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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si importanta problemei abordate. Fotbalul este unul dintre
cele mai practicate sporturi din lume. Ca sport de performanta, fotbalul cunoaste in
prezent o dezvoltare deosebita privind atét jocul in sine, competitia cat si procesul de
antrenament. Considerat un sport complex, fotbalul depinde de o serie de factori, cum
ar fi: starea fizica, factorii psihologici, tehnica jucatorului si tactica echipei [1, 2, 3, 10,
19, 25, 28].

In fotbalul modern, obtinerea unor rezultate de top este imposibild fird un
antrenament de calitate al tinerilor jucdtori. Studiile mai multor specialisti [2, 3, 5, 13,
17, 19, 21] din domeniul fotbalului se axeaza mai mult pe pregatirea juniorilor, si mai
putin a copiilor. Succesul oricarei echipe, inclusiv echipele de tineret, este definit de
trei factori majori: tehnica jucdtorului, tactica si starea generald a fiecdrui jucator
(fizica, morala, psihologica etc.). Caracteristicile specifice jocului de fotbal necesita
evaluarea din punct de vedere al continutului de tehnica si tacticd, conditie prealabila
pentru activitatea motrica. Intr-un joc, obtinerea succesului echipei depinde de modul
in care fotbalistii stapanesc diferite tehnici, atat din perspectiva biomecanicii, cat si
permite cel mai eficient efort de imbunatatire a preciziei si vitezei actiunilor de joc [4,
7,8, 9]

Cercetatorii domeniului au sugerat ca dezvoltarea capacitatilor fizice (adica
rezistenta aecroba si anaeroba), neuromusculare (fortd, vitezd, indemanarea),
antropometrice si ale compozitiei corporale sunt aspecte esentiale pentru o dezvoltare
optima, care ar permite sportivilor sd performeze la un nivel superior. Aceste date,
demonstreaza ca prin aplicarea programelor de antrenament ar trebui sa fie
individualizate 1n acest sens, asa cum se face deja cu portarii [6, 12, 16, 22, 23].

Modificarile fiziologice si hematologice la sportivi dupa antrenamentul si
competitia au fost intotdeauna de interes pentru cercetitori in sport. In plus,
Intensitatea, durata si tipul de exercitiu sunt factori care afecteaza performanta, alaturi
de modificirile fiziologice si hematologice la sportivi. In fotbal, ca si in alte sporturi,
nivelul de realizare a sportivitatii este asociat cu anumite modificari morfofunctionale,
trebuie remarcat faptul cd unii indicatori morfofunctionali pot fi atat ereditari, cat si
dobanditi. Fotbalul este un sport intens bazat perezistenta, care are o relatie pozitiva cu
reducerea nivelului de fier, feritina si celule rosii din sange [7, 8, 14, 20, 25].

Pentru a examina profilul de activitate si cerintele fiziologice ale jocului de fotbal
exista studii care au demonstrat ca jocurile cu suprafete mici elucideaza frecventa
cardiacd ridicatd pentru toate grupurile de jucatori, diferenta dintre raspunsurile
ritmului cardiac si activitatile tehnice ale jucatorilor de performantd, impactul potential
al variatiel asupra cresterii si a starii de maturitate biologicd. Mai multe studii au
subliniat ca existd o asociere intre gruparea factorilor de risc pentru bolile
cardiovasculare si inactivitatea fizica [15, 18, 26, 27]. Alte studiu se referda la
compararea relatiet HR-V_0O2 determinatd pe teren in timpul eforturilor specifice
fotbalului, la intensitati diferite fatd de relatia identificata in laborator, au fost
comparate raspunsurile frecventei cardiace in si intre metodele de antrenament fizic
controlat si fizic integrat la jucdtorii de fotbal de performanta. Un rezultat pozitiv ar
sprijini fezabilitatea introducerii evaludrii neinvazive a reglarii cardiovasculare ca
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mijloc de monitorizare a efectelor benefice ale exercitiilor fizice [10, 20]. O strategie
eficientd de dezvoltare a unor markeri fiziologici pentru sporturile de echipa, pare a fi
sprinturile repetate efectuate cu schimbari de directie [16].

De fapt, aceste probleme abordate au devenit subiectul cercetarii noastre, care vin
sa contribuie la optimizarea reglarii parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani
pe baza indicilor cardiovasculari.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare.

In viziunea Federatiei Romane de Fotbal, procesul de devenire fotbalisticd trece
prin mai multe perioade de pregétire, de la varsta copilariei, corespunzatoare primilor
,pasi” in fotbal, pana la jucdtor profesionist sau amator. Zona predominant formativa
(5-8 ani), se refera la perioada in care rezultatele competitionale nu au importanta
majord, ci placerea copiilor si posibilitatea de se exprima cat mai liber in joc. La aceasta
etapa a procesului de formare corespunzatoare varstei 5-8 ani, numita si ,,descoperire”
prezinta diferite forme de joc si anume: la varsta de 5-6 se joaca fotbal in 3 (fard portari,
la porti de mici dimensiuni) si la 7-8 fotbal in 5 (fotbalul stradal, unde se joaca pe toate
posturile) [16].

In acest sens, valorificarea procesului de pregitire a copiilor de 6-8 ani in jocul de
fotbal reprezintd o activitate complexad, care impune gasirea unor solutii de instruire
bazate atat pe argumente metodologice cat si stiintifice, dar si o serie de caracteristici,
datorate mai ales particularitdtilor de varsta.

Majoritatea publicatiilor [18, 20, 31], in mod special cele care vizeaza
antrenamentul copiilor si juniorilor, trateaza problema reglarii parametrilor efortului
fizic la modul cel mai general, fara sa se tind seama de particularitatile individuale ale
fiecarui jucator. De asemenea, nu exista suficiente informatii metodologice legate de
pregéatirea copiilor de 6-8 ani in jocul de fotbal, in special planificarea mijloacelor
specifice si dozarea efortului in functie de particularitatile varstei, cat si a sistemelor
de actionare. Pentru cercetarea problemei stiintifice privind reglarea parametrilor
efortului fizic in cadrul pregatirii, am abordat recomandarile FIFA, UEFA si ale FRF
iar, ca model al jucatorului am folosit cele propuse de Moritz Zierlein, 2023 [24].

Scopul cercetarii constd in cercetarea eficientei reglarii parametrilor efortului fizic
in cadrul lectiillor de antrenament in jocul de fotbal la copii de 6-8 ani in baza
modificarii indicilor cardiovasculari.

Obiectivele cercetarii: 1.Studierea reperelor conceptuale privind antrenamentul
sportiv al fotbalistilor la etapa initialda de pregatire.2.Determinarea parametrilor
efortului fizic pe baza indicilor cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8 ani. 3. Analiza
opiniilor specialistilor privind reglarea parametrilor efortului fizic a copiilor fotbalisti
la etapa initiald de pregatire. 4. Elaborarea programului experimental privind reglarea
parametrilor efortului fizic in cadrul lectiilor de antrenament cu fotbalistii de 6-8 ani in
baza indicilor cardiovasculari.

5. Validarea experimentala a eficientei reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul
lectiilor de antrenament cu fotbalistii de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari.

Ipoteza lucrarii. S-a presupus ca reglarea parametrilor efortului fizic in baza
modificarii indicilor cardiovasculari in cadrul lectiilor de antrenament, va duce la
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imbunatatirea parametrilor zonelor de efort solicitate si in consecinta, va spori nivelul
pregatirii sportive a fotbalistilor de 6-8 ani.

Problema stiintificAi importanti solutionatd in domeniu vizeazd reglarea
parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani, prin elaborarea si implementarea
programului experimental, axat pe indicii cardiovasculari, care va influenta
optimizarea zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament si in consecinta, va duce
la Tmbunatatirea capacitatii functionale a acestora.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii consta in faptul cd a fost elaborat
si implementat un program experimental axat pe problema reglarii parametrilor
efortului fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari. Au fost
determinati parametrii zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament pe baza
indicilor cardiovasculari. De asemenea a fost realizata analiza corelativa privind
influenta indicilor somato-functionali si cardiovasculari a copiilor fotbalisti de 6-8 ani
asupra parametrilor zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament.

Semnificatia teoreticd a lucrarii se desprinde din faptul ca in urma analizei
literaturii de specialitate si a opiniilor specialistilor din domeniu cetate pe parcursul
cercetdrii, au fost stabilite reperele metodologice privind reglarea parametrilor efortului
fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari, care, la randul lor,
contribuie la completarea conceptiilor existente in domeniul teoriei si metodicii
antrenamentului sportiv la fotbal, in special la etapa initiald de pregatire.

Valoarea aplicativd a lucrarii oferd posibilitatea implementarii programului
experimental si a reperelor metodologice la etapa initiala de pregatire, elaborate pe
baza indicilor cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8 ani. Rezultatele obtinute pot fi
folosite in calitate de ghid metodologic de catre antrenorii scolilor sportive specializate
de fotbal, precum si de catre studentii institutiilor de invatamant superior de educatie
fizica si sport cu specializarea fotbal”.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetirii au fost
implementate in cadrul antrenamentelor sportive cu fotbalistii incepdtori din cadrul
Cluburilor Sportive din Romania ca: CS Chiajna, CSM Otopeni, CS FC Arges din
Pitesti, CSS 1 Pajura, Bucuresti.

Tezele propuse pentru sustinere

1. Problema optimizarii procesului de instruire a sportivilor incepatori, in orice
proba de sport, inclusiv si in jocul de fotbal, a fost si raimane una dintre cele mai
importante, unde specialistii mereu sunt in cautarea a noi solutii, atdt de ordin
pedagogic, cat si fiziologic. In literatura de specialitate se intalnesc foarte putine lucrri
unde ar fi tratatd problema reglarii efortului fizic al sportivilor incepatori in baza
indicilor cardiovasculari. Anume acest aspect, dupa parerea noastra, nu este suficient
elucidat in literatura de specialitate, cu referinta la jocul de fotbal la nivel de incepatori.

2. Analiza opiniilor specialistilor din domeniul fotbalului la nivel de incepatori vine
sd completeze mai multe aspecte ale antrenamentului sportiv al fotbalistilor incepatori,
proces axat pe reglarea parametrilor efortului fizic la fotbalistii indicilor
cardiovasculari al fotbalistilor incepatori.

3. Problema stiintifica importantd solutionatd in domeniu vizeaza o noud viziune
ce tine de pregdtirea fotbalistilor incepdtori, aceasta fiind axata pe reglarea
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parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani, prin elaborarea si implementarea
unui program experimental, axat pe indicii cardiovasculari al fotbalistilor incepatori.

4. Reglarea parametrilor efortului fizic in cadrul lectiilor de antrenament cu
fotbalistii de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari, va crea premise pentru
optimizarea procesului de antrenament cu fotbalistii incepatori pe plan motric, tehnico-
tactic si functional.

Toate aceste teze propuse au fost puse la baza cercetarilor efectuate cu fotbalistii
de 6-8 ani, de fapt acesta fiind si motivul de baza pentru studiul dat.

Structura tezei: adnotare, introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari,
bibliografie 180 surse, 13 anexe, 133 pagini text de baza, 60 figuri, 27 tabele.
Rezultatele au fost publicate in 7 lucrari stiintifice.

Cuvinte - cheie: fotbal, copii, dezvoltare somatica, compozitie corporald, indici
functionali, indici cardiovasculari, reglare efort fizic, zone de efort, activitati
competitionale.

1. Repere conceptuale teoretice si metodologice privind pregatirea
fotbalistilor la etapa initiala

Fotbalul de performantd cunoaste in prezent o dezvoltare deosebita, privind atat
jocul in sine, competitia cat si procesul de antrenament. In acest sens, existd opinia
generala cd fotbalul evalueazd catre un joc de forta, chiar uitind in unele cazuri
concrete tehnico-tactice. Toate actiunile jucatorilor se desfasoard in conditii de criza
spatio-temporale, crescand viteza de joc si volumul de efort dinamic [26, 33].

Pe parcursul stadiului I initial de pregatire antrenorii observda in permanenta
evolutia fiecirui copil, il stimuleazi sub diferite forme. In acest timp, copiii se vor
diferentia din punct de vedere somatic, predispozitii, talent, aptitudini morfo-
fiziologice, intelectuale, emotionale si sociale. In consecinti, antrenorii vor trebui sa
opereze cu tehnica psiho-diagnozei. La sfarsitul stadiului I (U10) se poate elabora o
primd psiho-prognoza a preselectionabililor, care trebuie sa se reflecte in fisa
individuald a acestora, cu care se vor prezenta la selectia inifiald efectuatd prin nivelul
urmator, respectiv juniori C (U12 - treapta a saptea). Cluburile si asociatiile sportive
trebuie sd-si asume aceasta datorie profesionala, destul de dificila si complexa, dar de
mare eficienta si perspectiva.

Specialistii domeniului de antrenorat la copii si juniori mici, considera ca este
singura cale pentru asigurarea elementului uman bine pregatit si selectat, necesar
esantionului de juniori, capabil si fie supus rigorilor obtinerii marii performante. In
acelasi timp pot fi recuperati copii necorespunzatori pentru fotbal, prin indrumarea lor,
pierderea unor elemente de perspectiva pentru alte sporturi, irosirea timpului si energiei
antrenorilor, prin mentinerea lor In mod nejustificat pentru fotbal, sau indepartarea
acestor copii, in mod definitiv si ireversibil, de la practicarea sportului in general [5,
23].

Foarte important este analiza consumului de oxigen, criteriu de apreciere a
capacitatii aerobe si dovada capacitatii functionale a aparatelor si sistemelor, care



asigura schimburile gazoase, transportul si utilizarea oxigenului la tesuturi la adult
neantrenat si copii de 6-10 ani (Tabelul 1.1).
Tabelul 1.1. Comparatia parametrilor efortului adult neantrenat/copii de 6-
10 ani (dupa, T.O. Bompa, 2006)

Parametrii Efortului fizic Adult neantrenat Copii 6-10 ani
Timp de adaptare a VO> T (1/2) 40 s 22's
Evolutia capacitatii acrobe T (9/10) 3/5 min. 2 min.
Deficit de O> la 70% VO, max. 30 ml/kg/min. 12 ml/kg/min.
Timp de adaptare (F.C.) T(1/2)50s 25s
Evolutia capacitatii acrobe T (9/10) 3 min. 30 s. 2 min.
Timp de adaptare ventilatorie P 50% 1 min.
Puterea efortului in % din VO, max. P 90% 2 min.

Adaptarea mai rapida la efort este explicatd si de comportarea unor indicatori
respiratori si cardiovasculari implicati in determinismul capacititii acrobe de efort.
Astfel, evolutia debitului respirator strans legat de VO, max. si a frecventei cardiace
indicd o latenta pana la atingerea starii de echilibru, la varsta de 9-12 ani. Asa cum
reiese din tabelul de mai sus un procentaj de 55% din VO, max. este atins maximum
dupa 30 sec de efort, iar la 100% in 2 min. Aceasta rapiditate a adaptarii nu se regaseste
la adultul neantrenat si diminueaza odata cu varsta, unde la 9-12 ani latenta de atingere
a VO, max. este apropiata de cea a sportivilor de performanta (90 s), cu revenirea
deficitului de oxigen dupa efort mai rapida la copil [4].

Referitor la caracteristicile structurale si functionale ale cordului copilului nu se
observa diferente cu cele ale adultului, in schimb cresterea structurilor somatice, atesta
faptul ca antrenamentul capacitatii aerobe este cel care are cea mai mare influenta
asupra tuturor parametrilor capacitatii de performanta a organismului [14, 18].

Dupa parerea colectivului de autori din ,,Ghidul antrenorului de copii”, exista mai
multe modele al jucatorului dupa criteriile bio-motrice si tehnice la 6-8 ani, tot aici
este dat drept exemplu unul din ele (Tabelul 1.2.).

Tabelul 1.2. Modelul jucatorului de fotbal de 6-8 ani

Criterii Indici Varsta
naict 6 ani 7 ani 8 ani
Antropometrice Talia (cm) 125 130 135
Greutatea (kg) 22 25 30
Repaus (cm) 55 60 63
Inspiratie (cm) 59 64 67
Fiziologice Expiratie (cm) 54 59 62
Diametru bitrohanterian (cm) 19 20 21
Capacitate vitald (ml) 1000 1200 1400
Viteza pe 25 m (sec) 4.7 4.6 4.5
Lungime de pe loc (cm) 125 135 145
Motrice Naveta 5 x 5 m (sec/ fara timp) 8,6 8,5 8,4
Rezistenta (m) 600 800 1000
Aruncarea mingii de tenis la 23 25 27
distanta
Tehnice Conducerea mingii printre 5 13,00 12,5 11,5
jaloane




Perioada in care se desfasoara pregatirea fotbalistica a copiilor acoperd 10 ani,
fiind cuprinsa intre varsta de 6-7 ani si 16-17 ani. Este relativ simplu de inteles ca pe
parcursul acestei perioade copiii trec prin diverse transformari, care includ
caracteristici antropometrice, fiziologice, psihologice, motrice, etc.

Particularitétile individuale ale dezvoltari somato-functionale, psihice, pregatirii
motrice si tehnice la copiii de 6-8 ani prezintd manifestari comportamentale care
influenteaza Tn mod diferentiat dezvoltarea fiecarui copil in parte, conducand la
consolidarea principiului tratarii diferentiate in procesul de orientare, selectie initiala
si pregitirea sportiva. In ceea ce priveste continutul procesului de antrenament, se
prevad competente specifice jocului de mini-fotbal, in vederea formarii deprinderilor
specifice jocului de fotbal, aplicarea achizitiilor dobandite in diverse activitati
individuale si colective [11, 21, 27].

2. Determinarea parametrilor efortului fizic pe baza indicilor
cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8 ani

in scopul reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul lectiilor de antrenament la
copiii fotbalisti de 6-8 ani, s-au folosit metode de cercetare, prin care s-a preconizat
obtinere de date concrete cu privire la optimizarea parametrilor zonelor de efort pe baza
modificarii indicilor cardiovasculari.

In cercetare au fost folosite urmitoarele metode de cercetare:

Metoda studiului bibliografic.

Metoda Observatiei.

Metoda anchetei.

Metoda testelor.

Metoda statistica de prelucrare si interpretare a datelor

Organizarea si desfasurarea cercetari

Cercetarea s-a desfasurat in cadrul Clubului Sportiv Concordia din Chiajna,
Bucuresti (Romania) conform orarului stabilit §i aprobat de conducerea din aceasta
unitate.

Experimental s-a efectuat pe durata a doua etape: constatativa si formativa.

In cadrul etapei constatative au participat un esantion de 192 de copii cu varste
cuprinde intre 6-8 ani, proveniti de la mai multe Cluburi Sportive de Fotbal din
Bucuresti si judetul [1fov (CS Champion din Bucuresti, Juniorul din Bucuresti, Otopeni
FOT, CS Argman, Academia Marian Cristescu, CS Concordia Chiajna). La etapa
formativa, din esantionul cercetat s-au selectat 20 de copii cu varsta cuprinsa intre 6-8
ani si Tmpartiti in doua grupe: grupa experimentala (GE) (n=10) si grupa martor (GM)
(n=10). Toti copiii sunt legitimati la CS Concordia” Chiajna. Activitatea in grupele
de investigare a fost planificata 90 de ore (3 ore /sdptamana).

Baza material a Clubului Sportiv ”Concordia” Chiajna este una corespunzatoare,
adecvata pentru organizarea antrenamentelor la un nivel cat mai inalt, ceea ce ne-a
permis desfasurarea cercetarii in conditii optime.

Cercetarea s-a desfasurat in cinci etape, dupa cum urmeaza:

Etapa l-a, (septembrie 2020 — iunie 2021) a avut ca principalele sarcini:
aprobarea temei, alcatuirea planului de activitate, aplicarea sondajului sociologic,



studierea literaturii de specialitate, aplicarea chestionarului adresat antrenorilor de
fotbal.

Etapa a Il-a (iulie 2021 — septembrie 2021) a presupus analiza programelor
Instructiv-educative ale scolilor sportive specializate cu profil fotbal din municipiul
Bucuresti si judetul Ilfov, desfasurarea experimentului constatativ, care a urmarit
evaluarea dezvoltarii somato-functionale si cardiovasculare a copiilor cuprinsi in
experiment si care urmeaza vizele medicale la ”’Chiajna Medical Center” din Chiajna.
Din imposibilitatea monitorizarii parametrilor efortului fizic la ambele grupe, testarea
zonele de antrenament s-a realizat doar la grupa experimentala.

Etapa a lll-a (septembrie 2021 — iunie 2022) a presupus urmatoarele sarcini:

ercalizarea si aplicarea programel, a unitatilor de invatare, conform metodologiei
experimentale pentru grupa experimentald (turul si returul Campionatului Judetean);

ecvaluarea parametrilor efortului fizic (zonelor de efort) in antrenament;
eprelucrarea statistico-matematica, interpretarea si reprezentarea grafica a datelor
obtinute Tn urma testarilor efectuate la etapa constatativa.

Etapaa IV-a (mai — septembrie 2022) —a inclus aplicarea testelor finale in vederea
evaluarii nivelului somato-functionale si cardiovasculare a copiilor cuprinsi in
experiment si parametrilor efortului fizic (zonele de efort), in cadrul careia s-a urmarit:

eprelucrarea, interpretarea statistico-matematica si reprezentarea grafica
comparativa a evolutiei intre grupe si cadrul grupelor la testarea initiald si testarea
finala;

eformularea concluziilor experimentale.

Etapa a V-a (octombrie 2022 — februarie 2023) — a urmarit eficienta aplicarii
programei experimentale dupa finalizarea cercetarii prin aplicarea programei
experimentale imbunatatite (Sisteme de actionare si mijloace specifice jocului de mini-
fotbal pentru dezvoltarea coordonarii, vitezei, orientdrii in spatiu la U8, spatiul de
desfasurare - in sald), elaborarea concluziilor generale si a recomandarilor practice,
structurarea si elaborarea continutului stiintific al tezei.

Unul dintre obiectivelede bazd ale cercetarilor intreprinse a fost aprecierea
zonelor de efort si relatia acestora in cadrul lectiei de antrenament la copiii fotbalisti
de 6-8 ani din grupa experimentala.

Pe baza datelor obtinute s-au identificat doud categorii de indici: specifici si
generali .

Conform datelor obtinute, in concordanta cu obiectivul cercetat, am considerat
principalul indicele de analiza — frecventa cardiaca (FC), deoarece o regasim atat la
general pe toata durata antrenamentului cat si specific in fiecare zona de efort (Tabelul
2.1.).

Rezultatele indicatorilor statistici scot in evidentd valori medii si intervalul
acestora 1n cazul FC (min) de 92,11£7,95 bpm (81 — 105 bpm), FC medie 149,5+7,54
bpm (136 — 166 bpm) si FC (max) de 200,8+8,08 bpm (190 — 213 bpm), cu o
omogenitate mare, ceea ce reprezintd reactiei organismului la efortul depus.
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Tabelul 2.1. Rezultatele indicilor FC (n=10)

Nr. | Indicii Indicatori statistici descriptivi
crt. | variabilelor X SEM SD Cv% Min Max
1 FC min (bpm) 92,11 2,51 7,95 8,63 81 105
2 FC medie (bpm) | 149,5 2,38 7,54 5,05 136 166
3 FC max (bpm) 200,8 2,56 8,08 4,02 190 213
4 FC min (%) 46,05 1,26 3,97 8,86 41 53
5 FC medie (%) 74,8 74,9 3,75 5,01 68 83
FC max (%) 100.,4 1,31 4,14 4,12 95 107

Nota: bpm — batai pe minut;, max — valoarea maxima, min — valoarea minima; SEM — eroarea
standard a mediei; SD — abaterea standard; CV% — coeficientul de variatie.

Determinarea zonelor de efort in functie de valoarea si durata FC (Tabelul 2.2.) s-
a realizat prin raportarea valorii maxime a FC de 200 bpm. In functie de valoarea si
durata FC s-a repartizat in urmatoarele zone (Z): Z1 (50 - 59%) cu FC (100-119 bpm),
72 (60 - 69%) cu FC (120-139 bpm), Z3 (70 - 79%) cu FC (140-159 bpm), Z4 (80 -
89%) cu FC (160-179 bpm), Z5 (90 - 100 %) cu FC (180-200 bpm).

Tabelul 2.2. Rezultatele duratei FC pe zone de efort (n=10)
Nr. | Indicii Indicatori statistici descriptivi
crt. | variabilelor X |SEM | SD | Cv% | Min | Max
1 | Zona 1 (min) 544 | 0,81 | 2,57 |47,18 | 3,02 | 11,02
2 | Zona 2 (min) 14,51 | 1,07 | 3,39 |23,35| 7,25 | 19,19
3 | Zona 3 (min) 18,16 | 1,71 | 5,42 129,86 | 11,17 | 25,26
4 | Zona 4 (min) 12,42 | 1,33 | 4,20 | 33,84 | 4,01 | 18,09
5 |Zona 5 (min) 6,33 | 1,61 | 5,08 [80,25| 0,2 [18,36

Nota: SEM — eroarea standard a mediei; SD — abaterea standard; CV% —
coeficientul de variatie.

Referitor la datele obtinute mentionam ca durata totala de solicitare a zonelor de
efort este 56,86 min. Din analiza duratei mediilor pe zone se observa valoare mai mare
de 31,9% la Z3 (18,16+5,42 min), corespunzdtor FC (140-159 bpm) iar duratd mai
mica de 9,6% la Z1 (5,44+2,57 min) — FC (100-119 bpm). Observdm o omogenitate
foarte slaba sau chiar inexistenta datoritd variatiei duratei FC la fiecare copil in parte.

Tabelul 2.3. Rezultatele distantei vitezei pe zone de efort (n=10)

Nr. Indicii Indicatori statistici descriptivi
crt. variabilelor | X SEM SD Cv% Min | Max
masurate

1 Zonal (m) | 1573,2 54,59 172,64 10,97 1297 | 1818

2 Zona2 (m) | 768.,7 51,38 162,47 21,14 556 | 1153

3 Zona3 (m) | 186,2 15,93 50,37 27,05 98 281

4 Zona 4 (m) 17,9 4,51 14,26 79,68 0 50
5 |Zona 5 (m) 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0

Nota: SEM — eroarea standard a mediei; SD — abaterea standard; CV% — coeficientul de variatie.

11



Aprecierea distantei pe zone de efort (Tabelul 2.3.) s-a realizat in functie de viteza
de deplasare la fiecare interval corespunzator nivelului pentru Z1 (3.00 - 6.99 km/h),
72 (7.00 - 10.99 km/h), Z3 (11.00 - 14.99 km/h), Z4 (15.00 - 18.99 km/h) si Z5 (19.00-
km/h). Analiza rezultatelor referitoare la distanta vitezei de deplasare pe zone de efort
(Tabelul 2.4.) a evidentiat valori mai mari la Z1 de 1573,2+172,64 m, corespunzator
61,8% din distanta totala, fiind de 2546 m. Observam ca existd o omogenitate mare a
duratei vitezei In Z1, ceea ce ne arata ca majoritatea copiilor fotbalisti aflati in cercetare
alerga cu o viteza cuprinsa intre 3,00 — 6,99 km/h, unde 30,2% - in Z2 s1 7,3% in Z3 si
foarte putin de 0,7% in Z4. Sesizam ca la aceasta etapa constatativa copiii fotbalisti
aflati in cercetare nu folosesc pe deplin fortele proprii, in special viteza de alergare
maxima.

Conform datelor obtinute, referitor la numarul de acceleratii pe intervale de
solicitare (Tabelul 2.4.) putem mentiona ca numarul acestora este mai mare la intervalul
4 (-0.99 - -0.50 m/s?) cu valori medii de 271,94+ 29,20 acceleratii, corespunzator 34,3%
din numarul total de acceleratii, fiind de 793,3. Observam si o omogenitate mare,
insemnand o pregdtire optima la nivelul intervalelor 3-6, corespunzator valorii duratei
FC si vitezei de deplasare la zonele Z1, Z2 s1 Z3, ceea ce corespund cu datele analizate
anterior la ceilalti indici specifici.

Tabelul 2.4.. Rezultatele numarului de acceleratii pe intervale (n=10)

Nr. | Indicii variabilelor Indicatori statistici descriptivi

crt. | masurate X SEM | SD Cv% | Min | Max
1 |-50.00 - -3.00 m/s? 0,7 1 0,33 | 1,06 | 151,33 O 3
2 |-2.99 --2.00 m/s? 17,8 | 1,93 | 6,11 | 3431 9 31
3 1-1.99--1.00 m/s? 135,31 4,00 | 12,65| 9,36 120 | 163
4 1-0.99 --0.50 m/s? 271,9| 9,23 12920 | 10,74 | 241 | 329
5 10.50-0.99 m/s? 220,3 | 8,97 | 28,38 | 12,88 | 190 | 283
6 |1.00-1.99 m/s? 117,11 3,87 | 12,22 | 1043 | 98 135
7 12.00-2.99 m/s? 28,6 | 3,50 | 11,07 | 38,73 15 44
8 13.00-50.00 m/s? 1,6 | 0,40 | 1,26 | 79,05 0 4

Nota: SEM — eroarea standard a mediei; SD — abaterea standard; CV% — coeficientul de variatie.

Referitor la caracteristicile spatiale ale efortului de antrenament (Tabelul 2.5.)
distanta totald are valoare medie de 2853,7+214,07 m cu distanta / min de 48,9+3,72
m/min, evidentiind 40% valori peste media grupului. Privind caracteristicile spatio-
temporale ale efortului, viteza maxima inregistreaza o medie de 16,89+1,49 km/h iar
viteza medie o valoare de 3,11 0,24 km/h, 2,8+2,62 numar de sprinturi efectuate.
Observam o omogenitate mare a indicilor prezentati, ceea ce ne arata ca copiii fotbalisti
aflati la etapa constatativd au depus un efort optim in cadrul antrenamentului.

In ceea ce priveste eficienta implicarii copiilor fotbalisti in rezolvarea sarcinilor
de antrenament, se observa un nivel de 98,8+20,51% a scorului sarcinii de antrenament
s1 95,6+19,74% Cardio. De asemenea se observa 10,19+3,70 ore de reface dupa efort
cu un consum de 226,4+54,92 kcal. Evidentiem o omogenitate slabda care ne
atentioneaza necesitatea unei imbunatatiri a planificarii parametrilor efortului in cadrul
pregatirii pe baza modificarii indicilor functionali .
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Tabelul 2.5. Rezultatele indicilor generali a parametrilor efortului de
antrenament (n=10)

Nr. | Indicii variabilelor Indicatori statistici descriptivi
crt. | masurate X SEM| SD | Cv% | Min | Max
1 | Distanta totala (m) 2853,7| 67,69 | 214,07 | 7,50 | 2602 | 3361
2 | Distanta / min (m/min) 48,9 1,18 | 3,72 | 7,62 | 45 58
3 | Viteza max (km/h) 16,89 | 047 | 149 | 886 | 149 | 19
4 | Viteza medie (km/h) 3,11 | 0,08 | 024 | 7,79 | 2,8 | 3,7
5 | Sprinturi (nr. repetari) 2,8 0,83 | 2,62 | 9,34 0 9
6 | Scorul sarcinii de 98,8 | 6,49 | 20,51 | 20,76 | 67 145
antrenament
7 | Cardio 95,6 | 6,24 | 19,74 | 20,65| 65 141
8 | Timpul de refacere (h) 10,19 | 1,17 | 3,70 [3633| 6 19,9
9 | Calorii (kcal) 2264 | 17,36 | 5492 | 24,26 | 153 | 338

Aprecierea indicilor somato-functionali scoate in evidenta nivelul de dezvoltare
in functie de valorile particularititilor varstei si a modelului jucdtorului propus in
cercetare [30]. De asemenea evaluarea indicilor cardiovasculari, folosind datele EKG
evidentiaza rezultatele medicale si recomanddrile necesare unor investigatii
suplimentare dupa caz.

Pentru evaluarea parametrilor efortului fizic si a zonelor de efort din antrenament
s-a aplicat cu ajutorul programului Polar Team Pro, obtindnd urmatoarele informatii si
variabilele masurate: FC minima, medie si maxima si ponderea acestora, timpul
petrecut in fiecare zond de FC, distanta (totala si distanta pe minut), Viteza (max si
medie), distanta in fiecare zond de viteza si numarul acceleratii / intervale sarcina de
antrenament si timpul necesar de recuperare dupa efortul prestat.

Toate aceste rezultatele constatative au contribuit la elaborarea programei
antrenamentele in vederea reglarii parametrilor efortului fizic in baza modificarii
indicilor cardiovasculari la copii fotbalisti de 6-8 ani.

In urma desfasurarii experimentului constatativ, unde au fost apreciate zonele de
efort fizic al copiilor de 6-8 ani, a fost elaborat un program experimental, unde au fost
trasate mai multe obiective ce tin de pregétirea fotbalistilor de 6-8 ani prin reglarea
parametrilor efortului fizic in cadrul lectillor de antrenament in baza indicilor
cardiovasculari. Programul experimental desfasurat este prezentat in anexele lucrarii.

Experimentul s-a desfasurat pe perioada unui an si jumatate, cuprinzand un an
competitional, din septembrie 2021— iunie 2022 Turul si Returul Campionatului,
continuand cu verificarea eficientei aplicarii programei experimentale pana in februarie
2023.
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3. Argumentarea experimentala a eficientei reglarii parametrilor efortului
fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari

Interpretarea rezultatelor experimentului formativ are la baza rezultatele obtinute
din experimentul constatativ. Pentru a evidentia eficacitatea aplicarii programului
experimental pe parcursul desfasurarii cercetarii, vom Incerca sd evidentiem efectele
reglarii parametrilor efortului fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani 1n baza indicilor
cardiovasculari, comparand datele folosite la testarea finala si raportarea acestora la
datele obtinute la testarea initiald la ambele grupe de investigare.

Conform rezultatelor obtinute s-a demonstrat ca, la GE unde s-a lucrat cu o
planificare experimentald, cu mijloace selectionate si aplicate metodic, in
concordantd cu modificarile somato-functionale si cardiovasculare ale copiilor
fotbalisti de 6-8 ani, unde se pot dobandi progrese pe mai multe planuri:
antropometric, fiziologic, motric, tehnic, tactic, atat din punct de vedere calitativ, cat
si cantitativ [6, 8, ].

Datele antropometrice au fost prelucrate, evaluate si interpretate, folosind ca
indici somatici de baza greutatea, talia si ale compozitiei corporale masa grasa, masa
musculara si IMC, care au fost analizate, comparate si raportate la media fiecarui
indice, calculat atat pentru grupa experiment, cat si grupa martor (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Dinamica evaluérii indicilor somatici la copiii fotbalisti de 6-8 ani

(n=10)
Indici Grupele X; £SD ¢ P
si o Initiala Finals
statistica
Greutate (kg) E 27,48+569 | 29,12+6,63 | -3,98** | 0,003
M 27,08+4,60 | 28,04+4,84 | -3,83** | 0,004
t; P 0,17; 0,865 | 0,42; 0,682 - -
Talia (cm) E 126,9+7,92 | 129,6+£7,76 | 7,36*** | 0,001
M 129,7+7,24 | 132,7+6,85 | 9,23*** | 0,001
t; P -0,84; 0,412 | -0,96;0,348 - -
Masa grasa E 4,33+1,49 5,38+2,71 -1,92 | 0,088
(kg) M 3,82+1,73 3,92+1,45 | -0,29 | 0,780
t; P 0,69; 0,498 | 1,50; 0,151 - -
Masa E 21,85+4,49 | 22424397 | -1,45 | 0,182
musculara, (kg) | M 22,11+£3,07 | 22,65+3,15 | -2,10 | 0,065
t; P -0,15; 0,882 | -0,14;0,887 - -
IMC (kg/m?) E 17,36£2.47 | 17,16£2,58 | 0,38 0,715
M 16,01£1,62 | 15,8+1,66 1,29 0,226
t; P 1,44;0,166 | 1,40;0,178 - -

Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard, P - calculat

n=10; P - 0,05%; 0,01**; 0,001***.r=0,632
f=18; t=2,101 2,878 3,922
f=9; t=2,262 3,250 4,781
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Pentru a evidentia eficacitatea aplicarii programei experimentale s-a efectuat
analiza comparativa a mediilor atat in cadrului grupelor, cat si diferenta intre grupe
la testarea initiald si testarea finala.

Din analiza indicilor somatici studiati talia si greutatea sunt cei mai importanti
indicatori pentru evidentierea cresterii si dezvoltarii copilului. In acest sens, putem
mentiona cd pe durata unui an de pregatire acesti parametri la copiii fotbalisti, atat
la GE cat si GM, prezinta o crestere cantitativa a corpului.

in continuare vom analiza indicii functionali la copiii fotbalisti, care pot
contribui la reglarea parametrilor efortului pe durata unui an si jumatate de pregatire
dupi aplicarea programei experimentale. In acest sens, copiii selectionati, atat din
GE, cat si cet din GM au fost testati si la sfarsitul experimentului formativ (T.F.).
Dupa cum am mentionat anterior, datele din experimentul constatativ au servit drept
nivelul initial de dezvoltare, unge s-a trecut la o analiza comparativa mai profunda
pentru a demonstra ipotezele formulate (Tabelul 3.2.).

Referitor la datele obtinute, putem mentiona cd la majoritatea indicilor
functionali evaluati, copiii fotbalisti din GE au demonstrat rezultate mai bune din
punct de vedere al adaptabilitatii functionale la efortul prestat, insd din punct de
vedere statistic diferentele sunt nesemnificative, cu exceptia TA la T.I intre grupe,
unde diferentele sunt semnificative la P<0,05. Acest fenomen se datoreaza influentei
mijloacelor aplicate in cadrul antrenamentelor, inregistrand diferente in ambele
cazuri.

Tabelul 3.2. Dinamica evaluarii indicilor functionali (n=10)

Indicatori | Grupele X; £SD ¢ P
s o Initiala Finali
statistica
E 79,4+14,07 | 76,9+10,82 | 0,69 | 0,505
FC (bpm) | M 80,6+10,49 | 78,5+10,39 | 0,73 | 0,485
t; P -0,22;0,831 | -0,34;0,739 - -
TAS E 109,6+4,50 | 112,4+7,15 | -1,15 0,279
(mmHg) | M 118,849,73 | 117,7+6,11 | 0,38 | 0,708
t; P 2,71*;0,014 | -1,78; 0,09 - -
TAD E 69,4+5,68 | 70,6+10,29 | -0,49 | 0,630
(mmHg) | M 76,9+7,85 74,7+5,83 0,96 0,362
t; P -2,45*;0,024 | -1,09;0,288 - -
S02 (%) |E 98,9+0,74 | 99,3+0,67 | -1,31 | 0,223
M 99,4+0,52 | 99,3+0,67 0,36 | 0,726
t; P -1,76; 0,096 | 0,00; 1,00 - -

Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard

n=10; P-0,05% 0,01**; 0,001***.r= 0,632
f=18;, t=2101 2,878 3,922
f=9; t=2,262 3,250 4,781

Unul dintre obiectivele principale ale cercetarii experimentale a fost evaluarea
indicilor cardiovasculari la copii fotbalisti, fapt pentru care s-a propus compararea
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datelor initiale din cercetarea constatativd cu rezultatele testarii finale in urma
aplicarii programei experimentale.

In acest sens, conform datelor din Tabelul 3.3, se constati ci pentru copiii
fotbalisti aflati in cercetare, principalii indici cardiovasculari ii regasim 1n rezultatele
EKG. In cadrul cercetirii au participat 20 de copii selectionati din numarul total. Pe
baza rezultatelor medicale obtinute putem compara si analiza datele obtinute atat in
cadrul grupelor, cat si intre grupe la inceputul (TI) si sfarsitul (TF) cercetarii
(Anexele 7 si 8).

Din analiza algoritmica pentru interpretarea EKG la copiii aflati in cercetare
putem compara urmatoarele modificari aparute:

Referitor la indicele FC, acesta prezinta date comparative cu valorile normale de
referintd din literatura de specialitate la ambele grupe de cercetare, fiind incadrate in
limitele normale varstei. Din analiza comparativa a mediilor intre testari observam
valori mai bune de 2,5 bpm la GE la T.F., cu valori medii de 79,4+14,06 bpm si
76,9+10,81 bpm, unde t=0,69 iar, P>0,05. Privind diferentele mediilor intre grupe la
T.F., se observa valori mai bune de 3,1 bpm la GE, cu valori medii de 76,9+10,81
bpm si 80,0+9,58 bpm, unde t=-0,68 iar P>0,05. Comparand valorile individuale,
mentionam valori >100 bpm cu 10% la GE la T.I. iar la T.F. datorita aplicarii
programei experimentale aceste date s-au imbunatatit in limitele normare,
recomandate varstei.

Indicele tensiunii arteriale (TA) prezinta limite normale corespunzatoare varstei.
Rezultatele analizei comparative scot in evidenta valori mai bune la GE, acestea
fiind prezentate la TAS diferente mai mari de 2,3 mmHg la T.F., cu valori medii de
110,1+4,93 mmHg si 112,4+7,15 mmHg, unde t=-0,93 iar, P>0,05, in schimb la
TAD diferenta este mai mica de 1,2 mmHg la T.F., cu valori medii de 69,4+5,68
mmHg si 70,6+10,29 mmHg, unde t=-0,49 iar, P>0,05.

Referitor la compararea datelor intre grupe la TAS se observa valori mai bune la
GE, crestere cu 9,1 mmHg la T.I. si diferente semnificative, unde t=-2,60 iar,
P<0,05, de asemenea la T.F. diferentele cresc cu 5,8 mmHg, cu valori medii de
112,4+7,15 mmHg si 118,2+6,32 mmHg, unde t=-1,92 iar, P>0,05. In schimb, la
TAD, diferentele mai bune sunt la GE, care scad cu 4,1 mmHg la T.F., cu valori
medii de 70,6£10,29 mmHg si 74,7+5,85 mmHg, unde t=-1,09 iar, P>0,05.
Mentionam chiar daca diferentele sunt nesemnificative, valoarea negativd ne
justificd imbunatatirea capacitatii functionale ale TA, datoritd aplicarii corecte a
programei experimentale. Comparand datele individuale, se observa si valori care
depasesc limitele normale ale TA sistolica >120 (2 cazuri la GE si 3 cazuri la GM).
Aceste cazuri particulare necesitd monitorizare si investigatii suplimentare, ceea ce
se propune la viza medicala.

Intervalul RR evidentiaza ritmul cardiac in functie de regularitatea intervalelor
R-R. Din analiza rezultatelor comparative intre testari observam la T.F., diferente
crescute cu 21,1 ms la GE (P>0,05) si scazute cu 47,2 ms la GM, (P>0,05). Privind
diferentele Intre grupe la TF., se observa valori mai mari de 32,5 ms la GE (P>0,05).
Aceste date ne evidentiaza ca la varsta apar mai multe modificari cardiovasculare
datorita adaptarii insuficiente la efortul prestat.
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Tabelul 3.3. Dinamica evolutiei indicilor cardiovasculari

Indici Grupele si X; £SD t P
statistica Initiala Finala
FC (bpm) E 79,4+14,06 | 76,9+10,81 0,69 0,505
M 80,4+11,06 80,0+9,58 0,18 0,858
t; P -0,18; 0,862 | -0,68; 0,506 - -
RR (ms) E 774,5+120,45 | 795,6+121,46 | -0,64 0,538
M 810,3x146,15 | 763,1+102,79 1,03 0,329
t; P -0,59; 0,557 0,65; 0,526 - -
TAS (mmHg) | E 110,144,93 | 112,4+7.15 -0,93 0,377
M 119,2+991 118,2+6,32 0,36 0,726
t; P -2,60*; 0,018 | -1,92; 0,071 - -
TAD (mmHg) | E 69,4+5,68 | 70,6+10,29 -0,49 0,630
M 76,7+7,82 74,7+5,85 0,883 0,400
t; P -2,39%, 0,028 | -1,09; 0,288 - -
P (ms) E 94,6+8,85 94,0+5,58 0,19 0,849
M 89,4+8,28 86,4+30,77 0,28 0,783
t; P 1,36; 0,191 0,77, 0,452 - -
PQ (PR) (ms) | GE 141,6+11,77 | 140,6+12,00 0,29 0,773
GM 134,4+14,19 | 124,0£32,14 1,12 0,29
t; P 1,23; 0,232 1,53; 0,143 - -
QRS (ms) E 81+9,85 80,249, 16 0,26 0,804
M 75,6+£8,37 75,8+6,36 -0,09 0,925
t; P 1,32; 0,203 1,25; 0,228 - -
QT (ms) E 361,4+422,82 | 359,6421,95 0,24 0,813
M 357,8425,62 | 354,7+20,09 0,64 0,537
t; P 0,33; 0,744 0,52; 0,608 - -
Axa P E 30,4+17,83 31,5+18,76 -0,29 0,773
(grade) M 39,7+20,58 34,9422 .95 0,64 0,533
t; P -1,08; 0,294 | -0,36; 0,721 - -
Axa QRS E 51,5+43,96 51,6+45,07 -0,01 0,995
(grade) M 57,00+£29,92 | 58,7+26,93 -0,635 0,541
t; P -0,33; 0,747 | -0,43; 0,674 - -
Axa T (grade) E 33,8+10,74 28,4+6,70 2,05 0,069
M 45,4+15,46 40,3+13,67 1,51 0,165
t; P -1,94; 0,067 | -2,47*; 0,024 - -
QTc (Baz) E 412,4+13,17 | 402,5+15,99 2,59* 0,029
(ms) M 407,9+18,86 | 402,3+24,75 0,99 0,345
t; P 0,62; 0,544 0,02; 0,983 - -
Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard
n=10; P - 0,05%; 0,01**; 0,001***. r = 0,632
f=18; t=2,101 2,878 3,922
f=9; t=2262 3,250 4,781
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Privind indicii intervalelor EKG, inregistreaza urmatoarele diferente:

- unda P prezinta depolarizarea atriala cu valori crescute cu diferente mai mici
intre testdri de 0,6 ms la GE (P>0,05). Referitor la compararea rezultatelor intre grupe
la T.F. se observa diferente mai mari de 7,6 unt la GE, cu valori medii de 94,0+5,58
ms si 86,4+30,77 ms, unde t=0,77 iar, P>0,05;

- segmentul PQ (PR) prezinta intervalul de timp dintre inceputul activarii atriale
st inceputul depolarizarii ventriculare. Analiza comparativa a datelor intre testdri scoate
in evidenta diferente mai mici de 1,0 ms la GE, (P>0,05). Referitor la diferentele intre
grupe la TF., valori mai mari de 16,6 ms sunt la GE, cu valori medii de 140,6+12,00
ms si 124,0+£32,14 ms, unde t=1,53 iar, P>0,05;

- complexul QRS aratd activarea ventriculara si inregistreaza diferente intre
testari cu valori mai mari de 0,8 ms la GE, (P>0,05). Privind mediile comparative intre
grupe la TF., se observa diferente mai mari de 4,4 ms la GE, cu valori medii de
80,249,16 ms si 75,84+6,36 ms, unde t=1,25 iar, P>0,05;

- intervalul QT prezinta sistola electrica ventriculara si prezinta diferente intre
testari ale mediilor mai mici de 1,8 ms la GE (P>0,05). Referitor la compararea datelor
intre grupe la TF., observam diferente mai mari de 4,9 ms la GE (P>0,05);

- intervalul QTc¢ este masura totala a activitatii electrice ventriculare si prezinta
diferente semnificative intre testari la GE, cu valoare de 9,9 ms, cu rezultate medii de
412,4+13,17 ms si 402,5+15,99 ms, unde t=2,59* 1ar, P<0,05. In ceea ce priveste
diferente intre grupe la TF, observam rezultate aproape egale cu diferente de 0,2 ms
mai mari la GE (P>0,05).

In concluzie, putem spune ci din analiza comparativi a intervalelor EKG se
evidentiaza diferentele nesemnificative, ajungand la intervalul QTc valorile sa fie
apropiate intre grupe la T.F., cu diferente mai bune la GE, care se datoreaza aplicarii
eficiente a programei experimentale iar rezultatul medical final este 70% EKG normal
la ambele grupe, existand si deviatii, care rezultat al adaptarii insuficiente la efortul
depus.

Referitor la axele EKG, reprezinta directia fortei electromotoare a cordului si
prezintd urmatoarele diferente:

- axa P inregistreaza diferente intre testari la T.F. cu valori crescute de 1,1 grade
la GE (P>0,05) si diferentele intre grupe la T.F., valori mai mici la GE cu 3.4 grade,
P>0,05;

- axa QRS din rezultatele obtinute putem prezentam diferentele intre testari la
GE cu valori mai mici de 0,1 grade (P>0,05) si diferentele intre grupe diferente mai
mici la GE de 7,1 grade, (P>0,05). Toate valorile peste limitele normale prezinta
deviatii ale axei atat spre dreapta, cat si spre stanga, orientare vectoriald intre +30 si +
60 grade, (limite extreme -29 si +110 grade);

- axa T are valori normale intre +30 si + 60 grade, prezentand deviatii toracice
pozitive. Din analiza comparativa intre testari evidentiem diferente apropiate de 5,4
grade la GE si diferentele semnificative intre grupe la T.F., valori mai mici de 11,9
grade la GE, unde t=-2,47* iar, P<0,05. Comparand cu intervalul valorilor normale,
observam ca exista si deviatii in toate directiile (pozitive si negative), incadrate in
limitele normale, caracterizand in majoritatea cazurilor EKG normala.
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Conform analizei rezultatelor medicale, prezentate detaliat in Anexele 7 51 8 a
lucrarii, putem constata urmatoarele modificari cardiovasculare:

a) Grupa Experimentala:

- la T.I. (60%), unde 30% prezinta modificari: *Tahicardie cu complexe QRS
inguste, *Unda P inalta, *Largirea undei P, *Interval PQ (PR) variabil, *Deviatie
dreapta fata de axa, *Deviatie marcata stanga fata de axa, *Complex QRS larg datorat
varstei, *Suspiciune de hipertrofie ventriculara stdnga, *Complexe ventriculare
aberante gasite si 30% EKG anormal la limita.

- la T.F. (70%), unde 20% prezintd modificari: *Suspiciune de hipertrofie
ventriculara stanga, *Deviatie marcata stinga fata de axa, *Deviatie marcata dreapta
fata de axa, *Complexe ventriculare aberante gasite, *Complex QRS larg datorat
varstei, *Bradicardie sinusald, EKG anormal, EKG anormal la limita, s1 50% EKG
aproape normal.

b) Grupa martor:

- la T.I. - modificari: *Deviatie dreapta fata de axa, *Deviatie marcata stanga
fata de axa, *Interval PQ (PR) variabil, si 70% EKG aproape normal;

- la T.F. — modificari: *Deviatie marcata stanga fata de axa, *Suspiciune de
hipertrofie ventriculard stinga, *Tahicardie sinusald, EKG anormal la limita, si 40%
EKG aproape normal.

In concluzie, conform datelor literaturii de specialitate modificarile ce pot sa
apara pe EKG-ul unui copil si care, in lipsa altor semne si simptome, pot sa fie normale.
Analiza comparativa a rezultatelor medicale copiii fotbalisti aflati in cercetare scoate
in evidenta modificari ale indicilor cardiovasculari mai evidente la GE, ca urmare a
aplicarii programei experimentale si imbunatatirii nivelului de pregatire atat fizica, cat
si tehnica.

Conform datelor obtinute si in concordantd cu obiectivul cercetat, s-a
argumentat experimental, posibilitatea reglarii parametrilor efortului fizic la copii de
6-8 ani in jocul de fotbal in baza indicilor cardiovasculari. Pentru realizarea scopului
cercetarii privind reglarea parametrilor efortului fizic, in realizarea planificarii
mijloacelor specifice si a sistemelor de actionare in jocul de fotbal la copii de 6-8 ani,
a fost nevoie sa se tind cont atat de modificarilor indicilor somato-functionali si
cardiovasculari, cat si a indicilor specifici zonelor de efort si a indicilor generali ai
efortului din antrenament.

Evaluarea dinamicii parametrilor zonelor de efort la copii de 6-8 ani 1n jocul de
fotbal s-a efectuat pe baza datelor testarii initiale, in urma aplicarii programei
experimentale si compararea acestora cu datele testarii finale (Tabelele 3.4 — 3.10,
Anexele 7 si 8).

Principalul indicator functional considerat atat specific, cat si general, este
frecventa cardiaca (FC). Acest indicator a mai fost propus si in urma analizei opiniilor
specialistilor ca cel mai frecvent parametru de reglare a efortului fizic din antrenament
fiind FC.

In functie de valoarea si durata FC s-a repartizat in urmitoarele zone (Z): Z1
(50 - 59%) — FC (100-119 bpm), Z2 (60 - 69%) — FC (120-139 bpm), Z3 (70 - 79%) —
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FC (140-159 bpm), Z4 (80 - 89%) — FC (160-179 bpm), Z5 (90 - 100 %) — FC (180-
200 bpm).
Tabelul 3.4. Dinamica evaluarii indicilor FC

Indicatori X; £SD t P
Initiala Finala
FC min (bpm) 92,1+7,95 93,0+£22,96 -0,12] 0,911
FC medie(bpm) 149,5+7,55 159,4+8,91 -2,22| 0,054
FC max(bpm) 200,8+8,08 198,9+9,12 0,52 | 0,617
FC min (%) 46,5+3,98 46,7+11,73 -0,05| 0,961
FC medie (%) 74,9+3,75 80,0+4,67 -2,22| 0,053
FC max (%) 100,5+4,14 99,4+4,48 0,59 | 0,567
Nota: SD — abaterea standard
n=10; P -0,05%; 0,01*%*; 0,001***, r = 0,632

f=09; t=2,262 3,250 4,781

Pornind de la aceste doua directii de abordare in cadrul cercetarii, FC scoate in
evidentd la T.F. diferente intre testari la valoarea minima o crestere cu 0,9 bpm, cu
valori medii de 92,1£7,95 bpm si 93,0£22,96 bpm, unde t=-0,12 iar, P>0,05,
corespunzdtor ponderii de 46,5%; crestere cu 9,9 bpm la FC medie, cu valori de
149,5+7,55 bpm si 159,4+8,91 bpm, unde t=-2,22 iar, P>0,05 si scadere cu 1,9 bpm la
FC maxima, cu valori de 200,8+8,08 bpm si 198,9+9,12 bpm, unde t=0,52 iar, P>0,05.

Din analiza valorilor min si max putem se observa scaderea marimii
intervalului, prin cresterea valorii minime si scaderea valorii maxime, evidentiind
adaptarea organismului la efortul prestat si influenta parametrilor efortului fizic asupra
acestuia.

Referitor la dinamica duratei FC pe zone de efort (Tabelul 3.5.), analiza
comparativa intre testari scoate n evidenta la T.F. cresteri ale duratei pe zone cu 3,0
min in Zona (Z) 1 si diferente nesemnificative la P>0,05, cu 5,39 min in Z2, avand
valori medii de 14,5143,39 min si 9,1243,49 min, unde t=2,74 iar, P<0,05, scaderi cu
5,2 min in Z3, cu valori de 18,16+5,42 min si 2,96+3,19 min, unde t=2,39 iar, P<0,05
si cresteri cu 5,62 min in Z4, cu valori de 12,42+4,20 min s1 18,04+3,45 min, unde t=-
3,37 iar, P<0,01 si cu 4,59 min in Z5 si diferente nesemnificative la P>0,05.

Tabelul 3.5. Dinamica evaluarii duratei FC pe zone de efort
Indici X; +SD t P
Initiala Finala
Zona 1 (min) 5,4442 57 2,44+3 31 2,06 0,068
Zona 2 (min) 14,51+3,39 9,12+3,49 2,74* 0,023
Zona 3 (min) 18,16£542 |12,96+3,19 2,39* 0,039
Zona 4 (min) 12,42+4,20 | 18,04+3,45 | -3,37** | 0,008
Zona 5 (min) 6,33+5,08 10,92+7,35 -1,34 0,215
Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard
n=10; P-0,05%; 0,01*%; 0,001***,r = 0,632

f=09; t=2,262 3,250 4,781
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Prin scaderea indicilor duratei FC in Z1, Z2 s1 Z3 si cresterea semnificativa in
74 s1 Z5, a condus la optimizarea parametrilor zonelor de efort, adica mentinerea
intensitatii efortului prestat peste >80-100%.

Aprecierea distantei pe zone de efort ( tabelul 3.6.) s-a realizat in functie de
viteza de deplasare la fiecare interval corespunzator nivelului pentru Z1 (3.00 - 6.99
km/h), Z2 (7.00 - 10.99 km/h), Z3 (11.00 - 14.99 km/h), Z4 (15.00 - 18.99 km/h) si Z5
(19.00- km/h). Conform datelor obtinute, referitor la dinamica evaluarii distantei
vitezei pe zone de efort, constatam diferente intre testari scaderea distantei cu 339,5 m
in Z1, valori medii de 1573,2+172,64 m si 1233,7+169,77 m, unde t=3,55 iar, P<0,01,
cresteri ale distantei cu 581,9 m in Z2, unde t=-6,99 iar, P<0,001, cu 290,2 m in Z3,
unde t=-13,56 iar, P<0,001, cu 76,9 m in Z4, unde t=-3,34 iar, P<0,05 si initiere Z5 cu
12,6 m la T.F. Din analiza datelor putem constata optimizarea distantei vitezei pe zone
de efort prin scadere cu 21,5% in Z1 si crestere in celelalte zone cu 43,1% in Z2 - %,
cu 60,9% in Z3 - %, cu 81,1% in Z4 - % si cu 40% 1n Z5 fatd de total grupa.

Tabelul 3.6. Dinamica evaluirii distantei vitezei pe zone de efort

Indici X; £SD t P
Initiala Finala

Zona 1 (m) 1573,2+172,64 1233,7+169,77 3,55** 0,006

Zona 2 (m) 768,7£162,47 1350,6+226,07 -6,99*** 0,001

Zona 3 (m) 186,2+50,37 476,4+99,23 13,56*** 0,001

Zona 4 (m) 17,9+14,26 94,8+69.42 -3,34** 0,009

Zona 5 (m) 0,00+0,00 12,6+28,03 -1,42 0,189

Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard

n=10; P-0,05% 0,01**; 0,001***. r = 0,632

f=09; t=2,262 3,250 4,781

Aproximativ aceiasi tendintd observam si in cazul evaluarii numarului de
acceleratii pe intervale inainte si dupa aplicarea programei experimentale (tabelul 3.7.),

precum si la evaluarii indicilor generali ai efortului din antrenament (tabelul 3.8.).
Tabelul 3.7. Dinamica evaluarii numirului de acceleratii pe intervale

Nr. | Indice / interval X; £SD t P

crt. Initiala Finala

1 -50.00 - -3.00 m/s? 0,7+1,06 4,34+5,59 -1,93 0,086
2 -2.99 - -2.00 m/s? 17,8+6,11 39,4+14,41 | -6,25*** | 0,001
3 -1.99 - -1.00 m/s? 135,3+12,65| 167,8+20,07 | -5,31*** | 0,001
4 -0.99 - -0.50 m/s? 271,9+£29,20) 292,5+30,86 -1,35 0,209
5 0.50 - 0.99 m/s? 220,3+28,38| 273,0+17,87 | -5,06*** | 0,001
6 1.00 - 1.99 m/s? 117,1£12,22| 124,3+18.,85 -1,00 0,342
7 | 2.00-2.99 m/s? 28,6+11,07 45,0+8,65 -3,36** | 0,008
8 3.00 - 50.00 m/s? 1,6+1,26 7,3+6,02 -2,75* | 0,022

Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard

n=10;
f=09;

P -0,05%;
t=2,262

0,01*%*;
3,250 4,781

0,001***.r = 0,632
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In analiza dinamicii zonelor de efort la copii de 6-8 ani in jocul de fotbal s-au
folosit si indicii generali, care aprofundeaza cunoasterea parametrilor efortului din

antrenament.

Tabelul 3.8. Dinamica evaluarii indicilor generali ai efortului din

antrenament
Indicatori X; +SD t P
Initiala Finala
Distanta totala (m]) 2853,7+214,07 3416,9+148.42  -9,73*** | 0,0001
Distanta / min (m/min) 48,9+3,72 62,3+2,79 -14,54*** | (0,000,
Viteza Maxima (km/h) 16,89+1,49 19,57+3,14 -2,12* 0,023
Viteza medie (km/h) 3,11+0,24 3,93+0,19 -13,04*** | 0,0001
Sprinturi (nr. repetari) 2,842,62 11,9+£8,02 -3,16* 0,011
Scorul sarcinii 98,8+20,51 116,2+£21,65 -1,54 0,159
Cardio load (puncte) 95,6+19,74 111,1£22,16 -1,37 0,204
Recovery time (h) 10,19+3,70 12,754+4,15 -1,23 0,248
Calories (kcal) 226,4+54,92 241,6+61,19 -0,79 0,446

Nota: E — Grupa experiment, M — Grupa martor; SD — abaterea standard

n=10; P -0,05% 0,01**; 0,001***. r = 0,632

f=9; t=2,262 3,250 4,781

Conform datelor obtinute (tabelul 3.9.), din analiza rezultatelor prezenta
ponderea duratei zonelor de putere prezinta invers valorii puterii (descrescator) 42,4%
in Z1, 20,5% in Z2, 19,7% in Z3, 11,7% in Z4 si 5,6% in Z5. Diferenta marimii
intervalelor fatd de valoarea mediei si totalul acestora este mai mare cu 37% in Z1,
23,9% in Z5, 16,4% 1n Z4, 11,9% in Z2 si 10,7% in Z3 si nu influenteaza valoarea
omogenitatii (CV%), fiind buna in zonele 2 si 3, slaba in Z1 si inexistenta in zonele 4
si 5.

Tabelul 3.9. Analiza duratei zonelor de putere in antrenament

indici Indicatori statistici descriptivi

X SEM |[SD |CV% Min |Max
Zona 1 (70 - 84%), min 256 0,46 |0,51 ]20,05 |2,1 3,59
Zona 2 (85 - 99%), min 124 10,04 |0,14 |1118 1,03 |151
Zona 3 (100 - 129%), min 1,19 (0,04 |0,14 |1166 1,02 |1,45
Zona 4 (130 - 179%), min 0,72 0,09 |0,28 |40,26 |04 |1,06
Zona 5 (180 - 800%), min 0,34 10,09 |0,28 [8441 D,12 |1,08

Ponderea sarcinii musculare pe zonele de putere(tabelul 3.10.) prezintd mai
mare cu 28% in Z1, 20,1% in Z3, 18,4% in Z4, 17,2% in Z2 si 15,7% in Z5. Diferenta
marimii intervalelor fatd de valoarea mediei si totalul acestora este mai mare cu 65,9%
in Z5, 12,7% in Z1, 7,4% in zonele 2 si 4 si 6,4% in Z3. Aceste diferente prezinta
imprastierea datelor in relatie cu media si nu influenteazd valoarea omogenitatii
(CV%), fiind moderata in zonele 2 si 3, slabd in zonele 4 si 1 si inexistenta in Z5. lar
sarcina musculara prezinta o valoare de 139,5 cu interval cuprins cu 34,5 sub medie
(43,7%) si 44,5 peste medie (56,3%).
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Tabelul 3.10.

Analiza sarcinii musculare a zonelor de putere in

antrenament

Indici Indicatori statistici descriptivi

X SEM SD CV% Min Max
Zona 1 (70 - 84%) 15,8 1,38 4,37 27,64 10 22
Zona 2 (85 - 99%) 9,5 0,60 1,90 20,00 6 13
Zona 3 (100 -129%)| 111 0,62 1,97 17,74 8 14
Zona 4 (130-179%)| 10,2 0,76 2,39 23,47 7 14
Zona 5 (180 - 800%)| 8,7 2,23 7,04 80,92 25 87
Sarcina musculara 139,5 9,03 28,56 20,47 105 184

Nota: £8D - abaterea standard; Zona 1 (70 - 84%), Zona 2 (85 - 99%), Zona 3 (100 -
129%), Zona 4 (130 - 179%), Zona 5 (180 - 800%)

In concluzie, evaluarea suplimentari a duratei zonelor de putere si efectul
antrenamentului prin masurarea sarcinii musculare pe zonele de putere a evidentiat
eficienta planificarii mijloacelor si a sistemelor de actionare la sfarsitul cercetdrii
experimentale, ceea ce argumenteaza si reglarea optima a parametrilor efortului fizic
care s-a realizat atat pe baza indicilor functionali, cat si celor cardiovasculari.

Unul dintre obiectivele cercetarilor efectuate a fost studierea activitatii
competitionale si manifestarii comportamentale la copii de 6-8 ani in jocul de fotbal.
In viziunea noastrd si a FRF, pana la varsta de 9 ani, copiii trebuie sa treaca printr-0
experientd similard cu fotbalul stradal” sau cu cel practica la orele de sport, jucand de
placere iar motivatia sa vina din interior. La aceasta perioada copiii de varsta 6-8 ani
trebuie sa-si formeze dragostea pentru fotbal.

In cadrul cercetirilor efectuate au fost analizate rezultatele obtinute in
Campionatul judetean U8, 2021-2022. Pentru a evidentia eficienta reglarii parametrilor
efortului fizic din antrenament s-a efectuat o analiza comportamentala de joc a copiilor
aflati in cercetare (Anexa 12). Pentru analiza s-au luat 15 meciuri jucate atat amicale,
cat si oficiale, pentru a vedea manifestarea comportamentald a copiilor in diverse
situatii de joc si conditii de desfasurare a acestora. Calificativele de apreciere, sunt
emise la testarea initiala 10% satisfacator (S), 60% bine (B), 30% B/foarte bine (FB)
si 10% FB iar la testarea finald — 30% B s1 70% - FB. Diferentele dintre indicii
comportamentali de joc din retur si turul campionatelor prezintd manifestarea in grup
s1 omogenitatii in echipd, acestea fiind date de aplicarea mijloacelor si a sistemelor de
actionare, specifice jocului de mini-fotbal U8, procesate, concepute si aplicate prin
programele de antrenamente.

Referitor la analiza comportamentala de joc la copii de 6-8 ani in fotbal (Tabelul
3.11) se observa diferente la sfarsitul cercetarii (T.F.) cu 4,6% la intrare in posesie
(P<0,001), 10,1% la demarcajul (P<0,001), 11,4% la pasa / pasa decisiva (P<0,001),
9,4% la plasamentul 1n atac / aparare(P<0,001), 8,1% la marcajul (P<0,01), 12,1% la
driblingul reusit (P<0,001), 11,4% la deposedari reusite (P<0,001), 10,4% la centrari
(alergare /actiuni de constructie) (P<0,001), 12,4% la sut la poarta (P<0,001), si 10,1%
gol marcat (P<0,001).
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Tabelul 3.11. Rezultatele analizei actiunilor de joc la copii de 6-8 ani in

fotbal (n=10)

Nr. | Actiuni de joc X; +SD t P
crt. Tur Retur
1 | Intrarea In posesie 2,73+1,35 |4,00+1,48 | -6,53 | 0,0001***
2 | Demarcajul 1,00+£1,00 |3,82+1,47 | -7,04 |0,0001***
3 | Pasa /pasa decisiva 0,82+0,23 |4,00+1,34 | -7,17 | 0,0001***
4 | Plasamentul atac/aparare | 1,45+1,04 |4,09+1,45 | -10,81 |0,0001***
5 | Marcajul 0,73+0,79 |3,00+1,26 | -4,34 0,0015**
6 | Dribling reusit 2,36+1,03 |6,09+£145 | -7,12 | 0,0001***
7 | Deposedari reusite 1,45+1,04 |4,64+1,28 | -6,86 | 0,0001***
8 | Centrari (alergare/ actiuni | 1,73+1,19 | 4,36+1,21 | -10,81 | 0,0001***
de constructie)

9 | Sut la poarta 1,36+£0,92 | 4,82+1,72 | -6,54 | 0,0001***
10 | Gol marcat 0,45+0,68 | 3,27+1,85 -6,35 | 0,0001***

Toate aceste diferente in turul si returul campionatului U8 se datoreaza unei
bune planificari si conduceri ale pregatirii copiilor fotbalisti aflati in cercetare.
Rezultatele semnificative s-au inregistrat la analiza indicilor somato-functionali si
cardiovasculari, unde la GE prezinta valori mai bune comparativ cu cele din GM la
majoritatea indicilor investigati.

Analiza indicilor cardiovasculari prezintd valori mai bune la grupa
experimentala fatd de grupa martor si diferente semnificative la P<0,05 intre grupe la
testarea initiald, de asemenea la TAS si TAD in cadrul indicilor EKG-ului. La fel se
observa diferente semnificative intre grupe la testarea finala la Axa T la P<0,05, cu
valori ale mediei mai bune la GE.

Rezultatele capacitatii de performantd prezentate prin actiunile de joc ale
fotbalistilor de 6-8 ani in cadrul competitiilor desfasurat, au demonstrat clar o
superioritate clara a copiilor din grupa experimentald, unde procesul de instruire al
acestora s-a desfasurat conform programului experimental propus. Toate aceste
diferente in returul si turul campionatului U8 desfasurat in doi ani competitionali se
datoreaza unei bune planificari si conduceri eficiente ale pregatirii fotbalistilor aflati in
cercetare.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

In finalul acestui demers stiintific cu fotbalistii de 6-8 ani prin reglarea
parametrilor efortului fizic pe baza indicilor cardiovasculari, in concordantd cu
obiectivele elaborate, au fost formulate urmatoarele concluzii:

1. In urma analizei si sintezei literaturii de specialitate atat din tar, cit si din
strainatate, cu privire la reperele metodologice privind antrenamentul copiilor fotbalisti
la etapa initiala de pregatire, constatam ca exista informatii suficiente despre continutul
procesului de antrenament 1n jocul de fotbal la etapa initiala de pregatire, despre
influenta antrenamentelor la copii de 6-8 ani asupra modificarilor morfo-functionale si
biomotrice, recomandarile metodologice privind aplicarea normelor de antrenament
etc.

2. Rezultatele mai multor cercetari au constatat, cd tehnologiile traditionale
de pregatire, cu referire la pregatirea fotbalistilor de 6-8 ani, in majoritatea cazurilor nu
asigurd un nivel inalt de pregatire sportiva, fapt demonstrat prin evolutia fotbalistilor
in cadrul Campionatului Judetean U8 in retur, prin clasamentului neoficial realizat si
manifestarea actiunilor de joc. Prin datele experimentului constatativ, unde s-au
inregistrat rezultatele care au determinat particularitdtile somatice, functionale si
cardiovasculare ale fotbalistilor aflati in cercetare la fiecare categorie de varsta, au
evidentiat atat starea de sandtate si nivelul de pregatire, cat si indicii parametrilor
zonelor de efort in antrenament.

3. In urma cercetarilor preliminare, in cadrul experimentului constatativ, s-a
demonstrat nivelul de dezvoltare somato-functional comparativ cu valorile
particularitatilor varstei, modelul jucatorului si recomandarile Federatiei Romana de
Fotbal. Evaluarea indicilor cardiovasculari evidentiaza valorile si modificarile acestora
care sunt incadrate In limitele normale ale indicilor masurati.

4. In urma desfasurdrii experimentului constatativ s-au determinat indicii
specifici zonelor de efort si indici generali corespunzator efortului de antrenament, care
ne oferd informatii suplimentare necesare reglarii parametrilor efortului fizic. De
asemenea, efectuarea analizei corelative intre indicii zonelor de efort, scoate in
evidentd modificari ale frecventei cardiace (FC) fatd de valoarea medie, legaturi
puternice si ponderea duratei FC si a distantei vitezei pe zone de efort, a scorului
sarcinii de antrenament, timpul necesar de reface, caloriile cheltuite, viteza medie si
maxima si numarul de acceleratii la diferite intervale solicitate.

5. In cadrul procesului de antrenament la fotbalisti de 6-8 ani instruirea s-a
realizat Tn grup si individuald prin respectarea unor cerinte de baza, urmarind realizarea
scopului s1 obiectivelor de instruire. Aplicarea sistemelor de actionare si a mijloacelor
specifice jocului a urmarit reglarea parametrilor efortului fizic, realizata cu mijloace
specifice sub forma de circuit pe 4-5 ateliere, care a dus la dezvoltarea Coordonarii /
Vitezei / Orientdrii in spatiu 1n relatie cu Tnvatarea actiunilor tehnice de baza.

6. Rezultatele experimentului constatativ au scos in evidentd faptul cad cele mai
slabe rezultate s-au inregistrat la nivelul capacitatii functionale si cardiovasculare, unde
capacitatea de contractie a miocardului este inca insuficientd, neeconomica, fara
rezerve functionale mari, ceea ce necesitda o reglare optima a mijloacelor specifice
folosite si adaptare corespunzatoare la efortul prestat.
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7. Rezultatele experimentului formativ a scos in evidenta faptul ca in cazul
indicilor somatici si a compozitiei corporale au fost inregistrate diferente semnificative
la indicatorul greutate si talie la ambele grupe, la tensiunea arteriala sistolica (TAS) si
diastolica (TAD), de asemenea la TAS si TAD in cadrul indicilor EKG-ului si la Axa
T, cu valori ale mediei mai bune la grupa experimentala. Acestea fiind datorate
perioadei de crestere, dar si a eficientei reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul
pregatirii.

8. Analizand dinamica evaluarii parametrilor zonelor de efort la fotbalisti de 6-
8 ani Tn urma aplicarii programei experimentale, in functie de modificarile indicilor
somato-functionali si cardiovasculari, principalul indice reglator a fost considerat
frecventa cardiaca (FC), care a prezentat cresterea valorii minime si scaderea valorii
maxime, evidentiind adaptarea organismului la efortul prestat. lar scaderea indicilor
duratei FC in zonele Z1, Z2 s1 Z3 (intensitate optima) si cresterea semnificativa in Z4
si Z5 (intensitate submax si max) a condus la optimizarea parametrilor zonelor de efort,
adicd mentinerea intensitatii efortului prestat peste >80-100%, ceea ce a condus la
optimizarea distantei vitezei pe zone de efort prin scadere cu 21,5% in Z1 si crestere in
celelalte zone cu 43,1% in Z2 cu 60,9% in Z3 cu 81,1% in Z4 si cu 40% 1n Z5 fatd de
total grupa.

9. Rezultatele semnificative la majoritatea indicilor testati in cadrul
experimentulur formativ se datoreaza in mare parte continutului programului
experimental aplicat cu copiii fotbalisti din grupa experimentald, acesta fiind axat pe
reglarea efortului fizic in functie de indicatorii cardiovasculari, adica de indicatorii
fiziologici.

Astfel, pin inregistrarea performantelor ce tin de activitatea competitionala si
manifestarea comportamentald de joc la fotbalistii de 6-8 ani, a fost solutionata
problema cercetarii, ce vizeaza reglarea parametrilor efortului fizic prin optimizarea
zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament si Tmbunatatirea capacitatii
functionale ale acestora.

**k*

Organizarea si desfasurarea cercetarilor efectuate cu fotbalistii de 6-8 ani ne-
au permis sa formulam urmatoarele recomandari practico-metodice cum ar fi:

e Programele de pregatire fizica si psihomotrica specifice jocului de fotbal,
atat pentru desfasurarea antrenamentelor cat si pentru competitiile in care esantionul
experimental, este implicat, duce la indeplinirea procentuala aspectelor din cadrul
profilului si modelului teoretic recomandat de UEFA/SFA/FREF la aceasta varsta, etapa
esentiald in initierea si descoperirea fotbalului de performanta.

e Procesul de verificare si reglare al parametrilor de efortului fizic specific
aceste categorii de varsta, U8 ani, este realizat printr-o sistematizare de probe si teste
fizice, psihomotrice si tehnico-tactice, recomandate de UEFA/SFA/FRF, ansamblu de
actiuni ce face parte din cercetarea si experimentarea practicd de fata.

e Mijloacele si sistemele de actionare, fizice, psihomotrice si tehnico-tactice,
cu minge si fard minge, sunt procesate si concepute dupd actiunile de manifestare
comportamentald psihomotrica si tehnico-tactica, atat prin observarea si monitorizarea
temelor de antrenamente, cat si in jocurile din competitii, respectand recomandarile si
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standardele comisiei UEFA/SFA/FRF, de incarcatura a parametrilor de efort, a
pauzelor si a perioadelor de refacere a organismului dupa efort.

e Consideram conceperea programelor de pregatire fizica, psihomotrica si
tehnico- tactica, specifica copiilor fotbalisti U8, ca fiind momentul oportun de
optimizare a procesului instructiv la aceasta categorie de varsta si etapa esentiala in
descoperirea fotbalului de performanta, ca fiind in concordantd reald cu dinamica si
continua perfectionare a performantelor fotbalistice actuale.

e Aplicarea sistematica a testelor si probelor de verificare, atat a parametrilor
de efort cét si a comportamentului de manifestare in cadrul desfasurarii jocurilor de
mini — fotbal, amicale dar mai ales cele cuprinse in sistemul competitional, ca fiind
sursa de reactivare periodica a laturii (psiho-comportamentale, fizice si mai ales
tehnico - tactice), la intensitatea din timpul jocului de mini - fotbal cu solicitarile si
complexitatea pe masura oferite de evolutia jocului de fotbal actual.

e Prin intermediul aplicarii sistematizate sub forma bateriei de teste si probe
de control, a fiselor de inregistrare a comportamentului de manifestare specific jocului
de mini - fotbal la nivelul grupelor de U6 — U8, consideram ca pot fi verificate in timp
real, calitatea procesdrii si realizarii, programelor de antrenamente, a mijloacelor si
sistemelor de actionare, a incarcaturilor parametrilor de efort, volumul, intensitate,
complexitatea si numarul de repetari, adaptate specific copiilor fotbalisti de US.
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ADNOTARE

Timnea Andreea-Consuela: Reglarea parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani
in baza indicilor cardiovasculari. Teza de doctor in stiinte ale educatiei, specialitatea 533.04.
Educatie fizica, sport, kinetoterapie si recreatie. Chisinau, 2023.

Structura tezei: adnotare, introducere, 3 capitole, concluzii si recomandari, bibliografie 180
surse, 13 anexe, 133 pagini text de baza, 60 figuri, 27 tabele. Rezultatele au fost publicate in 7 lucrari
stiintifice.

Cuvinte - cheie: fotbal, copii, dezvoltare somatica, compozitie corporala, indici functionali,
indici cardiovasculari, reglare efort fizic, zone de efort, activitati competitionale.

Domeniul de studiu: pedagogie.

Scopul cercetarii consta in cercetarea eficientei reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul
lectiilor de antrenament in jocul de fotbal la copii de 6-8 ani in baza modificarii indicilor
cardiovasculari.

Obiectivele cercetarii:

1.Studierea reperelor conceptuale privind antrenamentul sportiv al fotbalistilor la etapa
initiald de pregatire.2.Determinarea parametrilor efortului fizic pe baza indicilor cardiovasculari la
copiii fotbalisti de 6-8 ani. 3. Analiza opiniilor specialistilor privind reglarea parametrilor efortului
fizic a copiilor fotbalisti la etapa initiald de pregétire. 4. Elaborarea programului experimental privind
reglarea parametrilor efortului fizic in cadrul lectiilor de antrenament cu fotbalistii de 6-8 ani In baza
indicilor cardiovasculari. 5. Validarea experimentald a eficientei reglarii parametrilor efortului fizic
in cadrul lectiilor de antrenament cu fotbalistii de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari.

Noutatea si originalitatea stiintificA a lucrdrii constd in faptul ca a fost elaborat si
implementat un program experimental axat pe problema reglarii parametrilor efortului fizic la copiii
fotbalisti de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari. Au fost determinati parametrii zonelor de efort
in cadrul lectiilor de antrenament pe baza indicilor cardiovasculari. De asemenea a fost realizata
analiza corelativa privind influenta indicilor somato-functionali si cardiovasculari a copiilor fotbalisti
de 6-8 ani asupra parametrilor zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament.

Problema stiintificA importanta solutionata in domeniu vizeaza reglarea parametrilor
efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani, prin elaborarea si implementarea programului experimental,
axat pe indicii cardiovasculari, care va influenta optimizarea zonelor de efort in cadrul lectiilor de
antrenament si in consecinta, va duce la imbunatatirea capacitatii functionale a acestora.

Importanta teoretica a lucrarii se desprinde din faptul ca in urma analizei literaturii de
specialitate si a opiniilor specialistilor din domeniu cetate pe parcursul cercetarii, au fost stabilite
reperele metodologice privind reglarea parametrilor efortului fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani pe
baza indicilor cardiovasculari, care, la rdndul lor, contribuie la completarea conceptiilor existente n
domeniul teoriei si metodicii antrenamentului sportiv la fotbal, in special la etapa initiald de pregatire.

Valoarea aplicativa a lucrarii oferd posibilitatea implementarii programului experimental
si a reperelor metodologice la etapa initiala de pregatire, elaborate pe baza indicilor cardiovasculari
la copiii fotbalisti de 6-8 ani. Rezultatele obtinute pot fi folosite in calitate de ghid metodologic de
catre antrenorii scolilor sportive specializate de fotbal, precum si de catre studentii institutiilor de
invatamant superior de educatie fizica si sport cu specializarea “fotbal”.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in cadrul
antrenamentelor sportive cu fotbalistii incepatori din cadrul Cluburilor Sportive din Roméania ca: CS
Chiajna, CSM Otopeni, CS FC Arges din Pitesti, CSS 1 Pajura, Bucuresti.
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AHHOTALUA

Tumusa Auapest Koncyena: YnpasneHue napameTpoB GU3NIECKUX HATPY30K Y PyTOOTUCTOB
6-8 J1eT Ha OCHOBE KapIMOBACKYJISIPHBIX MIOKa3aTesiel, ~'. TuccepTalus Ha COMCKaHHe CTeTIeHU JOKTopa
[earorn4eckux Hayk, crennanbHocTh 533.04 — @usznueckoe BOCIUTAHUE, CIIOPT, KUHETOTEpanus U
pekpeanusa. Kumuués, 2023.

CTpyKTypa auccepTalMM: AaHHOTAIMsA, BBEJCHHE, 3 TJaBbl, BHIBOJABl M PEKOMEHJAIWU,
ouomorpadus, 180 ucrounukos, 13 mpunoxenus, 133 crpanuil ocHOBHOTo Tekcta, 60 durypsl, 27
tabmui. Pe3ynpTaThl omyOauKoBaHbI B 7 paboTax.

Kutouessble cioBa: ¢hyr601, netu, pusnueckoe pa3BUTHE, CIOXKEHHUS Tela, (PyHKIIMOHAIbHbBIE
NOKa3aTea, KapAWOBACKYJSIPHBIE TOKAa3aTeIH, pPEryJupoBaHHe (U3NYECKUX HArpy30K, 3O0HBI
Harpy30kK, COpeBHOBATeIbHbIC ACHCTBHUS.

O0J1acTb HccIe0BAHMSA: TIE1arOTHKA.

Leap ucciegoBaHusi COCTOMT B uccieqoBaHue 3(PPEKTUBHOCTU yIpaBieHUE (HU3HMUECKUX
Harpy3oK B TPEHHPOBOYHBIX 3aHATHAX C (yTOomucramMmu 6-8 eTr Ha OCHOBE MOAM(DUKALUU
CEPJICYHOCOCYAUCTHIX MTAPAMETPOB.

3agauu ucciaenosanms: 1. MccnenoBanne KOHIENTYyalbHBIX OCHOB KAacalOIIUXCsl CHOPTUBHOM
TPEHUPOBKU (yTOOIMCTOB HA HA4YaIbHOM JTame MOATOTOBKH. 2. OmnpeneneHue mnapaMeTpoB
($u3nUeCKUX Harpy30K Ha OCHOBE CEPACUYHOYOUYUCTHIX TapaMeTpoB GpyTOoIHcTOB 6-8 ner. 3. Ananus
MHEHUH CTeNHaIiCTOB MO YIPaBICHUIO MapaMeTpoB (HU3HUECKUX HATPY30K y AeTeil pyTOOoIMCTOB Ha
HAuYaJIbHOM JTale MOAroTOBKH. 4. Pa3paboTka SKCIEpUMEHTAIbHOW MPOrpaMMbI MO YIPABICHHIO
napaMeTpoB (U3MUECKUX HArpy3o0K y (QyTOOIMCTOB 6-8 JeT Ha OCHOBE KapIHOBACKYJSIPHBIX
nokazaresei. 5. OkcrepuMeHTanbHOe 00O0CHOBaHWE 3()(PEKTHBHOCTH yIpaBlieHHE MapaMeTpoB
buznyeckux Harpy3o0K y pyTOoIucTOB 6-8 JIeT Ha OCHOBE KapIUOBACKYJISPHBIX MMOKa3aTelNeH.

Hayuynasi HOBM3HA W OPHMIMHAJIBHOCTH WCCIECIOBAaHWA COCTOUT B pa3pabOTKH U
HKCIEPUMEHTATBHOM OOOCHOBAaHMM 3KCIIEPUMEHTANBbHOW MpOrpaMMbl OCHOBaHa Ha YIpaBlIeHHUE
napaMeTpoB (HU3MYECKHX HArpy30k y (yTOonmucToB 6-8 1T Ha OCHOBE KapaHOBACKYJISPHBIX
nokasaresei. bbutu onpeneneHs! 30Hbl GU3NUYECKUX HArPy30K B paMKaX TPEHUPOBOYHBIX 3aHATUH Ha
OCHOBE CEpJICYHO-COCYIUCThIX TNokazaTenel. Takke ObUT NMPOBENEH KOPPENIALMOHHBIA aHAIIN3
Kacarollyecs: BIUSHHUIO COMAaTO-(DYHKIIMOHAJIBHBIX U CEPJIeYHOCOCYJUCTBIX IOKa3zaTenen naereit
¢ytOonncToB 6-8 €T Ha mapaMeTpax 30H Harpy30K B paMKaxX TPEHUPOBOYHBIX 3aHSATHUH.

Hayuynasi nmpo0JieMa mcciie0BaHUsI OINpe/ielieHa YIpaBJICHUEM MapaMeTpoB (hU3MUecKux
Harpy3ok y ¢yTOoimncToB 6-8 JIeT OCPEICTBOM pa3pabOTKH M IKCIEPUMEHTATHFHOM OOOCHOBAHHUH
HKCIEPUMEHTAIbHON MNpOorpaMMbl OCHOBaHA Ha MOJM(UKAIMKN MapaMEeTPOB CEPJIeYHO-COCYIUCTHIX
nokasaresieil, B pe3yJbTaTe KOTOPHIX TOJOXHUTEIBHO BIHSIET HAa ONTHMH3AIUI0 30H (U3UIECKUX
Harpy30K Ha TPEHHUPOBOUHBIX 3aHATHSAX, B CIEACTBUE YEro YIYy4IIUTCA (QYHKLIHOHAIbHbIE
CIOCOOHOCTH JETEH.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTHL PadOTHI HMCXOIUT W3 TOIO UYTO B pe3yJbTaTe aHajau3a
JUTEPAaTypHBIX HMCTOYHUKOB 10 (yTOONy W aHamM3a MHEHUH CIEIUAIMCTOB B pE3yJbTaTe
NPOBEAIEHHBIX MCCIIEOBAHMM, OBIITN ONpeIeTIeHbl METOANYECKHE OCHOBBI KacaloLIHecs YIPaBICHHUIO
napamMeTpoB GU3UYECKUX HArPy30K y AeTeil pyTOOIMCTOB 6-8 JIeT Ha OCHOBE CEPACUYHO-COCYIUCTHIX
nokasareJseil, KOTopble CITOCOOCTBYIOT AOMOIHEHHUIO CYIIECTBYIONIMX KOHIENIUN B 001aCTH TEOPUHU U
METOMKH CITIOPTHBHOM TPEHUPOBKH 10 (hyTOOITY, B YaCTHOCTH Ha HaYaJIbHOM 3Tarle IMOATOTOBKH.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTH PadOTHI UCXOAUT U3 BO3MOKHOCTH NMPUMEHEHHS Ha MPAKTHKE
IKCTIEPUMEHTAIBHON MPOTpaMMBl M METOAMYECKUX OCHOB Ha HAYaJbHOM JTalle IOATOTOBKH,
pa3paboTaHbl Ha OCHOBE CEepAECYHO-COCYIUCTHIX MOKa3zarenel ¢yrdonuctoB 6-8 iner. IlomyueHHbIe
pe3yabTaThl MOTYT OBITh HCIIOJNB30BAaHBI B KA4YeCTBE METOIMYECKOTO TOCOOWS Ui TPEHEPOB
CHOPTUBHBIX IIKOJ CHEIHMATH3UpYIoIuXcs no Gyrdony, a Takxke A CTYIACHTOB BBICHIMX YYEOHBIX
3aBeICHUH 10 (PU3NYECKOMY BOCTTMTAHUIO U CIIOPTY MO CTICIHATA3AIUN «PyTOOI.

BHenpeHue Hay4yHBIX pe3yJabTaTOB. Pe3ynbrarhl uccleAOBaHUN OBLTH WMCIOJIL30BAHBI B
MpoLecce CHOPTUBHBIX TPEHUPOBOK C HauyvHamomuMU ¢ytOonuctamu u3 CnopruBabix KiyOos
Pymbrann kak: CS Chiajna, CSM Otopeni, CS FC Arges, [Turemrsi, CSS 1 Pajura, Byxapecr.
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Field of study: Pedagogy.

The purpose of research consists in studying the effectiveness of regulating the physical
effort parameters within the football training sessions in 6-8-year-old children based on the change
in cardiovascular indices.

Obijectives:

1.Studying the conceptual benchmarks regarding the sports training of football players at the
initial stage of preparation. 2.Determining the physical effort parameters on the basis of
cardiovascular indices in 6-8-year-old football players. 3. Analysis of the opinions of specialists
regarding the regulation of physical effort parameters in children who play football at the initial stage
of training. 4. Development of the experimental program on the regulation of physical effort
parameters based on cardiovascular indices within the training sessions with football players aged 6-
8 years. 5. Experimental validation of the effectiveness of physical effort parameteres regulation
based on cardiovascular indices during training lessons with 6-8-year-old football players.

The novelty and scientific originality of the paper consists in the fact that an experimental
program focused on the regulation of the physical effort parameters in 6-8-year-old football players
based on cardiovascular indices was developed and implemented. The parameters of effort zones
within the training sessions were determined on the basis of cardiovascular indices. It was also carried
out a correlation analysis regarding the influence of the somatic-functional and cardiovascular indices
on the effort zones parameters during the training lessons.

The important scientific issue solved in this field refers to the regulation of physical effort
parameters in 6-8-year-old footballers by developing and implementing an experimental program
centered around the modification of cardiovascular indices. This program will influence the
optimization of the effort zones within the training lessons and consequently will lead to the
improvement of their functional capacity.

The theoretical importance of the paper derives from the fact that methodological
benchmarks regarding the regulation of the physical effort parameters in football players aged 6-8
years, based on cardiovascular indices, were established after analyzing the specialized literature and
the opinions of the specialists in the field cited during the research. These benchmarks, in turn,
contribute to the completion of the existing conceptions in the field of theory and methodology of
football sports training, especially at the stage of initial preparation.

The applicative value of the work offers the possibility of implementing the experimental
program and the methodological benchmarks at the initial training stage, developed on the basis of
the cardiovascular indices. The results can be used as a methodological guide by the coaches of the
specialized football sports schools and also by the students of the higher education institutions of
physical education and sport specializing in ”football”.

Implementation of scientific results. The results of the research were implemented in the
sports training sessions with the beginner football players within the sports clubs of Romania such
as: CS Chiajna, CSM Otopeni, CS FC Arges of Pitesti, CSS 1 Pajura of Bucharest.
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