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DINAMICA ANUALA A INDICILOR STARII FUNCTIONALE A SISTEMULUI
CARDIOVASCULAR LA LUPTATORII DE STIL LIBER DE 10-12 ANI
SUB INFLUENTA ANTRENAMENTULUI IN CIRCUIT

Chiperi Anastasia,
Liceul Internat Republican cu Profil Sportiv, Chisindu

Rezumat. Antrenamentul in circuit exercitd o actiune bene-
ficd asupra sistemului cardiovascular al elevilor-luptitori de
10-12 ani, exprimatd prin cresterea rezervelor functionale
ale acestuia si a rezistentei lui la efortul fizic, imbundtdtirea
functiilor de economicitate si mdrirea potentialului adaptiv,
iar aceste modificdri sunt favorabile pentru adaptarea orga-
nismului la efortul fizic si imbundtdtirea nivelului de pregd-
tire motrice a sportivilor.

Cuvinte-cheie: lupte libere, elevi de 10-12 ani, antrenament
in circuit, sistem cardiovascular, indici ai starii functionale,
adaptare la efort fizic.

Actualitatea. Luptele libere constituie o proba
de sport inclusd in programul Jocurilor Olimpice
incd din anul 1904, iar interesul térii noastre pen-
tru calificarea luptatorilor ei si participarea lor in
aceste competitii este deosebit de mare. In acelasi
timp, UWW (United World Wrestling) — Uni-
unea Mondiald de Lupte - intreprinde incercari
de a le face cit mai dinamice si mai spectaculoase
[7], iar cresterea numerica a pretendentilor la cele
mai inalte locuri in cadrul competitiilor nationa-
le si internationale, dar si a aptitudinilor sportive
la nivel mondial, necesitd o abordare adecvatd a
aspectelor ce tin de imbunatétirea continua a pre-
gatirii luptatorilor [6, 7]. In acest context, Milan
Ercegan, Presedintele FILA (1986) considera ca
pentru perfectionarea madiestriei luptatorilor si
desfasurarea competitiilor intr-un tempo ridicat
trebuie revazut modul de pregitire a luptatorilor
aflati la etapa incipientd, deoarece nivelul slab de
pregdtire motrice a luptatorului in primele etape
ale instruirii are repercusiuni puternice asupra
carierei lui sportive, care uneori nu mai pot fi re-
mediate. Luptatorii trebuie sa dispuna de o bogata
experientd motrice si sa-si perfectioneze continuu
functionalitatea organismului pentru a putea ac-
tiva in conditiile dificile din cadrul competitiilor.

Actualmente, pe scena de formare initiala in

luptele libere sunt selectati copii de 10-12 ani,
practic sdnatosi, admisi de medici. Prin partici-
parea copilului la antrenamente are loc adaptarea
organismului la eforturi progresive tot mai inalte,
ceea ce asigura obtinerea formei sportive, prega-
tirea sportiva propriu-zisa realizandu-se pe par-
cursul intregului an [5].

Péstrarea starii de sdnitate a sportivilor con-
stituie un obiectiv de baza al antrenorului [2].
Pentru a asigura cresterea si dezvoltarea organis-
mului in conformitate cu legitatile de desfasurare
a programului genetic, este necesar ca efortul de
antrenament sa fie eficient din punct de vedere
motrice, dar si s nu depéseasca posibilitatile fi-
ziologice de adaptare ale copilului la efortul fizic.
Starea functionala a sistemelor de organe consti-
tuie un criteriu al sdnatatii organismului, al ca-
pacitatii de adaptare a acestuia la efortul fizic [4],
fiind factorul ce limiteaza frecvent atingerea per-
formantei sportive.

Din arsenalul metodelor folosite pentru pre-
gitirea motrice si asigurarea dezvoltdrii fizice
multilaterale a organismului (metoda competi-
tionala, metoda jocului, metoda exercitiului uni-
form de lungéd duratd), am selectat metoda an-
trenamentului in circuit, care, dupa modul ei de
organizare si desfasurare, este accesibild si poa-
te asigura cresterea capacitatii de efort fizic [3].
Aceastd metoda este folosita cu succes in pregati-
rea militarilor, inotétorilor, gimnastilor, voleiba-
listilor, in aerobica sportivd, dar si in antrenarea
studentilor, a elevilor, a persoanelor in etate.

Ipoteza. Am presupus ca metoda antrenamen-
tului in circuit, implementata in pregitirea mo-
trice a luptatorilor de stil liber de 10-12 ani, con-
form metodologiei elaborate de noi, va contribui
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la imbunatatirea starii functionale a sistemului
cardiovascular, iar prin aceasta prisma, va spori
eficienta antrenamentului sportiv.

Scopul lucrdrii: analiza dinamicii anuale a in-
dicilor stérii functionale a sistemului cardiovas-
cular al elevilor - luptétori de 10-12 ani sub influ-
enta antrenamentului in circuit.

Cercetirile experimentale s-au desfisurat in
Liceul Internat Republican cu Profil Sportiv din
mun. Chisindu, pe un esantion de 24 de elevi,
luptatori de stil liber de 10-12 ani. Elevii alesi
frecventau lectiile, dar si cite doud antrenamente
pe zi, fiecare cu o duratd de 90 min.

Luptatorii din lotul martor (n=12) au partici-
pat la antrenamentele organizate conform Pro-
gramei de invdtdmant in pregatirea luptatorilor
de stil liber (2013/2014), iar cei din lotul experi-
mental (n=12) - la antrenamentele in circuit, in
mod general respectdndu-se structura si raportul
dintre formele de pregatire a sportivilor, preva-
zute pentru primul an de pregitire initiala in lup-
tele libere. Lunile septembrie-octombrie au servit
drept perioada de adaptare a elevilor la eforturile
fizice, iar experimentul pedagogic propriu-zis s-a
derulat in perioada noiembrie — mai, timp de 26
saptamani. La primul antrenament sportivii s-au
familiarizat cu specificul exercitiilor ce urmeaza a
fi realizate in statii, acestea fiind deja bine cunos-
cute, iar la al doilea s-a determinat numérul ma-
xim de repetari (TM) pentru fiecare tip de exer-
citii. Antrenamentul in circuit era folosit doar in
partea de bazd a antrenamentului, iar in celelalte
erau respectate principiile esentiale ale organiza-
rii acestora. Astfel, in luna noiembrie in circuit
au fost incluse 4 statii, iar in luna mai numarul
acestora ajuns pand la 10, lunar adaugandu-se in
circuit céate o statie. Durata de activitate in statie
constituia 1 min, inclusiv durata de executare a
exercitiului constituia in medie 30 sec, iar 30 sec
- odihna, numarul de repetdri fiind % din TM.
Complexele de exercitii se modificau zilnic intr-o
statie, iar la inceputul fiecérei saptamani se modi-
ficau complet, fiind selectate exercitii din acroba-
tica, care antreneazd sistemul vestibular, dezvolta

dibacia si forta exploziva; exercitii din atletism,
o atentie deosebita fiind acordatd alergarilor;
exercitii din gimnasticd, cu implicarea muschilor
centurii scapulare, jocuri sportive, dar si elemen-
te din luptele libere, indeosebi cele care se refera
la exercitii cu picioarele, avand in vedere faptul
cd membrele inferioare sunt folosite frecvent in
doborérea adversarului. Diversificarea continua
a exercitiilor in statii trebuia realizatd din cauza
adaptarii organismului la efort si a scaderii efi-
cientei lor, dar si pentru a mentine viu interesul
lor pentru elementele mai dificile de executat din
punct de vedere tehnic. In lunile aprilie si mai in
cadrul mai multor statii, care constituiau circa %
din numarul lor total, se imitau actiuni tehnice
si tactice, specifice luptelor libere.

Metodele de cercetare a stirii functionale a
sistemului cardiovascular. Pentru aprecierea in-
fluentei antrenamentului in circuit asupra starii
functionale a sistemului cardiovascular in dina-
mica ciclului anual de antrenament am determi-
nat urmatorii indici: frecventa contractiilor car-
diace (FCC), tensiunea arteriald sistolica (TAS) si
diastolica (TAD). Parametrii respectivi au fost fi-
xati la inceputul experimentului pedagogic (luna
octombrie) si la finele lui ( luna mai.) In anumite
cazuri s-a recurs la aprecierea indicilor integrali,
ei fiind mai informativi decét cei particulari.

Determinarea FCC si a tensiunii arteriale (TA)
a fost efectuatd conform metodelor traditionale,
FCC fiind stabilita inainte de inregistrarea TA.
Informatia privind FCC a fost obtinuta prin pal-
parea arterei radiale timp de 15 sec, recalculan-
du-se la un minut, iar tensiunea arteriald, dupa
metoda Korotkov (mmHg). Tensiunea arteriala
se determina in pozitia sezand, dupd 3-5min de
odihna in repaus.

FCC depinde de multi factori: efortul fizic
depus, cheltuielile de energie, starea sistemului
nervos vegetativ etc. Acest indice este folosit pen-
tru aprecierea intensititii efortului. In anumite
conditii el se raporteaza direct la consumul de
oxigen. De aceea, dupa dinamica acestui indice,
se poate de apreciat cu un grad de exactitate mai
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mare sau mai mic efortul fizic si starea de obosea-
la. O viziune mai ampld despre procesele sus-nu-
mite poate fi obtinuta apreciind dinamica FC pe
durata studiului si in complex cu dinamica altor
indici fiziologici.

Tensiunea arteriald (TA) este un indice pri-
mordial in aprecierea modului de adaptare a
sistemului circulator la cerintele organismului.
Valoarea TA depinde de volumul sistolic, tonusul
vascular si starea emotionala a sportivului, de ac-
tivitatea profesionala etc.

TAS maximala (sistolicd) exprima cheltuielile
energetice ale cordului si se afla intr-un raport di-
rect cu volumul sistolic. Cresterea valorii TA ma-
ximale in timpul lucrului denota activizarea func-
tiei cordului. TAD exprimd gradul de rezistenta
vasculara si starea generala a sistemului vascular.

Pentru aprecierea adaptdrii sistemului cardio-
vascular al elevilor sunt delimitate nivelurile de
adaptare, apreciate ca ,adaptare satisficatoare’,
»adaptare incordatd’, ,adaptare insuficientd” si
~ruperea adaptdrii”. Nivelul adaptarii se apreciaza
in dependenta de valoarea indicelui adaptabilita-
tii (TA), conform formulei:

IA (puncte) = 0,011 x (FCC) + 0,014 x (TAS) +
0,008 x (TAD) + 0,014 x (varsta in ani) + 0,009 x
(masa corporala, kg) - 0,009 x (talia corporala,
cm) - 0,27 (1.1)

unde: FCC - frecventa contractiilor cardiace /
min; TAS - tensiunea arteriald sistolicd (mmHg);
TAD - tensiunea arteriald diastolica (mmHg).

Evaluarea rezultatelor: ,nivelul satisfacator

>

al adaptarii ” nu va depasi 2,59 u.c; ,incorda-
rea mecanismelor de adaptare” - 2,6 - 3,1 u.c;
»adaptare nesatisfiacitoare” - 3,1-3,49 u.c.; ,,rupe-
rea adaptarii” - peste 3,5 u.c.

Activitatea sistemului cardiovascular limitea-
za considerabil posibilitatile de executare a exer-
citiilor fizice cu intensitate maximald, iar ignora-

poate conduce la abandonarea eforturilor de ca-
tre sportiv sau la pierderea competitiilor [3].

Adaptarea este una dintre calitétile principa-
le ale organismului uman, bazatd pe rezervele
functionale disponibile, care, fiind suscitate, asi-
gurd interactiunea dintre corp si mediul extern
[6]. In bibliografia de specialitate am intélnit
relatari privind potentialul adaptiv al sistemului
cardiovascular la maturi, prescolari si elevii de
11-17 ani, dar nu am depistat informatii stiintifi-
ce privind capacitatea adaptiva a luptétorilor de
stil liber de 10-12 ani.

Este important ca pentru aprecierea starii
functionale a organismului sd fie folositi indici
informativi [7], care ar reflecta obiectiv starea
sistemelor responsabile primordial de executarea
eforturilor fizice si care ar confirma si completa
rezultatele obtinute prin alte metode. De aceea,
odata cu aprecierea IA, am determinat si rezer-
vele functionale ale sistemului cardiovascular al
elevilor, implicati in experimentul pedagogic,
calculand indicele Robinson (IR), dupé formula:

IR= FCC (repaus) x TAS / 100 unitati, (1.2)

unde: FCC - frecventa contractiilor cardiace,
batai/min; TAS - tensiunea arteriald sistolica,
mmHg

Evaluarea rezultatelor: 70-110 unit. — nivel
mediu; peste 110 unit. — nivel redus; sub 70 unit.
- nivel inalt.

Coeficientul de rezistenta Kvass (KR) se de-
termina dupa formula:

KR =FCCx10: (TAS -TAD), (1.3)

unde: FCC - frecventa contractiilor cardia-
ce, batai/min; TAS - tensiunea arteriala sistoli-
ca, mmHg; TAD - tensiunea arteriald diastolica,
mmHg.

Evaluarea rezultatelor: KR constituie in nor-
ma 16. Valorile ce depasesc aceasta cifra indicd o
functie slabd a sistemului cardiovascular, iar cele
mai mici ca norma -starea de surmenaj.

Coeficientul de economicitate (KE) a sistemu-
lui circulator sangvin se determina dupé formula:
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KE = (TAS -TAD) x FCC, (1.4)
unde: (TAS-TAD) - tensiunea pulsatila; FCC
— frecventa contractiilor cardiace (batai/min).

Evaluarea rezultatelor: KE constituie in norma
2600. Valorile ce depasesc norma denota o acti-
vitate slaba a sistemului cardiovascular, iar cele
mai mici ca norma indica starea de surmenaj a
sistemului respectiv.

Rezultatele cercetarii. La testarea initiald a
béietilor din lotul martor (Figura 1), frecventa
contractiilor cardiace (FCC) constituia in medie
85,00+2,15 bétdi/min si nu se deosebea veridic
(t=0,43; P>0,05) de valoarea inregistrata la cei
din lotul experimental, care constituia 86,03+2,11
batdi/min. La testarea finald, datele medii ale in-
dicelui respectiv ating valoarea de 86,50+1,23 ba-
tdi/min in lotul martor, fiind in usoard cregstere
fata de cifrele initiale (t=0,90; P>0,05).

In lotul experimental, dinamica anuald a va-
lorilor medii de grup este una diferitd de cea pre-
cedentd, fiind exprimatd prin reducerea FCC de
la 86,00+2,11 batai/min la testarea initiala pana
la 80,50+2,12 batai/min la testarea finala, pra-
gul de veridicitate al modificérilor fiind la sem-
nificatia t=3,04; P<0,05. Scaderea FCC denotd o
activitate mai econoama a inimii, care apare ca
rezultat al antrendrii acesteia 8, 69, 94]. Exista o
diferenta veridica intre rezultatele testarii finale a
baietilor din lotul martor (86,50+1,23 batdi/min)
si cele ale lotului experimental (80,50+2,12batai/
min) (t=2,66; P<0,05), ceea ce, in viziunea noas-
trd, exprima influenta pozitiva a antrenamentului
in circuit asupra cordului, bazata pe antrenarea
sistemului cardiovascular al luptatorilor la efor-
turile fizice.

86,5

Prezentarea-comparativi-a-valerilor FCC (batai/min)

86,03

M lotul martor

Esodv . if o
e S I L

lotul experimental

80,5

=0

W
‘

testarea initiala

testarea finala

2 A

Fig. 1. Dinamica anuald a FCC (bdtdi/min) la luptdtorii din loturile martor si experimental

Tensiunea arteriald sistolicd (TAS). Valorile ab-
solute ale TAS pentru elevii din loturile martor si
experimental prezentate in dinamicd anuala pot
fi vizualizate in Figura 2, acestea inscriindu-se in
limitele valorilor de varstd pentru elevii de 10-12
ani. Din Figura 2, observam cd TAS a sportivilor
din ambele loturi se modifica veridic in dinamica
anuala, dar cu diferit grad de semnificatie mate-
matico-statisticd. Astfel, la testarea finald valoa-
rea medie de grup a TAS la sportivii din lotul
martor este mai mica decat cea initiala la pragul
de semnificatie statistica t=2,74; P<0,05, iar la cei
din lotul experimental - la pragul de semnificatie

de 5% (P<0,05).

Se considerd cd scaderea tensiunii sistolice
reprezinta o reactie fiziologica normald a orga-
nismului uman la antrenamentul fizic si exprima
dilatarea arteriolelor in muschii scheletici, ceea
ce reduce rezistenta perifericd a vaselor sangvine,
contribuie la eficientizarea aproviziondrii tesutu-
rilor si organelor cu oxigen.

Tensiunea arteriald diastolicd (TAD). Valorile
medii de grup ale luptétorilor din ambele loturi -
martor si experimental — nu s-au modificat sem-
nificativ in dinamica anului scolar (P>0,05), ceea
ce corespunde cu datele altor autori [95].
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Fig. 2. Dinamica anuald a indicilor TAS (mmHg) in loturile martor si experimental

Indicele Robinson. In cadrul testirii initiale, re-
zervele functionale ale sistemului cardiovascular
al luptatorilor din ambele loturi pot fi apreciate ca
»medii”. La finele experimentului, in lotul martor
ele nu difera esential de datele testérii initiale (Fi-
gura 3), iar in lotul experimental se apropie mult
de nivelul ,,inalt’, deosebirile dintre valorile initi-
ale si cele finale fiind veridice, la pragul de semni-
ficatie de 5%, (P<0,05). De asemenea, la finele ex-

perimentului apare o diferenta clard intre indicii
ambelor loturi, la pragul de semnificatie matema-
tico-statisticd t=2,37, P<0,05. Cele expuse sunt o
dovada elocventd a faptului ca antrenamentul in
circuit stimuleaza crearea rezervelor functionale
ale sistemului cardiovascular, ceea ce inlesneste
adaptarea luptatorilor din lotul experimental la
efortul fizic.

94
92
90
88
86
84
82
80

/ Lotul experimental

" Lotul martor

Testarea Testarea
initiala finala
W Lotul martor 92,26 93,09
W Lotul experimental 92,07 85,18

Fig. 3. Dinamica anuald a IR (u.c.) la luptdtorii din loturile martor si experimental

Indicele de rezistentd Kvaas. Analizdnd rezul-
tatele lotului martor in dinamica anuald, menti-
ondm cresterea veridicd a indicelui respectiv in
acest rastimp la pragul de semnificatie de 5%,
(P<0,05), ceea ce reflectd, de fapt, scaderea rezis-
tentei sistemului cardiovascular la efortul fizic. In
lotul experimental insa, din contra, se manifestd
tendinta de crestere a rezistentei sistemului car-
diovascular al sportivilor la efortul fizic. Diferen-

ta dintre indicii testarii finale ai ambelor loturi
poartd un caracter veridic, la gradul de semni-
ficatie matematico-statisticd t=2,61; P<0,05, cele
mai bune rezultate fiind specifice lotului experi-
mental. Aceste rezultate denota faptul cé folosirea
metodei antrenamentului in circuit pe parcursul
ciclului anual de antrenament contribuie la cres-
terea rezistentei sistemului cardiovascular al lup-
tatorilor la efortul fizic.
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Coeficientul de economicitate (KE) constituie in
norma 2600. Valorile ce depasesc norma denota
o activitate slaba a sistemului cardiovascular, iar
cele mai mici ca norma indica starea de surmenaj
a acestuia. Analizdnd rezultatele din Figura 4, ob-
servam ca la testarea initiald ambele loturi dispun
de o activitate slaba a sistemului cardiovascular,
iar la testarea finala lotul experimental a inregis-

trat rezultate mai bune, atat in raport cu valorile
initiale (t=2,19, P<0,05), cat si fatd de valoarea
medie a grupului martor, la gradul de semnifica-
tie t=2,20; P<0,05. VI.A. ApiraBckuit considera ca
functia de economicitate a sistemului cardiovas-
cular depinde de gradul de motricitate a sportivi-
lor, adica ea este cu atat mai evidenta, cu cat este
mai intensd activitatea motrice a sportivilor.

u.c.

4000 1
3500 A
3000 A
2500 +
2000 +
1500 +
1000 +

500 A

W Lotul martor

B Lotul experimental

Testareainitiala

Testarea finala

Fig. 4. Dinamica anuald a KE (u.c.) la luptdtorii din loturile martor si experimental

Totodata, s-a stabilit ca antrenamentul ce soli-
cita cheltuieli energetice considerabile din partea
sportivilor creeazd conditii deosebit de favorabi-
le pentru desfisurarea proceselor de restabilire a
organismului in repaus ori in activitate muscu-
lara de mica intensitate. Avand in vedere faptul
ca luptétorii din lotul experimental realizeazd in
cadrul unui antrenament un numar mai mare de
locomotii, comparativ cu cei din lotul martor,
afirmdm ca functia de economicitate a sistemului
cardiovascular poate fi explicatd anume prin mo-
tricitatea sporita a luptatorilor ce practicd antre-
namentul in circuit.

Indicele adaptabilititii (IA). La inceputul ex-
perimentului, potentialul adaptiv al baietilor din
loturile martor si experimental, apreciat conform
formulei 2.3, constituia 2,06+0,07 u.c., iar in cel
experimental - 1,96 +0,04 u.c., diferenta dintre
aceste valori fiind nesemnificativd din punct de
vedere matematico-statistic (t=1,25; P>0,05).
Ele exprimd faptul ca baietii din ambele loturi
se adapteazd aproximativ identic la efortul fizic.
La finele experimentului, situatia se inverseaza:

valoarea IA la baietii din lotul martor constituia
in medie 1,98+0,09 u.c., iar a celor din lotul ex-
perimental ajungea la valoarea de 1,82+0,05 u.c.,
fiind cu 7,14 % mai buna decét la inceputul expe-
rimentului si cu 8,1 % mai avansata decét in lotul
martor (Figura 5). Se considera cd, cu cat valorile
IA sunt mai mici, cu atat ele exprimd un potential
mai bun de adaptare a sistemului cardiovascular
la eforul fizic, iar cresterea IA peste indicele 2,2
u.c. reflectd incordarea mecanismelor de adapta-
re a organismului la efortul fizic. In cazul nos-
tru, valorile IA al luptatorilor din ambele loturi
exprima posibilitati satisfacitoare de adaptare la
efortul fizic, cele mai bune rezultate fiind specifi-
ce sportivilor din lotul experimental.

Astfel, putem sustine ca antrenamentul in cir-
cuit amelioreaza starea sistemului cardiovascu-
lar al luptatorilor, aceasta fiind exprimata si prin
cresterea potentialului adaptiv al copiilor la finele
experimentului.

Indicele vegetativ Kerdo (IVK). La testarea ini-
tiala nu existd o diferenta veridicd intre valorile
IVK ale lotului martor si ale celui experimental
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(t=0,18; P>0,05). La finele experimentului rezul-
tatele se imbundtdtesc in ambele loturi, dar in cel
experimental intr-o masura mai mare, atdt com-
parativ cu datele initiale (t=3,86; P<0,01), cat si
in raport cu lotul martor (t=2,11; P<0,05). In am-
bele loturi IVK<0, ceea ce denotd o predomina-

re a activitdtii sistemului vegetativ parasimpatic
asupra celui simpatic, exprimata prin reducerea
excitabilitatii sistemului nervos si predominarea
proceselor de inhibitie asupra celor de excitatie,
care, in opinia noastra, are un rol protector.

2,1

2,05

1,95
1,9
1,85
1,8
1,75

1,7

SHE testareainitiala

M lotul martor

M lotul experimental

testareafinala

Fig.5. Dinamica anuald a IA (u.c.) determinat la luptdtorii din loturile martor si experimental

In acest mod, la finele ciclului anual de an-
trenament, modificarile care au loc in sistemul
cardiovascular al elevilor luptétori din lotul ex-
perimental se exprima prin: reducerea valorilor
FCC si a TAS, imbunatatirea valorilor indice-
lui Robinson, a coeficientilor de rezistenta si de
economicitate, cresterea potentialului adaptiv al
elevilor luptatori, predominarea influentei siste-
mului nervos parasimpatic, ceea ce exprima cres-
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