organismului prin problematica
hipoxiei, termoregldrii, stresului oxidativ si al modificarilor somato-functionale. Adaptarea se poate
sau nu produce, in functie de numerosi factori (Durand si Jurnet 2012, p. 55). Aclimatizarea la
altitudine rezultd din adaptarea centrala si periferica, care imbunatdteste administrarea si utilizarea
oxigenului (West et al 2013, p. 417). Stresul oxidativ pulmonar explorat in repaus si in efort al
sportivilor expusi la altitudine moderata si mare, poate genera aparitia patologiilor (Araneda et al
2005, p. 383-390).

In alergarea montand, studiile au ardtat o asociere a absorbtiei maxime de oxigen (VO2max) si costul
energetic al alergdrii, mdsurate si raportate la gradul de urcare. Variabilele efortului nu pot stabili
exact parametrii intraindividuali in costul energiei, acestia depinzand permanent de schimbarile
specifice (Balducci et al, 2016, p. 239-246).

Atletii instruiti sunt de obicei, capabili sa sustind intensitati mai mari de efort pentru perioade de timp
prelungite; prima treapta de ventilatie reprezintd o granita de intensitate tolerabila pentru alergatorii
amatori, chiar si unde sarcina de efort a fost extrem de mare. Rezultatele pot fi utile pentru sportivi si
antrenori, pentru a planifica mai bine strategiile de antrenament si participarea la acest tip de
evenimente (Fornasiero et al, 2017, p. 18).

Rus (2015), analizeazad pregdtirea sportivilor de alergare montand la altitudine, prin abordarea pregatirii
individualizate si dirijate in functie de valorile vitezei maxime aerobe. Pentru a realiza eforturi fizice
optime la altitudine, se impune aclimatizare corespunzdtoare a organismului. Corpul uman reactioneaza
rapid la hipoxie prin cresterea FR, prin cresterea FC si a TA. Adaptarea sangvind apare odata cu
cresterea concentratiilor eritrocitare si a hemoglobinei ( in primele zile de adaptare la altitudine se
impune o crestere a concentratiei, dar apoi incetineste). Adaptdrile structurii musculare se supun la o
serie de modificdri la altitudine, in functie de durata si intensitatea expunerii la altitudine. Aceste
modificari compenseaza lipsa de oxigen din atmosferd, iar hipoxia stimuleaza la nivel capilar, cresterea,
conducand la o retea extinsa de capilare. Dupa expunerea prelungita la altitudini mari, se observa o
scadere a suprafetei musculare de fibre (aceasta reduce distanta intre sangele capilar si centrul fibrei
musculare, imbundtatind n continuare oxigenarea metabolicd).
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Dar, antrenamentele la altitudine pot avea si dezavantaje si produc: deshidratare, hemoconcentratie
exageratd, tendinta de apatie, dureri la nivelul traumatismelor, acutizarea manifestarilor de tip
reumatic, contracturi musculare, leziuni fibrilare, angine, uscdaciune a mucoaselor, aparitia socului

caloric (Martoma, 2007, p. 94).

1.5 Modificarile neuromusculare si adaptabilitatea in efort specific alergdrii montane

Parametrii efortului prin volum si intensitate, expun in mod regulat organismul la antrenamente ce au
scopul de a induce modificari semnificative la nivelul functiilor implicate in executarea sarcinii. Corpul
uman, cu procesele sale de adaptare, reuseste sa functioneze optim prin adaptare sau, in cazul unei
dozari gresite, se poate ajunge la oboseald. Cu toate acestea, chiar si pentru sportivi de nivel inalt,
volumul mare de antrenament poate avea efecte negative in imbundtatirea performantelor sportive.
Totodatd, un complex de raspunsuri centrale si periferice negative, pot induce scaderi marcante ale
performantei la viitoarele antrenamente. Scaderea performantelor se poate combate numai prin
implementarea unor strategii si mijloace de refacere si recuperare adaptate la componentele
solicitate de efortul specific. Daca perioadele de recuperare sunt insuficiente sau nu sunt programate
intr-un mod judicios si necesar, starea de oboseald poate deveni atat de severa, incat doar odihna
completd poate fi un remediu eficient. O stare de oboseald acuta sau cronicd trebuie sa fie
recunoscutd; se impune o analizd a cauzelor care au condus la aceastd stare si a efectelor apdrute.
Perioadele corespunzatoare de recuperare trebuie planificate strategic, in proportii optime si
individualizate (dupa nivelul de solicitare si nivelul de oboseald indusa). Semnele de oboseald, impun
stabilirea nevoilor de recuperare ale sportivului. Necesitatea de adaptare intre solicitdrile de
antrenament si perioadele de refacere reprezintd strategia de a induce adaptarea la efort, cu
randament si performante imbunatdtite, cat si mentinerea atletului la acel nivel de rezultat
(Bredeweg, 2015, p.867).

1.6 Oboseala nervoasa si neuromusculara in cursele montane de anduranta

Intr-un studiu recent, Meeusen si Roelands (2018) aratd cd oboseala neuromusculard este
determinata de interactiunea diferitelor sisteme de neurotransmitdtori. Antrenarea sistemului nervos
este esentiald pentru pregatirea organismului, a stresului de activitate neuromotorie si pentru
revenirea organismului la conditiile normale de repaus. Instruirea poate provoca adaptdri de-a lungul
lanturilor neuromusculare in centrele superioare ale creierului si continua pana la nivelul fibrelor
musculare individuale. Efortul aerob impune cerinte specifice neuronale, desi modelul de activare
neuronald apare mai putin complex decat efortul de tip anaerob (activitate cu parametri de inalta
intensitate. (Aldermar et a/, 2010, p. 55)

Oboseala centrald, perifericd si neuromusculara reprezinta un efect negativ major la ultra-
maratonisti. Aceastd oboseald se manifestd in mare masurd ca o scadere semnificativd a puterii
voluntare izometrice maxime, la nivelul musculaturii membrelor inferioare. Oboseala creste in raport
cu durata actiunii motrice si se manifesta in mare parte datorita factorilor centrali. Davies si
Thompson (1986) au investigat pentru prima data reactia functiei neuromusculare in alergarea de
ultra-rezistenta prin simulare pe o banda de alergare, unde timp de 4h subiectii supusi cercetarii au
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sustinut lucrul cu viteza maxima a posibilitatilor individuale. In urma acestui experiment, au observat
o scadere a fortei musculare voluntare, determinand un regres al performantei. Un alt studiu realizat
de Wuthrich et a/ (2015), evidentiaza cd activarea voluntara a musculaturii respiratorii nu a fost
afectata dupd o cursd de alergare pe un traseu de 110 km, ceea ce sugereaza cd activarea voluntara a
muschilor respiratori poate fi pastratda in mod preferential, organismul nostru avand reactie de
apdrare si conservare, desi eventualele deficite ar fi putut fi ascunse de timpul de 1h scurs intre
evaluare si efort. Luand in considerare dimensiunea scaderii capacitdtii de activare voluntars,
observata in general in urma eforturilor de anduranta si a conditiilor de mediu, creste probabilitatea
ca factorii centrali sa fie decisivi in aparitia oboselii (cu limitari de a masura cu exactitate). in plus, o
recuperare bunad si rapida a multor factori centrali, in comparatie cu factorii periferici, le scade
importanta (Millet, Martin si Temesi, 2018, p. 7-9).

Oboseala musculard si inspiratorie apare dupa un ultra-maraton montan, ca parte ce rezulta din
modificari periferice. Oboseala sistemului nervos central este in stransa legdaturd cu datele existente
privind oboseala musculara locomotorie si sugereaza profiluri diferite de oboseala neuromusculara
intre muschii locomotori si respiratorii (Wuthrich ef a/ 2015, p. 526). O stare de oboseald metabolica
se datoreazd imbunatatirii eficientei locomotorii in curse prelungite, cu eforturi repetate, rezultand
astfel o crestere a eficientei de locomotie prin automatizarea si adaptarea miscarii (Savoldelli et a/,
2017, p. 1003)

Prin participarea la efortul de ultra-rezistentd, feedback-ul musculaturii solicitate in efort, activeaza
un mecanism in antrenarea neuronala la nivelul coloanei vertebrale si supraspinale, ce se asociaza si
cu leziunile, inflamatiile si durerile musculare mari (Martin et a/, 2010).

1.7. Tehnica in alergarea montana - alergarea la deal, alergarea la vale si alergarea pe plat

Tehnica in alergarea montand se abordeaza dupa metodica insusirii tehnicii alergdrii de semifond si
fond. Obstacolele variate il determind pe alergator la variatii de tempo si de adaptare permanentd a
pozitiei piciorului pe sol, pasul de alergare fiind identic cu cel de la fond. Deoarece, traseul specific
montan prezintd o configuratie diferitd a solului, prin natura si profilul acestuia, alergarea se
adapteaza la conditiile variate si se urmareste:

mentinerea echilibrului corpului;
- modificarea minima a pasului lansat in tempo moderat;
- pasirea sau trecerea obstacolelor cu efort redus spre minim.

In cursele de alergare montand intalnim: alergare pe plat, alergarea la deal, mersul in urcare,
coborarea pe pantd usoara si coborarea pe pantd accidentata. (Rus, 2015, p. 4).

Ea presupune alternarea urcarilor si coborarilor, cu o mare varietate de suprafete specifice padurilor si
zonelor montane. Alergarea la vale are caracteristici specifice, date de impactul crescut la contactul
piciorului cu solul, atat in faza de franare pe cdlcai, cat si pe faza de impingere in varful labei piciorului.
Ea prezintd o permanentd schimbare a centrului de greutate/masd, iar bratele joaca un rol important
de echilibrare la schimbarea traiectoriei de alergare. Acest tip de actiune motrica realizeaza o faza
excentricd la nivelul musculaturii, astfel incat gradul de uzur si durere musculard, este ridicat. In faza

28



I
Universitatea
IInII Transilvania
II din Brasov
de alergare la deal, se solicita o forta statica pe musculatura trunchiului, in timp ce musculatura
membrelor inferioare realizeaza contractii izotonice, scurte si rapide. Actiondrile mentionate, induc un

grad de oboseald musculard sporitd (Horvaisa si Giandoliniab, 2013, p. 26).

Biomecanica pasului de alergare cuprinde faza de contact, de rulare, faza de propulsie sau impulsie si
faza de pendulare. in cazul alergirii pe teren variat, ea isi modifica structura si nivelul de solicitare
neuro-mio-artro-kineticd, cu atat mai mult cu cat nivelul de inclinatie al pantelor este mai mare. in
faza de accelerare si impulsie, musculatura este contractatd, iar in faza de franare, tendoanele si
musculatura combina proprietatile de contractie cu cele de elasticitate. (Hall, 2012, p. 189)

Alergatorii montani sunt supusi, prin natura efortului, unui numar mare de socuri, intense, pe
sectiunile de coborare ce presupun un risc mare de accidentare. Biomecanica de impact a piciorului
are o influenta severa la nivelul membrelor inferioare. Atletii sunt expusi la leziuni musculo-
scheletice, inclusiv probleme la genunchi si fracturi de stres ale femurului, soldului, tibiei, fibulei i
piciorului, socurile repetitive fiind considerate un factor semnificativ in instalarea leziunilor coloanei
vertebrale (Giandolini et a/, 2016).

Pentru prevenirea si reabilitarea segmentului afectat, studiile biomecanice sunt foarte importante.
Locomotia si efectul socului de impact asupra accidentdrilor sunt importante in stabilirea mijloacelor
de preventie. Intensitatea socului de impact este de 2-3 ori mai mare la nivelul tibiei in timpul
alergdrii, comparativ cu mersul. Scopul principal al analizei biomecanice este acela de a determina
efectul de alergare in coborare, asupra socului de impact si a asimetriei cu diferite grade. S-a observat
o forta verticald de impact mai mare in timpul coborarii. Aceasta crestere a fortei verticale de impact,
implicd o probabilitate crescuta de accidentare, care produce modificdri degenerative ale cartilajului
articular, deteriorarea lui si stresul muscular si osteo-articular (Killian, 2007, p. 49).

Alergarea pe teren variat a dus la cresterea cheltuielilor energetice in comparatie cu alergarea pe
teren plat. Din punct de vedere biomecanic se constatd o crestere a costurilor energetice, datorate
diferentelor in variabilitatea parametrilor pasului (unghiul, cuplul si puterea articulatiei, variatia
terenului) si se inregistreazad, la nivelul articulatiei gleznei o scadere semnificativa a puterii articulare.
In schimb, la nivel muscular se observa cresterea activitatii muschilor: vast medial, drept femural si
biceps femural, care conduc la o rigiditate mai mare a picioarelor (Voloshina si Ferris, 2015, p. 711-
719). Costul energetic este unul dintre factorii care influenteaza performanta finala si starea de
sanatate (Balducci et a/, 2017, p. 1).

Pentru studierea aprofundata a tuturor componentelor biomecanicii alergdrii, se utilizeaza tehnologia
de madsurare a datelor cinematice, care include dispozitive electronice de sincronizare, inregistrari
video sau de imagini realizate ca un film de imagini in miscare si sisteme de analiza computerizata, tip
radar sau laser, precum si dispozitive de mdsurare a vitezei. Majoritatea acestor dispozitive de
masurare sunt relativ noninvazive. Performanta sportivului este afectata foarte putin prin utilizarea
lor. Mdsurarea cinematica si colectarea datelor biometrice in timpul competitiilor are ca dezavantaj
major lipsa controlului asupra mediului inconjurdtor (McGinnis, 2013, p. 386).

Alergarea montana desfdsurata in naturd, pe drumuri desfundate si o permanentd orientare in teren
a fost si este consideratd cea mai dificila probd de alergare, care necesita: tehnica perfectd, respiratie
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educatd, posturd optima in raport cu inclinatia pantei, viteza controlatd, tempou de alergare adaptat
situatiei si cu un pas alergdtor variabil in conformitate cu tipul suprafatei siinclinatia pantei.”

Alergarea pe sosea este mai populard, adund la un loc multi adepti si incepe sa fie din ce in ce mai
variatd ca si conditii de desfasurare (ex pante).

Cross country running (alergarea pe teren variat / dealuri) are la baza portiuni de teren denivelate, ce
impun o conditie fizicd mai bund. In general, prin acest tip de alergare se face trecerea spre alergarea
montand.?

1.8. Accidentele posibile in alergarea in pantd ascendenta / descendenta
La modul general, pentru a evita accidentdrile, trebuie avute in vedere urmatoarele aspecte:

- Contractiile mai rapide si puternice absorb foarte bine impactul.

- Scdderea miscarilor excentrice (de a se lasa prea mult in jos sau a frana folosind cvadricepsii).

- Elasticitatea tendonului lui Ahile este importantd in absorbtia contactului, atat in impulsie cat
siin amortizare.

- Aplicarea mijloacelor necesare unui transfer mai bun al energiei, pentru a avea contactul cu
solul eficient, astfel incat sa rezulte o miscare ciclica spre inainte. https://www.youtube.
com/watch?v=NL2vZUm50Ic, 2015

Greseli comune ale alergatorilor montari:

- factorul "frica": teama de accidentare la glezne (prea multe pietre, teren umed, instabil, mediu
periculos);

- sunt foarte incordati, atat muscular, dar mai ales articular (genunchi, solduri-tepeni, cresc
probabilitatea accidentarilor);

- pasii neadaptati la suprafata imprevizibila.

Modalitati de combatere a greselilor:

- sportivul trebuie sa alerge cat mai mult in naturd, pe terenuri variate, pentru a se obisnui cu
obstacolele si pentru a-si consolida tehnica alergarii, castigand astfel experienta si incredere;

- sd-siimpuna o starea generald relaxatd a corpului, sa devind usor adaptabili;

- sd-si controleze miscdrile si sd le adapteze in functie de obstacolele intalnite.

1.8.1. Factorii de risc in alergarea montana

Un studiu realizat de Hespanhol et a/arata ca leziunile anterioare, parametrii de efort neadecvati la
nivelul dezvoltarii alergdtorului, aspectele importante ale antrenamentului (durata, intensitatea si
specificitatea efortului), nivelul de motivatie, experienta de alergare, frecventa, distanta si durata de
alergare, tipul suprafetei (iarbd, pietris, asfalt, grohotis, ciment, banda de alergare), diferenta de nivel
(deal, vale, plat, mixt) si climatul (umiditate, vant, presiunea atmosferica si temperaturile ridicate sau

? Better Trail Running Instructional Video, (2014), disponibil la https://www.youtube.com/watch?v=2tAy-46CuOg;
* Better Trail Running Instructional Video, (2014), disponibil la https://www.youtube.com/watch?v=2tAy-46CuOg;
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scazute) reprezintd factorii de predictie in accidentdri (Hespanhol et a/ 2013, p. 263-269; Casa et a/,
2010, p. 147).

Factori de risc (intrinseci si extrinseci) ce stau la baza accidentdrilor in sport: expunerea la un numar
mare de forte repetitive; lipsa de odihnd si oboseala; parametrii neadecvati de efort (frecventa,
intensitatea, durata); leziuni repetitive; erori de tehnica ale formadrii, in cinematica de alergare sau
tehnica sportiva incorectd; suprafata de rulare, suprafata inadecvatd; nivelul de pregdtire al
organismului pentru efort (incalzirea si refacerea organismului dupa efort); calitatea echipamentului;
neadaptarea tehnicii la variabile; starea de sanatate si a prejudiciilor corporale precedente; factori
anatomici - tipologia piciorului (supinatie, neutru, pronatie), inaltimea arcului, modul de rulare a
piciorului (raportat la unghiul dintre tibie si picior; la faza de rulare: frecventa pasului, asimetrii ale
lungimii piciorului) expune membrul inferior la mai mult stres, datorat incdrcdrii inegale, genul,
indicele de masa corporald (excesul ponderal; dezechilibrul muscular) si de varstd; starea de nutritie
inadecvatd; predispozitia genetica; hidratarea incorecta; ciclul menstrual; lipsa educatiei atletului;
somnul inadecvat; strategile de comportament; stresul emotional; lipsa de comunicare atlet-
antrenor; lipsa de cunostinte - ingrijirea propriului corp, masuri de preventie; lipsa motivatiei la un nou
tip de antrenament; practicarea altor sporturi; lipsa de experientd a sportivului; numdrul mare de
competitii in anul respectiv; boala psihiatrica; frica de a fi ranit; abuzul de efort; schimbarile climatice
din timpul unei probe; pregadtirea fizicd incorectd; calitatile, deprinderile si priceperile motrice
neadecvate la specificul acestor eforturi; lipsa cunostintelor teoretice despre accidentare sau/si
preventive/ reabilitare; factorii legati de comportamentul sportivului (exemplu: convingerea ca
sportivii trebuie sa tolereze durerea si competivitatea); lipsa de supraveghere; dezechilibrea
musculard; incdlzirea necorespunzatoare; lipsa de experientd; cunostintele limitate de proiectare a
programelor de antrenament; lipsa indrumare colectivd, de cdtre o echipa interdisciplinara
specializatd; tendoanele neadaptate (hipertrofice, ce nu prezintd elasticitate si stabilitate optima);
refacerea inadecvata intre antrenamente; antecedentele in ceea ce privesc accidentdrile; capacitatea
individului de a face fata la stresul impus de competitii; capacitatea individului de a-si adapta corpul la
nivelul de stres; forma fizica; diferentele individuale antropometrice, care joacd un rol in mentinerea
echilibrului homeostazic.

1.8.2. Identificarea factorilor de uzurd, favorizanti ai accidentdrilor specifice in alergarea
montana

Luarea in calcul a factorilor de risc, precum si uzura biologica sunt esentiali pentru fizioterapeutii
sportivi si pentru alti profesionisti din domeniul sdnatatii, in vederea dezvoltarii strategiilor de
prevenire a accidentdrilor. Accidentdrile cauzate de alergare sunt localizate - din punct de vedere
anatomic - la nivelul: coapsei si zonei inghinale, la genunchi, glezna si tendonul Ahilian, la picior si
degetele de la picioare, coloana vertebrala lombara si cervicald, pelvis -sacrum si muschii fesieri
(Hespanhol et al, 2013, p. 263-269).

La nivel muscular pot aparea: ruptura — intinderea - contractura, dureri lombare, tendinopatii, fascita
plantard, afectiunile articulare (meniscal, ligamentar, artrita, sinovita, bursita sau deteriorarea
cartilajului), contuziile, hematoma, echimoza, iar la nivel osos: fractura de stres (supraincarcarea),
dislocarea, subluxatia, chondromalacia patelara.
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In functie de zona afectatd a alergtorilor care au o accidentare, dar si la cei non-raniti, se regdsesc
diferente semnificative in variabilele kinestezice. Acestia isi schimba cinematica de alergare prin
adoptarea unei tehnici mai putin dureroase, ca de exemplu: in cazul in care sportivul are o leziune la
nivel patelofemural, se va incdrca talpa piciorului spre medial sau dacd leziunea este la nivelul

tendonului lui Ahile, tehnica adoptatd obliga incarcarea cdlcaiului (Bredeweg, 2015, p. 868)

Identificarea factorilor de risc modificabili este importantd, deoarece acest lucru poate duce la
preventive. S-a constatat ca RRI anterioara a fost asociata cu un risc crescut de RRI la alergatorii
amatori. O statistica pe aceastda tema a concluzionat ca aceasta variabild a avut cele mai multe
repetdri, fiind un factor de risc al RRI (van Gent et a/ 2007). O explicatie posibild pentru acesta
constatare este recidivarea accidentdrii, fiind o exacerbare a unei leziuni anterioare care nu a fost
complet recuperata. (Luiz Carlos Hespanhol et a/, 2013, p. 263-269)

Preventia joaca un rol important mai ales in perioada de crestere, unde stresul la nivel articular,
datorat incarcaturii efortului si dezvoltari fizice a sportivului, provoaca accidentarea la nivelul
cartilajelor de crestere, care poate duce pand la scurtarea membrului respectiv. Suprasolicitarea
musculard poate produce leziuni traumatice grave. Stresul generat de antrenamentul intensiv - fizic
si psihic - poate duce pana la epuizare si chiar la accidentare (Bompa, 2003, p. 139).

In urma unor studii pe directia acestor fapte, specialistii sustin ca femeile suferd accident&ri mai grave si
mai frecvente, iar greutatea mai mare creste riscul de accidentare. (Messier et a/, 2018, p. 137)

Prin leziuni acute, infectii si stari degenerative se produce o uzura in urma suprasolicitarii organismul
uman, datorata atat presiunii greutatii corporale asupra articulatiilor, cat si schemelor biomotrice.
(Palastanga, 2012, p. 32-33)

Entorsele sunt leziuni cauzate de producerea unei miscari anormale, peste limita fiziologica a unei
articulatii, care duce la intinderea sau ruperea ligamentelor, a tendoanelor si a tesutului conjunctiv
periarticular. Entorsele pot apdrea la orice articulatie, dar cele mai frecvente - la alergatori - sunt la
nivelul gleznei. Acestea pot fi clasificate in functie de severitatea leziunii, in trei grade. Tratamentul
traditional in cazul entorselor este odihna, gheata, compresia si elevatia membrului inferior.
(Palastanga, 2012, p. 34)

Ligamentele sau meniscul rupt se produce cu usurinta la alergdtorii montani. Traseul dificil, cu multe
variabile, cu pasi sau rasuciri, cu numeroase socuri articulare care nu se amortizeaza si cu presiune
articulara crescutd, favorizeaza producerea de accidentdri. Din tabloul clinic se aminteste:
instabilitatea, inflamatia, algia si incapacitatea functionald (Chase si Hobbs, 2010, p. 165-166)

Luxatiile sunt traumnatisme care presupun fortarea peste limitd a unei articulatii si care produce
deplasarea capetelor osoase intr-o articulatie, aceasta purtand denumirea de dislocare. De asemenea
includ deformarea articulara vizibild, cu stergerea reliefului muscular, durere intensd, umflaturi,
senzatia de amorteald sau furnicaturi cu afectarea circulatiei (Palastanga, 2012, p. 34)

Fasciita plantard este o accidentare frecventad a piciorului, este prezenta la 10% din populatie si este
cea mai frecventa cauza a durerii plantare. Foarte dureroasa, poate modifica desfdsurarea activitatilor
zilnice, prezentandu-se ca o durere ascutitd, localizatd la nivelul piciorului, in zona plantard si a
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cdlcaiului medial. Etiologia care sta la bazd, implica microtrauma la fascia plantard, in special la
punctul sau de insertie pe calcaneu.

Tendinita este tradusa prin inflamatia tendoanelor, cauzata de uzurd si o formad de alergare gresita.
Tendoanele au rolul de a prinde muschiul de os, iar in urma afectdrii devin dureroase, cu senzatie de
arsurd si afecteaza biomecanica articulara — afectare functionald. Simptomul principal al tendinitei
este durerea, care creste in intensitate in momentul efortului si scade in repaus. Ea este cauzatd de o
uzurd excesivd, pantofi neadecvati, suprafata durg, tehnica de alergare gresita sau in cazul alergdrii la
deal. Zonele frecvente afectate sunt coapsa si glezna, tendinita rotuliana sau tendinita achiliana.
Tendinita ahiliana. O consideratie importanta in managementul conservator al leziunilor abordate,
este reducerea incarcaturii pentru a nu suprasolicita tendonul (Sobhan Sobhani et a/, 2017, p. 43).

Periostita reprezinta inflamatia periostului in urma stresului cauzat de efort, precum si de suprafata
sau pantoful de alergare (Chase si Hobbs, 2010, p. 165-166).

Sindromul de banaa iliotibiald (ITBS) este cea mai frecventa cauza a durerii la exteriorul genunchiului
la alergatori. Apare atunci cand presiunea repetitiva la nivelul tesutului produce inflamare. Principalele
functii ale acestuia sunt de a ajuta la rotatia externd a coapsei si de a stabiliza exteriorul genunchiului.
Simptomele, in general, sunt progresive si de multe ori incep cu o senzatie de strangere la exteriorul
genunchiului. Apasand pe exteriorul genunchiului in timp ce este indoit, se simte durere puternica sau
senzatia de arsurd. Cu timpul, dacd activitatea continud, senzatia de strangere progreseaza. Factorii
care conduc la aparitia ITBS sunt:

cresterea excesiva a pantei sau a volumului de alergare;

- presiunea articularg;

- pantofii rigizi, care limiteaza tehnica;

- lungimea membrelor, care nu transfera adecvat socul de aterizare;
- slabiciunea muschilor coapsei si a gluteului, biomecanica de rulare.

Fracturile de stres. Din aproximativ 12 milioane de alergdtori din Statele Unite, rata anuald de
accidentare este aproape de 50%, iar cuantificat, aproape 2 milioane de fracturi de stres si 4 milioane
de entorse (Michaud, 2014, p. 36). Hoffman si Krishnan (2014) a raportat o incidentd anuala a fracturii
de stres de 5,5% si au observat ca volumul mai mare de alergare pe parcursul anului a fost unul dintre
factorii de risc pentru fracturile de stres (Giandolini et a/, 2016, p. 1771).

Afectiunile de genunchi sunt frecvente. Condromalacia, “genunchiul alergdtorului” sau sindromul
patelo-femural este tradus prin afectarea cartilajului de sub pateld. Cazurile usoare de condromalacie
pot fi remediate prin odihna, gheata si intdrirea cvadricepsului, in timp ce cazurile mai acute necesita
solutii invazive, ortopedice si apoi recuperare (Chase si Hobbs, 2010, p. 165-166)

Vibratiife cauzate de contactul cu solul pe fondul aparitiei oboselii musculare sunt mai mari si
favorizeaza etiologia leziunilor specifice (Giandolini, 2015, p. 6). Leziunile datorate repetdrii constante
a aceleiasi miscari produc modificdri degenerative in articulatie si cartilaj (exemplu: fracturi de stres
tibial, osteoartrita - determinata de microfracturile ososului (Giandolini et a/ 2016, p. 1)
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Lezarea musculard indusa de efort se caracterizeaza prin dureri musculare intarziate ca debut,
inflamatie, leziuni miocelulare, prezenta crescutd a proteinelor musculare in sange si functia
musculara compromisd (fortd izometricd scdzutd) (Baumann et a/2014, p. 1212).

Spatele, in zona sacro-lombard este o zona frecvent solicitata la alergdtorii de ultra-trail.
Accidentdrile de spate se asociaza cu un numdr mare de leziuni in zona articulatiei soldului si a zonei
plantare. Alergatorii montane cu o practica mai mare de 6 ani, sunt mai predispusi la instalarea
leziunilor. Sedintele multiple de antrenament/ zi, pe fond de oboseala cresc riscul de accidentare
(Malliaropoulos et a/, 2015, p. 53).

Exista studii si dovezi clinice ale bolilor acute cauzate de medjul montan (altitudine, presiune,
umiditate), de disfunctii respiratorii cu respiratie lentd, neregulatd sau chiar AVC-uri, congestie
pulmonara si antidiureza, prin biopsie si doua studii de autopsie au pus in evidenta existenta de edem
cerebral. Aceste caracteristici clinice ale bolii acute sunt atribuite hipoxiei, congestiei pulmonare,
cresterii fluxului sanguin cerebral, cresterii presiunii cerebro-spinale si a edemului cerebral (Inder
Singh et a/, 1969, p.183).

Pe plan international, specialistii aduc in prim plan accidentdrile minore, dar foarte frecvente ca de
exemplu: bdsicile, bataturile sau unghiile deteriorate, acestea avand un impact major in diminuarea
confortului de alergare si in diminuarea performantelor sportive. Totodata, datorita influentelor
mediului inconjurator, apar probleme de hipertermie, epuizare sau crampe cauzate de ploi, frig sau
cdldura, umiditate, imbracaminte neadecvatd, oboseald, conditie fizica scdzutd, aport alimentar
scazut (Ferguson si Shevels 2011, p. 204-209).

Bataturile se produc datoritd presiunii crescute pe zona afectatd, in general prin frecare si sunt
cauzate de orice combinatie de frecare, caldura si umiditate.

Unghii negre sau cazute. Unghiile de la picioare devin negre ca urmare a sangerdrii de sub unghie,
datorita presiuni de la coborare sau incaltdminte (prea mare sau prea micd), astfel incat varfurile de la
picioare sunt "zdrobite” de presiunea sau jocul piciorului (Chase si Hobbs 2010, p. 165-166).

Iritatiile se pot produce prin frecarea tesutului cutanat sau a acestuia cu un material textil sau o
cusaturd. Se intampla frecvent in zona coapsei sau a axilelor (Chase si Hobbs 2010, p. 165-166).

Arsuri solare produse de razele ultraviolete puternice si lipsa de protectie, pot afecta pielea si ochii,
astfel incat ambele organe necesita o protectie solard, imbrdacaminte de protectie si ochelari de soare
(Hicks si Powell, 2016, p. 191- 204)

Degeraturile, arsurile solare si insolatia presupun uneori deteriorarea muschilor si nervilor.
Echipamentul adecvat si anticiparea posibilelor conditii meteorologice, expunerea gradata la frig/cald,
sunt doar o parte dintre mdsurile de preventie (West et a/ 2013, p. 364-371)

Alte accidente posibile sunt: muscdatura de sarpe veninos, pdianjen, scorpion, cdpuse, cdini, atac de
cord, plaga sau vdtamare severad la cap. Acestea reprezinta stdri de urgentd, iar starea incompatibila
cu viata trebuie tratata imediat. (Hicks si Powell, 2016, p. 191- 204)

Diverse studii au sugerat ca sporturile de anduranta excesiva pot induce efecte cardiovasculare
adverse, cum ar fi aritmii si leziuni miocardice (Viallon et a/ 2015, p. 54).
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1.9. Procesul de refacere a organismului in alergarea montana

Procesul de refacere in sport este programat strategic, structurat, organizat si aplicat eficient pentru
a indeplini obiectivele, nevoile si constrangerile intalnite la cel mai inalt nivel de performanta (Lambert
si Mujika, 2008, p. 25). Pentru a favoriza procesul de refacere a organismului uman, sportivii apeleaza
de multe ori la mijloace strategice de refacere dupd antrenament. Dintre acestea amintim: masajul,
crioterapia, imersia in apd de temperaturi diferite, tehnici de compresie si de stretching. (Barnett,
2006, p. 6-8)

Procesul de refacere este definit ca un intreg set de evenimente care au ca rezultat reabilitarea
capacitatilor unui sportiv, cu scopul de a indeplini sau depdsi o performanta anterioard. Perioada de
refacere este, de asemenea, definita ca timpul necesar pentru diferitii parametri fiziologici, care au
fost modificati prin efort, astfel incat acestia sa se intoarca la valorile de repaus (Lambert si Mujika,
2008, p. 4) Se pune accent pe refacerea post-antrenament, psihoterapie, nutritie (alimentatie
hiperglucidicd, hipolipidicd, bogata in cruditati). (Martoma, 2007, p. 94)

Cerintele nutritionale ale alergatorilor montani sunt anticipate, dar nu sunt prea cunoscute datele
nutritive ale acestora. Aprecierea necesarului, conform constitutiei, nivelul clasificarii si refacerea
sportivului, absorbtia si consumul de nutrienti sunt informatii utile in obtinerea performantei.
Cresterea aportului de carbohidrati poate spori performanta in alergare montana (Carlsohn si Muller,
2014, p. 4). De asemenea, nutritia este importantd pentru prevenirea rdnilor si pentru cresterea
performantelor de varf (Welch si Hunt, 2014, pag), iar consumul de carbohidrati in timpul alergdrii de
maraton atenueazd o gama largd de raspunsuri endocrine si imune induse de efort (Miles et a/, 2006,
p. 36). Carbohidratii si proteinele sunt asociate pozitiv cu performanta in maratoanele montane
(Heather et a/ 2005, p. 160), conditionand refacerea homeostazicd, proces multidimensional care
depinde de factori intrinseci si extrinseci.

in stabilirea strategiei de refacere trebuie s& se tina cont de urmatorii factori:

1. Varsta sportivului; Rceasta influenteaza in mod direct refacerea, astfel sportivii trecuti de 25
de ani au nevoie de perioade de refacere mai lungi postantrenament, fatd de cei mai tineri.

2. Genul poate influenta ritmul refacerii. Sportivele se refac mai lent datorita diferentelor
endocrine.

3. Factorii de mediu. Acestia afecteaza si ei timpul necesar refacerii. Printre factorii de mediu se
numadrd: competitiile desfasurate la altitudini mari (peste 3000 metri), antrenamentele
desfdsurate pe o vreme extrem de rece.

4. Libertatea de miscare. Aceasta influenteaza ritmul refacerii, deoarece scaderea amplitudinii
miscdrilor poate afecta performanta sportiva si recuperarea.

5. Tipul de fibrd musculara. Fibrele cu contractie rapida au tendinta de a obosi mai repede decat
cele cu contractie lentd, din cauza proprietatilor lor contractile.

6. Tipul de exercitiu. Acesta influenteaza ritmul refacerii, fiind tipul de sistem energetic la care
apeleaza sportivul.

7. Factorii psihologici. Acestia influenteazad refacerea pe toatd durata pregatirii.
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8. Rezolvarea traumatismelor locale acute si a supraantrenamentu/ui. Un sportiv accidentat se
va recupera cu dificultate din cauza nivelurilor crescute de hormoni catabolici si amoniac.

9. Realimentarea cu micronutrienti. Proteinele, lipidele si glucidele sunt permanent cerute
pentru metabolismul celular, atat pentru formarea ATP-PC, cat si pentru regenerarea
tesutului muscular deteriorat.

10. Transferul eficient de energie si indepdrtarea produselor reziduale influenteaza ritmul
refacerii,

Refacerea organismului dupd efort reprezinta pentru specialisti un obiectiv important, care lasa loc
pentru cercetdri multiple. Acest lucru il pot argumenta imbunatdtirile continue ale performantelor
sportive, progres la care concureaza si mijloacele de accelerare a refacerii, ce sunt din ce in ce mai
eficiente. Tipul de efort intalnit in aceste probe montane se bazeaza pe un consum de efort cardio-
respirator si metabolic-muscular, predominant aerob. Descompunerea glicogenului si a acizilor grasi
liberi, epuizarea rezervelor de glicogen si acumularea de deseuri metabolice nu fac posibila sustinerea
acestor eforturi mai mult de 60 de minute.

Mijloace specifice si nespecifice de refacere:

- oxigenarea naturald sau artificialg;

- reechilibrarea hidroelectrolitica la 30 min. dupa efort;

- odihna activa si pasiva (somnul);

- hidroterapia caldd si sauna saptamanala;

- masajul zilnic, aplicand tehnici pentru obtinerea efectelor dorite;

- antrenamentul psihosomatic, tehnici de relaxare etc;

- acupunctura, acupresura presopunctura;

- saund (uscatd, 1a 80° C);

- dieta alcalind dupa efort, bogata in minerale, potasiu, vitamine, glucide, proteine, etc.;

- medicatia (ATP, potasiu, magneziu, calciu, glucoza, vitaminele B, E si C, | - carnitind, etc)

- alergarea usoard, stretchingul combinat cu balansari de membre, mersul, bicicleta si inotul de
relaxare. (Bondoc 2006, p. 31)

in planurile de antrenament propuse de Ferguson Si Shevels, regasim alergarea usoard ca cel mai
uzitat mijloc de refacere (Ferguson, 2011, p. 127.)

Dinamica refacerii nu este lineard, ci curba. Linia descreste drastic, cu 70% in prima treime si mai putin
drastic/accentuat in a doua siin ultima treime, cu 20% si respectiv 10%.

Refacerea este adesea neglijata in secventele planificdrilor de microciclul si macrociclul si nu se iau in
calcul urmatoarele aspecte:

- Cerintele in antrenament fata de sportivi nu sunt adecvate, in raport cu capacitatea acestora,
producand astfel compromiterea proceselor de adaptare.

- Dupa o pauza de antrenament din motive medicale, parametrii efortului nu sunt adaptati
capacitatii de moment.

- Volumele de antrenament sunt prea mari si intensitdtile maximale/maxime.

- Volumul total al eforturilor maximale este prea mare, atunci cand un atlet este angajat in
primul rand intr-un sport de anduranta.
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- Atentia excesiva acordata aspectelor tehnice sau mentale complexe, raportat la faze de
refacere adecvate.

- Numadrul mare de curse/ competitii cu cerinte maxime, care duc la nerealizarea obiectivelor
stabilite in planul de pregatire.

- Metodologia de instruire neadecvata.

- Lipsa unei relatii de incredere si colaborare intre sportiv si antrenor poate sd conduca la esec
(Turner 2011, p. 26-28).

Dintre mijloace de refacere utilizate amintim: nutritia si hidratarea adecvate in care cantitatea de ap4,
consumul in carbohidrati este suficient de mare pentru a asigura o conversie totala a acestora in
glicogen muscular (creste capacitatea de a tolera stresul fiziologic continuu produs cu
antrenamentul), odihna adecvata (ore suficiente de somn, relaxare si sustinere emotionald) si odihna
pasiva / activa (fost introdusa prin practica yoga, care combind intinderi ale intregului corp,
coordonate cu respiratie si o stare de relaxare ideald pentru pregdtirea mentala a sportivului). (Lopez,
2018, p.18)

Metodele de crestere a gradului de refacere includ: hidroterapia, recuperarea activa, adaptarea
articolelor de imbracaminte de compresie, masaj, somn si nutritie. (Halson 2014, p. 12)

in literatura strdind de specialitate se vorbeste despre importanta refacerii dupa competitia in probele
de alergare montanad. Ferguson si Shevels (2011) abordeaza trei faze:

1. Refacerea imediatd, realizata in prima ora post-efort competitional si care are ca prioritate
nutritia prin reechilibrare hidroelectrolitica si acumularea de calorii. Totodatd, specialistii
amintiti aduc in discutie importanta hidratarii in primele 15 minute de la terminarea cursei,
cand corpul are o capacitate sporita de absorbtie. Tot in aceastd faza se recomanda plimbari
usoare si exercitii de stretching, in vederea scaderii tonusului muscular.

2. Faza a doua este reprezentatd de refacerea pe termen scurt, ce se realizeazad in primele doua
zile prin asigurarea nutrientilor catalizatori, procesul de reducere a crampelor musculare prin
administrare de Ibuprofen, reducerea oboselii musculare prin bdi cu gheata sau bdi calde, in
vederea imbunadtatirii circulatiei sangvine si relaxarii musculare si nu in ultimul rand somnul,
ca mijloc de refacere pasiva.

3. In faza a treia, refacerea de lungd durati se realizeaza prin revenirea la antrenamentele de
alergare usoara ce cuprind: in prima sdptdmana 10 % din volumul de alergare
precompetitional, avand o zi de alergare alternata cu o zi de pauzd; in saptdmana a doua, a
treia, a patra si a cincea se creste volumul de alergare astfel: 25%, 50%, 75%, 100% din volumul
de alergare precompetitional si se mentine tempoul de alergare usoara. Doar in sdptdmana a
patra se introduce o secventd de alergare de intensitate medie. in saptdamana a cincea, din
punct de vedere al intensitdtii, viteza se mentine, urmand ca aceasta sa creascd gradual in
saptdmana a sasea. Tot in acest studiu, autorii atentioneaza asupra importantei semnelor
organismului in privinta necesitatii de pauza (Ferguson si Shevels 2011, p. 192 -197).

Ca o concluzie generald ce se desprinde de aici, afirmam ca includerea sesiunilor de optimizare a
refacerii in planurile de pregatire si antrenament, va contribui ca sportivii sa aibe mai putine leziuni
(Lambert si Mujika, 2008, p. 23).
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1.10. Cerinte in pregatirea de alergare montana

Recomandari utile in sportul de performanta in raport cu cerintele profilaxiei sunt:

Mentinerea unei evidente exacte a performantei in antrenament si competitie.

Adaptarea intensitatii si a volumului zilnic de antrenament sau alocarea unei zile de odihna-
refacere, atunci cand calitatea performantelor este afectatd sau sportivul sufera de oboseala
excesiva.

Evitarea monotoniei excesive in pregdtire.

Individualizarea permanenta a intensitdtii antrenamentului.

Incurajarea si consolidarea optimd si regulatd a stirii de nutritie, de hidratare si de odihna.
Constientizarea faptului ca mai multi factori de stres (cum ar fi insomnia sau tulburdrile de
somn, expunerea la factorii de mediu nocivi, la presiuni psihosociale, schimbarea frecventa a
cazdrii si dificultdtile interpersonale sau de familie) pot genera stresul in pregdtire.

Reluarea antrenamentelor dupd oboseald acutd sau supraantrenament ar trebui sa fie
individualizatd, pe baza semnelor si simptomelor evaluate amdnuntit, deoarece nu exista
niciun indicator definitiv de refacere.

Comunicarea cu sportivii (poate printr-un jurnal scris / on-line de antrenament despre
preocupdrile lor fizice, mentale, emotionale) este importanta.

Includerea unor chestionare psihologice periodice, pentru a evalua starea fizicd, emotionala si
psihologica.

Mentinerea confidentialitdtii cu privire la starea fiecdrui sportiv (d.p.d.v. fizic, clinic, si mental).
Acordarea unei importanta crescute evaludrilor regulate de specialitate, a starii de sandtate
de cdtre o echipa multidisciplinara (medic, nutritionist, psiholog).

Acordarea timpului necesar atletului, pentru a reveni dupa o perioada de boald sau
accidentare.

In perioadele de infectii respiratorii ar trebui incurajatd intreruperea sau reducerea
antrenamentelor intensive (Lambert, 2008, p. 19).

1.11. Kinetoprofilaxia si kinetoterapia in alergarea montana - aspecte teoretice

1.11.1 Obiective de profilaxie si kinetoterapie in alergarea montana

Eficientizarea planului de realizare a obiectivelor stabilite atat pe termen scurt, cat si pe termen lung

se realizeaza prin aplicarea, la momentul propice, a metodelor, mijloacelor si tehnicilor specifice,

utilizand materiale si reglatori metodici specifici intr-o combinatie optimd, respectand principiile,

regulile, normele si formele organizatorice propice intr-o maniera creativa.

Importanta cunoasterii resurselor umane implicate in acest proces este vitald pentru evidentierea

nivelului de dezvoltare in diferite sfere (kinetoterapeut- nivelul cunostintelor si a capacitdtii de

aplicare practica; sportiv - stare de sdnatate, nivel de performantd, nivel de dezvoltare

neuropsihomotrica si fizica; gradul de implicare a familiei; antrenor - prin metodica si didactica

aplicatd, s.a.).

Obiectivele generale ale kinetoterapiei sunt urmatoarele:
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- “"mentinerea unei stdri optime de sdnatate si sporirea rezistentei organismului;

- asigurarea cresterii normale si a dezvoltarii fizice armonioase;

- formarea si dezvoltarea deprinderilor si priceperilor motrice, a calitatilor motrice care prezinta
un grad insuficient sau incorect de dezvoltare, indici scazuti, urmare a unor tulburdri sau
sechele.” (Cotman, 2005, p.9)

Dupa Sbenghe, 1987 obiectivele de baza in kinetoterapie sunt:

- relaxarea generalg;

- corectarea posturii si a aliniamentului corpului;

- cresterea mobilitdtii articulare;

- cresterea fortei si a rezistentei musculare;

- reeducarea coordonarii si a echilibrului;

- antrenarea la efort;

- reeducarea respiratorie;

- reeducarea sensibilitatii. (Sbenghe, citat de Cioroiu 2012, p. 6)

Obiectivele specifice kinetoterapiei, dupa Motet, 2010 sunt:

- pentru kinetoprofilaxie. prevenirea stdrii de boala (kinetoprofilaxie primara sau de gradul I);
prevenirea agravdrii sau aparitiei complicatiilor patomorfofunctionale ale unei boli cronice
(kinetoprofilaxie secundara sau de gradul Il); mentinerea / consolidarea rezultatelor obtinute
(kinetoprofilaxie tertiara sau de gradul Ill);

- pentru kinetoterapia de recuperare: recuperarea deficitului sau a starii de functionare in toate
bolile cronice siin special ale aparatului locomotor si cardiorespirator;

- pentru kinetoterapia terapeutica tratarea diferitelor boli si afectiuni ale organismului uman
prin utilizarea mijloacelor specifice educatiei fizice.

O alta clasificare a obiectivelor de baza in kinetoterapie este data urmdtoarele: refacerea fortei de
contractie; refacerea mobilitatii articulare; refacerea rezistentei musculare; refacerea coordondrii
musculare (Cotman 2005, p. 10).

in cadrul recuperdrii, metodele, mijloacele si tehnicile utilizate sunt specifice obiectivelor de
recuperare si se realizeaza dupa principii, indicatii si contraindicatii de recuperare. Metodele aplicate
sunt in stransd legdturd cu obiectivele si continuturile de antrenament, ele alegandu-se si
combinandu-se in functie de efectul dorit in urma aplicarii acestora (Cotman, 2005, p. 7)

1.11.2. Mijloace, metode si tehnici de profilaxie si kinetoterapie

In ramura preventiva a kinetoterapiei este important sd se dezvolte interventii bazate pe intelegerea
etiologiei si a mecanismelor de producere a traumatismului. Interventia preventiva trebuie sa fie
eficientd, practicd, usor de realizat si aplicat pentru factorii tintd. Introducerea acestor masuri are la
baza exercitii cu obiective specifice, modificarea programelor de pregatire si utilizarea echipamentelor
speciale (Bredeweg, 2015, p.866).

Dupa Bredeweg (2015), planul de aplicare a mdsurilor preventive cuprinde:
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- etapal: evaluarea riscurilor de accidentare, a gravitatii accidentdrii si a complicatiilor acestora;

- etapaa ll-a: stabilirea etiologiei si a mecanismelor de producere;

- etapa a lll-a: introducerea masurilor preventive si de tratament. Metodele de refacere,
profilaxie si reabilitare trebuie sa fie personalizate pentru fiecare individ, pentru a optimiza
procesele fiziologice si a minimiza riscurile de accidentare (Hausswirth, 2013, p. 219).

Metodele si mijloacele de refacere si profilaxie trebuie evaluate dupa urmatoarele criterii:

- eficacitatea acestora si scopul strategiei de refacere;

- mdsurarea obiectiva si subiectiva a efectelor;

- timpul de aplicare;

- timpul efectelor dobandite. (Hausswirth, 2013, p. 134);

Masajul a fost un mijloc foarte important incd din Antichitate, solicitat si utilizat in recuperarea
sportivd pentru efectele sale pozitive asupra: pielii, muschilor, tendoanelor, ligamentelor,
imbunatatirii circulatiei, reducerii durerii si relaxare. Masajul sportiv este mijloc frecvent aplicat
pentru alergatori, cu scopul de a preveni accidentarea, pentru a trata accidentarea sau pentru a
imbundtati sau a mentine performanta. Terapia prin masaj are numeroase beneficii, dintre care
amintim: imbunadtatirea circulatiei detoxifiere, detensioneaza musculatura, imbundtateste postura,
reduce spasmele musculare, favorizeaza relaxarea musculard si creste elasticitatea tesuturilor (Chase
si Hobbs 2010, p.168).

Utilizarea masajului:

- poate fi folosit pentru a iesi din cercul vicios care duce la crampe persistente; contribuie, de
asemenea, la rearanjarea fibrelor musculare, limiteazd stimularea receptorilor si
imbundtateste circulatia;

- scade nivelul intensitatii durerii;

- imbunatateste performanta prin sporirea circulatiei sangvine, oxigenarii si troficitatii
tesuturilor, creste temperatura la nivel intramuscular;

- reducerea oboselii musculare;

- favorizeaza eliminarea stresului competitional fizic si psihic. (Hausswirth, 2013, p.118-119)

Efectele tehnicilor:

- Efleurajul are efect de: reducere a tonusului, relaxare, incdlzire.

- Presiunea - cresterea circulatiei sangvine si limfatice, decontracturare.

- Frictiunea — decontractureaza musculatura.

- Framantarea - poate fi bund atat pentru intinderea tesuturilor aderente sau contractate,
precum si pentru ameliorarea crampelor musculare, favorizand astfel drenajul si reducerea
edemului.

- Tapotementul: induce reflexe, creeaza vasodilatatie locald, creste tonusul muscular si
dispersia fluidului interstitial.

- Vibratiile: poate fi relaxant atunci cand presiunea este aplicata cu intensitate mica si de inalta
frecventa sau stimulantd, atunci cand se utilizeaza o presiune puternicd si o frecventd redusa.

- Rularea: drenaj si relaxare (Hausswirth, 2013, p.112-113).
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Compresia - aceasta strategie a fost utilizata in mod traditional pentru a trata diferite probleme
limfatice si circulatorii. Tmbunété’girea intoarcerii venoase se aplica gradat prin comprimarea
membrelor de la proximal spre distal. Sunt cercetdri asupra utilitatii folosirii articolelor de compresie
de catre sportivii de anduranta. Datele sugereaza cd ar putea exista unele beneficii mici, dar nu exista
informatii cd acestea ar impiedica procesul de recuperare (Halson, 2013, p.15).

Exercitiile cu rola de masaj asigura corpului un masaj fascial, ce stimuleaza fibra cu fibrda musculatura,
circulatia, reactivitatea musculard, scaderea acidului lactic etc. Tehnicile presupun rularea corpului pe
rola de masaj: se aseazd pe rold partea corpului in care se resimte durerea si se misca cu presiune
sus-jos timp de 20-30 secunde, pe fiecare zond, timp in care se efectuaza exercitii de respiratie®.

“Reflexoterapia podologicd este o terapie fizica in care se studiaza metodic si sistematic localizarea si
masajul zonelor reflexogene de pe suprafetele picioarelor, pentru a le putea examina si evalua in scop
diagnostic, dar si pentru a obtine efecte profilactico-curative la nivelul organelor corespunzatoare
zonelor stimulate.” (Cirstea, 2020, p.37)

Flexibilitateain kinetoterapie se poate realiza prin:

- intindere pasiva; intinderi active; intinderi dinamice impotriva rezistentei (tip Pilates);

- alternanta de intinderi insotite de contractia maximd a antagonistului voluntar, in timpul
intinderii de agonist sau precedatd pe agonist (Tip PNF );

- stretching Active Global (SGA - care este practicat cu contractii sustinute, de micd intensitate
si muschii intinsi);

- stretching- ul balistic;

- exercitii de fortd tip pliometrie (Souchard 2011, p. 156-161).

Despre importanta exercitiilor destinate flexibilitatii musculare, S. Ferguson si K. Shevels, afirma ca
acestea au atat rolul de a mentine flexibilitatea si a preveni accidentdrile, cat si de a imbunatati
mobilitatea si a creste capacitatea de performanta. Nevoia de localizare a acestor exercitii la nivelul
organismului sportivului angrenat in probe de alergare montanad. este necesara includerea exercitiilor
de stretching pe musculatura gambei, coapsei si soldului, dar totodata si pe segmentele superioare
ale corpului. Autorii exemplifica ca metoda de realizare, intinderea usoara si mentinerea anumitor
posturi timp de 30 de secunde, fard a se ajunge la durere sau disconfort, fiind recomandate dupa
exercitii usoare de incdlzire sau in urma unei bai calde (Ferguson si Shevels 2011, p. 150).

Stretchingu/ nu este, in general, eficace ca metoda de refacere, iar acesta este chiar contraindicat in
anumite conditii, ca de exemplu in eforturi ce induc durere musculara. in contextul concursului pot avea
un efect general asupra durerii percepute si a oboselii. Totusi, din cauza usurintei de punere in aplicare,
este recomandabil sd fie asociat cu alte metode de recuperare pentru rezultate optime (Hausswirth si
Mujika, 2013, p.67). Stretchingul static are un efect vizibil ddundtor asupra puterii musculare, prin
producerea unei scaderi tranzitorii a acesteia, in timp ce stretchingul balistic a fost demonstrat prin
cercetdri recente, cd produce efecte benefice pentru activitati care necesita puterea musculara. Ambele
forme de stretching pot produce durere in musculatura care nu e obisnuita cu aceste mijloace de
crestere a elasticitdtii musculare (Palastanga si Soames, 2012, p. 31-32)

“ https://www.youtube.com/watch?v=5DmQCn6uv_o
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Izometria si pliometria fac parte din mijloacele utilizate atat in kinetoterapie, cat si in instruirea
sportivd. Aceste tipuri de contractie specifice, regasite in efortul de alergare montand, imbunatatesc
economia de functionare neuromusculara prin combinatia cresterii puterii musculare si a energiei
elastice (Bonacci et a/, 2009). Scopul principal in reabilitare o reprezintd postura globald, datd de
importanta functiei statice a sistemului atro-mio-kinetic si autonomia sistemului nervos.
Coordonarea lor neuromotorie cere impunerea unei activitdti sinergetice, care poate lua numele de
lant neuromuscular, important in activitdtile kinetice. Corectarea ar trebui sa abordeze cele trei
componente patologie: muscular, neurologic si articular (Souchard, 2011, p. 162)

Electroterapia este o forma de tratament medical, care foloseste impulsuri electrice pentru
regenerarea tesuturilor afectate, stimularea muschilor si cresterea senzatiilor si a fortei musculare.
Se foloseste in special in recuperare, dar si in profilaxia sportiva (Gopalakrishnan, 2016, p. 64)

Baie de contrast reprezintd terapia de imersie la cald / rece. Este o metoda de tratare antialgica si
antiinflamatoare musculara. De asemenea, a fost utilizat pentru tratarea leziunilor articulare, entorse
usoare, simptome de durere cronica si leziuni repetitive de efort, fiind utilizata frecvent de cdtre
sportivi si pentru a accelera recuperarea musculard dupa efort (Gopalakrishnan, 2016, p. 50)

Aplicatii termice locale prin:

- criomasaj, imersie in apa rece, aplicatii de apd rece - caldd; criosaung;

- termoterapie, temperatura ar trebui sa fie intre 34 ° Csi 36 ° C (cel putin), pand la un maxim
de 58°C; mod de aplicare a tratamentelor locale prin parafing, pachete cu gel, comprese sau
prosoape fierbinti, bdi, bai turcesti, camere cu aer umed etc.

- termoterapie contrastantd (sau metoda la cald - rece), aceasta tehnica necesita utilizarea a
doua containere, unul cu apa fierbinte - intre 38 ° Csi 44 ° Csi celalalt cu apa rece - intre 10
° Csi20 ° G (Hausswirth, 2013, p. 145-182)

Crioterapia mentine homeostazia organismului, reduce inflamatia si durerea, reface tesuturile, creste
tonusul muscular (Rossato et a/, 2015, p. 49-53)

Gheata este un mijloc al crioterapiei, usor si eficient de aplicat in refacere, profilaxie si accidentare.
Are efect antiinflamator, antialgic si de reducere a impactului leziuni (Chase si Hobbs, 2010, p.167)

Hidroterapia utilizata pe scard largd in post-efort prin exercitii (active, pasivo - active sau pasive),
imersie (in apa rece, caldd, rece - calda) cu scop terapeutic, profilactic sau de refacere prin efectele
organismului uman produce moadificari la nivelul inimii, fluxului sangvin, tegumentelor, temperaturii
corpului (aceste modificdri produc efecte asupra inflamatiei, antialgice musculare si a combaterii
oboselii). (Halson, 2014, p. 12)

Odihna reprezinta unul din principalele mijloace de refacere, profilaxie si recuperare. in functie de
natura ei, ,odihna” poate fi activd (poate include antrenamente si activitdti care nu agraveaza
prejudiciul sau intarzie recuperarea). Odihna activa prin alergare la o intensitate micd, atat timp cat nu
provoacd durere, inflamatie, afectarea unei alte parti a corpului, creste durerea sau intarziere
recuperarea. In cazul traumatismelo, odihna este cel mai bun mijloc de recuperare. Semnele de
avertizare timpurie necesitd o capacitate de cunoastere somato-functionala acumulata prin
experientd, un nivel de disciplind si o intelegere a beneficiilor acesteia. Durata perioadei de repaus

depinde de gravitatea si tipul accidentari (Chase si Hobbs, 2010, p. 166)
42



I
I ) )
":I" Transiivania.

II din Brasov
Odihna pasiva - somnul. Asigurandu-ne ca sportivii realizeazd o calitate si cantitate de somn
adecvatd, acest simplu fapt poate avea implicatii semnificative pentru performanta si refacere,
reducand astfel riscul de accidentare sau oboseald. in consecintd, acestuia meritd si i se acorde o
atentie deosebita prin aplicarea strategiilor de imbunatatire a calitdtii somnului, pentru a optimiza
adaptarile fiziologice n vederea mentinerii sandtatii si imbunatatirii performantei (Hausswirth 2013,
p. 108).

Hidratarea este un aspect important in alergarea montand, iar perturbarea acestui echilibru este
periculoasa in timpul efortului datorita consumului de apa si electroliti la nivelul diferitelor tesuturi si
functii ale acestora (activitatea celulard, sistemul cardiovascular, reglarea temperaturii corpului,
activitatea creierului, s.a.). Efectul termostatic de rehidratare -deshidratarea necontrolatd, determina
aparitia oboselii. O scddere mica a stdrii de hidratare afecteaza functia fiziologica si performanta, in
conditiile in care cursa se desfasoara la temperaturi ridicate (Casa et a/ 2010; Lopez R. et a/, 2011, p.
2944-2954). Hidratarea necorespunzdtoare are efecte ddundtoare asupra functionarii fiziologice,
performantei fizice, capacitatii de decizie si de efort. Evaluarea stdri de hidratare a sportivilor care
participa la evenimentele de maraton montan au ardtat influentele aceseia asupra performantei,
cognitiei si markerilor de bundstare (Mahon et a/, 2014, p.1). Lichidele sunt absolut necesare la atletii
de anduranta, 60% din media greutatii corporale a individului fiind detinutd de apd. Dintre electroliti
se aminteste cei cu sodiu, magneziu, clorurd si potasiu. Electrolitul cel mai necesar si concentrat va fi
sodiul, deoarece este unul dintre cei mai consumati si importanti. Epuizarea nutrientilor poate duce la
hiponatremie, o afectiune a sangelui care este rezultatul unor niveluri reduse de sodiu in sange.
Aceasta se poate manifesta prin: greatd, confuzie, crampe musculare, iar in cazuri grave pand la coma
sau deces. Hiponatremia poate fi rezultatul mai multor factori ai stilului de viata si reprezinta sodiul
scazut in sange, ca urmare a aportului ridicat de lichide, iar hipernatremia reprezinta sodiul ridicat in
sange ca urmare a deshidratdrii. Umiditatea relativa joaca un rol important in starea de hidratare,
deoarece existd o crestere a umiditdtii relative. Existd o crestere a cazurilor de deshidratare si din
cauza pierderilor ineficiente ale transpiratiei. Ultra-sportivii pot pierde cu usurinta de la 2-7% din
greutatea lor corporald, in apd, inainte de jumdtatea cursei de ultra-rezistenta. Aceasta are un efect
insemnat asupra performantei si sanatdtii generale.

Echilibrul psihologic al sportivului are la baza si o buna recuperare. Atletii trebuie sd aiba suficient
timp de refacere a organismului dupa efort pentru a recupera psihologic din rigorile pregatirii si de
concurs. Modificdri ale stdrii de spirit si la nivel atitudinal, ca de exemplu un grad crescut de anxietate
si iritabilitate, dificultati de concentrare, o starea de spirit general negativad, lipsa de motivatie si lipsa
generald de energie sunt unele dintre cele mai evidente semne care indica ca mijloacele de refacere
aplicate acestora nu sunt adecvate pentru atlet (atat cantitativ, cat si calitativ). Semnele de oboseala
impun stabilirea unei rutine de recuperare precoce. Aceastd recuperare trebuie sd ducd la cel putin
patru mari obiective:

Adaptarea mai usoara la sarcini de formare.
Scaderea riscului de suprasarcina.
Reducerea riscului de accidentare.

FwN =

Imbunétitirea repetabild a performantelor. (Lambert si Mujika, 2008)
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1.12. Protocolul si planul de profilaxie si kinetoterapie

Kinetoterapia sportiva devine un fenomen din ce in ce mai complex datoritd numeroaselor studii
fdcute in diverse ramuri si probe sportive. Astfel, se pun bazele unor principii, proceduri si tehnici
specifice profilaxiei, sustinerii recuperdrii si refacerii in activitatea sportiva specificd, in functie de
ramura si proba sportivd, de tipul de efort predominant, de musculatura solicitatd, precum si din
punct de vedere a altor aspecte.

Echipele interdisciplinare pot folosi o serie de strategii de recuperare cu scopul de a optimiza si de a
spori performanta sportiva ori pentru a evita supraantrenamentul. Se porneste de la principiul cheie al
procesului de instruire, si anume rezultatul unui echilibru adecvat intre activitatea de formare si cea
de recuperare. Antrenorii si sportivii insisi trebuie sa acorde o atentie sporita inca din debutul primelor
semne, cu scopul evitarii starilor de oboseala si uzurd excesivd (Lambert si Mujika, 2008).

Preventia in sport a devenit o necesitate, datoritd evolutiei sportului de performanti. in zilele noastre,
acesta este privit ca o forma de venit, asemenea unui loc de muncd, iar sportivul ajunge sa se
antreneze la intensitati si volume foarte mari, care in timp pot favoriza uzura organismului uman si
scaderea randamentului sportiv. Asadar, specialistii din domeniul stiintei sportului si a medicinii
sportive aduc frecvent in discutie, atat in practica directd, cat si in literatura de specialitate,
problematica homeostaziei, preventiei si recuperdrii sportivilor supusi la diferiti stimuli de efort.
Pentru a creste calitatea performantelor sportive, tot mai multi antrenori recurg la formarea unor
echipe interdisciplinare. in vederea optimizarii procesului de antrenament sportiv. intr-o astfel de
echipad, kinetoterapeutul are un rol important prin bagajul de mijloace specifice pe care-I manipuleaza,
de obicei in mod individualizat, conform necesitdtilor ce se impun.

Planificarea si programarea rationald a strategiilor metodice specifice kinetoterapiei in cadrul
planurilor de antrenament, planurilor de etapd, planurilor anuale sau a celor olimpice, presupune
aplicarea strategiilor de refacere si profilaxie, atat in cadrul pauzelor in antrenament, cat si la finalul
antrenamentului, in partea destinata reechilibrarii functiilor vitale la nivel optim si refacerii dupa efort.
Totodata, in planurile de pregatire se regdsesc antrenamente destinate acestui scop, microcicluri
specializate acestor obiective, cantonamente programate rationalizat si standardizat in aceasta
directie. Eficienta acestora depinde de nivelul conditiilor optime de aplicare a strategiei.

Aplicarea in practicd, presupune si evaluarea din punct de vedere calitativ a acelor strategii, prin
realizarea sau nerealizarea obiectivelor operationale (Huges, 2012)

In teza de fatd, am efectuat o listd comprehensivd cu cerintele si directiile pentru aplicatiile practice
ale kinetoprofilaxiei si kinetoterapiei in alergarea montana.

Continutul procesului de refacere/ profilaxie/ recuperare are la baza aplicarii programelor stabilite,
reguli clare, precise si individualizate in vederea valorificarii depline a metodelor, mijloacelor si
tehnicilor utilizate, precum si in sensul participarii active a tuturor persoanelor implicate in procesul
de performanta sportivd, cat si capacitatea de a utiliza multitudinea de competente specifice
dobandite in aceasta sfera.
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literatura de specialitate regasim modele teoretice pentru prevenirea leziunilor sportive, acestea

stabilind patru etape de actiune:

1)
2)
3)
4)

identificarea amplorii problemei (prevalenta si incidentd a leziunilor);

identificarea cauzei si a mecanismului de prejudiciu;

punereain aplicare a unei strategii de interventie care vizeaza preventia;

mdsurarea eficientei strategiei de interventie implementata in pasul 3, prin repetarea
evaluarilor.

Principalele strategii de prevenire a prejudiciului au fost concretizate in: consolidarea muscularg,

consilierea nutritionald si indrumarea specializata in pregatire. Pe langd acestea, Finch a formulat un

nou model, in 2006, care ia in considerare caracteristicile comportamentale ale sportivilor si echipei

interdisciplinare in cadrul conduitei profilactice. Unele studii (Saragiotto et al, 2014, p. 142) au sugerat

cd aspectele comportamentale ar putea fi factorii-cheie in preventie, influentand comportamentul.

Includerea caracteristicilor comportamentale in strategiile de prevenire a prejudiciului este accentuata

direct in acest model:

Consolidarea muscularg;

Consilierea nutritionald;

Consilierea in performanta;

Consilierea in combaterea accidentarilor;

Evaluarea fizioterapica periodica;

Echipamentul adecvat;

Alimentatia;

Dezvoltarea armonioasa somato-motrica (fizica prin echilibru intre lanturile musculare,
formarea CORE; formarea functionala - puterea muschilor specifici si indicii de conditie fizicd);
Adaptarea tehnicii sportive;

Implementarea unor protocoale de refacere (stretching, pungi de gheatd, electroterapie,
hidroterapie, osteopatie, masaj, refacerea activd, relaxare si odihnad);

Teste de ruting;

Aspecte psihologice si strategii comportamentale;

Atentia si adaptarea la situatii care cresc riscul de rdnire;

Orientarea si cunoasterea informatiilor despre prevenirea prejudiciului (conversatii, cursuri,
prelegeri si seminarii);

Tntelegerea si controlul riscurilor prezentate de sport;

Colaborarea unei echipe multi-interdisciplinare;

Echilibrul psihologic si evaluarea psihologicd;

Cunoasterea limitelor corpului, informarea si orientarea;

Sprijinul psihologic;

O bund comunicare atlet-antrenor de la inceputul formarii;

Reducerea marimii stresului;

Reducerea frecventei de stres;

Cresterea capacitdtii rezistentei la stres;

Adecvarea parametrilor efortului la potentialul sportivului;
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- Cresterea capacitatii de adaptare a sistemului neuro-musculo-scheletal. (Saragiotto et a/
2014; McGinnis 2013, p. 142)

Printre programele bazate pe masuri preventive, se regdsesc interventii care se bazeaza pe
coordonare si echilibru, factori ce cresc puterea musculard. (Bruno et a/, 2014)

Modelul profilactic in alergarea montana ar mai include si stilul de viata si strategiile de management
mental (autoconservare, adaptare emotionald si adaptarea capacitatilor de inteligentda motricd). De
asemenea, pentru antrenamentele de alergare montand sunt importante strategia de stimulare (de
exemplu, mentinerea ritmului constant pe toata distanta / timpul), respectarea principiilor de economie
si competentd, capacitatea de a ajusta tehnica de rulare pentru a se potrivi cu terenul (de exemplu,
contactul si timpul aerian, frecventa pasului, viteza de rulare si modificarile acestor variabile pe distanta
/ timp), raspunsurile functionale musculare asociate (de exemplu, viteza aeroba maxima si fractia
durabild, forta extensorului genunchiului si / sau puterea de varf). Toate acestea par a fi predictori
puternici ai rezultatelor performantei. Acest lucru se aplica pe tot parcursul perfectiondrii si pregatirii,
dar si al recuperdrii, intrucat se urmdreste constant prevenirea sau atenuarea oricaror complicatii de
sandtate. (Costa et a/, 2019, p. 1-8)
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PARTEA A ll-A - DEMERSUL METODOLOGIC PRELIMINAR

2. Starea de fapt si directii de investigare stiintificd a potentialului kinetoprofilaxiei si
kinetoterapiei in practicarea alergarii montane

2.1. Analiza stdrii de fapt a activitatilor integrate in probele de alergare montana

Maniera de abordare a temei de cercetare din perspectiva sport - alergare montana — performanta —
sanatate — kinetoterapie — interdisciplinaritate, pune bazele unor premise solide, ce au ca scop
surprinderea starii de fapt din practicarea probelor de alergare montana, atat la nivel national, cat si la
nivel international.

Punctele de plecare in formularea premiselor cercetarii au fost:

1) Numarul mare de competitii la nivel national si international, cu tendinta de crestere continua.

2)  Atractivitate in randul tuturor categoriilor de varsta si un impact crescut in randul tinerilor.

3)  Lipsaspecialistilor in vederea pregatirii specializate competitionale a sportivilor.

4)  Lipsaunor surse privind teoria si metodica instruirii strict in alergarea montand.

5)  Gradul crescut de risc pentru accidentare si uzura.

6)  Proceduri de interventie, refacere, profilaxie si/ sau recuperare insuficient standardizate si
rationalizate la specificul efortului si la nivelul de uzurd acumulat, specific acestor eforturi.

7)  Absenta unor echipe interdisciplinare specializate care sa conlucreze in favoarea sportivului.

2.2. Premisele cercetadrii preliminare

In urma expunerii de motive evidentiate anterior si pentru realizarea cercetdrii noastre preliminarea,

am formulat urmatoarele premise:

» in cadrul conceptului de pregétire sportivd, majoritatea specialistilor romani nu particularizeaza
metodica instruirii pe probele specifice alergdrii montane, fie din cauze materiale ori din lipsa
cadrelor cu pregdrire adecvata in domeniu.

»  Cunoasterea teoretica si practicd a probei de specializare si gasirea celor mai indicate metode si
mijloace de pregatire, adaptate permanent la indicatorii sportivului, devine o necesitate in
vederea obtinerii rezultatelor la un nivel inalt, fara o crestere continud a volumului, intensitatii si
a complexitdtii antrenamentelor si fard a perturba starea de sanatate a alergatorilor.

»  Obtinerea performantelor superioare in alergarea montand nu mai este posibila fard integrarea
in antrenament a masurilor impuse de echipa interdisciplinard specializatd (medici, fiziologi,
antrenori, nutritionisti, kinetoterapeuti, biochimisti, statisticieni, cercetdtori, psihologi etc.),
interventii ce trebuie raportate la particularitatile tipologiei efortului si ale individului supus
procesului de antrenare, dupd o schema individualizata.
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»  Alergarea montana practicata la un inalt nivel, impune sportivului un raport complex intre
antrenament-refacere-profilaxie-reabilitare, in vederea mentinerii unei capacitdti sporite de
performantd, unui randament longeviv si a unei starii bune de sanatate.

2.3. Scopul si sarcinile cercetarii preliminare

Scopul cercetdrii preliminare este reprezentat de evidentierea aspectelor ce tin de metodologia de
instruire aplicatd in probele de alergare montand, a directiondrii cantitative unilaterale reliefate, atat
la nivelul programarii si planificdrii pregatirii sportive, cat si la cel al implementdrii strategiilor
didactice aferente pregadtirii alergatorilor montani, care toate sunt orientate in mare masura doar spre
obtinerea performantelor sportive, fard a se lua in considerare nevoile fizice si uzura biologica a
sportivilor, crescandu-se astfel potentialul riscului de accidentare.

Sarcinile cercetdrii preliminarea reiesite in urma expunerii scopului, vizeaza urmatoarele aspecte:
- Intocmirea planului de organizare a cercetérii.
- Selectarea / parcurgerea / analizarea literaturii de specialitate si a unor documente oficiale.
- Formularea premiselor, scopului si a ipotezelor de cercetare preliminare.
- Stabilirea metodelor de cercetare utilizate.

- Elaborarea unor chestionare, aplicate antrenorilor specializati pe atletism, medicilor sportivi,
psihologilor sportivi, fizioterapeutilor, kinetoterapeutilor, atletilor amatori sau profesionisti, in
vederea surprinderii starii de fapt a fenomenului cercetat, respectiv instruirea/practicarea
probelor de alergare montana.

- Elaborarea figelor de observatie si a mijloacelor de intervievare necesare demararii studiului
preliminar.

- Prelucrarea rezultatelor obtinute in urma chestionarelor si a fiselor de observatie si interviere,
prin realizarea unei analize comparative intre datele obtinute.

- Interpretarea rezultatelor chestionarelor.

- Formularea concluziilor, recomandadrilor si propunerilor pentru experimentul de baza.

2.4. |potezele cercetarii preliminare
In stabilirea ipotezelor cercetdrii preliminare am plecat de la urmé&toarele presupunei:

I.1. Programarea si aplicarea irationala a sedintelor de instruire de cdtre antrenorii specializati in
formarea alergatorilor montani, cu un volum mare de activitate de pregdtire anuala si cu un minim de
madsuri kinetoterapeutice asociate procesului didactic, favorizeaza riscul aparitiei accidentarii
practicantilor.

[.2. Practicarea probelor de alergare montana prin autoinstruire, datorita diferitelor forme de
autoprotejare - de multe ori intuitive - determina ca, la un numdr mai mic de ore alocat pregatirii,
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numarul evenimentelor care determina accidentdri sa fie mai redus, fapt datorat nu atat masurilor
kinetoprofilactice, cat mai ales a acceptarii propriilor limite de efort.

2.5. Metode de cercetare utilizate

Cercetarea stiintificd este o activitate sau un ansamblu de activitati coordonate sistematic, in scopul
rezolvdrii problemelor (Epuran, 1992, p. 317). Cercetarea propriu-zisa s-a desfasurat la nivelul factorilor
umani implicati in activitatea de alergare montana din Romania, implicand specialisti din diverse domenii
de activitate, cu care se doreste formarea de colective proprii pentru o colaborare interdisciplinara
specializata (medic sportiv, biochimist, cercetator, nutritionist sportiv, psiholog sportiv s.a.). Prin
observatia activitatii practice la nivel mondial si national, si aici amintim competitiile de alergare montand,
echipele specializate care raspund de aceastd activitate au inregistrat performantele sportivilor de top
mondial si national, evolutia tuturor factorilor si actiunile desfasurate de acestia, avand scopul de a pune
bazele unor noi directii de dezvoltare a atletului montan, avan ca punc de ameliorare aplicarea unor
strategii interdisciplinare cu accent pe latura kinetoterapeutica aplicatd in mod individualizat, care sa
garenteze o longevitate mai mare a randamentului sportiv.

Metodele utilizate in realizarea obiectivelor de cercetare prezentate anterior, a fost urmatoarele: metoda
bibliograficd sau a studierii literaturii de specialitate; metoda observatiei; metoda anchetei (metoda
chestionarului, metoda interviului); metoda experimentului pedagogic; metode statistico-matematice de
prelucrare si interpretare a datelor.

2.5.1. Metoda studierii literaturii de specialitate

Documentarea bibliografica reprezintd o permanenta munca de cercetare a surselor de informatie
prezentate sub diferite forme (mijloace tiparite, digitale, audio-video, multimedia, umane - pe cale
orald sau scrisd), precum si selectarea acestora dupd principii clare, astfel ca organizarea metodica de
investigare a fenomenului supus cercetarii sa fie complexa, variabila si adaptabila aspectelor abordate
in cercetate.

2.5.2 Metoda observatiei

Metoda observatiei permite raportarea datelor obtinute (vdzute, auzite, observate) despre o anumita
temd, la sistemul de informatii de care dispune cercetatorul, contribuind astfel la cresterea nivelului
informational al temei abordate.

In cadrul demersului nostru stiintific, metoda observatiei a constat in:
- stabilirea scopului si obiectivelor observatiei;
- stabilirea modalitatilor de a avea acces la ceea ce se doreste a se observa;
- stabilirea tehnicilor de observatie;
- stabilirea criterilor calitative si cantitative ale notelor de observatie;

- cunoasterea greselilor de observare;
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- esantionarea actiunilor, grupurilor, locatiilor si perioadelor observate;

- evaluarea calitatii: validitate, fiabilitate, etica.

2.5.3 Metoda anchetei (metoda chestionarului, metoda interviului)

Ancheta reprezintd metoda de cercetare cu ajutorul cdreia pot fi obtinute informatii utile cu privire la
fenomenul sau procesul investigat (Bostan et a/ 1987, p. 35, Daniel, 2005, p. 137). Se poate
desfdsura sub forma de chestionare, interviuri, convorbiri. Prin aceste proceduri se urmadreste sd se
cunoascd opiniile, motivele, interesele, optiunile diferitelor categorii de subiecti despre activitatile
motrice (in cazul de fata).

Chestionarul aplicat are atat aspecte calitative (intrebdri deschise prin care solicitdm comentarii,
opinii, feedback si alte tipuri de rdspunsuri), cat si aspecte cantitative (ce determind frecventa,
intensitatea, probabilitatea etc. cu care se manifesta fenomenul; prin acest tip de chestionar se
determina cauzele, directiile de orientare si nivelul de generalizare). Implementarea acestuia a fost
pusa in practica online prin aplicatia SurveyMonkey ce colecteazd, analizeaza si gestioneaza date. in
cele ce urmeaza voi prezenta descrierea si instructiunile de aplicare a chestionarului, asa cum au
aparut in studiul nostru.

Acest chestionar de sondare a unor opinii de specialitate, a fost conceput de catre un grup de cadre
didactice ale Facultatii de Educatie Fizica si Sporturi Montane, din cadrul Universitatii Transilvania din
Brasov si se adreseaza persoanelor implicate in instruirea/ practicarea probelor de alergare montand
- pentru anul competitional 2017-2018

Ca scop partial al cercetarii noastre, care are un camp mai larg de investigare, ne intereseaza sa aflam
- din perspectivd proprie - care este directia dumneavoastrd de implicare (antrenor, autodidactic,
sportiv legitimat, sportiv amator, fizioterapeut/ kinetoterapeut, medic sportiv sau psiholog sportiv) in
probele de alergare montand. In functie de acest lucru, am dori sd cunoastem mdsurile/ procedurile
pe care le programati pentru executarea acestor probe, incluzand aici si interventiile care tin de
strategiile de aplicare a mifloacelor kinetice de sustinere si refacere biologice dupa efort, profilaxiei
kinetoterapeutica sau/ si de recuperare functionald prin mijloacele kinetoterapiel, dupa caz, pentru
prevenirea, respectiv reintegrarea in activitate dupa accidentarile suferite in timpul practicarii
probelor de alergare montana.

IMPORTANT - Cumn trebuie sa raspund?
Intrebdrile de chestionar, sunt grupate pe 5 PA) RTI, pe care dorim sd le completati astfel:
*  PARTEA | - se adreseazd tuturor respondentilor;

*  PARTEA Il - se va completa doar de catre respondentii care se incadreaza la profesia de antrenor
(cu specializarea Atletism sau/ si altd specializare);

*  PARTEA Il - se va completa doar de catre respondentii care se incadreazd la autodidact;

*  PARTEA IV - se va completa doar de catre sportivii amatori/ legitimati si care participd, in calitate
de concurenti, la executarea probelor de alergare montana;
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*  PARTEAV - se va completa doar de catre persoanele care detin specializarea de kinetoterapeut/
fizioterapeut si au sau au avut contact, din perspectiva profesionald, cu practicarea probelor de
alergare montana.

2.5.4 Metoda experimentului pedagogic

.Metoda experimetala este un sistem complex de cunoastere a realitatii, caracterizat prin utilizarea
rationamentului experimental care prelucreaza, atat faptele provenite din observatii, cat si din
experiment” (Epuran, 2005, p. 246).

Procedura are o structurare logica, rationald, precisa a secventelor demersului experimental descrisa
la nivel de detalii pe baza cdreia se elaboreaza planurile experimentale. Variabilele independente sunt
cele manipulate (in cazul nostru intrebdrile chestionarului), iar variabila dependenta este observata si
inregistratd de cdtre experimentator (rdspunsurile focalizate pe problematica temei noastre).

2.5.5. Metode statistico-matematice de prelucrare si interpretare a datelor

La nivelul cercetdrii de orice tip, inclusiv cea socio-umand cum este cea de fata, elementele de
statistica au devenit indispensabile. Pentru ca ne intereseaza sa mdsuram aproape tot ce se
poate madsura, caracteristicile ale cdror trasdturi vrem sa le aflam trebuie privite ca variabile.
Acestea sunt, de fapt, categorii care urmeaza sa fie masurate. Variabilele sunt de cel putin 4
tipuri: nominale, ordinale, de intervale, de rapoarte. Variabilele independente sunt reprezentate
de mijloacele aplicate standardizat si rationalizat, de capacitatile psihomotrice, de calitatiile
sportivilor sau, in cercetarea noastrd, de surprindere a relatiei dintre metodologia de instruire,
potentialul de accidentare si masurile programate de profilaxie, recuperare dupa efort, reabilitare
functionald, adicd aspecte ce depind de variabilele dependente (factori de mediu — de instruire, in
cazul nostru).

Dintre aceste metode statistico- matematice am folosit: Calculul coeficientului de corelatie
simpld pe care I-am utilizat - Bravais-Pearson — ,r"; testul Shapiro-Wilk este un test pentru
evaluarea normalitdtii in frecventa datelor statistice; testul asocierii (doua variabile sunt asociate
daca reparti ia valorilor luate de o variabila este diferitd dupd domenii de valori distincte ale
celeilalte variabile); testul regresiei liniare, testul Student , testul ANOVA,; analiza post-hoc;
coeficientul de corelatie al rangurilor Spearmarn.

2.6. Desfasurarea cercetdrii preliminare
2.6.1. anegistrarea datelor cercetdrii (Data, locul si conditiile de desfasurare a cercetarii)

Experimentul s-a desfasurat pe mai multe etape, astfel:

51



I
Universitatea
IInII Transilvania
II din Brasov
2015-2016: In acest interval de timp am aplicat, in cadrul unor competitii de alergare montana,
interviuri si chestionare asupra unui esantion de 20 de sportivi; am realizat observatia sportivilor de

top, comparativ cu sportivi amatori; am cules siinregistrat date si informatii de specialitate.

2017-2018: am aplicat numeroase protocoale de observatie participantilor din cadrul concursurilor
montane la care am luat parte si am realizat o serie de interviuri cu specialisti din domeniu.

2018: continuarea realizarii protocoalelor de observatie, aplicarea unui chestionar online pe un
esantion de lucru de 196 de subiecti; am intervievat specialisti din domeniu Stiinta sportului si
educatiei fizice, precum si din stiintele medicale.

Loculde desfasurare: Brasov, Zdrnesti
Conditiile de desfasurare:

» Dificultatea cercetdrii a constat in faptul ca nu s-a putut pdastra un contact permanent cu
sportivii;

> Impedimente intimpinate in compararea timpilor si performantelor in mod obiectiv, chiar si pe
acelasi traseu;

> Imposibilitatea de a distribui letric chestionarele de opinii unui numadr mare de respondenti,
ne-a determinat sa apelam la mediul online. Obiectivul acestui mijloc de sondare a fost acela
de a afla opiniile specialistilor si sportivilor cu privire la rapoartul dintre pregdtire si refacere
dupa efort sau accidentdri, dar si pentru a surprinde aspecte diverse care sd ne ajute in
desfdsurarea activitatii de cercetare.

Competitii vizate (2015-1018): Maratonul Zapezii Isostar Rasnov; Semimaraton Brasov Intersport;
Brasov Marathon; EcoMarathon; Maratonul International Brasov; DHL Marathon.

2.7 Interpretarea datelor cercetarii preliminare

Dupa culegerea datelor preliminare, am efectuat o analiza a starii actuale a domeniului alergarii
montane, pentru a identifica chestiunile de baza ale experimentului preliminar propriu-zis.

La chestionarul realizat de echipa suport a cercetarii noastre, a raspuns un numdr de 178 de subiecti.
Datoritda complexitatii si cantitdtii de informatie ce reiese din chestionar, o sa abordam in
interpretarea grafica doar o parte, cea mai relevantd, din intrebdrile adresate.

La intrebarea ,intr-o conjuncturd ideald de practic, incadrati prin calificative unice (fard a repeta
calificative identice), importanta implicarii specialistilor enumerati mai jos, in procesul de ameliorare a
performantelor sportive in probele de alergare montand?”, antrenorul specializat este propus de 98
dintre respondenti drept factorul cel mai important din procesul de pregdtire, urmat de
kinetoterapeut cu 62 de respondenti, avand o importantd deosebitd si 28 privindu-| pe acesta ca cel
mai important; medicul sportiv a fost nominalizat de 54 de votanti ca fiind important intr-o mare
masura si de alti 21 intr-o foarte mare mdsura; psihologul sportiv are cel mai mare vot fiind plasat ca
a 4-a pozitie ca importantd, respectiv intr-o mica masurd, de cdtre 80 de respondenti, iar, in final,
managerul sportiv cu 121 de voturi este creditat cu importanta intr-o foarte mica masura (figura 2.3).
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Fig. 2.3. Reprezentarea raspunsului la Q8

Distributia raspunsurilor a fost urmatoarea: atletism/probele de alergare 110 respondenti, orientare
Si turism 59 au raspuns intr-o mare madsurd, alpinismul este vazut de 51 de respondenti ca fiind
relevant intr-o oarecare mdsurd, schiul de tura este privit de 60 de respondenti ca fiind relevant
pentru alergarea montand intr-o mica mdsurd, iar 72 dintre respondenti privesc schi fondul ca un
element definitoriu intr-o foarte micd mdsurd pentru probele de alergare montana (figura 2.5).

Q11. incadragi prin calificative unice (fara a repeta calificative identice), care din
urmatoarele ramuri sportive credeti ca contin elemente definitorii din alergarea montana?
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Fig.2.5. Reprezentarea raspunsului la Q117

La intrebarea ,in ce masurd urmitoarele mijloace au rol in cresterea longevititii sportive si a
randamentului sportiv - incadrati prin calificative unice (fard a repeta calificative identice)?”,
specialistii au atribuit ca prima importantd, in mod egal, mijjloacelor profilactice si kinetoterapeutice si
mijloacelor de antrenament sportiy, urmate de refacere si alimentatie, mijloace farmacologice si
mijloace psihologice (figura 2.14).
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Q35. in ce mésuri urmitoarele mijloace au rol in cresterea longevititii sportive si a
randamentului sportiv - incadrati prin calificative unice ?
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Fig. 2. 14. Reprezentarea raspunsului la Q35

La intrebarea ,in ce masurd sunt importante urmétoarele obiective kinetoterapeutice, in realizarea
obiectivelor antrenamentului sportiv?”, specialistii din domeniul kinetoterapiei prioritizeaza obiective
precum: combaterea durerii, prevenirea accidentdrilor, cresterea rezistentei musculare, mentinerea
starii de sdnatate, prevenirea complicatiilor si cresterea echilibrului, dar le abordeazd pe toate cele
propuse (figura 2.24).
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Fig. 2.24. Reprezentarea raspunsului la obiective kinetoterapeutice

2.8. Prelucrarea, analiza si interpretarea datelor relevante obtinute prin aplicarea chestionarului

2.8.1. Interpretari ale relatiei antrenori specialisti vs. numdr de accidentdri ale sportivilor
instruiti

Pentru a putea pune in evidenta datele din chestionar, legate de scopul si ipotezele cercetdrii
preliminare, am realizat un demers statistico-matematic prin care sa incercam sa demonstram relatia
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care exista intre timpul pe care antrenorii il aloca instruirii sportivilor proprii, pentru ca acestia sa
participe integral la calendarul competitional si nivelul de risc la care sunt supusi pe fondul uzurii
biologice acumulatd, fard ca sd existe masuri semnificative (profilactice, de refacere si recuperare
dupd efortul specific) care sd o contracareze si sd asigure integritatea corporald si psihicd a
practicantilor.

in consecintg, in calculele efectuate, am luat ca date criteriu, numarul de ore planificate pe durata unui
an de instruire de cdtre cei care au declarat ca sunt antrenori specialisti versus nr. accidentari sportivi
care au suferit diferite forme de accidentare (tabelul 2.1)

Tabelul 2.1. Date descriptive

Variabile Nr. Media Eroare Abaterea Simetrie Boltire
sportivi standad standard

Ore planificate/an 36 463.53 8.68 52.12 -0.40 -573

Nr accidentari/an 36 22.19 .651 3.9 L4 -1.080

Testul Shapiro-WIik (test de normalitate), pentru variabila: nr ore planificate pe an, Statistic = .978, df =
36, sig. = .692 si pentru variabila nr. accidentari sportivi instruiti, Statistic = .953, df = 36, sig. =.128 -

test care ne indicd faptul ca variabilele analizate au o distributie normala (figurile 2.27; 2.28).

Histograma Histograma

& Mean =463.56 4 — _
Std. Dev. = 52.121 Sher % Soos
N=36 N=36

|

Frecventa
Frecventa

0 T T T T T T T T
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350 400 450 500 550 600

Nr.Ore.Planificate.An

Nr.Accidentari.Sportivi.Instruiti

Fig. 2.27. Distributia orelor planificate pe an pentru sportivii instruiti

Fig. 2.28. Distributia numarului de accidentari pe an pentru sportivii instruiti

In acest caz, variabilele analizate au o distributie normali din punct de vedere al frecventei. S-a luat decizia
de a folosi in cercetare analize de calcul parametrice. In prima fazd ne-am dorit s3 analizim dac# existi o
asociere intre orele planificate pe an si numarul de accidentari pe an pentru sportivii intstruiti. Pentru
investigarea acestor probele am folosit corelatia Pearson (tabelul 2.2, figura 2.29).
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Tabel 2.2. Date corelatii

Variabile Media | Abatere | r p | Mdrime
Standard efect

Ore planificate pe an 463.53 | 52.12 - -

Nr accidentari pe an 22.19 3.9 .70 | .000 49

Reprezentare scatterplot pentru cele doua seturi de date
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Fig. 2.29. Reprezentare scatterplot pentru cele doua seturi de date

Asocierea acestor variabile nu reprezintd o relatie cauzd-efect. Rezultatele acestui tabel este
interpretat precum o asociere intre cele doua variabile descrise. Pentru o relatie cauza - efect, am
apelat la o analiza de regresie raportatd in tabelul 2.3.

Rezultatele analizei de regresie liniard vizand explicatia in numdrul de accidentdri pe an pentru
sportivii instruiti in functie de orele de antrenament planificate pe an. In tabelul 2.3. putem observa
rezultatele analizei de regresie, cu numarul de ore ca predictor in numarul de accidentari, The R* .49, F
(1,34) = 32.791 este semnificativla, p=.000

Tabel 2.3 Analiza de regresie

Model B SEB B t p

Constant 255.971 | 36.791 - 6.958 .000

Nr accidentari 9.353 1.633 .701 5.727 .000
Legenda:

R* (R Square) — proportia variatiei valorilor prezise care are legatura cu variabilitatea predictorului.
B — Coeficient Beta nestandardizat.

B — valoarea r (vezi tabelul de corelatii).

t si sig — sunt testele de seminificatie ale coeficientilor pentru variabila utilizata.
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Rezultatele din tabelul 2.3 au indicat ca exista o influenta semnificativa a numarului de ore planificate
pe an in numarul de accidentari /a sportivii instruifi, insa fara o relatie intre cele doua mdrimi, mdrimea
efectului explicand 49% din varianta variabilei dependente, restul de 51 % fiind explicat de alte
variabile.

Pentru valorificarea datelor prin analiza ANOVA, am realizat 3 grupuri in functie de numarul de
accidentdri (tabelul 2.4; 2.5)

*  Primul grup intre 16 si 20 de accidentari pe an
* Aldoilea grup, intre 21 si 25 de accidentdri pe an
* Altreilea grup intre 26 si 29 de accidentadri pe an

Tabel 2.4. Date descriptive in functie de grup - Procedura ANOVA

Interval de incredere
, Abaterea Eroarea 95%
N Media . .
standard standard Limita  Limita

Nr. AC Inferioara superioara

Nr ore 16-20 14 427.86 41.32 11.04 404 451.71
antrenamente in

. 21-25 12 | 47117 53.85 15.548 436.95 505.38
functie de grup

26-29 10 | 5044 25.31 8 486.29 522.51

Total 36 [463.56 [52.12 8.68 445.92 481.19

Testul de omogenitate a variantei Levene pentru numadrul de ore planificate pe an este nesemnificativ
statistic, p =.100.

Tabel 2.5. Rezultate ANOVA - aptitudini psihice

Aptituni psihice (F) df (p<.001)* n’

Nr ore antrenamente 9.708

(2,33) .000 37

Nota: df (grade de libertate); p (grad de semnificatie); r) (marimea efectului)

Analiza de varianta a indicat un efect global F = 9.71, p = .000, eta squared = .37. Marimea efectului
este medju. Deoarece aceastd analiza statistica ne ofera doar o imagine globala asupra datelor, in
continuare s-a realizat analiza Post-Hoc. Pentru aceastd analiza am optat pentru testul Games-
Howell, una dintre cele mai puternice proceduri, atunci cand grupurile de subiecti sunt mici. (Field,

2009) Rezultatele analizei Post-Hoc au indicat diferente intre grupul 1 si grupul 3, p = .000. (figura
2.30)
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Fig. 2.30. Diferenta dintre numadrul de ore planificate pe an si numarul de accidentari pe grup

Conform datelor rezultate din prelucrarea statistico-matematicd, putem afirma ca se accepta partial
ipoteza 1 de lucru, valorile reiesite aratand o relatie stransd sau/si medie intre numadarul de ore alocat
procesului de instruire si numadrul de accidentari ale practicantilor. Este evident faptul cd, numarul
mare de ore programate deterioreaza o relatie exprimatd statistic, dar, luand in considerare starea de
fapt si anume, numarul redus inca de sportivi legitimati pe directia practicdrii probelor montane, orice
absentd a acestora de la competitii, datorata accidentdrilor, reprezinta un neajuns major pentru
dezvoltarea acestei frumose ramuri de sport.

2.8.2. Interpretdri ale relatiei autodidacti versus numar de accidentari

in cazul persoanelor care practicé probele de alergare montana si afirma in chestionar cd au statut de
autodidact, am adoptat aceeasi metodologie de calcul statistic folosint nr. de ore pe care acestia au
declarat ca si le atribuie pregatirii versus nr. accidentarilor pe care le-au suferit/an (tabelul 2.6).

Tabel 2.6. Date descriptive

Variabile Nr. Media Eroare Abaterea Simetrie Boltire
sportivi standad standard

Ore planificate/an 46 198.28 10.83 73.45 224 -916

Nr accidentari/an 46 3.02 .183 1.23 .618 -.051

Testul Shapiro-WIik (test de normalitate), pentru variabila: nr. ore planificate pe an, Statistic = .964, df
= 46, sig. =.159 si pentru variabila nr. accidentari sportivi autodidacti, Statistic = .910, df = 46, sig. =
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002 (figura 2.31) — test care ne indicd faptul ca@ doar variabila nr ore planificate anual are o
distributie normald a datelor (figura 2.32).
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Fig. 2.31. Distributia orelor planificate pe an pentru sportivii autodidacti
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Fig. 2.32. Distributia numarului de accidentari pe an pentru sportivii autodiaacti

in acest caz, dintre variabilele analizate, doar una singurd indeplineste conditia distributiei normald
din punct de vedere al frecventei. S-a luat decizia de a folosi in cercetare, analiza de calcul
neparametric. In prima fazi ne-am dorit sd analizim daci existd o asociere intre orele planificate pe

an si numarul de accidentdri pe an pentru sportivii autodidacti. Pentru investigarea acestor probele
am folosit corelatia Spearman (tabelul 2.7).
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Tabel 2.7 Date corelatii

Variabile Media Abatere r P Marime
Standard efect

Ore planificate pe an 189.28 73.45 - -

Nr accidentari pe an 3.02 1.23 T4 .000 54

Reprezentare scatterplot pentru cele doua seturi de date
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Fig. 2.33. Reprezentare scatterplot pentru cele doua seturi de date

Asocierea acestor variabile nu reprezinta o relatie cauzad-efect. Rezultatele acestui tabel sunt

interpretate precum o asociere intre cele doua variabile descrise.

Pentru valorificare datelor prin analiza ANOVA, am realizat 3 grupuri in functie de numarul de

accidentari (tabelul 2.8)
e Primul grupintre 1 si 2 de acciedentadri pe an
* Aldoilea grup, intre 3 si 4 de accidentdri pe an

* Altreilea grupintre 5 si 6 de accidentdri pe an

Tabel 2.8: Date descriptive in functie de grup - Procedura ANOVA

Interval de incredere

95%
Abaterea Eroarea Limita Limita
N Media | standard | standard | Inferioara superioara
Nr ore 1-2 18 130.11 44,37 10.45 108.04 152.18
antrenamente 5", 22 [21036| 5559 1185 | 18571 | 23502
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in functie de 5-6 6 289.50 47.59 19.43 239.55 339.45

grup Total | 46 [189.28| 73.45 1083 | 167.47 211.1

Testul de omogenitate a variantei Levene pentru numarul de ore planificate pe an este nesemnificativ
statistic, p =.580.

Tabel 2.9. Rezultate ANOVA

Variabila (F) df (p=.001)* n’

Nr ore antrenamente 26.07 (2,43) .000 54

Nota: df (grade de libertate); p (grad de semnificatie); ) (marimea efectului)

Analiza de varianta (tabelul 2.9) a indicat un efect global F = 26.07, p = .000, eta squared = .54.
Marimea efectului este mare. Deoarece aceasta analiza statistica ne ofera doar o imagine globala
asupra datelor, in continuare s-a realizat analiza Post-Hoc. Pentru aceasta analiza am optat pentru
testul Games-Howell, una dintre cele mai puternice proceduri, atunci cand grupurile de subiecti sunt
mici sau cu diferente mari intre grupuri (Field, 2009) Rezultatele analizei Post-Hoc (figura 2.34) au
indicat diferente intre grupul 1 si grupul 2, p =.000, intre grupurile 1 si 3 p =.000 si intre grupurile 2 si
3,p=.017.
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Fig. 2.34: Diferenta dintre numadrul de ore planificate pe an si numarul de accidentari pe grup

Calculele statistice realizate in raport cu ipoteza 1.2, releva faptul ca desi subiectii care practica
probele de alergare montana prin autoinstruire si in general nu aplicd decat sporadic si
nefundamentat stiintific masuri de kinetoterapie in cadrul procesului de practica, sunt paradoxal
supusi in mai mica masurd la evenimente generatoare de risc de accidentare. Datele rezultate ne
aratd ca nu exista o legatura cauzald putenicd intre cele doud variabile vizate (numadr ore planificate
versus numdr de accidentari).

Consideram cd acest fapt se datoreaza dezinteresului relativ manifestat de autodidacti fata de
obiectivele de performanta/clasificarile potentiale, ei avand de obicei o motivatie intrinseca a
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prezentei in practica domeniului, bazata pe autodepdsire, cunoastere de sine, nevoia de aventura, de
miscare in naturd etc.

Concluzii generale rezultate in urma aplicdrii chestionarului

1. Prinanalizarea evolutiei alergdrii montane in Romania, comparativ cu cea de la nivel mondial, se pot
observa carente ale practicarii, iar prin cercetarea si identificarea problemelor, se pot alege acele solutii
care sa contribuie semnificativ la cresterea calitatii activitdtii de alergare montana.

2. Din chestionarea subiectilor a rezultat ca existd o pondere semnificativd a atletilor care realizeaza
programe de pregdtire nefundamentate stiintific si care nu au continuitate in pregatire, acest fapt
conducand la o scadere a randamentului ce perturba starea de sandtate si poate conduce la abandon in
practicarea acestor genuri de efort.

3. Recuperarea atletilor dupa producerea unor accidente datorate executdrii probelor din cadrul alergdrii
montane este empirica si determina fie recidive fie perioade mai lungi de pauze competitionale.

4, Complexul alergare montana - antrenament sportiv specializat - kinetoterapie necesita multa
implicare pentru a ajunge la implementarea unor demersuri care sa conduca la favorizarea performantei si
a sanatatii.

2.9. Concluzii la cercetarea preliminara si premise pentru abordarea experimentului de baza

Pentru verificarea ipotezelor de lucru din experimentul preliminar si lansarea provocarii de a incerca
rezolvarea problematicilor deficitare reiesite din acest demers, am supus atentiei subiectilor
participanti la completarea chestionarului, o serie de intrebari prin care am nominalizat componente
importante si definitorii ale pregatirii sportivilor de performanta in probele de alergare montana.
Astfel, tematicile din chestionar au cuprins aspecte legate de activitatea de pregatire multifactoriald a
antrenorilor, specializarile acestora si modalitdtile de programare, planificare si evaluare a cantitatii,
dar mai ales a calitatii efortului in probele de alergare montana, factorii de risc si grupele principale de
accidentari.

In urma prelucrarii rdspunsurilor adresate specialistilor ce activeaza in unitati sportive de profil, a
reiesit faptul ca rolul principal in obtinerea unei pregdtiri competitionale complete, optime, ii revine
antrenorului (63%), kinetoterapeutului (19%) medicului sportiv (14%), psihologului (2%) si managerului
sportiv (2%). Acest raport scoate in evidenta importanta unei echipe multidisciplinare din cadrul
structurilor sportive de performantd, pentru a rezolva toate cerintele pe care le ridica obtinerea marii
performante.

Ramanand la acelasi nivel, cel al chestionarii specialistilor, la raspunsurile privind mijloacele pregatirii
utilizate in instruirea atletilor practicanti ai probelor alergdrii montane, am cuantificat urmdtoarele
procente: 32% dintre antrenori utilizeaza mijloace din atletism, 16% din orientare sportiva, 14% din
alpinism, 17% din schi de turd, 21% din schi fond. Din aceste rapoarte reiese in subsidiar si orientarea
specializdrii pe care o au antrenorii la baza formarii lor — ca experti - in activitatea de pregdtire a
loturilor de atleti montani.
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Pentru a afla care sunt factorii de risc in producerea accidentelor, au fost formulate intrebari cu
trimitere, atat spre nivelul de pregdtire al sportivului, cat si spre starea de sandtate a acestuia in
timpul participdrii la concursurile stabilite. Raspunsurile acestora, dupa prelucratea datelor, au scos in
evidenta faptul cd intr-o mare masurd (56%) dintre evenimentele de risc sunt alocate
suprasolicitdrilor, 37% factorilor traumatologici, 5% factorilor psihici si 2% factorilor ereditari. Acest
raport evidentiaza discrepanta dintre solicitdrile mari depuse in efortul de pregdtire si competitie si
lipsa mijloacelor de profilaxie si refacere a capacitdtii psiho-motrice anterior si post efort.

Dintre accidentele frecvente, datorate cauzelor exprimate mai sus, dar si din datele reiesite din
studierea statisticilor in urma desfasurdrii competitiilor sportive, am putea aminti ca cele mai
frecvente prejudicii organice sunt localizate la nivel muscular, sub forma de contracturi 71.93% si
intinderi musculare 58.18% si ligamentare 67.92%, tendinite 60.78% etc.; afectiuni articulare -
meniscal: rupturi de menisc 46.30% si artroze 25.00% precum si altele ca: entorse 69.64%, contuzii
46.30%, microtraume 40.00%, sinovita 12%, bursita 21,4% fascite 42,8% sau deteriorarea cartilajului —
contuziile 35,3%, hematom 22,4%, echimoze 35,2%, dar si la nivel osos, cum ar fi: fracturi de stres —
datorate supraincarcadrii din pregatire, dislocare de articulatii, luxatii 42,3%, fracturi 24,5% etc. Prin
urmare, aceste valori procentuale ridicate, ne arata ca este necesara prezenta si aplicarea metodelor
si mijloacele de profilaxie, refacere si reabilitarea organismului, atat in timpul stagiilor de pregatire,
cat si dupa competitiile solicitante, coroborate cu un echilibru optim - cantitativ si calitativ - in ceea
priveste programarea si planificarea parametrilor efortului.

Toate datele obtinute pe directia chestionarului adresat subiectilor, ne orienteaza spre concluziile
potrivit cdrora, activitatea de pregdtire in alergarea montand trebuie sa se bazeze pe justetea
actiunilor privind abordarea interdisciplinara a antrenamentului, atat prin prezenta triadei: antrenor —
kinetoterapeut — psiholog, dar si prin masurile profilactice si de refacere pe care acestia le au la
dispozitie pentru optimizarea capacitdtii competitionale a atletilor.

Pentru experimentul de bazd, ne vom focusa pe informatiile pertinente extrase din studiul preliminar,
in vederea aplicarii sistemice la nivelul pregatirii sportivilor si a unor tehnici de profilaxie, refacere si
recuperare integrate in documentele specifice de planificare si implementate in mod rea in cadrul
instruirii specializate.
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PARTEA A II-A - DEMERSUL EXPERIMENTAL DE BAZA

Contributii cu privire la aplicarea unor masuri kinetoterapeutice in procesul de antrenament
sportiv pentru probele de alergare montana

3.1. Premisele cercetarii

In urma analizei rezultatelor chestionarului privind aspectele pregatirii in alergarea montana si
accidentele pe care le-au suferit sportivii, se pot formula urmatoarele premise ale cercetdrii de baza:

> In vederea obtinerii performantelor superioare in alergarea montana trebuie sa se realizeze
programarea si planificarea rationald, sistematic si continuua a antrenamentelor sportivilor,
pentru a asigura o instruire optima din punct de vedere al formei sportive, necesara pentru
competitiile importante din calendarul disciplinei de specializare.

> Optimizarea unui raport optim intre antrenament — refacere - profilaxie - reabilitare, pentru
obtinerea sau mentinerea / cresterea unei capacitati sporite de performanta, a unui
randament sportiv longeviv si a unei stdri bune de sandtate la alergatorii montani.

> Prevenirea si / sau recuperarea functionald a organismului dupa efort sau accidentari prin
crearea si implementarea unui sistem de tehnici si mijloace de refacere si revigorare a
capacitatii de performanta a sportivilor alergatori montani prin intermediul protocoalelor
operationale.

> Formarea echipelor interdisciplinarea la nivelul fiecdrui club / asociatie sportivd, pentru a
asigura o pregdtire completa pe toate aspectele antrenamentului de performanta.

3.2. Scopul cercetdrii de baza

Scopul cercetdrii de baza vizeaza eficientizarea strategiilor multidisciplinare, cantitative si calitative
pe care le stabileste echipa interdisciplinard in practicarea probelor de alergare montana in
Romania, punand astfel baza unor planuri anuale exprimate prin macrocicluri si mezocicluri de
antrenament, protocoale de refacere, profilaxie si/sau reabilitare dupa caz, aplicate in vederea
obtinerii unor cresteri in performanta, fara a afecta nivelul randamentului sportiv sau starea de
sanatate.

3.3. Ipotezele cercetdrii de baza

Avand ca fundament, rezultatele experimentului preliminar, formulam urmatoarele ipoteze de lucru
pentru desfdsurarea cercetdrii in etapa experimentului de baza:

I.1. Integrarea programelor kinetoterapeutice in cadrul procesului de antrenament sportiv orientat
spre pregdtirea alergdtorilor montani, determina reducerea semnificativa a riscului de accidentare.
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.2. Asocierea permanentd, sistematicd si individualizata a programelor de kinetoterapie, cu
metodologiile traditionale ale procesului de antrenament, determina stabilitatea randamentului

sportiv, concretizatd prin continuitate in participarea alergatorilor montani la competitiile programate,
precum si prin relativa constantd a performantelor obtinute.

3.4. Obiectivele cercetarii de baza
Obiectivele cercetarii de baza sunt atat de natura teoretica, cat si metodologica:

> Evidentierea necesitatii unei baze teoretico-metodice si practice dintr-o perspectiva
multidisciplinard, adaptatd specificului probelor de alergare montand, precum si importanta
specializarii resurselor umane implicate — echipa interdisciplinarg;

> Cresterea randamentului pregatirii prin monitorizarea permanenta a mijloacelor de
antrenament selectionate in vederea unei pregatiri complete si specializate.

> Rationalizarea si standardizarea celor mai eficiente metode de antrenament cu scopul
mentinerii starii bune de sandtate, cresterii randamentului sportiv si implicit a performantei,
prevenirii accidentarilor si/ sau reabilitarea functiilor afectate dupa caz.

> Proiectarea unor protocoale de refacere, recuperare si profilaxie in functie de probele de
specializare, capacitatile afectate de accidentare si starea de sandtate a atletului montan.

3.5. Metodele aplicate in cercetarea de baza

Pentru experimentul de bazd, cercetarea noastrd are aceleasi metode intrebuintate la experimentul
preliminar, la care sau mai adaugat urmadtoarele, pe baza carora ne-am elaborat continutul partii a
treia a lucrarii:

3.5.1 Metoda studierii literaturii de specialitate

Substratul bibliografic al experimentului prezentat in aceastd parte a cercetdrii se bazeaza pe
informatiile teoretice si practice cu privire la antrenamentul sportiv in alergarea montand, conceptul si
managementul riscului prin implementarea unor mijloace de refacere- profilaxie si / sau recuperare,
interdisciplinaritatea si importanta acesteia in tematica abordata. Aceastda metodd de cercetare s-a
desfdsurat ca o activitate permanenta pe tot parcursul cercetarii, in vederea realizarii unei baze de
date solide, cu scopul de a dezvolta noi directii de cercetare si programe de pregdtire la standarde
superioare.

3.5.2 Metoda observatiei

Metoda observatiei a fost concretizata prin urmatoarele tipuri de fise: Fise individuale de
monitorizare, Fisa de evaluare a accidentdrilor si Jurnal de autocontrol, prezentate ca model, in
continuare.
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3.5.3 Metoda chestionarului, anchetei (discutii, interviuri)

Pentru a obtine informatii utile despre eficienta planurilor de antrenament sportiv abordate
multidisciplinar, s-a utilizat metoda anchetei prin intermediul convorbirii. Prin aplicarea acestei
metode se doreste cunoasterea madsurilor / procedurilor care se aplicd in antrenamentul sportiv
atribuit experimentului de baza (strategia de aplicare a mijloacelor kinetice de sustinere si refacere
biologica dupa efort, a profilaxiei sau / si de recuperare functionald prin mijloacele kinetoterapiei,
dupa caz, pentru prevenirea, respectiv reintegrarea in activitate dupa accidentadrile suferite, in timpul
practicarii probelor de alergare montana.

3.5.4 Metoda experimentului

Metoda experimentald este in esenta o modalitate de investigare in care cercetatorul controleaza
deliberat variabilele pentru a depista relatiile dintre ele. Daca in observatie cercetdtorul nu modifica
fenomenele, ci doar le inregistreaza cu instrumente specifice, ce sporesc capacitatile sale perceptive
naturale, experimentarea presupune interventia activd asupra realitatii cercetate, care tocmai de
aceea trebuie examinata atent in prealabil (observatia jucand aici un rol insemnat), ipotezele
cristalizate din aceasta cunoastere initiala facand posibild testarea acesteia printr-o manipulare
deliberatd si sistematica a unor variabile (Stanciulescu, 2006, p.1-2).

3.5.5 Metode adaptate de investigare a capacitatii motrice specifice, a randamentului, a
gradului de profilaxie si/ sau a nivelului de accidentare in alergarea montana

Cunoasterea nivelului de pregdtire, a randamentului, a gradului de profilaxie si/ sau a nivelului de
accidentare reprezintd un cumul informational important pentru studiul de fata. Se doreste o
cunoastere amanuntitd a acestor aspecte, in vederea stabilirii gradului de utilitate realda a
strategiilor aplicate.

Astfel, dintre metodele care confera acest suport de date, se regasesc:

- investigarea profilului somato-motric: fisa cu indici de antopometrie (cantar Tanita, perimetre
musculare si articulare), indici functionali (FC, FR, TA; elasticitate toracicd, pulsoximetru, Ekg,
ecografie cardiacd, test Holter, teste de metabolism si nivel energetic), indici motrici (teste de
mobilitate, testul de echilibru static si dinamic; testare Posturotest, monitorizarea
performantei sportive in antrenament si competitii; standardizarea unor trasee in conditii
similare alergdrii montane si testarea capacitatii de adaptare), testare acid lactic, plan de
antrenament si protocol de observatie, plan de pregatire interdisciplinar);

- monotorizarea profilaxiei (implementarea si evaluarea nivelului de respectare a unor madsuri
de regulament legislativ, igienic, siguranta si protectia muncii, asigurarea medicalg;
monotorizarea pulsului, jurnalul de autocontrol, masa corporald, somnul, starea de nutritie) —
profilaxia traumatica in sport include si perfectionarea permanenta a prescriptiilor metodico -
organizatorice;

66



In I I Universitatea

Transilvania
]|

din Brasov

- monotorizarea accidentdrilor (fisa anamnezd; examinarea somato-motrica si functionala
scala Vas - caracterul si originea durerii, simptomatologia, evaluarea lantului kinetic utilizat
in efort; inspectia si palparea; mdsuratorile perimetrelor si a amplitudini articulare, diagnostic
si evaluare medicala de specialitate)

in afara testelor enumerate anterior, ce au fost propuse de diversi cercetdtori, am elaborat o serie
de propuneri de fise cu o complexitate mai mare, care au fost folosite pe parcursul cercetarii: fise de
monitorizare si evaluare in antrenamentul sportiv; fisd de evaluare a accidentdrilor; jurnal de
autocontrol; plan de pregadtire interdisciplinar, protocoale de refacere-profilaxie-reabilitare. Toate
acestea se pot concretiza, in recomandari privind o serie de fise de prim ajutor pentru diferite
situatii; recomandari de regulament si organizare; recomanddri de strategii de implementare
analizate in cadrul unor workshop-uri tematice si consfatuiri cu specialisti, recomandari de nutritie
si vitaminizare.

3.5.6 Metoda analizei video

Metoda analizei video am utilizat-o pentru a obtine informatii privind evolutia alergatorilor montani,
in competitie, antrenament si in etapele experimentului. Cu ajutorul acestei metode s-a reusit
inregistrarea si analizarea anumitor indici, precum: tehnica de alergare, strategiile de abordare a
efortului; riscurile specifice, tipurile de accidentdri si modul de manifestare, modelul alergatorului
montan, mijloacele utilizate in instruire etc. Astfel, metoda video poate contribui la imbundtatirea si
corectarea modului de abordare a actiunilor necesare in pregatirea eforturilor specifice alergdrii
montane.

3.5.7. Metoda studiului de caz

Studiul de caz poate fi definit ca ,0 strategie de cercetare bine stabilita, focalizata pe un caz concret
(care este interpretat in amdanunt, adica prezentand referiri detaliate despre indivizi, grupuri,
organizatii vizate) cu luarea in considerare a tuturor particularitatilor sale contextuale. Aceasta
necesitd utilizarea mai multor metode complementare de culegere, analiza, prelucrare si stocare a
informatiilor relevante, atat cantitative cat si calitative” (Robson. 2002, p. 180).

3.6. Organizarea experimentului de baza
3.6.1. Locul, perioada si subiectii cercetarii
Experimentul s-a desfasurat pe mai multe etape:

- septembrie 2018 — august 2019 — etapa in care a fost implementat programul de pregatire in
scop profilactic, de refacere si recuperare, in timpul si dupa efortul din antrenament,
evaluarea subiectilor si inregistrarea parametrilor obtinuti in fisele de monitorizare a starii de
sanatate, a efectelor pregatirii in perioadele fundamentale si dupa competitii, constatdri in
urma cdrora s-au aplicat protocoalele special concepute, dupa caz.
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- Sept 2019 - 2020 - etapa analizarii efectelor inregistrate de catre sportivi, prelucrarea si
interpretarea datelor, autoreglarea procedurilor de lucru si finalizarea redactdrii cercetarii.

Locul de desfdsurare: Brasov (Racaddu-Tampa), Poiana Brasov, Zdrnesti, Predeal - pentru
antrenamente, competitii si aplicarea strategiilor stabilite, Centrul Emivita din Brasov, Clinica Hiperdia
din Brasov si Corpul J - Sala de masaj a Universitdtii Transilvania din Brasov, pentru aplicarea testelor
si evaludrilor stabilite, dar si pentru implementarea unor strategii de refacere-profilaxie si/sau
reabilitare.

Subiectii experimentului de baza suntin numar de 12, alesi pe 2 criterii:
- sapractice probele de alergare montang;
- saseincadreze in categorii de varsta solicitate.

Grupul A: S-a format din atleti legitimati care au abordat relativ recent probele de alergare montana
ca mijloc de pregatire, dar si competitional — un numadr de 6 sportivi, cu varsta mai mica de 20 de ani.
Mentionez ca subiectii fac parte din loturile de sportivi cu dubla legitimare: la Liceul cu Program
Sportiv Brasov, sectia de atletism, si recent, componenti si ai Clubului Sportiv Armata Steaua, Sectia
de alergare montanad. (tabelul 3.1)

Grupul B: Sportivi de mare performantd in probele de alergare montand, cu o experientd de 3-6 ani; 6
sportivi legitimati in cadrul singurei sectii de alergare montana din tard, la Clubul Sportiv Armata
Steaua, cu varste intre 20-35 ani. (tabelul 3.2)

Tabelul 3.7 Componentii grupe A cuprinsi in experimentul de baza (cod "5a’)

Subiect Varsta Greutate inaltime (m) IMC Club sportiv
(kg)
Sal 12 34 1,43 16,63 LPS Brasov
Sa2 12 41 1,50 18,22 LPS Brasov
Sa3 14 45 1,56 18,22 LPS Brasov
Sas4 15 54 1,71 18,47 LPS Brasov
Sab 13 43 1,64 15,99 LPS Brasov
Sab 19 62 1,75 20,24 LPS Brasov

Tabelul 3.2 Componentii grupe B cuprinsi in experimentul de baza (cod "Sb”)

Subiect | Varsta | Greutate Tnél’gime (m) IMC Club sportiv
(kg)
Sb7 21 50 1,75 16,33 CSA Steaua Bucuresti
Sb8 33 65 1,72 21,97 CSA Steaua Bucuresti
Sb9 28 70 1,78 22,09 CSA Steaua Bucuresti
Sb10 35 76 1,88 21,5 CSA Steaua Bucuresti
Sb11 25 68 1,79 21,22 CSA Steaua Bucuresti
Sb12 31 68 1,72 22,99 CSA Steaua Bucuresti
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3.6.2. Aparate, mijloace si proceduri utilizate in evaluare

* Cronometrul - mijlocul de masurare precisa a timpului si performantelor inregistrate in

antrenamentul si competitiile sportive, dar siin evaluare, monitorizare si testare.

* Banda metrica - mijlocul prin care se mdsoara perimetrele musculare.

+ Taliometrul - se utilizeaza pentru a determina inatimea sportivilor.

* Goniometrul - se foloseste pentru mdsurarea unghiului de miscare (Cioroiu, 2012, p. 66-67).

Pentru articulatiile testate in lucrarea de fata libertatea de miscare presupune urmatoarele grade:

0-45° 0.9
Genunchi flexie 45-90° 0,7
90-160° 0.4
. . 0-20° 2
flexie dorsala 20-40° 0.5
Glezna S
flexie plantard 0-20 2
20-70° 0,2

Fig. 3.2 Valori referintd pentru testare articulara (Nemes si Gogulescu 2006, p.81)

Desssons s

Fig. 3.3 Testare articulara a genunchiului si a gleznei (Balint 2007, p. 90, 91,113, 114)

» Pulsoximetrul este un instrument neinvaziv utilizat frecvent pentru mdasurarea concentratiei de

oxigen in sangele sistemic, circulatie periferica (Sp02) si a frecventei cardiace (pulsului). in general,

omul are o saturatie in oxigen de cel putin 89-90% pentru a-si mentine celulele sandtoase si a nu se
deteriora. Un nivel prea scazut de oxigen din sange poate suprasolicita inima si creierul. Dintre
simptomele scaderii de oxigen amintim: ameteald, confuzie, dureri de cap si oboseala cronica sau

extenuarea, dificultati in respiratie, frecventd respiratorie rapidd, TA crescutd, coordonare modificata

negativ, dureri de piept. Oxigenul trebuie

privit ca fiind ,gazul” care face ca

organismul sportivului sa ,functioneze”

(Potteiger, 2011, p. 404).

Fig. 3.4 Tensiometru. Valori TA, (Nour, vezi
ref. si http://viral.dailynews.ro/un-nou-calcul-nivelul-tensiunii-arteriale-in-functie-de-varsta/)

Caonia

Nomals
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Hpetensune stadid 1
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Varsta Tensiune mica Teu511113e Tensiune mare
e Tensiometrul masoara tensiunea arteriald (TA), ce —=mm =570 e oIS
. o i i . 1 — 5 ani _ 80/55 95/65 110/79
reprezinta presiunea exercitata de coloana de sange |5 19000, S Lz
. R . .. . [20-24dcami [108/75 120/79 132/83
asupra peretelui vascular, in timpul contractiei si 23 =308 w1087 12t E
o~ s . . .. - 35 — 39 de ani 111/78 123/82 135/86
r6|axarll ritmice a inimii. 40 —44 deani | 112/79 125/83 137/87
45 — 49 de am 115/80 127/84 139/88
50 — 54 de ani 116/81 129/85 142/89
55 — 59 de ani 118/82 131/86 144/90
60 — 64 de ani 121/83 134/87 147/91

Fig. 3.5 Valori TA conform varstei (https://farmaciaardealul.ro/blog/monitorizarea-ambulatorie-a-
tensiunii-arteriale/)

. Posturotestul reprezintd o analiza cu tehnologie computerizata, care inregistreaza informatii
functionale ale activitatii motorii. Se adreseaza tuturor categoriilor de pacienti, de toate varstele, cu
diverse activitati prin urmare si sportivi. Prin aceastd analizd se urmdreste: scaderea suprasarcinii de
incarcare; optimizarea presiunii pe sol; trimiterea de informatii noi la creier in vederea reechilibrdrii
posturale. Posturotestul ofera informatii importante privind controlul motor si abilitatile motrice, ce
au la baza necesitatea de a aplica programe diferite de actiuni pentru zonele musculare selectate.
Capacitatea de executie a miscdrilor necesare influenteaza performanta
atletica de succes. Este vizata ,zona cerebrald a creierului care serveste
la coordonarea miscarilor voluntare complexe, a posturii si a echilibrului
la om”, iar responsabili de organizarea, scara si amplitudinea miscarii i
integrarea perceptual-motorie este influentata de structura ganglionilor
bazaliin creier (Potteiger, 2011, p.272).

Fig. 3.6 Platforma

DINAMICA DINAMICA t t t
PasN°i 9 (STANGA) Presiune Medie: 32,1 kPa(r) Pas N°: 4 (DREAPTA) Presiune Medie: 48,5 kPa(r) pOS urotes
Durata: 2840 ms Durata; ms

Traaie o 3 T Tragire 7% 3 T Tmagine ¥ 1 T Tmagme 3

[? 2
) ® Fig. 3.7 Analiza posturald a presiunii plantare in
® ) & | & & ) dinamica (mers);

Fig. 3.8 Evaluare posturala (https://www.prokinetic. ro/evaluare-posturala-globala-gps-400/)
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. Testul flamingo reprezintd un test de echilibru unde subiectii sunt pusi sa stea pe un suport

specific de lemn (50 cm lungime, 5 cm Tnaltime, 3 cm Iatime), cu ochii deschisi, desculti, pe un singur
picior, tinand celalalt picior in flexie din articulatia genunchiului, iar mainile asezate pe sold, pe creasta
iliaca antero-superioard, in pozitia unei pdsari Flamingo. Subiectii au fost cronometrati cat timp pot
sa-si mentind aceasta pozitie, pand cand isi pierd echilibrul si cad de pe bucata de lemn, pun piciorul
jos sau Tisi modificd pozitia mainilor. Testarea se face pe ambele picioare. [2017,
https://faoj.org/2015/09/30/a-study-to-associate-the-flamingo-test-and-the-stork-test-in-
measuring-static-balance-on-healthy-adults/ ]

Fig.3.9 Suport specific pentru aplicarea testului flamingo si cronometru
(https://www.youtube.com/watch?v=bHkbd8MrB8U)

. Cantarul Corporal Tanita BC 730 proceseaza informatii, combinate cu formule si date cum ar fi
sexul, varsta, greutatea, inaltimea si masurdtori legate de muschi, grasimi, oase, nivelul de apa din
organism, varsta biologica.

Fig.3.10 Cantar Tanita

* Analizor pentru determinarea acidului lactic —

Lactate Pro2 LT-1730 Arkray Japonia Caracteristici:

analiza acidului lactic se face prin utilizarea unei reactii de tip enzimatic;

- recoltarea sangelui prin procedura de capilaritate; inceputul analizei este activat automat in
momentul in care au patruns cele 0.3 pl de sange si ofera rezultatul in 15 secunde;

dispozitivul de intepare are 5 trepte;

- Aparatul are functie de termostatat, ceea ce presupune exactitate in analiza prin

independenta de temperaturd;
- Rezultatul are un coeficient de variatie mai mic de 3%;
- Acul are grosimea de 28G (cel mai subtire);

- Datele stocate pot fi transmise catre computer si citite in Excel
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- Stripul este impachetat individual, iar calibrarea aparatului se face automat la introducerea

acestuia. (https://www.intramed.ro/product-detail/acid-lactic-lactate-pro2-It-1730/)

e Aparat de mobilitate “Sit and Reach”

Flexibilitatea liniara ajutd la masurarea supletii musculare a coapsei si a spatelui in zona sacro-
lombard. Folosit frecvent ca test de teren, are o procedura simpld, usor de aplicat, necesitand
cunostiinte bazice, iar echipamentul este accesibil. Se recomandad un nivel bun de flexibilitate a

zonelor amintite, in scop profilactic.

Persoana testata se afld in pozitia asezat, lipeste calcaiele de suport, fara incaltaminte, pune palmele pe
plansd si alunecd. Se inregistreazd cel mai bun rezultat din 3 incerciri, inainte de testare se face o usoara

incalzire. Pentru interpretarea rezultatelor vezi - https://www.physio-pedia.com/Sit_and_Reach_Test)

Fig. 3.11 Sit and Reach Test (Behm 2019, p. 48)

. Test de adaptabilitate si anticipare se bazeazd pe etapa de selectie a raspunsului la
procesarea informatiilor si factori precum numarul de alegeri (numite alternative stimul - rdspuns) si
similaritatea alegerilor. Un alergator montan poate selectiona pozitia corespunzdtoare a corpului,
sarcini de adaptare si control, lungimea
pasului si viteza de rulare prin prisma
informatiilor din stadiul de recunoastere a
stimulului. Exemplu: daca alergatorul a
intalnit acelasi tip de deal in timpul unei

alergdri anterioare, atunci practicarea

ruldrii acelui traseu usureaza selectia de

raspuns adecvat pentru a alerga cu
succes (Potteiger, 2011, p. 264).

Fig. 3.12 Adaptarea de succes prin selectia raspunsului la alergarea la deal. (Potteiger 2011,
p. 264)

. Spirometrul este un dispozitiv utilizat pentru mdsurarea volumelor expiratorii si inspiratorii. Aceste
date asigura informatii privind eficienta si viteza de umplere si golire a plamanilor. Spirometria este 0 metoda

de apreciere a functiei pulmonare (Ciubotaru, 2019).
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Fig. 3.13 Testare spirometrie®

Monitorizare efort in antrenamente si competitii cu ajutorul

barometric, busold pe 3 axe cu giroscop, mdsuratori avansate de

performanta si interpretare si inregistrare a parametrilor de antrenament si a celor functionali, care

permit eficientizarea antrenamentului).

Fig. 3.14 Ceas Garmin Fenix5 monitorizare antrenament

(https://www.trisport.ro/garmin-ro/garmin-fenix-5x-

slate-grey-cu-curea-neagra.html/page/2)

Plan de activitati pentru desfasurarea experimentului de baza:

Pe baza stdrii actuale in alergare montand se vor identifica dificultatile — problemele de
desfasurare.

Inregistrarea datelor primei evaludri (sept. 2018) si implementarea unor propuneri de fise
standardizate de inregistrarea evolutiilor sportivilor.

Implementarea strategiilor stabilite (refacere, profilaxie si/ sau recuperare) in planul anual de
pregdtire.

Realizarea unor propuneri de scheme de nutritie, vitaminizare, de control medical, de
imbundtatiri ale regulamentelor de concurs, de workshop-uri tematice de prim ajutor in alergare
montand, educatie pentru natura si sandtate, preventie, refacere, tematica tehnico-tacticd s.a.),
in urma cercetdrii constatative.

Evaluarea finala (lulie 2019);

Evaluarea activitatii subiectilor, inregistrata in fisa individualizatd de interpretare.

Conditiile de desfasurare - beneficii, limitari, dificultati, impedimente:

Dificultatea cercetarii a reiesit din faptul ca nu se putea pdstra un contact permanent cu sportivii
(periodic, baze diferite de pregadtire).

Nu se pot compara timpii si performantele in mod obiectiv si echitabil chiar si pe acelasi traseu, la
aceiasi sportivi, intrucat intervin multe variabile pe parcursul unei curse.

Numarul mic de participanti ne-a determinat sd apelam si la observarea, monitorizarea marilor
alergatori montani.

> https://www.ofeminin.pl/fitness-i-zdrowie/dolegliwoscichoroby/spirometria-przebieg-badania-jak-sie-przygotowac-
interpretacja/v1qa4tdr
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- Sportivul de alergare montand a fost analizat individual, la nivelul tuturor sistemelor
organismului uman, fiecare sportiv fiind diferit si unic.

- Complexitatea factorilor ce intervin in alergare montana a facut dificild o interpretare numerica
mare la acest nivel de cercetare.

- Timpul sportivilor a fost limitat (multi dintre acestia activand in cadrul fortelor armate).

- Costurile de cercetare ridicate, pot constitui impedimente in desfasurarea cercetarii.

3.6.3. Evaluarea si monitorizarea somato-functionala si motrica

In alcdtuirea unor programe stiintifice de pregatire, antrenorul trebuie sa-si cunoasca sportivul din
toate punctele de vedere, ceea ce se poate realiza prin diferite fise si protocoale individuale de profil.
in acest sens, am realizat o bazd de date care s& ne ofere informatii concrete despre starea de
sanatate a subiectilor, nivelul dezvoltdrii si potentialul lor competitiv. Culegerea acestor informatii le-
am facut prin intermediul evaludrii individuale si a avut ca scop formarea unei imagini de ansamblu
asupra potentialului somato-functional si motric al subiectilor, baza construirii capacitatii de efort in
antrenamentul sportiv. Tot pe baza fiselor de evaluare si a parametrilor inregistrati, s-au realizat
protocoale de profilaxie a accidentarilor specifice ca: dezechilibre musculare, articulare si simptome,
durere, redoare articulard, contracturi, inflamatii etc.

Tipuri de evaludri abordate (Vezi Anexa 1 - Fise individuale de monitorizare si evaluare):
Fisa individuald de monitorizare cuprinde urmatorii parametri:
»  Date sportiv : varstd, sex, locul nasterii, vechimea (numdrul de ani) in alergare montana;

»  Date antropometrice (greutate, indltime, IMC, masa musculard, masa osoasa, tesut adipos, tesut
visceral, perimetre musculare gambd si coapsd, perimetre articulare glezna si genunchi,
perimetre torace in repaus, inspiratie si expiratie); se utilizeaza urmdtoarele aparate: cantar
Tanita, Taliometru, metru.

* Teste de mobilitate: “Sit and Reach”, testarea articulatiei gleznei si a genunchiului cu
goniometrul; se utilizeaza urmadtoarele aparate: aparat de mdsurare a mobilitdtii lombare si a
membrelor interioare si goniometrul.

» Evaluare cardiacd: Ekg, Ecografie cardiacd, Test Holter (la indicatie medicald acolo unde este
cazul);

+ Testare respiratorie: spirometrie inainte de efort si postefort, elasticitate toracicd; se utilizeaza
spirometrul si banda metricd.

»  Testare pulsoximetru: inainte de efort; in timpul efortului de incdlzire la puls 120-140 b/min; in
timpul efortului de pregdtire a organismului pentru efort la puls 140-160 b/min; in timpul
efortului de pregdtire a organismului pentru efort la puls 160-180 b/min; post efort; se
utilizeaza pulsoximetrul.

*  Somatoscopie si analiza posturald (din fatd, din spate si din profil), cu ajutorul posturotestului;

*  Analiza plantara podata, cu ajutorul posturotestului;
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»  Testare acid lactic - Lactate Pro2 LT-1730 Arkray Japonia;

»  Testarea capacitdtii de adaptabilitate la vale si deal (ordinea aceasta) pe un traseu stabilit de 80
m, sub un unghi de 45°, pe un traseu necunoscut pentru sportivi, se testeaza 10 repetari la vale
si apoi 10 la deal cu notarea repetarii intdi, cinci si zece, fara ca sportivii sa cunoasca ca sunt
cronometrati. Acest test urmadreste, daca sportivul are capacitate de adaptabilitate si
perfectionare a tehnicii de coborare sau urcare de la situatie necunoscuta la situatie cunoscuta cu
factori variabili.

Se utilizeaza : cronometrul
»  Evaluarea psihologica: notarea aspectelor pozitive sau negative surprinse la sportiv.
Se utilizeaza : observatia.

« lnregistrarea performantelor din 2018 - 2019, in cele mai importante (top 5) competitii, pe
principiul "valoarea competitiei bate locul”, numar competitii anuale, volum anual total de efort.
(Vezi Anexa 1 cu toate fisele individuale)

3.7. Interpretarea datelor din fisa de evaluare si a rezultatelor la testele specifice propuse

in urma analizei datelor cuprinse in fisele de monitorizare si evaluare a indicilor morfofunctionali si a
rezultatelor posturotestului pentru sportivii inscrisi in grupurile A si B de cercetare, am centralizat
toate datele in tabele. Rezultatele lor au fost puncte de plecare in cunoasterea starii de fapt a
sportivilor in implementarea programelor kinetice.

3.7.1. Grupa A - Profilul alergatorilor montani cu varsta de pana la 20 de ani

Dupa aplicarea testelor si introducerea planurilor de refacere, profilaxie si/sau recuperare, dupa caz,
la grupul A am realizat un profil care pune in evidenta necesitatea permanentizarii mijloacelor si
protocoalelor stabilite.

Subiectii au un profil somatic incadrat in indicele BMI subponderal sau normoponderal, astfel, se evita
o incarcare si o uzurd articulara pe termen lung. Perioada de crestere surprinde la acestia producerea
unor dezechilibre musculare agoniste si antagoniste, cu perimetre musculare diferentiate (vezi Fisd
de monitorizare si evaluare a indicilor morfofunctionali a subiectilor Sa1-Sa6) si evidentiazd, la analiza
posturotest statica utilizarea, in efortul specific, a unor presiuni plantare diferentiate (vezi Anexa cu
rezultatele posturotestului pentru subiectii Sa1-Sa6). In urma aplicarii mijloacelor profilactice, (2018)
la cca. un an distantd de prima masuratoare (2019), subiectii corecteaza nivelul de incdrcare statica
intre membrul inferior stang si drept.

Spre exemplu, S1 are o incdrcare la inceput de 53%, ulterior 50,4% pe piciorul stang, iar pe piciorul
drept, de la 47% la 49,6. De asemenea, echilibrul antero-posterior prezinta un nivel de incarcare mai
mare in plan posterior de 67,9%, care ulterior ajunge la 49,4%.

In dinamica / mers / alergare, subiectii prezinta o incdrcare diferentiata intre membre, in prima
evaluare, datorita unor deficiente fizice ale spatelui sau a unor dezechilibre cauzate de accidentadri,

75



I
Universitatea
IInII Transilvania
II din Brasov
dezechilibre de raporturi musculare, datorate procesului de crestere si dezvoltare sau a unei
biomecanici de alergare cu dezechilibre de impulsie si contact care, prin aplicarea actiunilor
profilactice cu rol redresiv, se echilibreaza si se corecteaza (vezi Anexa posturotest Sa1-Sa6,

stabilometrie, presiuni maxime si medii, si in dinamica).

Oscilatiile la testarea Ochi deschisi — Ochi inchisi si Gura inchisa — Gurd deschisa arata faptul ca
nivelul de stabilitate articulard, echilibru si controlul postural sunt incd in formare (subiectii fiind in
etapa de maturizare a SNC-ului). De asemenea, subiectii prezinta tonifierea in echilibru a raporturilor
musculare si o stabilizare articulara la nivelul ligamentar. Procesul de crestere si dezvoltare fizica
armonioasa presupune etape de alungire a sistemului 0sos, unde muschii si ligamentele se alungesc
si devin mai pasibile de dezechilibre, care pot oferi premise de accidentari, sau care pot da o
biomecanica gresitd care conduce la uzura.

Cu toate aspectele surprinse mai sus, implementare programelor de profilaxie au favorizat o
imbunatatire a biomecanicii de incdrcare, in care suprafata plantara este utilizata controlat si in
echilibru (vezi Centre de greutate din Anexa 2 - posturotest Sa1-Sa6), de la contactul cdlcaiului,
partea medio-laterala a suprafetei plantare, pingeaua si, in final, degetele. Din punct de vedere
functional, mobilitatea gleznei si a genunchiului, in urma celor 2 testari, a scos in evidentd cd, in urma
accidentdrilor sau a perioadelor de crestere, sportivii au avut redoare si limitare de mobilitate care, in
urma exercitiilor specifice aplicate, au prezentat cresteri de pana la 8° a flexiei dorsale si de 30° a
flexiei plantare, iar la nivelul genunchiului, cresteri de 10° pe flexie. Mobilitatea prin testarea ,Sit and
Reach” a prezentat cresteri de 4 si 7 cm. Aceste cresteri de mobilitate, au contribuit la o scddere a
nivelului de uzurg, fibrele musculare si ligamentele articulare prin elasticitate crescuta oferind un grad
mai mare de libertate si o usurinta in efort.

Din punct de vedere cardiac, nu sunt modificari ale cordului, tensiunii arteriale sau a activitatii
cardiace, insda medicul specialist recomanda efectuarea anuala a controalelor in vederea surprinderii
unor eventuale modificari, ce pot surveni in conditii de efort, sau a unor deficiente fizice netratate
(scolioze care apasa pe inima sau plaman, torace nedezvoltat sau cu elasticitate redusd). S-a observat
cd elasticitatea toracica creste prin planurile profilactice realizate. Totodatd, testele de spirometrie au
ardtat cresteri raportate la cele 2 testdri de la 2400 ml C.V. inainte de efort la 3100 mI C.V la testarea
finalg, iar post efort arata o scadere de pana la 300 ml C.V.

Testarea cu pulsoximetrul a surprins relatia dintre nivelul pulsului si cel de oxigenare. Se observa ca
fiecare prag de efort aduce modificari prin scaderea oxigendrii si cresterea pulsului. Evidentiem aici ca
revenirea are un rol important in optimizarea celor doua functii.

Acidul lactic evidentiaza, in urma unei testdri, un bun nivel de refacere dupd 48 de ore (refacere post
efort de lungd duratd - 48 de h). Antrenamentul pe care s-a facut testarea a cuprins 10 x 250 m
alergare in pantd de intensitate 100%). Inainte de incélzire, in bazal, subiectii au avut valori de la
1,7mmol, dupa efort de 19,8 mmol, iar dupa 48 de ore de la efort, scade sub pragul de 3 mmol |a toti
subiectii.

Somatoscopia surprinde, la acest grup, deficiente date de rahitism, atitudini sau deficiente usoare
precum scoliozele.
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Testarea de adaptabilitate a surprins faptul cd, in cazul sportivilor cu varste sub 20 de ani,
necunoasterea traseului scade gradul de adaptabilitate, iar prin repetare, se produce un progres
considerabil la alergarea la vale, in timp ce, in cazul alergdrii la deal, datorita vitezei mai scazute de
deplasare si a capacitatii motrice mai scazute ca indici de forta si rezistenta in regim de viteza fata de
grupul de sportivi experimentati, cunoasterea traseului de alergare la deal nu presupune o crestere
considerabila.

Psihologic, grupul A prezintd interes si dorinta de practicare a acestor eforturi, optimism si un nivel
crescut de adaptabilitate, iar printre aspectele negative se numadrd nivelul de frica in raport cu
parametrii efortului si cu factorii de risc specifici alergarii montane; frica de competitie este frecvent
intalnita, fapt pentru care se recomanda antrenarea abordarii psihologice competitionale si cresterea
gradului de motivatie intrinseca.

Accidentdrile surprinse mai frecvent sunt: entorse de gradul | si Il, dureri de crestere, tendinita
achiliana si rotuliana.

Concursurile pentru grupul de sub 20 de ani sunt in numar redus, cursele montane pentru copii i
juniori fiind abia la Tnceputuri. Subiectii din grupul A abordeaza alergarea montand in pregdtire din
2016, iar competitional din 2017. Pe langd competitiile de alergare montand, acestia abordeaza si
campionatele nationale de pista si cros.

3.7.2. Grupa B - Profilul alergatorilor montani cu varsta de peste 20 de ani

Grupul B este alcatuit din sportivi ai unui lot de inaltd performanta din cadrul Clubului Sportiv Armata
Steaua. Varsta subiectilor este cuprinsa intre 25 si 35 ani, cu minim 3 ani de alergare montand de
nivel competitional inalt in portofoliu.

Profilul somatic il reprezinta tipul constitutional de peste 170 cm indltime, cu o greutate intre 49 si 77
de kg, ce se incadreaza in indicele BMI normoponderal.

Perimetrele musculare si articulare diferd doar in cazul sportivilor ce au prezentat accidentari la nivel
articular, fie la glezng, fie la genunchi.

Mobilitatatea articulara la nivelul gleznelor si genunchilor prezinta imbunatatiri in cazul sportivilor ce
au avut in prima testare limitare de mobilitate. La cea de-a doua testare, efectuata la un an distantd,
creste flexia dorsala cu 5°, iar flexia plantara cu 30°, iar flexia genunchiului cu 10°.

Testarea mobilitatii membrelor inferioare si a lombarului aduce in evidentd cd cei mai buni performeri
din acest grup au mobilitate crescutd inca de la prima testare, dar, chiar si la ei, dupa aplicarea
exercitiilor specifice se observa un progres.

Din punct de vedere cardiologic, cinci dintre cei sase subiecti au fost evaluati ca fiind apti de efort, in
timp ce S10 a primit recomandare de test Holter pentru monitorizare timp de 24 h a activitatii
cardiace. Medicul cardiolog a precizat, in urma testdrii, ca atletii au cordul foarte bine adaptat pentru
sportul de performanta cu efort de andurantd. Activitatea cardiaca este redusa datorita nivelului mare
de antrenabilitate, pulsul dimineata la trezire ajungand chiar si la 36-38 batai/min. la S12.
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Pulsoximetrul evidentiaza o stransa relatie intre intensitatea efortului si consumul de O, dar pune in
evidentd si nivelul de refacere post efort. De exemplu, de la 42bdtdi/min. inainte de efort, la
122bdtai/min. la parte de angrenare / incdlzire, 142-166 batdi/min. in antrenament si la 48
batai/min. la revenire.

Pentru a evidentia relatia dintre puls si consumul de oxigen, in urma testdrii cu pulsoximetrul pe
esantionul format din subiectii studiului nostru (din ambele grupuri), am utilizat calculul coeficientului
de corelatie simpld, Bravais-Pearson. (Fig. 3.15)

Pe baza formulei de calcul, valoarea lui r este - 0.713251955. VValoarea se apropie de 1 (in valoare
absolutd), de unde rezulta ca ,intensitatea” relatiei liniare dintre cele doud variabile este mai mare.
Astfel, putem concluziona ca pulsul influenteaza oxigenarea si oxigenarea influenteaza pulsul, in cazul
nostru.

Spirometria evidentiaza capacitatea vitalda crescuta datoritd volumului de antrenament. Un sportiv
bine antrenat ajunge si la 6400 ml CV, iar postefort se observa o scadere. Elasticitatea toracica este
medie datorita musculaturii respiratorii foarte bine dezvoltate si tonifiate.

Din punct de vedere postural, subiectii din grupul B al studiului prezinta deficiente fizice de scolioze si
sechele de rahitism, dar cei mai performanti dintre ei au o dezvoltare fizicd armonioasa.

Posturotestul nregistreaza date importante pentru cercetarea de fata. Astfel, se evidentiaza o
incarcare mai mare a cdlcaielor in evaluarea statica. De exemplu, S10 are 26,6% incdrcare anterioara
plantara si 73% posterioard, dar are echilibru intre piciorul drept si stang 50,1% si 49,9%.

Presiunile in dinamica surprind o incdrcare echilibrata si optimizatd, cu o angrenare treptata cdlcai,
margine laterala suprafata plantard, pingea si degete (in special halucele).

3.7.3. Proceduri de programare si planificare a procesului de instruire sportiva in probele de
alergare montana

Programarea si planificarea in probele de alergare montanad se aplica conform urmatoarelor aspecte:

- programarea antrenamentului prin obiective clare;

- progresiain raport cu nivelul de pregatire;

- individualizarea pregatirii;

- standardizarea si rationalizarea mijloacelor, metodelor si obiectivelor.
Pentru o intelegere mai bund a biomecanicii de alergare la vale si la deal, am studiat materiale video si
fotografiile realizate in antrenamentele sau competitiile la care am participat. Datorita unghiurilor articulare,
am constatat cd biomecanica de alergare necesita o coborare a centrului de greutate si, totodatd, o crestere
a presiunilor in alergare; astfel spus, in sprijinul unipodal, sportivul poate suporta pe membrul respectiv pana
lade 2,5 ori greutatea proprie raportatd la unghiul inclinatiei pantei.

Cunoscand biomecanica pasului alergdtor si presiunile exercitate pe musculatura si articulatiilor
picioarelor, pe coloana vertebrald si in general pe un sistem 0sos nematurizat complet am prevdzutin
planificarea continutului antrenamentului in  macrociclul anual de pregdtire, a unei rubrici
suplimentare, in care am esalonat ore de profilaxie, refacere si recuperare a capacitdtii de efort si a
segmentelor si grupelor musculare solicitate. (Vezi anexa 4.1 si 4.2 - planul anual)
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Observand esalonarea anuald (Anexa 4.1.) a mijloacelor implementate pentru grupa A, se constata cd
am inclus suplimentar un numar de 207 ore de recuperare in si dupa efortul specific, 171 ore de
profilaxie la o cantitate totald de ore de antrenamente de 513/an competitional. La gupra B, bilantul
cantitativ al coeficientului de ore cuprinde un 733 total ore de antrenament specific cu un plus de ore
cu obiective de refacere de 221 ore si 118 ore alocate pentru profilaxie.

Tabelul 3.31 Cuantificarea perioadelor de profilaxie, recuperare si refacere a sportivilor in planul anual

Grupa Perioada Perioada Perioada Perioada de Perioada de
Pregatitoare | Precompetitionald | Competitionala Refacere Tranzitie
hA | hR | hP | hA hR hP hA |hR |hP |hA |hR |hP | hA | hR | hP

A 88 |32 |35]36 18 18 148 |70 |76 | 115 |48 |35 | 126 | 56 | 42

(S1-

S6)

B 146 | 25 | 24 | 86 22 20 260 |58 |32 | 115 |60 |35 | 126 |56 | 42

(S57-

S12)

LEGENDA:

Perioada pregatitoare (PP) Ore de antrenament (hA)
Perioadd precompetitionald (PPC) Ore de refacere (hR)
Perioada competitionala (PC) Ore de profilaxie (hP)
Perioada de refacere (PR)

Perioadd de tranzitie (PT)

Numarul de ore de antrenament 2018-2019 la ambele

grupe

300

260
250
200
150
100

50

PPr Ppc PC PR PT

HGrupaA M GrupaB

Fig. 3.33 Reprezentarea numarului de ore de antrenamente de pregatire specifice / perioade anuale
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Numarul orelor de recuperare pentru subiectii
cercetarii

PT

60
58
22

PPr 2

i
[spRe)]

|U-I

32

o

10 20 30 40 50 60 70 80
B GrupaB M Grupa A

Fig. 3.34 Reprezentarea numarului de ore de recuperare / perioade anuale

NUMARUL ORELOR DE PROFILAXIE EFECTUAT DE SUBIECTII
CERCETARII

:
PR 35 35
PC 76 32
PPC 18 20
PPR 35 24

B Grupa A EGrupaB

Fig. 3.35 Reprezentarea numadarului de ore de profilaxie / perioade anuale

In cele ce urmeazd vom prezenta modele de protoacele cu obiective de refacere, profilaxie si / sau

recupere implementate in experimentul de baza pentru subiectii cercetarii.

3.8. Protocoale de refacere, profilaxie si/sau recuperare in alergarea montana

Preventia si refacerea reduce numadrul de accidentdri. Prin aplicarea programelor specializate de

refacere, profilaxie si/sau de reabilitare concepute pentru sportivii practicanti de alergare

montana dorim sa cercetdm importanta aplicarii acestora intr-un cadru stabilit, de o echipa care
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sa se specializeze si sa aplice permanent principiul "sdndtate si apoi performantd”. Un obiectiv
mai important ca performanta sau locul este acela de a mentine sandtatea, de a nu termina o
cursa cu o uzurd mare, care poate afecta evolutia ulterioara a sportivului. Randamentul pe
termen lung este un alt aspect putin abordat de practicanti, in goana dupa performanta chiar si

de la varste mici, cand sportivul este in formare si evolutie.

Dupad ce am surprins in 2016 — 2017 principalele accidentdri, probleme de uzurd, randament
sportiv si continuitate au fost puse bazele unor criterii de cercetare. in 2018-2019 sub
indrumarea lui lonut Galiteanu, antrenor specializat in alergare montana am aplicat protocoalele
stabilite, in cadrul planului de pregatire (Vezi Anexa 4.2) utilizat de grupa de sportivi pe care o
coordoneaza (Grupul B) si am aplicat si pe grupul de sub 20 de ani pe care il pregdtesc in
colaborare cu acesta.

3.8.1. Protocoale de refacere

Protocoalele de refacere sunt baze ale strategiilor implementate in functie de situatia impusa in
antrenament sau de parametri si continutul antrenamentelor. Mijloacele se individualizeaza la
situatia prezent si se aplica in functie de necesitate, cu efecte precise si obiective clare. Dintre
mijloacele stabilite sdptdmanal se regdsesc: masaj integral si reflexoterapie x 1 data pe saptmnang,
inotul x 1 data pe sdptmnand, electroterapie la nevoie dupd antrenamentele grele, dus scotian dupa
fiecare antrenament, masaj cu rolla, nainte de antrenamente si dupa fiecare antrenament dupa
alergare usoard, inainte de stretching; tehnici de respiratie pe posturare de 2 ori pe saptamang;
Tehnici de relaxare dupa antrenamente ca ultim mijloc aplicat; antrenamentul autogen se realizeaza
inainte de antrenament pentru a intra in starea de start, in antrenament pentru a creste concentrarea
sau a revizualiza actiunile intr-o maniera reusitd. Celelalte se aplica la nevoie si sub indrumarea
specialistilor.

3.8.2. Protocoale de profilaxie

Protocoalele de profilaxie sunt aplicate fiecare de una-doua ori pe sdaptamand, iar pe zonele cu
accidentdri mai vechi sau la care sportivul prezinta predispozitie de 3 ori pe saptamana.

3.8.3. Protocoale de recuperare

Protocoalele de recuperare sunt aplicate frecvent atunci cand sportivii acuza dureri sau au suferit
traumatisme. Se aplica zilnic, chiar si de doua ori pe zi, recuperarea trebuie sa fie la fel de importanta
ca si antrenamentul, eficienta si frecvent aplicatd. Cu o adaptare la particularitatile individuale ale
subiectilor.

3.9. Reflectarea comportamentului motric a subiectilor, asociata masurilor de preventie si
recuperare, continuitatea pregatirii si calitatea randamentului sportiv in competitii, comparativ
cu accidentdrile suferite

Din datele prezentate in continutul tabelelor 3.32; 3.33, care ne informeazd despre numarul
competitiilor la care subiectii grupei A ("Sa") au participat, vom putea observa ca in anul competitional
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2018-2019, numarul de accidentdri a scazut vizibil. Astfel, daca la nivelul anului 2017-2018 numarul
de accidentari a fost de 17, subiectii neparticipand la nicio competitie, anul competitional 2018-2019
a fost bogat in evenimente competitionale, subiectii participand la 54 de curse, obtinand clasari pe
podium intre locurile 1-8, cu numar redus de accidentdri — 6 (tabelul 3.36). Acest numar mic de
intreruperi temporare, datorate accidentarilor, a avut ca si consecintd includerea mijloacelor de
profilaxie, refacere si recuperare in cadrul procesului propriu-zis de instruire, mijloace care au detinut
si un alt scop, respectiv acela de a spori capacitatea de rezistenta a organismului la facorii stresanti
din pregdtirea specifica/perioadele antrenamentului sportiv. (tabel 3.32 si fig. 3.42)

Tabelul 3.32 Numarul de accidentdri inregistrat de subiectii grupei A in anii competitionali 2017-2018
comparativ cu 2018-2019

Subiectii
Ani Sal Saz Sa3 Sa4 Sa5 Sab
competitionali

2017 -2018 3 2 3 3 3 3

2018 -2019 1 1 1 1 1 1

Rata comparativa a accidentarilor pentru subiectii
grupei A

4

4 3 3 3 3 3

3 = = .

3 2

2

2 1 1 1 1 1 1

1

1

0

Sal Sa2 Sa3 Sad Sa5 Sab

=== )(017-2018 ==@==?)(18-2019

Fig. 3.42 Reprezentarea comparativa a ratei accidentarilor — grupa A

Tabelul 3.33. Numadrul de accidentadri inregistrat de subiectii grupei B in anii competitionali 2017-
2018, comparativ cu 2018-2019

Subiecti
Anii
competitionali

Sb1 Sb2 Sb3 Sb4 Sb5 Sb6
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2017-2018 2 4 3 4 5 3

2018-2019 1 2 1 2 2 1

Pentru a afla daca procedura de lucru prin care am implementat protoacoale de profilaxie, refacere si
recuperare dupad efort a fost eficientd, am calculat coeficientul de semnificatie intre medii, esantioane
corelate. Valoarea obtinuta de noi fiind mai mare de 2,015 decat cea din tabel lui Fisher, la pragul de
semnificatie de 0,1 la f=n-1, diferenta este semnificativd, iar ipoteza nula se respinge. Putem afirma
cu o probabilitate de 99,9% ca numarul de accidentdri la grupa A a scdzut datorita implementarii
programelor kinetoterapeutice, confirmand astfel ipoteza /7 de lucru.

Tabelul 3.34 Calcularea semnificatie diferentei dintre medii, esantioane corela, grupa A

X Y D(X-Y) D2
3 1 2 4
2 1 1 1
3 1 2 4
3 1 2 4
3 1 2 4
3 1 2 4
11 21
Abaterea standard=0,94
Abaterea standard a mediei=0,77
t= 2,44
P=0,1

Tabelul 3.35 Calcularea semnificatie diferentei dintre medii, esantioane corelate, grupa B

X Y D(X-Y) D2
2

wu|iblw |~ |Ww
aAalNIN =N =
PO~

2
2
2
3
2

Abaterea standard=0,42
Abaterea standard a mediei=0,17
t=12,7
P=0,01
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Pentru grupa B ("Sb”) am procedat la fel si am aflat o valoare a t-ului calculat de 12,7. Valoarea
obtinutd de noi fiind mai mare de 4,032, la pragul de semnificatie de 0,1 la f=n-1, diferenta este
semnificativa, iar ipoteza nuld se respinge. Putem afirma cu o probabilitate de 99,99% ca numarul de
accidentari la grupa B a scazut datorita implementarii programelor kinetoterapeutice, cu toate ca
numarul competitiilor nationale si internationale au avut o solicitate mai mare in timp si uzura
capacitatii de performanta.

Tabelul 3.36 Competitiile la care subiectii din grupa A au participat in anii competitionale 2017-2018
si 2018-2019

Subiect Nr. accidentdri
2017- 2018- Nr. competitii” Varsta Clasificare/subiect**
2018 2019
2016-2017 -0 Nu a participat la competitii
Sal 3 1 2017 - 2018 6; 12ani | Loc2-1;Loc3-3.
2018 - 2019 10; Loc2 -2;Loc3 -2
2016 -2017 - 0; Nu a participat la competitii
Sa2 2 1 2017 -2018-6; | 12ani | Loc1-2
2018 - 2019 - 10; Loc1-2
2016 - 2017 -0; Nu a participat la competitii
Sa3 3 1 2017- 2018 - 6; 14ani | Loc1-2;Loc3-1.
2018 — 2019 - 10; Loc1-2;Loc2-1.
2016 - 2017 - 0; Nu a participat la competitii
Sa4 3 1 2017 - 2018 - §; 15ani | Loc4 —-1;Loc5 - 1;Loc6 -1.
2018 -2019 -8; Loc3-2;Loc4 - 1.
2016 - 2017 - 0; Nu a participat la competitii
Sa5 3 1 2017-2018-6; | 13ani | Loc5-2;Loc6 - 1.
2018 -2019 - 6; Loc4 -2;Loc5-1.
2016 - 2017 - O; Nu a participat la competitii
Saé 3 1 2017 - 2018 - 0; 19 ani | Nu a participat la competitii
2018 - 2019 - 10; Loc 3 - 2; Loc &4 -1; Loc 5 - 2;
Loc6 - 1;Loc 7 — 2; Loc 8 - 1;
Loc 11 - 1.

*Numadrul competitiilor este dat de cel alocat de probele de alergare montana si celor de pista
** Clasificarea s-a inregistrat doar pentru participdrile la probele de alergare montana

in ceea ce priveste grupa B, numarul de concursuri la care au participat, fiind atleti deja consacrati ori
in devenire, a fost acelasi ca si la grupa A. Asadar, in cele 54 de curse la care au luat startul,
performantele inregistrate de acestia au fost foarte bune, incununandu-se atat ca si campionali
nationali la diferite probe de alergare montand, dar si pe plan international prin titluri supreme la
campionate mondiale / individual si pe echipe. Din punct de vedere al accidentarilor, se poate observa
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cd daca in anul competitional 1017-2018 au avut loc un numdr mare de accidentari — 18, in anul

urmator, cel al demersului nostru experimental, numarul lor a scazut semnificativ la 8. Probele la care

au participat acesti sportivi, au fost in marea lor majoritate, de maraton si ultra-maraton, curse in

care uzura organismului este foarte mare si cu toate acestea, prin interventia specialistului terapeut

pe problematica profilaxiei si recuperarii/refacerii capacitatii de efort a organismului, s-a produs un

numar mai mic de evenimente, ceea ce confirma nevoia de imbinare a competentelor din sferele de

activitati importante pentru marea performantd, concretizata prin prezenta unei echipe de specialisti,

intr-o activitate de pregatire sportiva. (vezi tabelul 3.37 si fig. 3.43)

Tabelul 3.37 Competitiile la care subiectii din grupa B au participat in anii competitionale 2017-2018

si 2018-2019
Subiect | Varstda | Nr.accidentdri | Nr. competitii Rezultate
2017- | 2018-
2018 2019
2016 -2017 -0 Nu a participat
Sb1 21 ani 2 1 2017-2018 -0 Nu a participat
2018-2019 - 6; Loc3-1;Loc9 - 1.
2016 - 2017 -6; Loc1-3
2017-201810; | Loc 1 - 2; Loc 3 - 2. (Camp. Nat.
dist. scurtd si lungd)

Sb2 33 ani L 5 2018-2019-12; | Loc 1 — 2 (Camp. Nat. dist. lunga,
ind. si echipe); Loc 5 - 1 (CM dist.
lungd, Argentina); Loc 6 — 1 (CM
Ultramaraton, Portugalia).

Record national pe 50km sosea.
2016 — 2017 -14; | Loc 1 -3; Loc2 - 4; Loc5-1; Loc
3 -2; Loc 16 -1; Loc 20 - 1; Loc
36 — 1 (CM dist. lungd)
2017 -2018-8; | Loc 1 - 5 (din care 2 de Camp.
Nat.); Loc 3 — 1; Loc 39 (CM dist.
, lungd, Polonia).
Sb3 28 ani 3 1 . .
2018 — 2019-10; | Loc 1 — 1 (Camp. Nat. Dist. scurta);
Loc 2 — 1 (Camp. Nat. dist. lunga);
Loc 3 — 1 (Camp. Nat. dist. scurtd);
loc 5 - 1 (Camp. Nat
Ultramaraton); Loc 5-1 (CM,
Argentina).
2016 - 2017 -12; | Loc 1 = 4; Loc5 - 1; Loc 6 - 1; Loc
9 - 1; Loc 16 — 1; Loc 36 — 1; Loc
Sb4 35 ani 4 2 37 -1.
2017 — 2018-10; | Loc 1 - 1; Loc 2 - 2; Loc 9 -1; Loc
11 -1;Loc13 - 1; Loc 17 — 2; Loc
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37 -1.

2018 — 2019-§; Lloc2 - 1; Loc 3 - 1; Loc 15 - 1;
Loc27 - 1;Loc31-1; Loc37 - 1.

2016 - 2017 -6; | -

2017 -2018-8; | Loc1-2;Loc2-2;Loc3 - 2.

Loc 1 — 4 (Camp. Nat. Pe dist.
2018 -2019-8; | scurta echipe; Camp. Nat pe dist.
Lungd, echipe); Loc 2 - 1.

Sb5 25 ani 5 2 loc 1 - 2 (Camp. Nat
Ultramaraton indiv. si echipe); Loc
2 — 2 (Camp. Nat. Dist. lunga ind. si
echipe); Loc 5 (CM / echipe,
Argentina); Loc 6 (CM/echipe,
Portugalia).

2016 — 2017 24; | Loc 1 — 9 (Castigdtorul Circuitului
Carpatilor); Loc 13-1 (CM.,, Slovenia).
Loc 1 - 3; Loc 4 — 1 (CM pe echipe,
2017 -2018 - 10; | Italia);

Loc 1 — 2 (Camp. Nat. Dist. scurtd
2018 — 2019 - 4; | si lungd, echipe); Loc 2 — 1 (Camp.
Nat. Dist. lunga indiv); Loc 4 — 1
(CM. /Echipe, Polonia).

Loc 2 — 1 (Camp. Nat. Dist. lunga,
Echipe)

Sb6é 31 3 1

Rata comparativa a accidentarilor pentru
subiectii grupei B

[ I I S T A =)

Sbl Sbh2 Sb3 Sb4 Sbh5 Sbhé

) (017-2018 2018-2019

Fig. 3.43 Reprezentarea comparativa a ratei accidentarilor

Vom prezenta in cele ce urmeazd, datele obtinute de fiecare sportiv in parte, in dinamica lor, atat din
cadrul grupei A, cat si B pentru a vizualiza stabilitatea randamentului sportiv realizat prin asocierea
madsurilor profilactice si de refacere / recuperare, cu cele de instruire sportiva traditionald. Se poate
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constata astfel, ca perioadele de participare in competitii nu au fost perturbate de accidentdri majore,
care sa-i determine pe sportivi sa lipseasca de la cursele importante ale probelor de alergare

montana (figurile 3.44-3.55).

Subiectul Sal - rezultatele obtinute in

7 probele de alergare
5

3 3 3
3

\2
I I I I
1 2 3 4

N nr. concursuri 2018-2019 e |ocul obtinut

Fig. 3.44 Reprezentarea rezultatelor pentru Sa1

Subiectul Sa2 - rezultatele obtinute in probele

4 de alergare
3
2
1 1
| - -
0
1 2

m nr. concursuri 2018-2019 s |ocul obtinut

Fig. 3.45 Reprezentarea rezultatelor pentru Sa2
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Subiectul Sa3 - rezultatele obtinute in
probele de alergare montana

a
3
2
2
1 1
l -
0
1 2 3
m nr. concursuri 2018-2019 s |ocul obtinut
Fig. 3.46 Reprezentarea rezultatelor pentru Sa3
Subiectul Sa4 rezultatele obtinute in probele
de alergare montana
5
a
a
3 3///
3
2
1 ] ]
0
1 2 3
s nr. concursuri 2018-2019  ss===|ocul obtinut
Fig. 3.47 Reprezentarea rezultatelor pentru Sas4
Subiectul Sa5 - rezultatele obtinute in
probele de alergare montana
6 5
’ ‘ 4/
a
3
2
: [ ] [ ] [ ]
0

1 2 3

N nr. concursuri 2018-2019 === |ocul obtinut

Fig. 3.48 Reprezentarea rezultatelor pentru Sa5
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Fig. 3.49 Reprezentarea rezultatelor pentru Sa6
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Fig. 3.50 Reprezentarea rezultatelor pentru Sb1
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Fig. 3.51 Reprezentarea rezultatelor pentru Sb2
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Sportivul Sb3 - rezultatele obtinute la
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Fig. 3.52 Reprezentarea rezultatelor pentru Sb3
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Fig. 3.53 Reprezentarea rezultatelor pentru Sb4
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Fig. 3.54 Reprezentarea rezultatelor pentru Sb5
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Subiectul Sb6 - rezultatele obtinute in
probele de alergare montana
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Fig. 3.55 Reprezentarea rezultatelor pentru Sh6

Din datele centralizate in tabelul 3.37, precum si din graficele realizate (figurile 3.44 — 3.55) se poate
constata ca toti sportivii, indiferent de grupa de care apartin (A; B), manifesta constantd in participarea
la competitiile succesive de alergare montand din calendarul national si dupa caz /valoare si la cel
international, fapt care demonstreaza ca, pe intreaga durata a instruirii, ei nu au suferit accidentdri
majore, care sa-i retragd pentru o perioadd de timp din activitatea competitionala.

Aceastd realitate, ne face sa afirmam ca, mentinerea constanta a nivelului de randament sportiv, pe
langa determinarile certe date de calitatea procesului formativ, are la baza si modul in care noi am
implementat experimental, programele diferentiate si individualizate pe care le-am conceput, pe
directia profilaxiei, recuperarii 5/ reabilitarii biologice a subiectilor vizati.

Astfel, putem confirma si cea de-a doua ipoteza de lucru, care formulata sintetic, afirma ca asocierea
programelor de kinetoterapie pe intreaga durata a instruirii sportive, se repercuteaza pozitiv in
manifestarea performantelor sportive si in stabilitatea acestora. Nu trebuie uitat, de asemenea, nici
faptul ca initierea oricarui proces de antrenament sportiv, pentru siguranta, confortul si randamentul
subiectilor, trebuie sd se construiasca pe datele complexe obtinute prin explordri somato-functionale i
motrice, cat mai relevante in corelatie cu ramura de sport pentru care este conceput demersul didactic.

CONCLUZII FINALE, CONTRIBUTII ORIGINALE, DIRECTIl VIITOARE
DE CERCETARE

Desi interesul pentru alergarea montana, atat la nivel national, cat si mondial, este semnificativ crescut
in ultimii ani, stadiul prezent al cunoasterii domeniului - din punct de vedere teoretic - este limitat, iar
din perspectiva practica, specializarea este inca putin abordata. Punctul nostru de vedere asupra temei
evidentiaza ca activitatea motrica de alergare montand presupune un demers complex prin tipologia
efortului, a mediului si a particularitdtilor individuale ale practicantilor. Aceste considerente recomanda
necesitatea unei echipe interdisciplinare care sa coordoneze practicarea cu succes, la un nivel inalt de
performanta, cu parametri superiori de sanatate si cu un nivel scazut de uzurd, toate acestea urmand sa
faciliteze longevitatea in viata sportivd. Astfel, un antrenor specializat, chiar si autodidact in specializare
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dar impreund cu un kinetoterapeut sportiv, pot face diferenta intre performanta si amatori, intre
sdnatate si uzurd sau boalg, intre progres si stagnare sau chiar regres.

Pentru a obtine o imagine cat mai corecta si completa a stdrii de fapt a alergdrii montane din
Romania, am elaborat un chestionar complex, adresat unui numdr de cinci categorii diferite de
oameni implicati in fenomenul alergdrii montane: prima parte a urmadrit obtinerea unor informatii de
interes general; cea de-a doua s-a adresat sportivilor amatori; cea de-a treia, celor legitimati sau
autodidacti; partea a patra a urmadrit colectarea informatiilor de la antrenori; iar cea de-a cincea a fost
destinatd kinetoterapeutilor si medicilor de medicina sportivd. Rezultatele inregistrate au confirmat
ipoteza conform cdreia, pentru cresterea randamentului sportiv este necesara atat eliminarea
greselilor tehnice si cresterea calitatii procesului de refacere, cat si introducerea unor elemente ce tin
de kinetoterapie, precum: identificarea si reducerea factorilor de risc, introducerea elementelor de
profilaxie si recuperare in vederea mentinerii stdrii de sandtate a atletilor. Asadar, in alergarea
montanda apare evidenta necesitatea unei aborddri multi-interdisciplinare, care sa rdspundad
provocarilor si complexitatii acestui fenomen.

In etapa cercetdrii propriu-zise, am inregistrat evolutia atletilor montani romani, cu varste intre 12 si
35 de ani, atat in timpul antrenamentelor, cat si in competitiille nationale organizate de FRA, in
perioada 2018-2019, pe directiile referitoare la nivelul tehnicii de alergare, a planurilor de pregatire, a
mijloacelor de refacere si profilaxie, incidentei factorilor de risc, respectiv a tipului si frecventei
accidentdrilor sau starilor de scadere a randamentului sportiv. Astfel, am urmarit analiza parametrilor
somatici, functionali si motrici recoltati in cadrul etapelor de pregdtire, a celor competitionale si de
refacere, utilizand chestionare, fise de observatie si interviuri. Datele obtinute au fost interpretate
cantitativ si calitativ, cu mijloace statistice, iar pe baza acestor analize, am profilat modelul atletului
montan roman, cu varsta de pand in 20 de ani si a celui de peste 20 de ani.

Dintre elementele de noutate teoretico-metodologica aduse in studiul efectuat amintesc:

- alcatuirea si aplicarea unui chestionar interdisciplinar catre cinci categorii diferite de oameni
implicati in fenomenul alergarii montane;

- alcdtuirea si implementarea unor fise de monitorizare si evaluare a indicilor morfofunctionali;

- elaborarea unei fise standardizate de evaluare a accidentarilor;

- propunerea unei noi aborddri asupra procesului de pregdtire a sportivului, sub forma unui
jurnal de autocontrol;

- elaborarea unui plan de antrenament de alergare montana si a unui protocol de observatie si
monitorizare a sportivului;

- elaborarea unor protocoale de refacere, de profilaxie si/ sau recuperare, dupa caz, care sa
asiste sportivul pe parcursul acestor etape, putin avute in vedere de specialistii actuali ai
domeniului;

- completarea planului anual de esalonare a pregatirii sportive cu rubrici suplimentare in ceea
ce priveste includerea mijloacelor de profilaxie si recuperarea capacitatii dupd efortul din
antrenament ori de dupa competitii.

O observatie utila este aceea ca aceste fise pot fi utilizate de catre specialistii din diferite discipline
sportive, nu doar in ramura de alergare montana.
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Un alt element de originalitate a lucrdrii il constituie ciclicitatea tematicii propuse, care face un
transfer dinspre performanta - aplicarea unor protocoale de observatie, monitorizare si evaluare a
sportivilor, care sd identifice starea de fapt — inspre sandtate - implementarea fiselor de monitorizare
si evaluare a indicilor morfofunctionali si, dupd caz, a protocoalelor de observatie, refacere, profilaxie
si/sau recuperare - s/ inapoi inspre performanta — aplicarea mijloacelor specifice, personalizate,
descrise in partea a treia a lucrdrii, a produs efectele dorite.

Obiectivul final al acestui studiu a fost atins prin realizarea protocoalelor practico-aplicative, bazate pe
mijloace fiziokinetoterapeutice, care ajuta specialistii din echipele interdisciplinare ce abordeaza
alergarea montand la imbunatdtirea performantelor. Obiectivul de crestere a randamentului sportiv prin
intermediul implementdrii mijloacelor kinetoterapeutice si aplicarea eficienta a mijloacelor de refacerein
activitatea sportivilor de alergare montand, a condus nu doar la cresterea performantelor, ci si la
scaderea nivelului de uzurd, precum si la diminuarea posibilitdtilor de accidentare prin eforturi
specializate, realizate in mod sistematic, si implementarea protocoalelor de reabilitare in caz de
accidentare si profilaxie secundard. Cercetarea a evidentiat importanta aplicarii metodice a programului
interdisciplinar, iar rationalizarea si standardizarea eficientd a tehnicilor, metodelor si procedeelor in
cadrul programului specializat, aplicat sistematic, a condus la cresterea/stabilizare randamentului
sportiv.

De mare importantd este si faptul ca rezultatele cercetarii prezinta un grad mare de aplicabilitate,
datorat numarului crescut de iubitori de alergare montana. Chiar si atletul amator trebuie
responsabilizat cu privire la modul de abordare a acestei ramuri sportive.

Cu toate acestea, ar trebui precizate si o serie de /imitari ale investigatiei stiintifice, cauzate, in
principal, de complexitatea acesteia. Abordarea sportivului la nivelul tuturor sistemelor si aparatelor
corpului uman, imposibilitatea de a evalua alergarea montanda asemeni altor specializari atletice
(intrucat relieful traseelor de alergare este in permanentd schimbare), lipsa laboratorului de testare la
altitudine, ce a condus la imposibilitatea de a testa (la momentul oportun surprinderii reale a
parametrilor de efort), un numar mai mare de sportivi, accesul limitat si conditionat (prin conditii
specifice de testare Tnainte de efort, in timpul efortului si dupa efort) la aparatura de specialitate, care
sa permita evaluarea posturald, a presiunii plantare, evaluarea cardiologica, analizele biochimice etc.
Toate acestea au constituit tot atatea piedici in desfasurarea unui studiu de mai mare amploare la
nivelul subiectilor. Totodatd, volumul de sarcini si date de analizat si comparat, a contribuit la luarea
deciziei de a testa doar un numar de 12 subiecti. Acest fapt, mi-a permis sa pun accentul pe calitatea
informatiilor inregistrate in testdri si pe urmdrirea indeaproape a evolutiei sportivilor timp de un an de
zile. Testele si mijloacele de evaluare si monitorizare au fost numeroase, pentru a semnala ca
sistemele si aparatele organismului uman sunt dependente intre ele, pentru o buna functionare. O
altfel de limitare a fost data de specificul grupului B de sportivi, de peste 20 de ani, legitimati, care pe
langa activitatea de sportivi de performantd, sunt angajati si in armatd, fapt ce ingreuneaza
disponibilitatea si calitatea aplicarii mijloacelor stabilite. Cu toate acestea, aplicarea stiintifica a
metodelor si mijloacelor de pregdtire, refacere, profilaxie si kinetoterapie, adaptate si particularizate,
a determinat cresterea capacitdtii de performanta a alergdtorilor montani, astfel incat, la nivelul
Grupului B, a fost atins modelul optim de atlet competitiv.
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Fenomenul alergarii montane, prin complexitatea si dinamica lui din ultimii ani, permite o
continuare a cercetdrii in numeroase directii, printre care enumadr urmatoarele: i) cresterea duratei
de aplicare practica si urmdrire sistematica a programelor de pregatire fundamentate stiintific,
concomitent cu cresterea numarului de subiecti faapt ce poate fundamenta si la nivel statistic
corelatia dintre acestea si cresterea nivelului de randament sportiv, al performantelor si al starii de
sanatate; ii) abordarea integrald a organismului sportivului in cercetare creeaza premise pentru o
arie mare de continuitate a cercetdrii de fata. Astfel, se pot aborda directii precum: rolul stabilizarii
articulare si echilibrul de raporturi musculare in alergare montand, rolul presiunii plantare,
problematici de stabilometrie si modalitdti de eficientizare a biomecanicii in alergarea montand,
antrenamentul in perioadele de crestere, uzura si deficientele cauzate in diferite ramuri sportive
etc. iii) de asemenea, se poate cerceta un model de selectie si formare inca din copilarie sau se
poate continua cercetarea asupra grupului de varsta de sub 20 de ani pentru a vedea evolutia
acestora, in cazul in care se aplica inca din copildrie mijloace profilactice; iv) continuarea cercetdrii si
asupra grupului de peste 20 de ani, in vederea surprinderii evolutiei in ceea ce priveste raportul de
sandtate — performanta; v) un alt aspect ce poate fi cercetat este rata de accidentare si abandon
intre concursurile la care nu se impun reguli de participare fata de cele care au criterii pentru a lua
startul; vi) realizarea unei cercetdri ce are la baza testdri de evaluare a presiunilor plantare din
alergare pe teren plat, vale si deal la diferite unghiuri de inclinatie a pantei.

La nivel practic, concluziile lucrarii de fatd indicd o serie de recomandari in directia unor mdsuri privind
cresterea nivelului de siguranta in alergarea montana prin regulamente si actiuni bune definite.
Printre acestea enumadr: i) existenta si solicitarea in competitii a unui CV de alergdtor; ii) asigurare de
viatd pe perioada competitiei; iii) informarea obligatorie a participantiilor la aceste curse despre
pericolele de pe traseu si anumite necesitati de echipament specific; iv) includerea, in zonele cu risc, a
unor arbitri care sa avertizeze asupra pericolelor; v) includerea, in zonele cu risc, a regulii privind
depdsirea interzisa (cu penalizare prin realizarea suplimentara a unei bucle in alergare la final); vi)
includerea in cerintele de participare a unor cunostinte de prim-ajutor sau impunerea participdrii la
workshopuri tematice realizate de FRA sau de Asociatia Judeteana de Atletism in colaborare cu
serviciile inspectoratului de urgenta.

Bogadtia directiilor ulterioare de continuare a cercetdrii, indica lipsa unor studii aprofundate in spatiul
romanesc cel putin si, in acelasi timp, cat de ofertant este acest domeniu pentru cercetarea empirica.
O concluzie certd se desprinde din lucrarea de fata: aplicarea unor strategii multidisciplinare adaptate
la specificul probelor de alergare montana de cdtre specialisti, a favorizat o crestere semnificativa a
calitatii in pregdtirea si evolutia eforturilor specifice, iar aplicarea in practicd, in mod sistematic, a
programelor de pregdtire fundamentate stiintific pe toata durata anului de pregdtire, au condus la o
crestere a nivelului de randament, o mentinere sau o imbundtatire a starii de sanatate si progres la
nivelul performantei. Prin urmare, am demonstrat re/atia de ciclicitate dintre eforturile depuse de
sportivi si antrenori pe parcursul antrenamentelor, ro/u/ important al actiunilor de preventie si
recuperare desfdsurate de kinetoterapeut, care sa conduca la o imbunatatire a stdrii de sandtate sia
randamentului sportiv, cu efecte asupra performantei sportive.

94



Universitatea
I IH I I Transilvania

din Brasov

DISEMINAREA REZULTATELOR

Diseminarea rezultatelor a fost facuta in douda moduri: prin prezentarea rezultatelor cercetdrii in
cadrul conferintelor organizate de institutiile de profil si publicarea in jurnale si reviste de specialitate.

1. Petronela, Mocanu; Lorand, Balint (2015) "The rate for kinetoprofilactic and recovery measures
of effort capacity in the sports training process at trail running” [Ponderea masurilor
kinetoprofilactice si de refacere a capacitatii de efort in procesul de instruire sportiva la probele
de alergare montandl, Gymnasium 16 (1): 63-68; disponibil la http://www.gymnasium.ub.ro/
index. php/ journal/ article/view/89/83;

2. Petronela, Mocanu (2015) "Risks and benefits in practicing trail running” [Riscuri si beneficii in
practicarea probelor de alergare montandl, Bulletin of theTransilvania University of Brasoy,
Series  IX- Sciences of Human  Kinetics 8 (57) No. 2, disponibil la
http://webbut.unitbv.ro/BU2015/ Series%20IX/BULETIN%20PDF/08 _MOCANU.pdf ;

3. Petronela, Mocanu; Lorand, Balint (2015) "Particular aspects of trail running and the somato-
functional and motric profile of practicants” [Aspecte particulare ale probelor de alergare
montana si profilul somato—functional, respectiv motric al practicantilor]. Science, Movernent
and Health, XV(2 Supplement): 455-461, disponibil la https://www.analefefs.ro/anale-
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REZUMAT

Teza de doctorat intitulatd ,Implementarea masurilor kinetoterapeutice in cresterea si stabilizarea
randamentului sportiv la atletii ce practicd probele de alergare montana” marcheaza interesul crescut
pentru cercetare in domeniul alergdrii montane. Ipoteza lucrdrii prevede necesitatea unei echipe
interdisciplinare care sa coordoneze practicarea cu succes a alergarii montane, la un nivel inalt de
performantd, cu parametri superiori de sandtate si cu un nivel scazut de uzurd, toate acestea urmand sa
faciliteze longevitatea in viata sportiva. Cercetarea preliminard a avut in vedere situatia de fapt la nivelul
fenomenului alergarii montane din Romania. Pe baza datelor obtinute, s-a demonstrat necesitatea
implicarii specialistilor kinetoterapeuti in echipele interdisciplinare de pregdtire a sportivilor la toate
nivelurile: la nivelul planificdrii stagiilor de pregdtire (pentru a evalua starea sportivilor si a oferi masuri
adaptative corespunzdtoare tipului de antrenament desfdsurat), in competitii (prin masuri adaptative
corespunzdtoare probelor desfdsurate, prin masuri de preventie privind riscurile de accidentare sau prin
masuri de interventie, dupa caz), dupa competitii (prin mdsuri de refacere, tratare, recuperare sau prin
aplicarea unei preventii secundare pentru efectele acelei accidentdri).

O concluzie certa se desprinde din lucrarea de fata: aplicarea unor strategii multidisciplinare adaptate la
specificul probelor de alergare montand de cdtre specialisti a favorizat o crestere semnificativd a calitatii
in pregdtirea si evolutia eforturilor specifice, iar aplicarea in practicd, in mod sistematic, a programelor
de pregdtire fundamentate stiintific timp de un an de zile au condus la o crestere a nivelului de
randament, o mentinere sau o imbundtatire a stdrii de sandtate si progres la nivelul performantei. Prin
urmare, am demonstrat re/atia de ciclicitate dintre eforturile depuse de sportivi si antrenoripe parcursul
antrenamentelor, ro/ul important al actiunilor de preventie si recuperare desfdsurate de kinetoterapeut,
care sa conduca la o imbundtatire a starii de sandtate si a randamentului sportiv, cu efecte asupra
performantei sportive.
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ABSTRACT

The PhD thesis entitled “Implementing Physical Therapy in Developing and Maintaining Sports
Performance in Trail Running Athletes” marks the growing research interest in the field of trail
running performance. The hypothesis of the research states the necessity of an interdisciplinary
team of professionals who can coordinate the successful trail running training, in order to reach a
high performance level, with superior health parameters, and a lower level of physical wear, with a
view to facilitate longevity in the athletic activity. The preliminary research aimed at depicting the
state of the art and the factual state of trail running in Romanian. Based on the collected data, | have
demonstrated the necessity of engaging physiotherapists in the interdisciplinary teams of
professionals at all levels of training: at the level of planning the training stages (in order to evaluate
the physical state of the athletes and to offer adaptative measures depending on the type of
training), during competitions (by means of adapting the competition strategy to the type of
competition, by establishing preventing measures depending on the risks of injury or by intervening in
case of need), after the competitions (by implementing recovery-after-effort measures, by means of
physiotherapy or by applying secondary prevention measures following the effects of an injury).

The certain conclusion of the present thesis is as follows: applying multidisciplinary strategies
adapted to the specifics of trail running events determined a significant increase in the quality of
training and competing for all the athletes in the trial group. Moreover, systematically applying
scientifically grounded training programms during a period of one year led to an increase in the level
of efficiency, in maintaining and improving the health state and the performance level. As a result, |
have demonstrated the cyclical relationship established by the efforts pertaining to the athletes and
the trainers during the training sessions, the important role of the actions of prevention and
recovery-after-effort, developed by physiotherapists, that would lead to an improvement of the
health state and sport efficiency and with a direct impact on the athletes’ performance.
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