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Abstract

The particularities of the effort to swim (the horizontal position, the water pressure to the ribcage and low
body weight) significantly affects the functionality of the morpho-cardiovascular system, leading to the
development of a typical bradicardice hearts and hypertrophic. (Vasile, L., 2007)

The aim of this work is to analyse the status of cardio-vascular equipment, at rest and after exercise, for
dependent children swimming courses.

The hypothesis that it was left to assume that the initiation in swimming training, conducted at a frequency
of 3 workouts per week, for a period of three months, may have a positive influence on cardiovascular adaptation
to effort, and cardiovascular indications in children of 8 to 10 years.

The period of investigation was October 2013-June 2014, evaluations have been conducted at the covered
"Crisul Negru", Oradea, and swimming workouts (duration 50 minutes) at the Olympic's "John King", Oradea.

The final evaluation, conducted through sample Pachon-Martinet, attended by 12 children, and the
descriptions we've given numeric values from 0 to 3. Analyzing the results we note that 5 subjects had positive
changes in the cardiovascular system adapt to the demands of the antrenametelor effort of swimming, and 7
childrens have stalled. The average increased from 1.66 to 2,08.

In terms of minutes the pulse returned to resting values (the post-standard's effort of 20 squats), 7
childrens have recorded positive changes with an group improvement in average of 1,25 minutes.

If cardiovascular indices is presented better (according to initial assessment) to those children who are
supported by family, encouraged and educated in the spirit of the movement, progress towards the best they have
achieved active children involved, careful to the explanations of the coach, and with as many appearances at
meetings of swimming.
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Rezumat
Particularitatile efortului la Tnot (pozitia orizontald, presiunea apei asupra cutiei toracice si greutatea
corporald scazutd) influenteaza semnificativ morfo-functionalitatea sistemului cardiovascular, determinand
dezvoltarea unei inimi tipice, bradicardice si hipertrofice. (Vasile, L., 2007)
Scopul lucrdrii este analizarea starii aparatului cardio-vascular, in repaus si dupa efort, pentru copiii
aflati la cursurile de inot.
Ipoteza de la care s-a plecat a presupus ca antrenamentul de initiere Tn Tnot, efectuat cu o frecventa de 3
antrenamente pe saptaimand, pe o perioada de trei luni, poate influenta pozitiv adaptarea cardiovasculara la efort,
cét si indicii cardiovasculari la copii de 8-10 ani.

* Chiriac Mircea
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Perioada desfasurarii cercetarii a fost octombrie 2013 — iunie 2014, evaludrile s-au efectuat la bazinul
acoperit ”Crisul”, din Oradea, iar antrenamentele de Tnot (cu durata de 50 minute) la bazinul olimpic Toan
Alexandrescu”, din Oradea.

La evaluarea finala, efectuata prin testul Pachon-Martinet, au participat 12 copii, iar calificativelor le-am
acordat valori numerice de la 0 la 3. Analizand rezultatele observam ca doar 5 subiecti au inregistrat modificari
pozitive in adaptarea sitemului cardiovascular la solicitarile de efort in timpul antrenametelor de inot, iar 7 copii
au stagnat. Media a crescut de la 1,66 la 2,08.

Din punct de vedere al minutelor in care pulsul a revenit la valorile de repaus (post-efortul standard de
20 de genuflexiuni) 7 copii au inregistrat o imbundtatire, cu o imbunatitire medie a grupului de 1,25 minute.

Daca indicii cardiovasculari se prezintd mai bine (conform evaludrii initiale) la acei copii care sunt
sustinuti de familie, Tncurajati si educati in spiritul miscarii, progresele cele mai bune le-au obtinut copii activ
implicati, atenti la explicatiile antrenorului si cu cat mai multe prezente la sedintele de Tnot.

Cuvinte cheie: Test Pachon-Martinet, copii 8-10 ani, Tnot, indici functionali

* * * * * *

INTRODUCERE

Tnotul poate fi definit ca arta de a armoniza functiile sistemului cardiovascular si aparatului
respirator cu miscarile coordonate ale segmentelor, intr-un mediu atipic fiintei umane, apa, pentru a
asigura propulsia corpului si echilibrul pe suprafata instabila. (Vasile, L., 2007)

Tnotul poate fi folosit ca un foarte bun mijloc pentru acomodarea organismului la efort.
Acomodarea la efort este raspunsul organismului la dezechilibrul creat, prin adaptari speciale, in
intregul organism. Pentru aparitia adaptarii avem nevoie de sarcini, incdrcari controlate, ce
dezechilibreaza organismul din homeostazia sa. Pentru a obtine insa rezultate, avem nevoie de stimuli
repetati, adica, antrenamente repetate. (Dubecz, J., 2009)

Simpla intrare in apd, dar mai ales practicarea inotului in conditii ingreunate de efort,
stimuleazd activitatea sistemului cardiovascular. Intrarea in apd provoacad tahicardie si intensifica
circulatia, iar inaintarea, solicitd acest sistem sub forme specifice de functionalitate. (Olaru, M., 1982)

in general, efortul sportiv determind dezvoltarea inimii, producand o serie de modificari
adaptative, imediate sau tardive, ale sistemului cardiovascular; astfel, debitul cardiac creste (la sportivi
pe seama volumului-bataie, la nesportivi pe seama frecventei cardiace). La inot, particularitatile
efortului, pozitia orizontala, presiunea apei asupra cutiei toracice si greutatea corporald sciazutd sunt
doar céteva elemente ce amelioreazd semnificativ morfo-functionalitatea sistemului cardiovascular.
Practicat cu regularitate, inotul determind dezvoltarea unei inimi tipice, bradicardice si hipertrofice.
(Vasile, L., 2007)

Particularitifi anatomo-functionale ale aparatului cardio-vascular la copii

La 7 ani, greutatea inimii este de 100g (fatd de 20-25g la nastere), rimanand inca departe de cea
a adultului (350g). La baieti greutatea cordului este mai mare decat la fete, si aceasta diferentd se
mareste lent pana la 11 ani, cind asistdm la cresterea mai rapida a cordului la fete.  La copiii de 6-11
ani, arterele sunt relativ bine dezvoltate (in special cele de tip elastic), avand un diametru proportional
mai mare decét la adult — caracteristici care usureaza sarcina miocardului; venele sunt subtiri i au un
traiect mai rectiliniu decat la adult, dar valvulele venoase se dezvolta repede, astfel ca la 6 ani sunt ca
la adult. Capilarele sunt largi, numarul lor creste pe toatd perioda antepubertara in functie de natura si
intensitatea solicitarii musculaturii membrelor si trunchiului. (Demeter, A., 1974).

Frecventa batailor cardiace descreste cu varsta, de la 150 de batai pe minut la varsta de o luna,
la 120 de batai/minut la un an, ajungind la 100/minut la 6 ani, 90/minut la 7 ani, 84/minut la 8 ani si
80/minut la 12 ani. Tn efort situatia este mai precara, deoarece volumul inimii fiind mic, orice plus de
irigatie cu sdnge a muschilor solicitati reclama o sporire considerabila a frecventei cardiace.

Volumul sistolic este in repaus, la copii de vérsta antepubertard, in jur de 20 ml la 6 ani,
ajungénd la 30ml spre sfarsitul perioadei pubertare. Date ale lui Eriksson, B.O. au aratat ca la baieti de
11-13 ani volumul sistolic intr-un efort de intensitate mare, efectuat la cicloergometru, a crescut in
medie la 67 ml. Dupa o perioada de antrenament de 4 luni, timp in care copii au lucrat de 3 ori pe
saptdmana, volumul de efort a crescut In medie de la 67 la 80 ml.

Debitul cardiac este destul de mare la elevii de varsta antepubertara, 2-2,5 litri/minut in repaus,
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iar in efort creste de aproximativ 4-5 ori, ajungand la valori maxime de 8-9 litri/minut la 6-8 ani, si 10-
12 litri/minut la 10-12 ani. Participarea sistematica a acestor copii la activitati sportive, Tnafara orelor
de educatie fizica, determind o crestere mai substantiala a debitului cardiac, mai ales pe seama maririi
volumului sistolic in efort.

Haulica, 1. (2007) remarca ca debitul cardiac creste in timpul efortului mai mult pe seama
frecventei cardiace la neantrenati si a volumului sistolic la antrenati; la neantrenati, in timp ce volumul
sistolic creste doar cu 50%, frecventa cardiaca prezinta cresteri de pana la 250%.

Tensiunea arteriala creste de la nastere si pana la 20 de ani cu aproximativ 2 mmHg pe an, in
cazul presiunii sistolice si cu 0,5 -1 mmHg pe an in cazul presiunii diastolice. Valorile medii ale
tensiunii arteriale la copii de 8 ani sunt de 75,4/43,8 mmHg, la 9 ani de 79,47 mmHg, iar la 10 ani
83,4/49,8 mmHg.

Tahicardia accentuata si valoarea relativ mare a debitului cardiac ar trebui sa duca la cresterea
importantd a tensiunii arteriale in efort, insd elasticitatea deosebit de mare a peretilor vasculari
anihileaza efectele factorilor presori si in consecinta tensiunea arteriala in efort nu va suferi modificari
importante.

Tn urma efortului depus n cadrul lectiei de educatie fizicd, o adaptabilitate corespunzitoare la
efort a aparatului cardiovascular, consta intr-o crestere marcata a valorilor tensiunii sistolice, cu 30-40
mmHg, cea diastolicd suferind modificari de amploare mai micd, in sensul diminuarii moderate,
evidentiindu-se astfel cresterea insemnata a tensiunii diferentiale.

Datoritd maturizarii tardive a centrilor cardiovasculari, reglarea si dirijarea mecanismelor
complexe ale adaptarii functiei cardio-vasculare la cerintele variabile de existenta, se realizeaza in
conditii dificile, cauze perturbatoare minime putand declansa variatii foarte mari. De aici rezulta o
instabilitate remarcabila a indicilor cardiovasculari chiar in repaus, si cu atdt mai mult in timpul
efortului fizic, mai ales cand este vorba de eforturi submaximale. (Ifrim, M., 1986)

SCOP
Avand 1n vedere oportunitatea avutd la indemana (copii inscrigi la cursurile de inot, in
majoritate cu varste cuprinse Tntre 8 si 12 ani) scopul acestei cercetari este de a oferi o baza de date
despre stadiul de evolutie a aparatului cardiovascular la copii de 8-10 ani, in repaus si post-efort,
precum si efectele antrenamentului de initiere si invatare a Tnotului asupra acestor parametrii cardio-
vasculari.

OBIECTIVE
Obiectivul principal este verificarea starii aparatului cardio-vascular, in repaus si dupa efort,
prin aplicarea testului Pachon-Martinet pentru copiii Tnscrisi la cursurile de not.
Obiectivele secundare sunt:
— descrierea si standardizarea efortului din antrenamentelor de inot de tip initiere si incepatori
(antrenament privit ca mijloc de influentare a indicilor cardio-vasculari)
— alcatuirea unei fige personalizate pentru notarea evolutiei indicilor cardio-vasculari.

IPOTEZA
Antrenamentul de initiere si invitare a Thotului, efectuat cu o frecventi de 3 antrenamente pe
saptdmana, pe o perioada de trei luni, poate influenta pozitiv adaptarea cardiovasculara la efort la copii
de 8-10 ani prin imbunatatirea indicilor cardiovasculari urmariti de proba Pachon-Martinet.

MATERIALE SI METODE

Evaludrile (initiala si finala) au fost efectuate intr-un vestiar de aproximtiv 25 mp al bazinului
acoperit ’Crisul”, din Oradea, fiecare testare fiind efectuata de 3 ori (pentru fiecare subiect), in 3 zile
diferite, ludndu-se in considerare testarea a carei valori se aflau in mijloc (in cazul in care valorile celor
3 testari erau prea dispersate s-a efectuat si a 4-a testare urmand sa se ia in considerare valorile testarii
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situate Tn mijlocul celor mai grupate 3 testari). Ca mijloace materiale utilizate pentru evaluarea
functionala a aparatului cardio-vascular s-au folosit doar un tensiometru Omron M6 Comfort si un
cronometru. Antrenamentele de Tnot s-au desfasurat la bazinul olimpic “loan Alexandrescu” din
Oradea.

Tntreaga cercetare s-a desfasurat pe perioada Octombrie 2013 — lunie 2014, astfel:

- Octombrie, Noiembrie 2013: discutii cu persoane implicate Tn domeniu (profesor coordonator,
antrenori de Tnot, medici sportivi), gasirea surselor bibliografice cu tema asemanatoare;

- Noiembrie, Decembrie 2013: perioada de studiul al surselor bibliografice, elaborarea metodologiei de
cercetare si a fisei de evaluare a subiectilor;

- Decembrie 2013: evaludrile initiale ale subiectilor;

- lanuarie, Februarie, Martie 2014 — efectuarea antrenamentelor standardizate de not;

- Aprilie 2014: evaluarile finale ale subiectilor;

- Mai, lunie 2014: analizarea si interpretarea rezultatelor, finalizarea si editarea lucrarii.

Dintre cei 54 de copii Tnscrisi la cursurile de inot la C.S. Crisul Oradea au fost selectionati 26 de
copii cu varste cuprinse ntre 8-12 ani pentru efectuarea cercetirii noastre; din acesti 26 de copii,
testarea initiald s-a efectuat pe un numar de 20 de copii (la 3 dintre copiii selectati, parintii nu au fost
de acord cu participarea la testare, la alti 2 nu s-a reusit sa se efectueze testarea din cauzd ca nu au
suportat strangerea garoului pe brat pentru masurarea tensiunii arteriale, iar unui copil nu s-a reusit
masurarea cu eroare acceptabild a tensiunii arteriale, el fiind foarte emotiv). La evaluarea finala (dupa
cum se poate vedea in tabelul nr. 1) au participat 12 copii, 6 fete si 6 baieti, cu o varsta medie de 8,66
ani, pierzandu-se 8 copii fata de evaluarea initiald datoritd urmatoarelor motive: 6 copii au abandonat
cursurile de inot, la un copil parintii nu au fost de acord cu o a doua evaluare, iar alt copil a fost bolnav
in perioada efectuarii testarilor finale. De remarcat faptul ca varstele copiilor ce au finalizat
experimentul sunt cuprinse intre 8 si 10 ani, lucru care a dus la modificarea titlului cercetarii, reducand
intervalul de varsta al copiilor, de la 8-12 ani (cum ne propusesem initial), la doar 8-10 ani.

Testul Pachon-Martinet urmareste evolutia frecventei cardiace (FC) si a tensiunii arteriale
sistolice (TAs), precum si a tensiunii arteriale diastolice (TAd) in mai multe momente: in repaus
(clinostatism), dupa ridicarea in ortostatism si dupa efectuarea unui efort standard (20 genuflexiuni in
40 secunde) pe toatd perioada pand la revenirea acestor indici la valorile de repaus; testul da relatii
asupra adaptarii cardiovasculare la o solicitare standard si asupra echilibrului neuro- vegetativ. (Sirbu
E., Chiriac M., lanc, D., 2012)

Pe rand, subiectii au fost plasati pe banci in clinostatism, pentru o perioada de 5 minute,
relaxati (repaus total) pentru a obtine FC de repaus. Dupa cele 5 minute, tot in pozitia clinostatica, li s-
a luat de trei ori TA si FC, obtindndu-se astfel valorile initiale de repaus. Masurarea pulsului s-a
efectuat pe artera radialad la incheietura pumnului, cu bratul subiectului langd corp, cu mana in
supinatie, iar pentru TA, manseta tensiometrului a fost plasata pe brat la 2 cm distanta de incheietura
cotului. Subiectul s-a ridicat apoi lent in ortostatism si dupa un minut i s-a remasurat TA si pulsul.
Apoi s-a efectuat in ritm de Y% efortul de 20 genuflexiuni, dupa care s-a reluat imediat pozitia de
clinostatism, si Tn primele 15 secunde s-a masurat pulsul si apoi TA, iar in secundele 45-60 s-a
remasurat pulsul; s-au continuat in acest fel masuratorile in fiecare minut, urmarind revenirea FC si TA
la valorile initiale.

Tn aprecierea testului am avut in vedere valorile normale sugerate pentru adulti. Astfel,

» dupa ridicarea 1n ortostatism:
- FC sa se accelereze cu maximum 12-18 batai/minut (situarea intre aceste valori indicd o economie
functionala buna din partea aparatului cardio-vascular);
- TAs sé nregistreze modificari de +/- 5 mmHg iar TAd sé creascéd cu cca 10 mmHg (situatii care
indicd o armonie functionald cardio-vasculard buna).
» imediat dupa efort:
- FC sa se accelereze cu 40-60% fata de FC de repaus (respectiv cu cca 50 batai/min);
- TAs sé creascd cu 20-40 mmHg si TAd sa scada cu 5-10 mmHg.
Calificativele Tn cuvinte (propuse de testul original), au fost Tnlocuite de noi in cifre de la 0 la 3,
fiind acordate in funtie de urmatoarele criterii suplimentare celor enumerate mai sus:
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foarte bine (3) — FC si TA revin pana la minutului 2, FC si TAd precedand revenirea TAs;
bine (2) — revenirea post-efort se face pana la minutul 5, FC si TAd revin inaintea TAs;
satisfacator (1) — revenirea post-efort se face pana la 7-8 minute;
nesatisfacitor (0) — existd dereglari importante ale FC si TA fata de valorile normalitatii.
Antrenamentul de inifiere si invdfare a Tnotului are ca si obiective insusirea pozitiei de plutire
si alunecarea prin apa, invatarea respiratiei acvatice si insusirea elementelor tehnice fundamentale care
sa permitd invatarea procedeelor de Tnot.
Antrenamentele se desfasoara intre orele 16.00-17.00 respectiv 17.00-18.00, cu o frecventa de
trei sedinte pe sdptaimana. In fiecare grupa se antreneazi un numar de 12 cursanti.
Sedintele de antrenament se compun din urmatoarele etape:
e adunarea si organizarea colectivului, echiparea cursantilor cu echipamentele ajutitoare (centura
ajutatoare pentru inot, si sau colac dupa caz) in functie de capacitatile fiecarui cursant;
e pregatirea organismului pentru efort aproximativ 5 minute prin exercitii de tip gimnastica
efectuate pe uscat (la marginea bazinului);
e acomodarea organismului cu temperatura apei, intrarea in apa (1-2 minute);
e antrenamentul propiu-zis de initiere si invatare (35 minute)
e revenirea organismului dupa efort, relaxare-joaca — 5 minute.
Anternamentul propiu-zis este compus din urmatoarele tipuri de exercitii:
A) Exercitii inafara bazinului
P.1.: Asezat (alungit), sprijinit Tnapoi, picioarele Tntinse.
Miscarea: forfecarea picioarelor in plan sagital (Atentie: departarea picioarelor este micd).
Tempoul este crescator pe parcursul unui minut.
Idem Ex de mai sus dar din P.l.: Culcat facial, bratele sus, trunchiul pe marginea bazinului, Ml
in apa.
B) Exercitii in apa:
> pentru invatarea respiratiei acvatice corecte
P.1.: atdrnat ghemuit la marginea bazinului, capul la suprafata apei - inspiratie;
T1 - scufundare in atarnat cu corpul intins la marginea bazinului, apnee;
T2 —revenirea la T1 - expirul Thcepe sub apa si se termina cu barbia ridicata din apa.
» exercitii de plutire cu fata scufundati sub apa si exercitii de plutire pe spate
» exercitii de invatare a procedeelor craul si spate, la marginea bazinului, apoi folosind pluta —
cu naintare pe apa ; de mentionat ci intensitatea medie a acestor exercitii s-a modificat pe
parcursul experimentului, lunar, de la aproximativ 50% din intensitatea maxima, la 60% si
apoi la 70% (chiard aca Tn toate antrenamentele s-a cerut in citeva momente si intensitati
submaximale si chiar maxime).

La finalul antrenamentului cursantii executd scufundari sub apa, cu cautarea si aducerea unor
obiecte speciale de sub apa de la diferite adancimi. Pe langa aceste scufundari copii executa sarituri in
apa de pe marginea bazinului, din pozitia asezat, ghemuit si stand.

REZULTATE

Din fisele de evaluare ale fiecdrui subiect am extras datele necesare celor doud tabele
centralizatoare si a figurii nr. 1.
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Tabel 1. Componenta lotului de cercetare si calificativul obtinut la evaluarea initiala si finala
Calificativ obtinut la
testul Pachon-Martinet

final

Nr.crt.

Numele si prenumele (initiale)
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Varsta
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Tabel 2. Valorile FC si TA, pentru toti subiectii cercetarii, in clinostatism, ortostatism
si in primul minut post-efort

N e | o | cimosiisn | oon | TA-morosaim | FETRE | LA M
ort. T TF | 1 F | F [ F [ F [ F
1| FA |92 89 | 92/50 | 90/61 | 121 | 117 | 115/74 | 113/76 | 96 | 98 | 117/69 | 117/71
2 | CD. | 90| 92 |105/71 | 103/73 | 101 | 98 | 116/88 | 113/85 | 116| 108 | 123/60 | 125/63
3| RP. | 95| 93 | 95/69 | 97/57 | 99 | 105 | 89/68 | 88/72 | 144 | 144 | 104/98 | 107/95
4| KB. | 92| 92 | 92/79 | 90/80 | 97 | 92 | 110/85 | 115/90 | 104 | 108 | 115/63 | 115/82
5 | CA | 81| 78 |113/63 | 112/61 | 97 | 100 | 127/78 | 124/73 | 94 | 81 | 139/63 | 134773
6 | SI |89 | 73 |105/73 | 107/60 | 89 | 87 | 113/76 | 115/66 | 87 | 74 | 11872 | 112/70
7 | JM. |53 | 52 |103/68 | 103/59 | 70 | 68 | 100771 | 109/74 | 53 | 47 | 125/76 | 117/72
8 | B.G. | 80| 76 |109/76 | 98/84 | 85 | 88 | 110/96 | 99/96 | 102| 72 | 118/91 | 108/81
9 | SA |103| 105| 83/69 | 93/66 | 114 | 117 | 92/81 | 93/80 | 117| 123 | 105/79 | 100/82
10| BD. | 76 | 73 |117/50 | 120/53 | 96 | 92 | 131/73 | 125/70 | 67 | 69 | 120/68 | 135/67
11| FE. | 80| 83 |118/80 | 122/80 | 82 | 88 | 138/78 | 142/76 | 82 | 87 | 151/89 | 143/90
12| PK. |100| 94 |120/69 | 114/74 | 115 | 108 | 129/83 | 129/83 | 117 | 112 | 134/82 | 125/81
Media | 86 | 83, | 104/69 | 104/67 | 97 | 96 | 106/79 | 113/78 | 98 | 93 | 122/76 | 119/77
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Minute revenire FC
post-efort lavalorile de
repaus clinostatic pentru
evaluarea initiala
mhMinute revenire FC
post-efort lavalorile de
repaus clinostatic pentru
evaluarea finala

Lo R T A B ¥ L = o = - -

< 4 o
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K.B.
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L_Jm_;cﬂmm'-‘—
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Fig. 1. Durata (in minute) in care FC subiectilor revine dupa efort la valorile de repaus (in clinostatism) pentru
evaluarea initiala si pentru cea finala

DISCUTII

Dupa cum se poate observa in Tabelul nr. 1 doar 5 subiecti au realizat progrese din punct de
vedere al obtinerii unui calificativ superior la evaluarea finald (conform interpretarii globale a testului
Pachon-Martinet), respectiv 7 subiecti au stagnat. Totusi media grupului inregistreaza o crestere de la
1,66 la 2,08, respectiv se trece din calificativul ,,satisfacdtor” la cel de ,,bine”.

Analizand performantele individual, din fisa de evaluare, observam urmatoarele:

- la subiectul F.A. desi revenirea FC se face (atat la evaluarea initiald, cat si la cea finald) in minutul 3,
TA revine doar Tn minutul 6 la valorile de repaus;

- la subiectul K.B. desi revenirea FC se face la sfarsitul primului minut post-efort (atat la evaluarea
initiald, cat si la cea finalda), TA revine doar in minutul 6 la evaluarea initiald si in minutul 4 la
evaluarea finala;

- la subiectul B.D. desi revenirea Tas la evaluarea finala se face doar spre minutul 6, datoritd celorlalti
parametrii din evaluarea finald, i-am acordat calificativul ,,bine”.

Privind insd la evolutia separatd a parametrilor (FC, TAs si TAd) in urma probei clino-
ortostatice (ridicarea subiectului in ortostatism) si in primul minut post-efort se constatd evolutii
pozitive la mai multi subiecti.

Analizand Tabelul nr. 2 putem extrage urmatoarele observatii:

» diferentele dintre valorile FC in clinostatism si ortostatism

- diferentele dintre mediile FC, in valori de 11 batdi/minut la evaluarea initiald, respectiv 13

batai/minut la evaluarea finald, se apropie de minimul valorilor acceptate (12 batai/minut);

- valori ale FC ce depasesc cele acceptate ca normal (18 batai/minut) intdlnim pentru subiectul
S.A. (FC creste cu 29 b/m la evaluarea initiala si 28 b/m la cea finald), pentru subiectul B.D.
(FC creste cu 20 b/m la evaluarea initiala si 19 b/m la cea finald) ori pentru subiectul C.A.
(FC creste cu 22 b/m la evaluarea finald) — aceste situatii traduc ori o Simpaticotonie
accentuata ori o neantrenare-neadaptare a aparatului cardio-vascular;

- la subiectul S.I. nu se modifica valorile FC la testarea initiald, pe cand la subiectul K.B. valorile
FC nu se modifica in testarea finald — acest lucru se poate interpreta ori ca o vagotonie ori ca o
inadaptare a centrilor cardiaci la stimulii gravitationali;

- subiectul P.K. prezinta o usoara tahicardie pentru toate valorile FC.

» valorile FC n primul minut post-efort

- FC mediu post-efort creste fatdi de FC din clinostatism, pentru evaluarea initiald cu 10,5
batdi/minut, iar pentru cea finald cu 8 batdi/minut, ambele valori indicand o foarte mica
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crestere a FC fatd de valorile acceptate (crestere minima de aprox. 35 batai/minut, ca
reprezentand 40% din valoarea FC mediu de repaus).

- totusi, la subiectul R.P. observdm o accelerare a FC post-efort la 144 b/min (adica cu 49 b/min
la evaluarea initiald i 51 b/min la cea finald), fard sa depaseaasca insa limitele admise;

- pe de alta parte, un fenoment interesant il intalnim la subiectii J.M., B.G. si B.D., unde doar la
evaluarea finald, observam ca FC post-efort scade sub valoarea de repaus (la subiectul B.D. va
reajunge la valoarea de repaus abea in minutul 5).

» TA laridicarea din clinostatism Tn ortostatism

e TAs medie la evaluarea initiald creste cu 2 mmHg (valoare aflatd in limite normale), dar la

evaluarea finala creste cu 9 mmHg (valoare usor crescuta fatd de valorile normale);

- subiectul R.P. este singurul la care 1i scade TAs atat la evaluarea initiala, cat si la cea finald cu 6
mmHg si respectiv 5 mmHg;

- subiectilor F.A. si F.E. le creste TAs excesiv (cu 22 mmHg si respectiv 20 mmHg la evaluarea
initiala §i cu 13 mmHg si respectiv tot 20 mmHg la evaluarea finald); acest aspect il
interpretam diferit pentru cei doi subiecti — daca la subiectul F.A. cresterea excesiva a TAs —
lucru ce se si corecteaza partial la evaluarea finala - este insotita si de cresterea excesiva a FC
(ceea ce denotd o probabild simpaticotonie), la subiectul F.E. intilnim o dizarmonie cardio-
vasculard, in sensul ca desi pulsul creste cu doar 2 batdi/minut la evaluarea initiald si 5
batai/minut la evaluarea finala, TAs creste excesiv (lucru ce il putem pune in sarcina ori a
unei slabe elasticitati arteriale ori a unui volum-bétaie extrem de bun — inclinam spre a doua
variantd, deoarece privind mai departe in tabel la valorile TAs post-efort observam cé se va
inregistra o crestere normald, chiar micd, in timp ce pulsul nici méacar post-efort nu creste
semnificativ);

e TAd medie creste la evaluarea initiala cu 10 mmHg si in evaluarea finald cu 11 mmHg (valori pe

care le putem considera la limita maxima admisa);

- la subiectii R.P. si F.E. se inregistreaza la testarea initiald scaderi ale TAd cu 1 mmHg si
respectiv 2 mmHg, iar la testarea finala scazandu-i doar subiectului F.E. cu 4 mmHg; totusi,
daca la subiectul R.P. odata cu scidderea TAd observam si scdderea concomitentd si
aproximativ proportionald a TAs, la subiectul F.E., desi TAd scade, TAs creste cu 20 mmHg
(In ambele evaludri), ceea ce duce la o crestere a TA diferentiale, fenomen ce se traduce
printr-o dizarmonie functionald cardio-vasculara;

- TAd creste excesiv la subiectii B.D. (23 mmHg pentru evaluarea initiala si 17 mmHg pentru cea
finald) si B.G. (20 mmHg pentru evaluarea initiala si 12 mmHg pentru cea finala).

» TA post-efort, comparativ cu TA n clinostatism

e TAs medie creste la evaluarea initiala cu 18 mmHg si la cea finala cu 15 mmHg, amandoud chiar

mai putin decat limita inferioard normala (de 20 mmHg);

- subiectii R.P. si B.G. prezinta cresteri ale TAs post-efort cu doar 9 mmHg la evaluarea initiala si

10 mmHg la evaluarea finala;

- daca subiectul B.D. inregistreaza la evaluarea initiald o crestere a TAs cu numai 3 mmHg, la

evaluarea finala ajunge ca TAs sa creasca cu 15 mmHg; pentru subiectii S.I. 51 S.A. avem o curba

inversd, adica, de la o diferenta initiala a TAs de 13 mmHg, respectiv 12 mmHg, se ajunge la
evaluarea finala la o crestere a TAs de numai 5 mmHg, respectiv 7 mmHg;

e TAd medie creste la evaluarea initiala cu 7 mmHg si la cea finald cu 10 mmHg, desi Th mod
normal ar trebui ca valorile TAd sa scada cu 5-10mmHg; interpretdm aceasta situatie (ce aratd o
rezistenta crescuta a retelei capilare), printr-o probabila subdezvoltare a retelei capilare la copiii de
aceasta varsta,
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- doar subiectul C.D. se incadreaza in valorile normale pentru TAd (scade cu 11mm Hg la
evaluarea initiala si cu 10 mmHg la evaluarea finald); pentru subiectul K.B., desi la evaluarea
initiala 1i scade TAd cu 16 mmHg (chiar cu mai mult decét limita admisa, de 5-10 mmHg), la
evaluarea finald ajunge totusi sa ii creasca valoarea TAd cu 2 mmHg.

- ca si o crestere excesivd a TAd il numim pe subiectul R.P. (la evaluarea initiala crestere de 29
mmHg si in evaluarea finala crestere de 38 mmHg).

Analizand Fig. nr. 1, in ceea ce priveste revenirea FC post-efort la valorile de repaus (clinostatic)
medie a pulsului post-efort la evaluarea finala fatd de evaluarea initiala este de 1,25 minute (pulsul isi
revine mai repede la valorile de repaus, in medie cu 1 minut si 15 secunde).

Putem observa ca din cei 5 subiecti care nu imbunatatesc valorile de revenire a FC post-efort sunt
doi subiecti (K.B. si J.M.) care pornesc de la valori initiale foarte bune (revenire la finalul primului
minut) si este normal ca imbunatatirea sa nu mai poata sa fie sesizabila.

Despre subiectii F.A. si R.P., putem afirma ca lipsa progresului se justifica prin absentele multe pe
de a aduce copilul la antrenamente).

Subiectul S.I., de gen feminin, este foarte activa, ambitioasa, extrovertitd, voluntara si efectueaza
cu constiinciozitate programul de antrenament impus; a absentat cursurile o perioada mai lunga de
timp din causa unei imbolnaviri (fapt de care am tinut cont in acordarea calificativului “bine”); pe
langa inot practica si balet.

Cinci dintre subiecti, respectiv C.D., S.A., B.D., F.E. si B.G. au o evolutie buna (acesta din urma
fiind singurul subiect ce Tmbunatateste calificativul de la ,,bine” si al doilea ce ajunge la calificativul
foarte bine”, dar in acelasi timp, tot singurul care imbunatateste revenirea FC post-efort la doar 1
minut — formand cu alti 2 subiecti, grupul celor ce la evaluarea finala ajung ca FC post-efort sa revina
deja la valori de repaus din primul minut). Despre acest grup putem afirma urmétoarele:

— au participat constant la antrenamentele efectuate pe perioada cercetérii;
— sunt copii constiinciosi, disciplinati, care la sugestia antrenorului executa exercitiile cu cea mai mare
precizie;
— participa constient, au putere de concentrare adecvatd varstei lor si o utilizeazd in timpul
antrenamentului;
— au suportul moral si material al parintilor;
— pe langa efortul depus n Tnvatarea inotului, practica si alte sporturi.
in legatura cu subiectii care au inregistrat progrese mai mici putem face urmitoarele precizari:
— subiectul C.A., de gen feminin, este usor supraponderald, vine mai mult obligata la antrenamente si
nu participa activ la acestea.
— subiectul P.K., este un baiat supraponderal, amotric, dar are totusi dorinta de a invata inotul; nu face
nici un fel de activitate fizica inafara sedintelor de Tnot.

CONCLUZII
Putem afirma ca ipoteza lucrarii noastre se valideaza partial:

- dacd privim prin prisma calificativelor avem doar 42% subiecti (5 subiecti din totalul de 12) ce-si
imbunatatesc indicii functionali ai aparatului cardio-vascular la solicitarile de efort dupa 3 luni de
antrenamente de Tnot; restul de 58% (7 subiecti din totalul de 12) nu inregistreaza vreun progres in
acest sens;

- daca privim prin prisma minutelor in care FC post-efort isi revine la valori de repaus avem o situatie
inversa: 58% (7 subiecti din totalul de 12) imbunatatesc acest indice functional al aparatului cardio-
vascular si doar 5 subiecti din totalul de 12 subiecti nu inregistreaza vreun progres, dar cum putem
elimina 2 subiecti ce sunt ajunsi deja la performanta maxima inca din evaluarea initiald, raman doar
25% care stagneaza si nu isi imbunatatesc performanta initiald (3 subiecti din totalul de 12).

- este de mentionat Tnsd ca nici dintr-un punct de vedere nu se inregistreaza vreun regres cu acei
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subiecti ce nu prezintd Imbunatatiri ale indicilor functionali cardio-vasculari prezentati.

In urma studiului nostru, privind efectele practicarii inotului asupra indicilor functionali de FC,
TAs si TAd ai aparatului cardiovascular, rezultatele cele mai bune le avem atunci cand copii sunt activ
implicati si cu cat mai multe prezente la sedintele de Tnot.

Am constatat cd acei copii care sunt sustinuti de familie, incurajati si educati Tn spiritul
Mmiscarii, se prezintd mai bine (conform evaludrii initiale) in ceea ce privesc indicii cardiovasculari.
Asadar trebuie sd mentionam si rolul important a parintilor in implicarea educarii fizice a copiilor prin
activitati sportive; fara sprijinul, ajutorul si supravegherea acestora progresele sunt imfime.

LIMITELE STUDIULUI

In primul rand scoatem in evidenta lipsa lotului de control.

Persoana care a efectuat antrenamentele de inot a participat si la recoltarea datelor din evaluari
(nu am urmadrit asigurarea standardului de dublu orb).

Trebuie sda recunoastem ca alegerea testului Pachon-Martinet, prin numarul redus al
calificativelor acordate, nu a permis oglindirea cu fidelitate mai mare a rezultatelor cercetarii.

Insuficienta insusire tehnica a exercitiilor specifice inotului poate cd a avut un impact asupra
intensitétii efortului exprimat de cétre copii, care poate au alocat mai mult aspectelor de complexitate-
noutate (control-coordonare) a miscérilor, cat celui de repetare a miscarilor cu indici mariti de forta-
viteza.
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