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ADNOTARE

Timnea Andreea-Consuela 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, 131 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.

Domeniul de studiu: pedagogie.

Scopul cercetarii consta in cercetarea eficientei reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul
lectiilor de antrenament 1n 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
initiala de pregétire. 2.Determinarea parametrilor efortului fizic in 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.

Noutatea si originalitatea stiintificd 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 in baza indicilor cardiovasculari. Au fost determinati parametrii zonelor
de efort in cadrul lectiilor de antrenament in baza indicilor cardiovasculari. De asemenea a fost
realizatd analiza corelativd 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 stiintificd importanti solutionatid 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 Tn consecintd, va duce la imbunatatirea capacitatii functionale a acestora.

Importanta teoretica a lucrarii se desprinde din faptul ca Tn 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 in
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 initiala de
pregatire.

Valoarea aplicativa a lucrarii ofera posibilitatea implementarii programului experimental
si a reperelor metodologice la etapa initiald de pregatire, elaborate in 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 cercetdrii au fost implementate in
cadrul antrenamentelor sportive cu fotbalistii Incepatori din cadrul Cluburilor Sportive din
Romania ca: CS Chiajna, CSM Otopeni, CS FC Arges din Pitesti, CSS 1 Pajura, Bucuresti.



AHHOTANUA

Tumus Auapest Koncyena: Ympasnenue nmapameTpoB (PU3MYECKUX HArpy30K y ¢pyTOommcToB 6-8 et
HAa OCHOBE KapIHOBACKYJSPHBIX IOKa3aTellel,”. auccepTalvs Ha COUCKAHHWE CTENEeHH JOKTOpa
Nearorn4eckux Hayk, crneuuanbHocTth 533.04 — dusnueckoe BOCIHUTAHUE, CIIOPT, KMHETOTEpAnus U
pekpearusa. Kumnués, 2023.

CTpyKTypa quccepTallUM: aHHOTAIINS, BBEJICHHE, 3 TJIaBbl, BEIBOJIBI U peKOMeHAanu, Oubmmorpadus,
180 ucrounukos, 13 npunoxkenus, 131 crpanunr ocHoBHOTO TekcTa, 60 durypsl, 27 Tadaui. Pe3ynbrars
ornyOJIMKOBaHbI B 7 paboTax.

KuaroueBbie cioBa: ¢yr6on, netu, Qusmyeckoe pa3BUTHE, CIOXKEHHUS Tena, (YyHKIUOHAJIbHBIC
NoKa3aTesy, KapAHOBACKYJIIPHbIC IMOKA3aTeNd, PEryIMpOBaHne (PU3NYECKUX HArpy30K, 30HBI Harpys3ox,
COpEBHOBATEIIbHbIC IEHCTBUS.

O0JacTh uccIe0BAHMSA: TIE1arOTUKA.

Leab uccief0BaHUA COCTOUT B UcclieoBaHue 3()PEeKTUBHOCTU yIpaBiieHHEe (PU3MUECKUX HArPy30K B
TPCHUPOBOYHBIX 3aHATHUAX C (PyTOOIMCTamMu 6-8 JIET HA OCHOBE MOIU(PHUKAIMU CEPIACIHOCOCYIUCTHIX
napaMeTpoB.

3agaun wmcciaenoBanusi: 1. VccnenoBaHue KOHLENTYaJIbHBIX OCHOB KAacaloIMXCS CHOPTHUBHOU
TpeHUPOBKU (yTOOIMCTOB HA HAYAIBHOM 3Tare MOArOTOBKH. 2. Onpenenenue napaMeTpoB GU3NUECKUX
Harpy30K Ha OCHOBE CEpJICYHOYOUYIUCTHIX TapaMeTpoB (yrOomucToB 6-8 mer. 3. AHanmM3 MHEHHM
CHEIHMAIMCTOB MO YIIPABICHUIO MapaMeTpoB (PU3NUECKUX HArPY30K y JAeTei PyTOOTUCTOB Ha HaYaIbHOM
JTane NOoAroToBKU. 4. Pa3zpaboTka SKCIEpUMEHTATbHOM MpOrpaMMbl MO YNPABICHHUIO IAapaMeTPOB
busnyeckux Harpy3ok y ¢yTtOomucToB 6-8 €T Ha OCHOBE KapAMOBACKYJISPHBIX IOKaszaTenei. 5.
DKcrepuMeHTalTbHOEe 000CcHOBaHUE ((EKTUBHOCTH YIPABICHUE MapaMeTpOB (PU3MUECKUX HArPy30K y
¢byT60aMCcTOB 6-8 1eT Ha OCHOBE KapIMOBACKYIJISPHBIX MTOKa3aTeNei.

HayuyHasi HOBU3HA M OPMTHHAJIBLHOCTD HCCIIEAOBAHNUN COCTOUT B pa3pabOTKH U SKCIIEPUMEHTAILHOM
00OCHOBaHMHU 3KCIIEPHUMEHTAIILHOW IpOorpaMMbl OCHOBAaHA Ha YIPAaBICHHE MapaMeTpoB (U3NYECKUX
Harpy3ok y ¢yr0omucToB 6-8 et Ha OCHOBE KapHMOBaCKYJISIPHBIX MOKa3aTenell. bpumm onpeneneHsr 3061
(¢u3nUecKrX HArpy30K B paMKax TPEHUPOBOYHBIX 3aHATHI Ha OCHOBE CEpEYHO-COCYIUCTBIX MOKa3aTeNeH.
Takxe ObLI MPOBENEH KOPPEISLMOHHBIM aHAIN3 Kacarollvecs BIMSHUIO cOMAaTO-(DyHKIIMOHAJIBHBIX U
CepACYHOCOCYAUCTBIX MOKa3aresel aereit pyrooarcToB 6-8 jeT Ha mapaMeTpax 30H Harpy3o0K B paMKax
TPEHHPOBOYHBIX 3AHATUM.

Hay4ynasi npo6JieMa ncciie0BaHMs ONpe/ieieHa yIpaBlieHHeM HapamMeTpoB (PU3MYECKUX HArpy30K y
byTObomucTOB  6-8 €T  MOCPEACTBOM  pa3padOTKM M IKCIEPUMEHTAILHOM  OOOCHOBaHUU
9KCHEPUMEHTAJIbHOI  MpOrpaMMbl OCHOBaHa Ha MOJU(HUKAIMU IapaMeTPOB CEPAEYHO-COCYIUCTBIX
NoKa3aresei, B pe3yJibTaTe KOTOPBIX MOJOKUTEIbHO BIMSIET HAa ONITUMU3ALINIO 30H (PU3UUYECKUX HArpy30K
Ha TPEHUPOBOYHBIX 3aHATHUSX, B CIIEACTBUE YET0 YIyUIIUTCS (QYHKIIMOHAIBHBIE CTIOCOOHOCTH JIeTEH.

Teopernueckass 3HAYUMOCTb PadOTHI UCXOAUT U3 TOTO YTO B pe3ysbTaTe aHalM3a JUTEPaTypPHBIX
UCTOYHHUKOB 110 (pyTOOJTY M aHAIM3a MHEHUH CIIEIUAUCTOB B pe3yjbTaTe MPOBEAEHHBIX UCCIE0BAHUM,
OBLIM OIpeieleHbl METOAMYECKHE OCHOBBI KacalolIrecs YIPaBJIEHUIO TapaMeTPOB (PU3NYECKUX HArpy30K
y nereit ¢pyTOonUCcTOB 6-8 JIET Ha OCHOBE CEPJIEYHO-COCYAUCTHIX MOKA3aTeNei, KOTOPhIE CIIOCOOCTBYIOT
JIOTIOJTHEHUIO CYIIECTBYIOIIUX KOHLEMIUN B 00JaCTH TEOPUU U METOJIMKH CIIOPTUBHON TPEHHUPOBKH IO
¢yT60Ty, B YaCTHOCTH Ha HAYaJIbHOM 3Tare NOArOTOBKH.

I[IpakTHyeckass 3HAYUMOCTH PadOTBI HUCXOAUT U3 BO3MOKHOCTM NPHMEHEHHS Ha MpaKTHKe
9KCHEPUMEHTAIBHOM MPOrpaMMbl U METOJIMUECKUX OCHOB Ha HA4aJIbHOM 3Tare MOATrOTOBKH, pa3padoTaHbl
Ha OCHOBE CEepJIEYHO-COCYAUCTHIX MoKazarene GpyrdonuctoB 6-8 jner. [lonydyeHHble pe3ynabTaThl MOTYT
ObITh HCIOJb30BaHBI B KaueCTBE METOAMYECKOr0 MOCOOUS JUIsl TPEHEpOB  CIIOPTUBHBIX IIKOJ
cnenuanu3upyromuxcs no ¢yrooiny, a Takke Uid CTYACHTOB BBICHIMX YYEOHBIX 3aBEJCHUN 10
¢u3uUIecKOMY BOCITUTAHUIO U CIIOPTY IO CHEIHATH3AINH «PYyTOOI».

BHenpenue Hay4YHbIX pe3yJbTaToB. Pe3ynbTaTsl ucciieJoBaHUM ObLTM MCIHOJB30BaHbI B Ipoliecce
CIOPTHUBHBIX TPEHUPOBOK C HaunHarommMu (yroonuctamu u3 CropruBHbix Kiry0boB Pymbinum kak: CS
Chiajna, CSM Otopeni, CS FC Arges, [Iuremts, CSS 1 Pajura, byxapecr.
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ANNOTATION

Timnea Andreea-Consuela: Regulation of physical effort parameters in 6-8-year-old soccer
players based on cardiovascular indices. Doctoral thesis in educational sciences, specialty 533.04.
Physical education, sport, kinesiology and recreation. Chisindu, 2023.

Thesis structure: annotation, introduction, three chapters, conclusions and suggestions,
bibliography sources (180), annexes (13), basic text (131 pages), figures (60), tables (27), research
results published in 7 scientific papers.

Keywords: football, children, somatic development, body composition, functional indices,
cardiovascular indices, regulation of physical effort, effort zones, competitive activities.

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.

Objectives:

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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INTRODUCERE

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 deosebitd privind atat 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 [3, 4, 6, 8, 26, 51, 104,
150, 156].

In fotbalul modern, obtinerea unor rezultate de top este imposibila fara un antrenament de
calitate al tinerilor jucatori. Studiile mai multor specialisti [6, 8, 22, 60, 98, 101, 106] 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 jucatorului, tactica si
starea generald a fiecdrui jucator (fizicd, morald, psihologica etc.). Caracteristicile specifice jocului
de fotbal necesitd evaluarea din punct de vedere al continutului de tehnica si tactica, conditie
prealabild pentru activitatea motrica. Intr-un joc, obtinerea succesului echipei depinde de modul
in care fotbalistii stdpanesc diferite tehnici, atit din perspectiva biomecanicii, cat si permite cel
mai eficient efort de imbunatitire a preciziei si vitezei actiunilor de joc [11, 12, 18, 34, 39, 44, 66].

Experienta si practica pedagogicd si sportiva aratd cd abordarea individuald specificd
urmdreste combinatia optimd anatomo-morfologica, functionala si psihica concentratd pe
dezvoltarea fotbalului [31, 37, 39, 49, 50, 58, 62, 75, 78]. Este importantd cunoasterea indicilor
antropometrici si ai compozitiei corporale, incd de la varste timpurii, In diferite ramuri sportive, in
special la fotbal. Exista destule preocupari ale cercetatorilor, privind abordarea separata a acestor
parametri (indici), relatiei dintre inaltime si greutate odatd cu varsta, in contextul controlului
antrenamentului de fotbal [15, 24, 31, 55, 126]. Fotbalul poate fi propus ca activitate fizica care
urmareste prevenirea sau tratarea obezitdtii si a comorbiditdtilor acesteia. Desi pierderile de
greutate si de masa slaba in timpul sezonului competitional au fost recuperate in extrasezon, ar fi
benefice la jucatori [10, 87, 91].

Cercetatorii domeniului au sugerat ca dezvoltarea capacitatilor fizice (adica rezistenta
aeroba si anaerobd), neuromusculare (forta, viteza si putere), antropometrice si ale compozitiei
corporale sunt aspecte esentiale pentru o dezvoltare optimd, care ar permite sportivilor sa
performeze la un nivel superior. Aceste date, demonstreaza ca prin aplicarea programelor de
antrenament ar trebui sa fie individualizate in acest sens, asa cum se face deja cu portarii [29, 51,
56, 93, 118, 123, 153].

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
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exercitiu sunt factori care afecteazd performanta, aldturi de modificarile 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 pe
anduranta care are o relatie pozitiva cu reducerea nivelului de fier, feritina si celule rosii din sdnge
[1, 34, 39, 56, 83, 104, 150].

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 cardiaca ridicata pentru
toate grupurile de jucatori, diferenta dintre raspunsurile ritmului cardiac si activitatile tehnice ale
jucatorilor de performanta, impactul potential al variatiei asupra cresterii si a starii de maturitate
biologica. Mai multe studii au subliniat cd exista o asociere intre gruparea factorilor de risc pentru
bolile cardiovasculare si inactivitatea fizica [39, 86, 100, 104, 152, 153]. Alte studiu se refera la
compararea relatiei HR-V_02 determinata pe teren in timpul eforturilor specifice fotbalului, la
intensitati diferite fata de relatia identificata in laborator, au fost comparate raspunsurile frecventei
cardiace in si Intre metodele de antrenament fizic controlat si fizic integrat la jucatorii de fotbal de
performantd. Un rezultat pozitiv ar sprijini fezabilitatea introducerii evaludrii neinvazive a reglarii
cardiovasculare ca mijloc de monitorizare a efectelor benefice ale exercitiilor fizice [37, 49, 51,
86, 104]. O strategie eficienta de dezvoltare a unor markeri fiziologici pentru sporturile de echipa,
pare a fi sprinturile repetate efectuate cu schimbari de directie [93, p. 91-103].

Antrenamentul sportiv sistematic poate determina cresterea grosimii peretelui
ventricularului stang, creand incertitudine cu privire la diagnosticul diferential al inimii atletului
de cardiomiopatia hipertrofica [67, 112]. Investigarea efectelor cardiace ale unei interventii de
antrenament de fotbal de 10 sdptamani pentru scolari cu varsta cuprinsd intre 9 si 10 ani, a dus la
adaptari cardiace structurale si functionale semnificative. Bradicardia sinusala severa si prezenta
pauzelor ventriculare prelungite in monitorizarea Holter este una dintre situatiile generatoare de
indoieli in conduita de urmat la sportivul asymptomatic. O altd consideratie importanta masoara
functia sistolice si volumele ventricularului stang. Tahicardia supraventriculara este o aritmie
cardiacad congenitald comuna, care se corecteaza de obicei la adolescenta [102, 107, 110, 112, 137,
164]. Prin urmare, studiul rolului sistemului serotoninergic in dezvoltarea bolilor cardiovasculare
va permite deschiderea de noi legaturi in patogeneza hipertensiunii arteriale in copilarie [109, p.
665-669].

Utilizarea tehnologiei in cadrul antrenamentelor ofera o perspectiva asupra profunzimii si
intervalului utilizarii sale in sporturile de echipa si asupra unor limitdri existente privind valorile

raportate si alergarea de mare viteza [35, p. 1025-1042]. Exista o abundenta de lucrari de
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specialitate care examineazd validitatea si fiabilitatea GPS-ului pentru masurarea miscarii in
jocurile sportive (fotbal, hochei si cricket). Determinarea ponderii zonelor de efort prin
monitorizarea frecventei cardiace si a vitezei de deplasare in jocul de fotbal la copiii de 8-10 ani
si a dinamicii refacerii post efort prin folosirea unor tehnologii moderne de masurare a acestora [5,
98, 143].

Compararea dintre forta izometrici maxima, caracteristicile curbei forta-timp, rata de
pedalare, saritura verticala si performanta la sprint in randul tinerilor jucatori de fotbal de la diferite
niveluri de competitie poate fi utilizatd pentru diagnosticarea fortei si vitezei si pentru proiectarea
si evaluarea programelor de antrenament. La nivelul inalt al fotbalului pentru tineret, combinatia
dintre viteza si precizia abilitatilor de fotbal ar putea fi mai importanta decat simpla viteza [57, 69,
77]. Efectul interventiilor de recuperare in urma unitatilor de antrenament de fotbal este discutabil,
din cauza lipsei de studii efectuate in situatii de teren eficienta interventie de recuperare, in ceea
ce priveste performantele anaerobe si evaludrile subiective, desfasurata in aceleasi conditii ca si
cele dinaintea interventiei controlate si standardizate [129, p. 745-750].

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 in baza
indicilor cardiovasculari.

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

In viziunea Federatiei Romane de Fotbal, procesul de devenire fotbalistici trece prin mai
multe perioade de pregétire, de la varsta copildriei, 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 majora, 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 joacd fotbal
in 3 (fara portari, la porti de mici dimensiuni) si la 7-8 fotbal in 5 (fotbalul stradal, unde se joaca
pe toate posturile) [52, p. 88].

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

Majoritatea publicatiilor [8, 29, 33, 34, 100, 104], in mod special cele care vizeaza
antrenamentul copiilor si juniorilor, trateaza problema reglarii parametrilor efortului fizic la modul
cel mai general, fara sd se tind seama de particularitatile individuale ale fiecarui jucator. De

asemenea, nu exista suficiente informatii metodologice legate de pregatirea copiilor de 6-8 ani in
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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
[146].

Problema cercetarii consta in imbunatatirea procesului de pregatire sportiva a fotbalistilor
de 6-8 ani prin implementarea unui program experimental axat pe planificarea mijloacelor
specifice si sistemelor de actionare, care vin sd contribuie la cresterea performantei sportive si a
manifestarii comportamentale in joc.

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

Scopul cercetarii consta in cercetarea eficientei reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul
lectiilor de antrenament 1n jocul de fotbal la copii de 6-8 ani in baza modificarii indicilor
cardiovasculari.

Obiectivele cercetari:

1.Studierea reperelor conceptuale privind antrenamentul sportiv al fotbalistilor la etapa
initiald de pregatire.

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

3. Analiza opiniilor specialistilor privind reglarea parametrilor efortului fizic a copiilor
fotbalisti la etapa initiala 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.

Baza experimentati o constituie terenurile de fotbal ale CS Concordia Chiajna, jud. llfov,
Romania, precum si aparatele, materialele si instalatiile sportive de care dispune clubul.

Noutatea si originalitatea stiintificd a lucrarii 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 in baza indicilor cardiovasculari. Au fost determinati parametrii zonelor

de efort in cadrul lectiilor de antrenament in baza indicilor cardiovasculari. De asemenea a fost
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realizatd analiza corelativd privind influenta indicilor somato-functionali si cardiovasculari a
copiilor fotbalisti de 6-8 ani asupra parametrilor zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament.

Rezultatele stiintifice obtinute in cercetare demonstreaza in mod experimental eficienta
optimizarii reglarii parametrilor efortului fizic fotbalistilor de 6-8 ani in functie de modificarile
indicilor cardiovasculari. Punerea in practica a programului experimental propus, va contribui la
sporirea performantelor sportive si a manifestarii comportamentale de joc.

Semnificatia 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 randul lor, contribuie la completarea conceptiilor existente
in domeniul teoriei si metodicii antrenamentului sportiv la fotbal, in special la etapa initiala de
pregatire.

Valoarea aplicativa a lucrarii ofera posibilitatea implementarii programului experimental
si a reperelor metodologice la etapa initiala de pregatire, elaborate in 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
invatdmant superior de educatie fizica si sport cu specializarea “fotbal”.

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

incadrarea rezultatelor cercetirii in practici.

Metodologia experimentala propusa a fost aprobatd si implementata in procesului de
antrenament a fotbalistilor de 6-8 ani din cadrul CS Concordia Chiajna. Rezultatele cercetarilor au
fost prezentate si publicate sub forma de articole si referate la mai multe conferinte si manifestari
stiintifice nationale si internationale. In urma cercetarilor efectuate si a rezultatelor inregistrate au
fost publicate lucrari la USEFS, Congresul International ,,Sport. Olimpism. Sandtate”. 2022, 2023,
Chisinau, International Scientific Conference ,,Actualities and Perspectives of Physical Education
and Sport Sciences”, Universitatea Ecologica din Bucuresti, 2019, 2021, 2022.

Sumarul compartimentelor tezei.

Introducerea reprezinta o analiza critica a mai multor concepte moderne ce tin de modele
de pregatire a fotbalistilor pe plan national si international, in special la nivel de copii de 6-8 ani.
pregdtirea copiilor, analiza particularitatilor somatice, functionale si cardiovasculare la fotbalistii
de 6-8 ani. In acest sens, ne-am axat pe importanta si actualitatea problemei abordate, unde au fost

analizate si studiate aspecte legate de particularitatile pregatirii fotbalistilor pe plan national si
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international. S-a analizat metodologia de pregatire a copiilor si juniorilor propusd de FRF, de
asemenea am preluat ca drept model recomandarile Moritz Zierlein, 2023 [146]. Toate aceste
argumente concrete, mentioneazd necesitatea elaborarii si implementdrii unei metodologii de
optimizare a planificarii mijloacelor specifice si a sistemelor de actionare in cadrul
antrenamentelor la etapa initiald a pregatirii.

A fost formulat scopul si elaborate obiectivele cercetdrii. De asemenea, au fost indicate
directiile principale de solutionare a problemei stiintifice, importanta teoretica si valoarea practica
a experimentelor efectuate, referintele asupra prezentarii rezultatelor cercetarilor, precum si
sumarul compartimentelor tezei.

Capitolul 1 ,,Repere conceptuale teoretice si metodologice privind pregatirea copiilor
fotbalisti la etapa initiala”, este adresat studierii literaturii de specialitate privind continutul
procesului de antrenament in jocul de fotbal la etapa initiald de pregatire. Sunt evidentiate
competentele specifice jocului de mini-fotbal la nivelul copiilor de 6-8 ani si propunerile
modelelor a jucatorului si portarului si de pregatire dupa Moritz Zierlein, (2023). Sunt prezentate
notiunile de regulament ale jocului de fotbal la copii de 6-8 ani. In procesul de dezvoltare al
calitatilor motrice specifice micilor fotbalisti U8 ani sunt evidentiate prioritatile si obiectivele de
realizare in cadrul antrenamentelor.

Referitor la influenta antrenamentelor asupra modificarilor morfo-functionale si biomotrice
la copii de 6-8 ani in jocul de fotbal, sunt prezentate relatiile copiilor in jocuri, compararea
parametrilor efortului la adult neantrenat / copii de 6-10 ani, ergogeneza si particularitatile
calitatilor biomotrice specifice postului in fotbal.

In selectarea si conceperea mijloacelor si a sistemelor de actionare specifice pregatirii
micilor fotbalisti de U8, am avut la baza principii §i concepte definitorii si informationale de
specialitate. S-au prezentat mijloacele de actionare recomandate pentru invatarea-consolidarea
elementelor si procedeelor tehnice de baza din fotbal la U6-8 conform comisiei metodice FRF.

Dupa parerea colectivului de autori din ,,Ghidul antrenorului de copii”, am elaborat un model
al jucatorului dupa criteriile bio-motrice si tehnice de 6-8 ani, unde am propus sistem de evaluare.
De asemenea, sunt analizate particularitatile de varsta ale copiilor de varsta 6-8 ani, din punct de
vedere morfologic, psihomotrice si psihologice la copii de 6-8 ani.

Capitolul intai se incheie cu concluzii ce tin de problematica tematicd in literatura de
specialitate, iar rezultatele acestei analize au folosit drept repere teoretice si metodologice in
planificarea continuturilor mijloacelor specifice si sistemelor de actionare

Capitolul 2 ,, Determinarea parametrilor efortului fizic in baza indicilor cardiovasculari

>

la copiii fotbalisti de 6-8 ani”, il constituie desfasurarea si organizarea experimentului constatativ,
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in scopul reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul lectiilor de antrenament in jocul de fotbal la
copii de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari.

Sunt prezentate metodele de cercetare, caracteristicile indicilor investigati: somatici,
compozitiei corporale, functionali si cardiovasculari, de asemenea identificarea indicilor
parametrilor zonelor de efort si evaluarea comportamentala de joc a fotbalistilor de 6-8 ani.

In continutul de baza al acestui capitol sunt analizate opiniilor specialistilor privind reglarea
parametrilor efortului fizic in pregatirea copiilor fotbalisti. Rezultatele obtinute in urma aplicarii
chestionarului scot in evidenta ponderea factorilor antrenamentului in diferite perioade de
pregatire la etapa initiala de pregatire (varsta 6-8 ani), sunt evidentiate si prezentate sub forma
tabelard si grafica, realizindu-se o analizi si interpretare statistici. In urma analizei datelor
obtinute s-a evidentiat nivelul de dezvoltare in functie de valorile particularitatilor varstei si a
modelului jucatorului propus in cercetare, evaluarea indicilor cardiovasculari, folosind datele EKG
cu rezultatele medicale si recomandarile necesare. Determinarea parametrilor zonelor de efort din
antrenament, evidentiind indicii specifici si generali. In urma efectudrii analizei corelative intre
indicii specifici zonelor de efort si indicii generali ale pregatirii s-a evidentiat modificari ale FC,
duratei FC si a distantei vitezei pe zone de efort. In ultima parte este propusi o programa
experimentala de aplicare a mijloacelor specifice si a sistemelor de actionate in vederea reglarii
parametrilor efortului fizic in baza indicilor cardiovasculari.

Capitolul se incheie cu concluzii ce scot in evidentd cele mai importante momente ale
demersului stiintific constatativ, ce se vor tine cont pentru desfasurarea experimentului formativ.

Capitolul 3, Argumentarea stiintifica privind reglarea parametrilor efortului fizic la copiii
fotbalisti de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari”, sunt prezentate rezultatele experimentului
formativ, privind dinamica indicilor dezvoltarii somato-functionali, cardiovasculard la copiii
fotbalisti de 6-8 ani n urma aplicarii programei experimentale. De asemenea, s-a efectuat analiza
comparativa privind dinamica evaludrii parametrilor zonelor de efort la copiii fotbalisti de 6-8 ani.
Pentru a evidentia influenta programei experimentale asupra indicilor investigati s-a realizat o
analiza corelativa liniard intre indicii somatici, functionali si cardiovasculari cu parametrii zonelor
efortului fizic la testarea initiala si finala. S-a analizat activitatea competitionald si manifestarea
comportamentala in retur si tur a fotbalistilor de 6-8 ani.

Conform rezultatelor experimentului formativ s-a demonstrat evident eficienta aplicarii
programului experimental de planificarea mijloacelor de pregatire in vederea reglarii parametrilor

efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari.
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Metodologia experimentald aplicatd in practica a contribuit la cresterea tuturor indicilor
investigati, accentul fiind pus pe reglarea parametrilor efortului fizic in cadrul antrenamentelor in
baza indicilor atat cardiovasculari, cat si celor somatici si functionali.

In plus, rezultatele experimentului formativ au obtinut diferente destul de bune chiar
semnificative din punct de vedere statistic.

Capitolul dat se finalizeaza cu concluzii ce evidentiaza inca odatd eficienta aplicarii
programului experimental in pregatirea fotbalistilor de 6-8 ani prin reglarea parametrilor efortului
fizic in baza indicilor cardiovasculari.

Concluziile si recomandarile practico-metodice vin sa aprecieze atat nivelul calitativ, cat
si cantitativ de implementare a programului experimental in procesul de instruire al fotbalistilor
de 6-8 ani. Acestea reprezinta raspunsul la obiectivele elaborate la inceputul cercetarii, care
conform celor mentionate, au fost realizate in totalitate, fapt demonstrat si argumentat stiintific de
rezultatele obtinute in cadrul experimentului formativ.

Referintele bibliografice prezentate sunt pe directia temei de cercetare, unde peste 50%
dintre acestea surse editate in ultimii 10 ani.

Anexele prezinta materialul suplimentar, care completeaza rezultatele demersului stiintific.
De asemenea sunt prezentate actele de implementare a rezultatelor obtinute, declaratia privind

asumarea raspunderii si CV-ul autorului.
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1. REPERE CONCEPTUALE TEORETICE SI METODOLOGICE
PRIVIND PREGATIREA FOTBALISTILOR LA ETAPA INITIALA

1.1. Continutul procesului de antrenament in jocul de fotbal la etapa initiala de pregatire

Actualmente in teoria si metodologia antrenamentului sportiv in jocul de fotbal, inclusiv si
la nivel de incepatori, existd mai multe studii, preocupari, publicatii ce tin de optimizarea
procesului de instruire al acestora [3, 19, 30, 76, 97, 113, 123, 150, 165].

Fotbalul de performanta cunoaste in prezent o dezvoltare deosebita, privind atat jocul in
sine, competitia cat si procesul de antrenament [6, 26, 33, 89, 92, 95, 111, 149, 152]. In acest sens,
existd opinia generala ca fotbalul evalueaza catre un joc de fortd, chiar uitand in unele cazuri
concrete tehnico-tactice. Toate actiunile jucatorilor se desfasoara in conditii de criza spatio-
temporale, crescand viteza de joc si volumul de efort dinamic [26, p.18].

Perioada in care se desfasoara pregatirea fotbalistica a copiilor acopera 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, din diverse puncte de vedere. Aceste transformari includ
caracteristici antropometrice (greutate, inaltime etc.), caracteristici fiziologice (sistemul cardio-
respirator, neuromuscular, endocrin etc.), ca si caracteristici psihologice.

Dezvoltarea acestor caracteristici are loc pe etape, astfel ca in anumite momente predomind
Cresterea 1n Indlfime (proceritas), iar in alte momente cresterea in greutate (turgor). Prin urmare,
Pregatirea fizicd (PF) si Pregétirea specifica (PS) vor selecta si adapta exercitiile corespunzatoare
acestor etape de dezvoltare. Altfel spus, acesti zece ani de activitate pot fi impartiti in doud stadii
de dezvoltare fundamentale: pre-pubertate si postpubertate.

Un alt aspect care trebuie avut in vedere este desincronizarea dintre varsta reald si cea
biologica. Cu alte cuvinte, unii copii se maturizeaza mai tarziu decat altii, respectiv unii copii sunt
mai precoci in comparatie cu majoritatea grupului. De aceea, Tnainte de a aloca exercitii pentru
intregul grup, PF si PS trebuie sa se asigure daca toti jucatorii pot face fata aceluiasi volum de
lucru si pot atinge obiectivele definite.

In ultimii ani, antrenorii din Sectorul de copii si juniori al Comitetului Olimpic Italian din
cadrul Federatiei Italiene de Fotbal si antrenorii, prin Comisia tehnica de specialitate din cadrul
scolii de preparatori fizici in Fotbal, Coverciano, care au participat la cursurile pentru antrenori au
solicitat ajutor in anumite probleme legate de dezvoltarea capacitatilor motrice ale copiilor cu

varste cuprinse intre 6 si 10 ani (varsta specifica scolii de fotbal).

20



Majoritatea antrenorilor si participantilor la cursuri care lucreaza in domeniul fotbalului
pentru copii se confrunta cu aceste probleme, fiindu-le permanent teama sa nu comita greseli prin
alegerea unor exercitii necorespunzatoare, care sa afecteze sanatatea copiilor.

In acest context, in cadrul scolilor de fotbal, responsabilitatea coordonarii metodelor de
antrenament pentru copii 1i revine PF (Pregatirea Fizica). Prin urmare, este preferabil sa existe un
preparator fizic (denumit adesea, in mod gresit, si preparator sportiv), care sd coordoneze mai
multe grupe, in cazul in care nu este posibil sd existe un preparator fizic pentru fiecare grupa.

Rolul si atributiile preparatorului fizic in cadrul scolii de fotbal:

- Tine permanent legdtura cu antrenorii in ceea ce priveste planul didactic.

- Planifica si organizeaza activitatile fizice pentru fiecare categorie de varsta din cadrul
scolii de fotbal.

- Selecteaza, aplica si analizeaza testele de evaluare a capacitatilor fizice si de coordonare.

Competentele specifice jocului de mini-fotbal (conform ghidului elaborat de comisia
tehnica a FRF, SFA si recomandarile UEFA):

- Recunoasterea notiunilor elementare specifice educatiei fizice si fotbalului in situatii de
invatare si cotidiene, manifestand interes pentru cunoasterea si dezvoltarea propriului organism,
practicarea unui mod sandtos de viata.

- Coordonarea actiunilor motrice in vederea formarii deprinderilor specifice jocului de
fotbal, demonstrand curiozitate si creativitate in activitati comune de Invatare.

- Aplicarea achizitiilor dobandite la disciplina in diverse activitati individuale si colective,

dand dovada de interes pentru sporirea potentialului motric.

- Adoptarea unui comportament adecvat in cadrul activitdtilor motrice educationale,
competitionale si recreative, demonstrand implicare si dorinta de a-si ajuta colegii.

Atat cercetatorii din tara [8, 44, 62, 105], cat si cei din tarile cu traditii fotbalistice, cum ar
fi Spania, Germania, Anglia, Italia si altii [52], propun mai multe modele ce tin de clasificarea
actiunilor de joc, al componentelor de baza in jocul de fotbal, etc. Spre exemplu:

In cadrul cercetarii s-a ales propunerile modelelor dupa Moritz Zierlein, (2023),
continuturile si metodologia pregitirii fotbalistilor de 6-8 ani [146]. In acest sens, pentru varsta de
6-8 ani s-au analizat modelul jucatorului, modelul portarului, modelul de pregatire si modelul de
joc. Toate aceste caracteristici ale modelelor corespund recomandarilor FRF, SFA si UEFA si
anume:

a) Caracteristicile modelului jucatorului:

- perfect sanatos, fard deficiente;
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- somatic — armonios dezvoltat;

- motricitatea generala buna - coordonarea diferitelor segmente ale corpului si formarea
deprinderilor motrice;

- capacitate de executie corecta a mecanismelor elementelor tehnice de baza;,

- elemente de tactica incipientd (evitarea aglomerarilor, simtul spatiului, da si du-te) prin
jocuri;

- in cadrul jocurilor s domine dorinta de victorie, combativitate, entuziasm;

- pentru elementele foarte dotate, depasirea normelor de evaluare;

- elemente de igiena personald, reguli ale jocului pe teren redus.

b) Caracteristicile modelului portarului:

- portarul trebuie sa plonjeze fard teama, atat la stdnga, cat si la dreapta sa;

- la aceasta varsta, portarul trebuie sa reuseasca sa prinda mingea la nivelul corpului;

- portarul trebuie sd fie capabil sa transmitd mingea unui coechipier.

c) Caracteristicile modelului de pregatire privind recomandarile continutului
componentelor antrenamentului sportiv la fotbalistii de 6-8:

cl. La nivelul pregatirii fizice se urmareste:

- dezvoltarea armonioasd a segmentelor;

- dezvoltarea vitezei sub diferite forme, dar si in special (reactie, executie, repetitie);

- dezvoltarea rezistentei aerobe in etape, cu efort moderat;

- dezvoltarea fortei dinamice, dar cu propriul corp.

Se recomanda acordarea unei atentii deosebite asupra:

- wscoala alergarii”: sa invete sd alerge corect pe partea anterioara a labei piciorului;
diferite forme de alergare (cu fata, cu spatele, lateral, cu pasi adaugati, incrucisati, cu opriri, cu
intoarceri) si alergare cu genunchii sus, pendularea gambei inapoi, pas saltat, pas sarit. Aceste
mijloace pot fi introduse in diferite stafete, concursuri, jocuri de miscare.

- ,,scoala sariturii”, folosind toata gama de sarituri, fara sau peste obstacole mici (pe un
picior, pe ambele, alternativ), foarte importante atat pentru coordonare, forta membrelor inferioare,
sariturile la coarda (de pe loc si din miscare).

c2. La nivelul pregatirii tehnice se urmareste formarea mecanismelor de baza la invatarea
urmatoarelor procedee: intrarea in posesie, lovirea mingii cu piciorul, simtul si controlul mingii.

In continuare prezentim exercitii pentru invatarea procedeelor tehnice de bazi
(recomandate de M. Zierlein, si prezentate de noi):

Exercitii pentru tragerea mingii cu talpa, din lateral cu stangul si dreptul:

- cu mingea intre picioare, lovirea cu partea interioara a labei piciorului drept si stang;
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- tragerea mingii cu talpa (se lucreaza pentru ambidextrie, atat cu piciorul drept, cat si
stang);

- din mers, rularea mingii cu talpa inainte;

- cu latul piciorului drept se ruleazad mingea cu talpa spre piciorul stang, dupa care se
opreste $i se reia invers;

- aceste exercitii pot fi lucrate in spatii delimitate (ex. 5x5 m); in acest fel putem ordona
mai bine colectivul si-1 supraveghem cu usurinta;

- astfel, pe o lungime a terenului de 50 m intrd 10 careuri numai pe latura de langa linia de
margine si 20 de copii rationalizand bine spatiul de lucru.

Exercitii de mentinere a mingii:

- stand cu mingea in mand, se da drumul mingii spre sol si cand ricoseaza incearca sa
mentina mingea cu piciorul indemanatic si apoi alternativ;

- mingea intr-0 sacosa cu gauri tinutd in mana, dupa care incercim mentinerea,

- ridicarea mingii cu piciorul si incercarea de mentinere;

- mentinerea mingii din mers alternativ, dreptul, stangul;

- mentinerea mingii din mers pe un traseu de 5 m lungime, cu ocolirea unui jalon;

- trecerea mingii de pe laba piciorului pe coapsa si invers.

Exercitii de conducere a mingii cu partea interioara sau exterioara a labei piciorului:

- conducerea mingii cu dreptul interior, exterior; acelasi lucru cu stangul — in linie dreapta;

- acelagi exercitiu pe un spatiu limitat (5-10 m) cu intoarceri prin calcarea mingii;

- acelasi exercitiu cu intoarcere pe dreapta sau stanga cu exteriorul piciorului;

- conducerea mingii printre cinci jaloane asezate la 1 m unul de celalalt: in linie dreapta; in
zig-zag; in cerc;

- diferite: - cu interiorul la dreptul si stangul;

- cu exteriorul la dreptul si stangul;

- alternativ interior dreptul sau stangul;

- alternativ exterior dreptul sau stangul.

- conducerea mingii cu procedeu la alegere, oprire si apoi reluarea conducerii;

- combinarea conducerii cu trasul la poarta (ca indicatie metodica sa se traga de aproape 3-
4 m pentru a stimula golul);

- conducere cu procedee diferite in suveica fata in fata.

Exercitii de intrare in posesie:

- invatate in primul rand la aceasta varsta, preludrile pe joc;

- se lucreaza la inceput de pe loc, apoi cu blocarea mingii;
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- preluarea efectuata cu interiorul, exteriorul, talpa;

- exercitii de preluare combinate cu transmiteri sub forma lucrului: cu partener; suveica
fata in fata; patrat;

- este foarte important de alternat atat preluarea cu piciorul de unde vine mingea, pe pozitia
viitoare unde va fi transmisa; exemplu: cand se lucreaza in patrat mingea vine din stanga preluare
cu stangul, pas dreptul in dreapta;

- acelasi exercitiu: - preluare cu stangul, pas stangul;

- preluare cu dreptul, pas dreptul; iar procedeele (lat sau interior);

- se poate schimba sensul;

- copilul care paseaza poate trece la coada sirului propriu, unde paseaza sau de unde
primeste pasa.

Exercitii de lovire a mingii cu latul, interiorul sau siretul:

- metodic: - de pe loc;

- din miscare sub forma suveicilor;

- atentie la tehnica lovirii pentru a nu instala o deprindere gresita;

- atentie la distanta de lucru intre copiii care nu trebuie sa-i forteze executia.

- sa insistam pe lovire corectd, numar de repetari, pe diversificarea exercitiilor si nu pe
pregatire fizica fara minge.

Exercitii de lovire a mingii cu capul:

- la 6-8 ani, musculatura copilului (gat, trunchi) nu este pregatita ca forta;

- obligatoriu mingea nr. 3 la 6-7 ani si nr. 4 la 8 ani;

- daca copilul prinde frica deoarece mingea este grea, atunci nu va lovi corect sau va evita
sa loveasca cu capul;

- de invatat corect tehnica de lovire, motiv pentru care profesorul, antrenorul va folosi
exercitiul pe o linie metodica corespunzatoare;

- sa nu uitdm ca la 6-8 ani copiii sunt intuitivi, asa cd demonstratia este importanta;

- exercitii:

* de pe loc, din minge aruncata din fata de coechipier;

* din mers acelasi exercitiu din alergare usoara,

* lucrul cu finalizare cu capul din minge aruncata de portar, este atractiv, stimulativ;

* acelasi exercitiu cu plonjare este util, atractiv si eficient, deoarece trebuie sa controleze
caderea.

Exercitii de tras la poarta din inlantuire simpla, conducere, tras la poarta:

- fara tras la poarta si fara gol, fotbalul nu ar fi fotbal, adica sportul rege;
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- important este ca distanta fata de poarta sa-i permita copilului sa marcheze si sa inteleaga
de mic, ca 90 % din goluri se marcheaza ori de sus, ori de jos 1a nivelul gazonului;

- sa se schimbe unghiul de unde trag la poarta;

- exercitiu de tras la poarta: conducere din diferite feluri si procedee; din 1-2 cu antrenorul;

- important este ca viteza sa creasca numai daca elementul de progres ne permite;

- va trebui s@ incurajam in permanenta reusitele copiilor pentru a-i supermotiva;

Fentele sau miscarile inselatoare:

- in jocul de fotbal, dezechilibrarea adversarului nu se poate intotdeauna prin pase sau
automatisme de joc, asa ca relatia 1 x 1 devine decisiva;

- prin aceste fente se incearca dezechilibrarea adversarului, creand superioritate numerica;

- aceste fente pot fi din privire, cu mana atragand atentia adversarului in altd parte, cu
trunchiul simularea plecarii intr-o parte si deplasare in alta, cu membrele inferioare;

- exercitii: trecerea mingii peste minge spre interior sau exterior, odata sau de mai multe
ori (se poate executa la inceput fara minge de pe loc, din miscare usoara, cu adversar pasiv sau
semiactiv).

Indicatii metodice:

- avand in vedere ca se formeazd mecanismul de bazd la diferite elemente ale jocului,
corectdrile trebuie facute la timp pentru a nu forma deprinderi gresite;

- sa avem capacitatea de a sesiza momentele de monotonie pentru a schimba exercitiile;

- sd depistam daca exercitiile depasesc capacitatea lor de invatare si sa folosim o linie
metodica adaptata particularitatilor de varsta si nivel de pregatire;

- esalonarea pregatirii pe perioade scurte incheiate cu testari;

- gradarea instruirii prin dificultati crescande;

- verificarea indicilor de executie raportati la modelul de pregatire.

c3. La nivelul pregatirii tactice - gandirea tactica se formeaza progresiv daca mijloacele
sunt folosite pe o linie metodica care sa permita elementul de progres si creativitate. Este bine ca
jocurile sa plece de la 1 x 1 spre 5 x 5 pe grupe valorice, deoarece copiii n-au cunostinte despre
combinatiile in 2-3 jucatori, dar pot gasi solutii. Privind aprecierea spatiilor in teren, a zonelor
libere (inainte, inapoi, lateral) reprezinta preocuparea profesorilor, antrenorilor pentru ca micii
sportivi sa le evite. Folosirea suveicilor cu preluare-transmitere, deci un fel de ,,da si du-te” ne
conduce la primele elemente de tactica, unde trebuie sa-1 lasam pe copil sa dribleze pentru ca are
timp pana se lasa de fotbal, sd joace cu 1-2 atingeri iar pasa pe pozitie viitoare in cuplu, precedata
de intrare in posesie.

c4. La nivelul pregatirii teoretico-metodice (antrenorul si sportivul):
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- notiuni simple despre regulile jocului pe teren redus si descrierea jocului de fotbal;

- reguli de igiend personald (dus dupa antrenament, sapun si prosop propriu, papuci, o cana
pentru a bea apa plata sau ceai, tricou de schimb, ciorapi, incaltaminte);

- acasa: sd se spele pe dinti dimineata si seara, alimentatia corespunzatoare acestei perioade
de crestere trebuie sa fie bogata in carbohidrati, Cat si in proteine vegetale, adecvata efortului fizic
si psihic depus;

- sa foloseasca posturile de televiziune ca un camp de informatii eficient, dar in mod special
intuitiv daca ma refer la meciurile de fotbal vizionate. Stim ca la varstele mici, ei pot folosi aceste
vizionari care reprezinta exemple in viitorul fotbalistic pe care ei si-l construiesc;

- sa le creem acea bucurie a copilului care vine sa se joace;

- sa folosim CD-uri metodice cu elementele jocului.

c5. La nivelul pregatirii psihologice antrenorului trebuie sa aiba in vedere urmatoarele :

- sa cunoastem bine particularitatile psihice la aceasta varsta pentru a-i putea intelege si
lucra cu copiii;

- copiii vin sa se joace, iar profesorul, antrenorul va trebui sa-si realizeze obiectivele de
pregatire foarte discret, folosind acele jocuri si structuri de exercitii care sd dea transfer pozitiv
pentru fondul unui echilibru emotionale pozitiv;

- deci, mijloacele trebuie sa fie dinamice, atractive §i schimbate in functie de raspunsul
copiilor pentru a nu-i plictisi.

6. La nivelul pregatirii biologice, la aceasta varsta copilul trebuie sa stie:

- sa se odihneasca la pranz daca 1i permite programul;

- sa inteleagd ca somnul intre orele 22.00 si 24.00 este cel mai odihnitor;

- sd respecte o dieta adecvata efortului fizic si psihic pe care-1 depune, dar si o ritmicitate
a orelor de masa;

- sd aiba o consecventd dusa pand la automatism privind igiena personala.

d) Caracteristicile modelului de joc la 6-8 ani:
- sa fie Incurajat sa dribleze;
- sa perceapa spatiile libere din teren;
- sa creeze primul lant tehnico-tactic, ,,un-doi-ul”;
- sd controleze intrarile in posesie, conducerea §i pasarea mingii;
- sd aiba entuziasm in joc, iar golul sa fie o bucurie imensa;

- sarespecte coechipierii, dar si adversarii.
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Regulamentul jocului de fotbal la copii de 6-8 ani, joc (4 + 1) [FRF, Comisia Centrala de
Arbitraj, 2023], prezinta urmatoarele caracteristici:

- Obiectivul jocului de fotbal este inscrierea cat mai multe goluri de catre o echipa, care prin
folosirea mijloacelor regulamentare sa franeze echipa adversa de a inscrie goluri. De asemenea la
aceasta varsta, copiii trebuie sa joace de placere iar motivatia de a invinge sa vina de la sine.

- Numarul jucatorilor in echipa este dat de regulamentul de joc (4+1), adicd un portar si 4
jucatori. La aceasta etapa de descoperire a fotbalului copii joacd pe toate posturile, unde se va
putea folosi mai multe rezerve.

- Durata jocului este de 30 min, impartita in doua reprize a cate 15 min cu pauza de 5/ 10 min.

- Jocul de fotbal este condus de catre un arbitru oficial. El este cel care decide soarta meciului,
prin urmarirea unei tuse. lar antrenorul poate urmari si cealalta tuse.

- Caracteristicile terenului de joc sunt urmatoarele: dimensiunile optime 20x30 m si max.
30x50m, marcarea efectuata cu var, iar portile au latime si inaltime de 3 /2 m.

- Echipamentul este alcatuit din adidasi / tenisi, ghete tunate / adidasi pentru teren sintetic. De
asemenea, pentru meciurile desfasurate in aer liber se permit pantofi de fotbal / ghete cu crampoane
de cauciuc.

- Mingea de joc are dimensiuni mai mici decat cea regulamentard, avand numarul 3.

- Regulile sunt asemanatoare cu cele jocului de fotbal in 11, in acest sens am efectuat cateva
modificari, pentru a creste valoarea educativa a viitorilor fotbalisti de performanta.

- Un moment important in joc este repunerea mingii cu piciorul daca trece linia de tusa. Copiii
vor omite trimiterea mingii spre poarta adversa, incercand si ,,joace jocul si sa nu-1 distruga”. in
favorizarea jocului ofensiv in zona 6 m, repunerea mingii in joc cu mana este impusa de arbitru,
ceea ce nu este specificd jocului de fotbal in 11.

- Un alt moment important ce se petrece in joc este cornerul, care se realizeaza printr-0
sanctiune cu repunere de la margine cu piciorul din coltul cornerului. Este clar, cd nici un corner
nu poate fi transformat in gol, pentru ca va trebui inainte de intrare in poartd, mingea sd ia contact
Cu ori jucdtor.

- Portarul are dreptul sd serveascd mingea cu mainile in zona de tusd / pedeapsa de 6 m. Aceasta
zona este corespunzatoare cu careul de 16 m pentru terenul mare.

- Pentru toate greselile de joc copiii vor fi sanctionati cu lovitura libera directa si se va executa
in locul unde s-a efectuat greseala. Insi, pentru greseli mai grave, arbitrul va sanctiona cu lovitura
de pedeapsi. Aceasta se va executa de la 7 m. In aceasta situatie nici un jucator nu trebuie si se
afle in zona hasurata iar adversarii vor fi la distanta de 6 m. Mentionadm, cé aceeasi distanta este

impusd sa se respecte alte lovituri directe si repuneri de la margine cu mana sau piciorul.
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Constientizand ca toate greselile intentionate sunt sanctionate printr-o lovitura de pedeapsa, copilul
va intelege ca nu trebuie sa joace cu adversarul, ci nu mingea.

- De asemenea, pentru toate mingile scoase in afara liniei portii vor fi repuse in joc de catre
portar cu piciorul, in zona de 6 m.

- De obicei, penalizarea se aplica prin oprirea jocului si se acorda lovituri libere sau de
pedeapsa, uneori dupa caz se aplica si ”Avantajul”.

- Una dintre cele mai complicate reguli de joc este offside-ul. Aceasta usureaza desfasurarea
jocului si evita aparitia erorilor de arbitraj. Uneori pot atrage si incidente, care nu trebuie sa existe
in meciurile de copii.

- Un meci este castigat atunci cand o echipa a marcat mai multe goluri. In cazul participarii
copiilor la un turneu sau Cupa, pentru departajarea echipelor in loc de ai obosi pe copii prin
acordarea prelungirilor, se vor executa 5 lovituri de la 7 m. Mentionam, ca la varsta 6-8 ani copiii
joaca in Campionatul judetean fara inregistrarea golurilor, adica fara clasament oficial, numai in

scop de cercetare.

Prioritati si obiective in procesul de dezvoltare al calitatilor motrice specifice micilor
fotbalisti U6-8 ani (FRF, SFA si UEFA, sintetizate de noi):

1. Folosirea exercitiilor analitice pentru prelucrarea selectiva (membre superioare si
inferioare, abdomen, spate);

2. Folosirea exercitiilor globale pentru lanturile si grupele musculare;

3. Folosirea unor stafete, jocuri de miscare, jocuri pregatitoare care contribuie la:
dezvoltarea calitatilor motrice, dezvoltarea combativitatii prin intrecere, respectarea regulilor pe
care le au jocurile;

4. Lectia de antrenament pentru dezvoltarea coordondrii sau mai bine spus al calitétilor
coordinative nu va lipsi din pregatirea fiecdrui antrenament;

5. Antrenamentul pentru dezvoltarea vitezei va pune accentual pe:

- viteza maxima pe distante scurte - cu minge;

- fara minge;

- dezvoltarea agilitatii (schimbarea directiei de deplasare)

- viteza de executie a unor procedee tehnice cat si a activitatilor tehnico-tactice

6. Antrenamentul pentru dezvoltarea rezistentei la 9-10 ani are ca scop:

- dezvoltarea volumului inimii si rezistentei generale in care pe langa eforturile continue

apar si intervalele dar intr-un ritm moderat;
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- rezistenta se va dezvolta atat prin mijloace tehnico-tactice (numar de repetari si pauza de
revenire fiind factori de decizie) cat si prin metode si mijloace clasice adaptative la particularitatile
de varsta si nivel de pregatire.

7. Dezvoltarea fortei la 6-8 ani:

- raportul dintre greutate si masa musculara care are o pondere mai mare, ne permite lucrul
pentru fortd usoara ca intensitate prin antrenamente functionale;

- pe langa o dezvoltare generald armonioasa, se va acorda o mare atentie dezvoltarii masei
musculare a membrelor inferioare;

- dupa cum am mai mentionat exercitiile trebuie sa fie dinamice, cu greutatea propriului
corp;

- exercitiile cu partener sub forma jocurilor motrice pot dezvolta forta creand si o buna
dispozitie generala cat si atractivitate specifica de lucru in grup;

8. In ceea ce priveste mobilitatea si supletea trebuiesc folosite exercitii dinamice cu
amplitudine 1n toate articulatiile mari cu schimbarea planului
de lucru.

10. Continutul pregatirii pentru dezvoltarea motricitatii vizeaza jocurile
complementare, stafetele, elemente din gimnastica acrobatica, actiuni de orientare, echilibrare si
reorientare spatiald;

Pentru a obtine performante sportive superioare la fotbalistii de 6-8 ani, antrenorii si
jucatorii trebuie sa aiba in vedere tendintele actuale de dezvoltare a jocului de fotbal, cunoasterea
competentelor si caracteristicile modelelor de joc si pregatire, in conformitate cu recomandarile
FRF, SFA si UEFA, si prioritatile si obiectivele procesului de dezvoltare al calitatilor motrice

specifice varstei.

1.2. Influenta antrenamentelor asupra modificirilor morfofunctionale si biomotrice la copii
de 6-8 ani in jocul de fotbal

Pe parcursul stadiului I (4-6 ani de pregatire generala si orientare sportiva) antrenorii observa
in permanenti evolutia fiecarui copil, il stimuleaza sub diferite forme. In acest timp, copiii se vor
diferentia din punct de vedere somatic, predispozitii, talent, morfo-fiziologice, intelectuale,
emotionale si sociale [15, 16, 24, 38, 50, 58, 74, 103]. in consecinta, antrenorii vor trebui sa
opereze cu tehnica psihodiagnozei. La sfarsitul stadiului I (U10) se poate elabora o prima psiho-
prognoza a preselectionabililor, care trebuie sa se reflecte in fisa individuala a acestora, cu care se
vor prezenta la selectia initiald efectuata prin nivelul urmator, respectiv juniori C (U12 - treapta a

saptea). Cluburile si asociatiile sportive (cu posibilitati financiare si materiale) trebuie sa-si asume
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aceasta datorie profesionala, destul de dificild si complexa, dar de mare eficienta si perspectiva [7,
123, 124, 153].

Specialistii domeniului de antrenorat la copii §i juniori mici, considera ca este singura cale
pentru asigurarea elementului uman bine pregétit si selectat, capabil sa fie supus rigorilor obtinerii
marii performante. In acelasi timp pot fi recuperati copii necorespunzitori pentru fotbal, prin
sectiile aceluiasi club sau ale altuia). Se poate evita, in acest fel, 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 [12, 19, 26, 43, 74, 94, 114, 123].

La 6-8 ani alegerea partenerului se face dupa criterii prefunctionale, spiritul de grup
dezvoltandu-se, ajungidnd in preadolescenta la spirit de ,,gascd”, la solidaritatea uneori gresit
canalizata. Copiii prescolari 1si disputa jucariile, se cearta si se impaca repede. Répirea jucariei,
stricarea jocului, ,,sicanarea”, dezorganizarea sunt manifestari frecvent intalnite, unele ca expresie
a geloziei fata de cei care se distreaza bine, alteori ca manifestare contradictorie a dorintei de a
participa la joc. Rivalitatile dintre copii se mentin numai la nivelul jocurilor, disputele incetand in
afara acestora, avand doar semnificatia intrecerii pentru manifestarea curajului, fortei sau dibaciei
pentru evidentierea in fata grupului. Agresivitatea, manifestarile agresive din timpul jocurilor, au
atras atentia cercetatorilor relativ tarziu, poate si sub impulsul unor idei ale psihoanalizei.
Teoretizand sau nu aceste manifestari ei le gasesc prezenta inca in primii ani ai copilariei, in forme
foarte variate, mai mult sau mai putin ingrijoratoare [12, 32, 58, 139, 146], la varsta 6-8 ani,
agresivitatea varstei anterioare se transforma in combativitate. Dar nici acum certurile nu
inceteaza; se impart pumni, se foloseste un limbaj agresiv.

Tudor Bompa, [12, p. 245] aseaza la baza acestor manifestari agresive atat tendintele
inndscute ale individului, cat si situatiile care se creeaza in jocurile copiilor, refuzul de a imprumuta
0 jucdrie pe care celalalt o ia cu forta, ciuda ca a fost deranjat sau impiedicat 1n joc (si cel care se
amuzd, deranjand, manifestd un gen de agresivitate), dezacordul dintre hotararea ,,sefului” si
propria dorinta de a comanda etc. Agresivitatea poate aparea si din nemultumirea de a fi respins
de ceilalti copii, ca 0 reactie la frustrare, dar in principal, agresivitatea insoteste, adesea,
sociabilitatea, ,,agresorul” cautand stabilirea unui contact cu ceilalti.

Fara indoiala ca formele pe care le imbraca agresivitatea sunt numeroase, mai mult sau mai
putin directe si cu origini diferite. Intr-o trecere in revistd a comportamentului ludic la copii de
diferite varste, vom constata felurite manifestari de rivalitate, ostilitate, opozitie, dezordine,

tachinare etc [48, 58, 144].
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Mai multi specialisti ca G. Balint [7], C. Cernaianu [19], S-M. Ciolca [26], V. Cojocaru [30],
A. Dragan [44], Gh. Grogore [60], D. Iacob [72], I. lonescu [76], I. Motroc [92], V. Oancea [97],
C. Savu [111], S. Sirghi [115], D. Stoica [124], A.B. Betpos [150], 3.JI. Mosxkaes [159], pornind
de la instabilitatea copiilor mici si de la egocentrismul lor, Se atrage atentia asupra manifestarilor
de rigiditate a gandirii, de lipsa de suplete si dificultate de cooperare in relatiile cu ceilalti. Pe de
alta parte, ca urmare a unei energii care se cere consumatd in formele propice manifestarii
personalitatii, la copii apare dezlantuirea, ca forma de comportament care se autoexercita, dand
gesturilor rapiditate, nestapanire si chiar violentd. Gesturile sunt insa rigide, stangace si prost
controlate. Tipetele, dezordinea, anarhia care apar in unele jocuri pun pe educatori la grea
incercare.

Astfel de manifestari sunt legate si de unele particularitati caracteriale ale copiilor, de unele
stari afective in care acestia se afla si care favorizeaza dezlantuirea si dezordinea. O forma mai
putin violentd a tendintelor agresive este tachinarea, in care ostilitatea apare voalatd, ca urmare a
cautarii unei compensatii in raporturile cu altul.

In finalul acestei enumerari cu scop exemplificativ, putem afirma ci prezenta unor
manifestari cu caracter de opozitie sau de lupta violenta este destul de frecventa, rezultand atat din
tendintele firesti de exprimare a personalitatii, cat si din particularitatile temperamentale si
caracteriale ale copiilor, fiind, in majoritatea cazurilor, declansate sau sustinute de conditiile
concrete in care se afla partenerii de joc.

Conduita ludica este exprimarea spontand a aptitudinilor si insusirilor caracteriale, ceea ce
face din ea un interesant teren de studiu al personalitatii copiilor, al nivelului lor intelectual, afectiv
si de sociabilitate [41, 42, 58, 61, 144].

Inca din perioada prescolari si apoi in scoald, jocul de intrecere pregiteste ,.terenul” pentru
manifestarile de tip performantial, din perioadele preadolescentei, adolescentei, tineretii si
maturitatii. Intr-un tablou al jocurilor de la 5 la 12 ani, T. Bompa [12, p. 234] indica urmatoarea
succesiune: jocuri de explorare, de distragere, de agilitate, de competitie, de imitatie si in sfarsit,
jocuri cu participare reglementata. Nevoia si dorinta de miscare a copiilor si adolescentilor si in
consecintd activitatea motricd a lor, mai insemnatd decat cea a adultilor, constituie stimuli
importanti pentru dezvoltarea armonioasa a organismului.
prin existenta acelor fenomene de acceleratie sau de intarziere, creeaza variatii si ale capacitatii de
efort, de care trebuie sa avem in vedere 1n programul de pregatire sportiva a copiilor [14, 28, 96].

Consumul de oxigen, criteriu de apreciere a capacitatii aerobe si dovada capacitatii

functionale a aparatelor si sistemelor care asigurd schimburile gazoase, transportul si utilizarea
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oxigenului la tesuturi trebuie urmarit si cunoscut si la varsta de crestere, cand se cunosc unele
caracteristici aparte astfel: la efort, pentru aceeasi putere relativa a efortului, copilul prezinta o
adaptare mai rapida decat cea a adultului.

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 VO2 T(1/2)40s 22's
Evolutia capacitatii aecrobe T (9/10) 3/5 min. 2 min.
Deficit de Oz la 70% VO; max. 30 ml/kg/min. 12 ml/kg/min.
Timp de adaptare (F.C.) T(1/2)50s 255
Evolutia capacitatii aerobe T (9/10) 3 min. 30 s. 2 min.
Timp de adaptare ventilatorie P 50% 1 min.
Puterea efortului in % din VO2 max. P 90% 2 min.

Aceastd adaptare mai rapidd la efort este explicatd si de comportarea unor indicatori
respiratori si cardiovasculari implicati in determinismul capacitatii acrobe de efort. Astfel, evolutia
debitului respirator strans legat de VO, max. si a frecventei cardiace indica 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 VO2 max. este atins maximum dupa 30 sec de efort, iar 100% din VO2 max.
in 2 min. Aceasta rapiditate a adaptarii nu se regaseste practic niciodata la adultul neantrenat. Ea
diminueaza cu varsta, pentru a ajunge la timpul de adaptare de 3-5 minute la adolescenti si apoi o
egaleaza pe cea a adultilor. Deci, la 9-12 ani latenta de atingere a VO2 max. este apropiata de cea
a sportivilor de performanta (90 s) [12, p.245].

Dupa efort, revenirea deficitului de oxigen la copil, este rapida.

Caracteristicile structurale si functionale ale cordului copilului cu nimic diferite de ale
adultului, iar pe de alta parte cresterea structurilor somatice si in general a viscerelor care se face
in concordanta u dezvoltarea generala, atesta faptul ca antrenamentul capacitatii aerobe este cel
care are cea mai mare influentd asupra tuturor parametrilor capacitatii de performantd a
organismului [16, 21, 34, 56, 59, 103].

Ori, dezvoltarea capacitatii de rezistenta in copilarie si adolescenta (evidentiata de parametri
relevanti precum volumul cardiac si VO2 max.) se repercuteaza asupra tuturor calitatilor motrice
(viteza, detentd, rezistenta-forta, Indemanare). Urmarind consumul maxim de oxigen la varsta de
dezvoltare ale capacitatii acrobe care conditioneaza dezvoltarea andurantei [41, 61, 63, 69, 71, 80,

90, 128, 148].
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VO max. creste in mod regulat intre 6 si 16 ani la baiesi si 6 si 13 ani la fete. In valori ale
VO; max. sunt inregistrate la varsta de 10-12 ani 50 ml/kg/min. la baieti si 48 ml/kg/min. la fete.
Apoi la fete valorile diminueaza in timp ce la baieti se mentin.

Pana la 12 ani fetele se situeaza la 85-90% din VO, max. al baietilor ca dupa pubertate sa
scada la 70%.

Din experimentele efectuate, datele privind influenta antrenamentului asupra VO2 max. sunt
dificil de interpretat si rezultatele sunt oarecum discutabile si in special in perioada pubertara, in
timp ce la adolescenti adaptarea metabolismului aerob este certd. in general antrenamentul
conduce la cresterea VO2 max. cel putin la varstele avute in vedere. Evolutia VO2 max. depinde
de sportul practicat si de timpul de pregatire.

Copiii care practica inotul, schi fond, fotbalul, au valori crescute de VO2 max. La o anumita
varsta ele pot stagna. Exemplu, tinerii fotbalisti (10-11 ani) au un VO2 max. de 60 ml/kg/min.
valori foarte bune; in continuare, la 10-15 ani acestea nu se mai amelioreaza, exceptie fiind la
inotatori. Poate antrenamentul este insuficient de intensiv pentru a dezvolta si mentine valorile
crescute ale VO2 max.

Se apreciaza ca o solicitare de efort la o FC de 130-150 batai/minut (bpm) are un impact
limitat asupra acestui indicator la copii.

La copiii prepubertari o FC de 142 bpm corespunde la o solicitare moderata doar de 50%
din VO, max.

Platonov V.N., citat de Bompa, T.O [12, p. 256] sugereaza incarcaturi care sa stimuleze FC
pe o plaja foarte larga 90-175 bpm fara a exclude valori ale FC apropiate de cele maximale.

Referitor la durata antrenamentului, varsta si comportarea VO2 max. Mercier (1986) arata
ca la apogeul cresterii pubertare inotatorii cei mai antrenati prezintd VO2 max. cel mai crescut
comparativ cu neantrenatii.

Casi in cazul adultilor intreruperea antrenamentelor conduce la disparitia adaptarilor in putin
timp. O frecventa redusa a sedintelor mentine efectele induse.

Evolutia capacitatii anaerobe. Sistemul fosfagenelor (ATP-CP). Majoritatea lucrarilor
consultate atesta faptul ca ATP si CP substante energetice cu cel mai mare debit, prezinta aceleasi
caracteristici la varsta de crestere si dezvoltare ca si adultii [12, 14, 43, 94, 103].

Glicoliza anaeroba. Asa cum am vazut la adaptarea organismului copiilor la efort aerob,
acestia au un deficit de O2 mai mic decat adultii (12 ml/kg/min. fatd de 30 ml/min/kg la adulti) la
o putere relativa apropiatd de maximum. Pe de altd parte nivelul plasmatic al acidului lactic indica

o participare relativ limitatd a metabolismului anaerob in efort maximal sau submaximal.
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Crielaard si Pirnay, (1985) citati de Doré, E., Van Praagh, E. [142, p. 701-728] supun la
copiii de diferite varste la efort anaerob lactacid pana la epuizare la cicloergometru (grupa de 8-10
ani — 47 s; 10-12 ani — 56 s; 12-14 ani — 77 s) si testeaza lactatul sanguin pe care il compara cu
valorile sportivilor adulti. Se constata o capacitate anaeroba lactacida scazuta la copii, aceasta
creste cu varsta. Spre 17 ani ea tinde s ajunga la valorile adultilor.

Dupa D. Colibaba-Evulet, I. Bota, (1998) si I. Dragan, (1989), citati de Ciolca, S-M. [26, p.
71] ,.efortul reprezintd rezultatul solicitarilor multiple la nivelul sistemelor si aparatelor
organismului uman, la care este supus in timpul desfasurarii unor activitati diferite”.

Referitor la capacitatea efortului fizic 1. Dragan, (1989), citat de Ciolca, S-M. [26, p. 71]
fosforilare oxidativa, energia necesara pentru producerea unui lucru mecanic cat mai mare posibil
si mentinerea acestuia intr-un timp cat mai indelungat”.

Privind solicitarile la care este supus organismul sportivului, care sunt in stransa legatura de
procesele metabolice de eliberare a energiei, putem vorbim despre solicitari aecrobe, anaerobe si
mixte [46].

In comparatie cu alte jocuri sportive, jocul de fotbal solicita foarte mult factorul fizic atat
in antrenament, cat si in competitii. Aproape toate momentele de joc sunt active, chiar si cele de
stagnare a efortului pentru reluarea imediati a efortului din fazele urmatoare. In cadrul analizei
marilor competitii fotbalistice de copii si juniori cat si turneele internationale, Se evidentiaza unele
tendinte noi in evolutia fotbalului modern. Acestea fiind legate de factorul fizic, adica de tipul de
efort, care implica in pregatire si joc tot mai multe componente si procese psihice [7, 27, 48, 51,
76, 89, 97, 160].

Colibaba Evulet D. [32, p. 145] constata ca factorii care incep sa determine tot mai mult
pregatirea fizicd, in vederea cresterii parametrilor efortului (intensitate si volum) sunt abordati din
afara jocului. Acestia se refera la: prestigiul national, interesele sociale, motivatia de diferite
nuante. Specialistii au denumit acest fenomen ,psihologizarea pregatirii fizice”, care trebuie sa
dobandeasca tot noi dimensiuni si forme de exprimare atat pe plan tehnic si tactic cat si conceptual.

Astfel, Cojocaru, V. [30, p. 37] comparativ cu alte perioade de pregatire se constata o crestere
a volumului general de efort, datorata unui numar crescut de intalniri oficiale, de solicitarile fizice
impusa 1n aceasta situatie si conform unei conceptii tehnico-tactice noi.

Datorita cresterii volumului de efort si a dinamismului sau general, fotbalul actual necesita
o noud Vviziune de abordare a efortului si a refacerii. Pe baza cercetarilor stiintifice, privind
dirijarea, dozarea si variatia mijloacelor de refacere se constatd O cerintd importantd a

antrenamentului din jocul de fotbal [10, 59, 75, 79, 83, 98, 112, 129, 150].
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Analizand complexitatea miscarilor din jocul de fotbal cu si fara minge, observam ca acestea
sunt executate prin lupta directa cu adversarul, in conditii mereu schimbatoare si de colaborare cu
coechipierii. Dupa cum mentioneaza V. Cojocaru [30, p. 54], efortul in jocul de fotbal este atat
cantitativ cat si calitativ. Acesta depinde de: valoarea adversarului, conditiile de joc, nivelul
pregatirii fizice si tehnico-tactice, postul ocupat in echipa, calitatea de manifestare a starilor psihice
sl strategia adoptata de echipa de conducere.

Avand in vedere ca jocul de fotbal este alcatuit din actiuni de joc complexe, prin sisteme
functionale [1, 39, 50, 75, 83, 96, 103, 104], unde modelarea pregatirii fizice trebuie realizata in
legatura cu continutul [17, 20, 25, 29, 66, 73, 108] si structurii si dinamicii efortului specific. in
acest sens, efortul se va orienta spre dezvoltarea specifica a rezistentei, vitezei si fortei, cu ajutorul
mijloacelor specifice [34, 41, 68, 69, 71, 80, 82, 128, 159], iar capacitatile motrice vor influenta
invatarea elementelor tehnico-tactice [22, 45, 60, 72, 101, 106, 130, 158].

Referitor la dezvoltarea fotbalului la nivel mondial, se observa ca numarul extrem de mare
si variat al deprinderilor motrice nu poate fi atins de orice jucitor. In acest sens, viteza de deplasare
si executie, abilitatea in conducerea mingii, forta suturilor la poartd si a paselor, rezistenta pe
parcursul celor 90 de min de joc sunt atat necesare, cat si obligatorii [66, 137, 163].

In acest sens, fotbalul este caracterizat din punct de vedere fiziologic ca o activitate
predominant dinamici. In cadrul jocului lupta pentru minge se desfisoari in conditii incordate si
intense. Toate aceste conditii, privind dozarea efortului sub controlul medical poate asigura
succesul pregatirii, facilitand in acelasi timp cresterea potentialului biologic, a maiestriei sportive
[9, 16, 28, 162].

Preocuparile cercetatorilor [14, 16, 98, 103, 108] asupra structurii efortului specific jocului
de fotbal au remarcat, ca solicitarea organismului si a diferitelor sale segmente diferd de la un joc
la altul. Acestea depinzand in functie de durata, continuitatea si discontinuitatea efortului, de
dimensiunile terenului si de numarul jucatorilor din echipa. lar in ceea ce priveste oscilatiile mari
ale solicitarilor inregistrate in timpul jocului depind in mare masura de tempoul meciului, de
conditiile atmosferice, si de postul ocupat in cadrul echipei.

De aceea, intensitatea efortului se poate caracteriza ca 0 variabild cuprinsa intre valoarea
mica si moderata la nivel submax. si chiar max. Dupa care jucatorul beneficiaza de pauze scurte,
in vederea refacerii [23, 96, 137].

Referitor la sistemul nervos (SN) si neuro-muscular (N-M) s-a constat ca acestea sunt cele
mai solicitate n efort. SN comanda si dirijeaza tot timpul deprinderile motrice si stereotipurile

dinamice. Acesta repartizeaza tonusul muscular intre muschii agonisti, antagonisti si fixatori. Apoi
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dirijjeaza procesele metabolice si de termoreglare si adapteaza functiile organelor vegetative la
cerintele efortului [1, 28, 29, 39].

Sistemul nervos central (SNC) selectioneaza prin analizatorii sdi, cele mai importante
informatii de baza, pe care le transmite zonei motorii, de unde, sub formd de comanda ajung la
organele efectoare. In acest sens, apare 0 interdependenta functionald intre zonele corticale
senzitive si motorii, prin care se elaboreaza un simt specific jocului de fotbal numit ,,simtul mingii”
si ,,simtul portii” [46, 74, 83, 136].

Pe toata durata jocului aparatul locomotor realizeaza actele motrice comandate intr-un tip de
efort neuro-muscular. Aceasta implica o buna stare de functionare iar din cauza duratei mai lungi
a jocului, refacerea potentialului de efort este rapida. Pe durata jocului toate tipurile de efort sunt
combinate intre ele. Raportul acestor tipuri de efort este diferit, de la un meci la altul. Durata mai
lunga a unor meciuri cu prelungiri ofera caracteristicile efortului de tip metabolic [10, 34, 38, 79].

Comparand activitatea sistemului circulator si cel respirator, care beneficiaza de anumite
pauze in timpul jocului, putem spune ca solicitarile SN si N-M raman sa fie cele mai intense
solicitate. Astfel, in functie de sistemele si mecanismele fiziologice care sustin efortul prestat, dupa
D. Monte, citat de R. Manno [88, p. 124], fotbalul este considerat o ,,activitate cu alternarea
proceselor aerobe si anaerobe, cu un procentaj mediu de solicitare al masei musculare corporale si
cerintele locale de forta musculara de nivel mediu”.

In ceea ce priveste sistemele si mecanismele fiziologice de furnizare a energiei efortul este
considerat, de tip mixt, aerob — anaerob, din punct de vedere al procentelor de participare, in
literatura de specialitate, parerile sunt impartite [15, 24, 31, 81, 91, 132, 135, 141].

1) Efortul mixt, dominant anaerob [26, p. 71]:

- 90% anerob alactacid, 10% anaerob lactacid,;
- 80% anaerob alactacid, 20% anaerob lactacid;

- 60% anaerob alactacid, 20% anaerob lactacid, 20% aerob;
- 60% anaerob, 40% aerob.
2) Efortul mixt, dominant aerob [30, p. 57]:
- 24% anaerob, 12% sprinturi, 64% aerob;
Il;
- efort dominant aerob — anduranta medie — 2 min — 10 min.
In urma datelor obtinute din literatura de specialitate, cu privire la miscarile nespecifice

fotbalului, se poate concluziona ca solicitarea efortului competitional in jocul de fotbal este mixt,
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dominant aerob, cu ponderi diferite si in functie de postul jucat: 34% - 30% anaerob / 66% - 70%
aerob.

Dupa cum mentioneaza T.O. Bompa [12], A. Dragnea [43], Gh. Simion [114] si altii
Solicitarile de naturda mixta sunt specifice jocurilor sportive, in fotbal, avand ca dominanta
solicitarile aerobe lactacide. In jocul de fotbal, vorbim despre un efort mixt, aerob-anaerob, in care
sunt implicate cele trei procese de eliberare a energiei si anume: procesul aerob, anaerob alactacid
si anaerob lactacid.

Ca urmare, teoretic, se pot decala cele trei surse de energic utilizabile pentru contractia
musculara. De fapt, este vorba de descrierea si resinteza ATP, pentru ca numai transformarea ATP
si ADP+P poate elibera energia necesara contractiei musculare, iar orice alta forma de energie va
trebui sa aiba ca finalitate resinteza ATP [12, p. 225].

L. Legros, (1980), citat de V. Cojocaru [30, p. 57], aceste procese se caracterizeaza prin:

e procesul anaerob alactacid se bazeaza fie, pe transformarea ATP in ADP, fie pe resinteza
ATP prin mijlocirea consumarii ,,pool-ului” fosfatilor (fosfocreatina) care se gaseste in celula
musculara. El poate fi ,,sustinut” de procesul lactic care produce energia aga-numita ,,secundara”;

e procesul anaerob lactacid — daca efortul continua, rezerva de fosfocreatina se epuizeaza;
urmdtoarea sursa de energie, necesara contractiei musculare, provine din transformarea
glicogenului in lactat. Energia eliberata va permite, pe de o parte, sciziunea ADP in AMP si
resinteza AMP in ADP (calea asa-zisa ,,primara”) si pe de alta parte, resinteza fosfocreatinei (calea
asa-zisa ,,secundara”);

e procesul aerob — daca efortul continua cu intensitate crescuta, acidul lactic, rezultat din
transformarea glicogenului, anihileaza actiunea enzimelor care permit resinteza glicogenului, iar
efortul nu mai poate fi continuat.

Daca efortul este mai putin intens, o parte din glicogenul transformat in acid piruvic trece in

ciclul de reactii numit ,,ciclul lui Krebs”, unde in prezenta oxigenului, este resintetizat. Dupa cum

e vyt

eqge ey

timpul antrenamentului si Tn competitii, tinand cont de factorii de mediu si de particularitatile
individuale ale jucatorilor si de postul ocupat in echipd, poate genera diferente apreciabile intre
nivelul modificarilor fiziologice dupa aceeasi lectie de antrenament sau joc competitional la diversi
jucatori.

Astfel, T.O. Bompa, [12, p. 245] referindu-se la sistemele energetice dominante in fotbal
(ergogenezd) si la particularitatile calitatilor motrice specifice jucatorilor, prezintd urmatoarele

aspecte importantem:
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Tabelul 1.2. Ergogeneza si particularitatile calitatilor biomotrice specifice postului in
fotbal (T.0.Bompa, 2003)

Postul

Portar

Fundas central

Fundas lateral

Mijlocas

Atacant

Ergogeneza
alactacid — 100%

alactacid — 30%
lactacid — 30%
aerob — 40%

alactacid — 20%
lactacid — 30%
aerob — 50%

alactacid — 10%
lactacid — 20%
aerob — 70%

alactacid — 20%
lactacid — 20%
aerob — 60%

Particularitatile calitatilor motrice

putere

timp de reactie

timp de deplasare

putere de start si saritura

timp de reactie/de deplasare
accelerare-decelerare maxima
intoarceri rapide

putere de start

accelerare - decelerare maxima
intoarceri si schimbari rapide de directie
timp de reactie/de deplasare

putere-rezistenta
viteza-rezistenta

timp de reactie/de deplasare
accelerare — decelerare

putere
putere de start/saritura
accelerare — decelerare maxima

timp de reactie/de deplasare
Atat antrenamentul specific, cat si competifia solicitd permanent i la un nivel superior

sistemul nervos si analizatorii. Excitabilitatea crescuta a sistemului nervos central este marcata de
intensificarea reflexelor, de imbunatatirea coordonarii si scaderea timpului de reactie.
Hiperexcitabilitatea sistemului nervos este ilustratd si de Tmbunatatirea unor indici
fiziologici ai analizatorilor. Creste acuitatea vizuala, acustica, sensibilitatea electricd a ochiului,
coordonarea si functia de echilibru fiind ameliorate.
Oboseala precoce aparuta catre sfarsitul celor 90 de minute de joc sau in urma efectudrii unui
antrenament nespecific favorizeaza instalarea hipoexcitabilitatii sistemului nervos, conducand la
scaderea randamentului si la greseli de plasament, la eschivari repetate de la actiuni de amploare,
precum si la o slabd participare la actiuni de amploare, precum si la o slaba participare la actiunile
colective de joc.
In timpul antrenamentului si in joc, aparatul circulator este si el intens solicitat; cerinta
aprovizionadrii cu oxigen a muschilor si a altor sisteme angrenate in efort este mare si reclama un

transport de gaze si de substante energetice foarte intens.

1.3. Metodologia aplicarii normelor de antrenament la copii de 6-8 ani in jocul de fotbal
In selectarea si conceperea mijloacelor si a sistemelor de actionare specifice pregatirii
micilor fotbalisti de U6-8, am avut la baza urmatoarele principii si concepte definitorii si

informationale de specialitate.
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Jocurile de miscare, sau ,,dinamice” dupa Stanescu M., Ciolca C. si Urzeala C., 2004,
citati de Balint, Gh. [7, p.267-282] ,,reprezinta unele dintre cele mai eficiente mijloace de insugire
a continuturilor specifice educatiei fizice si sportului”. Metodologia folosirii jocului de miscare in
activitati motrice, dupa autorii Epuran V., 1977; Sabau E., 2003 si Stinescu M., Ciolca C. si
Urzealad C., 2004, citati de Balint, Gh. [7, p. 267-282] ,,presupune selectarea acestora ca mijloace
de instruire, pregatire, organizare si desfasurare a jocurilor”.

De fapt, mijloacele pregatirii sportive stau la baza succesului in orice proba sportiva, inclusiv
si in jocul de fotbal. Specialistii jocului de fotbal propun mai multe continuturi ce tin de invatarea
si consolidare diferitor elemente si procedee tehnice sub diferite forme [45, 62, 122, 127, 154, 155,
158].

Dupa parerea colectivului de autori din ,,Ghidul antrenorului de copii”, prezentdm in Tabelul
1.3 un model al jucatorului dupa criteriile bio-motrice si tehnice la 6-8 ani:

Tabelul 1.3. Modelul jucatorului de fotbal de 6-8 ani

Criterii Indici Varsta
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
Expiratie (cm) 54 59 62
Fiziologice Diametru bitrohanterian (cm) 19 20 21
Capacitate vitala (ml) 1000 1200 1400
Viteza pe 25 m (sec) 4,7 4,6 4,5
Lungime de pe loc (cm) 125 135 145
Naveta 5 x 5 m (sec / fara timp) 8,6 8,5 8,4
Rezistenta (m) 600 800 1000
Motrice Aruncarea mingii
de tenis la distanta (m) 23 25 27
Tehnice * Conducerea mingii printre 5 13,00 12,5 115
jaloane (sec)

Nota. *jaloanele la 2 m unul de celdlalt, in linie dreapta.

Analiza indicilor modelului jucatorului de 6-8 ani propus de noi, in concordantd cu
recomandarile ghidului, scoate in evidenta dinamica parametrilor antropometrici si fiziologici,
baremurile de indeplinire a probelor motrice si tehnice la fiecare varsta, chiar dacd unele sunt fara
limita de timp.

Referitor la metodologia pregatirii copiilor si juniorilor, in Figura 1.1 sunt prezentati pasii
in Invatarea jocului de fotbal. Este prezentat acelasi proces de etapizare a pregatirii numai ca sub
0 alta forma. Aceastd schema evidentiaza ceea ce ar trebui sa fie prioritar in procesul de pregatire
in fiecare perioadd de pregatire. Mentiondm, cd toate aceste teme se lucreazd in perioade mai

indelungate, nu numai in intervalele recomandate. In ceea ce priveste dezvoltarea calitétilor
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motrice si a abilitdtilor tehnice si a capacitatii decizionale reprezintd un obiectiv pe intreaga

perioada de pregatire [52, p. 89]

u_:’;" Pregatire completa pentru competitie

¢ U15 piversificarea regiumului tactic
14

1“213 invatarea joculuiin 11 (tactica de echipa) RERFR)

":::1 invatarea tactidi individuale si de grup [E1'Z]

Invitarea tehnidii jocului de fothal

I/T = e

Tehnica, decizie, dezvoltare fizica

3 v 3 (fara portari)

Fig. 1.1. Metodologia pregitirii copiilor si juniorilor
https://issuu.com/federatiaromanafotbal/docs/metodologia pregatirii copiilor si juniorilor —
accesat la data de 22.11.2022

Analizand metodologia pregatirii copiilor si juniorilor pe categorii de varsta, observam ca
recomandarile FRF, impreuna cu SFA si UEFA s-a elaborat o viziune metodologica (Tabelul 1.4),
dupa care antrenorii, profesorii din fotbal pot sa se orienteze in planificarea pregatirea fotbalistilor.
Referitor la numarul de antr./sapt. si total ore antr./sdpt. la etapa de descoperire, varsta 6-8 ani,
durata antrenamentului este intre 45- 60 minute iar numarul de antr./sapt. este de 2-3 si 1,5-3 ore
total /sapt., toate corespund recomandarilor [52, p. 95].

Tabelul 1.4. Metodologia pregitirii copiilor si juniorilor pe categorii de varste

Juniori E Juniori D Juniori C Juniori B Juniori A
u1o uie U1z U188 U119
Varsta 16 17 18
Etapa INITIERE DEZVOLTARE SPECIALIZARE
Duratd antrenament 75-90 90-105 90-120 90-120 90-120
Numar antr./sapt. 34 3-4 4 4-5 56
Total ore antr./sapt. 45-7 6-10 7.5-12

Categoria de varstd

Nota. https://issuu.com/federatiaromanafotbal/docs/metodologia pregatirii copiilor si juniorilor
—accesat la data de 22.11. 2022

Prevéazut in programa si recomandarile SFA/FRF, la nivelul de descoperire a jocului bilateral
de fotbal, la U6 —8, denumit in programa ,,jocul bilateral cu aplicarea regulilor de joc, hent, fault,
repunerea din lateral, corner” si ,,jocul bilateral” pentru U6 — 8, nu trebuie sa lipseascd din lectiile
de antrenament specific varstei la acest nivel.

Desi nu se stipuleaza durata unui astfel de joc 1n nici un document oficial, ca recomandare
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pentru temele de antrenamente specifice de jocuri cu teme, noi recomandam introducerea in fiecare
lectie de antrenament, a cel putin 20 minute de joc bilateral de minifotbal cu aplicarea regulilor de
joc, se recomandd de catre specialistii si tehnicienii domeniului, alocarea timpului chiar 25 de
minute din lectie pentru jocul de mini-fotbal bilateral.

Din analiza literaturii de specialitate, s-a constatat ca exista un numar redus de publicatii care
se refera la problemele pregatirii copiilor si juniorilor. Unii autori propun rezolvarea acestei
probleme prin planificarea pregatirii si dezvoltarea complexa a calitatilor motrice [115, 127, 149],
altii propun prin cunoasterea aspectelor legate de selectia copiilor cu aptitudini necesare practicarii
fotbalului dupa criteriul calitdtilor motrice de manifestare si in functie de postul de joc in teren
[116, 117, 123, 151].

Lipsa unei conceptii unitare, privind perfectionarea procesului instructiv-educativ la
nivelul copiilor si juniorilor, in special la varsta 6-8 ani, a constituit o preocupare importanta pentru
un numar mare de autori [152, 155, 156, 159].

In acest sens, dupa recomandarilor Moritz Zierlein [146] si testirilor dlui prof. I. Ionescu
evaluarea pregétirii fotbalistilor de 6-8 ani vizeazd doud aspecte: capacitate fizicd si abilitatile
tehnice. Propunem urmatoarele probe selectionate si considerate edificatoare pentru varsta de 6-8
ani:

- viteza 25 m (Sec);

- naveta 5 X 5 m (fara timp);

- sarituri legate, in lungime de pe loc (cm);

- alergare de rezistenta (fara timp).

Astfel:

- la proba de viteza se cronometreaza la miscarea piciorului din spate: 4,7 sec — 4,5 sec;

- lungimea de pe loc — doua sarituri, se noteaza cea mai lunga saritura: 1,25 m — 1,45 m;

- aruncarea mingii de tenis la distanta: 23 m — 27 m;

- naveta 5 X 5 m: 8,6 sec — 8,4 sec;

- rezistenta fara timp: 600 m — 1000 m;

- conducerea mingii printre 5 jaloane asezate din cinci in cinci metri, in zigzag (30 m total).
De la 6 ani — 13 sec, la 8 ani 11,5 sec;

- se recomanda folosirea unor teste psihomotrice adecvate varstei de 6-8 ani.

In concluzie, analizand opiniile specialistilor din jocul de fotbal cu privire la pregitirea
sportiva a fotbalistilor incepatori, s-a demonstrat faptul ca existd mai multe cai de optimizare a
procesului dat, insa o metodologie concreta de aplicare a normelor de antrenament la aceasta varsta

1nca nu exista.
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1.4. Particularitatile dezvoltari somato-functionale si motrice la copiii de 6-8 ani

Particularitati morfologice ale copiilor la 6-8 ani. Din analiza surselor bibliografice cu
privire la sistemul muscular se observa ca este inegal dezvoltat. Muschii lungi ai membrelor
superioare si inferioare progreseazd mai rapid decat cei scurti ai mainii. Aceastd comparatie
explica de ce copilul executa mai usor miscarile largi si cu amplitudine mai mare la mers, aruncare,
decat miscarile de precizie mai fina la: desen, crosetatul etc. De asemenea, muschii sunt
insuficient dezvoltati, in special cei de la nivelul partii anterioare a cutiei toracice si cei de la
nivelul coloanei vertebrale, posterioare [58, p. 84].

O evolutie asemdnatoare, ca forma si raporturi intre ani si Intre sexe, o cunoaste cresterea
taliei care, la baieti se situeaza intre 113 - 132 cm, iar la fete intre 111 - 131 cm [14, 42, 103].

In organismul copiilor (scolari mici) se intensifici metabolismul calciului, care are mare
importanta asupra dentitiei si a procesului de osificare a scheletului. Apar primii molari, iar dentitia
permanenta tinde s-o inlocuiasca pe cea provizorie, fapt care provoaca unele nepliceri in vorbire
si in actul de masticatie.

Diverse componente osoase ale corpului - claviculele, toracele, coloana vertebrala, bazinul
(la fete) - suporta un intens proces de osificare. Se intensifica calcifierea osaturii mainilor, labelor
picioarelor (metacarpiene si metatarsiene) si articulatiilor, insd nu definitiv. Se manifesta o crestere
a volumului muscular si, implicit, a fortei.

Procesul de maturizare fizica, aflat la aceasta varsta in curs de realizare, are o mare
importanta in prevenirea pozitiilor corecte in banca. Evitarea supraincarcarii ghiozdanului sau
servietei care, fiind prea grele sau incomod de purtat, pot provoca deplasari de coloana, indeosebi
la nivelul curburilor inca instabile, cum este cea lombara.

a fortei musculare. El alearga mult si oboseste usor. El este in stare sa se joace o zi intreaga, de
dimineata pana seara, dar isi ia singur pauzele de odihna atunci cand oboseste [14, 42, 103].

In general, majoritatea copiilor sunt mai putin indeménatici, mai ales atunci cand au de
manuit obiecte scolare sau obiecte de joc (mingi, rachete, bastoane si alte aparate) in lectiile de
Procesele de crestere si de maturizare continua si la nivelul sistemului nervos central. Creierul
cantareste 1200 g la 7 ani, cresc lobii frontali pana la o pondere de 27% din masa cerebrala. Acestea
sunt premisele activitatii intelectuale de scris, citit, privind operatiunile gandirii etc. Ritmul
activitatii scolare 1l face pe elev sa pard un omulet mereu grabit, face totul pe apucate si putin

dezordonat. Acestea sunt cateva caracteristici comportamentale de care trebuie sd tinem seama.
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In urma efortul fizic si cel intelectual efectuat, reglat de consumurile energetice din organism
si din creier, asupra organismului se instaleaza o stare specifica de oboseala, diferita de la un copil
la altul. Se mai adauga la aceasta si variatia dupa gen care face ca la 9 ani jocurile intre fete si
biieti si se separe imediat. In general, putem spune ci varsta scolard mica este o perioada destul
de linistita a proceselor de crestere si dezvoltare. Cu toatd incetineala ritmului de crestere, statura
fetelor pana la 11 ani si a baietilor pana la 12 ani creste mai mult decat masa corporala [48, 58,
144].

Se modifica proportiile corpului: creste, evident, lungimea membrelor inferioare, se
micsoreaza indicele de dezvoltare a toracelui privind raportul intre perimetrul toracic si statura si
indicele Erisman. In ceea ce priveste proportiile corpului nu se observi o diferent foarte mare
intre fete si baieti. Fetele la 7 - 8 ani au o fortd cu 5 kg mai mica a flexorilor decét la baieti, iar la
8 - 10 ani este mai mica cu 10 kg; perimetrul toracic pana la 9 - 10 ani este mai mic cu 1 - 2 cm,
la fete; capacitatea vitala este mai mici, la fete, cu 100 - 200 cm?®. Acest aspect ne atentioneazi
asupra dozarii efortului la grupele de fete si de baieti [14, 42, 103].

La varsta de 7-8 ani se perfectioneaza activ functiile locomotorii ale organismului uman, se
formeaza mecanismele de coordonare care asigurd un nivel de manifestare a calitatilor motrice.
Imbunatitirea actiunii reciproce a muschilor antagonisti contribuie la cresterea capacitatilor de
coordonare a copiilor. Se dezvolta echilibrul, se suporta mai usor stdpanirea miscarilor executate

in regim extensiv. Prin urmare, desi copii dau dovadd de multd ,,neilndemanare”, ei au totusi

p. 137].

In perioada de varsti de care ne ocupam se intensifica functia hipofizei si a suprarenalelor,
iar rolul timusului incepe sa scada. Treptat scade actiunea inhibatorie a epifizei asupra regiunii
hipotalamice si cresterea secretiei gonadotrofinelor hipofizare.

Aparatul circulator se caracterizeaza printr-o activitate uniforma, cu ritm relativ redus. Intre
volumul cardiac la fete si la baieti nu exista o diferenta vizibila. Arterele, la copii, au un lumen
relativ mai mare si sunt mai bine dezvoltate decat venele. La varsta de 7 - 11 ani tensiunea sistolica
este de 100 - 105 mm Hg. Frecventa cardiaca (F.C.) scade cu varsta astfel: la 7-8 ani este in medie
de 80-92; la 9-10 ani este de 76-86; la 11-12 ani este de 72-80 etc. Dar, la copii, capacitatea de
contractie a miocardului este inca insuficientd, neeconomica, fara rezerve functionale mari.

Frecventa respiratorie continud sa scada cu varsta astfel: la 7-8 ani este de 23 respiratii/minut
(resp./min); la 8 ani este de 22 respiratii/minut; la 9 ani este de 21 respiratii/minut; la 10 ani este
de 20 respiratii/minut; la 11-12 ani este de 18-19 respiratii/minut.

Volumul respirator este la 7 ani de 3500 ml/minut, la 11 ani este de 4700 ml/minut.
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Capacitatea vitald intre 7-10 ani este de 1200-2000 ml; la fete valoarea este mult mai mica
decat la baieti.

Capacitatea anaeroba este mult mai scazuta decat cea aeroba. Puterea maxima de efort (pe 1
kg masa corporald) la copiii de 8-9 ani este de doua ori mai mica decat la adulti.

Particularitatile psihomotrice la virsta de 6-8 ani. Energia necesara pentru contractia
musculara este furnizatd de compusii organici (fosfagenul) din muschi. Acestia se refac prin
degradarea glucidelor in urma oxigenarii [103, p. 104-112]. Reactiile chimice succesive produc
acid, iar fara oxigen acidul se transforma 1n acid lactic.

Oxigenul este transportat pand la muschi de catre globulele rosii (fiind importanta o buna
circulatie si vascularizarea musculard), datoritd impulsului cardiac [63].

Tipuri de efort in alergare:

Efort de viteza pura. Alergare cu viteza maxima pe o distantd redusa: muschiul poseda
rezerve energetice suficiente timp de 6-7 sec. Situatii energetice: anaerobie alactacida; oxigen
suficient; nu se produce acid lactic. Situatii privind inima: - nu exista efort cardiac

Efort de rezistenta. Alergare cu viteza maxima pe o distantd maxima: aportul de oxigen
este insuficient. O parte se transforma in acid lactic. Situatii energetice: anarobie lactica: oxigen
insuficient, acid lactic. Situatii privind inima: puls cardiac intens, 160-180 batai pe minut (bpm)
si mai mult. Adaptarea cardiaca solicitatd tonicitatea fibrelor musculare.

Efort de rezistenta prelungita. Alergare cu viteza adaptata la o durata maxima; aportul de
oxigen este suficient. Se stabileste un echilibru intre cererea muschiului si aportul datorat
aparatului cardiovascular si pulmonar. Teoretic efortul poate fi de durata. Situatii energetice
aerobic: echilibru de oxigen, nu se produce acid lactic sau daca se produce este foarte pufin. Situatii
privind inima: puls cardiac moderat 130 — 150 bpm. Adaptarea cardiaca solicitatd energia
contractiilor cardiace [103, p. 104-112].

Pentru copiii de la 6 la 10 ani, se recomanda sa actionam asupra [103, p. 104-112]:

- Anaerobiei alactice — prin jocuri de viteza pura pe distante scurte: 6-7 sec, 30-40 m,
vitezd de reactie la stimuli auditivi, sd fie ca un arc: incordat, atent, intinderi 1n sus, in jos,
impingeri: pe un picior, pe ambele picioare, alternativ, educatie fizica generala.

- Aerobiei — prin jocuri de rezistentda fundamentala: sa invete sa-si stapaneasca pulsul, sa
invete sa-si controleze respiratia, sa invete sa-si asculte corpul, sa fie sociabil pentru un efort
concomitent. Stiind ca anarobiei lactice copilul care se implica profund isi dezvoltd spontan
aceasta capacitate: in partide, jocuri si competitii [103, p. 104-112].

- Orientare spre lucrul aerobic;
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- Pulsul maxim trebuie sd atingd 220 pe minut. Pulsul sdu maxim= 220 ca bazd minus
varsta (la un copil de 8 ani) =220-8 = 212 bpm;

- Maxima aerobicda = 70% din 212 bpm;

- Aerobic — rezistenta fundamentala: 60-65% din 212 bpm;

- La 15 sec 30<P<35.

Particularitatile psihilogice ale copiilor de 6-8 ani. La aceasta varsta are loc aparitia si
consolidarea constructiilor logice, imediate si reversibile, care inlocuiesc procedeele empirice,
intuitive, naive ale etapei precedente. Constructiile logice imbraca forma unor judecati si
rationamente, care 1i permit copilului sa observe cantitatea de materie, greutatea, volumul, timpul,
viteza si spatiul. Gandirea copilului la aceasta varsta surprinde fenomene permanente si invariante
inaccesibile simturilor, ridicandu-se in plan abstract si categorical [144, p. 164].

Intrarea in scoalda a copilului il faciliteaza, in cadrul procesului instructiv-educativ,
dezvoltarea operatiilor de gandire absolut indispensabile oricarei achizitii intelectuale. Cresc
flexibilitatea gandirii si mobilitatea ei.

Referitor la vocabularul copilului la aceasta varsta ajunge aprox. la 2.500 de cuvinte si
stapaneste reguli de folosire corectd a cuvintelor in vorbire. Tot in acelasi timp se formeaza
capacitatea de scris-citit, determinand progresele limbajului. La sfarsitul perioadei, copilul isi
insuseste in principal fondul de cuvinte al limbii materne (aprox. 5.000 de cuvinte), care patrund
tot mai frecvent in vocabularul copilului [48, p. 212].

Privind invatarea limbii, se constd in insusirea de formule corecte de exprimare. In
activitatea orala si vizuald trebuie sa existe un echilibru prin citit si scris. Ordinea procesului
instructiv-educativ a celor 4 deprinderi fundamentale este: ascultarea (intelegerea), exprimarea,
citirea i scrierea. Pentru copilul in primul an de scoala, textul scris se asociaza cu exersarea orala.
Exersarea extensiva a citirii este premisa insusirii reale a cititului. Autorii Golu, P., Verza, E.,
Zlate, M., [58, p. 83] arata ca procesele vorbirii sunt asezate astfel: audiere, citire, vorbire si Scriere.

Principalele momente ale activitatii verbale sunt: motivul si idea generala a enuntului,
limbajul intern, structura semanticd de profunzime, etc. Aceasta se merge de la idee la cuvant,
la activitatea verbald expresiva - vorbire, scriere, la codare si de la cuvant la idee, la activitatea
verbald impresiva - audiere, citire si la decodare, etc. [58, p. 83].

In cadrul formarii abilitatilor de scris-Citit in scoala sunt parcurse in trei etape: preabecedara,
abecedara si postabecedara. Astfel, este evidentiata legatura dintre controlul miscarilor si controlul
vizual. De asemenea, momentele dezvoltarii limbajului scris la copil sunt: organizarea spatiala
Kinestezica si grafica, controlul kinestezic si controlul vizual; legatura dintre expresia orala,

corporala si cea grafica [58].
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La inceputul acestei perioade, copilul paraseste faza ,,afirmarii” personalitatii, pentru a intra
usor in lumea cunoasterii. In acest sens, se poate constata o0 schimbare a intereselor. Unde copilul
nu mai este centrat pe sine si devine mai centrat pe exterior. Debutul stadiului este numit de catre
H., Wallon (citat de Horghidan, V. [68, p. 143-146], perioada precategoriala (de la 6 1a 9 ani) si se
caracterizeaza printr-o gandire care devine din ce 1n ce mai diferentiata, dar ramane concreta.

Din principala caracteristica a gandirii dupa Osterrieth, P., citat de Tomsa, Gh., Oprescu, N.
[138, p. 66] copilului este intuitivitatea, in sensul ca ,,poate gandi ceea ce percepe, dar gandirea lui
nu merge mai departe de reprezentarea elementului perceput”.

Unii autori [42, 48, 58, 144] presupun ca perioada scolara mica este perioada in care se
formeaza capacitatea de exprimare prin judecati si rationamente. Aceasta, orientdnd gandirea si
inteligenta copilului spre gasirea de solutii practice de adaptare si nu spre dezvaluirea adevarului
absolut.

In cadrul acestei perioade de varsti a scolarului mic, motricitatea este caracterizata printr-o
cu lumea inconjurdtoare si in acelasi timp de a facilita exercitarea unor comportamente practic -
actionale. Toate activitatile de joc si ajutor pentru adult, privind actiunile imitative si de manuire
a obiectelor, precum si deplasdrile in spatiul ambiant, contribuie la dezvoltarea motricitafii
grosiere. In acelasi timp desenul, colajele, modelarea plastilinei, miscarile de la nivelul aparatului
fono-articulator stimuleaza dezvoltarea motricitatii fine [36, p. 2115-2119].

Autorii citati mai sus considera ca acest interval de timp este etapa exuberantei senzoriale si
motrice. Unde de la 6-7 ani, copilul poate executa toate miscarile, cu conditia sa nu solicite efort
fizic prea mare. De asemenea, scolarul mic are o capacitate de autocontrol destul de scdzuta in
timpul invatirii, dar manifesta o afectivitate crescuta si un bun echilibru psihic. Invatarea devine
tipul fundamental de activitate. Invitarea si alfabetizarea constituie conditiile majore implicate in
viata de zi cu zi a copilului dupa 6 ani. Aceastd conditie nouad actioneaza profund asupra dezvoltarii
personalitatii lui.

Referitor la modelele de viata din scoala impune si metodele sociale de a gandi si actiona.
Ea creeaza sentimente sociale si largeste viata interioara, cat si conditia de exprimare a acesteia.
Prin pregatirea pentru activitdfi complexe si variate, scoala formeazd capacitatea de activitate,
respectul fatd de munca, disciplina si responsabilitate ca trasaturi psihice active.

La varsta de 6-8 ani, atentia prezinta inca multe laturi ce trebuie avute in vedere. Volumul
si intensitatea atentiei sunt relativ reduse la scolar. El urmareste excesiv persoana invatatoarei, dar
nu e la fel de atent la ceea ce face sau ce spune aceasta. Distribuirea atentiei este dificila, incat

micul scolar nu poate sa cuprinda si sa rezolve 1n acelasi timp mai multe activitafi. Urmarirea
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vizuald a unui material intuitiv si Intelegerea descrierii verbale simultane constitue de fapt doua
operatii, din care elevul efectueaza adesea numai una singurd. Avand ca sarcind de lucru sa scrie
niste litere din abecedar, elevul se concentreaza numai asupra executarii formei grafice,
nerespectand indicatiile cu privire la tinerea instrumentului de scris in mana, pozitia caietului, a
corpului la scris [42, 48, 58, 144].

Flexibilitatea atentiei, ca proprietate de a trece rapid de la o activitate la alta este slaba.
Atentia involuntara are o pondere mai mare fata de atentia voluntara.

Elevii se antreneaza cu placere in activitatile in care folosesc povestirea sau cele
desfasurate pe baza de materiale intuitive, dar urmaresc destul de greu exercitiile de analiza si
sinteza verbala sau de predare teoretica a operatiilor aritmetice.

Atentia consuma multd energie si de aceea fenomenul de oboseald se instaleaza cu
precadere la nivelul acestui proces. Scolarul mic, dupa o concentrare de cateva minute la scris,
abandoneaza scrisul si se indeletniceste cu altceva. Pe parcursul saptamanii, se observa o oscilatie
a capacitatii copilului de a fi atent.

Distragerea atentiei se constatd la elevii din clasa I la prima si la ultima ora. La scolarii
clasei a ll-a, desi scad valorile la unele feluri de atentie, cresc la altele.

La varsta de 6-8 ani, o pondere deosebitd, chiar absolutd se acorda repetitiei si exercitiului
ca factori determinanti ai invatarii. Adaptarea senzoriala ca si obisnuintele nu pot fi excluse din
sfera invatarii. Invitarea nu se confundi nici cu actele inndscute, nici cu maturizarea, nici cu
oboseala, motivatia, totusi in conditii naturale aceasta nu poate fi separata de factorii respectivi.
Invitarea se aseaza sub semnul unor actiuni sociale speciale, cum sunt cele de instruire si educare.

Este vorba de strategiile de instruire si educare care se aplica sau pe care si le aplica cel
care invata si de a caror calitate depinde modul de orientare, extensiunea si eficienta formativa a
actiunilor lui de invatare, trecerea conduitei lui sub controlul dominant al invatarii si ridicare la
rang de lege a dezvoltarii psihice prin invatare.

Invitarea scolara reprezinta forma tipicd in care se efectueaza invitarea la om, forma ei
completd, deoarece la nivelul ei invatarea nu decurge pur si simplu de la sine, ci este conceputa,
anticipatd si proiectatd sa decurga intr-un fel anume ca activitate dominanta.

Intre cortex si centrii subcorticali existd o inechilibru relativ. Sistemul Nervos prezint un
nivel ridicat al excitabilitatii. Gandirea reflecta o forma intuitiva la cote ridicate. Diferentierea nu
exprimd o forma evoluatd. Memoria releva un caracter concret. Imaginatia nu prezintd un grad
ridicat de organizare. Capacitatea de observare prezinta un trend dezvoltat. Viata afectiva prezinta

un grad mai mare al stabilitatii.
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Conform datelor literaturii de specialitate varsta de 6-8 ani se inscrie perfect in perioadele
senzitive de dezvoltare a mai multor calitati motrice cum ar fi mobilitatea, indemanarea viteza si
altele.

Aspecte psihice sunt foarte implicate in cadrul pregatirii oricarui sportiv, iar acest lucru se
refera si la fotbalistii 6-8 ani [48, 58, 144].

Metode de cunoastere si evaluare a calitdtilor psihice la virsta de 6-10 ani. In jocul de
fotbal, factorul psihic este prezent permanent (in pregatire, in timpul jocului si al refacerii dupa
efort). Influentele factorului psihic sunt dependente de varsta si de transformarile morfo-
functionale care apar in procesele de crestere si de dezvoltare.

Pregatirea psihologicd constituie un proces complex la care participa familia, scoala,
clubul sportiv si nu in ultimul rand calitatile individuale ale copilului, care trebuie cunoscute si
evaluate permanent. Prezentdm in continuare un ,,model” privind aptitudinile generale si speciale
pentru jocul de fotbal:

1. Sfera psiho-senzoriala:

- perceptii spatio-temporale: aprecierea corecta a distantelor si a vitezei mingii in miscare,
precum si cele ale jucatorilor;

- sensibilitatea kinestezica: aprecierea corectd a fortelor la nivel de efector (picior, cap,
mana).

2. Sfera psiho-motricitatii:

- coordonarea psihomotrica generala;

- activitate practica generala: precizia si rapiditatea reflexelor optico-motoare si auditiv-
motoare.

3. Sfera psiho-intelectula:

- atentia (concentrare, distributivitate, stabilitate, volum);

- plasticitatea proceselor de gandire (rapiditate, suplete, independentd, caracter critic si
autocritic).

4. Dinamica si structura personalitatii:

- echilibru temperamental;
pierderea posesiei mingii, ratari din situatii favorabile si lovituri libere).

In activitatea umana in general, precum si in activitatea sportivd ponderea si importanta
calitatii motrice de indemanare este de necontestat. Prin ea dar si prin celelalte capacitati motrice
se realizeaza eficient si cu economie de efort toate actele motrice necesare. Studierea individuala

a acestora trebuie inteleasa ca o necesitate pur didactica si nicidecum practico — aplicativa.
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Calitatile motrice actioneaza asupra actelor motrice ca un sistem, in echilibru si interdependenta.

Sportul de performanta, ca si orice altd activitate motrica obignuita, presupune existenta si
activitatea deopotriva a tuturor calitatilor motrice, ele actionand asupra Intregii motricitati umane,
sistemic cu ponderi diferite, In functie de specificul si diversitatea actelor motrice, in functie de
conditii tehnice, nivelul maiestriei de executie al sportivului, dar nu in ultimul rand, cadrul
ambiental.

Toate calitatile motrice se regasesc mai mult sau mai putin in actul de executie a miscarii
umane, perfectionarea acestora depinzand de gradul actiunii si specializarii lor pentru fiecare
ramurd de sport in parte, pentru formarea structurilor motrice specifice si implicit a cresterii
performantelor sportive la valori cat mai inalte.

Numeroase studii au evidentiat patru etape semnificative, ale varstei copilului, care ne indica
cum sa repartizam activitatea motrica de tip ludic, cand sa intervenim cu formarea deprinderilor
baza, cu formarea celor speciale, cu invatarea tehnica generala si specifica, cu diferite procentaje
in antrenament:

e 6-8 ani - activitati motrice ludice, joc sub toate formele sale (100%);

¢ 9-11 ani - activitati motrice ludice (80%) si formarea deprinderilor motrice de baza (20%);

e 12-14 ani - pregatirea fizica generald (50-60%) si se incepe invatarea tehnicii specifice (40-
50%);

e 15-16 ani - pregatirea fizica generala (40-50%) si se incepe antrenamentul sportiv
specializat (50-60%).

Aceste diviziuni sunt denumite de (Montessori, M. citat de Hahn, E., [64, p. 104-105], ,,faze
sensibile” si nu sunt altceva decat perioade limitate de timp de dezvoltare in care se percepe o
reactie mai intensa la stimulii din cadrul lectiei. Dupa aceste perioade se trece la stereotipuri care
in timp duc la slabirea unor calitati, care insa pot fi recuperate ulterior. Pentru a intelege mai bine
se prezinta aceste faze foarte sintetic prin tabelul urmator:

Miscarea influenteaza comportamentul copilului ca factor al temperamentului sau, stabilirea
unor sindroame de insuficientd psihomotrica conducand si la tulburari de comportament. Tehnica
educatiei psthomotorii are ca obiectiv dezvoltarea activitatii motrice a fiintei umane, tinand cont
de legatura stransa cu toti factorii psithologici.

Epuran, M., Horghidan, V., cutati de Grosu, B.M. [61, p. 78], afirmad ca prin educarea
psihomotricd se urmareste atat dezvoltarea schemei corporale cat si organizarea Eu-lui fata de
lume. Asa cum am afirmat mai sus teoriile specialistilor cu privire la perioada de acumulare in

plan calitativ, intervalul de 7-8 si 11-12 ani exista o perioada propice invatarii, precum si dobandirii
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preciziei in capacititile de coordonare. In acest stadiu copilul invata abilititi motrice diverse si-si
amelioreaza capacitatea fizica, asimileaza toate functiile de coordonare care conditioneaza
progresul in antrenament si in performanta in etapele viitoare. Capacitatea psihomotrica evolueaza
intr-o curba ascendenta, se largeste si se restructureaza prin maturizare, instruire, educare, implicit
consideram constructiv si procesul specific activitatii de educatie fizica si sport.

Inci din primele luni de viata, copilul prezinta propria sa evolutie biologica, caracterizata de
factori genetici, ca si de factori ereditari. Din punct de vedere psihologic si fizic, sprijinul si
indrumarea pe care copilul le primeste din mediul sdu social 1i permit acestuia sa se confrunte cu
realitatea si sd devina treptat autonom. Prin urmare, pe masura ce se largeste spectrul experientelor
fizice cu care copilul se confrunta in mediul sau, cu atat acesta se adapteaza si se dezvolta mai
bine. Procesul didactic/de invatare depinde de relatia dintre antrenor si elev si se dezvolta pe baza
corespondentei dintre stimul si raspunsul la acesta [].

Cu toate acestea, este categoric ca in cazul in care un copil manifesta o inclinatie catre o
anumita categorii de sporturi sau anumit sport, acesta se va adapta mai usor cerintelor impuse de
sportul respectiv. Exista si situatii in care potentialul copilului raimane nedescoperit daca acestuia
nu i se ofera ocazia sa si-1 manifeste.

In ultimii ani, studiile din domeniul educatiei fizice si sportului pentru copii s-au concentrat
cu precadere asupra cunoasterii detaliate a diverselor etape de invatare fizica. Unele dintre aceste
studii au pus In lumind existenta unor perioade biologice mai favorabile pentru dezvoltarea
capacitatilor specifice. In literatura de specialitate, mai multi autori definesc aceste perioade ca
etape cheie sau momente magice[48, 144].

In literatura e specialitate existd mai multe opnii ce tin de perioadele cele mai favorabile de
dezvoltare a capacitatilor motrice la diferite varste. Spre exemplu E. Hahn [64, p. 108-121]
propune o periodizare a perioadelor critice de dezvoltare a capacitatilor motrice incepand cu varsta
de 6 ani si pana la 15 ani (Tabelele 1.5., 1.6., 1.7), aceasta de fapt fiind varsta scolara a copiilor.

Referitor la varsta de 6-8 ani pentru educarea / dezvoltarea capacitatilor motrice dupd Hahn,
E. [64, p.108-121], observam ca dintre componentele capacitdtii de coordonare si functionare
psihomotrice, capacitatea de invatare motrica incepe de la varsta 7 ani, capacitatea de diferentiere
si control la 8 ani, capacitatea de reactie vizuala si acustica la 8 ani, capacitatea de orientare spatio-
temporald la 7 ani, ritmul la 6 ani si echilibrul la 8 ani (Tabelul 1.5).

Privind varsta optima pentru educarea / dezvoltarea capacitatilor cognitiv-afectiv dupa dupa
Hahn, E. [64, p.108-121], evidentiem ca la varsta de 6-8 ani incepe dezvoltarea acestor capacitati

si a mecanismelor invatarii.
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Tabelul 1.5. Varsta optima pentru educarea/dezvoltarea capacititilor motrice si
psihomotrice (dupa Hahn, E., (1996, pp. 108-121)

Varsta (ani) 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15

Capacitatea de
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Echilibru

Tabelul 1.6. Varsta optimia pentru educarea/dezvoltarea capacitatilor cognitiv-afectiv
(dupa Hahn, E.,(1996, pp. 108-121)
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Tabelul 1.7. Varsta optima pentru educarea/dezvoltarea componentelor conditionale
(dupa Hahn, E., (1996, pp. 108-121)

Varsta 6 7 8 9 (10 | 11| 12 | 13 | 14 | 15
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g
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Q
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In primul stadiu de dezvoltare trebuie si se punid accent pe pregitirea tehnici si pe
dobandirea capacitdtilor de coordonare (dezvoltarea abilitatilor specifice fotbalului), cresterea
fizica fiind favorizata de practicarea jocului de fotbal; in al doilea stadiu de dezvoltare, pregatirea
tehnica si tactica trebuie sa fie combinata cu antrenamente care favorizeaza dezvoltarea diverselor

calitati fizice utilizate in mod specific in jocul de fotbal (Figura 1.2.).

Factori care influenteaza dezvoltarea fizica
n timpul antrenamentelor tinerilor fotbalisti

Modele competitionale si complexe — =T

- ——
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Fig. 1.2. Evolutia calitatilor fizice si a altor factori in functie de dezvoltarea
morfo-functionala (D’Ottavio, 2000)
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Fig.1.3. Modelul structural paralel
(D’Ottavio, 1994)

Referitor la caracteristicile bio-fizice si exemple de antrenamente la varste mici (Weineck,
2001, adaptat de d’Ottavio, 2003), la varsta de 6-8 ani din punct de vedere somatic este faza de
crestere maxima in Indltime, miscarile sunt irationale si dezorganizate. Atentia este limitata prin
intelegerea regulilor simple. Prelevanta controlului senzo-motor prezinta trecerea de la etapa de
pregdtire la etapa de activare prorpiu-zisda prin reprezentarea corpului. Organizare spatiald si
temporald. Etapa de intelegere bruta a coordonarii (solutii sintetice pentru obiectivele locomotorii).
Mentalitate egocentrica si sintetica.

Urmatoarele caracteristici sunt realizate intre 6 si 12 ani si anume [49]:

Predispozitiile cu frecventd ridicatd pentru exercitii de executie si vitezad de miscare.
Antrenarea rezistentei la varste mici nu trebuie sa se desfasoare unilateral. Acest lucru presupune
incertitudinea invatarii diverselor abilitati motrice de baza (antrenare multilaterali). Intre 6 si 11
ani, volumul sistolic creste foarte mult.

Ritmul cardiac scade brusc. Acest lucru este cauzat de densitatea mai mare a vaselor
periferice (rezistenta mai mica), ca si de dezvoltare morfo-functionala;

Practicarea de jocuri sportive (traditionale sau adaptate), alergare si joc alternativ cu faze de
1-3 min urmate de 1-2 min de pauza; pana la 25 min de alergare dintr-un total de 40-45 min, etc.

Conform principiului varierii stimulilor, necesar si din cauza slabei concentrari a copiilor
din aceste grupe de varstd, se recomandd executia de exercitii ciclice, respectind ordinea
manifestarii calitatilor motrice combinate: forta in regim de viteza — rezistenta — forta in regim de
viteza — exercitii 20 sec, pauza 40 sec (raport 1:2) x 5-6 opriri.

Perioada cea mai senzitiva in care se poate observa un ,,varf de dezvoltare” a capacitatilor
de coordonare, este cuprinsa intre 7 si 12 ani. Ritmul de dezvoltare scade dupa aceasta etapa, iar

stimulii de adaptare nu mai provoaca raspunsuri adecvate. Astfel, trebuie sa se foloseasca metode

53



de lucru care favorizeaza dezvoltarea generald a motricitatii. Relatia volumului si calitatea acestor
activitati scoate in evidenta factorii deosebit de importanti.

»Multi copii sunt considerati neindemanatici si carora coordonarea le lipseste. Acestia nu s-
au nascut asa, insa au devenit asa pentru ca dezvoltareca motricitatii le-a fost reprimata”. Se pare
ca viteza se dezvolta in aceeasi perioada, fiind implicate capacitatea de reactie si mai ales frecventa
de miscare, in timp ce viteza aciclica si viteza de actiune ajung la nivelul maxim cativa ani mai
tarziu.

In stadiul actual al cunoasterii stiintifice, putem vorbi de o etapa cheie pentru forta in regim
de viteza si pentru rezistenta in regim de forta in jurul varstei de 9 ani. Pentru dezvoltarea copiilor
este important ca rezistenta exterioara sa fie scazuta, astfel incat sa fie posibila cresterea vitezei de
contractie (se recomanda sa se utilizeze greutdti naturale). Antrenarea fortei maxime incepe in
prima perioada de pubertate.

Referitor la rezistenta aeroba este consideratd o capacitate neutra din punct de vedere al
dezvoltarii. In sensul in care dezvoltarea acesteia poate incepe la vérsta prescolara si poate continua
pe parcursul etapelor urmatoare. Nivelul varfului de crestere, Se poate observa, insa, la pubertate.
La prepubertate este, relativ mai greu de antrenat rezistenta anaerobd din cauza limitarilor
biologice, ca si din cauza rezistentei psihologice necesare pentru anumite activitafi.

In ceea ce priveste mobilitatea articulara, trebuie si se faca deosebirea intre mobilitatea
pasiva si mobilitatea activa. Mobilitatea pasiva se afla printre primele capacitatile cu dezvoltare
precoce, dezvoltarea acesteia incepe in primii ani de viata si continuand pe tot parcursul varstei
scolare, pana la pubertate. Perioada cea mai favorabila pentru dezvoltarea mobilitatii active incepe
mai tarziu i se bazeaza pe un anumit grad de fortd dobandit anterior. Varful de invatare a tehnicilor
sportive este corelat cu dezvoltarea capacitatilor de coordonare, dar apare mai tarziu in comparatie
cu acestea. Aceasta etapa are loc intre 8 si 10 ani pentru fete si intre 11 i 12 ani pentru baieti.

Analizand particularitatile individuale ale dezvoltari somato-functionale si motrice la copiii
de 6-8 ani prezintd acele manifestari comportamentale si influenta in mod diferentiat asupra
dezvoltarii fizice si psihice a fiecarui copil in parte si conduce la consolidarea principiului tratarii

diferentiate a indivizilor in procesul de orientare, selectie initiala si pregatirea sportiva.

1.5. Concluzii la capitolul 1
Continutul procesului de antrenament a copiilor fotbalisti la etapa initiald de pregatire
prevede competente specifice jocului de mini-fotbal privind recunoasterea notiunilor elementare

specifice educatiei fizice si fotbalului, coordonarea actiunilor motrice in vederea formarii
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deprinderilor specifice jocului de fotbal, aplicarea achizitiilor dobandite la disciplina in diverse
activitati individuale si colective si adoptarea unui comportament adecvat in cadrul activitatilor
motrice educationale, competitionale si recreative.

Influenta antrenamentelor de fotbal asupra modificérilor morfo-functionale la copiii de 6-8
ani prezintd particularitati deosebite, de care depinde nu numai randamentul de moment, ci si cel
viitor. In baza indicilor morfo-functionali si psihici ai copiilor de 6-8 ani se va tine cont folosirea
exercitiilor legate de viteza si capacitatii coordinative (indemanare), urmarindu-se eforturile de
lunga durata, efectuate cu intensitate mare, de asemenea si cele de forta bazate pe incarcaturi mari.

Privind metodologia aplicarii normelor de antrenament la fotbalistii de 6-8 ani, care se refera
la evaluarea pregitirii acestora, vizeaza doud aspecte: capacitate fizica si abilititile tehnice. In
acest sens, s-au selectat cele considerate edificatoare: viteza 25 m; naveta 5 x 5 m; sarituri legate
si in lungime de pe loc; alergare de rezistenta fara timp, care vor conduce la identificarea modelului
jucatorului de fotbal de 6-8 ani.

Perioada in care se desfasoara pregatirea fotbalistica a copiilor acopera 10 ani, fiind cuprinsa
intre varsta de 6-7 ani si 16-17 ani. Pe parcursul acestei perioade copiii trec prin diverse
transformdri, din diverse puncte de vedere. Aceste transformari includ caracteristici
antropometrice (greutate, inaltime etc.), caracteristici fiziologice (sistemul cardio-respirator,
neuromuscular, endocrin etc.) si caracteristici psihologice.

Reducerea fricii In alegerea unor exercitii corespunzdtoare care sa nu afecteze sdnatatea
copiilor, majoritatea antrenorilor care lucreazd in domeniul fotbalului pentru copii, preferd sa
apeleze la un preparator fizic, care sd coordoneze mai multe grupe, in cazul in care nu este posibil
sd existe un preparator fizic pentru fiecare grupa.

Prezentarea modelului jucdtorului de fotbal la 6-8 ani dupa multe criterii, cum r fi: din
,»Ghidul antrenorului de copii”, dupa criterii antropometrice, criterii fiziologice, criterii motrice si
criterii tehnice. Pe baza modelelor de joc, dupa Mortiz Zierlein, s-au identificat caracteristicile
modelelor jucatorului, modelul portarului, modelul de joc si modelul de pregatire .

Particularitatile individuale ale dezvoltari somato-functionale si motrice la copiii de 6-8 ani
prezintd acele manifestari comportamentale care se abat de la particularitatile de varsta comune
tuturor subiectilor de aceeasi categorie de varsta si influenteaza in mod diferentiat dezvoltarea
fizica si psihica a fiecdrui copil in parte prin ritm, viteza, continut, sens, efect, duratd consum
energetic si nervos etc. si conduce la consolidarea principiului tratarii diferentiate a indivizilor in

procesul de orientare, selectie initiala si pregatirea sportiva.
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2. DETERMINAREA PARAMETRILOR EFORTULUI FIZIC IN BAZA INDICILOR
CARDIOVASCULARI LA COPIII FOTBALISTI DE 6-8 ANI

2.1. Metodele, organizarea si desfasurarea cercetarii

In scopul reglarii parametrilor efortului fizic in cadrul lectiilor de antrenament la copiii
fotbalisti de 6-8 ani, am folosit metode de cercetare, prin care am preconizat sa obtinem date
concrete cu privire la optimizarea parametrilor zonelor de efort in baza modificarii indicilor
cardiovasculari [98, 133, 134].

Metoda studiului bibliografic

Pentru argumentarea stiintifica a temei, a stat la studiat literatura de specialitate, in care au
fost abordate probleme cu privire la reperele conceptuale ale pregatirii copiilor fotbalistilor la etapa
initiala de pregatire.

In vederea cunoasterii noutitilor aparute pe plan international si national am accesat prin
reteaua de Internet motorul de cautare Google academic, materiale stiintifico-metodice de ultima
ora indexate in baze de date internationale (BDI).

Studiul actelor normative, de planificare §i evidenta.

Prin aceastda metoda, au fost cercetate documentele de planificare si evidenta a procesului de
pregatire a copiilor fotbalisti. O atentie deosebitd s-a acordat structurii si continutului
documentelor de planificare, care au oferit informatii referitoare continutul mijloacelor de
pregatire, precum si, despre parametrii efortului fizic in timpul pregatirii [52, 105].

Metoda Observatiei

in opinia mai multor autori [47, 53, 140], observatia este un proces sistematic si continuu, in
scopul depistarii unor particularititi noi ale realitatii pedagogice. In acest sens, datele obtinute ne-
au permis formularea unor concluzii adecvate privind reglarea parametrilor efortului fizic in jocul
de fotbal la copii de 6-8 ani.

In cadrul desfasurarii demersului stiintific, metoda observatiei a constat in prezenta
nemijlocitd a cercetatorului la procesul de antrenament, prin participarea efectiva la elaborarea,
planificarea, proiectarea si desfasurarea antrenamentelor pe durata cercetarii. Observatia este
absolut necesara celorlalte metode si asigurd o legatura reald a cercetatorului cu fenomenul
cercetat. Aceastd metoda a fost aplicata la toate etapele cercetarii.

Metoda anchetei

In publicatiile mai multor teoreticieni si practicieni din diverse domenii de activitate umana,
apreciera activitatii persoanelor si a atitudinii lor fatd de fenomenele luate n discutie este facuta
prin intermediul anchetei de tip chestionar. Aceasta metoda ne ofera intr-un timp relativ scurt mai

multe informatii privind opiniile, motivele, interesele si optiunile diferitelor categorii de subiecti,
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ce tin de activitatile motrice a omului, fapt ce va permite formularea unor concluzii partiale.
Chestionarele aplicate in cadrul cercetarii au respectat metodologia speciald indicata de diferiti
autori [47, 53, 134, 140]. Acest demers stiintific a condus la organizarea unui studiu de caz adresat
specialistilor (antrenori/profesori) de fotbal din Romania si Republica Moldova. In acest sens, s-a
folosit metoda anchetei pe baza chestionarului elaborat in Google forms, alcatuit din 15 intrebari
si transmis online. Scopul studiului a fost gasirea celor mai eficiente mijloace de reglare a
parametrilor efortului fizic in jocul de fotbal la copii de 6-8 ani in baza modificarii indicilor
cardiovasculari.

Metoda experimentului

Experimentul reprezintd un demers logic si sistemic al cercetarii stiintifice in domeniul
stiintelor educatiei, avand caracter constatativ sau formativ. Acesta presupune crearea unor situatii
noi, provocand modificari in desfasurarea actiunilor instructiv-educative in scopul afirmarii sau
infirmarii ipotezei de lucru propuse in demersul investigational [47, 53, 140].

Cercetarea experimentala s-a efectuat in doua parti (etape), in care a permis prelucrarea si
argumentarea stiintifica a reglarii parametrilor efortului fizic a copiilor fotbalisti la etapa initiala
de pregitire. In partea I-a constatativa a cercetarii au participat 189 de copii cu varste cuprinde
intre 6-8 ani, proveniti de la mai multe Cluburi Sportive de Fotbal din Bucuresti si judetul Ilfov.
Selectia esantionului de investigatie s-a realizat pe baza criteriului varstei si esalonarea acestora in
ordinea alfabetica. In partea formativa a cercetirii, care s-a desfasurat la CS ,,Concordia” din
Chiajna, au participat 20 de copii, cu varste cuprinse intre 6-8 ani au fost impartiti in doua grupe:
grupa experimentala (GE, n=10) si grupa martor (GM, n=10). Selectia si esalonarea copiilor in
grupe s-a efectuat in ordinea alfabetica.

Prin desfasurarea cercetarii experimentale s-a urmarit verificarea eficacitatii implementarii
in cadrul antrenamentelor a programei experimentale privind reglarea parametrilor efortului fizic,
in scopul optimizarii zonelor de efort si a indicilor cardiovasculari in procesul instructiv-educativ.

Metoda testelor

In cercetarea noastrd au fost aplicate testele antropometrice, teste functionale si
cardiovasculare. Testele sunt simple in aplicare, fiind speciale si valabile pentru varstele cercetate.

Testarea somato-functionala si cardiovasculara a copiilor fotbalisti a fost efectuatd la
”Chiajna Medical Center” din Chiajna, jud. lIfov, in cadrul vizelor medicale periodice, respectand
principiile Biomedicale, de etica si deontologice pentru participarea la cercetare. Toate drepturile
ii aparti centrului medical.

Testarea antropometrica a urmarit evaluarea uratorilor indici: greutate actuala (kg), greutate

ideald (kg), inaltime (cm).
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Evaluarea comporzitiei corporale s-a efectuat cu ajutorul aparatului TANITA DC- 360,

selectand urmatorii indici: Masa grasa, Masa musculara, IMC — body mass index) [31].
Evaluarea indicii functionali masurati:

- TA (mmHg) sistolica (TAS) si diastolica (TAD);

- FC (bpm) - pulsul arterial, masurat in bpm (batai pe minut) s-a folosit tensiometru medical
CK-A155 cu afisaj LCD scanare puls compresie automata;

- SO2 (%) — saturatia de oxigen (nivelul oxigenului din sange, procent %), s-a realizat cu
ajutorul unui Pulsoximetru, Wellue.

Evaluarea indicii cardiovasculari (EKG la repaus): FC [HR] (bpm), intervalul RR (ms) —

timpul scurs intre doud unde R succesive ale semnalului QRS de pe electrocardiograma, TA [BP]
— Sistolica si diastolica (mmHg), Unda P — depolarizare atriald; Segmentul PQ [PR] - reprezinta
stadiul atrial complet depolarizat si trecerea excitatiei prin nodul atrioventricular; Complexul QRS
in derivatiile precordiale (Unda Q — depolarizarea septului intraventricular, Unda R -
depolarizarea simultana a ventriculului drept si a regiunii apicale si centrale a ventriculului stang
si Unda S — depolarizarea regiunii postero-bazale a ventriculului stang); Intervalul PQ - semnifica
conducerea excitatiei de la atriu la ventricul, Intervalul QT — sistola electrica ventriculard; Axa P
(grade), Axa QRS (grade), Axa T (grade), QTc (Baz) (ms). [180].

Pentru evaluarea parametrilor efortului fizic si a zonelor de efort din antrenament s-a aplicat

cu ajutorul programului Polar Team Pro. Informatiile si variabilele masurate:

- Frecventa cardiaca (FC) [HR] minima (Min), medie si maxima (Max) masurata in batai pe
minut (bpm) si in procente din valoarea maxima (%);

- Timpul petrecut in fiecare zond (Z) de FC [Time in HR], (min): Z1 (50 - 59%), Z2 (60 -
69%), Z3 (70 - 79%), Z4 (80 - 89%) si Z5 (90 - 100%).

- Distanta (totala si distanta pe minut) — metri (m) si metri / min;

- Viteza (Max si medie) — km / h;

- Distanta vitezei in fiecare zona [Distance in Speed] (m): Z1 [m] (3.00 - 6.99 km/h), Z2 [m]
(7.00 - 10.99 km/h), Z3 [m] (11.00 - 14.99 km/h), Z4 [m] (15.00 - 18.99 km/h) si Z5 [m] (19.00-
km/h);

- Numar acceleratii / intervale [Number of accelerations]: -2.99 - -2.00 m/s?; -1.99 - -1.00
m/s%; -0.99 - -0.50 m/s?; 0.50 - 0.99 m/s?; 1.00 - 1.99 m/s?; 2.00 - 2.99 m/s? si 3.00 - 50.00 m/s>.

- Sarcina de antrenament (%) si timpul de recuperare (numar ore).

Pentru a evidentia eficienta implementarii programei experimentale S-au masurat urmatorii
indici suplimentari:

e Durata zonelor de putere (Time in power zones), (min);
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e Sarcina musculara pe zone de putere (Muscle load in power zones).

Evaluarea acsiunilor comportamentului de joc s-a folosit o fisa recomandata atat de

FIFA/UEFA, cat si de FRF, alcatuita din elemente tehnice, actiuni tactice individuale si de grup /
colective. Componentele comportamentale specifice de joc: intrarea in posesie, demarcajul, pasa /
pasa decisiva, plasamentul atac / aparare, marcajul, dribling reusit, deposedari reusite centrari /
centrdri din alergare / din actiuni de constructie, sut la poarta, gol marcat. Monitorizarea si
evaluarea s-a efectuat in 15 meciuri atat oficiale, cat si amicale.

Interpretare: *Scala cifrica de apreciere contine de la 0 /- 1a 8 cifre, acordate in functie de
manifestarea comportamentului de joc al copiilor U8, in diferite etape din perioada competitionala
cat si din turneele de participare in care echipa a fost angrenata;

*Calificativele finale de apreciere, sunt emise prin: nesatisfacator / N, satisfacator / S, bine/
B, foarte bine/ FB si Excelent/ E;

*Diferentele dintre Fisele de Evaluare din tur / Verificare/ Apreciere a comportamentului de
joc si manifestarea in grup si Fisele de Evaluare din retur / Verificare / Apreciere a
comportamentului de joc si manifestarea de omogenitate In echipd, sunt date de aplicarea
mijloacelor si a sistemelor de actionare, specifice jocului de mini-fotbal U6 —U8, procesate,
concepute si aplicate prin programele de antrenamente.

Metoda statisticd de prelucrare si interpretare a datelor

Pentru a analiza datele cercetarii experimentale realizate in urma aplicarii testelor si probelor
la diferiti indicatori si pentru a compara rezultatele obtinute intre grupe si in cadrul grupei, sau cu
standardele nationale si ale modelului, s-au folosit indicatorii statistico-matematici, care se
regasesc in literatura de specialitate din tara si strainatate [47, 53, 140].

Analiza statistica s-a realizat cu ajutor programul computerizat KyPlot 6.0 (KyensLab Inc),
calculand indicii descriptivi uzuali:

Media aritmetica (X) reprezinta valoarea centrald ponderabila a colectivului cercetat.

Abaterea standard (SD) este un parametru statistic, care indica gradul de imprastiere a
valorilor individuale in jurul valorii centrale.

Eroarea standard a mediei (SEM) stabileste greseala probabild comisa in calcularea mediei
aritmetice. Daca media aritmetica este mai mare decat eroarea mediei, atunci ea va fi veridica.

Coceficientul de variatie exprima raportul procentual dintre abaterea medie patratica si media
generald a variabilelor. Coeficientul de variatie permite compararea gradului de concentrare a
valorilor a doud sau mai multe grupe de subiecti, ale caror variabile sunt exprimate prin unitati de
masura diferite.

Scala de apreciere:
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- 0 - 10% - omogenitate mare;

- 10 — 20% - omogenitate medie;

- Peste 20% - omogenitate slaba, lipsa de omogenitate.

Pentru calcularea marimii intervalelor s-a calculat valoarea maxima si minima din sirul de
date, apoi s-a efectuat diferenta acestora.

Pentru grupele dependente s-a folosit Criteriul ,,t” (Student) la testarea initiala si finala
(Paired Comparison for Means), la df = n-1, unde df — diferenta grad de libertate, n — numar de
cazuri.

Pentru grupele independente s-a folosit Criteriul ,,t” (Student) intre cele doua grupe
experimentala si martor la testarea initiala si testarea finala (Unpaired Comparison for Means), la
df =nz + n2-2, unde df — diferenta grad de libertate, n — numar de cazuri, n1 — grupa experimentala,
N2 — grupa martor.

Corelatia si regresia pun in evidenta relatiile ce exista intre doua serii de observatii
considerate simultan. De obicei aceste serii de obtin prin masurarea a doua caracteristici
cantitative (variabile) pentru acelasi esantion. In acest sens s-a folost:

Coeficientul de corelatie Pearson. Pentru o interpretare corecta, coeficientul de corelatie
trebuie sa fie insotit de un test de semnificatie t-test (se determina valoarea nivelului de
semnificatie a). Se determina terit corespunzator gradului de libertate (df = n-2) si nivelului de
semnificatie (o = 0,05).

Coeficientul de determinare (r?) s-a folosit pentru indicarea procentuala dintre variatia totala
a variabilei dependente care este explicata de variabila independenta.

Statistica matematica ne oferd posibilitatea de a stabili in ce mdsura aceste diferente se
datoreaza intamplarii sau interventiilor ameliorative. Astfel, daca ,,t” calculat > t tabelar, inseamna
ca diferenta dintre cele doud medii este semnificativa (in proportie de 95%-99,9%), iar daca ,t”
calculat este <t tabelar, diferenta dintre cele doua medii este nesemnificativa, cele doua siruri de
date difera intamplator

Parametrii statistici prelucrati sunt inscrisi in tabele si prezentati sub forma grafica, metoda
eficienta de reprezentare a mediilor si valorilor individuale in vederea evidentierii dinamicii
rezultatelor obtinute.

Organizarea si desfasurarea cercetari

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

Experimental s-a efectuat pe durata a doua etape: constatativa si formative.
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In cadrul etapei constatative au participat un esantion de 192 de copii cu vérste cuprinde
intre 6-8 ani, proveniti de la mai multe Cluburi Sportive de Fotbal din Bucuresti si judetul Ilfov
(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 impartiti in doua grupe: grupa experimentald (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 2 antrenamente /saptdmana si 1 competitie
/ saptamana.

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.

Pentru desfasurarea experimentului pedagogic a fost nevoie de mai multe locatii: sala
acoperita tip ’balon” specifica pregatirii jocului de fotbal, stadionul CS ”Concordia” Chiajna si
sala de sport a Liceului "Doamna Chiajna” din Chiajna.

Mentiondm, ca In scopul imbunatatirii continutului lectiilor de antrenament, pentru
realizarea obiectivelor de instruire si operationale la grupa experimentala a fost necesara acordarea
unei atentii deosebita asupra parcurgerii eficiente a traseului metodic in concordanta cu cerintele
Clubului. Pentru reglarea reglarea parametrilor efortului fizic in cadrul antrenamentelor s-a urmarit
atat optimizarea conditiei fizice, a capacitatii de efort si refacere, cét si Invatarea, consolidarea si
perfectionarea procedeelor tehnice de baza. In acest sens, trebuie de mentionat ¢, la grupa martor
desfasurarea antrenamentelor s-a realizat prin metode clasice, activitdtile didactice desfasurandu-
se dupa strategiile metodice obisnuite, recomandate de conducerea clubului, cu obiective si
continuturi prevazute de programa aprobata pentru aceste varste.

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

Etapa I-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 I11-a (septembrie 2021 — iunie 2022) a presupus urmatoarele sarcini:
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ercalizarea si aplicarea programei, a unitatilor de invatare, conform metodologiei
experimentale pentru grupa experimentala;

e evaluarea parametrilor efortului fizic (zonelor de efort) in antrenament;

e prelucrarea statistico-matematica, interpretarea si reprezentarea grafica a datelor obtinute
in urma testarilor efectuate la etapa constatativa.

Etapa a 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:

e prelucrarea, interpretarea statistico-matematica si reprezentarea grafica comparativa a
evolutiei Intre grupe si cadrul grupelor la testarea initiald si testarea finala;

o formularea 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, orientarii in spatiu la U8, spatiul de desfasurare - In sala), elaborarea concluziilor generale

si a recomandadrilor practice, structurarea si elaborarea continutului stiintific al tezei.

2.2. Analiza opiniilor specialistilor privind reglarea parametrilor efortului fizic in
pregatirea copiilor fotbalisti

In prezent, in jocul de fotbal la nivel de copii sunt intreprinse putine cercetiri stiintifice
avand ca scop imbunatatirea potentialului de joc al sportivilor, aplicdnd pentru aceasta diverse
strategii specifice procesului de influentare asupra dezvoltarii indicilor functionali, psihomotrici,
tehnico-tactici, etc [1, 38, 41, 45, 48, 71, 74, 86, 100, 101, 107].

De asemenea, in sistemul contemporan de pregéatire a sportivilor in procesul de antrenament
al copiilor fotbalisti, ar trebuie sd se acorde a atentie deosebita reglarii si dozarii parametrilor
efortului fizic in cadrul pregatirii si a refacerii dupa antrenamente [79, 98].

Sondajul de opinie aplicat specialistilor din domeniu in problema pregatirii copiilor in fotbal
a fost ilustrat in tabele de sinteza si in figuri de reprezentare procentuala. Prezentam in continuare
cateva aprecieri selective de o semnificatie majora pentru cercetdrile efectuate.

Pentru acest studiu s-a aplicat un chestionar de 15 subiecte, in care s-a urmarit studierea
opiniilor unor specialisti in domeniu cu privire la tema abordata. In studiu au participat 31 de
profesori-antrenori 58% din Romania si 42% din Republica Moldova, cu 0 medie si (=SD) a varstei

de 40,57, £9,69 ani, vechime in domeniu de 15,14; +8,21 ani. Din numarul total al participantilor,
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in cadrul studiului au participat 32%% profesori cu gradul didactic | si 16% - gradul Il iar cu
licente UEFA: A (6,45%), B (16%) si C (13%) (Anexa 1, Tabelele 1-15).

La prima intrebare, ,,Care este ponderea factorilor antrenamentului in perioada pregatitoare
la fotbalistii de 6-8 ani?”, opiniile s-au impartit prin acordarea ponderii in doua directii cu valori
intre 5 — 45% din totalul factorilor antrenamentului si peste 50% (abordarea factorilor
independentd). Comparand ponderile observam la PFG 35,5% au acordat 10% din totalul factorilor
si 19,4% peste 50% (abordare independentd), la PFS — 32,2% au optat pentru 10% si 19,4% peste
50%, la PTh — 32,2% au acordat pondere pentru 20% dintre factori si 22,6% peste 70%, la PTa —
42% acorda 10% dintre factori si 6,4% peste 50%, la PTh-Ta — 35,5% pondere la 10% si 13% -
peste 50%, la PPsih — 29% acorda 5% dintre factori si 12,9% peste 50%, la PTeor si Ref Ef —
38,8% pentru 10% dintre factori si 12,9% peste 50% (Figura 2.1).
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Fig. 2.1. Ponderea factorilor antrenamentului in perioada pregititoare de pregatire

Note. PFG — pregatirea fizica generald; PFS — pregatirea fizica speciala; PTh — pregatirea
tehnicd; PTa — pregatirea tacticd; PTh-Ta — pregatirea tehnico-tactica; PPsih — pregatirea
psihologicd; PTeor — pregatirea teoreticd; Ref Ef — Refacere dupa efort
La intrebarea a doua, ,Care este ponderea factorilor antrenamentului in perioada

competitionala la fotbalistii de 6-8 ani?”, specialistii de asemenea au acordat atentia in doud directii
si anume la PFG 29% au acordat 10% din totalul factorilor si 19,4% peste 50% (abordare
independentd), la PFS — 35,4% au optat pentru 10% si 13% peste 50%, la PTh — 25,8% au acordat
pondere pentru 10% dintre factori si 16,1% peste 50%, la PTa — 29% acorda 10% dintre factori si
19,4% peste 50%, la PTh-Ta — 32,3% pondere la 10% si 19,4% - peste 50%, la PPsih — 22,6%
acorda 20% dintre factori si 19,4% peste 50%, la PTeor — 35,4% pentru 10% dintre factori si 19,4%
peste 50% (Figura 2.2).
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Fig. 2.2. Ponderea factorilor antrenamentului in perioada competitionala de pregitire

Pentru a evidentia ,,Cat timp acordati antrenamentului in diferite perioade de pregétire la
fotbalistii de 6-8 ani?”, am observat cd majoritatea antrenorilor au indicat trei variante de raspuns
in perioada pregatitoare cu 22,6% la durata antrenamentului de 60 min, 70 min si 90 min, in

perioada competitionald de 70 min iar in perioada de tranzitie cu 25,9% de 60 min (Figura 2.3).

B Perioada Pregititoare M Perioada Competitionalda ¥ Perioada de Tranzitie
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Durata antrenament

Fig. 2.3. Timpul acordat antrenamentului in diferite perioade de pregitire

Pentru scoate in evidentd problema ,,Cat timp acordati partilor antrenamentului in perioada
pregatitoare la fotbalistii de 8-10 ani?”, rdspunsurile specialistilor au fost analizate comparativ cu
fiecare perioadad de pregatire, unde majoritatea au acordat partii de antrenament — incalzirea 10
minute in perioada pregatitoare cu pondere la PFG (51,7%) si PFS (45,2%), in perioada
competitionald la PFG (38,8%) si PFS (48,6%) si in perioada de tranzitie la PFG (35,5%) si PFS
(42%) (Figura 2.4).

64



E2 min 5 min 7 min 10 min 12 min 15min m17min ®20min ®m22 min =25 min

60
50
40
30
20

10
SO | | S 1.1 e lonlale o 0 . u il

Generala Speciala Generala Speciala Generala Speciala

%

Perioada Pregatitoare Perioada Competitionala Perioada de Tranzitie

Fig. 2.4. Timpul acordat partilor de incalzire a lectiei de antrenament in diferite perioade
de pregatire
Referitor la problema cercetatd privind ,,Cat timp acordati partilor antrenamentului in
perioada pregétitoare la fotbalistii de 8-10 ani?”, majoritatea raspunsurilor specialistilor au acordat
partii de antrenament — de baza in perioada pregatitoare 10 min (22,5%) si respectiv 40 min
(16,1%), in perioada competitionald 10 min (48,4) si 15 min (16,1%) si in perioada de tranzitie 10

min (19,3%) (Figura 2.5).
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Fig. 2.5. Timpul acordat partii de baza a lectiei de antrenament in diferite perioade de
pregatire

In ceea ce priveste privind ,,Cat timp acordati partilor antrenamentului in perioada
pregatitoare la fotbalistii de 8-10 ani?”, majoritatea raspunsurilor specialistilor au acordat partii de
antrenament — de incheiere 1n perioada pregatitoare 5 min (41,8%), in perioada competitionald 10
min (48,4) si in perioada de tranzitie 10 min (32,2%) (Figura 2.6).

In conformitate cu problema cercetata, s-a pus intrebarea cu privire la ,,Care din continutul
mijloacelor partii introductive din cadrul lectiei de antrenament a fotbalistilor de 6-8 ani le folositi
mai frecvent?”, cea mai mare atentie specialistii au acordat cu multiple raspunsuri 80,6%

mijloacelor de alergare si variantele acestora, 58,1% echilibrului atat la general, cat si legat de
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manevrarea mingii si 54,8% exercitiilor de dezvoltare fizica generald si stretching-ului (Figura

2.7).
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Fig. 2.6. Timpul acordat partii de incheiere a lectiei de antrenament in diferite perioade de
pregatire
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Fig. 2.7. Continutul mijloacelor partii introductive din cadrul lectiei de antrenament

O altd problemad, foarte importantd care se refera la problema cercetatd este intrebarea
»Care din greselile la antrenament pot influenta cel mai mult viteza de refacere si sau
antrenamentul excesiv la fotbalistii de 6-8 ani?”, majoritatea subiectilor au indicat raspuns foarte
mult 64,6% cresterii brusca a solicitdrii la antrenament dupd perioade lungi de pauza si 58,1%
solicitarii mai mare decat capacitatea organismului (Figura 2.8).

Privind problema cercetata legatd de reglarea parametrilor efortului fizic, la intrebarea
,»Care din indicii cardio-vasculari folositi cel mai frecvent in reglarea parametrilor efortului fizic
la fotbalistii de 6-8 ani?”, raspunsurile specialistilor cele mai frecvente au fost de 64,5% frecventa
cardiaca si 58,1% - frecventa respiratorie, s-a observat ca un procent de 3,2% 1i acorda si tensiunii

arteriale (Figura 2.9).
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Fig. 2.8. Greselile la antrenament care pot influenta cel mai mult viteza de refacere si/sau
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Fig. 2.9. Indicii cardiovasculari folositi cel mai frecvent in reglarea parametrilor efortului
fizic
In legatura cu problema cercetati, s-a pus intrebarea cu privire la ,,Prezentati principalele
influente determinate de jocul de fotbal asupra modificarilor fiziologice la copiii de 6-8 ani sunt?”,
din raspunsurile acordate majoritatea specialistilor au indicat foarte mult 51,6% caracterul si
metodica antrenamentului si 32,3% raportul de forte si unele aspecte proprii anumitor jucatori

(Figura 2.10).

® Foarte mult = Mult = Mediu Slaba ® Foarte slaba

60
50
3
3 mim 11 ] il
18 — — [ | .
starea terenului conditiile meteorologice caracterul si metodica raportul de forte si unele
antrenamentului aspecte proprii anumitor
jucdtori

Fig. 2.10. Principalele influente determinate de jocul de fotbal asupra modificarilor
fiziologice
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Referitor la problema cercetatd cu referire la intrebarea ,,Considerati ca inrautatirea
indicilor fiziologici poate fi determinata de scdderea randamentului de joc prin?”, din raspunsurile
specialistilor majoritatea acorda 35,5% greselilor in manevrarea mingii si 32,3% slaba participare

la actiunile colective de joc (Figura 2.11).
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Fig. 2.11. Determinarea randamentului de joc prin indicii fiziologici
In ceea ce priveste intrebarea ,,Care din mijloace si metode de monitorizare si prevenire a
suprasolicitarii fotbalistilor de 6-8 ani le folositi cel mai frecvent?”, am constatat cd majoritatea
antrenorilor au indicat cu raspunsuri multiple 58,1% asupra observarii indicatorilor starii de

refacere, prin dorinta de joc a jucatorului, dorinta de a-si depasi (Figura 2.12).
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Fig. 2.12. Mijloace si metode de monitorizare si prevenire a suprasolicitarii
Referitor la problema cercetata cu referire la intrebarea ,,Utilizarea metodei stretching-
ului n procesul de antrenament al fotbalistilor de 6-8 ani poate contribui 1a?”, din raspunsurile

multiple a antrenorilor cele mai indicate au fost de 61,3% reducerii tensiunii musculare care ajuta

sd va integrati rapid la scopurile antrenamentului (Figura 2.13).
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Fig. 2.13. Utilizarea metodei stretching-ului in procesul de antrenament
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Fig. 2.14. Reglarea parametrilor efortului fizic in baza indicilor cardiovasculari
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Fig. 2.15. Necesitatea implementarii unui plan de pregatire in reglarea parametrilor
efortului fizic in baza indicilor cardiovasculari
La intrebarea referitoare la problema cercetarii ,,Considerati cd prin reglarea parametrilor
efortului fizic la fotbalistii de 8-10 ani in baza indicilor cardiovasculari poate contribui?”’, ponderea
raspunsurilor antrenorilor este 48,4% foarte mult cu referire la imbunatétirea randamentului de

antrenament si prevenirea suprasolicitarii acestora (Figura 2.14).
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La intrebarea "Necesitatea implementarii unui plan de pregatire in reglarea parametrilor
efortului fizic in baza indicilor cardiovasculari la fotbalistii de 8-10 ani” (Figura 2.15), se constata
ca din raspunsurile antrenorilor se evidentiaza: 85,7% - Da, 4,76% - NU s1 9,52% - nu stiu.

Din aceste considerente putem desprinde si necesitatea acordarii unei atentii asupra reglarii
parametrilor efortului fizic in vederea abordarii unei planificari cat mai riguroase, bazate in special

pe modificarile indicilor cardiovasculari.

2.3. Evaluarea indicilor somato-functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani

Influenta antrenamentelor de fotbal asupra modificarilor morfo-functionale la copiii de 6-
8 ani prezintd particularititi deosebite, de care depinde nu numai randamentul de moment, ci si cel
viitor. Varsta biologica reflectd, in mai mare masurd, maturizarea copiilor, capacitatea lor de
munca si caracterul reactiei de adaptare. Pentru aprecierea varstei biologice s-au folosit criteriile
morfologice [51, 74, 96, 103, 104, 112, 119, 121, 132, 135], functionale [1, 63, 83, 147] biochimice
[56, 70].

Valorile indicilor somatici la copiii fotbalisti de 6-8 ani in cadrul experimentului
constatativ sunt prezentate in tabelul 2.1. si comparate cu criteriile antropometrice ale modelului
de joc recomandat de FRF (Tabelul 1.3, p. 42 si Anexa 2).

Tabelul 2.1. Rezultatele indicilor somatici la copiii fotbalisti de 6 — 8 ani

Indici Varsta Indicatori statistici descriptivi
(ani) X SEM SD CV% Min | Max
6 23,43 0,74 4,43 18,91 15,7 | 33,0
Greutate (kg) | 7 25,48 0,46 4,04 15,86 18,2 | 36,6
8 30,02 0,63 5,62 18,73 21,1 | 51,4
6 121,7 1,04 6,26 5,15 111 135
Talia (cm) 7 126,8 0,69 3,12 4,82 114 144
8 132,5 0,74 6,60 4,98 120 152
6 4,22 0,36 2,14 50,75 1,7 10,0
Masa grasa 7 4,02 0,19 1,67 41,68 0,7 9,0
(kg) 8 5,04 0,33 2,98 59,16 0,5 24,1
Masa 6 18,05 0,44 2,67 14,76 12,5 | 23,7
musculara 7 20,14 0,31 2,68 13,30 146 | 27,0
(kg) 8 23,41 0,39 3,51 14,98 17,6 | 33,7
6 15,73 0,36 2,16 13,76 12,7 | 22,2
IMC (kg/m?) |7 15,80 0,19 1,69 10,69 12,4 | 20,8
8 17,01 0,28 553 | 14,87 | 130 | 278

Nota: 6 ani, n = 33; 7 ani, n=77; 8 ani, n=79
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Fig. 2.16. Greutatea

Analiza datelor obtinute, referitor la greutate, putem mentiona ca la copiii fotbalisti de 6-
8 ani au valori aproape egale, in conformitate cu varsta lor. Se evidentiaza indicele greutatea, cu
medii cuprinse intre 23,43+4,43 kg la 6 ani, 25,48+4,04 kg la 7 ani si 30,02+5,62 kg la 8 ani
(Figura 2.16). Referitor la datele minime si maxime a indicelui greutatea se observa diferente cu
17,3 kg (6 ani), 18,4 kg (7 ani) si 30,3 kg (8 ani), influentand valoarea omogenitatii slabe a grupelor
investigate. Comparand cu datele modelului jucatorului de 6-8 ani, observam o diferenta de 6,5%

la 6 ani peste valoarea modelului de 22 kg iar la varstele de 7 si 8 ani valorile sunt egale cu modelul.

140
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6 ani 7 ani 8 ani
varsta
Fig. 2.17. Talia

Privind rezultatele indicelui talia la copiii fotbalisti de 6-8 ani, se observa valori apropiate
varstei lor, care coincid aproape cu cele din literatura de specialitate. Din analiza datelor obtinute
mentiondm ca valorile medii a copiilor fotbalisti inregistreaza urmatoarele diferente: la 6 ani
121,746,26 cm, la 7 ani 126,8+3,12 cm si la 8 ani 132,5+6,60 cm (Figura 2.17). in ceea ce priveste
datele minime si maxime se observa diferente de 24 cm la 6 ani, 30 cm la 7 ani s1 32 cm la 8 ani.
Chiar daca diferentele sunt mari grupele sunt omogene. Comparand cu datele modelului
jucatorului de 6-8 ani, observam valori sub model de 2,64% 6 ani, cu 2,46% la 7 ani si 1,86% la 8

ani.
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Fig. 2.18. Indicii compozitiei corporale

Referitor la indicii analizei compozitiei corporale, am selectat pe cei de baza — masa grasa,
masa musculara si (ICM) indicele masei corporale (Figura 2.18). Din datele obtinute mentionam
ca valorile medii a copiilor fotbalisti de 6-8 ani sunt incadrate la masa normala, corespunzatoare
varstei din literatura de specialitate si inregistreaza urmatoarele date: masa grasa la 6 ani
4,22+2.14 kg, 1a 7 ani 4,02+1,67 kg si la 8 ani 5,044+2,98 kg; masa muscularad la 6 ani 18,05+2,67
kg, la 7 ani 20,14+2,68 kg si la 8 ani 23,41+3,51 kg iar IMC la 15,73+£2,16 kg/m?, la 7 ani
15,80+1,69 kg/m?si la 8 ani 17,01£5,53 kg/m?. Comparand valorile individuale ale subiectilor
investigati se observa valori sub medie 42,2% la 6 ani (8,3% supraponderabilitate), 44,7% la 7 ani
(3,8% supraponderabilitate) si 20,9% la 8 ani (16,5% supraponderabilitate). Datorita diferentelor
mare dintre valorile minime si maxime la masa grasa prezinta omogenitate foarte slaba iar la masa
musculara si IMC — moderata.

Valorile medii ale indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani in cadrul
experimentului constatativ sunt prezentate in Tabelul 2.2 (Anexa 3).

Tabelul 2.2. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6 — 8 ani

Indicatori Varsta Indicatori statistici descriptivi
(ani) X SEM SD CV% Min Max
6 84,1 1,97 11,8 14,04 60 107
FC (bpm) 7 83,5 1,09 9,59 11,49 66 107
8 80,7 1,49 13,21 16,37 53 121
Sistolica 6 109,7 1,59 9,51 8,67 90 130
(mmHg) 7 1125 1,06 9,32 8,29 90 139
8 115,9 1,23 10,91 9,41 91 149
TA | Diastolicd | 6 70,8 1,33 7,97 11,24 58 94
(mmHg) 7 72,8 0,88 7,73 10,62 50 94
8 73,8 0,98 8,69 11,77 55 96
6 98,6 0,17 1,03 1,04 96 100
SO2 (%) 7 98,5 0,11 0,93 0,94 96 100
8 98,7 0,09 0,88 0,89 97 100

Nota: 6 ani, n = 36; 7 ani, n=77; 8 ani, n=79
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Fig. 2.19. Frecventa cardiaca

Referitor la indicele FC (Figura 2.19), conform datelor obtinute se evidentiazd medii de
84,1+11,8 bpm la 6 ani, 83,5£9,59 bpm la 7 ani si 80,7£13,21 bpm. Observam ca toate valorile
medii la fiecare categorie de varsta se in cadreaza in limitele normale ale varstei. Analiza valorilor
individuale scoate in evidenta un interval intre 60 — 107 bpm la 6 ani, 66 — 107 bpm la 7 ani si 53
— 121 bpm la 8 ani. Aceste diferente scot in evidenta, insuficientd contractie miocardicd, numita
tahicardie, prezinta valori peste limita normald de 19,4% la 6 ani, 14,3% la 7 ani si 17,7% la 8 ani.
In schimb, existd si valori sub limita normala, numitd bradicardie de 36,1% la 6 ani, 31,1% la 7

ani si 46,8% la 8 ani.
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Fig. 2.20. Tensiunea arteriala

Analiza indicelui functional tensiunea arteriala (TA) la copiii fotbalisti de 6-8 ani (Figura
2.20), scoate 1n evidenta valori medii ale TA sistolica de 109,7+£9,51 mmHg la 6 ani, 112,5+9,32
mmHg la 7 ani si 115,9+10,91 mmHg la 8 ani. Conform datelor obtinute mentiondm ca, aceste
valori sunt peste limitele normale recomandate copiilor de 6-12 ani (100-105 mmHg), inregistrand
modificari de 63,9% la 6 ani, 77,9% la 7 ani si 84,8% la 8 ani. lar la TA diastolica se observa medii
de 70,8+7,97 mmHg la 6 ani, 72,8+7,73 mmHg si 73,84+8,69 mmHg la 8 ani. Referitor la datele
obtinute mentionam, ca valorile medii sunt incadrate in limitele normale recomandate copiilor de
6-12 ani (54 — 88 mmHg). In schimb existi si cazuri peste limitele normale, fiind de 5,6% la 6 ani,
3,9% la 7 ani si 3,8% la 8 ani. Aceste modificari ale TA pot fi datorate prestatiei efortului fizic

intense, insuficienta pregatire fizica si/sau afectiuni cardiovasculare.
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Fig. 2.21. Saturatie oxigen

Valoarea indicelui saturatia de oxigen (SO2), pulsoximetria in cazul copiilor fotbalisti de
6-8 ani (Figura 2.21), prezinta saturatia periferica a oxigenului trebuie sa fie cuprinsa intre 97-
100%. Din datele obtinute evidentiem ca valorile medii sunt de 98,6+1,03% la 6 ani, 98,5+0,93%
la 7 ani si 98,7+0,88% la 8 ani. Comparand cu limitele normale recomandate copiilor sub 12 ani,

se observa insuficientd saturatie de 5,6% la 6 ani si 1,3% la 7 ani.

2.5. Aprecierea indicilor cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8 ani

Aparatul circulator se caracterizeaza printr-o activitate uniforma, cu ritm relativ redus. Intre
volumul cardiac la fete si la baieti nu existd o diferentd vizibild. Arterele, la copii, au un lumen
relativ mai mare si sunt mai bine dezvoltate decit venele. La varsta de 7 - 11 ani tensiunea sistolica
este de 100 — 105 mmHg. Frecventa cardiaca (FC) scade cu varsta astfel: la 7-8 ani este in medie
de 80 — 92 bpm. Astfel, la copii, capacitatea de contractie a miocardului este inca insuficienta,
neeconomica, fara rezerve functionale mari [65,67, 78, 86, 100, 102, 107, 109, 110, 133, 134, 164].

Unul dintre obiectivele principale ale cercetarii date a fost evaluarea indicilor cardiovasculari
a copiilor fotbalisti de 6-8 ani (n = 82), fapt pentru care s-a propus efectuarea unui experiment
constatativ, care va urmdri intregul demers stiintific. In acest sens, conform datelor din Tabelul
2.3, se constatd cd pentru copiii fotbalisti de 6-8 ani aflati in cercetare, principalii indici
cardiovasculari 1i putem regasi in rezultatele EKG.

In cadrul cercetirii au participat 42,7% de copii din numarul total. Consideram ci sunt
suficiente date inregistrate si monitorizate ale copiilor de 6-8 ani, care sa ne ajute sa evidentiem
problematica cercetarii din punct de vedere cardiovascular la aceasta varsta. Pe baza rezultatelor
medicale obtinute putem analiza si interpreta datele obtinute (Anexa 4, Tabelul 2.3).

Din literatura de specialitate, EKG normala este formata dintr-un numar de unde (pozitive si

negative), conectate prin segmente de linii izoelectrice. Interpretarea EKG pediatrica prezinta
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particularitatile inimii unui copil, avand ca principii de baza ale interpretarii identice cu cele la

adulti [180].

Tabelul 2.3. Rezultatele indicilor cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6 — 8 ani

Indicatori Varsta Indicatori statistici descriptivi
(ani) X SEM SD CV% Min Max
FC, bpm 6 83,7 2,92 10,92 | 13,04 60 100
7 83,3 1,49 9,59 11,52 66 107
8 79,8 2,56 13,29 | 16,66 53 109
RR, ms 6 729,6 28,9 108,27 | 14,84 600 | 1000
7 729,6 13,45 86,11 11,80 561 909
8 772,5 38,39 199,49 | 25,82 81 1132
6 1122 2,52 9,45 8,42 90 129
Sist. | 7 1152 1,54 9,83 8,53 90 136
TA, 8 1158 2,18 11,31 9,76 94 149
mmHg 6 71,3 2,52 9,42 | 1321 58 94
Diast. | 7 72,7 1,24 7,95 10,94 54 94
8 70,9 1,26 6,54 9,23 58 86
6 81,1 5,88 22,02 | 27,13 10 100
P, ms 7 87,6 1,58 10,14 | 11,58 72 132
8 90,2 2,21 11,46 12,71 66 120
6 128,8 4,14 15,51 12,03 96 148
PQ. ms 7 133,3 2,20 14,11 10,58 106 164
8 133,2 3,45 17,94 | 13,47 92 160
6 86,3 2,18 8,15 9,44 68 100
QRS, ms 7 80,7 1,16 7,41 9,18 66 96
8 81,7 1,49 7,76 9,49 66 98
6 354,7 5,67 21,25 5,99 319 393
QT, ms 7 346,4 8,22 52,6 15,19 34 395
8 3674 5,48 28,47 7,75 321 435
6 42,1 534 19,99 | 47,44 10 80
AxaP, (grade) |7 36,3 3,99 2555 | 70,32 -13 101
8 32,8 4,67 24,25 | 73,98 -8 66
6 57,3 15,92 59,58 | 104,01 -132 126
Axa QRS, 7 64,2 4,57 29,27 45,56 -34 131
(grade) 8 54,5 5,97 31,01 | 56,93 -24 107
6 38,4 3,21 12,00 | 31,29 25 59
AxaT, (grade) |7 39,9 2,41 15,43 | 38,64 11 67
8 353 3,68 19,11 | 54,19 -8 69
6 4174 4,19 15,68 3,76 385 439
QTc(B), ms 7 415,02 3,34 21,38 515 379 462
8 418,9 4,19 21,8 5,19 376 468

Nota: 6 ani, n = 14; 7 ani, n=41; 8 ani, n=27
Din analiza algoritmica pentru interpretarea EKG la copiii aflati in cercetare putem evalua

calitatea si viteza inregistrarii, etalonarea etc., prezentand urmatoarele modificari aparute:
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Fig. 2.22. Frecventa cardiaca

Referitor la indicele FC, care a fost apreciat la datele functionale, in cadrul rezultatelor
EKG acesta prezinta valori aproximativ egale, valoarea mediilor fiind incadrate in limitele normale
corespunzatoare varstei. Din analiza rezultatelor obtinute (Figura 2.22), observam ca exista mici
diferente ale mediilor, inregistrand urmatoarele date: 83,7+10,92 bpm la 6 ani, 83,3+9,59 bpm la
7 ani si 79,8+13,29 bpm la 8 ani. Observam o omogenitate moderata a indicelui FC (11 — 17%),
avand aceleasi limite ale intervalelor pe categorii de varstei cuprinse intre 60-109 bpm. Comparand
valorile individuale a subiectilor aflati in studiu cu datele literaturii de specialitate, mentionam
valori >100 bpm cu 14,3% la 6 ani, 4,9% la 7 ani si 3,7% la 8 ani. Aceste date ne conduc la
concluzia sd constatdm faptul cd la aceasta varsta capacitatea de contractie a miocardului este inca
insuficienta datoritd rezistentelor pulmonare mai crescute si a dominatiei ventriculului drept,
trebuie sa acordam o mare atentie dozarii efortului in cadrul pregatirii copiilor la aceasta varsta.

Al doilea indice tensiunea arteriala (TA), care a fost analizat la datele functionale, in
interpretarea EKG prezinta valori aproximativ egale, fiind incadrate in limitele normale ale varstei.
Rezultatele analizate (Figura 2.23) inregistreaza urmatoarele date ale TA sistolica si diastolica: la
6 ani 112,24+9,45 mmHg si 71,349,42 mmHg, la 7 ani 115,2+9,83 mmHg si 72,7+7,95 mmHg si
la 8 ani 115,8+11,31 si 70,9+6,54 mmHg. Observam o omogenitate mare a indicilor TA la toate
categoriile de varsta a copiilor aflati in cercetare, acesta fiind un argument constatativ in ceea ce
priveste nivelul dezvoltarii capacitatii functionale ale copiilor. Comparand datele individuale, se
observa si valori care depasesc limitele normale ale TA sistolicd 129 mmHg la 6 ani, 136 mmHg
la 7 ani si chiar 149 mmHg la 8 ani. Aceste cazuri particulare necesitd investigatii suplimentare,

chiar recomandate de medicii specialisti.
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Fig. 2.23. Tensiunea arteriala

Conform datelor obtinute, referitor la undele care corespund depolarizarii si repolarizarii
pe parcursul activitatii cardiace, evidentiem urmatoarele constatari:

Intervalul RR evidentiaza ritmul cardiac in functie de regularitatea intervalelor R-R (Figura
2.24). Din analiza rezultatelor inregistrate observam valori medii si intervale cuprinse de
729,6+108,27 ms (600 — 1000 ms) la 6 ani, 729,6+86,11 ms (561 — 909 ms) la 7 ani si 772,5 199,49
ms (81 — 1132 ms) la 8 ani. Observam o omogenitate moderata la 6 si 7 ani si omogenitate slaba
la 8 ani. Aceste date ne evidentiaza ca la varsta de 8 ani apar mai multe modificari cardiovasculare

datoritd adaptdrii insuficiente la efortul prestat in practicarea jocului de fotbal la aceasta varsta.
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Fig. 2.24. Intervalul RR
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Fig. 2.25. Indicii intervalelor EKG
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Privind indicii intervalelor EKG (Figura 2.25), inregistreaza urmatoarele valori medii si
intervale:

- unda P prezinta depolarizarea atriala,: 81,1 22,02 ms la 6 ani (10 — 100 ms), 87,6 10,14 ms
(72 -132 ms) $i 90,2 11,46 ms (66 — 120 ms);

- segmentul PQ (PR) prezinta intervalul de timp dintre inceputul activarii atriale si inceputul
depolarizarii ventriculare urmatoarele date: 128,8 15,51 ms (96 — 148 ms) la 6 ani, 133,3 14,11 ms
(106 — 164 ms) la 7 ani si 133,2 17,94 ms (92 — 160 ms) la 8 ani;

- complexul QRS arata activarea ventriculara cu urmatoarele date: 86,3 8,15 ms (68 — 100
ms) la 6 ani, 80,7 7,41 ms (66 — 96 ms) la 7 ani si 81,7 7,76 ms (66 — 98 ms) la 8 ani;

- intervalul QT prezinta sistola electrica ventriculara cu urmatoarele date: 354,7 21,25 ms
(319 — 393 ms) la 6 ani, 346 52,6 ms (34 — 395 ms) la 7 ani si 367 28,47 ms (321 — 435 ms) la 8
ani.

- intervalul QTc este masura totald a activitatii electrice ventriculare si prezintd urmatoarele
date: 417,4 15,68 ms (385 — 439 ms) la 6 ani, 415,02 21,38 ms (379 — 462 ms) la 7 ani si 418,9
21,8 ms (376 — 468 ms) la 8 ani.

Comparand cu modificérile ce pot aparea pe EKG, in lipsa altor semne si sau simptome,

rezultatele obtinute in cadrul cercetarii pot fi considerate normale.

m6ani m7ani m8ani

Axa P Axa QRS AxaT

Fig. 2.26. Indicii axelor EKG

Referitor la axele EKG (Figura 2.26), reprezinta directia fortei electromotoare a cordului,
care apare in diferite puncte ale inimii in perioada de excitatie. Conform datelor obtinute putem
mentiona urmatoarele valori medii si intervale:

- axa P trebuie sa prezinte valori normale intre +15 grade si 75 grade, inregistrand
urmatoarele date: 42,1+£19,99 grade (10 — 90 grade) la 6 ani, 36,3 25,55 grade (-13 — 101 grade) la
7 ani s1 32,8 24,25 grade (-8 — 66 grade). Comparand cu intervalul valorilor normale, observam ca

exista si deviatii in toate directiile (pozitive si negative).
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- axa QRS are orientare vectorialad intre +30 si + 60 grade (pozitie intermediara), dar poate
merge pand la limitele extreme care pot fi considerate normale de la -29 si +110 grade. Din
rezultatele obtinute prezentam: 57,3 59,58 grade (-132 — 126 grade) la 6 ani, 64,2 29,27 grade (-
34 — 131 grade) la 7 ani si 54,5 31,01 grade (-24 — 107 grade). Toate aceste valori peste limitele
normale prezinta deviatii ale axei atat spre dreapta, cat si spre stanga.

- axa T are valori normale intre +30 si + 60 grade, prezentand deviatii toracice pozitive.
Din analiza rezultatelor evidentiem urmatoarele: 38,4 12,00 grade (25 — 59 grade) la 6 ani, 39,9
15,43 grade (11 — 67 grade) si 35,3 19,11 grade (-8 — 69 grade). Observam ca datele obtinute se
incadreaza in limitele normale, ceea ce caracterizeaza in majoritatea cazurilor EKG normala.

Conform analizei rezultatelor medicale, prezentate detaliat in Anexa 4 a lucrarii, putem
constata urmatoarele modificari cardiovasculare:

- la varsta de 6 ani 50% dintre subiecti prezintd deviatie anormala extrema a axei QRS,
suspiciune de hipertrofie ventriculara dreapta si stanga, bradicardie sinusala, Complex QRS larg
datorita varstei, deviere dreapta fata de axa, bloc de ramura dreapta incomplet, interval PQ (PR)
variabil si EKG anormal la limita;

- la varsta de 7 ani 48,8% din subiecti prezinta suspiciune de hipertrofie ventriculara stanga,
deviere dreapta fata de axa, bloc de ramura dreapta incomplet, complex supraventricular aberant
gasit, deviatie marcatd stanga fata de axa, Interval PQ (PR) variabil, Largirea undei P, bloc
atrioventricular de grad I, EKG anormal la limitd si EKG aproape normal;

- la varsta de 8 ani 70,4% evidentiaza suspiciune de hipertrofie ventriculara stanga,
Complex supraventricular aberant gasit, Deviatic marcata stanga fatd de axa, Interval PQ (PR)
variabil, Largirea undei P, Interval PQ scurt datorat varstei, Tahicardie cu complexe QRS inguste,
Unda P inalta, Bradicardie, Complex ventricular aberant gasit, Bloc de ramura dreapta incomplet,
Bradicardie sinusala si EKG aproape normal.

in concluzie, conform datelor literaturii de specialitate modificarile ce pot si apara pe EKG-

ul unui copil si care, in lipsa altor semne si simptome, sa fie normale ().

2.6. Determinarea zonelor de efort si relatia acestora in cadrul lectiei de antrenament la
copiii fotbalisti de 6-8 ani din grupa experimentala

Analiza activitatii competitionale fotbalistice de copii si juniori evidentiaza unele tendinte
noi 1n evolutia fotbalului modern. Acestea fiind legate de factorul fizic, deci de tipul de efort, care
implica in pregatire si joc tot mai multe componente si procese psihice [32, p. 225].

Prin cresterea volumului de efort si a dinamismului sdu general, fotbalul actual impune o

noua perspectiva de abordare a efortului si a refacerii dupa efort. In acest sens, conform cercetarilor
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metodico-stiintifice contemporane, dirijarea, dozarea si variatia mijloacelor de refacere reprezinta
o cerintd esentiala a antrenamentului specific jocului de fotbal. Deoarece jocul de fotbal este
alcatuit din actiuni de joc complexe, adevarate sisteme functionale si pregatirea fizica trebuie
realizata prin continutul, structura si dinamica efortului [30, p.75].

Oboseala precoce aparuta catre sfarsitul jocului sau in urma efectudrii unui antrenament
nespecific favorizeaza instalarea hipoexcitabilitdtii sistemului nervos, conducand la scaderea
randamentului si la omiterea unor greseli, precum si la o slaba participare la actiuni colective de
joc.

Obiectivul principal al cercetarii experimentale constatative a fost determinarea zonelor de
efort si relatia acestora In cadrul lectiei de antrenament la copiii fotbalisti de 6-8 ani. Pentru aceasta
s-a efectuat o testare 1n cadrul lectiei de antrenament cu ajutorul sistemului Polar Team Pro, aplicat
grupei experimentale.

Pe baza datelor obtinute s-au identificat doud categorii de indici: specifici si generali
(Anexa 5).

Conform datelor obtinute, in concordantd cu obiectivul cercetat, am considerat principalul
indicele de analizd — frecventa cardiaca (FC), deoarece o regasim atat la general pe toata durata
antrenamentului cat si specific in fiecare zona de efort (Anexa 5, Tabelul 2.4, Figura 2.27).

Tabelul 2.4. Rezultatele indicilor FC in antrenament (n=10)

Nr. | Indicii variabilelor Indicatori statistici descriptivi

crt. | masurate 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 | FCavg (%) 74,8 74,9 3,75 5,01 68 83

6 | FC max (%) 1004 | 1,31 4,14 | 4,12 95 107

Nota: bpm — batdai pe minut;, max — valoarea maxima,; min — valoarea minima,; SEM — eroarea standard a mediei,
SD — abaterea standard; CV% — coeficientul de variatie.
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Fig. 2.27. Indicii FC in antrenament
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Rezultatele indicatorilor statistici scot in evidenta valori medii si intervalul acestora in
cazul FC (min) de 92,11£7,95 bpm (81 — 105 bpm), reprezentand o pondere de 46,05%, FC medie
(avg) 149,5+7,54 bpm (136 — 166 bpm), corespunzator ponderii de 74,8% si FC (max) de
200,8+8,08 bpm (190 — 213 bpm). Observam o omogenitate mare a indicilor FC la copiii fotbalisti
de 6-8 ani, ceea ce ne arata nivelul reactiei organismului la efortul depus.

Determinarea zonelor de efort in functie de valoarea si durata FC 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%) — FC (100-119 bpm), Z2 (60 - 69%) — FC (120-139 bpm), Z3 (70 - 79%)
—FC (140-159 bpm), Z4 (80 - 89%) — FC (160-179 bpm), Z5 (90 - 100 %) — FC (180-200 bpm).

Rezultatelor indicatorilor statistici ale duratei FC pe zone de efort sunt prezentate in
Tabelul 2.6 si Figura 2.27. Referitor la datele obtinute mentiondm ca durata totald 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), corespunzator FC (140-159 bpm) iar duratd mai mica de 9,6%
la Z1 (5,44£2,57 min) — FC (100-119 bpm). Observam o omogenitate foarte slaba sau chiar
inexistentd datorita variatiei duratei FC la fiecare copil in parte.

Tabelul 2.5. Rezultatele duratei FC pe zone de efort (n=10)

Nr. | Indicii variabilelor Indicatori statistici descriptivi

crt. | masurate 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 | 2335 | 7,25 | 19,19
3 | Zona 3 (min) 18,16 | 1,71 542 | 29,86 | 11,17 | 25,26
4 | Zona 4 (min) 12,42 | 1,33 | 420 | 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.
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Fig. 2.28. Durata FC pe zone de efort

Aprecierea distantei vitezei de deplasare pe zone de efort s-a realizat in functie 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). Analiza rezultatelor referitoare la distanta
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vitezei de deplasare pe zone de efort (Tabelul 2.6) a evidentiat valori mai mari la Z1 de
1573,2+172,64 m, corespunzator 61,8% din distanta totala, fiind de 2546 m.

Tabelul 2.6. Rezultatele distantei vitezei pe zone de efort (n=10)

Nr. | Indicii variabilelor Indicatori statistici descriptivi

crt. masurate X SEM | SD Cv% |Min | Max
1 Zona 1 (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 | 1593 | 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.
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Fig. 2.29. Distanta vitezei pe zone de efort

Observam cd existd o omogenitate mare a duratei vitezei in Z1, ceea ce ne aratd ca
majoritatea copiilor fotbalisti aflati in cercetare alerga cu o viteza cuprinsa intre 3,00 — 6,99 km/h,
30,2% - in Z2 si 7,3% in Z3 si foarte putin de 0,7% in Z4. Constatdm ca la aceastd etapa
constatativa copiii fotbalisti aflati in cercetare nu folosesc pe deplin fortele proprii, in special viteza
de alergare maxima (Figura 2.29).

Conform datelor obtinute, referitor la numarul de acceleratii pe intervale de solicitare
(Tabelul 2.7, Figura 2.29) putem mentiona ca numarul acestora este mai mare la intervalul 4 (-0.99
- -0.50 m/s?) cu valori medii de 271,9+ 29,20 acceleratii, corespunzétor 34,3% din numarul total
de acceleratii, fiind de 793,3.

Tabelul 2.7. 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 0,33 1,06 | 151,33 0 3
2 1-2.99--2.00m/s? 17,8 1,93 6,11 | 34,31 9 31
3 [-1.99--1.00 m/s? 1353 | 4,00 | 12,65 | 9,36 120 163
4 1-0.99--0.50 m/s? 2719 | 9,23 | 29,20 | 10,74 | 241 329
5
6
7

0.50 - 0.99 m/s? 220,3 | 8,97 | 28,38 | 12,88 190 283
1.00 - 1.99 m/s? 117,1 | 3,87 | 12,22 | 10,43 98 135
2.00 - 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.
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Fig. 2.30. Numarul acceleratiilor pe intervale

Observam si 0 omogenitate mare, insemnand o pregatire optima la nivelul intervalelor 3-
6, corespunzator valorii duratei FC si vitezei de deplasare la zonele Z1, Z2 si Z3, ceea ce corespund
cu datele analizate anterior la ceilalti indici specifici.

Valorile medii ale indicilor generali in cadrul efortului din antrenament la copiii fotbalisti
de 6-8 ani sunt prezentate in Tabelul 2.8. Referitor la indicii generali, conform rezultatelor obtinute
putem mentiona urmatoarele date:

Referitor la caracteristicile spatiale ale efortului de antrenament 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. Observdm o omogenitate mare a indicilor prezentati, ceea ce ne arata ca copiii
fotbalisti aflati la etapa constatativa au depus un efort optim in cadrul antrenamentului.

Tabelul 2.8. Rezultatele indicilor generali a parametrilor efortului de antrenament (n=10)

Nr. | Indicii variabilelor masurate Indicatori statistici descriptivi

crt. X SEM SD Cv% | Min Max
1 | Distanta totald (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 1,49 8,86 14,9 19
4 | Viteza medie (km/h) 3,11 0,08 0,24 7,79 2,8 3,7
5 Sprinturi (nr. repetari) 2,8 0,83 2,62 9,34 0 9
6 Scorul sarcinii de antrenament | 98,8 6,49 | 20,51 | 20,76 67 145
7 | Cardio 95,6 6,24 | 19,74 | 20,65 65 141
8 Timpul de refacere (h) 10,19 1,17 3,70 | 36,33 6 19,9
9 | Calorii (kcal) 226,4 | 17,36 | 54,92 | 24,26 | 153 338

In ceea ce priveste eficienta implicdrii copiilor fotbalisti in rezolvarea sarcinilor de
antrenament, se observd un nivel de 98,8+20,51% a scorului sarcinii de antrenament si
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 slabd care ne atentioneaza necesitatea unei
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imbunatatiri a planificérii parametrilor efortului in cadrul pregatirii in baza modificarii indicilor
atat functionali cat si cardiovasculari.

Conform obiectivelor principale ale cercetarii date, privind cunoasterea mai aprofundatd a
parametrilor efortului fizic, s-a propus realizarea unei analize corelative liniare intre indicii

specifici si indicii generali (Figura 2.30).

= - @7 A
Fig. 2.31. Graficul corelatiilor liniare de tip organic intre indicii variabilelor masurate

Indici specifici: ©13-FC [bpm]; B'1-5 - Durata FC pe zone, Y1-5- Distanta vitezei pe zone;
A 1-8 — numar acceleratii pe intervale; * 1-9 - indici generali

Rezultatele analizei corelative scot in evidentd 119 legaturi intre indicii specifici (n=21) si
189 de legaturi intre indicii generali (n=9) si indicii specifici.

Privind corelatia indicilor specifici se observa 4.2% legdturi puternice la p<<0.05 si p<0.01
din totalul corelatiilor, unde intre indicii FC (bpm) si durata FC pe zone (min) se observa 26.7%
legituri puternice la p<0.05 (negative) si la p<0.01 (pozitive). In corelatia intre indicii FC (bpm)
si distanta vitezei pe zone (m) se evidentiaza 6.7% legaturi puternice la p<0.05 (negative).

Rezultatele corelatiei intre indicii generali si indicii specifici se evidentiaza 18.5% legaturi
puternice (14.8% pozitive si 3.7% negative) cu 10.1% la p<0.05, 5.3% la p<0.01 si 3.1% la
p<0.001. lar celelalte corelatii rezultatele sunt nesemnificative la p>0.05.

Toate rezultatele constatative au contribuit la elaborarea programei experimentale in vederea
reglarii parametrilor efortului fizic In baza modificarii indicilor atat functionali cat si
cardiovasculari la copii fotbalisti de 6-8 ani.

2.7. Repere metodologice de elaborare a programei experimentale in cadrul pregatirii
copiilor fotbalisti de 6-8 ani

Pentru asimilarea reusitd a obiectivelor propuse in antrenament este nevoie organizare
detaliatd a procesului. La etapa initiald sunt folosite antrenamente complexe, la etapele urmatoare

accentul este pus pe pregatirea specializatd. Antrenamentul specializat este orientat spre realizarea
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obiectivelor specifice. Se petrece atunci cand nu avem nevoie de o pregatire complexa, ci de 0
abordare ingusta orientatd pe compartimente [52, 105].

Referitor la planificarea procesului de antrenament in cadrul programei experimentale se
observa urmatoarele componente structurale (Tabelul 2.9):

1) Sarcini de instruire.

2) Organizarea procesului de antrenament.

3) Schema de joc.

Procesului de antrenament este caracterizat prin invatare neaccentuata (utilizare benevola),
jucatorul 1nvata elementul (antrenament specific), jucdtorul consolidarea elementul, jucatorul
automatizeaza elementul si jucatorul foloseste optimal elementul. Fiecare element planificat
prezinta o prioritate cifrica / % de la 1 — 10 puncte / 10-100%.

Privind componenta tehnica s-au planificat 16 elemente, unde la 9 puncte prezinta prioritate
conducerea mingii, dribling si fente, sut direct, la 8 puncte (coordonarea specificd), la 7 puncte
(tehnica de miscare, acoperirea mingii si transmiterea mingii), la 6 puncte (intoarcerile cu mingea,
jocul in pas, centrari / centrari sutate) si > 5 puncte se referd la finalizari, primirea mingii, lovitura
cu capul, transmiteri lungi, deposedarea si aruncarea de la margine.

Componenta tacticd a fost planificatd cu actiuni individuale in atac si apdrare cu importanta
mai mare la 6 puncte constructia in treimea proprie, in treimea de mijloc, treimea adverse
(finalizarea) si atacul rapid — contraatacul. lar in aparare se observa importanta are tipurile de
marcaj.

In ceea ce priveste componenta fitness (motrici) se evidentiaza prioritare in antrenament la
10 puncte coordonarea si abilitati motrice, alergarea, rapiditatea (viteza specifica), schimb de
directie si joc de picioare. Observam cd indeménarea si jocurile dinamice, de asemenea sunt
abordate cu aceeasi importanta, lasand antrenamentul de fortd la 2 puncte prioritate, ceea ce
corespunde recomandarilor particularitatilor de varsta.

Din analiza componentelor antrenamentului se observd ca la aceastd varstda ponderea
importantei cea mai mare i1 revine laturii psihologice, pentru ca de nivelul manifestarii diferitelor
trasaturi si laturi ale personalitatii copiilor depinde succesul performantei sportive. Dintre acestea
increderea, la 8 puncte scopul determinant si promptitudinea, iar celelalte sunt de importanta
medie.

Organizarea procesului de antrenament este prezentata de structura si continutul lectiei
alcatuita din scopul si obiectivele fiecarei parti, mijloace folosite si indicatiile metodice

recomandate.
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Durata totala a lectiei de antrenament este de 60 minute, desfasurata de 2 x pe sdptamana si
un joc competitional oficial sau amical. In cadrul pregitirii se va pune accent pe toate exercitiile
cu mingea, coordonarea va fi tema principala, pregdtirea va avea caracter complex si variat, se va
folosi metoda exercitiului simplu, de baza va fi ,,JJocul de fotbal”.

In cadrul schemei de joc se va folosi spatiu rotund de joc cu finalizare in din zona de joc
activ in patru porti dupa pasarea mingii de la 8/10 m x in posesie. Tema / temele — pasarea si
autocontrolul mingii din doud atingeri / finalizarea cu siretul plin la poarta / porti.

Se va juca meciuri amicale si oficiale: 3x3 si 5x5. Iar schema tactica: 1-1-1/1-2-2/3-1.

In continuare prezentim prezentarea grafica a planificdrii procesului de antrenament la

nivelul fotbalistilor de 6-8 ani (Tabelul 2.9)
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Tabelul 2.9. Planificarea procesului de antrenament

Clubul /Scoala

| Plan anual - U6 - 8

| ANtrenor ...,

Editia 2021-2022

SARCINI

ORGANIZAREA PROCESULUI DE ANTRENAMENT

SCHEMA DE JOC

Exercitiu de joc: Orientarea jucatorilor
de a lovi mingea cat mai des pe poarta.
Tactic: Dezvoltarea interesului si a
deprinderilor de joc .

Tehnic: Familiarizarea cu elementele
tehnice ale jocului de fotbal .

Fitness: Dezvoltarea coordonarii,
indemanarii, mobilitatii, vitezei,
rapiditatii.

Psihologic: Motivatia interioara, joc
pentru plécere, atractivitate, satisfactie
morala .

Antrenamente pe saptaimana
Numar de jucitori (minimum)

3 Durata - 60 min.

Structura Antrenamentului

Accent pe:

Partea de pregitire (min)
Partea de baza (min)
Exercitiu de joc (min)
Partea de incheiere (min)

15 | - Toate exercitiile cu mingea;
20 | - Coordonarea raméane a fi
20 | tema principala;

5 | - Caracterul complex;

- Variativitate;

- Metoda exercitiului simplu
- De baza este “Jocul de
fotbal”

Joc de posesie in spatiu rotund cu
M | finaizare din zona de joc activin patru
&« | porti dupa pasarea mingii de 8/10 X in
posesie. Tema/Temele - Pasarea si
autocontrolul mingii din doua atingeri /

finalizarea cu siretul piin Ia poarta/

- Se joaca meciuri amicale si oficiale: 3x3 /5x5.
- Schema tactica: 1-1-1/1-2-2 / 3-1.

1-10: Cu cat cifra e mai
mare, cu atat
prioritatea e mai mare

Jucatorul invata
elementul
(antrenament specific)

Jucatorul automatizeaza
elementul

Jucatorul consolideaza
elementul

invitare neaccentuata
(utilizare benevoli)

Jucatorul foloseste
optimal elementul

TEHNIC TACTIC | FITNESS PSIHOLOGIC
. . T - . - Motivatia
Tehnica de miscare 7 Actiuni individuale 5 | Flexibilitate si mobilitate 9 AP 10
i ’ interioara
Coordonarea specifica 8 Actiuni de grup 5 | indeménare si jocuri dinamice 9 Plicere
Conducerea mingii 9 Actiuni de echipa 3 | Reactie motrica 9 Satisfactie
S Constructia in e . . o erels
Dribling, fente 9 treimea proprie 6 | Coordonare si abilititi motrice 10 Posibilitati
Acoperirea mingii 7 Co!'sm’ctla in 6 | Alergare 10 Stablllrea
A | treimea de mijloc scopurilor
. N T | Constructia in
;I'n;r;s(r:?;'gz?)mmgu 7 A | treimea adverse 6 | Rapiditate (viteza specifica) U Promptitudine
P C | (finalizarea)
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Primirea mingii (prima 4 Atacul rapid- 6 | Schimb de directe (speciala) 10 Scop

atingere) contraatacul determinat

intoarcerile cu mingea 6 Actiuni individuale 7 | Antrenament de forta IiDr:?ekr)?ourl

Josul i pes 6 Tipuri de marcaj 6 | Viteza 8 Incredere

(combinatii)

Su_t direct (_Io_wtura pe 9 Actiuni de grup 4 | Joc de picioare 10 Autocontrol

minge cu piciorul) >

Centrari, centrari AT

Sliate ’ 6 Actiuni de echipa 4 | Prevenirea traumelor 7 conditii de

S presiune

c e Strategia jocului in o < e . Controlul

Finalizari 5 aparare 4 | Diferite forme de sarituri stresului

Lovitura cu capul g | ECEIETEER 6 : Strategil
deposedarea i competitionale

Deposedarea eQ |ranzitia atac-apirare (3 5 Atitudine
zone) profesionala

Transmiterile lungi Tranzitia aparare — atac (3 6 ‘ AMgntzitlltatea.
zone) Pt —vemiiil invingatorului

Aruncarea de la XMl Fazele fixe 4 = 7 :t:"“”

margine TP e o

Nota: Ponderea % utilizata in sectiunea de antrenament reprezentata prin cifre de la 1 la 10, insemndnd de la 10% la 100% acordare importantei

fiecarui mijloc tehnic, tactic, fitness si psihologic planificat.
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Structura si continutul lectiei de antrenament:

I. Partea de pregatire a lectiei (incdlzirea), avand scopul organizarea si pregatirea
jucatorilor pentru procesul ce urmeaza. Obiective:

- Organizarea si mobilizarea grupului, reglarea atentiei si fonului emotional.
- Pregatirea sistemului vital (aparatul locomotor, cardio-vascular, nervos, respirator) pentru
efort.

Mijloace: scoala alergarii, miscari cu schimb de directie, coordonarea specifica (cu
balonul), jocuri mobile.

Durata: 15 minute (25%), recomandat 10-20% din timpul total.

Indicatii metodice. Important, scurt si clar de explicat continutul si obiectivele
antrenamentului, pentru implicarea participantilor in proces. Partea de pregatire trebuie sa fie in
concordantd logicad cu partea de bazd a antrenamentului. Pentru un mai mare efect in partea de
pregatire, exercitiile trebuie sd contind un caracter alternant. Exemplu antrenament de forta —
exercitii de elasticitate si relaxare, de viteza- lente. Partea de pregatire rezolva 2 obiective:
incalzirea si acomodarea.

Incilzirea - Contribuie la dinamizarea circulatiei sangvine, mobilizarea aparatului
locomotor si a masei musculare. Odata cu cresterea temperaturii corporale se mareste intensitatea
aparatului respirator si excitarea conexiunii neuromusculare. Incilzirea incepem cu grupele de
muschi mai mici spre grupele mari, cu intensitate medie.

Acomodarea - adaptarea sistemului neuropsihologic pentru activitatea ce urmeaza,
intensificand procesele de schimb la toate nivelele. Timpul rezervat partii de pregatire 10-15 min.

Il. Partea de baza a lectiei, are scopul acumularea de cunostinte speciale, asimilarea
abilitatilor motorii si dezvoltarea calitatilor fizice.

Obiective:

- Dezvoltarea calitatilor fizice si a pregatirii in general.
- Educarea calitdtilor moral-volitive si adaptarea organismului la stres.
- Invitarea elementelor tehnico-tactice.

Mijloace: exercitii tehnico-tactice si exercitiu joc.

Exercitii de dezvoltare a calitatilor fizice.

Durata: 40 minute (67% realizat), recomandat 70-80% din timpul total.

Indicatii metodice. Structura si organizarea partii depinde de obiective, nivelul de pregatire,
conditiile de desfasurare a antrenamentului. Partea de baza Impartitd in doud sub-parti:

1. Invitarea si perfectionarea elementelor tehnico-tactice prin intermediul exercitiilor

speciale. Dezvoltarea calitatilor fizice.
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2. Utilizarea abilitatilor Invatate in conditii de joc. Aceste sub-parti pot fi tematici aparte.

I11. Partea de incheiere a lectiei, scopul este finalizarea sesiunii de antrenament.

Obiective:

- Conditii prielnice de recuperare. Perfectionarea elementelor tehnice in conditii de
suprasolicitare

- Acomodarea la activitatile post-antrenament.

- Concluziile de final(analiza).

Partea de incheiere scopul principal - restabilirea. Recomandabil iesirea din efort de facut
gradual, ca sa evitam starea de oxidare a muschilor datoritd lipsei de oxigen .Pulsul nu trebuie sa
depaseascd 130 de lovituri pe minut. Exemplu, putem finaliza cu elementului exersat in partea de
baza. In dependentd de efortul avut in partea de bazi, alegem sa finalizim ori nu cu jocuri
dinamice.

Mijloace: alergare usoara, exercitii de atentie si relaxare, exercitii tematice efectuate intr-
un ritm de restabilire. Analiza antrenamentului, pozitionare, aranjare tactica.

Durata: 5 minute (8% realizat), recomandat 5-10% din timpul total.

Indicatii metodice: Exercitii cu intensitate medie, mica, de coordonare, ne-complexe.
Menite sa aduca la normal fonul emotional.

Sisteme de actionare si mijloace specifice jocului de mini-fotbal pentru dezvoltarea
coordonirii, vitezei si orientirii in spatiu la U8, Spatiul de desfisurare in sala
(Anexa 6, Tabelul 4 si 5)

1. Dezvoltarea coordonarii specifice de joc pe fond de viteza si orientare in spatiu

Lucru pe patru sectoare:

A —pe distanta de 15-20 m, exercitii din scoala alergrii / coordonare/ skiping in diferite
variante, cu fata, lateral, cu spatele, etc.;

B — pas sarit lateral prin cercuri dispuse in zig-zag cu usoard mentinere pe piciorul de
sprijin, 10 m alergare accelerata;

C — alergare 1n slalom complex, printre conuri dispuse 1n zig-zag, cu ocolire si retragere la
conul anterior;

D — Alergare in slalom cu schimbare de directie stanga-dreapta printre copete, pe 20 m,
revenire la coada sirului propriu.

Dozare: Se recomanda exersarea de 2-3- X/ 2-4 reprize scurte in functie de partea de
aplicare a antrenamentului de mini — fotbal.

Nota. Revenirea se face la coada sirului propriu! Dupa un numar de repetari aproximativ 2

min, se vor schimba sectoarele cu sarcini de lucru!
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2. Dezvoltarea coordonarii specifice de joc pe fond de viteza si orientare in spatiu

Lucru pe cinci sectoare:

A — pe distanta de 15-20 m, exercitii din scoala alergarii / coordonare/ skiping in diferite
variante, cu fata, lateral, cu spatele, etc.;

B — pas sarit lateral prin cercuri dispuse in zig-zag cu usoarda mentinere pe piciorul de
sprijin, 10 m alergare accelerata;

C — Alergare cu ocolire si retragere in diagonala spre inapoi, printre copete dispuse in zig —
zag larg, alergare accelerata spre Tnainte i repetarea retragerii in diagonala spre Tnapoi, revenire
la coada sirului propriu;

D — Alergare accelerata cu fragmentarea pasilor prin skiping in doud sectoare de cate patru
cercuri dispuse in linie dreapta;

E — Alergare acceleratd in diagonala printre conuri inalte, ocolire si deplasare rapida cu
pasi adaugati lateral — stanga/dreapta, accelerare si revenire la coada sirului propriu.

Dozare: se recomanda exersarea de 2-3- X/ 2-4 reprize scurte in functie de partea de
aplicare a antrenamentului de mini — fotbal.

Nota. Revenirea se face la coada sirului propriu! Dupa un numar de repetari aproximativ 2

min, se vor schimba sectoarele cu sarcini de lucru!

Prioritati si obiective in procesul de dezvoltare al calitatilor motrice specifice micilor
fotbalisti de 6-8 ani:

1. Folosirea exercitiilor analitice pentru prelucrarea selectiva (membre superioare si
inferioare, abdomen, spate);

2. Folosirea exercitiilor globale pentru lanturile si grupele musculare;

3. Folosirea unor stafete, jocuri de miscare, jocuri pregatitoare care contribuie la:
dezvoltarea calitatilor motrice, dezvoltarea combativitatii prin intrecere, respectarea regulilor pe
care le au jocurile;

4. Lectia de antrenament pentru dezvoltarea coordondrii sau mai bine spus al calitatilor
coordinative nu va lipsi din pregatirea fiecarui antrenament;

5. Antrenamentul pentru dezvoltarea vitezei va pune accentual pe:

- viteza maxima pe distante scurte - Cu minge;

- fard minge;

- dezvoltarea agilitatii (schimbarea directiei de deplasare)

- viteza de executie a unor procedee tehnice cat si a activitatilor tehnico-tactice

6. Antrenamentul pentru dezvoltarea rezistentei la 9-10 ani are ca scop:
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- dezvoltarea volumului inimii §i rezistentei generale in care pe langa eforturile continue
apar si intervalele dar intr-un ritm moderat;

- rezistenta se va dezvolta atat prin mijloace tehnico-tactice (numar de repetari si pauza de
revenire fiind factori de decizie) cat si prin metode si mijloace clasice adaptative la particularitatile
de varsta si nivel de pregatire.

7. Dezvoltarea fortei la 6-8 ani:

- raportul dintre greutate si masa musculara care are o pondere mai mare, ne permite lucrul
pentru fortd usoara ca intensitate prin antrenamente functionale;

- pe langa o dezvoltare generald armonioasa, se va acorda o mare atentie dezvoltarii masei
musculare a membrelor inferioare;

- dupd cum am mai mentionat exercitiile trebuie sa fie dinamice, cu greutatea propriului
corp;

- exercitiile cu partener sub forma jocurilor motrice pot dezvolta forta creand si o buna
dispozitie generala cat si atractivitate specifica de lucru in grup;

8. In ceea ce priveste mobilitatea si supletea trebuiesc folosite exercitii dinamice cu
amplitudine in toate articulatiile mari cu schimbarea planului

de lucru.

10. Continutul pregatirii pentru dezvoltarea motricitatii vizeaza jocurile complementare,
stafetele, elemente din gimnastica acrobaticd, actiuni de orientare, echilibrare si reorientare
spatiala.

Dezvoltarea psihomotricititii specifice jocului de mini-fotbal la U8 ani angrenati in sistemul
competitional cuprinde urmatoarele:
Fizic:

- stare de sandtate perfectd si o dezvoltare armonioasd a segmentelor, iar musculatura
coapsei reliefata;

- bun nivel de dezvoltare al capacitatilor coordinative (viteza de reactie, orientare spatio-
temporald, echilibru, coordonare segmentara), care-l vor ajuta in stabilizarea corectd a
deprinderilor tehnico-tactice;

- 0 capacitate de efort aerobd dezvoltatd progresiv pentru volumul inimii, fundamental
rezistentei generale;

- un jucator fara viteza nu poate fi conceput in modelul de peste 10-12 ani sub formele ei
(reactie, deplasare pe distante scurte 5-10 m in regim de coordonare tehnico-tactica, executie,

repetitie, decizie);
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- la aceasta varstd copii care au fortd prin dotarea lor le da incredere in contactul cu
adversarul, dar in primul rand de invingere a propriei greutati

- toate calitdtile motrice nu se pot dezvolta la un sportiv rigid; rezultd cd mobilitatea
articulara cat si elasticitatea musculara vor asigura atit amplitudinea cat si supletea necesard pentru
viitorul fotbalist.

Tehnic:

- copilul la aceasta varsta trebuie sa execute corect principalele elemente tehnice ale
jocului: intrarea in posesie, lovirea mingei cu piciorul si cu capul, conducerea mingei, miscarile
inseldtoare, cat si driblingul.

- inlantuiri de elementeale jocului (preluare — transmitere, preluare — conducere — tras la
poarta, conducere — tras la poartd/sut la poartad din deplasare/ alergare).

Elemente de tactica:

- sarcinile de baza ale postului;

- da si dute, combinatii de 2 jucatori (1 - 2);

- depasirea individuala;

- plasament in faza de aparare.

Calitati psihice:

- capacitate de invatare;

- echilibrul emotional in rezolvarea relatiilor de joc 1x1;

- inteligenta motrica;

- combativitate, dar si fair-play avand in vedere ca apare competitia in activitatea lor.

Pregatirea fizica

Viteza:

- reprezinta o prioritate in pregatirea fizica, adica 8 minute;

- atentie! — exercitiile de viteza nu trebuie sa depaseasca 10 sec ca efort maxim pentru a nu
solicita forta inimii;

- daca dorim dezvoltarea vitezei, trebuie avut in vedere ca pauza este de 20 de ori mai mare
decat timpul de lucru;

- In cadrul jocurilor motrice, viteza se dezvolta sub forma unor calititi combinate deoarece
refacerea este incompleta la varsta de 6-8 ani;

- combinarea vitezei cu intoarceri, cu opriri, cu sarituri atat cu minge sau fara minge,

- alternarea vitezei: inainte, inapoi, la stanga, la dreapta, cu fata, cu spatele, lateral,

- sd consideram viteza prioritara si pentru a antrena fibrele albe care trebuie sa fie in numar

mai mare decat fibrele rosii, conform tipului de efort din joc.
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Coordonare:

- intensificarea exercitiilor de coordonare este o prioritate, avand in vedere cd aceasta
calitate isi induce activitatea nervoasa privind acumularile in jurul varstei de 14 ani si totodata
reprezintd o calitate genetic determinata si manifestata cu predominata pe membrele inferioare.

- coordonarea generala trebuie Imbinata cu cea specifica si chiar cu exercitii de coordonare
tehnica fara minge;

- faptul ca apelam la elemente din gimnastica acrobatica (gama de rostogoliri fara si peste
obstacole, sarituri fara si cu obstacole, exercitii de ritmicitate, echilibru, coordonarea membrelor
superioare si a celor inferioare);

- tot coordonarea poate fi dezvoltatd prin alte sporturi complementare (inotul, patinajul,
cicloturismul);

- exercitiile de coordonare, sarituri peste gardulete mici cu ocoliri printre jaloane, cu o
combinatie si finalizare cu piciorul sau capul care ridicd gradul de complexitate, solicitand

Rezistenta:

- trebuie FCut in vedere ca fara o temelie care o reprezinta, capacitatii de efort nu i se pot
instala alte calitati in perspectiva;

- dezvoltarea rezistentei aerobe va reprezenta si baza pentru rezistenta anaeroba, motiv
pentru care metodica dezvoltarii ei trebuie testata periodic;

- avand in vedere ca este o calitate perfectibila, dezvoltarea se face in timp, ea dezvoltand
si calitati psihice (vointa de a depasi niste dificultdti dictate de efort);

- concluzionand, rezistenta se poate dezvolta astfel:

- alergari de anduranta in tempo uniform;

- complexe de dezvoltare fizica generala,

- circuite fizice sau fizic-tehnice,

- repetarea unor procedee tehnice pentru stabilizarea mecanismului de baza;

- folosirea jocurilor 1x1, 8x8 cu tema pe spatii diferite;

- individualizarea pe grupe de copii a dezvoltarii rezistentei pentru a creea acumulari
programate;

Forta:

- dezvoltarea armonioasa a musculaturii Intregului corp cu accent pe membrele inferioare
pentru a face fata procesului de pregatire, cat si sistemului competitional;

- dezvoltarea musculaturii posturale;
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- lucrul in circuit, cu partener, cat si individual sunt formele de lucru prin care se dezvolta
aceasta calitate.

Ex: pentu lovirea mingei cu capul (intarirea musculaturii gatului si spatelui). Ca
mijloace se folosesc: flotari, genuflexiuni, sarituri;

- impreuna cu alte calitati, forta se dezvolta si prin jocuri de migcare, jocuri complementare;

- jocul de fotbal pe un teren greu sau cu zapada, dezvolta o calitate care este perfectibila si
devine importanta intr-un joc in care apare contactul.

Mobilitate si suplete:

- dezvoltarea musculaturii solicitate de joc, cat si compensatoriu presupune si dezvoltarea
antero-posterior si sagital, coxo-femurale in diferitele de lovire a mingei;

- supletea musculaturii permite executii rapide, executii cu usurinta si este o calitate care
se obtine greu si se pierde usor;

- sunt indicate exercitiile individuale in care fiecare copil controleaza intinderile, cele pe
perechi care sunt stimulative sau in grup coordonate care urmaresc si ritmicitatea.

Pregatirea tehnica

Daca pregétirea incepe la 6 ani, atunci la 8 ani avem deja 2 ani de pregatire, de acumulari
asa ca pretentiile sunt justificate. O nota aparte o reprezintd exigenta privind abilitatile tehnice:

- de la 6 la 8 ani centrul general de greutate al corpului aflat in bazin isi muta pozitia, iar
cresterea in inalfime presupune lovirea mingei In alte conditii; dacd cresterea nu e dublata de o
masd musculara corespunzatoare, atunci apar probleme delicate in procesul de pregatire;

- problema se duce atat la profesorul-antrenor care trebuie sa corecteze, cat
si la jucdtor care trebuie s repete §i sd aiba rabdare sd o facd permanent.

- astfel intrarea in posesia mingei trebuie lucrata din toate pozitiile, dar si inal{imile (joasa,
semi-inaltime, inal{ime); la inceput din pozitii statice, apoi din pozitii dinamice, fara fenta si cu
fenta.

- lucrarea preluadrii cu transmitere se lucreaza prin "da si du-te" in spatii diferite si chiar
intercalat cu o combinatie (exemplu unu doi).

- In general in metodicd, numai la invatare sau la corectare se lucreaza pe un singur element
al jocului.

- stabilizarea loviturilor duce la o etapa superioara in care gradul de complexitate este dat
de legarea elementelor de joc, preluare transmitere cu diferite procedee pe jos, semi-inalte sau sus;

- conducere - combinatie — transmitere;

- conducere, ocolire obstacole, transmitere;
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- conducere — tras la poarta (metodic distanta fata de poarta, cat si un lucru care trebuie
exersat este tacticizarea” loviturii).

Treptat de la conditiile izolate de joc pe linie metodica apare adversarul pasiv, semiactiv
in aceste elemente ale jocului. Adversarul activ apare in jocurile cu numar redus de jucatori pe
spatii diferite si cu teme diferite.

Pregatirea tactica

Cea mai buna pregatire tactica se realizeaza prin jocuri de la 1x1 la
4x4/5x5 si imbraca de fapt un continut specific varstei, tehnico-tactic.

Lucrul 1n careuri ne ajutd pe langa o eficienta folosire a spatiului de lucru, cat si la un bun
control al colectivului care sa realizeze aceastd pregitire tehnico-tacticd pe spatii adoptate
particularitatilor colectivului. Orice pasa, dribling, sut la poarta, in momentul cand i se da un scop
imbraca nuantd tactica. Tot In careuri se invatd mai bine totdeauna marcajul, driblingul in spatiu,
combinatiile tehnico - tactice.

Pregatirea teoretico-metodica

- Regulile jocului 4 x 4 sau 5 x 5 fatd de 3+1, 4+1;

- Dezvoltarea gandirii tactice presupune si un sistem informational cu complexitate in
crestere;

- Folosirea casetelor metodice le permite copiilor comparatia cu alti copii de la cele mai
mari scoli de fotbal din lume, creand feed-backul: vizualizare — antrenament propriu — joc exercitii
fizice, tehnico-tactice;

- expunerea teoretica a unor sarcini tactice privind jocul pe linie
metodica pentru a putea fi usor fixate.

Pregatirea psihologica

Acestui factor al antrenamentului trebuie sd i se acorde din ce in ce mai multd atentie,
deoarece in momente decizionale este determinant.

Pregatirea psihologica trebuie sa antreneze copilul prin mijloace nespecifice si specifice
care sd ne ofere un profil, care ar trebui sa ne arate: inteligenta motricd; capacitatea de invatare
si de executie; capacitatea de mobilizare a energiei; capacitatea de refacere psihica si fizica; nivelul
de dezvoltare al capacitatilor coordinative; capacitatile spatio-temporale; capacitatea de
creativitatea; imaginatia; memoria; echilibrul afectiv; capacitatea de refacere dupa esec, dar si
succes; rezistenta la stress; rezistenta la oboseala si durere; combativitatea; perseverenta;

motivatia.
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Daca din acest tablou vom antrena pozitiv aceste calitdti psihice, putem conduce un sportiv
bine pregitit spre marea performanta. In continuare voi prezenta educarea acestor calititi psihice
prin urmatoarele mijloace:

A. Inteligenta:

- Formulare de intrebari pe situatii de joc;

- Solicitare de explicatii de ce a realizat o anumita actiune de joc;

- Solicitarea altor situatii de joc;

- Solicitarea de a explica anumite situatii de joc;

- Expunerea functiilor specifice ale unui post in cadrul echipei;

- Evidentierea lecturii corecte a jocului;

- Evidentierea capacitatii de a lua decizii importante;

- Stimularea discutiei intre jucdtori cu scopul de a fi ,,prompti” pentru a intelege jocul in
scopul luarii deciziilor inteligente.

B. Atentie — concentrare:

- Informarea §i constientizarea jucdtorului privind erorile de atentie;

- Indicarea punctelor de referinta ale fiecarui post;

- Identificarea elementelor din jur pe care se focali-zeaza atentia;

- Invitarea de focaliza atentia pentru a pricepe detaliile jocului;

- Corelarea atentiei cu actiunea;

- Amplificarea si reducerea punctelor de focalizare a atentiei;

- Blocarea distragerilor externe;

- Blocarea distragerilor interne (gandurile);

- Evidentierea dezvoltarii corecte a atentiei;

- Corectarea erorilor de atentie;

- Utilizarea activitatii practice imaginative.

C. Adaptarea la tensiune:

- Informarea si aducerea la cunostinta jucatorului despre excesiva sau insuficienta lui
tensiune;

- Ridicarea nivelului de activare sau marire a tensiunii;

- Utilizarea respiratiei abdominale pentru controlarea anxietatii;

- Utilizarea exercitiului de relaxare Breve (metoda Jacobson) pentru controlarea anxietatii
(nelinistii);

- Evidentierea nivelului de tensiune apt, potrivit;
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- Evidentierea faptului de a fi implicat in propria actiune de joc, izolat de tot, intelegandu-
si propriul corp;

- Utilizarea activitatii practice imaginative.

D. Motivatia pentru intrecere/competitie/joc:

- Specificarea in mod clar a functiilor fiecarui jucator, concretizand lectiile de dezvoltare
in teren;

- Specificarea clara a fiecarui compartiment, concreti-zand lectiile de dezvoltare in teren;

- Precizarea clara a functiilor echipei, concretizand lectiile de dezvoltare in teren;

- Indicarea obiectivelor ce implica corectii in conduita (comportament);

- Specificarea altor functii (directia in teren, sprijinul colegilor, functiile conducatorului);

- Prezentarea obiectivelor cétre jucétor in functie de ordinea lor de obtinere;

- Evidentierea intentiilor si apropierea de functia care a fost dorita;

- Evidentierea functiei sau a lectiilor bine realizate;

- Evidentierea atitudinii la competitie, la lupta;

- Informarea jucatorului despre venitul sau, constien-tizand ceea ce face bine pentru a-I
apropria de ceea ce i S-a cerut si pentru a i se arata ceea ce trebuie inca imbunatatit;

- Aprecierea si recunoasterea atitudinii de concentrare pentru urmatoarea
partida;

- Solicitarea, cererea, grabirea, stimularea jucdtorului pentru a se gandi sa se pregateasca
intens pentru competitie;

- Evidentierea valorilor si potentialului sau pentru a putea invinge adversarul;

- Evidentierea fortei, precum si a potentialului maxim si constant la efort;

- Evidentierea fortei si capacitatii de lupta cu mingea

- Evidentierea fortei si dispozitiei de a se ciocni si a avea contact fizic cu adversarul.

E. Increderea in el insusi:

- Specificarea si elogierea jucatorului sau a echipei pentru propria lor calificare;

- Sustinerea §i incurajarea dupa eroare;

- Analizarea si elogierea muncii bine desfasurate;

- Analizarea motivelor ce au determinat ultimul succes;

- Traducerea posibilelor dificultati in solutii de aplicare;

- Evidentierea atitudinii de recunoastere completd a propriului potential, cu intentia de
stimulare si de a continua imbunatatirea;

- Evidentierea atitudinii de a actiona cu decizie, cu determinarea unui jucator care este in

stare sa reuseasca, sau va reusi intr-un mod care nu prezinta dubii;
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- Evaluarea adversarului considerat ,,a priori” inferior si calcularea riscului pentru evitarea
supra-aprecierii;

- Utilizarea activitatii practice imaginative.

F. Asumarea initiativei si luarea deciziilor:

- Solicitarea jucatorului sa ia initiativa si decizii pe parcursul jocului;

- Evidentierea curajului sau initiativei de a lua decizii;

- Evidentierea deciziei luate corect;

- Analizarea deciziei luate si sugerarea de a lua alta decizie.

G. Taria de a infrunta dificultatile

- Comentarea si explicarea valorii de pastrare a bunei dispozitii §i continuarea de a cauta
solutii cand apar dificultati;

- Evidentierea unei valori;

- Evidentierea acelor jucatori ale caror actiuni sunt caracterizate de tenacitate, de forta, de
vigoare, de perseverenta, de constantd, precum si de control emotional inaintea infruntarii
dificultatilor;

- Crearea la jucatori a calitatii de a invinge dificultatile si deci a Increderii lor in gasirea
solutiilor.

Controlul emotional:

- Discutarea necesitatii de controlare a propriilor emotii;

- Evidentierea si controlul emotiilor in situatii de mare dificultate;

- Mustrarea pierderii controlului (agresiunile si plangerile la arbitri);

- Desemnarea unui jucator de a ajuta un alt coleg sa-si controleze emotiile;

- Identificarea situatiilor in care este mai frecventa pierderea controlului propriilor emotii;

-* Jucatorul trebuie sd identifice primele semnale (senzatiile fizice si gandurile) de
avertizare a pierderii propriului control;

-* Invitarea controlarii anxietitii cu ajutorul tehnicilor de relaxare;

-* Invitarea de a genera ganduri pozitive ce sprijina autocontrolul;

- Invitarea de a opri si devia gandurile negative, deci de la cele care duc la pierderea
controlului emotional;

- Utilizarea practicii imaginative.

* Activitatile mentionate cu asterisc sunt facute de psiholog, printr-o munca individuala cu
un singur jucator, pe propria raspundere sau la sugerarea antrenorului. Alte actiuni pot fi realizate

direct de antrenor si de preparatorul fizic, asistat si sfatuit de un psiholog sportiv.
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Forma de instruire de bazd a jucatorilor este procesul de antrenament (antrenamentul).
Instruirea poate fi de grup si individuala.

In concluzie, putem spune ci cerintele fati de procesul de antrenament la fotbalistii de 6-8
ani se refere la instruirea si perfectionarea sa se faca din primele minute ale antrenamentului,
evitarea cliseelor metodice, organizarea antrenamentul in dependenta de capacitdtile fiecarui
sportiv, efectul antrenamentului trebuie sa fie multidimensional (educativ, formativ, constitutie
fizicd), scopurile antrenamentului trebuie sa fie concrete, antrenamentul nu trebuie sa contind mai
mult de trei obiective iar durata partilor lectiei raportata la timpul total trebuie sa fie 10-20% la

partea de pregatire, 70-80% partea de baza si 5-10% partea de incheiere.

2.8. Concluzii la capitolul 2

Pentru determinarea zonelor de efort in pregatirea copiilor fotbalisti de 6-8 ani, in cadrul
experimentului constatativ a fost necesara cunoasterea opiniilor specialistilor / antrenori din fotbal
cu privire la problematica cercetdrii, evaluarea nivelului dezvoltarii somato-functionale si
cardiovasculare ale acestora.

Rezultatele studiului sociologic privind opiniile specialistilor din domeniul fotbalului cu
referire la problema cercetarii scot in evidentd ponderea factorilor antrenamentului in diferite
perioade de pregatire la etapa initiald de pregatire (varsta 6-8 ani), timpul acordat duratei
antrenamentelor in diferite perioade de pregatire, de asemenea timpul partilor lectiei de
antrenament, greselile care pot influenta viteza de reface si/sau a antrenamentului excesiv, indicii
cardiovasculari folositi in reglarea parametrilor efortului fizic in pregatire, modificarile fiziologice
determinate de jocul de fotbal, determinarea randamentului de joc prin indicii fiziologici.

Aprecierea indicilor somato-functionali scoate in evidenta nivelul de dezvoltare in functie
de valorile particularitatilor varstei si a modelului jucdtorului propus in cercetare. De asemenea
evaluarea indicilor cardiovasculari, folosind datele EKG evidentiaza rezultatele medicale si
recomandarile 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:
frecventa cardiac minima, medie si maxima si ponderea acestora, timpul petrecut in fiecare zona
de FC, distanta (totala si distanta pe minut), Viteza (Max si medie), distanta in fiecare zona de
viteza si numarul acceleratii / intervale sarcina de antrenament si timpul necesar de recuperare
dupa efortul prestat.

Efectuarea analizei corelative intre indicii specifici zonelor de efort si indicii particulari ale

pregdtirii scoate in evidentd modificari ale FC fata de valoarea medie, legdturi puternice si
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ponderea duratei FC si a distantei vitezei pe zone de efort, legaturi puternice intre scorul sarcinii
de antrenament, timpul de refacere, caloriile cheltuite in urma efortului prestat, viteza medie si
maxima si numarul de acceleratii la diferite intervale solicitate.

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.
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3. ARGUMENTAREA STIINTIFICA PRIVIND REGLAREA PARAMETRILOR
EFORTULUI FIZIC LA COPIII FOTBALISTI DE 6-8 ANI IN BAZA INDICILOR
CARDIOVASCULARI

3.1. Dinamica indicilor dezvoltirii somato-functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani in urma
aplicarii programei experimentale

Interpretarea rezultatelor experimentului formativ are la baza rezultatele obtinute din
experimentul constatativ. Pentru a evidentia eficacitatea aplicarii programei experimentale pe
parcursul desfasurarii cercetarii, vom incerca sa evidentiem efectele reglarii parametrilor efortului
fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani in baza indicilor cardiovasculari, comparand datele folosite la
testarea finala si raportarea acestora la datele obtinute la testarea initiala la ambele grupe de
investigare.

Experimentul s-a desfasurat pe perioada unui an si jumatate, cuprinzand doi ani
competitionali, din septembrie 2021 Turul Campionatului — septembrie 2022 sfarsitul Returului
celui de-al doilea Campionat, continudnd cu verificarea eficientei aplicarii programei
experimentale pana in februarie 2023.

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

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 atit pentru grupa
experiment, cat si grupa martor (Tabelul 3.1, Anexele 7 si 8). Pentru a evidentia eficacitatea
aplicdrii programei experimentale s-a efectuat analiza comparativa a mediilor atat in cadrului
grupelor, cat si diferenta intre grupe la testarea initiala si testarea finala.

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

Privind separat, are o mare importanta limitata, dar raportata la varsta, gen, talia si starea
de nutritie, obtine o semnificatie deosebita. Greutatea se modifica foarte repede sub influenta mai

multor factori: alimentatia, efortul fizic, modificari endocrino-metabolice, etc.
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Tabelul 3.1. Dinamica evaluirii indicilor somatici (n=10)

Indici Grupele si X; £SD t
statistica Initiala Finala
Greutate (kg) | E 27,48+5,69 | 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*** | 0,000
M 129,7+7,24 132,7+6,85 | -9,23*** | 0,000
t; P -0,84; 0,412 | -0,96; 0,348 . -
Masa grasa (kg) | E 4,33+1,49 5,38+2,71 -1,92 0,088
M 3,82+1,73 3,92+1,45 -0,29 0,780
t; P 0,69; 0,498 1,50; 0,151 - -
Masa musculard | E 21,85+4,49 22,42+3,97 -1,45 0,182
(kg) M 22114307 | 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

n=10; P-0,05%;
f=18; t=2,101
f=9;, t=2,262

Din datele obtinute pe durata unui an de pregatire (Figura 3.1), observam o crestere a
greutatii corporale la copiii fotbalisti atat la GE cat si la GM, insa ele nu depasesc limitele normale
acestei varste, corespunzdtoare literaturii de specialitate. Valorile medii sunt prezentate neuniform
la toti copiii din ambele grupe. O crestere semnificativa a greutatii de 1,64 kg se observa la copiii
fotbalisti din GE cu valori de 27,48+5,69 kg la T.1., fata de 29,12 +6,63 kg la T.F., unde t=-3,98,
iar P<0,01. Comparand valorile medii ale copiilor fotbalisti din GE fata de GM la T.F., putem
mentiona ca diferentele de crestere este de 1,08 kg la GE, cu valori de 29,12+6,63 kg, fata de

2,878
3,250

0,01**; 0,001*** r=0,632
3,922
4,781

= Gupa experimentala

Grupa martor

Testarea initiala

Testarea finala

Fig. 3.1. Dinamica evaluarii greutatii

28,04+4,84 kg la GM, unde t=0,42, iar P>0,05.
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De asemenea, talia (inaltimea) este indicatorul cel mai important pentru scoaterea in
evidenta a procesului de crestere si dezvoltare a copilului, unde putem mentiona ca pe durata
desfasurarii experimentului parametrii taliei la copiii fotbalisti prezintd o crestere neuniforma.
Aceastd crestere, se datoreaza probabil efectului particularititilor varstei, deoarece datele
antropometrice s-au modificat neuniform, in conformitate cu literatura de specialitate. De
asemenea, datele au fost comparate cu criteriile antropometrice modelului jucatorului de 6-8 ani,

inregistrand urmatoarele diferente (Figura 3.2).

® Gupa experimentala ™ Grupa martor

135
130
§
125
120

Testarea initiala Testarea finala

Fig. 3.2. Dinamica evaluarii taliei

Din datele obtinute pe durata unui an de pregatire valori mai mari au copiii fotbalisti din
GM fata de cei din GM, 1nsa ele nu depasesc limitele normale, indicate de literatura de specialitate.
Privind diferenta mediilor grupelor intre testari se observa valori mai de 3,0 cm la GM, unde t= -
9,23, iar P<0,001. Referitor la diferenta indicilor copiilor fotbalisti din GE la T.F., mentionam o
scadere cu 3,1 cm fata de GM, cu valori medii de 129,6+7,76 cm fata de 132,7+6,85 cm, unde t=
-0,96, iar P>0,05. Putem mentiona ca diferentele sunt nesemnificative fiind datorate cresterii

naturale a organismului, care se afla inca in plind formare la aceasta varsta.

® Gupa experimentald = Grupa martor

kg

o N BAoO

Testarea initiala Testarea finala

Fig. 3.3. Dinamica evaluarii masei grase
Din analiza indicelui compozitiei corporale masa grasa (Figura 3.3), putem mentiona ca pe

durata unui an de pregdtire prezinta o crestere mai mare la copiii fotbalisti din GE fatd de cei din
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GM. In ceea ce priveste diferenta mediilor grupelor intre testiri se evidentiaza cresteri cu 1,05 kg
la GE, cu valori medii de 4,33+1,49 kg fata de 5,38+2,71 kg la T.F., unde t=-1,92, iar P>0,05.
Privind diferenta mediilor copiilor fotbalisti din GE fatd de GM la T.F., mentiondm o crestere 1,46

kg fata de GM, cu valori medii de 5,38+2,71 kg fata de 3,92+1,45 kg, unde t=1,50 iar, P>0,05.

u Gupa experimentald = Grupa martor

23
22,5
22
21,5
21

kg

Testarea initiala Testarea finala

Fig. 3.4. Dinamica evaluarii masei musculare

Referitor la indicele compozitiei corporale masa musculara (Figura 3.4), pe durata unui an
de pregatire observam o crestere a masei musculare la copiii fotbalisti, atat la GE cat si la GM.
Privind deferenta indicilor a mediilor intre grupe la copiilor fotbalisti, mentionam o crestere de
0,57 kg la GE, cu valori medii de 21,85+4,49 kg, fata de 22,42+3,97 kg, unde t=-1,45, iar P>0,05.
In ceea ce priveste valorile medii din GE fata de GM la T.F., observam o scadere cu 0,23 kg la

GE, cu valori medii de 22,42+3,97 kg, fata de 22,65+3,15 kg, unde t=-0,14, iar P>0,05.

B Gupa experimentald = Grupa martor

Testarea initiald Testarea finala

Fig. 3.5. Dinamica evaluarii IMC
Referitor la IMC (Figura 3.5), pe durata unui an de pregatire se observa imbunatatiri
aproape egale ale indicelui la ambele grupe, cu valori mai mari la GE. Rezultatele deferentei
indicilor mediilor intre grupe la copiilor fotbalisti, inregistram o crestere de 0,0,2 kg la GE si 0,21

la GM, cu valori medii de 17,36+2,47 kg, fata de 17,16+2,58 kg, unde t=0,38, iar P>0,05.
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Analizand diferentele valorilor medii din GE fatd de GM la T.F., observam o scadere cu 1,36 kg
la GM, cu valori medii de 17,16+2,58 kg, fata de 15,8+1,66 kg, unde t=1,40, iar P>0,05.

In continuare vom analiza indicii functionale la copiii fotbalisti care pot contribui la
reglarea parametrilor efortului pe durata unui an de pregatire dupa aplicarea programei
experimentale. In acest sens, copiii selectionati, atat din GE, cat si cei 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 analizd comparativa
mai profunda pentru a demonstra ipotezele formulate (Tabelul 3.2, Figurile 3.6-3.8).

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

Indicatori Grupele si X; +SD t P
statistica Initiala Finala
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 118,8+9.73 | 117.7+6,11 | 0,38 0,708
t; P -2,71*; 0,014 | -1,78;0,09 - -
TAD E 69,445,68 | 70,6+10,29 -0,49 0,630
(mmHg) M 76,947,85 | 74,74583 0,96 0,362
t; P -2,45%; 0,024 | -1,09; 0,288 - -
SO2 (%) 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=2,101 2,878 3,922
f=9; t=2262 3,250 4,781

Gupa experimentala Grupa martor
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74

Testarea initiala Testarea finald

Fig. 3.6. Dinamica evaluarii FC

Referitor la datele obtinute, putem mentiona ca 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.
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Acest fenomen se datoreaza influentei mijloacelor aplicate in cadrul antrenamentelor, inregistrand
diferente in ambele cazuri.

Unul dintre cei mai simpli si usor de aplicat indice functional in regalarea parametrilor
efortului din antrenament este FC (bpm). Analiza datelor intre testari scoate in evidenta valori mai
bune cu 2,5 bpm la GE fata de GM. la T.F., cu valori medii de 79,4+14,07 bpm si 76,9+10,82 bpm
la T.F., unde t=0,69, iar P>0,05. Privind diferentele intre grupe la T.F., se observa date mai bune
la GE cu 1,6 bpm, cu valori medii de 76,9+10,82 bpm la GE si 78,5+10,39 bpm la GM, unde t=-
0,34 iar, P>0,05. Rezultatele negative a diferentelor intre grupe sunt nesemnificativa datorita

influentei inverse a valorilor normale obtinute intre grupe atat la T.I., cat si la T.F.

= Gupa experimentala = Grupa martor

Testarea initiald Testarea finala Testarea initiald Testarea finald

TAS TAD

Fig. 3.7. Dinamica evaluarii TA

Al doilea indice functional important in reglarea parametrilor efortului din antrenament
este TA, atat sistolica, cat si diastolica (Figura 3.7). Rezultatele analizei comparative a mediilor
intre testari prezintad diferente mai bune la GE de 2,8 bpm la T.F., cu valori medii de 109,64+4,50
mmHg si 112,4+7,15 mmHg, unde t=-1,15 iar, P>0,05. Referitor la compararea mediilor intre
testari, observam diferente semnificative la GE de 9,2 mmHg la TAS (sistolica), cu valori medii
de 109,6+4,50 mmHg si 118,8+£9,73 mmHg, unde t=-2,71 iar, P<0,05 si 4,1 mmHg la TAD
(diastolicd), cu valori medii de 69,4+5,68 mmHg si 76,9+7,85 mmHg, unde t=-2,45 iar, P<0,05.
Privind analiza comparativa a mediilor intre grupe la T.F. la TAS si TAD se evidentiaza diferente
nesemnificative, chiar daca modificarile functionale s-au imbunatati la ambele grupe, insa valorile
mai bune sunt la GE de 5,3 mmHg la TAS si respectiv 4,1 mmHg la TAD. Aceste diferente
nesemnificative negative la GE, inca odata ne argumenteaza statist, ca mijloacele specifice aplicate
in cadrul programei experimentale au influentat nivelul dezvoltarii indicilor functionali, exprimate

prin scdderea valorii la TAS si usoara crestere la TAD.
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Fig. 3.8. Dinamica evaluarii SO2

Al treilea indice functional — SO2 (saturatie de oxigen), este mai greu de evaluat, deoarece
necesiti masurare cu aparat special. Insi ne poate ajuta informatii suplimentare in ceea ce priveste
nivelul de oxigen in sange. Referitor la diferentele mediilor intre testari se observa valori mai bune
de 0,4% la GE la T.F., cu valori medii de 98,9+0,74% si 99,3+0,67%, unde t=-1,31 iar, P>0,05.
Analiza comparativa a mediilor testarilor Intre grupe la T.F., prezinta valori egale de 99,3+0,67%,
unde t=0,00 iar, P>0,05. Aceste diferente mai bune la GE ne ajuta sa comparam efectele aplicarii
programei experimentale prin care s-a realizat reglarea parametrilor efortului fizic ce a influentat

atat SO2, cat si ceilalti indici functionali analizati anterior.

3.2. Dinamica evolutiei indicilor cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8 ani in urma
aplicarii programei experimentale

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

Din literatura de specialitate, EKG pediatrica prezintd particularitatile inimii unui copil,
avand ca principii de baza ale interpretarii identice cu cele la adulti. Avand deja o baza de date
constatative la inceputul cercetdrii, in etapa formativda vom efectua o analizd comparativa a
grupurilor dependente si independente in vederea verificarii ipotezelor propuse investigatiei
propriu-zise. Pentru usurarea analizei dinamicii datelor EKG (cardiovasculari) si intelegerii mai
aprofundate a modificarilor efectuate la acest nivel, indicii au fost grupati si interpretati in
functionali FC si TA, intervalul RR pentru ritmul cardiac, indicii intervalelor si axelor EKG.

In acest sens, conform datelor din Tabelul 3.3, se constati ci pentru copiii fotbalisti aflati in
cercetare, principalii indici cardiovasculari 1i regasim in 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 atdt in cadrul grupelor, cat si intre grupe la inceputul (TI) si

sfarsitul (TF) cercetarii (Anexele 7 si 8).
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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 810,3+£146,15 763,1+102,79 1,03 0,329
t; P -0,59; 0,557 0,65; 0,526 - -
TAS (mmHg) E 110,1+4,93 112,4+7,15 -0,93 0,377
M 119,2+9,91 118,2+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 80,2+9,16 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+22,82 359,6+21,95 0,24 0,813
M 357,8+25,62 354,7+20,09 0,64 0,537
t, P 0,33; 0,744 0,52, 0,608 - -
Axa P (grade) E 30,4+17,83 31,5+18,76 -0,29 0,773
M 39,7+20,58 34,9+22,95 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=2,262 3,250 4,781

Din analiza algoritmica pentru interpretarea EKG la copiii aflati in cercetare putem compara

urmatoarele modificari aparute:

109




® Gupa experimentald = Grupa martor

90

« M =)

70

bpm

Testarea initiala Testarea finala

Fig. 3.9. Dinamica evaluarii FC

Referitor la indicele FC (Figura 3.9) 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 TF., 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.l. iar la T.F. datorita aplicarii

programei experimentale aceste date s-au imbunatatit in limitele normare, recomandate varstei.
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Fig. 3.10. Dinamica evaluarii TA

Indicele tensiunii arteriale (TA) (Figura 3.10) prezinta limite normale corespunzitoare
varstei. Rezultatele analizei comparative scot In evidentd 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,
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P>0,05. Mentionam chiar daca diferentele sunt nesemnificative, valoarea negativa ne justifica
imbunatatirea capacitatii functionale ale TA, datorita aplicérii 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.
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Fig. 3.11. Dinamica evaluirii intervalului RR

Intervalul RR evidentiaza ritmul cardiac in functie de regularitatea intervalelor R-R (Figura
3.11). Din analiza rezultatelor comparative intre testari observam la T.F., diferente crescute cu
21,1 ms la GE cu valori medii la GE de 774,5+120,45 ms si 795,6+121,46, unde t=-0,64 iar, P>0,05
si si scazute cu 47,2 ms la GM, cu valori medii de 810,3+£146,15 ms si 763,1+102,79 ms, unde
t=1,03 iar, P>0,05. Privind diferentele intre grupe la TF., se observa valori mai mari de 32,5 ms la
GE, cu valori medii de 795,6+121,46 ms si 763,1+102,79 ms, unde t=0,65 iar, P0,05. Aceste date
ne evidentiaza ca la varsta apar mai multe modificéri cardiovasculare datorita adaptarii insuficiente

la efortul prestat.

H Testarea initiala ™ Testarea finald

GE GM GE GM GE GM GE GM GE GM
P PQ QRS QT QTc(B)
Fig. 3.12. Dinamica evaluirii intervalelor EKG
Privind indicii intervalelor EKG (Figura 3.12), inregistreaza urmatoarele diferente:

- unda P prezinta depolarizarea atriala cu valori crescute cu diferente mai mici intre testari
de 0,6 ms la GE, cu valori medii de 94,64+8,85 ms si 94,0+5,58 ms, unde t=0,19 iar, 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;
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- segmentul PQ (PR) prezinta intervalul de timp dintre Inceputul activarii atriale si inceputul
depolarizarii ventriculare. Analiza comparativa a datelor intre testdri scoate in evidenta diferente
mai mici de 1,0 ms la GE, cu valori medii de 141,6+11,77 ms si 140,6+12,00 ms, unde t=0,29 iar,
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 arata activarea ventriculara si inregistreaza diferente Intre testéri cu valori
mai mari de 0,8 ms la GE, cu valori medii de 81+£9,85 ms si 80,2+9,16 ms, unde t=0,26 iar, 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 80,2+9,16 ms si 75,8+6,36 ms, unde t=1,25 iar, P>0,05;

- intervalul QT prezinta sistold electrica ventriculara si prezinta diferente intre testari ale
mediilor mai mici de 1,8 ms la GE, cu valori medii de 361,4+22,82 ms si 359,6+21,95 ms, unde
t=0,24 iar, P>0,05. Referitor la compararea datelor intre grupe la TF., observam diferente mai mari
de 4,9 ms la GE, cu valori medii de 359,6+21,95 ms si 354,7+20,09 ms, unde t=0,52 iar, 00,05;

- intervalul QTc este masura totald a activitatii electrice ventriculare si prezintd 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 iar, P<0,05. In ceea ce priveste diferente intre grupe la TF, observim
rezultate aproape egale cu diferente de 0,2 ms mai mari la GE, cu valori medii de 402,5+15,99 ms
si 402,3+24,75 ms, unde t=0,02 iar, P>0,05. In concluzie, putem spune ca din analiza comparativa
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.

H Testarea initiald = Testarea finald

50
40
30
o 20
10
0
GE GM GE GM GE GM

Axa P Axa QRS AxaT

rade

Fig. 3.13. Dinamica evaluirii axelor EKG
Referitor la axele EKG (Figura 3.13), 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
(30,4+17,83 grade si 31,5+18,76 grade, t=-0,29, P0,05) iar la GM valori scazute cu 4,8 grade.
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Privind diferentele intre grupe la T.F., observam valori mai mici la GE cu 3,4 grade, cu31,5+18,76
grade si 34,9+£22,95 grade, unde t=-0,36 iar, P>0,05;

- axa QRS din rezultatele obtinute putem prezentam diferentele intre testari la GE cu valori
mai mici de 0,1 grade, cu date medii de 51,5+43,96 grade si 51,6+45,07 grade, unde t=-0,01 iar,
P0,05. Referitor la diferentele intre grupe observam diferente mai mici la GE de 7,1 grade, cu
datele medii de 51,6+45,07 grade si 58,7+£26,93 grade, unde t=-0,43 iar, P>0,05. Toate valorile
peste limitele normale prezintd deviatii ale axei atat spre dreapta, cat si spre stdnga, incadrarea
fiind ca orientare vectoriala 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 5,1 grade
la GM iar la diferentele semnificative intre grupe la T.F., se observa valori mai mici de 11,9 grade
la GE, cu date medii de 28,4+6,70 grade si 40,3+13,67 grade, unde t=-2,47 iar, P<0,05. Comparand
cu intervalul valorilor normale, observam ca existd si deviatii in toate directiile (pozitive si
negative). Observam ca datele obtinute se incadreaza in limitele normale, ceea ce caracterizeaza
in majoritatea cazurilor EKG normala.

Conform analizei rezultatelor medicale, prezentate detaliat in Anexele 7 si 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 1inalta, *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 stanga, *Complexe ventriculare aberante gasite si 30% EKG anormal la
limita.

- la T.F. (70%), unde 20% prezinta modificari: *Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga, *Deviatie marcata stanga fata de axa, *Deviatie marcata dreapta fata de axa, *Complexe
ventriculare aberante gasite, *Complex QRS larg datorat varstei, *Bradicardie sinusala, EKG
anormal, EKG anormal la limita, si 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
ventriculara stanga, *Tahicardie sinusala, EKG anormal la limita, si 40% EKG aproape normal.

in concluzie, conform datelor literaturii de specialitate modificarile ce pot si apara pe EKG-

ul unui copil si care, in lipsa altor semne si simptome, pot sa fie normale. Analiza comparativa a
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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.

3.3. Dinamica evaluarii parametrilor zonelor de efort la copiii fotbalisti de 6-8 ani in urma
aplicarii programei experimentale

Conform datelor obtinute si in concordantd cu obiectivul cercetat, care a urmarit
argumentarea stiintifica privind reglarea parametrilor efortului fizic la copii de 6-8 ani in jocul de
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 seama atat asupra modificarilor indicilor somato-functionali si
cardiovasculare, 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 in 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).

Tabelul 3.4. Dinamica evaluirii indicilor FC in antrenament

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=9; 1=2,262 3,250 4,781

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%) — FC (140-159 bpm), Z4
(80 - 89%) — FC (160-179 bpm), Z5 (90 - 100 %) — FC (180-200 bpm). Pornind de la aceste doua

directii de abordare in cadrul cercetarii, FC scoate in evidenta la T.F. (Tabelul 3.4, Figura 3.14)
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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, corespunzitor 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 maxima4, 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.
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Fig. 3.14. Dinamica evaluirii FC in antrenament

Tabelul 3.5. Dinamica evaluarii duratei FC pe zone de efort inainte si dupa aplicarea

programei experimentale

Indici X; +£SD t P
Initiala Finala

Zona 1 (min) 5,44+2.57 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+5,42 12,96+3,19 2,39* 0,039
Zona 4 (min) 12,42+4,20 18,0443,45 -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=9; t=2,262 3,250 4,781
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Fig. 3.15. Dinamica evaluirii duratei FC in cadrul zonelor de efort
Referitor la dinamica duratei FC pe zone de efort (Tabelul 3.5, Figura 3.15), analiza
comparativa intre testari scoate in 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 14,51£3,39
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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 si 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. Prin scaderea indicilor duratei FC in Z1, Z2 si Z3 si cresterea semnificativa in Z4 si Z5,
a condus la optimizarea parametrilor zonelor de efort, adica mentinerea intensitatii efortului prestat
peste >80-100%.

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*** 0,000
Zona 3 (m) 186,2+50,37 476,4+99,23 -13,56*** 0,000
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=9;, t=2,262 3,250 4,781

Testarea initiala Testarea finala
2000
£ 1000 l a—
0 1 -ﬂ P —
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5

distanta vitezei

Fig. 3.16. Dinamica evaluirii distantei vitezei pe zone de efort

Aprecierea distantei pe zone de efort 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 (Tabelul 3.6, Figura 3.16), constatam diferente
intre testdri 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 fata de total grupa.
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Tabelul 3.7. Dinamica evaluarii numéarului 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 4,3+5,59 -1,93 0,086
2 -2.99 - -2.00 m/s? 17,8+6,11 39,4+14,41 -6,25%** 0,000
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? 28,6x£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; P-0,05% 0,01**; 0,001*** r=0,632
f=9;, t=2262 3,250 4,781

B Testarea initiala ™ Testarea finala

300

250
200
N‘é’lSO '
100

nr. accel. 1 nr. accel. 2 nr. accel. 3 nr. accel. 4 nr. accel. 5 nr. accel. 6 nr.accel. 7 nr. accel. 8

Fig. 3.17. Dinamica evaluirii numarului de accelerati pe intervale

Conform datelor obtinute, referitor la numarul de acceleratii pe intervale de solicitare
(Tabelul 3.7, Figura 3.17), comparativ cu rezultatele T.I. putem constata urmatoarele diferente:

- la intervalul 1 (-50.00 - -3.00 m/s?) cresteri cu 3,6 accelerari (accel.), valori medii de
0,7+1,06 accel. si 4,3£5,59 accel, unde t=-1,93 iar, P>0,05;

- laintervalul 2 (-2.99 - -2.00 m/s?) cresteri cu 21,6 accel., valori medii de 17,8+6,11 accel.
si 39,4+14,41 accel., unde t=-6,25 iar, P<0,001;

- la intervalul 3 (-1.99 - -1.00 m/s?) cresteri cu 32,5 accel., valori de 135,3+12,65 accel. si
167,8+20,07 accel., unde t=-5,31 iar, P<0,001;

- laintervalul 4 (-0.99 - -0.50 m/s?) scaderi cu 20,6 accel., valori de 271,94+29,20 accel. si
292,5+30,86 accel., unde t=-1,35 iar, P>0,05;

- laintervalul 5 (0.50 - 0.99 m/s?) cresteri cu 52,7 accel., valori de 220,3+£28,38 accel. si
273,0+17,87 accel., unde t=-5,06 iar, P<0,001;

- laiintervalul 6 (1.00 - 1.99 m/s?) cresteri cu 7,2 accel., valoare medii de 117,1+12,22 accel.
si 124,3+18,85 accel., unde t=-1,00 iar, P>0,05;
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- la intervalul 7 (2.00 - 2.99 m/s?) cresteri cu 16,4 accel., valori medii de 28,6+11,07 accel.
si 45,0+8,65 accel., unde t=-3,36 iar, P<0,01,;

- la intervalul 8 (3.00 - 50.00 m/s?) cresteri cu 5,7 accel., valori medii de 1,6+1,26 accel. si
7,3+6,02 accel., unde t=-2,75 iar, P<0,05.

Analiza rezultatelor comparative scoate in evidentd cresterea numarului de acceleratii la
testarea finald, ceea ce ne demonstreaza eficienta reglarii parametrilor efortului fizic in aplicarea

programei experimentale. lar modificarile indicilor functionali si cardiovasculari sunt in relatie cu

parametrii zonelor de efort, in special durata FC si distanta vitezei.

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*** 0,000
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*** | 0,000
Sprinturi (nr. repetari) 2,8+2,62 11,9+8,02 -3,16* 0,011
Scorul sarcinii antrenamentului 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 12,75+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
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Fig. 3.18. Dinamica evaluirii distantei totale

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.
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Fig. 3.21. Dinamica evaluirii vitezei medie
Conform datelor obtinute, referitor la diferentele intre testdri constatam (Tabelul 3.8):
- cresterea distantei totale cu 563,2 m, valori medii de 2853,7+214,07 m si 3416,9+£148,42
m, unde t=-9,73 iar, p<0,001 (Figura 3.18);
- marirea distantei / min cu 13,4 m/ min, valori medii de 48,9+3,72 m/min si

62,3+2,79m/min, unde t=-14,54 iar, P<0,001 (Figura 3.19);
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- Imbunatatirea vitezei max cu 2,68 km/h, valori medii de 16,89+1,49 km/h si
19,57+3,14km/h, unde t=-2,72 iar, P<0,05 (Figura 3.20) si cu 0,82 km/h a vitezei medii, valori
medii de 3,11+0,24 km/h si 3,93+0,19 km/h, unde t=-13,04 iar, P<0,001 (Figura 3.21);

- cresterea numarului de sprinturi la T.F. cu 17,4 nr. repetari, avand valori medii de
2,8+2,62 nr. repetari si 11,9+£8,02 nr. repetari, unde t=-3,16 iar, P<0,05;

- imbunatatirea scorului sarcinii de antrenament cu 17,4 la TF., valori medii de 98,8+20,51
puncte si 116,2+21,65 puncte, unde t=-1,54 iar, P>0,05 si a sarcinii Cardio cu 15,5 puncte, valori
medii de 95,6+19,74 puncte si 111,1+22,16 puncte, t=-1,37 iar, P>0,05;

- cresterea timpul de refacere post efort cu 2,56 ore, valori medii de 10,19+3,70 ore si
12,75+4,15 ore, unde t=-1,23 iar, P>0,05;

- cresterea numarului de calorii, ca rezultat al reactiei organismului la efortul depus cu 15
kcal, valori medii de 226,4+54,92 kcal si 241,6+61,19 kcal, unde t=-0,79 iar, P>0,05.

Din analiza rezultatelor obtinute observam ca toti indicii generali ai efortul de antrenament
s-au Tmbunatati, evidentiind adaptarea organismului si optimizarea zonelor de efort prin aplicarea
eficientd a programei experimentale.

Pentru a vedea daca planificarea mijloacelor de antrenament si a sistemelor de actionare a
fost eficienta, in cadrul cercetarii finale s-au luat in considerare analiza unor indici specifici
suplimentari privind durata zonelor de putere si sarcina musculara pe zone de putere, unde fiecare
zona de efort prezintd o anumita pondere: Zona 1 (70 - 84%), Zona 2 (85 - 99%), Zona 3 (100 -
129%), Zona 4 (130 - 179%), Zona 5 (180 - 800%) (Tabelele 3.9 si 3.10, Figura 2.21).

Tabelul 3.9. Analiza duratei zonelor de putere in antrenament

indici Indicatori statistici descriptivi

X SEM SD CV% Min | Max
Zona 1 (min) 2,56 0,16 0,51 20,05 21 | 359
Zona 2 (min) 1,24 0,04 0,14 11,18 103 | 151
Zona 3 (min) 1,19 0,04 0,14 11,66 1,02 | 1,45
Zona 4 (min) 0,71 0,09 0,28 40,26 04 | 1,06
Zona 5 (min) 0,34 0,09 0,28 84,41 0,12 | 1,08

Conform datelor obtinute, 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 51 5,6% 1n Z5. Diferenta marimii intervalelor fatd de valoarea mediei si totalul acestora este
mai mare cu 37% in Z1, 23,9% 1n Z5, 16,4% in Z4, 11,9% in Z2 si 10,7% in Z3 si nu influenteaza
valoarea omogenitatii (CV%), fiind buna in zonele 2 si 3, slabd in Z1 si inexistentd in zonele 4 si

5.
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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 (min) 15,8 1,38 4,37 27,64 10 22
Zona 2 (min) 9,5 0,60 1,90 20,00 6 13
Zona 3 (min) 11,1 0,62 1,97 17,74 8 14
Zona 4 (min) 10,2 0,76 2,39 23,47 7 14
Zona 5 (min) 8,7 2,23 7,04 80,92 25 87
Sarcina musculara 139,5 9,03 28,56 20,47 105 184
Nota: £SD - abaterea standard;
m durata pe zone sarcina musculara
20
15
£ 10
5
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5

Fig. 3.22. Durata si sarcina musculara pe zone de efort
Nota: Zona 1 (70 - 84%), Zona 2 (85 - 99%), Zona 3 (100 - 129%), Zona 4 (130 - 179%), Zona 5 (180 - 800%)

Ponderea sarcinii musculare pe zonele de putere prezinta mai mare cu 28% in Z1, 20,1%
in Z3, 18,4% in Z4, 17,2% in Z2 s1 15,7% in Z5. Diferenta marimii intervalelor fata 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% 1n Z3. Aceste diferente prezintd imprastierea datelor in relatie cu media si nu influenteaza
valoarea omogenitatii (CV%), fiind moderata in zonele 2 si 3, slaba in zonele 4 si 1 si inexistenta
in Z5. lar sarcina musculara prezintd o valoare de 139,5 cu interval cuprins cu 34,5 sub medie
(43,7%) si 44,5 peste medie (56,3%).

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 cercetarii experimentale, ceea ce argumenteaza si reglarea
optima a parametrilor efortului fizic care s-a realizat atat in baza indicilor functionali, cat si celor

cardiovasculari.
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3.4. Analiza corelativa liniara intre indicii somatici, functionali si cardiovasculari cu
parametrii zonelor efortului fizic

Pornind de la obiectivele cercetdrii si problema stiintificd importantd solutionatd in
domeniu care vizeaza reglarea parametrilor efortului fizic a copiilor de 6-8 ani in jocul fotbal prin
elaborarea si aplicarea programei experimentale, care in baza modificarii indicilor cardiovasculari
va influenta Tmbunatatirea parametrilor zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament.

In acest sens, s-a efectuat o analiza corelativa liniara intre indicii somatici, functionali si
cardiovasculari cu parametrii zonelor de efort cercetati la testarea initiala si testarea finala (Anexa
10, Figura 3.23 A si B).

A. Testarea initiala B. Testarea finala

&

1-5 indicii somatici; 6-9 indicii functionali; 10-21 indicii cardiovasculari (EKG);
Y16 FC (bpm; %); © 1.5 durata FC pe zone (min); © 1-5 distanta vitezei pe zone (m);
A 1-8 numir acceleratii pe intervale (m/s?); A 1-9 indicii generali ai efortului (IG)

O

. .. . v . <
1-5 duratei puterii pe zone (min); ' 1-6 sarcina musculara pe zone de putere;

Fig. 3.23. Analiza corelativa lineara de tip organic la testarea initiala si testarea finala

Conform rezultatele obtinute, referitor la legaturile puternice realizate atat la testarea
initiald, cét si la testarea finald, constatim urmatoarele grade de semnificatii:
Testarea initiala:

1) indicii somatici: masa grasa — durata FC Z1* (P<0,05); talia — distanta Vitezei Z2*
(P<0,05), greutate — accel. 3*, 8* (P<0,05), talia — accel. 3** (P<0,01), masa musculara — 3*, 8*
(P<0,05), IMC — accel. 5*, 8* (P<0,05), greutate — IG9** (P<0,01), talia — 1G9**(P<0,01), masa
musculard — 1G9** (P<0,01).

2) functionali: FC — distanta Vitezei Z4* (P<0,05), SO2 - distanta Vitezei Z1*(P<0,05),
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2) indicii cardiovasculari (EKG): axa QRS — FC max (bpm)*, (%)* (P<0,05); intervalele
PQ si QRS — durata FC Z1*, Z2* (P<0,05), axa QRS — durata FC Z2*, Z5* (P<0,05), FC (EKG)
— distanta Vitezei Z4* (P<0,05), axa QTc — durata FC Z2* (P<0,05), axa P - distanta Vitezei Z4*
(P<0,05), axa T - distanta Vitezei Z4* (P<0,05), interval QTc — distanta vitezei Z4* (P<0,05), axa
P — accel. 5*, 8* (P<0,05), axa T — accel. 4*, 5*, 8* (P<0,05), QTc — accel. 5*(P<0,05), TA —
IG1**, 1G2**(P<0,01), 1G4*(P<0,05), axa P — 1G5***(P<0,001), axa QRS — 1G8*(P<0,05), axa
T — IG5**(P<0,05).

Testarea finala:

1) indicii somatici (n=5): Greutatea — durata FC Z2* si Z3* (P<0,05), masa grasa — durata
FC Z5%*, masa musculara — durata FC Z2*, masa grasa — 1G8*, Greutate — Sarcina musculara Z2*,
3*, Talia - Sarcina musculard Z2*, masa musculara - Sarcina musculard Z2*, Z3*,

2) indici functionali (n=4): TAS — FC min (bpm)*, ( %)* (P<0,05); SO2 — FC min (bpm)*,
(%)* (P<0,05), SO2 — durata vitezei Z3*, interval QTc - durata vitezei Z1**, Z2*, TAC —accal.2*,
FC - Sarcina musculara Z3*,

3) indicii cardiovasculari (EKG) (n=12): TAS — FC min (bpm)**, (%)** (P<0,01), axa P
— FC medie (bpm)*, (%)* (P<0,05), axa P — FC Z1**(P<0,01), Z4* (P<0,05), axa QRS — FC
Z2*(P<0,05), TAS (EKG) — accel.2*(P<0,05), interval P — accel. 4*, 5*(P<0,05), interval PQ —
accel. 7*(P<0,05), interval QRS — accel. 2*(P<0,05), axa P — 1G6*, 8*(P<0,05), QRS — durata
Puterii Z2*, Z3*(P<0,05), FC (EKG) - Sarcina musculara Z3*(P<0,05), interval RR - Sarcina
musculard Z3*(P<0,05), interval P - Sarcina musculara Z2*, 3*, 4*, 6*(P<0,05), interval PQ -
Sarcina musculara Z3*, Z4*(P<0,05), interval QT - Sarcina musculara Z3*(P<0,05).

In cadrul analizei corelationale s-au efectuat 1671 de legaturi, unde 693 la testarea initiala
si 924 la testarea finald, intre indicii somatici (n=5), functionale (n=4) si cardiovasculari (n=12)
cu indicii parametrilor zonelor de efort la testarea initiala (n=33) si la testarea finala (n=44).

Conform corelatiilor obtinute intre indicii parametrilor zonelor de efort, observam la
testarea initiala legaturi puternice 7,3% cu indicii somatici, 1,5% cu indicii functionali si 5,3% cu
indicii cardiovasculari iar la testarea finald — 4,5% cu indicii somatici, 5,1% cu indicii functionali
si 4,7 cu indicii cardiovasculari la P<0,05 si P<0,01.

In concluzie putem confirma, ¢i in urma aplicarii programei experimentale la copii de 6-8
in jocul de fotbal, observam cresterea gradului de legatura intre indicii investigati, ceea ce a
contribuit la optimizarea zonelor de efort in cadrul lectiilor de antrenament si imbunatatirea

capacitatii functionale al acestora.
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3.5. Analiza activititii 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 similara cu fotbalul stradal” sau cu cel practica la orele de sport, jucand de placere iar
motivatia sd vina din interior. La aceasta perioada copiii de varsta 6-8 ani trebuie sa-si formeze

dragostea pentru fotbal [52].
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Fig. 3.24. Dinamica performantei golurilor marcate si primite in relatie cu tendinta medie

mobila in turul Campionatului
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Fig. 3.25. Dinamica performantei golurilor marcate si primite in relatie cu tendinta medie
mobila in returul Campionatului

Din pacate dorinta de a castiga atat din partea antrenorilor, cét si a parintilor, pun presiune

asupra copiilor si nu ajutd in acest sens. Mai ales majoritatea copiilor vin de la echipe mai slabe,

drept ca urmare, pierd meciurile si de multe ori renunta sa mai practice fotbal sau nu mai vine cu
placere.

Rezultatele capacitatii de performanta sunt prezentate in golurile (puncte) marcate si primite

obtinute in competitii desfasurate in Turul si Returul (Campionatului U8, 2021-2022) cu 56 puncte

marcate si 46 puncte primite (Anexa 11).
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Pentru a evidentia eficienta reglarii parametrilor efortului fizic din antrenament s-a efectuat

o analizd comportamentald de joc a copiilor aflati in cercetare atdt in returului primului

campionatului, cat si in turul campionului al doilea (Anexa 12).

Tabelul 3.11. Rezultatele analizei actiunilor de joc la copii de 6-8 ani in fotbal (n=10)

Nr. Indici 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 0,7340,79 3,00£1,26 -4,34 0,0015**
6 Dribling reusit 2,36+1,03 6,09+1,45 -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 4,36x1,21 -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***

Scala cifrica de apreciere contine de la 0 /- la 8 cifre, acordate in functie de manifestarea
comportamentului de joc al copiilor 6-8 ani, in diferite etape din perioada competitionala cét si din
turneele de participare in care echipa a fost angrenata.

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 initiald 10% satisfacator (S), 60% bine
(B), 30% B/foarte bine (FB) si 10% FB iar la testarea finald — 30% B si 70% - FB.

Diferentele dintre indicii comportamentali de joc din tur si returul campionatelor prezinta
manifestarea Tn grup si 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.

ERETUR ®mTUR
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Fig. 3.26. Analiza actiunilor de joc la copii de 6-8 ani in fotbal U8
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Nota: x1-10 — indicii comportamentali, x1 - Intrarea n Posesie, x2 — Demarcajul, x3 - Pasa /Pasa
Decisiva, x4 - Plasamentul atac/aparare, x5 — Marcajul, x6 - Dribling reusit, x7 - Deposedari
reusite, x8 - Centrari/ Centrari din Alergare/din actiuni de constructie, x9 - Sut la poarta, x10 - Gol
Marcat

Referitor la analiza comportamentala de joc la copii de 6-8 ani 1n fotbal 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 in 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).

Toate aceste diferente In returul si turul campionatului U8 desfasurat in doi ani
competitionali se datoreaza unei bune planificari si conduceri ale pregatirii copiilor fotbalisti aflati

1n cercetare.

3.5. Concluzii la capitolul 3

Capitolul 3 al tezei include rezultatele experimentului pedagogic, care evidentiazd nivelul
dezvoltarii somato-functionale si cardiovasculare a copiilor fotbalisti de 6-8 ani inclusi in
cercetare. A fost efectuatd analiza comparativa a rezultatelor obtinute In grupa experimentala si
cea martor, datele au fost calculate statistic si prezentate grafic in lucrare. In cadrul grupei
experimentale a fost realizatd o analiza a dinamicii parametrilor efortului fizic, comparand indicii
specifici zonelor de efort si indicii particulari ai efortului jocului de fotbal la testarea initiald si
testarea finald. Pentru evidentierea influentei indicilor somato-functionali si cardiovasculari asupra
parametrilor zonelor efortului fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani s-a efectuat o analiza corelationala
liniard inainte si dupa aplicarea programei experimentale.

Pornind de la cele mentionate mai sus, in concordantd cu scopul si obiectivele cercetarii la
aceastd etapa a cercetdrii au fost elaborate urmatoarele concluzii:

1. In cadrul procesului de antrenament la nivelul copiilor fotbalisti de 6-8 ani instruirea poate
fi de grup si individuali. In acest sens, pentru eficientizarea pregitirii este necesar respectarea unor
cerinte de baza, care sd urmareasca realizarea scopului si limitarea la maxim trei obiective de
instruire. La etapa initiala sunt folosite antrenamente complexe, iar la etapele urmatoare accentul
este pus pe pregdtirea specializata.

2. Planificarea procesului de antrenament in cadrul programei experimentale a urmarit
indeplinirea unor sarcini concretizate in exercitiu de joc, tactic, tehnic, fitness si psihologic.
Acestea fiind aplicate in cadrul antrenamentelor desfasurate in teren acoperit de tip “balon” si

terenul de fotbal (stadion), in perioada rece s-a lucrat si 1n sala de sport.
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3. Aplicarea sistemelor de actionare si mijloacele specifice jocului de mini-fotbal la copiii
de 6-8 ani a urmadrit reglarea parametrilor efortului fizic, realizatd sub forma de circuit pe 4-5
ateliere pentru dezvoltarea Coordonarii / Vitezei / Orientarii in spatiu in relatie cu invatarea
actiunilor tehnice de baza.

3. Rezultatele semnificative s-au inregistrat la analiza indicilor somato-functionali si
cardiovasculari, unde la grupa experimentald prezintd valori mai bune comparativ cu cele din
grupa martor la majoritatea indicilor investigati.

4. Rezultatele din sfera somatica si a compozitiei corporale scot in evidentd diferente
semnificative la ambele grupe aflate 1n cercetare la P<0,01 la proba de greutate si talie. Referitor
la indicii functionali se observa diferente semnificative intre grupe experimentald si martor la
testarea initiald la proba TAS, avand t=-2,71 la P<0,05 si la proba TAD t=-2,45 la P<0,05. Acestea
fiind datorate perioadei de crestere, dar si a influentei parametrilor efortului prestat in cadrul
pregatirii.

5. Analiza indicilor cardiovasculari prezinta valori mai bune la grupa experimentald fata de
grupa martor si diferente semnificative la P<0,05 Intre grupe la testarea initiald, de asemenea la
TAS si TAD 1in 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.

6. In ceea ce priveste analiza parametrilor zonelor de efort la copiii fotbalisti de 6-8 ani din
grupa experimentala se observa diferente semnificative la:

- Durata FC 1n zona (Z) 2, Z3 la P<0,05 si in Z4 la P<0,01. Rezultatele comparative scot n
evidenta optimizarea parametrilor zonelor de efort prin scaderea duratei FC in zonele 1, 2 si 3 si
cresterea in Z4 si 25, adica la intensitatea peste > 80 — 100%.

- Distanta vitezei in zonele 1 si 4 la P<0,01, in Z2 si Z3 la P<0,001. Rezultatele analizei scot
in evidenta optimizarea distantei vitezei de deplasare fatd de valoarea mediei la T.I. prin scidere
cu 21,5% 1n Z1 si crestere in celelalte zone cu 43,1% in Z2, cu 60,9% in Z3, cu 81,1% in Z4 si cu
40% in Z5 fata de total grupa.

- Numarul acceleratiilor (nr. accel.) 2, 3 si 4 la P<0,001 si accel. 7 (P<0,01) si accel. § la
P<0,05. Analiza rezultatelor comparative scoate in evidentd crestrea numarului de acceleratii la
testarea finald, ceea ce ne demonstreaza eficienta reglarii parametrilor efortului fizic in aplicarea
programei experimentale.

7. Indicii efortului de antrenament la Distanta totald, distanta pe minut si viteza medie la
p<0,001 si sprinturi la P<0,05. Analiza rezultatelor comparative scoate in evidentd cresterea
valorilor la testarea finald, ceea ce confirmd Tmbundtdtirea conditiei fizice a copiilor aflati

cercetare.
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8. Privind ponderea duratei zonelor de putere prezinta invers valorii puterii (descrescator) de
laZl cu42,4% laZ 5 cu 5,6% in Z5. Diferenta marimii intervalelor fatd de valoarea mediei si
totalul acestora este mai mare in Z1 si nu influenteaza valoarea omogenitatii (CV%), fiind buna in
zonele 2 si 3, slabd In Z1 si inexistenta in zonele 4 si 5.

9. Ponderea sarcinii musculare pe zonele de putere prezintd valori mai mari cu 28% in Z1.
Diferenta marimii intervalelor fatd de valoarea mediei si totalul acestora este mai mare cu 65,9%
in Z5. lar sarcina musculara prezinta o valoare de 139,5 cu interval cuprins cu 34,5 sub medie
(43,7%) s1 44,5 peste medie (56,3%).

10. Rezultatele capacitétii de performantd sunt prezentate in golurile (puncte) marcate si
primite obtinute in competitii desfasurate in Tur si Returul Campionat U8, (2021- 2022) cu 56
puncte marcate si 46 puncte primite. Toate aceste diferente se datoreazd unei bune planificari si
conduceri eficiente ale pregatirii fotbalistilor aflati In cercetare.

11.Analiza corelationald intre indicii somato-functionali si cardiovasculari si parametrilor
zonelor efortului fizic la copiii fotbalisti de 6-8 ani inaintea aplicarea programei experimentale
scote 1n evidentd 61,1% dintre indicii investigati prezintd legdturi puternice. Conform corelatiilor
obtinute intre indicii parametrilor zonelor de efort, observam la testarea initiala legaturi puternice
7,3% cu indicii somatici, 1,5% cu indicii functionali si 5,3% cu indicii cardiovasculari iar la
testarea finald — 4,5% cu indicii somatici, 5,1% cu indicii functionali si 4,7 cu indicii
cardiovasculari la P<0,05 si P<0,01.

12. Referitor la analiza comportamentald de joc la copii de 6-8 ani in fotbal se observa
diferente la sfarsitul cercetarii (T.F.) cu 4,6% la intrare in posesie, 10,1% la demarcajul, 11,4% la
pasa / pasa decisiva, 9,4% la plasamentul in atac / aparare, 8,1% la marcajul, 12,1% la driblingul
reusit, 11,4% la deposedari reusite, 10,4% la centrari (alergare /actiuni de constructie), 12,4% la

sut la poarta, si 10,1% gol marcat.
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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 concordantad cu obiectivele elaborate, au fost
formulate urméatoarele concluzii:

1. In urma analizei si sintezei literaturii de specialitate atat din tara, cat si din strainatate,
cu privire la reperele metodologice privind antrenamentul copiilor fotbalisti la etapa initiala de
pregatire, constatdm ca exista informatii suficiente despre continutul procesului de antrenament in
jocul de fotbal la etapa initiald 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, ca tehnologiile traditionale de pregatire,
cu referire la pregatirea fotbalistilor de 6-8 ani, in majoritatea cazurilor nu asigura un nivel inalt
de pregatire sportiva, fapt demonstrat prin evolutia fotbalistilor in cadrul Campionatului Judetean
U8 1n retur, prin clasamentului neoficial realizat si manifestarea actiunilor de joc. Prin datele
experimentului constatativ, unde s-au inregistrat rezultatele care au determinat particularitatile
somatice, functionale si cardiovasculare ale fotbalistilor aflati In cercetare la fiecare categorie de
varsta, au evidentiat atat starea de sanatate 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 Federatiet 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 evidenta 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
s1 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 in grup
si individuald prin respectarea unor cerinte de baza, urmarind realizarea scopului si obiectivelor
de instruire. Aplicarea sistemelor de actionare si a mijloacelor specifice jocului a urmadrit reglarea

parametrilor efortului fizic, realizata cu mijloace specifice sub forma de circuit pe 4-5 ateliere,
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care a dus la dezvoltarea Coordonarii / Vitezei / Orientarii In spatiu 1n relatie cu invatarea actiunilor
tehnice de baza.

6. Rezultatele experimentului constatativ au scos in evidentd faptul cd cele mai slabe
rezultate s-au inregistrat la nivelul capacitatii functionale si cardiovasculare, unde capacitatea de
contractie a miocardului este Inca insuficientd, neeconomica, fard rezerve functionale mari, ceea
ce necesitd o reglare optima a mijloacelor specifice folosite si adaptare corespunzatoare la efortul
prestat.

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 1in 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 evaludrii parametrilor zonelor de efort la fotbalisti de 6-8 ani in 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 si Z3 (intensitate optima) si
cresterea semnificativd 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 scddere 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% in Z5 fata de total
grupa.

9. Rezultatele semnificative la majoritatea indicilor testati in cadrul experimentului 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
comportamentala de joc la fotbalistii de 6-8 ani, a fost solutionatd problema cercetarii, ce vizeaza
reglarea parametrilor efortului fizic prin optimizarea zonelor de efort in cadrul lectiilor de
antrenament si Tmbunatatirea capacitatii functionale ale acestora.

—
Organizarea si desfasurarea cercetarilor efectuate cu fotbalistii de 6-8 ani ne-au permis sa

formulam urmatoarele recomandari practico-metodice cum ar fi:
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* 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/FRF la aceasta varstd, etapa esentiald in initierea si descoperirea
fotbalului de performanta.

* 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, psithomotrice si
tehnico-tactice, recomandate de UEFA/SFA/FRF, ansamblu de actiuni ce face parte din cercetarea
si experimentarea practica de fata.

* Mijloacele si sistemele de actionare, fizice, psihomotrice si tehnico-tactice, cu minge si
fara minge, sunt procesate si concepute dupa actiunile de manifestare comportamentala
psihomotrica si tehnico-tactica, atat prin observarea si monitorizarea temelor de antrenamente, cat
si 1n jocurile din competitii, respectand recomandarile si standardele comisiei UEFA/SFA/FREF,
de incarcatura a parametrilor de efort, a pauzelor si a perioadelor de refacere a organismului dupa
efort.

* 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 esentiald in descoperirea fotbalului de performanta, ca fiind in
concordantd reald cu dinamica si continua perfectionare a performantelor fotbalistice actuale.

* Aplicarea sistematicd a testelor si probelor de verificare, atat a parametrilor de efort cat 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.

* Prin intermediul aplicérii 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 procesarii 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 U8.
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Anexa 1. Ancheta tip chestionar privind opiniile specialistilor si rezultatele raspunsurilor

Formular Google forms

Stimati colegi, va rugdm sa ne sprijiniti in studiul nostru care are ca scop gasirea celor mai eficiente
mijloace de reglare a parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani in baza indicilor
cardiovasculari.

Réspunsurile sondajului de opinie vor fi folosite numai in scop stiintific.

Pentru reusita actiunii dorim ca raspunsurile sa corespunda pe deplin realitatii.

Va multumesc!
* Indica o intrebare obligatorie

Institutia la care activati*
Varsta (ani)*

Vechime in domeniu (ani)*
Grad didactic /Categoria de antrenor*

1. | Care este ponderea Pregatirea fizica geneala 5% 10% ...-95%
factorilor antrenamentului in | Pregatirea fizica specifica 5% 10% ...-95%
perioada pregatitoare? Pregatirea tehnica 5% 10% ...-95%

Pregétirea tactica 5% 10% ...-95%
Pregatirea tehnico-tactica 5% 10% ...-95%
Pregatirea psihologica 5% 10% ...-95%
Pregatirea teoretica 5% 10% ...-95%
Refacerea dupa efort 5% 10% ...-95%

2. | Care este ponderea Pregatirea fizica geneala 5% 10% ...-95%
factorilor antrenamentului in | Pregatirea fizica specifica 5% 10% ...-95%
perioada competitionala? Pregatirea tehnica 5% 10% ...-95%

Pregatirea tactica 5% 10% ...-95%
Pregatirea tehnico-tactica 5% 10% ...-95%
Pregatirea psihologica 5% 10% ...-95%
Pregétirea teoretica 5% 10% ...-95%

3. | Cat timp acordati Perioada Pregatitoare 60, 65, 70...- 90 min
antrenamentului in diferite | Perioada competitionald 60, 65, 70...- 90 min
perioade de pregatire? Perioada de tranzitie 60, 65, 70...- 90 min

4. | Cat timp acordati partilor Incilzirea generala (min) 2,5,7,10...— 60 min
antrenamentului in perioada | Incilzirea speciala (min) 2,5,7,10...— 60 min
pregatitoare? De baza (min) 2,5,7,10...— 60 min

Incheierea (min) 2,5,7,10..— 60 min

5 Cat timp acordati partilor Incilzirea generala (min) 2,5,7,10...— 60 min
antrenamentului in perioada | Incilzirea speciala (min) 2,5,7,10 ..— 60 min
competitionala? De baza (min) 2,5,7,10 ..~ 60 min

Incheierea (min) 2,5,7,10...— 60 min

6 Incilzirea generald (min) 2,5,7,10...— 60 min
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Cat timp acordati partilor
antrenamentului n perioada
de tranzitie

Incalzirea speciala (min)

2,5,7,10...—60 min

De bazé (min)

2,5,7,10..—60 min

Incheierea (min)

2,5,7,10...—60 min

7 Care din continutul Mers si variantele acestora =
mijloacelor partii Alergare si variantele acestora
introductive din cadrul Sariturile O
lectiei de antrenament le Echilibrul atat cu formele [ |
folositi mai frecvent? generale cat si legat de
manevrarea mingii [ |
Exercitii de dezvoltare fizica
generala [ |
Stretching-ul (mobilitate)
Exercitii de respiratie =
8 | Care din greselile la Omiterea refacerii Bt mult
antrenament pot influenta Solicitare mai mare decat
cel mai mult viteza de capacitatea organismului Mult
refacere i sau Cresterea brusca a solicitarii la Mediu
antrenamentul excesiv? antrenament dupa perioade
lungi de pauza Slab
Volum mare de stimuli de
intensitate ridicata Foarte slab
9 | Care din indicii cardio- Frecventa cardiaci i |
vasculari folositi cel mai Frecventa respiratorie -
frecvent in reglarea ) L
parametrilor efortului fizicy | Lcnsiunea arteriala |
10 | Prezentati principalele starea terenului Foarte mare [
influente determinate de
jocul de fotbal asupra conditiile meteorologice Mare O
modificarilor fiziologice?
caracterul si metodica Medie O
antrenamentului Slabi O
raportul de fo_r_!;e si ul?ele Foarte slabi |
aspecte proprii anumitor
jucatori
11 | Considerati ca inrdautatirea greseli In manevrarea mingii

indicilor fiziologici poate fi
determinata de scaderea
randamentului de joc prin?

slaba participare la actiunile
colective de joc

greseli frecvente 1n plasarea pe
teren

Foarte mare .

Mare .
Medie .
Slabi |
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eschivari repetate de la actiuni
de amploare

Foarte slaba .

12

Care din mijloace si metode
de monitorizare si prevenire
a suprasolicitarii le folositi
cel mai frecvent?

Observarea formei jucatorilor,
exprimata prin nivelul
eficacitatii la antrenamente

Constientizarea atitudinii
jucétorului in timpul
antrenamentului, relatii
adecvate cu colegii de echipa

Starea de sanatate a
jucatorului, monitorizata de
doctorul echipei si
constientizata subiectiv de
jucator indica viteza de
refacere

Observarea indicatorilor starii
de refacere, prin dorinta de joc
a jucatorului, dorinta de a-si
depasi performantele
personale, pofta de mancarei,
etc

Notarea variatiilor in greutate
cu +/- 1 kg (sau >3%) intr-0
perioada de 24 de ore

Masurarea de dimineata a
ritmului cardiac in stare de
repaus

13.

Utilizarea metodei
stretching-ului in procesul
de antrenament poate
contribui la?

Reduce tensiunea musculara si
ajuta sa va integrati rapid la
scopurile antrenamentului

Asigurarea unei tehnici de
lovire a mingii superioare

Mijloc de prevenire a
»clacajelor” si a altor accidente
musculare

Concentrarea atentiei in timpul
exercifiului de stretching ajuta
la intelegerea mai bund a
efectelor

Stimuleaza circulatia sanguina,
etc

Asigurarea pauzelor active
intre efort si odihnd

146




14. | Considerati ca prin reglarea | imbunatatirea randamentului Foarte mult )
parametrilor efortului fizic | de antrenament Mult O
in baza indicilor cresterea vitezei de refacere Mediu ®
cardiovasculari poate prevenirea suprasolicitarii Slab @
contribui? acestora Foarteslab @

15. | Credeti ca un plan de pregétire elaborat in baza modificarii Da [ ]
indicilor cardiovasculari va contribui la reglarea parametrilor | Nu ®
efortului fizic? Nu stiu @

Rispunsuri: @ Grild cu multiple variante, [l Casete de selectare

Institutia la care activati:

Romania: FC Arges, Scoala Gimnaziala ”Dan Berindei” Rosiori de Vede, Colegiul National
Pedagogic Mircea Scarlat din Alexandria, CTF "Mihai I” Bucuresti, Scoala Gimnaziala nr. 1
Balotesti, Concordia Chiajna, CS Ciorogarla, Scoala Gimnaziald Anghel Manolache Scrioastea,
CS Otopeni, A.C.S. Alma Sibiu 2010, Scoala Gimnaziala Draganesti-Vlasca, Prosport Academy
Bucuresti, Scoala Gimnaziala Marin Preda Silistea Gumesti, ACS Soimi Ghizdaru, Liceul DFCid
Praporgescu Turnu Magurele, Clubul Sportiv Scolar Alexandria, Scoala Gimnaziald Orbeasca,

Liceul Tehnologic nr.1 Alexandria.

Republica Moldova: IP Colegiul “Tulia Hasdeu” din Cahul, IPLT ”Mihai Eminescu” Hancesti,
Gimnaziul Bélceana, IPLT Petru Rares” Chisindu, Liceul Municipal cu Profil Sportiv Chisindu,

IPLT "Matei Basarab” Chisindu, ), care activeaza in centrele de copii si de juniori

Tabelul 1. Ponderea factorilor antrenamentului in perioada pregatitoare

Varianta PFG PFS PTh PTa PTh-Ta PPsih PTeor Ref Ef
Raspuns | R | % R % R % R % R % R % R % R| %
5% 2 |64 2 164 |1 32 |8 [259| 8 |258]| 9 29 9 29 7 | 226
10% 10 132210322 |5 |163 |13 | 42 |11 | 355 | 4 | 129 | 12 | 38,8 | 12| 38,8
15% 2 |64 51162 |2 | 64 | 1|32 | 1 32 | 5 (162 | - - 3|97
20% 7 |226| 5 |16,2 10| 32,2 | - - 3 97 | 5 |16,2 | 3 97 | 2 | 64
25% 1 |32 2 164 |11]32|1]|32]| 2 6,4 - - 1 32 | 1] 32
30% 1 |32 1 132|132 |3 ]| 97 - - 2 | 64 1 32 | 1] 32
35% 1 |32 - - 3197|1321 3,2 - - - - -

40% - - - - 11322 ]64]| 1 32 | 2| 64 - - - -

45% - - - - - - - - - - - - 1 32 | 1132
>50% 6 [193| 6 |194 | 7 | 226 | 2 | 6,4 | 4 13 4 1129 | 4 | 129 | 4 | 129

Nota. R - Numar raspunsuri, % - ponderea raspunsurilor din total
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Tabelul 2. Ponderea factorilor antrenamentului in perioada competitionala

Varianta PFG PFS PTh PTa PTh-Ta PPsih PTeor
Raspuns | R | % R % R % R % R % R % R| %
5% 4 |13 - - 3198 | 2] 64 2 64 | 5161 | 6 194
10% 9 |29 11| 354 | 8| 258 | 9 29 101323 | 3| 97 |11]354
15% 8 [ 258 | 9 29 5116,1 | 4 13 4 13 6 | 194 | 2 | 64
20% 2 |64 1 32 | 6194 |6 |194 |5 |161 | 7 | 226 | 3 | 9,7
25% 2 |64 4 13 1|1 32 | 2| 64 2 64 | 2| 64 | 3| 97
30% - - 1 32 | 1| 32 | 1| 32 1 32 | 1| 32 - -
35% - - - - 1| 32 - - - - 1| 32 - -
40% - - 1 32 | 1| 32 | 1| 32 1 3,2 - - - -
45%

>50% 6 [194 | 4 13 51161 |6 | 194 | 6 | 194 | 6 | 194 | 6 | 194

Nota. R - Numar raspunsuri, % - ponderea raspunsurilor din total

Tabelul 3. Timpul acordat antrenamentului in diferite perioade de pregatire

Varianta | Perioada Perioada Perioada de
Raspuns | Pregititoare | Competitionald | tranzitie
R % R % R %
60 min |7 22,6 5 16,2 8 25,9
65 min | 2 6,4 5 16,2 6 19,3
70min |7 22,6 7 22,6 6 19,3
75min |5 16,2 6 19,3 4 13
80min |1 3,2 2 6,4 1 3,2
85min |2 6,4 - - - -
90 min |7 22,6 6 19,3 6 19,3

Notd. R - Numar raspunsuri, % - ponderea raspunsurilor din total

Tabelul 4. Timpul acordat partilor de incalzire a lectiei de antrenament in diferite perioade de

pregatire
Varianta Perioada Pregatitoare Perioada Perioada de Tranzitie
Raspuns Competitionala
generala speciald generala speciala generala speciald

R % R % R % R % R % |R| %
2 min 1 3,2 3 9,7 31971 3197 2 |64([2]64
5 min 4 13 1 3,2 3197 2 |64 6 |194[5 ]162
7 min 3 9,7 4 13 5 1161| 2 | 64 [ 6 |194([ 6 |194
10min |16 |51,7 | 14 | 452 | 12 | 388 | 15 | 486 [ 11 | 355 [ 13| 42
12min |1 3,2 1 3,2 2 1641 1 1321 ])32] - -
15min |2 6,4 5 1161) 3 |97 (5 |161| 3 |97 ]2 ] 64
17min |1 3,2 - - - - 1] 32 - - -
20min | 2 6,4 2 6,4 2 164 1 1321 ]32]1]32
22 min - - - - - - - - - - - -
25min_ |1 3,2 1 3,2 1 {321 [32]1]32[2]64

148



Tabelul 5. Timpul acordat partii de baza a lectiei de antrenament in diferite perioade de pregatire

Varianta Perioada Perioada Perioada de Tranzitie
Raéspuns Pregatitoare Competitionala
R % R % R %

2 min 1 3,2 3 9,9 1 3,2
5 min 3 9,9 2 6,4 5 16,1
7 min 4 12,9 2 6,4 3 9,8
10 min 7 22,5 15 48,4 6 19,3
12 min 1 3,2 1 3,2
15 min 1 3,2 5 16,1
17 min 1 3,2
20 min 1 3,2 1 3,2 1 3,2
22 min 1 3,2 1 3,2
25 min 1 3,2
30 min 1 3,2 3 9,8
35 min 2 6,4
40 min 5 16,1 2 6,4
42 min 1 3,2
45 min 3 9,8
50 min 1 3,2
55 min 1 3,2 3 9,8
60 min 2 6,4 2 6,4

Tabelul 6. Timpul acordat partii de incheiere a lectiei de antrenament in diferite perioade de

pregatire
Varianta Perioada Perioada Perioada de Tranzitie
Raéspuns Pregatitoare Competitionalad
R % R % R %

2 min 3 9,8 3 9,8 6 194
5 min 13 41,8 2 6,4 6 194
7 min 3 9,8 2 6,4 7 22,6
10 min 9 29 15 48,4 10 32,2
12 min 1 3,2 1 3,2
15 min 2 6,4 5 16,1 1 3,2
17 min 1 3,2 1 3,2
20 min 1 3,2
22 min
25 min 1 3,2

Tabelul 7. Continutul mijloacelor partii introductive din cadrul lectiei de antrenament

Varianta Raspuns R %

Mers si variantele acestora 12 38,7
Alergare si variantele acestora 25 80,6
Sariturile 12 38,7
Echilibrul atat cu formele generale cat si

legat de manevrarea mingii 18 58,1
Exercitii de dezvoltare fizica generala 17 54,8
Stretching-ul 17 54,8
Exercitii de respiratie 13 41,9
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Tabelul 8. Greselile la antrenament pot influenta cel mai mult viteza de refacere si/sau

antrenamentul excesiv

Varianta Raspuns FM M Me S FS
Omiterea refacerii R 15 3 8 4 1
% | 484 | 9,7 | 258 | 12,9 | 3,2
Solicitare mai mare decat capacitatea R 18 9 3 1
organismului % 58,1 29 9,7 32
Cresterea brusca a solicitarii la antrenament R 20 5 5 1
dupa perioade lungi de pauza % | 646 | 161 | 161 | 3,2
Volum mare de stimuli de intensitate ridicata R 16 11 3 1
% | 516 | 355 | 9,7 3,2

Tabelul 9. Indicii cardiovasculari folositi cel mai frecvent in reglarea parametrilor efortului fizic

Indici R %
Frecventa cardiaca 20 64,5
Frecventa respiratorie 18 58,1
Tensiunea arteriala 1 3,2

Tabelul 10. Principalele influente determinate de jocul de fotbal asupra modificarilor fiziologice

Varianta Raspuns FM M Me S FS
Starea terenului R 7 10 8 4 2
% | 226 | 323 | 258 | 129 | 64
Conditiile meteorologice R 7 9 10 3 2
% | 226 | 29 323 ] 98 | 64
Caracterul si metodica antrenamentului R 16 11 3 1
% | 516 | 355 | 98 3.2
Raportul de forte si unele aspecte proprii R 10 171 6 4
anumitor jucatori % 323 | 355 | 193 | 12.9

Tabelul 11. Determinarea randamentului de joc prin indicii fiziologici

Varianta Raspuns FM M Me S FS
greseli Tn manevrarea mingii R 11 8 11 1
% | 355 | 258 | 355 | 3.2
slaba participare la actiunile colective de joc R 10 11 9 1
% | 323 | 355 29 3,2
greseli frecvente in plasarea pe teren R 7 10 13 1
% | 226 | 323 | 419 | 32
eschivari repetate de la actiuni de amploare R 6 10 11 3 1
% 1193|323 |35 ] 97 | 32

150



Tabelul 12. Mijloace si metode de monitorizare $i prevenire a suprasolicitarii

Continut R %
Observarea formei jucatorilor, exprimata prin nivelul eficacitatii la antrenamente 14 | 45,2
Congtientizarea atitudinii jucatorului in timpul antrenamentului, relatii adecvate cu colegii de

echipa 16 | 51,6
Starea de sanitate a jucatorului, monitorizata de doctorul echipei si constientizata subiectiv de
jucdtor indica viteza de refacere 12 | 38,7
Observarea indicatorilor starii de refacere, prin dorinta de joc a jucétorului, dorinta de a-si depasi
performantele personale, pofta de mancarei, etc 18 | 58,1
Notarea variatiilor in greutate cu +/- 1 kg (sau >3%) intr-o perioada de 24 de ore 1 3,2
Masurarea de dimineatd a ritmului cardiac in stare de repaus 6] 194

Tabelul 13. Utilizarea metodei stretching-ului in procesul de antrenament

Continut R %
Reduce tensiunea musculard si ajuta sd va integrati rapid la scopurile antrenamentului 19 61,3
Asigurarea unei tehnici de lovire a mingii superioare 4 12,9
Mijloc de prevenire a ,,clacajelor” si a altor accidente musculare 17 54,8
Concentrarea atentiei in timpul exercitiului de stretching ajuta la intelegerea mai buna a
efectelor 5 16,1
Stimuleaza circulatia sanguina, etc 9 29
Asigurarea pauzelor active intre efort si odihna 18 58,1

Tabelul 14. Reglarea parametrilor efortului fizic in baza indicilor cardiovasculari

Varianta Raspuns FM M Me S FS
Imbunatitirea randamentului de antrenament R 15 9 6 1
% | 484 | 29 | 194 | 32
Cresterea vitezei de refacere R 9 13 9
% 29 42 29
Prevenirea suprasolicitarii acestora R 14 11 6
% | 452 | 354 | 194

Tabelul 15. Necesitatea implementarii unui plan de pregatire in reglarea parametrilor efortului

fizic in baza indicilor cardiovasculari

Variante
raspuns R %

Da 27 87,1
Nu 1 3,2
Nu stiu 3 9,7
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Anexa 2. Datele indicilor somatici la copiii fotbalisti de 6-8 ani

Tabelul 1. Datele indicilor somatici la copiii fotbalisti de 6 ani (n=36)

gr. Nume si Greutate Talia (cm) Maszil Masa ) IMC ,
rt. | Prenume (kg) grasa (kg) | musculari (kg) | (kg/m?)
1 AA 21,5 129 2,9 17,5 12,9
2 AP-V 21,3 120 1,7 19,9 15,1
3 BDM 21,3 122 2,7 17,5 14,3
4 BMD 22 124 3,1 17,8 14,3
5 BRA 31 129 8,4 23,2 18,6
6 CA 23,8 126 4 18,6 15

7 CAP 24,8 119 5,1 18,6 17,5
8 CRA 22,7 120 2,7 18,8 15,8
9 CSA 24,6 126 2,3 19,1 15,5
10 | czA 22,3 119,5 3,2 16,4 15,3
11 | bpiA 22,1 121 34 17,6 15,1
12 | DrRM 22,5 121,5 37 17,7 15,2
13 | EmM™m 15,7 111 2,3 12,5 12,7
14 1 eem 19,5 113 39 14,6 15,3
15 |aIc 17,8 115 2,8 14,1 13,5
16 | GMmC 21,6 116 3,1 16,8 16,3
17 | HG 21,2 122,5 35 16,6 14,1
18 | IDA 29,7 126 7 21,4 18,7
19 | ipA 27,9 123 6,3 20,4 18,4
20 |IRC 24,2 123 45 18,6 16
21 | LBA 21,9 121,5 3,4 17,4 14,8
22 | MHS 33 122 10 21,7 22,2
23 | MLS 19,1 118 2,8 15,7 13,6
24 | MVA 18 111 2,7 14,4 14,6
25 | NC 25,9 135 47 20 14,2
26 | NDF 22,5 120 4.9 16,5 15,6
27 | NRA 24,7 133 2,3 21,1 14
28 | PEA 16,9 112 2,3 13,7 13,5
29 | PKG 31,9 124 9,4 21,2 20,7
30 | REN 18,3 111,5 2,4 15,2 14,3
31 | SEM 22,1 120 2,9 17,1 15,3
32 | SES 243 128 4,9 18,3 14,8
33 | sLI 19,8 115 31 15,7 15
34 1 sTI 30,1 125 8 20,8 19,3
35 | TED 25,2 122 43 19,7 16,9
36 | UT™m 32,2 135 7,1 237 17,7

Nota: Grupa experimentala
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Tabelul 2. Datele indicilor somatici la copiii fotbalisti de 7 ani (n=77)

El:t gume si Greutate Talia (cm) Maszjl Masa ) IMC ,
g renume (kg) grasa (kg) | musculari (kg) | (kg/m?)
1 AAA 248 130 38 19,8 14,7
2 ADG 30,6 134 59 233 17

3 BBP 26 1245 6 18,8 16,8
4 BDI 23,1 118 4,2 178 16,6
5 BE 26 122 48 20 175
6 BMD 235 128 2.7 19,6 14,3
7 BRG 20,7 123 2,6 17 13,7
8 BT 26,6 135 3,9 214 14,6
9 BV 23,9 126 38 18,9 15,1
10 | Bv-s 24,9 126 4,3 194 16,7
11 |cal 31,2 134 5,6 24,2 17,4
12 | cBa 23,1 122 3,5 18,5 15,5
13 | cBAA 22,1 121 3.4 17,6 15,1
14 | cpA 25,7 122 2,4 22 17,3
15 JcF 219 124 31 17,7 14,2
16 | cLc 29,2 132 5.2 22,7 16,8
17 | cm-A 343 140 7 258 175
18 | cmi 25,8 130 4,2 20,4 15,3
19 Jcr 20,5 121 1,4 17,8 14,3
20 | crRA 22,9 122 17 20 154
21| crRA 23,8 125 3,6 19 15,2
22 | CT-A 22,5 128 2,5 18,8 13,7
23 | DA 21,2 119 2,3 17,8 15
24 | pD-s 24,4 134 27 20,5 13,6
25 | DE 26,1 133 3,8 21 14,8
26 | DFG 20,6 122 3 16,5 13,8
27 | DKN 21,6 118 33 16,5 158
28 | DM 33,1 126 9 22,7 20,8
29 | DM-A 24 125 4,8 18,1 15,4
30 | ps 20 115 15 17,4 15,1
31 | psD 245 127 4.4 19,2 155
32 | pTP 24,2 125 3,7 19,3 16,5
3 | EGP 25,9 125 4,6 20,1 16,6
34 | GDA 27,6 129 37 20,4 16,8
3% | GDG 32,1 134 6,1 24,6 17,9
36 | GvMA 28,1 125 6,1 20,7 18
37 | GMs 18,5 116 31 16,2 14,1
38 | GP 26,8 123 5 20,6 17,7
3 | ev 23,1 1195 3.2 18,7 16,2
40 | HA 30,9 135 53 24,2 17
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41

HBA 36,6 135 8,1 26,9 20,1
42 1 DA 29 130 4,9 22,7 17,2
43 | IFG 28,1 122,5 33 16,7 17,1
4 e 26,9 133 4,2 214 15,2
4 | mc 23,2 126 3,5 18,6 14,6
46 1 INR 233 130 2,6 195 138
47 1 IrRC 25,6 128 2,8 21,2 15,9
48 | LEA 298 1355 4,3 24,1 16,2
49 | LEA 29,8 135,5 43 24,1 16,2
0 |LT-A 21,7 125 28 178 13,9
1 1 MA 20,7 118 34 16,3 14,9
52 | MAC 18,2 114 2,6 14,6 14

53 | MAN 258 1195 4,9 19,7 18,1
54 | MB 235 127 3,5 19 14,6
5 | MIC 23 123 3,9 18 15,2
56 | MLI 31,1 130 71 22,7 18,4
57 | MNM 25,2 130 3,9 20,1 14,9
58 | MR 26,6 131,5 4,2 21,1 15,4
59 | MTC 254 132 3,8 20,4 14,6
60 | NA 273 1345 37 225 148
61 | NNMO 239 126 4,9 17,9 15,1
62 | NRM 26,4 132 3,9 21,2 15,2
63 | PDC 22,7 130 3 18,6 13,4
64 | pmI 21,4 115 4,2 16,2 16,2
65 | pnP 23 121 07 21,1 15,8
66 PT 20 127 1,6 17,3 12,4
67 | RAD 25,2 126 08 23 15,9
68 | RDG 219 125 2,4 184 14

69 | rRDG 21,7 122 2,5 18,1 14,6
70 | REA 26,3 133,5 3,8 21,2 14,8
1 1 RIB 30,5 126 7.4 21,8 19,2
2| sA 198 119,5 2,6 16,2 13,9
73 | SDM 31,8 132 6 24,4 18,3
4 | spD 29,4 135 4,9 23,1 16,1
B TA 234 128 2,9 19,3 14,3
% T 33,9 128 9 23,5 20,7
77| VBDG 34,4 144 5,8 27 16,6

Nota: Grupa experimentala; Grupa martor
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Tabelul 3. Datele indicilor somatici la copiii fotbalisti de 8 ani (n=79)

grrt NUME SI Greutate | Talia 'g\/lrg:g I“I:Il?ijularﬁ IMC i
PRENUME (kg) (cm) (kg) (kg) (kg/m?)

1 AAM 44.6 152 75 33,7 19,5
2 ADA 27.3 125 5,4 20,6 17,6
3 APA 32,2 1355 43 26,4 17,5
4 AT-A 29,9 138 438 23,7 15,7
5 BAM 32,6 138 6,6 246 17,1
6 BBA 28,3 131 54 216 16,3
7 BCG 29,4 142 3,2 246 14,4
8 BD 32,1 131 6 24,7 18,7
9 BDI 24,1 121 3,5 19,4 16,5
10 | BDN 30 130,5 438 23,8 17,6
11 BDN 30 130,5 4,8 23,8 17,6
12 | BML 34,2 134 7,6 25,1 19
13 | BMR 29,4 138 47 233 15,4
14 | BNA 23,3 125 2,8 19,3 14,9
15 | BP 34,7 137 7.3 25,9 18,5
16 | CAG 34,9 131 8,1 253 20,3
17 | caG 31 128 6,3 23,3 18,9
18 | CAT 38,5 136 5,2 314 211
19 | CBA 24,3 1275 3,2 19,9 14,9
20 | CBI 34,6 140 5,8 27,2 17,7
21 | CBY 34,2 144 4,8 272 16,4
22 | ccA 23,6 127 2,1 18,8 14,9
23 | CDA 37,4 131 9,2 26,7 21,8
24 | CDA 26,9 135 18 23,7 14,8
25 | CDA 34,1 127 41 28,4 21,1
26 | CLG 31,7 136 6 243 17,1
27 | CLG 31,3 137 5,7 24,2 16,7
28 | CMA 22,2 124 3,3 17,8 14,4
29 | DAB 32 143 72 23,4 15,6
30 | DD 25 1285 3,3 20,5 15,1
31 | DD 21,4 120 3,2 20,1 14,9
32 | DDI 25,2 130 0,8 23 14,9
33 | DE-A 30,2 143 42 246 14,8
34 | DMA 27,3 135 45 215 15
35 | EA 23,3 124 3,1 19 15,2
36 | EGP 26,7 130,5 4 21,4 15,7
37 | FIA 29,3 1255 6,2 21,8 18,6
38 | GAT 26,1 127 5 19,9 16,2
39 | GAT 25,9 125 37 20,9 20,9
40 | GD 32,1 126 2,5 18,5 14,1
41 | GDG 33,4 1375 6,1 26,3 17,3
42 | GRV 31,9 1315 6,4 24,1 18,4
43 IAC 32,9 135 5,8 25,6 18,1
44 IBG 28,6 134 46 22,7 15,9
45 IDG 26,4 123 5,3 19,9 17,4
46 IMA 26,4 129 24,1 17,6 15,9
47 IMT 21,1 126 1,2 18,9 13,2
48 | LF 32,4 141 8,2 22,8 16,3
49 | MDG 30,6 130 6,4 228 18,4
50 | MI 26,1 134 2,8 22 14,5
51 | MR 27,8 135 4,2 21,6 15,4
52 | MSR 28,6 135 3,7 235 15,7
53 | NAA 26,6 135 3,1 222 14,6
54 NAA 26,6 135 3,1 22,2 14,6
55 | NAF 40 148 8,2 30,1 18,3
56 NAF 38,2 147 6 30,5 17,7
57 NDG 37,3 138 8,2 27,5 19,6
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58 NE-S 24,8 130 3.7 19,7 14,6
59 ODG 324 124 8,1 22,9 21,1
60 ORG 21,2 1275 1,7 18,4 13

61 ORG 21,2 1275 1,7 18,4 13

62 PDA 24,5 130,5 2,7 20,6 14,4
63 PDG 30,3 130,5 5 23,9 17,8
64 PNP 24,9 124 3,1 20,6 16,2
65 PRI 29,5 136 4,7 234 15,9
66 PRI 29 138,5 4 23,6 15,1
67 RMD 35,4 142 59 27,9 17,6
68 RRM 27,6 125 44 21,9 17,7
69 SCI 34,5 1315 34 28,6 20,1
70 SDI 29,6 132 5,7 22,6 17

71 SIS 29,7 128 55 22,8 18,1
72 SLI 27,5 124 4.8 214 17,9
73 SMV 22,1 124 2,8 18,2 14,4
74 SRA 40,6 140 10 28,9 20,7
75 SSI 35,7 130 3.7 29,2 21,3
76 SV-G 29,2 137 4,5 23,3 15,6
77 TDG 23,7 129 2,9 21,1 14,2
78 TLI 40,4 137,5 10 28,8 214
79 ZMA 51,4 136 0,5 29,2 27,8

Nota: Grupa experimentala; Grupa martor
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Anexa 3. Datele indicilor functionali ale copiilor fotbalisti de 6-8 ani

Tabelul 1. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6 ani (n=36)

g:t Nume si FC [bpm] TA [mmHg] ) ?0/00]2
Prenume Sistolica Diastolica
1 AA 82 116 70 99
2 AP-V 100 110 94 98
3 BDM 84 128 90 99
4 BMD 91 111 74 100
5 BRA 80 112 78 98
6 CA 91 115 62 98
7 CAPR 80 105 68 99
8 CRA 78 105 72 98
9 CSA 60 111 69 99
10 | czA 87 130 69 99
11 | DA 85 20 65 98
12| DRM 73 102 72 99
13 | E™M 89 104 76 99
14 | cem 20 110 65 100
15 |aIc 105 114 70 99
16 | emc 95 110 70 99
17 | HLG 77 98 70 98
18 | IDA 82 126 78 100
19 | ipA 73 105 63 99
20 | IRC 97 114 66 100
21 | LBA 89 118 85 99
22 | MHS 74 114 66 99
23 | MLS 74 110 76 98
24 | MVA 105 120 74 96
25 | NC 76 107 58 97
26 | NDF 70 106 66 100
27 | NRA 85 106 60 98
28 | PEA 84 93 71 99
29 | PKB 107 117 73 98
30 | REN 103 104 82 99
31 | SEM 73 102 60 99
32 | SES 89 129 70 97
33 | sLl 90 109 71 99
34 18T 79 98 65 96
35 | TED 69 102 62 97
36 | UT™ 61 98 70 99

Nota: Grupa experimentala
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Tabelul 2. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 7 ani (n=77)

Nr. | NUME SI FC [bpm] | TA [mmHg] SO2 [%]
Crt. | PRENUME Sistolicd | Diastolici

1 AAA 68 97 80 98
2 ADG 85 107 74 99
3 BBP 87 114 75 100
4 BDI 86 113 78 100
5 BE 82 114 69 98
6 BMD 85 113 70 100
7 BRG 79 116 70 98
8 BT 72 114 70 99
9 BV 95 119 77 97
10 | Bv-s 68 105 68 98
11 | cal 83 139 79 98
12| cBA 80 107 70 98
13 | cBAA 94 109 74 99
14 1 cbA 72 114 78 97
15 | cF 89 107 65 98
16 | cLc 66 115 81 98
17 1 cm-A 86 121 78 98
18 | cmi 92 113 77 97
19 |cr 76 124 68 99
20 | CRA 91 105 74 99
21 | CRA 76 110 70 99
22 | CT-A 80 109 54 98
23 | DA 81 115 78 97
24 | DD-S 80 122 73 98
25 | DE 107 110 69 99
26 | DFG 85 110 79 96
27 | DKN 67 99 79 100
28 | DM 80 117 70 98
29 | DM-A 68 104 66 98
30 | DS 83 105 65 98
31 | DSD 88 109 68 99
32 | DTP 72 107 74 97
33 | EGP 66 102 66 100
34 | GDA 89 124 72 100
35 | GDG 74 120 84 99
36 | GMA 87 104 70 98
37 | GMS 103 116 80 100
38 | GP 78 113 71 98
39 | gvi 78 118 79 98
40 | HA 85 110 70 98
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41 | HBA 70 122 74 99
42 | IDA 74 113 70 100
43 | IFG 80 105 66 99
44 | ILE 99 122 68 98
45 | IMC 77 106 67 98
46 | INR 80 96 50 99
47 | IRC 83 105 69 99
48 | LEA 89 128 92 99
49 | LEA 89 128 92 99
50 | LT-A 101 130 78 99
51 | MA 84 116 75 99
52 | MAC 88 90 58 98
53 | MAN 20 108 75 99
54 | MB 92 120 82 99
55 | MIC 73 117 74 98
56 | MLI 81 107 68 98
57 | MNM 97 100 75 99
58 | MR 76 120 70 99
59 | MTC 87 126 85 97
60 | NA 81 115 77 99
61 | NNMO 88 98 72 98
62 | NRM 77 123 73 99
63 | PDC 77 100 66 100
64 | pmI 87 106 68 99
65 | pPNP 74 124 79 99
66 | pTC 90 109 78 97
67 | RAD 107 107 82 99
68 | RDG 80 105 62 99
69 | RDG 71 114 65 100
70 | REA 91 112 71 99
71 |RIB 98 107 62 98
72| sA 99 106 80 100
73 | SDM 75 108 58 99
74 | SPD 93 131 76 97
% TA 91 104 76 97
76 | TL 91 111 68 98
77 | VBDG 87 136 94 98

Nota: Grupa experimentald; Grupa martor
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Tabelul 3. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 8 ani (n=70)

o |NumEst | FE | TAGmmHg %1
PRENUME Sistolica Diastolica
1 AAM 77 130 77 99
2 ADA 85 115 62 98
3 APA 87 132 86 99
4 AT-A 69 127 75 97
5 BAM 82 115 77 99
6 BBA 76 120 66 97
7 BCG 65 130 81 100
8 BD 91 132 77 97
9 BDI 76 106 76 99
10 | BDN 85 136 82 99
11 | BDN 85 136 82 99
12| BML 87 122 74 97
13 | BMR 78 97 67 99
14 | BNA 79 112 69 98
15 |Bp 80 118 83 98
16 | caG 88 114 70 100
17 | cac 109 109 67 99
18 | cAT 69 119 84 99
19 | cBA 99 106 71 99
20 | cBI 79 123 82 100
21 | cBY 77 122 82 99
22 | cCA 86 132 86 100
23 | CDA 86 106 73 98
24 | CDA 69 105 60 99
25 | CDA 74 102 65 99
26 | CLG 73 114 95 99
27 | CLG 75 119 81 100
28 | CMA 101 98 73 98
29 | DAB 60 110 66 98
30 | DD 99 118 81 97
31 |DD 83 110 73 99
32 | DDI 85 102 55 99
33 | DE-A 66 105 58 98
34 | DMA 68 125 74 97
35 |EA 85 118 76 99
36 | EGP 70 119 78 99
37 | FIA 96 112 82 99
38 | GAT 59 114 62 99
39 | GAT 66 111 68 99
40 | GD 96 94 74 98

160



41 | GDG 64 122 68 99
42 | GRV 79 119 75 100
43 | IAC 95 114 68 98
44 1 1BG 80 119 69 99
45 | IDG 121 124 86 99
46 | IMA 88 112 91 98
A7 1 IMT 87 106 66 99
48 | LF 80 115 68 97
49 | MDG 85 113 84 98
50 | MmI 72 108 67 98
51 | MR 76 109 77 100
52 | MSR 68 103 66 98
53 | NAA 90 115 74 100
54 | NAA 90 115 74 100
95 | NAF 62 121 65 100
56 | NAF 72 115 65 98
57 | NDG 96 149 86 97
58 | NE-S 87 110 69 98
59 | oDG 58 100 60 99
60 | OPR 98 124 75 99
61 | ORG 98 124 75 99
62 | pDA 96 117 79 100
63 | PDG 63 117 71 99
64 | PNP 72 120 77 99
65 | PRI 82 101 80 99
66 | PRI 78 110 63 98
67 | RMD 76 110 71 99
68 | RRM 83 101 65 99
69 | sci 72 133 96 99
70 | sDI 57 91 74 98
71 |sIs 84 133 74 99
72 gLl 94 114 85 100
73 | smMVv 114 118 63 99
74 | SRA 87 130 73 99
75 | ssl 88 138 91 99
76 | SV-G 53 106 61 97
77 | TDG 68 116 68 100
78 | TLI 77 111 66 99
79 | ZMA 64 122 77 99

Nota: Grupa experimentald; Grupa martor
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Anexa 4. Datele indicilor cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8 ani

Tabelul 1. Datele parametrilor EKG la copiii fotbalisti de 6 ani

Nr.
crt.

Nume
prenume

HR
(bpm)

RR
(ms)

BP (mmHg)

P

max

min

(ms)

PQ (PR)
(ms)

QRS
(ms)

QT
(ms)

Axa P
(grade)

Axa
QRS
(grade)

AxaT
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

REZULTAT MEDICAL

AB

82

732

116

70

82

126

86

367

43

87

57

435

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru vérsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

AP-V

100

600

110

94

76

114

100

337

52

-132

40

438

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Deviatie anormald extrema a axei QRS,
* Suspiciune de hipertrofie ventriculara
dreapta

BE

82

732

114

69

100

148

80

335

16

65

59

393

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

BMD

91

659

111

74

94

128

84

335

12

26

31

413

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

BRA

80

750

112

78

90

146

86

367

51

72

27

424

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

BVS

66

909

106

58

82

116

84

393

55

53

36

439

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga,

EKG anormal la limita

CA

91

659

115

62

86

126

78

345

53

72

35

411

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal
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CRA

78

769

105

72

92

138

72

359

36

26

28

409

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

CSA

60

1000

111

69

92

136

88

385

33

53

32

385

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru vérsta,

* Bradicardie sinusala;

EKG aproape normal,

10

DD

99

606

118

81

80

140

96

319

63

38

27

412

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ variabil,

* Ritm sinusal,

EKG normal

11

DIA

80

750

90

65

82

132

68

381

55

72

56

428

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* Ritm sinusal,

EKG normal

12

IDA

73

822

105

63

100

142

98

375

23

93

28

414

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complex QRS larg datorat varstei,
* Ritm sinusal,

* Deviere dreapta fata de axa

13

NRA

85

706

106

60

10

96

90

353

80

94

48

421

* Neconfirmat de citre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ scurt datorat varstei,
* Ritm sinusal,

* Deviatie dreapta fatd de axa

14

SES

89

674

129

70

72

112

82

345

36

75

38

414

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,

* ritm sinusal,

* Bloc de ramura dreapta incomplet,
EKG normal

Nota: Grupa experimentald; * rezultat medical
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Tabelul 2. Datele EKG la copiii fitbalisti de 7 ani

Nr.
crt.

Nume
prenume

HR
(bpm)

RR
(ms)

BP (mmHg)

max

min

p
(ms)

PQ (PR)

(ms)

QRS
(ms)

QT

(ms)

Axa P
(grade)

Axa
QRS
(grade)

AxaT
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

REZULTAT MEDICAL

ADA

85

706

115

62

82

114

86

353

8

45

57

417

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ variabil,

* Ritm sinusal,

EKG normal

ADG

85

706

107

74

88

128

86

365

43

80

42

419

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complex supraventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal,

EKG aproape normal

BDI

86

698

113

78

100

128

78

341

18

99

27

408

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie dreapta fata de axa
EKG aproape normal

BDN

85

706

136

82

94

122

84

367

64

38

437

(neconfirmat de catre medicO;

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata de axa
EKG aproape normal

BRG

79

759

116

70

86

136

68

333

30

80

53

380

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

BT

72

833

114

70

88

136

78

359

95

37

389

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

*Deviatie dreapta fata de axa,
EKG aproape normal

BV

95

632

119

77

80

138

80

331

67

41

41

413

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal
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CAl

83

723

135

79

84

134

84

347

64

81

67

402

* neconfirmat de medic,
* HR normal pentru varsta,

* Complex supraventricular aberant gasit,

* ritm sinusal,
EKG normal

CBAA

94

638

109

74

74

138

92

34

30

131

29

429

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru vérsta,

* Interval PQ (PR) variabil,

* Ritm sinusal,

* Deviatie dreapta fatd de axa

10

CDA

72

833

114

78

92

134

96

371

32

20

11

410

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

11

CF

89

674

107

65

78

130

78

329

30

72

63

395

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

12

CLG

66

909

115

81

100

160

84

373

18

16

391

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Deviatie marcata stanga fata de axa,
EKG anormal

13

CMA

86

698

121

78

132

162

80

349

29

36

24

419

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,

* interval PQ alungit datorat varstei,
* ritm sinusal,

* bloc atrioventricular de grad |

14

CMI

92

652

113

77

86

126

84

333

27

71

35

406

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

15

CTA

80

750

109

54

86

118

84

349

60

37

409

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

16

DDS

80

750

122

73

86

128

82

341

42

16

392

* neconfirmat de medic,
* HR normal pentru varsta,
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* ritm sinusal,
EKG normal

17

DE

107

561

110

69

84

130

94

331

52

73

55

443

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

18

DM

80

750

117

70

86

134

84

359

34

69

47

420

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru vérsta,
* interval PQ variabil

* ritm sinusal,

EKG normal

19

DMA

69

870

104

66

88

146

84

395

64

109

51

428

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Deviatie dreapta fata de axa,
EKG aproape normal

20

DTP

72

833

107

74

72

108

80

385

40

71

21

395

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complex cupraventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal,

EKG aproape normal

21

DYA

81

741

115

78

88

124

86

383

61

61

54

449

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

22

EGP

66

909

102

66

92

120

86

367

35

48

53

385

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

23

GDG

74

811

120

84

92

140

66

341

39

97

63

379

* neconfirmat de catre medic),
*HR normal pentru varsta,
*Ritm sinusal,

EKG normal

24

HA

85

706

110

70

92

136

78

345

54

70

66

414

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* Ritm sinusal,

EKG normal
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25

ILE

96

606

122

68

80

118

86

353

56

76

35

456

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ variabil,

* Ritm sinusal,

EKG normal

26

IMC

77

779

106

67

84

136

74

357

101

78

46

394

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru vérsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

27

LTA

101

594

130

78

94

124

76

323

10

55

28

421

* neconfirmat de medic,
* HR normal pentru varsta,

* Suspiciune de hipertrofie ventriculara

stanga,
EKG anormal la limita;

28

MAC

88

682

90

58

72

106

68

345

31

59

20

420

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

29

MB

92

652

120

82

78

148

78

337

57

78

47

417

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

30

MIC

73

822

117

74

80

122

88

347

34

100

64

392

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,

* ritm sinusal,

* Deviatie dreapta fatd de axa,

* Bloc de ramurd dreaptd incomplet

31

MLI

81

741

107

68

92

158

78

355

60

66

49

414

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

32

MTC

87

690

126

85

86

134

70

361

40

39

27

448

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,

EKG normal

33

NC

76

789

107

58

92

144

74

349

65

22

394

* neconfirmat de medic,
* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,
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EKG normal

34

NES

87

690

118

66

104

144

94

369

-13

88

28

462

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ variabil,

* Ritm sinusal,

EKG normal

35

PNP

70

857

127

77

92

136

68

377

47

49

37

407

* neconfirmat de catre medic),
*HR normal pentru varsta,
*Ritm sinusal,

* Largirea undei P,

EKG

36

PTC

90

667

109

72

88

152

72

353

82

47

45

424

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complex supraventricular aberant gasit,
* ritm sinusal,

EKG normal

37

RDG

71

845

114

65

90

130

78

363

38

32

395

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complexe ventriculare aberante gasite,
* Ritm sinusal,

* Largirea undei P

38

SPD

93

645

131

76

88

124

76

341

57

19

423

* neconfirmat de medic,
* HR normal pentru varsta,
* ritm sinusal,EKG normal

39

TA

91

659

104

76

88

164

90

369

63

89

34

446

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,

* interval PQ alungit datorat varstei,
* ritm sinusal,

* bloc atrioventricular de grad |

40

TL

91

659

111

68

76

110

74

367

18

65

42

443

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* Interval PQ variabil

* ritm sinusal,

EKG normal

41

VBDG

87

690

136

94

78

146

82

357

57

70

59

431

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru varsta,
* Ritm sinusal,

EKG normal
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Tabelul 3. Datele EKG la copiii fotbalisti de 8 ani

Nr.
crt.

Nume
prenume

HR
(bpm)

RR
(ms)

BP (mmHg)

max

min

P
(ms)

PQ (PR)
(ms)

QRS
(ms)

QT

(ms)

Axa P
(grade)

Axa
QRS
(grade)

AxaT
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

REZULTAT MEDICAL

ATA

69

870

110

65

84

130

74

385

41

72

34

414

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complex supraventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal,

EKG aproape normal

BBA

76

789

120

66

106

130

82

357

10

19

30

399

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Complex supraventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal,

* Deviatia stanga fata de axa

BDF

91

659

134

77

66

92

92

369

66

107

56

456

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ scurt datorat varstei,

* Complex ventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal

BML

87

690

122

74

92

124

76

321

20

66

47

386

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

BNA

79

759

112

69

84

124

76

365

59

421

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ variabil,

* Ritm sinusal,

EKG normal

CAG

109

550

109

67

90

128

84

321

64

71

51

433

* neconfirmat de catre medic,

* Tahicardie cu complexe QRS inguste,
* Unda P 1nalta,

EKG normal

CDA

86

698

106

73

78

140

82

375

12

62

42

449

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

CDA

74

81

102

65

100

160

66

375

49

63

49

416

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru vérsta,
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* Ritm sinusal,
EKG normal

DAB

60

1000

110

66

90

156

98

377

22

66

59

376

* neconfirmat de catre medic,
* Bradicardie,
EKG aproape normal

10

DEA

65

923

103

58

106

152

84

363

86

385

* neconfirmat de citre medic,

* HR normal pentru vérsta,

* Complex ventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal,

EKG aproape normal

11

DMA

68

882

125

74

84

104

92

415

39

28

30

441

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ scurt datorat varstei,

* Complex supraventricular aberant gasit,
* Ritm sinusal

12

GAT

66

909

116

68

104

146

70

399

31

55

31

418

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

13

GD

96

825

94

74

84

156

78

335

56

88

40

423

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Bloc de ramura dreapta incomplet,
* EKG aproape normal

14

IAC

95

632

114

68

120

152

78

327

24

64

39

413

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

15

IRG

82

732

119

69

98

132

86

365

43

25

418

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Deviatie stanga fata de axa,
EKG aproape normal

16

LF

80

750

115

68

88

106

76

403

18

65

40

468

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Interval PQ scurt datorita varstei,
* Ritm sinusal,

EKG normal

170




17

MDG

85

706

113

84

84

144

88

347

88

10

414

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

18

Ml

66

909

110

75

80

126

86

367

55

34

404

* neconfirmat de medic,

* HR normal pentru vérsta,

* ritm sinusal

* Deviatia stanga fata de axa;
EKG aproape normal

19

NAF

72

833

115

65

102

146

82

371

38

46

43

406

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga,

EKG normal

20

NDG

96

625

149

86

88

142

86

345

61

60

440

* neconfirmat de catre medic,

* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

* Largirea undei P,

* Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga

21

NMA

80

750

122

73

86

108

86

373

24

85

30

430

* neconfirmat de catre medic,
* HR normal pentru varsta,

* Ritm sinusal,

EKG normal

22

SVG

53

1132

106

61

82

132

92

435

24

48

393

* neconfirmat de medic,

* Bradicardie sinusala,

*Deviatie marcata stanga fata de axa,
EKG anormal

23

BDN

85

706

136

82

94

122

84

367

64

38

437

(neconfirmat de catre medic0;

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata de axa
EKG aproape normal

24

NAA

92

962

116

74

76

144

70

346

62

70

69

422

(neconfirmat de catre medic0;
*HR normal pentru varsta
*Interval PQ (PR) variabil
*Ritm sinusal
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EKG normal

25

ORG

98

612

124

75

78

114

72

337

65

30

35

431

(neconfirmat de catre medic0;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie stanga fata de axa
EKG aproape normal

26

RMD

76

789

110

71

94

130

78

367

58

29

413

(neconfirmat de catre medic0;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

27

TDG

68

1085

116

68

96

156

88

412

35

69

64

404

neconfirmat de catre medic);

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fatd de axa
EKG aproape normal
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Anexa 5. Parametrii zonelor de efort in cadrul lectiei de antrenament la copiii fotbalisti
de 6-8 ani la testarea initiala

Tabelul 1. Valorile frecventei cardiace (HR)

Nr. | Nume, | Nr min avg max min avg [%] | max [%]
crt. | prenume | dispozitiv | [bpm] [bpm] [bpm] [%]

1 BMD 10 87 152 208 44 76 104
2 CAG 1 105 150 199 53 75 100
3 CBAA |4 105 147 190 53 74 95
4 CDA 9 81 150 213 41 75 107
5 CLG 7 97 166 211 49 83 106
6 CRA 8 89 136 203 45 68 101
7 GAT 5 92 151 190 46 76 95
8 IDA 3 91 147 195 46 74 98
9 NAF 2 37 152 201 19 76 100

10 | RDG 6 87 144 198 44 72 99

Tabelul 2. Valorile duratei FC pe zone
Nr. | Nume, Nr. Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | prenume | dispozitiv | (50 - 59 %) | (60 - 69 %) | (70-79 %) | (80 - 89 %) | (90 - 100 %)
1 BMD 10 0:05:58 0:15:08 0:11:59 0:15:25 0:09:36
2 CAG 1 0:03:28 0:18:17 0:17:39 0:12:34 0:05:55
3 CBAA |4 0:03:15 0:16:45 0:25:26 0:10:56 0:02:03
4 CDA 9 0:07:02 0:13:49 0:15:27 0:14:07 0:07:36
5 CLG 7 0:03:32 0:07:25 0:11:17 0:16:04 0:18:36
6 CRA 8 0:11:02 0:14:38 0:24:45 0:04:01 0:00:20
7 GAT 5 0:06:00 0:14:15 0:12:34 0:18:09 0:07:06
8 IDA 3 0:03:02 0:19:19 0:23:04 0:09:36 0:03:19
9 NAF 2 0:04:51 0:11:48 0:19:02 0:15:35 0:07:03
10 RDG 6 0:07:48 0:15:49 0:22:06 0:09:13 0:03:18
Tabelul 3. Transformarea valorile duratei FC pe zone (minute)

Nr. Nume, Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. prenume (50-59%) | (60-69 %) | (70-79 %) | (80 -89 %) | (90 - 100 %)

1 BMD 5,58 15,08 11,59 15,25 9,36

2 CAG 3,28 18,17 17,39 12,34 5,55

3 CBAA 3,15 16,45 25,26 10,56 2,03

4 CDA 7,02 13,49 15,27 14,07 7,36

5 CLG 3,32 7,25 11,17 16,04 18,36

6 CRA 11,02 14,38 24,45 4,01 0,20

7 GAT 6,00 14,15 12,34 18,09 7,06

8 IDA 3,02 19,19 23,04 9,36 3,19

9 NAF 451 11,48 19,02 15,35 7,03

10 RDG 7,48 15,49 22,06 9,13 3,18
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Tabelul 4. Valorile distanta vitezei pe zone

Nr. | Nume, Zona 1 [m] Zona 2 [m] Zona 3 [m] Zona 4 [m] Zona 5 [m]
crt. | prenume | (3.00 - 6.99 km/h) | (7.00 - 10.99 km/h) | (11.00 - 14.99 km/h) | (15.00 - 18.99 km/h) | (19.00- km/h)
1 BMD* 1818 683 98 16 0
2 CAG 1459 689 180 50 0
3 CBAA 1502 766 196 22 0
4 CDA 1498 717 136 24 0
5 CLG 1654 701 217 3 0
6 CRA 1384 704 202 9 0
7 GAT 1792 899 281 27 0
8 IDA 1636 556 146 0 0
9 NAF 1297 1153 199 12 0
10 | RDG 1692 819 207 16 0
Tabelul 5. Valorile numarului de acceleratii pe intervale
Nr. | Nume, |(-50.00 - - (-2.99 - - (-1.99 - - (-0.99 - - | (0.50 - (1.00 - (2.00 - (3.00 -
crt. | prenume | 3.00 m/s?) 2.00 m/s?) 1.00 m/s?) | 0.50 m/s?) | 0.99 m/s?) | 1.99 m/s?) | 2.99 m/s?) | 50.00 m/s?)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 BMD* 0 15 120 247 221 98 20 2
2 CAG 2 31 136 329 283 117 41 3
3 CBAA 0 17 134 258 209 133 19 1
4 CDA 1 17 133 279 236 115 26 4
5 CLG 0 19 140 242 204 111 26 1
6 CRA 0 17 126 259 190 115 18 0
7 GAT 3 24 147 310 247 131 43 2
8 IDA 0 9 122 241 214 109 15 1
9 NAF 0 12 163 273 208 135 34 2
10 RDG 1 17 132 281 191 107 44 0
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Tabelul 6. Valorile indicilor generali ai efortului de antrenament

Nr. | Nume, Total Distance / Maximum Average Sprints Training Cardio Recovery | Calories

crt. | prenume | distance [m] | min [m/min] | speed [km/h] | speed [km/h] load score load time [h] | [kcal]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 BMD* 2860 49 16,7 3,1 2 102 103 10,6 262

2 CAG 2743 47 18,4 3,0 9 99 94 9,0 250

3 CBAA 2788 48 16,8 3,0 2 91 85 8,4 176

4 CDA 2714 46 18,9 3,0 5 95 98 9,9 265

5 CLG 2847 49 15,4 3,1 1 145 141 19,9 219

6 CRA 2602 45 15,3 2,8 1 67 65 6,0 153

7 GAT 3361 58 19,0 3,7 2 104 100 10,6 221

8 IDA 2690 46 14,9 3,0 2 86 86 8,8 209

9 NAF 2924 50 16,2 3,1 4 113 102 10,6 338

10 | RDG 3008 51 17,3 3,3 0 86 82 8,1 171
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Tehnic

Anexa 6. Metodologia aplicarii programei experimentale

Tabelul 1. Mezociclu de pregitire specific copiilor fotbalisti U7 — U8 ani / 6 saptimani

Conducerea
mingii,
intoarcerile

Conducerea
mingii, fente,
lovitura pe minge

Conducerea mingii,
intoarcerile,
lovitura in poarta

Primirea (prima
atingere) si
transmiterea (cu
latul),
lovitura in poarta

Dribling,
joc 1x1

Dribling, primirea
si transmiterea
mingii,
joc 2x1

Indemanare,

Fitness

Coordonare si
abilitati motrice,
Joc de picioare

Coordonare si
abilitati motrice,
Joc de picioare

Schimb de directe
(speciala)

Rapiditate (viteza
specifica);
indeminare

Joc de picioare,
reactie motrica

reactie motrica

Tehnica de miscare / Coordonarea specifica / Dezvoltarea calitatilor specifice jocului de mini - fotbal/ Jocuri in compartimente reduse / spatii
mici - 1x1, 2x2, 3x3
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Tabelul 2. Mezociclu de pregitire specific copiilor fotbalisti U7 — U8 ani

. Meocicl Gsiptiman)

Club / Scoala / Academie Antrenor Varsta U7 -U8 Editia
Ciclul lunar
Data:
Ziua 112 (Joc |12 |Joc|1 | 2] Joc [1 ] 2 |Joc| 1| 2] Joc | 1 2 | Joc

Efort Specific
Tehnica de miscare + + + + + +
Coordonarea specifica + + + + | + + +
Conducerea mingii + | + + + | + + | + + + | +
Dribling, fente de depasirea adversarilor + + + + + +
Acoperirea mingii
Transmiterea mingii (pasa cu latul) + + + + |+ + |+ +
Primirea mingii (prima atingere) + 3 L s 3 + 3 + 3 + ]
Intoarcerile cu mingea + o + | 0 + o) + oL+t |+ o + o
Jocul in pas (combinatii de pase) + C + c |+ C c +| ¢ + C
Sut direct — interio/exterior/plin + + | + + | + + + |+ +
Centrari, centrari sutate + + + + +
Finalizari + + + | + + + +
Lovirea mingii cu capul + +
Deposedarea + + + |+ + + |+ + | +
Transmiterile lungi
Aruncarea de la margine
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Tabelul 3. Mezociclu de pregatire specific copiilor fotbalisti U7 — U8 ani - continuare

Ziua 1 Joc |12 Joc |12 |Joc|[1|2]Joc |1|2]| Joc 2| Joc

Actiuni individuale + + + + +
Actiuni de grup + + + +] + +
Actiuni de echipa + + +| + +] + + +
Constructia in treimea proprie + + + + +
Constructia in treimea de mijloc + + + +
Constructia in treimea adversa /
finalizarea i i * e i
Atacul rapid si contraatacul J J + | + J + J + + J
Actiuni individuale o + o + o + o +| + o
Tipuri de marcaj C |+ C |+ C C + +| C
Actiuni de grup +| + + | + + +| +
Actiuni de echipa + + +
Strategia jocului in apirare + + |+ + + +
Interceptia si deposedarea + + + + +
Tranzitia atac-aparare (3 zone) + + +
Tranzitia aparare-atac (3 zone) + + + |+ +] + +
Faze fixe in atac + + + + +
Faze fixe in apérare + + + + +|+

e NTT J J J J J
Flexibilitate si Mobilitate +| + + + + +
Coordonare si Jocuri Dinamice + O + O + o + o + + O
Reactie motrica + C [+ C [+ C [+ C [+ +| C
Coordonare si abilititi motrice + + + + +
Alergare + + + | + + + +
Rapiditate / Viteza specifica + + + + +
Schimbare de directie specifica + + + +
Antrenament de Forta +| + + +| + +| +
Viteza de deplasare si executie + + + | + + + +
Jocuri de picioare / Skiping +| + + +] + +| +
Prevenirea traumatismelor + + + + + +
Diferite forme de sarituri + +| + + |+ +] + +] +
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Tabelul 4. Sisteme de actionare si mijloace specifice jocului de mini-fotbal pentru dezvoltarea Coordonirii/Vitezei/Orientarii in spatiu /

U8 / Spatiul de desfasurare - in sala

Nr. Denumire / Descrierea exercitiului Dozare Reprezentare orafici
Crt /jocului / actiunii tehnice p 8
( Mijloace de actionare pe patru sectoare - coordonare fizica specifica U6 - U8 >
|
Revenirea se
face la coada
sirului propriu!
Dupa un numar
Dezvoltarea coordondrii specifice de joc de repetari se vor
pe fond de viteza si orientare in spatiu; schimba
sectoarele cu
sarcini de lucru!
Lucru pe patru sectoare: Se
A —pe distantd de 15-20 de m., exercitii din | recomanda
scoala alergarii / coordonare/ skiping in | €Xérsarea
diferite variante, cu fata, lateral, cu spatele, de 2-3- X12-4
ete.: reprize scurte
1. ' in functie de

B — pas sarit lateral prin cercuri dispuse in
zig-zag cu usoara mentinere pe piciorul de
sprijin, 10 m alergare accelerata;

C — alergare 1n slalom complex, printre
conuri dispuse in zig-zag, cu ocolire si
retragere la conul anterior;

D — Alergare in slalom cu schimbare de
directie stanga-dreapta printre copete, pe
20 de m, revenire la coada sirului propriu.

partea de
aplicare a
antrenamen -
tului de mini
- fotbal

Sectorul D - Alergare
acelerata cu schimbare de
directie stanga-dreapta prin
ocolirea copetelor si revenire
la coada sirului propriu.

Sectorul C - Alergare lansata  Sectorul B - Sarituri ugoare prin

cu schimbare de directie pas sarit lateral in cercuri
printre conuri dispuse in zig- decalate in zig-zag, cu
zag - cu ocolire gi retragere mentinere in semiflexie pe
la conul anterior; fiecare picior;

Sectorul A - Variante de
exercitii de coordonare
gi orientare spatiala pri
scarita de Skiping.
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Nr

Denumire / Descrierea exercitiului

Crt /jocului / actiunii tehnice DT LEg 2 e mil L fy L
( Mijloace de actionare pe cinci sectoare - coordonare/viteza/orientare in spatiu specifica U - U8 )
~|

- i‘ el i A f 3 Revenirea se
Dezvoltarea coordonirii specifice de joc ¥ - ! ar l 3‘\"} 1 ey face la coada
pe fond de viteza si orientare in spatiu; - Lt v s VAL e sirului propriu!

L - Dupa un numar
Lucru pe cinci sectoare: de repetari se
A —pe distanta de 15-20 de m., exercitii din vor schimba
scoala alergdrii / coordonare/ skiping in sectoarele cu
diferite variante, cu fata, lateral, cu spatele, sarcini de lucru!
etc.; Se
B_ — pas sdrit lateral prin cercuri Chs.puse in| Lecomandi
Zig-zag cu usoard mentinere pe piciorul de exersarea
sprijin, 10 m alergare accelerata; de 2-3- X/ 2-4
C — Alergare cu ocolire si retragere in | reprize scurte

2. | diagonala spre 1napoi, printre copete | in functie de

dispuse in zig — zag larg, alergare
acceleratd spre 1inainte §i repetarea
retragerii in diagonala spre inapoi, revenire
la coada sirului propriu;

D — Alergare accelerata cu fragmentarea
pasilor prin skiping in doud sectoare de
cate patru cercuri dispuse 1n linie dreapts;
E — Alergare accelerata in diagonala printre
conuri Tnalte, ocolire si deplasare rapida cu
pasi adaugati lateral — stanga/dreapta,
accelerare si revenire la coada sirului
propriu.

partea de
aplicare a
antrenamen -
tului de mini
- fotbal

/ ! . _ S a
Sectorul C - Alergare lansata

&

Sectorul E - Alergare 3 o 3 :
cu schimbare de sa:odl:::incutl;i':i;: cu schimbare de directie Sectorul B Sarmnl ugoare prin Socto.n.l'l A - Variante de
directie la conuri, A printre copete dispuse in zig-  Pas sarit Ia_lm_l incercuri  oxercitii de coorflotlm

oolire gi deplasare sleraraiskip ;i zag - cu ocolire si retragere dtc.nlm inzig-zag, cu i orientare spn'gc?la pri
rapida cu pas PR AR in diagonala spre inapoi la ~ Mentinere in »'n!lﬂom pe scarita de Skiping.
Acbuget Insced sirului annriv ~opetul anterior; Heeans plolor,
stinga - dreapta 2al
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Tabelul 5. Sisteme de actionare si mijloace specific jocului de mini-fotbal dozate si adaptate la nivelul copiilor fotbalisti de U8

reia jocul. Cand mingea a ajuns la din nou la primul executant jocul se incheie
sau se poate relua inca de cateva ori dupa care se schimba elevii din ,, tunel”
Cu cei care au executat.. Indicatii metodice: Pentru copiii care stipanesc deja
pasarea mingii se poate mari ,,tunelul”.
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—_—————————————————
S Atentie! in cercurile -
O\ galbene fara minge!
e )

g::t Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Lupta pentru minge in cercuri Exersarea
Obiective instructive: educarea capacititii de apreciere a distantei, se poate
educarea capacitatii de reactie rapidd, dezvoltarea coordonarii | face de 3-
segmentare, dezvoltarea atentiei si dezvoltarea lovirii mingii cu piciorul. 4-Xin
Organizarea jocului: Pe teren se traseazd un numir de cercuri egal cu | functie de
jumatate din numiarul copiii/jucatorii participanti la acest joc. Cercurile | partea de
vor fi trasate la o distanta minima de 3 metri unul de celilalt, in ordine | aplicare a

1. | aleatorie. in fiecare cerc se aseaza cate un elev, unul din acestia FCand | antrename
si 0 minge. Ceilalti copii raman 1in afara cercurilor in suprafata de joc | n-tuluide
delimitata de catre profesor. mini -
Desfagurarea jocului: La semnalul antrenorului, copiii/jucatorii aflati in fotbal
cercuri paseaza mingea de la unul la altul, iar cei ramasi in afara cercurilor
alearga printre ele, incercand sa prinda mingea. Nu este permisa depasirea
cercului in timpul pasarii mingii.

Mingea prin tunel - Obiective instructive: educarea capacitatii de

apreciere a distantei, educarea capacitatii de reactie rapida, dezvoltarea Exersarea | sumar U TN R
coordonarii segmentare si dezvoltarea lovirii mingii cu piciorul. Organizarea se poate

jocului: Doua echipe de cate 4 copii. Echipele sunt asezate in coloana. Copiii face de 3-

din prima echipa sunt asezati la cate un pas distantd unul de celalalt in 4-X in

pozitia stdnd departat, cu spatele la cealaltd echipa. Primul copil din functie de

echipa adversa are mingea la picior. Desfagurarea jocului: La semnalul partea de

profesorului, elevul cu mingea o transmite prin ,tunelu/” format de copii aplicare a

2. | din prima echipa (1), alerga urmarind mingea pe langa acest ,,tunel” (2), antrename
opresc mingea iesita din tunel cu talpa (3) si o retransmite prin tunel (4), n -tului de
catre coechipierul aflat la capatul tunelului dupa care alearga pe partea opusa mini -
la coada echipei sale (5). Coechipierul primului elev, opreste mingea cu talpa si fotbal

Created using SoccerTutor.com Tactics Manager



Nr.

Crt Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica

Organizarea jocului: Copiii impartiti in mod egal pe doua echipe (de
exemplu: rosie si albd), agezati pe doua coloane, in fata unei porti, la 10 metri
fata de aceasta. La 7 metri de linia portii se traseaza o line pe care sunt
agezate pentru fiecare echipa un numar de mingi egal cu al membrilor din

Exersarea

. . - R N - - .. Se poate
respectiva echipa. Pe bara transversala, la orice distanta fata de mijlocul facf de 3
barei, se atdrna un tricou care va reprezenta ,, finta ”. 4 X in

Desfagurarea jocului: La semnalul profesorului, primul copil alearga

: : A At o R .2 | functie de A ;
3 spre minge (1), loveste mingea (2) incercand sa loveasca ,,tinta ”, alearga dupa artea de
: minge (3), 0 recupereaza si prin conducerea mingii cu piciorul (4), elevul se 2 licare a "

va deplasa cu mingea in spatele ultimului coechipier (5), inaintand pentru a pt .

doua executie antrename 3 Baion afiefian d
. v . - - . . . . n -tu|u| de w ‘dimens:un_e mare

Fiecare grupa beneficiazd de doua lovituri pentru fiecare component al ei. mini intre patru jaloane:

o

Se vor executa obligatoriu o lovitura cu piciorul stang si o lovitura cu piciorul fotbal
drept.

Indicatii metodice: Se mareste distanta fatd de ,,tintd” in functie de varsta si
nivelul de pregétire al COpiilOI‘. Created using SoccerTutor.com Tactics Manager

Atacul cetitii - Obiective instructive: dezvoltarea coordonarii segmentare,
educarea capacititii de apreciere a distantei si dezvoltarea lovirii mingii cu
piciorul.

Organizarea jocului: Copiii sunt impartiti in doua echipe, egale ca numar,
asezati fatd in fatd la o distanta de 8-10 metri, fiecare FCand la picior céte
0 minge. in fata fiecarei echipe se traseaza cate o linie. La mijlocul | EXersarea
distantei dintre cele doua linii, se traseaza o linie mediana pe care, | S€Poate Aten;ieSTART!
central, se aseazi 0 minge mai mare (gymball), un pion sau orice fel | face d‘f 3 : [coresie ceaea
de alt obiect cu dimensiuni relativ mari si usor de deplasat in cazul in 4- X.“‘
4. | care este lovit cu mingile folosite de catre elevi, obiect care va fi | functiede

desemnat drept ,, cetate ”. partea de

Desfasurarea jocului: La semnalul antrenorului, fiecare copil/jucitor, aplicare a

transmite mingea cu piciorul citre , cetate ”, cautand si o deplaseze in terenul | antrename

advers. Dupa transmiterea mingii, elevii recupereaza mingile venite de la n -tului de Echipa care va transmite

adversari. Echipa care reuseste sa deplaseze prima ,,cetatea” in terenul mint - Cpoana, va prmi un

advers Castiga. fotbal carend oo

Indicatii metodice: In functie de nivelul de insusire al copiilor, profesorul

va modifica distanta fata de ,,cetate”, astfel incat acestia sa nu isi piarda Created using

interesul pentru joc.
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Nr.

Crt Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Soldatii de jucirie si fabricantii
Obiective instructive: dezvoltarea coordonarii  segmentare, [ Atentie Loveste
educarea capacititii de apreciere a distantei si dezvoltarea lovirii mingii cu o
piciorul. Organizarea jocului: Colectivul de copii/jucdtori este organizat pe
doua linii, fata in fatd la o distanta de 4-6 metri. Unii sunt , soldafii de | Exersarea
Jjucarie”, ceilalti ,, fabricanjii”. Fiecare fabricant are la dispozitie cite 8 | se poate
mingt. face de 3-
Desfisurarea jocului: La semnalul antrenorului, fiecare ,,fabricant” 4-Xfin
5 transmite mingea cu piciorul pe jos catre ,,soldatul de jucarie” din fa@a sa | functie de
" | cautand sa-I loveasca cu aceasta in picioare. Daca il nimereste, atunci ,,soldatul | partea de
de jucarie” va executa un pas fnainte, daca nu, rimane pe loc. Castiga | aplicare a
perechea al carui ,soldat de jucarie” ajunge primul la, fabricantu/” siau. | antrename
Indicatii metodice: Pentru copiii care nu reusesc sa loveascd | n -tului de
,,soldatul de jucarie” se poate folosi varianta de plasare a doi ,,soldayi de mini -
jucarie ”, unul 1anga altul, pentru a mari tinta. fotbal
Variante ale jocului: se poate opta pentru inlocuirea ,soldayilor de
jucarie ”, cu diferite ,,animale ”, ale caror sunete trebuie reproduse de grupul
de copii, daca sunt atinsi. STEae URG
Stafeta cu conducerea mingii printre jaloane
Obiective instructive: dezvoltarea capacitatii de conducere a mingii, e
educarea capacitatii de deplasare rapida cu si fard minge. Rt
Organizarea stafetei: Doud - patru echipe de cate 4-6 elevi, asezate iIn | Exersarea
coloana. Primul elev din fiecare echipa are 0 minge la picior. se poate
Desfasurarea stafetei: La semnalul profesorului, primul elev din fiecare | f4ce de 3-
echipa conduce mingea cu piciorul, in linie dreapta, pana la un pion aflat la 5 4-X in
6 metri de linia de start (1), elevul ocoleste de doua ori cu mingea la picior acest functie de
* | pion (2), se intoarce cu mingea, pe care o conduce cu piciorul printre patru partea de
Jaloane asezate la 1 metru distantd unul de altul, la linia de start (3) unde o opreste | apicare a
cu talpa (4) dupa care trece la coada coloanei (5). Urmatorul elev din coloand | gntrename
reia traseul. Castigd echipa care reuseste sa execute corect si in timpul cel mai | n _tului de
scurt acest traseu. mini -
Indicatii metodice: Pentru elevii care stapanesc deja pasarea mingii, se fotbal

poate executa conducerea mingii printre jaloane, ocolirea pionului si
transmiterea mingii in loc de a doua conducere.
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Nr

Cr t Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Paseaza dupa ocolire in opt Paseaza curat, mingea
Obiective instructive: dezvoltarea orientarii spatiale, dezvoltarea fortei de 3;’{2?5’.2?25;2;’;
- - - - . . . . . entie maxima!l
lovire a mingii cu piciorul, dezvoltarea vitezei de executie si de deplasare, | Exersarea

dezvoltarea preludrii. se poate
Organizarea jocului: Cate 6 copii formeazd 0 grupd. Fiecare grupa are | face de 3-
trei perechi. Doua perechi (4 copii) stau asezati céte doi fatd in faa la 1 4-Xin
metru distantd unul fatd de celdlalt. Aceste doud perechi de céte doi stau | fypetie de
7. | asezatila o distantd de 8 metri una fata de cealaltd. partea de
Desfagurarea jocului: La semnalul profesorului, perechea formati din doi | aplicare a
copiii schimba mingile (2) in asa fel incat dupa fiecare pasd si alerge | antrename
cu spatele, ocolind in opt pe cei doi din echipa asezatd in spatele sau la 1 | 1 -tylui de
metru (3). Inaintea fiecarei pase se executi obligatoriu preluarea mingii cu mini -
piciorul (1). Castiga cei ce termina primii numarul de schimburi de mingi fotbal
prestabilit. Urmeaza apoi schimbul de roluri si schimbul de perechi.

Hustiuluc cu mingea de fotbal pasati din mina in mina — varianta (din
deplasare cu mingea in mani se paseaza numai cu piciorul)
Obiectiveinstructive: consolidarea pasei, consolidarea preluarii, dezvoltarea Ny sttt peloc demarcag.

fortei de lovire a mingii cu piciorul, dezvoltarea vitezei de executie si de Nu asteptat In pozitie statica
deplasare mingea de la cel in posesie,

ne miscam sa primim!

Organizarea jocului: Copiii dispusi in doua echipe egale asezate fata Exersarea
. < : < : < < o g se poate
in fatd la o distanta de 12 metri una fata de cealalta, pe doud linii trasate
. o s o face de 3-

paralel. Fiecare echipa este constituitd din cate doud grupe, asezate paralel N

. < . < < < 4 . 4- Xin
la o distanta de 5 metri una fatd de cealalta. Fiecare grupa are cate 4 copii. La functie de
mijlocul distantei dintre cele doua linii se ageaza o minge.

8. y . - - ST . . | parteade
Desfisurarea jocului: La semnalul antrenorului, primii doi copii din echipa aplicare a
(cate unul din fiecare grupa) alearga la centru pentru angajarea mingii (1). ar?trename
Copilul care reuseste sa intre in posesia mingii, 0 paseaza cu coechipierul n -tului de
sau (2) 1incercand si treacd prin pase succesive dincolo de linia mini -
adversarilor (3). Adversarii cauti sa intercepteze mingea si sé atace la randul fotbal

lor. Castiga echipa care va FCea cele mai putine mingi in terenul propriu
dupa ce toti copiii au executat o datd sau de doua ori, acest traseu.

Indicatii metodice: La inceput se pot folosi adversari semiactivi (care
incearca sa inchida spatiile libere de pasare prin deplasare in viteza, dar nu Created using SoceaRiRISEESINNECHE Manager
au voie sa intercepteze mingea).
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Nr

. t Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare | Reprezentare grafici
r
Pase in doi, al treilea suteaza Pasa spre inainte pe pozitie
Trei grupe de copii (A,B,C) sunt asezate la o distantd de circa 6 m intre ele, pe latura e el
stanga a terenului. Incepe actiunea jucitorul A, care dupi un schimb rapid de pase
cu B (1,2), paseaza in diagonald lui C (3), care paseaza lateral (4) pe directia de
deplasare a lui B (in pozitia B1) care finalizeaza de la aproximativ 10 m (5). | Exersarea
Alternarea sarcinilor fintre jucdtori se face in sensul liniilor intrerupte din se poate
figura. face de 3-
Doua siruri de copii sunt plasate la 15 metri de poarta. Cei dintr-un sir executd 4-Xin
alternativ 0 pasa in triunghi cu un partener plasat lateral inainte (1), dupa care functie de
9 transmit mingea primului copil din celalalt sir, care a inaintat in timpul paselor in artea de
. triunghi, acesta intra in posesia mingii prin preluarea mingii cu exteriorul (2) dupa P .
care suteaza la poarta din viteza (3). aplicare a
Scopul acestui joc sub formi de intrecere este exersarea in conditii de ,joc, a antrename
paselor lungi si in diagonald. Se joaca in spatiul dintre semicercul de 9 metri si n -tului de
linia de mijloc. Ce patru elevi atacanti executd pase de cel putin 10 metri mini -
lungime. Lovesc mingea din migcare, fie direct, fie din alergare sau dupa o singura fotbal
atingere a solului. Daca pasa este mai scurtd sau mingea atinge de mai multe
ori solul, elevul vinovat schimba locul cu adversarul.
Daca adversarul intercepteaza sau mingea paraseste spatiul de joc, aceasta trebuie
sa reintre cat mai repede in posesia celor ce paseaza. Adversarii sunt semiactivi.
Jocuri de posesie
Joc 3 X 2- Demarcare — marcaj — transmiteri ale mingii — devieri ale mingii —
“un-doi”-uri. Intr-un patrat delimitat pe gazon, cu latura de 10 metri, joc
»magarusul”, jucatorii fiind obligati si transmitd mingea numai dupa o prealabila
preluare. Accentul se va pune pe actiunile tactice: marcaj, demarcaj, si depasire a Exersarea
adversarului. Varianta: se poate juca cu finalizare din actiune de la mijlocul terenului
(zone de baza si zone vecine). se poate
Joc 4 X 2 - Se va pune accent pe consolidarea colaborarii dintre cei doi elevi | face d‘i 3-
desemnati ,,aparatori” (marcaj strict si de suprFCeghere). Jocul se va desfasura in 4-X'in
interiorul unui patrat cu latura de 10 metri. Cei patru coechipieri se vor constitui in | functie de
10. | atacanti si vor juca impotriva celor doi aparitori. Este evidentd superioritatea | partea de
numericad a atacului asupra apararii, lucru careAduce la numeroase posibilitati de aplicare a
transmitere a mingii prin ,,culoarele” aparute. In acelasi timp, cei doi aparatori isi | antrename
vor consolida marcajul si deposedarea pe céand ceilalti patru elevi (atacantii) |  _tylui de
vor consolida in principal depasirea, demarcajul si pasarea mingii. mini -
Joc 4 x 4 cu mentinerea posesiei mingii fotbal

Se joaca intr-un péatrat amenajat cu latura de 10 metri. Prima echipad incearcd sa
pastreze cat mai mult timp mingea in posesia sa, prin depasiri si demarcaje
rapide si ingelatoare ale echipierilor. Cea de a doua echipa va incerca un marcaj
strict om la om, ceea ce in cazul acestui joc reprezinta o solicitare fizica si de
atentie deosebita.

R SEEIEIEAIRAA!
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Tabelul 6. Sisteme de actionare si mijloace specifice jocului de mini-fotbal dozate

i adaptate la nivelul copiilor fotbalisti de U8

g:t Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Obiectiv: Primul aparator (elevul 1) intrd in teren. Primii doi elevi ai echipei
adverse (elevii A si B) dribleazi cu viteza spre aparator si poarta. Elevii (A) si (B)
trebuie sa Incerce sa inscrie cat mai curand posibil. Jucatorul care inscrie devine
apardtor (in imagine, jucatorul A devine astfel apardtor). Primii doi jucatori in
rosu din linie (jucatorii 2 si 3) trebuie sd dribleze acum noul aparator (A) si sa Se
incerce sa inscrie cAt mai curand posibil. Aceasti secventa 2x1 este repetatd pentry | recomanda
o perioada determinata sau pentru un anumit numar de goluri. exersarea
Evolutie: de 2-3- X/
lovitura trebuie data intr-un timp de 3 sec. 2-4 reprize
Daca aparatorul castigd mingea, ea/el poate dribla pentru a inscrie. scurte in

1. Indicatii metodice: functie de
Alergati n ritm! partea de
A se trage devreme si a se evita driblarea sau pasele prea lungi. aplicare a
A varia loviturile pentru gol. X antrenamen
De accentuat: Joc rapid, direct in atac. Atitudinea: Incearca sa inscrii! -tului de
Asezarea in teren: A se plasa doud porti la distanta de 36 m unul de celalalt mini - fotbal
(doua careuri de penalti unul peste altul). Jucatorii sunt impartiti in 2 echipe si
pozitionati la cdte un capdt al portii, ca in imaginea alaturata. O rezerva de mingi
e necesara pentru fiecare grup.
Exercitiul se va executa de 2X.
Obiectiv: Primul aparator (jucatorul 1) intrd in teren. Primii doi jucatori ai
echipei adverse (jucatorii A si B) dribleaza cu viteza spre aparator si poarta.
Jucatorii (A) si (B) trebuie sa incerce sd inscrie cat mai curdnd posibil.
Jucitorul care inscrie devine aparator (in imagine, jucatorul A devine astfel Se
aparator). recomanda
Evolutie: exersarea
lovitura trebuie data intr-un timp de 3 sec. de 2-3- X/
Daca aparatorul castigd mingea, ea/el poate dribla pentrua inscrie. 2-4 reprize

2 Indicatii metodice: scurte in

' Alergati in ritm! functie de

A se trage devreme si a se evita driblarea sau pasele prea lungi. partea de
A varia loviturile pentru gol. aplicare a
De accentuat: Joc rapid, direct in atac. Atitudinea: incearci sa inscrii! antrenamen
Exercitiul se va executa de 2X. -tului de
Primii doi jucatori in rosu din linie (jucdtorii 2 si 3) trebuie sa dribleze acum | mini - fotbal
noul aparator (A) si s incerce sd Inscrie cat mai curand posibil. Aceasta
secventa 2x1 este repetatd pentru o perioada determinata sau pentru un anumit
numar de goluri.
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Nr

C rf Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Obiectiv: Jocul incepe cu portarul care lanseazd mingea unui jucitor de pe margine.
Acesta nu poate fi atacat si poate incerca 2 lovituri impreund cu echipa atacanta din
mijlocul terenului. Jucatorii de pe margini incearcd sd paseze mingea pentru a-si
incerca sansele de gol.
Evolutie: Se
A transforma situatia in una de tipul 3 x 2 + 2. <
Maxim o atingere de balon/ o loviturd pentru jucatorii de pe margine. recomands
A 1ngusta terenul. exersarea
Indicatii metodice: de 2-3- _X/
A sustine jucitorii de pe margine. 2-4 reprize
3 A contabiliza numarul deposedarilor si a face aprecieri verbale pe tot parcursul scurte in
) desfasurarii jocului de posesie cu doud culoare de zone neutre. functie de
Asezarea in teren: Crearea unui teren de 10x15 m. Plasarea a doud porti partea de
regulamentare la ambele capete, cu un portar i o rezerva de mingi fiecare. Impartirea aplicare a
echipei in trei si desemnarea jucatorilor de margine. antrenamen
Daca echipa din aparare intercepteazd mingea, trebuie s-o paseze lung pentru a inscrie -tului de
in directia opusd. Dacd mingea iese din teren sau daca o prinde portarul, meciul incepe L
in sens invers. Se joacd pentru 2 minute sau 3 goluri, in functie de care are loc mai mini - fotbal
intai. Asezarea echipelor in teren si a jucatorilor de margine pe fiecare parte.
Schimbarea jucétorilor din zonele neutre/culoare/benzi, se poate la un timp prestabilit
de antrenor sau la indeplinirea unei sarcini de marcare a golului /punct sau la castigarea
posesiei de minge.
Obiectiv: Ambele linii lucreaza simultan si dribleazd pentru a crea o situatie unu
versus unu cu portarul (patrundere). Atacantul trebuie sa incerce sa inscrie trecand de
portar. Dupa o incercare de gol sau un gol, tragatorul se aseaza la coada liniei.
Exercitiul este realizat printr-o rptatie in sensul acelor de ceasornic. Dupa un numar
stabilit de repetitii, mingea si jucatorii trec de partea cealaltd a careului de penalti i a Se
jaloanelor. Aceasta activitate i solicita foarte mult pe portari, aga ca se recomandd | recomanda
plasarea a mai multi portari in fiecare poarta. exersarea
Atacantul trebuie sd loveasca la mijlocul distantei pana la portar, pentru a FCea 50- de 2-3- X/
50 % sanse de rgusltﬁ in fata portarului. ' , 2-4 reprize
Atacantul trebuie sa Incerce sa treacd de portar inainte de a inscrie. N
C . scurte In
4, Indicatii metodice: .
Suturile la poartd joase, pe partea stangd sau dreapta a portarului. functie de
Simularea in timpul atacului; parjtea de
Dezechilibrarea si fentarea portarului din privire/gesturi de picior li trunchi pentru a-| aplicare a
face pe portar sd se indrepte intr-o anumita directie inainte de a incerca sa se treaca antrenamen
deel. -tului de
De accentuat: Finalul prin trecerea de portar-situatie unu la unu. mini - fotbal

Asezarea in teren: Plasarea a doua porti la distanta de 15 m una de cealalta (Doua
careuri de penalti fatd in fatd). Asezarea unui grup de jucatori pe linia de mijloc, langa
cele doua careuri de penalti, cu un grup de mingi. Pozitionarea unui alt grup de jucatori
langa poarta, cu un grup de mingi si a unui portar in fiecare poarta.
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Nr.
Crt

Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice

Dozare

Reprezentare grafica

Obiectiv: Jocurii de posesie in inferioritate numerica/ superioritate numerica
pe spatii restranse cu schimbarea zonei de dribling sau deposedare, cu sarcini
prestabilite de castigare a posesiei sau de scoatere a mingii din spatiul de joc; Se
Formatiile de joc pe spatii restranse vor fi de: 1x1, 1x2, 2x2, 3x2, 3x3 4x3; <
. recomanda
Evolutie:
- . . N .o o exersarea
Pasatorul plaseaza mingea, o primeste inapoi, i 0 paseaza iar. de 2-3- X/
Prima persoana din linie pune presiune din spate pe suter. :
s e X 2-4 reprize
Indicatii metodice: scurte in
5. Prima lovitura trebuie treaca de impedimentul mingii foarte aproape de corp. functie de
Tragerea trebuie sa aiba loc repede.
N N partea de
Corectitudine, nu forta. aplicare a
De subliniat: Finalizarea, intoarcerile conform tehnicii, P
. Ly antrenamen
degajarea rapida. tului de
Asezarea in teren: Plasarea a doud porti la distanta de 4-6 m una de L
AN g N Sa T | mini - fotbal
cealalta si fard ca acestea sa fie aparate de portari. Impartirea jucatorilor in
jumatate si agezarea lor langa cele doud perimetre. Asigurarea unei rezerve
suficiente de mingi langa jaloane.
Obiectiv:
Jucatorii asezati in sirurile (1) si (2), cu plasament si plecare din benzile
laterale ale terenului, paseaza mingea nainte si inapoi in interirul terenului de
10 x 10 m. Pasarea i reprimirea mingii, intrarea in posesie, a
conducere/dribling urmata de finalizare, lovirea mingii din alergare, revenirea Se A A R
la coada sirului opus. recomanda A WA ', T =
< e e . . . N . . 4 B § .
Dupa 4-5 pase, unul din jucatori loveste o minge cu siretul) inspre cei doi | exersarea e %Z " T e
jucatori opusi. Jucatorii care primesc mingea trebuie s-o controleze rapid si de 2-3- X/ o fEE
sa repete schema. 2-4 reprize
6 Evolutie: scurte in
' Jucdtorii se pot folosi de maximum 2 lovituri. functie de
Jucdtorii sa ajunga la coechipieri cu o minge bine stapanita. partea de
Indicatii metodice: aplicare a
A se incerca conducerea mingii, nu doar s-o lovesti antrenamen
Folosirea sireturilor -tului de
Asezarea corpului in linie cu lansarea mingii, pentru a o putea conduce. mini - fotbal

Accent pe: Pasare. Asezarea in teren: Teren de 20 x 20 m. Patru terenuri
del0 x 10 m sunt jalonate la capetele perimetrului. Grupuri de cate 2 jucatori
per teren. Jucatorii lucreaza in echipa la fiecare capat al terenului. O minge
per grup. Reluarea setting-ului pentru itreaga echipa.

Created using SoccerTutor.com Tactics Manager
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Nr.

Crt Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Obiectiv: pasarea mingii din joc de glezne de pe loc cat si cu retragere la %2 m
inapoi la zona marcatd de con, ocolire cu retragere, intdmpinarea mingii cu
preluare
Jucdtorii i paseazd mingea nainte si inapoi in interirul terenului de 10 x 10 m. Se 5
Dupi 4-5 pase, unul din jucitori loveste o minge cu siretul) inspre cei doi jucitori | recomanda
opusi. Jucdtorii care primesc mingea trebuie s-o controleze rapid si sa repete | €Xersarea
schema. de 2-3- X/
Evolutie: 2-4 reprize

7 Jucdtorii se pot folosi de maximum 2 lovituri. scurte in

) Jucatorii sa ajunga la coechipieri cu o minge bine stapanita. functie de

Indicatii metodice: partea de
A se Incerca conducerea mingii, nu doar s-o lovesti aplicare a
Folosirea sireturilor antrenamen
Asezarea corpului in linie cu lansarea mingii, pentru a o putea conduce. -tului de
Accent pe: Pasare. Asezarea in teren: Teren de 20 x 20 m. Patru terenuri de10 X | mini - fotbal
10 m sunt jalonate la capetele perimetrului. Grupuri de cate 2 jucdtori per teren.
Jucatorii lucreazd in echipa la fiecare capdt al terenului. O minge per grup.
Reluarea setting-ului pentru itreaga echipa.
Obiectiv: Primul jucator din fiecare linie dribleaza cu viteza pe partea dreapta a
jalonului. Dupa ocolirea jalonului, jucatorii au la dispozitie una sau dou lovituri
pentru a Inscrie. La comanda antrenorului, urmatorii doi jucatori din fiecare linie
repeta secventa. Primul sportiv care inscrie castigd un punct pentru echipa sa.
Jucatorii se Intorc apoi la coada sirului echipei opuse, sincronizarea se va face la Se .
acelasi semnal dat de catre antrenor prin fluier sau comanda verbald, bitaie din | recomanda
palme, impact vizual/indicarea unei culori, etc;. Exersarea
Evolutie: de 2-3- X/
Atacantii plaseaza mingea celuilalt jucator si apoi dribleaza in jurul jalonului. 2-4 reprize

8 Atacantii trebuie sa isi pregateasca mingea pentru un voleu. scurte in

) Indicatii metodice: functie de

Trebuie sa dribleze in ritmul jocului. partea de
Realizarea unei intoarceri rapide si curate in jurul jalonului. aplicare a
Acuratete, nu forta. antrenamen
De insistat asupra: Finalizérii, intoarcerilor conform tehnicii, driblarea cu viteza. -tului de
Agezarea in teren: Plasarea a doud porti la distantd de 20 de m una de cealalti si | mini - fotbal

cu cate un portar fiecare. Impirtirea jucitorilor in jumatate si asezarea lor langa
cele doud perimetre. Se ageaza un jalon la mijlocul celor doud zone de penalti. Se
pozitioneazd mingi de rezerva langa porti.
Exercitiul se va executa de cel putin 2X.
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C rf Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Obiectiv: Un grup (in galben) incepe jocul la centrul terenului; celalalt grup
(in rosu) se imprastie pe langa jaloane. Jucatorii din colturi au fiecare o minge.
Grupul 1n galben trebuie sa alerge in interirul terenului, apoi sa se indrepte
catre cate un jucator in rosu. Jucatorul in rosu serveste mingea cu mana Se
jucatorului in gaben care ia controlul asupra acesteia. O paseaza apoi inapoi <
L . - L < recomanda
jucéatorului dela care a primit-o. Se joaca timp de un numar de serve sau pentru exersarea
0 perioada prestabilita de timp. Servele sunt variate-la copase, piept etc. de 2-3- X/
Evolutie: 2-4 reprize
Jucatorii se retrag 10-15 m si servesc mingea de la pamant (sol), folosindu-se N
9. | de picioare. Scurt.e n
N . . N . - D functie de
Jucatorii din interior primesc o minge, se intorc si paseaza unei noi tinte. partea de
Indicatii metodice: aplicare a
Deplasare constanta in cadrul grupului din interior p
A - antrenamen
Serveri de calitate -tului de
Controlul asupra mingii cu o prima lovitura, pasa cu o a doua. L
L . . mini - fotbal
Accent pe: Primirea mingilor lansate in aer, pasarea lor.
Asezarea in teren: Teren de 15 x 15 m cu jaloane agezate precum in imagine,
reprezentarea graficd a unei raze de cerc. Jucatorii sunt Tmpartiti in echipe.
Doua seturi de echipament colorate. Cate o minge la doi jucatori.
Pe spatiu delimitat de 20 / 20 de metri, joc de 4 contra 4, cu porti
intoarse cu spatele de o parte si de alta a terenului de joc, aparate de
portari activi, cu un spatiu de 16 m in fata portii, in care se va afla Se
alternativr de o parte si de cealaltd cite un coecipier pentru fiecare | recomanda
echipa, coechipier care va fi pus in postura de atacant singur cu portarul | €xersarea
dupa o faza de derulare a jocului si angajera prin pasa a acestuia; de 2-3- X/
Ca si varinata se pot introduce cate un adversar pentru fiecare echipa 2-4 r(iprlze
10. | in spatiul de 16 m unde printr-o pasd decisiva va trebuii sa rezolve fslfrl:ztiie :;L
sitauatia si sa finalizeze cu gol in conditii apropiate de joc cu adversar partea de
activ care va FCea aceiasi sarcina ca si el, sa marcheze gol; aplicare a
Dozarea specifica: antrenamen
Se va repeta executia 4-6 X 12 min. cu pauza semiactiva, timp in care -tului de
se va exersa controlul continua al mingii din joc de glezne si usoara | mini - fotbal

alergare urmat de stretching din asezat pe gazon sau pe covoras;

Created with www.SoccerTutor.com Tactics Manager
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Nr

Cri Denumire / Descrierea exercitiului /jocului / actiunii tehnice Dozare Reprezentare grafica
Jucatorii sunt dispusi 4 contra 4 pe un spatiu de 15/ 15 m, unde 2
se va introduce o singurd minge in joc, cu tema: care chipa tine cat
mai mult mingea in posesie; jocul se va derula pe reprise de cate 4-6 Se
minutg, timp in care in jonele laterale ale spatiului de joc vor exista | ecomandi
cate 4 jucatori pentru fiecare echipa an parte, care vor putea fi activati | oyersarea
in joc prin intermediul pasarii mingii in afara spatiului de joc catre | ge 2-3- X/
coechipierul de aceiasi culoare. 2-4 reprize
11 Daca acesta nu va intra in teren pana in momentul in care cel care |  scurte in
" | apasat nu va parasii in sprint terenul de joc; functie de
Ca varianti de executie, jucitroii din teren au o zond limitatd de | Ppartea de
activare de care nu voie s treacd, dar care va face diferenta ca puncte | @aplicarea
la schimbarea prin aceasta cu jucitorii de rezerva; antrenamen
DOZAREA SPECIFICA: “tului de
. < TV mini - fotbal
Se va repeta executia 4-6 X cu pauza semiactiva, timp in care se
va exersa controlul continud al mingii din joc de glezne si usoara
alergare urmat de stretching din asezat pe gazon;
Traseu fizico tehnic cu trei sectoare de executia care se leaga
in serie, se incepe cu sprint pe distantd de 10 m, pe distanta de 4m spre
inainte si lateral stanga/dreapta, se va executa skipyng, printre scarita Se
de coordonare aplicatd pe gazon, sarituri consecutive peste 6 gardulete recomands
agezate in linie cu inil{imea de 15 de cm, spint 10 m dus intors, urmat | oy arsarea
de skipyng lateral pe scaritd de 4 m asezata lateral pe gazon, urmat de | de 2-3- X/
transmiterea balonului in portia de la 2 m distan{a, printr-un gardulef | 2-4 reprize
12 de 1 m lagime 80cm latime, alergare acceleratd pe 6m, pas sarit lateral | scurte in
" | executat printre cerculete decalate lateral in zig-zag, urmat de 10 m de | functie de
pas addugat stil slalom printre conuri, alergare acceleratd, slalom rapid | Pparteade
printre jaloane inalte urmate de lovirea consecutivi a trei mingi in | @plicarea
poarta; antrenamen
Dozarea specifica: “tului de
mini - fotbal

Se va repeta executia 4-6 X cu pauza semiactiva, timp In care se va
exersa controlul continud al mingii din joc de glezne si usoara alergare
urmat de stretching din asezat pe gazon sau pe covoras.
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Anexa 7. Datele indicilor somato-functionali si cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8
ani din grupa experimentala la testarea initiala si testarea finala

Tabelul 1. Datele indicilor somatici ale copiilor fotbalisti de 6 -8 ani — testare initiala

gr. Nume si Vﬁr-sta Greutate Talia (cm) Masa grasa | Masa musculara | IMC ,
rt. | Prenume (ani) (kg) (k) (kg) (kg/m?)
1 BMD 6 22 124 31 17,8 14,3
2 CAG 8 31 128 6,3 23,3 18,9
3 CBAA 7 22,1 121 34 17,6 15,1
4 CDA 8 34,1 127 4,1 28,4 21,1
5 CLG 7 29,2 132 5,2 22,7 16,8
6 CRA 6 22,7 120 2,7 18,8 15,8
7 GAT 8 25,9 125 37 20,9 20,9
8 IDA 6 27,9 123 6,3 20,4 18,4
9 NAF 8 38,2 147 6 30,5 17,7
10 | rDG 7 21,7 122 2,5 18,1 14,6

Tabelul 2. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani — testare initiala

l(\:lrrt Elume si FC [bpm] ' TA [mmH.g] . ?(5/?)]2
renume Sistolica Diastolica
1 |BMD 91 111 74 100
2 |cAc 109 109 67 99
3 | cBAA 04 109 > m
4 | cbpa 74 102 65 99
5 |cLe 66 115 81 98
6 |CRA 78 105 72 98
7 | GAT 66 111 68 99
8 | IDA 73 105 = m
9 | NAF 72 115 = m
10 | RDG 71 114 65 100
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Tabelul 3. Datele indicilor EKG la testarea initialia

Nr.
crt.

Nume
prenume

HR
(bpm)

RR
(ms)

BP (mmHg)

max

min

P
(ms)

PQ (PR)

(ms)

QRS
(ms)

QT

(ms)

AxaP
(grade)

Axa
QRS
(grade)

AxaT
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

Rezultat medical

BMD

91

659

111

74

94

128

84

335

12

26

31

413

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

CAG

109

550

109

67

90

128

84

321

64

71

51

433

(* neconfirmat de catre medic)
*Tahicardie cu complexe QRS inguste
*Unda P inalta

EKG normal

CBAA

94

638

109

74

74

138

92

343

30

131

29

429

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Interval PQ (PR) variabil
*Ritm sinusal

*Deviatie dreapta fata de axa

CDA

74

811

102

65

100

160

66

375

49

63

49

416

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

CLG

66

909

115

81

100

160

84

373

18

16

391

(* neconfirmat de catre medic)

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata de axa
EKG anormal

CRA

78

769

105

72

92

138

72

359

36

26

28

409

(* neconfirmat de citre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

GAT

66

909

116

68

104

146

70

399

31

55

31

418

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal
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IDA

73

822

105

63

100

142

98

375

23

93

28

414

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Complex QRS larg datorat varstei
*Ritm sinusal

*Deviatie dreapta fata de axa

NAF

72

833

115

65

102

146

82

371

38

46

43

406

(* neconfirmat de catre medic)

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga

EKG anormal la limita

10

RDG

71

845

114

65

90

130

78

363

38

32

395

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Complexe ventriculare aberante
gasite

*Ritm sinusal

*Largirea undei P
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Tabelul 4. Datele indicilor somatici ale copiilor fotbalisti de 6 -8 ani la testare finala

Nr. | NUME SI Greutate Masa grasa | Masa musculara | IMC

crt. | PRENUME | (ko) Talia(cm) | 4y (ko) (ka/m?)
1 | BMmD 235 128 2.7 19.6 143
2 | crc 34,9 131 8,1 253 20,3
3 CBAA 23,1 122 3,5 18,5 15,5
4 [coa 37.4 131 9,2 26,7 218
5 | cLc 31,7 136 6,0 243 171
6 | Cra 22,9 122 1,7 20,0 15.4
7 GAT 26,1 127 5 19,9 16,2
8 | IDA 20,7 126 7.0 214 18,7
9 | NAF 40 148 8,2 30,1 183
10 | roG 21,9 125 2.4 18.4 14.0

Tabelul 5. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani — testare finala

g:t'. NUMESI | FC [bpm] TA [mmHg] ?;]2
PRENUME Sistolica Diastolica
VD 5 113 70 | 100
2 | CAG 88 114 =0 100
3 CBAA 80 107 -5 %8
4 | cpA 69 105 60 99
> |CLG 73 114 95 99
0 CRA 91 105 74 99
7 | GAT 59 114 v %
5 [IoA 82 126 78 100
9 | NAF 62 121 o 100
10 RDG 80 105 62 9
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Tabelul 6. Datele indicilor EKG la testarea finala

Nr.
crt.

Nume
prenume

FC
(bpm)

RR
(ms)

TA (mmHg)

Sist.

Diast.

(ms)

PQ (PR)

(ms)

QRS
(ms)

QT

(ms)

Axa P
(grade)

Axa
QRS
(grade)

Axa T
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

Rezultate medicale

BMD

85

706

113

70

94

124

86

343

10

33

25

408

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

CAG

88

682

114

70

88

128

86

355

62

66

29

406

(* neconfirmat de catre medic)

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga

EKG anormal la limita

CBAA

80

750

107

70

98

148

68

365

45

34

25

421

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

CDA

69

870

105

60

100

160

68

383

56

52

30

411

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

CLG

73

822

114

95

88

132

78

337

13

16

372

(* neconfirmat de catre medic)

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata de axa
EKG anormal

CRA

91

659

105

74

96

148

88

341

19

126

30

420

(* neconfirmat de catre medic)

*HR normal pentru varsta

*Complexe ventriculare aberante gasite
*Ritm sinusal

*Deviatie marcata dreapta fata de axa

GAT

59

1017

114

62

98

150

72

393

45

60

28

390

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal
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EKG normal

IDA

82

732

126

78

94

140

96

355

24

94

27

415

(* neconfirmat de catre medic)
*HR normal pentru varsta
*Complex QRS larg datorat varstei
*Ritm sinusal

*Deviatie dreapta fata de axa

NAF

62

968

121

65

100

148

82

389

23

43

43

395

(* neconfirmat de citre medic)
*Bradicardie sinusala

*Suspiciune de hipertrofie ventriculara
stanga

EKG anormal la limita

10

RDG

80

750

105

62

84

128

78

335

18

56

31

387

(* neconfirmat de catre medic)

*HR normal pentru varsta

*Complexe ventriculare aberante gasite
*Ritm sinusal

EKG aproape normal
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Anexa 8. Datele indicilor somato-functionali si cardiovasculari la copiii fotbalisti de 6-8
ani din grupa martor la testarea initiala si testarea finala

Tabelul 1. Datele indicilor somatici ale copiilor fotbalisti de 6 -8 ani la testare initiala

gr. Nume si Vﬁil:sta Greutate Talia (cm) Maszil Masa ) IMC ,
rt. | Prenume (ani) (kg) grasa (kg) | musculara (kg) | (kg/m?)
1 BDI 7 23,1 118 4,2 17,8 16,6
2 BDN 8 30,0 130,5 4.8 23,8 17,6
3 EGP 7 25,9 125 4.6 20,1 16,6
4 GDG 7 32,1 134 6,1 24,6 17,9
5 LEA 7 29,8 135,5 43 24,1 16,2
6 NAA 8 26,6 135 31 22,2 14,6
7 ORG 8 21,2 127,5 1,7 18,4 13,0
8 PNP 7 23 121 0,7 21,1 15,8
9 RMD 8 354 142 5,9 27,9 17,6
10 | TDG 8 23,7 129 2,9 21,1 14,2

Tabelul 2. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani — testare initiala

,(\:lrrt Nume si FC [bpm] ' TA [mmH.g] . ?(5/?)]2
G Sistolica Diastolica
1 |BDI 86 113 78 100
2 | BDN 85 136 82 99
3 EGP 66 102 o 100
4 | GDG 74 120 84 59
5 LEA 89 178 % 5
6 NAA 90 115 =2 100
7 | ORG 98 124 75 59
5 |PNP 74 124 79 %9
9 |RMD 76 110 -1 %
©_|Toe 8 116 68 100
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Tabelul 3. Datele indicilor EKG la testarea initiala

Nr.
crt.

Nume
prenume

FC
(bpm)

RR
(ms)

TA

(mmHQ)

max

min

P
(ms)

PQ (PR)

(ms)

QRS
(ms)

QT

(ms)

AxaP
(grade)

Axa
QRS
(grade)

AxaT
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

Rezultat medical

BDI

86

698

113

78

100

128

78

341

18

99

27

408

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie dreapta fata de axa
EKG aproape normal

BDN

85

706

136

82

94

122

84

367

64

38

437

(neconfirmat de catre medicO;

*HR normal pentru varsta

*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata de axa
EKG aproape normal

EGP

66

909

102

66

92

120

86

367

35

48

53

385

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

GDG

74

811

120

84

92

140

66

341

39

97

63

379

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie dreapta fata de axa
EKG aproape normal

LEA

89

674

128

92

80

154

66

323

30

52

39

393

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Interval PQ (PR) variabil
*Ritm sinusal

EKG normal

NAA

92

962

116

74

76

144

70

346

62

70

69

422

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Interval PQ (PR) variabil
*Ritm sinusal

EKG normal
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ORG

98

612

124

75

78

114

72

337

65

30

35

431

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie stanga fata de axa
EKG aproape normal

PNP

70

857

127

77

92

136

68

377

47

49

37

407

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Largirea undei P

EKG normal

RMD

76

789

110

71

94

130

78

367

58

29

413

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

10

TDG

68

1085

116

68

96

156

88

412

35

69

64

404

neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata de axa

EKG aproape normal
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Tabelul 1. Datele indicilor somatici ale copiilor fotbalisti de 6 -8 ani — testare finala

Nr. | Nume si Greutate Talia (cm) Maszi1 Masa ) IMC ,
Crt. | Prenume (kg) grasa (kg) | musculari (kg) | (kg/m?)
1 BDI 24,1 121 3,5 19,4 16,5
2 BDN 30,3 133 4,9 24,8 17,1
3 EGP 26,7 130,5 4,0 214 15,7
4 GDG 33,4 137,5 5,1 25,3 17,3
5 LEA 31 138 47 24,3 16,3
6 NAA 26,1 137 2,9 21,9 13,9
7 ORG 22,5 130 2,0 19,3 13,3
8 PNP 24,9 124 31 20,6 16,2
9 RMD 37,5 144 6,7 29,1 18,1
10 | TpG 23,9 132,5 2,3 20,4 13,6

Tabelul 2. Rezultatele indicilor functionali la copiii fotbalisti de 6-8 ani — testare finala

g:t Nume si FC [bpm] TA [n']mHg] \ : ;2]2
Prenume Sistolica Diastolica

1 BDI 76 106 76 100
2 BDN 73 121 75 100
3 EGP 70 119 78 100
4 |coo 64 122 68 100
5 LEA 76 129 86 99
6 | NAA 97 116 75 99
7 [ oro 9 113 74 99
8 PNP 72 120 77 99
9 | rvD 83 116 74 99
10 | T1pG 80 115 64 08
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Tabelul 3. Datele indicilor EKG la testarea finala

Nr.
crt.

Nume
prenume

FC
(bpm)

RR
(ms)

TA

(mmHg)

max

min

P
(ms)

PQ (PR)

(ms)

QRS
(ms)

QT

(ms)

Axa P
(grade)

Axa
QRS
(grade)

AxaT
(grade)

QTc
(Baz)
(ms)

Rezultate medicale

BDI

76

789

106

76

12

44

80

365

28

91

32

411

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

BDN

88

670

124

76

80

104

74

369

25

396

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata
de axa

EKG aproape normal

EGP

70

857

119

78

86

122

86

345

31

39

47

373

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

GDG

64

938

122

68

96

136

70

343

40

100

57

354

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

LEA

85

706

129

86

94

164

70

329

19

56

40

392

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Suspiciune de hipertrofie
ventriculara stanga

EKG anormal la limita

NAA

92

626

118

74

76

134

74

327

84

68

41

420

(neconfirmat de catre medic);
*Tahicardie sinusala
EKG aproape normal

ORG

92

652

113

74

92

126

66

343

60

49

46

425

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal
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PNP

72

833

120

77

94

136

76

367

38

49

29

402

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

RMD

83

723

116

74

136

146

84

371

22

53

22

436

(neconfirmat de catre medicO;
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

EKG normal

10

TDG

78

837

115

64

98

128

78

388

25

76

64

414

(neconfirmat de catre medic);
*HR normal pentru varsta
*Ritm sinusal

*Deviatie marcata stanga fata
de axa

EKG aproape normal

203




Anexa 9. Parametrii zonelor de efort in cadrul lectiei de antrenament la copiii fotbalisti de
6-8 ani la testarea finala

Tabelul 1. Valorile frecventei cardiace (HR)

Nr. | Nume, |Nr min avg max min [%] | avg [%] | max [%]
crt. | prenume | dispozitiv | [bpm] [bpm] [bpm]
1 BMD 10 105 167 205 53 84 102
2 CRA 8 93 144 184 47 72 92
3 CLG 7 66 165 204 33 83 102
4 CDA 9 57 155 198 28 78 99
5 CBAA |4 107 154 193 54 77 97
6 CAG 1 64 167 209 32 84 105
7 GAT 5 96 148 184 48 74 92
8 IDA 3 116 169 207 58 85 103
9 NAF 2 123 158 200 62 79 100
10 | RDG 6 103 167 205 52 84 102
Tabelul 2. Valorile duratei FC pe zone

Nr. | Nume, Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

crt. | prenume | (50-59 %) | (60 -69 %) | (70 -79 %) | (80 -89 %) | (90 - 100 %)

1 BMD 0:00:39 0:09:27 0:08:03 0:17:10 0:19:26

2 CAG 0:08:59 0:11:45 0:17:02 0:13:15 0:01:07

3 CBAA |0:02:11 0:08:36 0:09:04 0:15:34 0:19:13

4 CDA 0:03:07 0:13:37 0:11:49 0:16:20 0:09:38

5 CLG 0:01:56 0:14:17 0:13:33 0:20:51 0:04:08

6 CRA 0:00:23 0:06:09 0:12:32 0:15:12 0:19:56

7 GAT 0:08:24 0:08:59 0:18:12 0:16:23 0:02:36

8 IDA 0:00:05 0:04:16 0:12:04 0:22:50 0:14:59

9 NAF 0:00:00 0:11:26 0:15:20 0:22:16 0:05:43

10 RDG 0:00:12 0:04:49 0:13:00 0:22:13 0:14:31

Tabelul 3. Transformarea valorile duratei FC pe zone (minute)

Nr. Nume, Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5

crt. prenume (50-59 %) | (60-69 %) | (70-79 %) | (80 -89 %) | (90 - 100 %)
1 BMD 0,39 9,27 8,03 17,10 19,26
2 | CAG 8,59 11,45 17,02 13,15 1,07
3 CBAA 2,11 8,36 9,04 15,34 19,13
4 | CDA 3,07 13,37 11,49 16,20 9,38
5 CLG 1,56 14,17 13,33 20,51 4,08
6 | CRA 0,23 6,09 12,32 15,12 19,56
7 | GAT 8,24 8,59 18,12 16,23 2,36
8 | IDA 0,05 4,16 12,04 22,50 14,59
9 | NAF 0,00 11,26 15,20 22,16 5,43
10 | RDG 0,12 4,49 13,00 22,13 14,31
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Tabelul 4. Valorile distanta vitezei pe zone

Nr. | Nume, prenume | Zona 1 [m] Zona 2 [m] Zona 3 [m] Zona 4 [m] Zona 5 [m]
ert. (3.00 - 6.99 km/h) | (7.00 - 10.99 km/h) | (11.00 - 14.99 km/h) | (15.00 - 18.99 km/h) | (19.00- km/h)
1 BMD* 1185 1473 333 100 4
2 CAG 1480 1235 418 16 20
3 CBAA 1379 1127 542 111 0
4 CDA 1355 1175 438 118 12
5 CLG 1001 1499 646 111 0
6 CRA 1306 1052 524 223 90
7 GAT 995 1749 608 169 0
8 IDA 1363 1352 405 6 0
9 NAF 1202 1234 433 76 0
10 RDG 1071 1610 417 18 0
Tabelul 5. Valorile numarului de acceleratii pe intervale
Nr. | Nume, | (-50.00-- | (-2.99-- | (-1.99-- (-0.99 - - (0.50 - (1.00 - (2.00 - (3.00 - 50.00
crt. | prenume | 3 00 m/s?) | 2.00 m/s?) | 1.00 m/s?) | 0.50 m/s?) | 0.99 m/s?) | 1.99 m/s?) | 2.99 m/s?) m/s?)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | BMD* 10 31 139 293 280 116 34 6
2 | CAG 3 40 152 277 263 122 34 3
3 | CBAA 2 49 185 305 282 152 45 8
4 | CDA 4 55 161 332 284 157 53 6
5 | CLG 2 29 205 300 284 128 51 5
6 | CRA 18 50 148 331 288 100 58 21
7 | GAT 3 55 170 279 277 103 54 14
8 | IDA 0 19 184 282 261 126 42 0
9 | NAF 1 30 176 302 282 110 42 4
10 | RDG 0 36 158 224 229 129 37 6
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Tabelul 6. Valorile indicilor generali ai efortului de antrenament

Nr. Nume, Total Distance / Maximum Average Sprints | Training Cardio | Recovery | Calories
crt. prenume | distance [m] | min [m/min] | speed [km/h] | speed [km/h] load score | load time [h] [kcal]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 BMD* 3289 60 19,6 3,8 12 135 133 17,8 306
2 CAG 3418 62 24,2 3,9 7 78 73 6,2 158
3 CBAA 3437 63 17,9 3,9 13 133 128 15,5 208
4 CDA 3347 61 22,9 3,9 12 101 102 10,2 264
5 CLG 3517 64 18,4 4,0 10 102 97 9,7 180
6 CRA 3470 63 24,4 4,0 30 133 130 16,9 286
7 GAT 3767 69 17,8 4,4 20 90 84 7,9 197
8 IDA 3354 61 15,9 3,9 2 134 133 16,7 256
9 NAF 3250 59 18,3 3,7 6 120 103 115 351
10 RDG 3320 61 16,3 3,8 7 136 128 15,1 210
Tabelul 7. Valorile individuale

Nr. Nume, Time in power zone | Time in power Time in power zone | Time in power zone | Time in power zone

crt. prenume 1 (70 - 84 %) zone 2 (85-99 %) | 3 (100 - 129 %) 4 (130 - 179 %) 5 (180 - 800 %)

1 BMD* 0:03:07 0:01:11 0:01:02 0:00:47 0:00:26

2 CAG 0:02:27 0:01:26 0:01:17 0:00:47 0:00:17

3 CBAA 0:02:15 0:01:24 0:01:31 0:00:50 0:00:28

4 CDA 0:02:40 0:01:26 0:01:26 0:01:02 0:00:44

5 CLG 0:03:11 0:01:51 0:01:45 0:01:02 0:00:29

6 CRA 0:02:10 0:01:18 0:01:08 0:01:06 0:01:08

7 GAT 0:03:59 0:01:37 0:01:30 0:01:03 0:00:43

8 IDA 0:02:53 0:01:29 0:01:24 0:00:56 0:00:12

9 NAF 0:02:18 0:01:12 0:01:04 0:00:40 0:00:17

10 RDG 0:02:22 0:01:03 0:01:09 0:00:53 0:00:13
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Tabelul 8. Valorile individuale (transformare in min,sec)

Nr. Nume, Time in power zone | Time in power Time in power zone | Time in power zone | Time in power zone

crt. prenume 1 (70 - 84 %) zone 2 (85-99 %) | 3 (100 - 129 %) 4 (130 - 179 %) 5 (180 - 800 %)

1 BMD* 3,07 1,11 1,02 0,47 0,26

2 CAG 2,27 1,26 1,17 0,47 0,17

3 CBAA 2,15 1,24 131 0,50 0,28

4 CDA 2,40 1,26 1,26 1,02 0,44

5 CLG 3,11 151 1,45 1,02 0,29

6 CRA 2,10 1,18 1,08 1,06 1,08

7 GAT 3,59 1,37 1,30 1,03 0,43

8 IDA 2,53 1,29 1,24 0,56 0,12

9 NAF 2,18 1,12 1,04 0,40 0,17

10 RDG 2,22 1,03 1,09 0,53 0,13

Tabelul 9. Valorile individuale
Nr. Nume, Muscle load in Muscle load in Muscle load in Muscle load in Muscle load in Muscle load
crt. prenume | power zone 1 power zone 2 (85 - | power zone 3 (100 | power zone 4 power zone 5
(70 - 84 %) 99 %) - 129 %) (130-179 %) (180 - 800 %)

1 BMD* 21 9 10 10 8 157
2 CAG 11 8 9 7 4 113
3 CBAA 10 8 10 8 6 110
4 CDA 18 11 14 14 15 169
5 CLG 15 10 12 9 6 112
6 CRA 14 10 11 14 25 164
7 GAT 22 10 12 11 12 146
8 IDA 16 10 11 10 2 135
9 NAF 20 13 14 11 7 184
10 RDG 11 6 8 8 2 105
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Anexa 10. Rezultatele analizei corelative a indicilor somato-functionali si

cardiovasculari cu parametrii zonelor de efort la testarea initiala si testarea finala

Tabelul 1. Rezultate HR — testare initiala (R)

Nr. | Indicii (somato- FC min | FCmedie | FCmax | FCmin | FC medie | FC max
crt. | functionali si [bpm] [bpm] [bpm] [9%] [%] [%]
cardiovasculari)
1 Greutate (kg) -0,176 | 0,395 0,321 -0,172 10,380 0,328
2 Talia (cm) -0,132 | 0,501 0,243 -0,128 | 0,481 0,218
3 Masa grasa (kg) 0,282 0,441 0,009 0,288 0,447 0,049
4 Masa musculara (kg) | -0,304 | 0,341 0,388 -0,301 ]0,321 0,384
5 IMC (kg/m?) -0,021 | 0,220 0,289 -0,016 |0,214 0,333
6 FC [bpm] 0,594 -0,182 -0,129 0,607 -0,188 -0,111
7 TA Sist. 0,178 0,507 -0,091 0,174 0,497 -0,113
8 [mmHg] Diast. | 0,380 0,466 0,294 0,383 0,460 0,287
9 SO2 [%] -0,131 [ -0,169 -0,153 -0,132 | -0,164 -0,127
10 | FC (bpm) 0,595 -0,182 -0,126 0,607 -0,188 -0,111
11 RR (ms) -0,525 10,255 0,107 -0,539 10,263 0,098
12 | TA Sist. 0,161 0,485 -0,233 0,144 0,486 -0,253
13 | (mmHg) Diast. 0,380 0,466 0,294 0,383 0,460 0,287
14 | P(ms) -0,582 0,364 0,346 -0,596 | 0,356 0,348
15 | PQ (PR) (ms) -0,261 0,513 0,413 -0,266 | 0,517 0,428
16 | QRS (ms) 0,520 0,156 -0,343 0,535 0,183 -0,313
17 | QT (ms) -0,482 | 0,147 -0,077 -0,504 | 0,169 -0,079
18 | Axa P (grade) 0,271 -0,091 0,029 0,271 -0,097 0,044
19 | Axa QRS (grade) 0,315 -0,453 -0,659* 10,313 -0,413 -0,637*
20 | Axa T (grade) -0,123 | -0,207 0,080 -0,119 | -0,337 0,085
21 | QTc (Baz) (ms) 0,489 -0,281 -0,435 0,484 -0,255 -0,409
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Tabelul 2. Rezultate HR — testare initiald (R?)

Nr. | Indicii (somato- FCmin | FC medie | FCmax | FCmin | FC medie | FC max
crt. | functionali si [bpm] [bpm] [bpm] [%] [%] [%]
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,031 0,156 0,103 0,029 0,144 0,107
2 Talia (cm) 0,017 0,251 0,058 0,016 0,232 0,047
3 Masa grasa (kg) 0,079 0,194 0,000 0,083 0,200 0,002
4 Masa musculara (kg) | 0,093 0,117 0,151 0,091 0,103 0,147
5 IMC (kg/m?) 0,001 0,048 0,084 0,000 0,046 0,111
6 FC [bpm] 0,354 0,033 0,016 0,369 0,036 0,012
7 TA Sist. 0,031 0,257 0,008 0,030 0,247 0,013
8 [mmHg] Diast. | 0,145 0,217 0,087 0,147 0,212 0,083
9 SO2 [%] 0,017 0,028 0,023 0,017 0,027 0,016
10 | FC (bpm) 0,353 0,033 -0,126 0,369 0,035 0,012
11 | RR (ms) 0,275 0,065 0,011 0,291 0,069 0,009
12 | TA Sist. 0,025 0,235 0,055 0,020 0,236 0,063
13 | (mmHg) Diast. 0,145 0,217 0,086 0,147 0,212 0,082
14 | P (ms) 0,339 0,132 0,120 0,355 0,127 0,121
15 | PQ (PR) (ms) 0,068 0,263 0,170 0,071 0,267 0,183
16 | QRS (ms) 0,271 0,024 0,117 0,287 0,033 0,097
17 | QT (ms) 0,231 0,022 0,006 0,254 0,028 0,006
18 | Axa P (grade) 0,073 0,008 0,001 0,073 0,009 0,002
19 | Axa QRS (grade) 0,099 0,205 0,434* 0,098 0,171 0,406
20 | Axa T (grade) 0,015 0,043 0,006 0,014 0,051 0,007
21 | QTc (Baz) (ms) 0,240 0,078 0,189 0,234 0,065 0,167
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Tabelul 3. Rezultate duratei FC pe zone de efort, R — testare initiala

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (min) (min) (min) (min) (min)
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) -0,301 -0,316 -0,245 0,425 0,322
2 Talia (cm) -0,321 -0,531 -0,291 0,519 0,441
3 Masa grasa (kg) -0,695* 0,031 -0,111 0,280 0,281
4 Masa musculara (kg) | -0,146 -0,394 -0,262 0,427 0,303
5 IMC (kg/m?) -0,117 -0,002 -0,330 0,424 0,125
6 FC [bpm] -0,264 0,548 0,164 -0,174 -0,275
7 TA Sist. -0,292 -0,491 -0,303 0,436 0,476
8 [mmHg] Diast. | -0,091 -0,564 -0,331 0,143 0,558
9 SO2 [%] -0,021 0,531 -0,078 0,050 -0,199
10 | FC (bpm) -0,264 0,548 0,164 -0,174 -0,275
11 | RR (ms) 0,206 -0,571 -0,228 0,240 0,339
12 | TA Sist. -0,242 -0,461 -0,397 0,549 0,451
13 | (mmHg) Diast. -0,909 -0,564 -0,331 0,143 0,557
14 | P(ms) 0,076 -0,394 -0,575 0,481 0,461
15 | PQ (PR) (ms) -0,076 -0,671* -0,340 0,384 0,536
16 | QRS (ms) -0,728* 0,353 0,328 -0,139 -0,036
17 | QT (ms) 0,174 -0,393 -0,179 0,280 0,177
18 | Axa P (grade) -0,078 0,178 0,023 0,034 -0,158
19 | Axa QRS (grade) -0,287 0,760* 0,581 -0,226 -0,688*
20 | Axa T (grade) 0,012 0,338 0,007 0,107 -0,276
21 | QTc (Baz) (ms) -0,265 0,667* 0,183 -0,016 -0,447

Nota. Durata FC pe zone de efort - Time in HR zone 1(50 - 59%), Time in HR zone 2 (60 -
69%), Time in HR zone 3 (70 - 79%), Time in HR zone 4 (80 - 89%), Time in HR zone 5 (90
- 100 %)
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Tabelul 4. Rezultate Time in HR , R? — testare initiali

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (min) (min) (min) (min) (min)
cardiovasculari)
1 Greutate (kg) 0,091 0,099 0,060 0,181 0,104
2 Talia (cm) 0,103 0,282 0,085 0,269 0,094
3 Masa grasa (kg) 0,483* 0,001 0,012 0,078 0,079
4 Masa musculara (kg) | 0,021 0,156 0,068 0,183 0,092
5 IMC (kg/m?) 0,013 0,000 0,109 0,180 0,016
6 FC [bpm] 0,070 0,301 0,026 0,030 0,076
7 TA Sist. 0,085 0,241 0,091 0,189 0,226
8 [mmHg] Diast. | 0,008 0,318 0,109 0,020 0,311
9 SO2 [%] 0,000 0,283 0,006 0,003 0,039
10 | FC (bpm) 0,070 0,301 0,026 0,030 0,075
11 | RR (ms) 0,042 0,326 0,052 0,057 0,115
12 | TA Sist. 0,058 0,212 0,157 0,302 0,203
13 | (mmHg) Diast. 0,008 0,318 0,109 0,020 0,311
14 | P (ms) 0,006 0,155 0,331 0,231 0,212
15 | PQ (PR) (ms) 0,006 0,449* 0,115 0,148 0,287
16 | QRS (ms) 0,531* 0,124 0,107 0,019 0,001
17 | QT (ms) 0,030 0,154 0,032 0,078 0,031
18 | Axa P (grade) 0,006 0,032 0,001 0,001 0,025
19 | Axa QRS (grade) 0,082 0,578* 0,337 0,051 0,473*
20 | Axa T (grade) 0,000 0,114 0,000 0,011 0,076
21 | QTc (Baz) (ms) 0,070 0,445 0,033 0,000 0,199

Nota. Durata FC pe zone de efort - Time in HR zone 1(50 - 59%), Time in HR zone 2 (60 -
69%), Time in HR zone 3 (70 - 79%), Time in HR zone 4 (80 - 89%), Time in HR zone 5 (90
- 100 %)
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Tabelul 5. Rezultatele distantei vitezei pe zone de efort - R, testare initiala

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si [m] [m] [m] [m] [m]
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) -0,540 0,431 -0,037 0,116 0,000
2 Talia (cm) -0,447 0,719* 0,102 -0,053 0,000
3 Masa grasa (kg) -0,325 0,026 -0,082 0,076 0,000
4 Masa musculara (kg) | -0,549 0,513 -0,021 0,112 0,000
5 IMC (kg/m?) -0,098 0,089 0,222 0,340 0,000
6 FC [bpm] -0,195 -0,280 -0,393 0,675* 0,000
7 TA Sist. 0,197 0,564 0,405 -0,096 0,000
8 [mmHg] Diast. | 0,208 -0,202 0,097 -0,211 0,000
9 SO2 [%] 0,653* -0,266 -0,379 0,273 0,000
10 | FC (bpm) -0,195 -0,280 -0,393 0,675* 0,000
11 | RR (ms) 0,218 0,289 0,467 -0,607 0,000
12 | TA Sist. 0,323 0,605 0,582 -0,016 0,000
13 | (mmHg) Diast. 0,208 -0,202 0,097 -0,211 0,000
14 | P(ms) 0,158 0,207 0,101 -0,265 0,000
15 | PQ (PR) (ms) -0,128 0,109 0,197 -0,348 0,000
16 | QRS (ms) 0,046 -0,291 -0,279 -0,256 0,000
17 | QT (ms) 0,182 0,298 0,504 -0,461 0,000
18 | Axa P (grade) -0,630 0,062 0,008 0,657* 0,000
19 | Axa QRS (grade) -0,202 -0,061 -0,120 0,339 0,000
20 | Axa T (grade) -0,451 0,254 -0,259 0,707* 0,000
21 | QTc (Baz) (ms) -0,182 -0,166 -0,148 0,705* 0,000

Nota. Distanta vitezei pe zone de efort - Distance in Speed, Zona 1 [m](3.00 - 6.99 km/h),
Zona 2 [m] (7.00 - 10.99 km/h), Zona 3 [m] (11.00 - 14.99 km/h), Zona 4 [m] (15.00 - 18.99
km/h), Zona 5 [m] (19.00- km/h)
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Tabelul 6. Rezultatele distantei vitezei pe zone — R?, testare initiali

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si [m] [m] [m] [m] [m]
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,291 0,185 0,001 0,013 0,000
2 Talia (cm) 0,199 0,517 0,010 0,003 0,000
3 Masa grasa (kg) 0,106 0,001 0,007 0,006 0,000
4 Masa musculara (kg) | 0,302 0,262 0,000 0,012 0,000
5 IMC (kg/m?) 0,009 0,007 0,049 0,115 0,000
6 FC [bpm] 0,038 0,078 0,154 0,456* 0,000
7 TA Sist. 0,038 0,317 0,164 0,009 0,000
8 [mmHg] Diast. | 0,043 0,041 0,009 0,044 0,000
9 SO2 [%] 0,426* -0,266 -0,379 0,074 0,000
10 | FC (bpm) 0,038 0,078 0,154 0,456* 0,000
11 | RR (ms) 0,047 0,083 0,218 0,368 0,000
12 | TA Sist. 0,104 0,366 0,339 0,000 0,000
13 | (mmHg) Diast. 0,043 0,041 0,009 0,044 0,000
14 | P(ms) 0,024 0,043 0,010 0,070 0,000
15 | PQ (PR) (ms) 0,016 0,012 0,038 0,121 0,000
16 | QRS (ms) 0,002 0,084 0,078 0,066 0,000
17 | QT (ms) 0,033 0,089 0,253 0,212 0,000
18 | Axa P (grade) 0,397 0,004 0,000 0,432 0,000
19 | Axa QRS (grade) 0,040 0,004 0,014 0,116 0,000
20 | Axa T (grade) 0,203 0,064 0,067 0,500 0,000
21 | QTc (Baz) (ms) 0,033 0,027 0,021 0,498* 0,000

Nota. Distanta vitezei pe zone de efort - Distance in Speed, Zona 1 [m](3.00 - 6.99 km/h),
Zona 2 [m] (7.00 - 10.99 km/h), Zona 3 [m] (11.00 - 14.99 km/h), Zona 4 [m] (15.00 - 18.99
km/h), Zona 5 [m] (19.00- km/h)
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Tabelul 7. Rezultatele numarului de acceleratii pe intervale R, testare initiala

Nr. | Indicii (somato- (-50.00 - - 2(-299-- |3(-199-- [4(-099-- |5(0.50-0.99|6(1.00-1.99|7(2.00-2.99| 8 (3.00 -
crt. | functionali si 3.00 m/s?) 2.00 m/s?) 1.00 m/s?) 0.50 m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) 50.00 m/s?)
cardiovasculari) 1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Greutate (kg) 0,057 -0,014 0,651* 0,237 0,337 0,365 0,197 0,634*
2 | Talia (cm) -0,109 -0,117 0,823** 0,086 0,064 0,411 0,270 0,328
3 | Masa grasa (kg) -0,001 0,039 0,351 0,126 0,441 0,186 0,030 0,383
4 | Masa musculara (kg) | 0,066 -0,033 0,676* 0,243 0,265 0,381 0,227 0,646*
5 | IMC (kg/m?) 0,623 0,304 0,356 0,518 0,633* 0,352 0,290 0,691*
6 | FC [bpm] 0,038 0,464 -0,288 0,319 0,527 -0,051 -0,060 0,272
7 | TA Sist. -0,005 0,077 0,540 0,021 -0,197 0,132 0,491 -0,304
8 | [mmHg] | Diast. -0,328 0,140 -0,118 -0,420 -0,241 -0,133 -0,325 -0,269
9 [S02[%] 0,241 0,044 -0,496 0,133 0,161 -0,479 0,198 0,071
10 | FC (bpm) 0,038 0,464 -0,288 0,319 0,527 -0,051 -0,060 0,272
11 | RR (ms) 0,053 -0,358 0,343 -0,232 -0,441 0,074 0,152 -0,238
12 | TA Sist. 0,240 0,185 0,597 0,165 -0,074 0,248 0,591 -0,242
13 | (mmHg) | Diast. -0,328 0,140 -0,118 -0,420 -0,241 -0,133 -0,325 -0,269
14 | P (ms) 0,234 -0,137 0,325 0,046 0,123 -0,091 0,199 0,302
15 | PQ (PR) (ms) -0,064 -0,187 0,363 -0,228 -0,107 0,243 -0,146 0,286
16 | QRS (ms) -0,478 -0,324 -0,216 -0,427 -0,107 -0,086 -0,405 -0,303
17 | QT (ms) 0,216 -0,306 0,371 -0,096 -0,256 0,274 0,129 -0,071
18 | Axa P (grade) 0,354 0,518 0,275 0,602 0,701* 0,432 0,130 0,663*
19 | Axa QRS (grade) 0,113 -0,052 -0,102 0,202 0,262 0,423 -0,0134 0,169
20 | Axa T (grade) 0,385 0,324 0,247 0,673* 0,633* 0,216 0,385 0,746*
21 | QTc (Baz) (ms) 0,352 0,418 -0,113 0,473 0,696* 0,349 -0,054 0,484
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Tabelul 8. Rezultatele numarului de acceleratii R?, testare initiald

Nr. | Indicii (somato- (-50.00 - - 2(-299-- |3(-1.99-- [4(-099-- |5(0.50-0.99]6(1.00-1.99|7(2.00-2.99| 8 (3.00 -
crt. | functionali si 3.00 m/s?) 2.00 m/s?) 1.00 m/s?) 0.50 m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) 50.00 m/s?)
cardiovasculari) 1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Greutate (kg) 0,003 0,000 0,424* 0,056 0,114 0,134 0,038 0,402
2 | Talia (cm) 0,012 0,014 0,678** 0,007 0,004 0,169 0,073 0,107
3 | Masa grasa (kg) 0,000 0,002 0,123 0,016 0,194 0,034 0,001 0,146
4 | Masa musculara (kg) | 0,004 0,001 0,457* 0,059 0,071 0,145 0,052 0,417*
5 | IMC (kg/m?) 0,388 0,093 0,127 0,269 0,401* 0,353 0,084 0,478*
6 | FC [bpm] 0,001 0,215 0,083 0,102 0,278 0,002 0,004 0,074
7 | TA Sist. 0,000 0,006 0,292 0,000 0,038 0,017 0,241 0,093
8 | [mmHg] | Diast. 0,108 0,019 0,013 0,176 0,058 0,017 0,106 0,072
9 [S02[%] 0,058 0,002 0,246 0,017 0,025 0,229 0,039 0,005
10 | FC (bpm) 0,001 0,215 0,083 0,102 0,278 0,003 0,004 0,074
11 | RR (ms) 0,003 0,128 0,118 0,054 0,194 0,005 0,023 0,056
12 | TA Sist. 0,058 0,034 0,356 0,027 0,005 0,061 0,353 0,058
13 | (mmHg) | Diast. 0,108 0,019 0,013 0,177 0,058 0,017 0,106 0,072
14 | P (ms) 0,055 0,018 0,106 0,002 0,015 0,008 0,039 0,091
15 | PQ (PR) (ms) 0,004 0,034 0,023 0,052 0,011 0,058 0,021 0,082
16 | QRS (ms) 0,229 0,106 0,046 0,182 0,011 0,007 0,164 0,091
17 | QT (ms) 0,047 0,093 0,137 0,009 0,065 0,075 0,017 0,005
18 | Axa P (grade) 0,125 0,268 0,075 0,362 0,491%* 0,187 0,017 0,439*
19 | Axa QRS (grade) 0,012 0,003 0,010 0,041 0,068 0,179 0,018 0,028
20 | Axa T (grade) 0,148 0,105 0,060 0,453* 0,401* 0,047 0,148 0,556*
21 | QTc (Baz) (ms) 0,123 0,175 0,013 0,224 0,484* 0,122 0,003 0,235
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Tabelul 9. Rezultate indici particulari R, testare initiala

Nr. | Indicii (somato- Distanta Distanta / | Viteza max | Viteza medie| Sprint (nr.| Scor sarcina | Sarcina | Timp Calorii
crt. | functionali si totald [m] | min [m/min] | [km/h] [km/h] repetari) | antren. Cardio refacere (ore)| [kcal]
cardiovasculari) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Greutate (kg) -0,074 -0,098 0,146 -0,096 0,601 0,422 0,383 0,281 0,806**
2 | Talia (cm) 0,148 0,135 -0,054 0,047 0,321 0,601 0,502 0,415 0,838**
3 | Masa grasa (kg) -0,186 -0,187 -0,150 -0,163 0,592 0,417 0,377 0,314 0,555

4 | Masa musculara (kg) | -0,032 -0,061 0,223 -0,065 0,537 0,381 0,346 0,243 0,801**
5 | IMC (kg/m?) 0,221 0,214 0,540 0,303 0,521 0,137 0,172 0,083 0,375

6 | FC [bpm] -0,388 -0,377 0,204 -0,408 0,627 -0,235 -0,250 -0,344 0,027

7 | TA Sist. 0,556 0,554 -0,114 0,452 -0,243 0,626 0,513 0,508 0,225

8 | [mmHg] | Diast. -0,071 -0,019 -0,315 -0,132 -0,331 0,493 0,507 0,609 -0,249
9 |S0O2[%] 0,245 0,198 0,401 0,317 -0,069 -0,280 -0,208 -0,309 -0,138
10 | FC (bpm) -0,388 -0,376 0,203 -0,408 0,627 -0,234 -0,250 -0,344 0,027

11 | RR (ms) 0,448 0,437 -0,151 0,472 -0,569 0,311 0,321 0,411 -0,011
12 | TA Sist. 0,774** 0,781** 0,054 0,687* -0,257 0,599 0,493 0,476 0,194
13 | (mmHg) | Diast. -0,071 -0,018 -0,315 -0,132 -0,330 0,493 0,507 0,609 -0,249
14 | P (ms) 0,317 0,305 0,034 0,359 0,025 0,375 0,418 0,382 0,504
15 | PQ (PR) (ms) 0,024 0,024 -0,010 0,048 -0,082 0,508 0,549 0,594 0,226
16 | QRS (ms) -0,287 -0,275 -0,574 -0,284 -0,043 0,101 0,063 0,084 -0,057
17 | QT (ms) 0,498 0,494 0,019 0,537 -0,438 0,178 0,190 0,244 0,017
18 | Axa P (grade) -0,288 -0,275 0,419 -0,289 0,876*** | -0,095 -0,12 -0,211 0,346
19 | Axa QRS (grade) -0,114 -0,119 0,238 -0,085 0,287 -0,529 -0,559 -0,637* -0,097
20 | Axa T (grade) -0,109 -0,151 0,634 -0,106 0,837** | -0,227 -0,243 -0,423 0,553
21 | QTc (Baz) (ms) -0,135 -0,115 0,451 -0,116 0,651* -0,361 -0,367 -0,489 0,062

216




Tabelul 10. Rezultate indici particulari R?, testare initiala

Nr. | Indicii (somato- Distanta Distanta / | Viteza max | Viteza medie| Sprint (nr.| Scor sarcina | Sarcina | Timp Calorii
crt. | functionali si totald [m] | min [m/min] | [km/h] [km/h] repetari) | antren. Cardio refacere (ore)| [kcal]
cardiovasculari) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Greutate (kg) 0,005 0,009 0,021 0,009 0,0361 0,178 0,146 0,078 0,650**
2 | Talia (cm) 0,022 0,018 0,003 0,002 0,102 0,361 0,251 0,172 0,703**
3 | Masa grasa (kg) 0,034 0,034 0,023 0,027 0,351 0,174 0,142 0,098 0,308

4 | Masa musculara (kg) | 0,001 0,004 0,049 0,004 0,288 0,145 0,120 0,059 0,642**
5 | IMC (kg/m?) 0,049 0,045 0,291 0,091 0,271 0,019 0,029 0,007 0,141

6 | FC [bpm] 0,151 0,141 0,041 0,167 0,393 0,055 0,062 0,118 0,001

7 | TA Sist. 0,309 0,306 0,013 0,204 0,059 0,391 0,263 0,258 0,051

8 | [mmHg] | Diast. 0,005 0,000 0,099 0,017 0,109 0,242 0,258 0,371 0,062

9 |S0O2[%] 0,060 0,039 0,161 0,100 0,005 0,078 0,043 0,096 0,019
10 | FC (bpm) 0,151 0,141 0,041 0,167 0,393 0,055 0,062 0,118 0,001
11 | RR (ms) 0,201 0,191 0,022 0,223 0,324 0,096 0,103 0,168 0,000
12 | TA Sist. 0,599** 0,609** 0,003 0,471%* 0,065 0,359 0,243 0,227 0,037
13 | (mmHg) | Diast. 0,005 0,000 0,099 0,017 0,109 0,243 0,258 0,371 0,062
14 | P (ms) 0,101 0,093 0,001 0,129 0,001 0,141 0,175 0,146 0,253
15 | PQ (PR) (ms) 0,001 0,001 0,000 0,002 0,007 0,258 0,302 0,352 0,051
16 | QRS (ms) 0,082 0,075 0,330 0,080 0,002 0,010 0,004 0,007 0,003
17 | QT (ms) 0,248 0,244 0,000 0,289 0,192 0,031 0,036 0,059 0,000
18 | Axa P (grade) 0,083 0,075 0,175 0,083 0,767*** | 0,009 0,014 0,044 0,119
19 | Axa QRS (grade) 0,013 0,014 0,056 0,007 0,083 0,281 0,313 0,406* 0,009
20 | Axa T (grade) 0,011 0,022 0,402 0,011 0,701** | 0,051 0,059 0,179 0,306
21 | QTc (Baz) (ms) 0,018 0,013 0,203 0,014 0,423 0,130 0,135 0,239 0,004
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Tabelul 1. Rezultatele FC — testare finala (R)

Nr. | Indicii (somato- FCmin | FC medie | FCmax | FCmin | FC medie | FC max
crt. | functionali si [bpm] [bpm] [bpm] [%] [%] [%]
cardiovasculari)
1 Greutate (kg) 0,199 -0,552 -0,403 0,193 -0,556 -0,394
2 Talia (cm) 0,537 -0,386 -0,288 0,537 -0,405 -0,279
3 Masa grasa (kg) 0,156 -0,587 -0,481 0,147 -0,585 -0,485
4 Masa musculara (kg) | 0,211 -0,495 -0,326 0,208 -0,502 -0,309
5 IMC (kg/m?) 0,133 -0,544 -0,404 -0,142 | -0,535 -0,398
6 FC [bpm] -0,232 | 0,424 0,431 0,431 -0,221 0,434
7 TA Sist. 0,784** | -0,067 -0,127 0,775** | -0,086 -0,151
8 [mmHg] Diast. | 0,246 0,065 0,037 0,250 0,051 0,074
9 SO2 [%] 0,659* | -0,096 -0,085 0,658* |-0,106 -0,118
10 | FC (bpm) -0,232 10,425 0,431 -0,222 10,434 0,432
11 | RR (ms) 0,228 -0,454 -0,461 0,218 -0,463 -0,460
12 | TA Sist. 0,784** | -0,067 -0,127 0,775** | -0,086 -0,151
13 | (mmHg) Diast. 0,246 0,065 0,037 0,250 0,051 0,074
14 | P (ms) -0,325 10,013 0,101 -0,336 [ 0,017 0,116
15 | PQ (PR) (ms) -0,533 | -0,096 0,019 -0,546 | -0,087 0,049
16 | QRS (ms) 0,503 0,323 0,303 0,503 0,312 0,290
17 | QT (ms) -0,074 | -0,454 -0,407 -0,085 | -0,453 -0,412
18 | Axa P (grade) -0,496 | -0,649* -0,590 -0,499 | -0,631 -0,594
19 | Axa QRS (grade) -0,271 10,276 0,312 -0,278 10,286 0,304
20 | Axa T (grade) 0,147 0,016 0,122 0,144 0,010 0,108
21 | QTc (Baz) (ms) -0,546 | 0,395 0,464 -0,549 10,412 0,461
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Tabelul 2. Rezultatele FC — testare finald (R?)

Nr. | Indicii (somato- FC min | FC medie | FCmax | FC min | FC medie | FC max
crt. | functionali si [bpm] [bpm] [bpm] [%] [%] [%]
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,039 0,304 0,162 0,037 0,309 0,155
2 Talia (cm) 0,288 0,149 0,082 0,288 0,163 0,078
3 Masa grasa (kg) 0,024 0,344 0,231 0,021 0,342 0,235
4 Masa musculara (kg) | 0,045 0,245 0,106 0,043 0,251 0,096
5 IMC (kg/m?) 0,017 0,296 0,163 0,020 0,286 0,158
6 FC [bpm] 0,054 0,180 0,185 0,049 0,188 0,186
7 TA Sist. 0,14 0,005 0,016 0,601 0,007 0,023
8 [mmHg] Diast. | 0,061 0,004 0,001 0,063 0,003 0,005
9 SO2 [%] 0,435 0,009 0,007 0,433 0,011 0,013
10 | FC (bpm) 0,054 0,180 0,185 0,049 0,188 0,186
11 | RR (ms) 0,052 0,206 0,212 0,047 0,214 0,211
12 | TA Sist. 0,614** | 0,004 0,016 0,601** | 0,007 0,023
13 | (mmHg) Diast. 0,061 0,004 0,001 0,063 0,003 0,005
14 | P (ms) 0,105 0,000 0,101 0,113 0,017 0,116
15 | PQ (PR) (ms) 0,284 0,009 0,003 0,298 0,008 0,002
16 | QRS (ms) 0,253 0,104 0,092 0,253 0,097 0,084
17 | QT (ms) 0,005 0,206 0,165 0,007 0,206 0,169
18 | Axa P (grade) 0,246 0,422%* 0,348 0,249 0,397 0,353
19 | Axa QRS (grade) 0,074 0,076 0,097 0,077 0,082 0,092
20 | Axa T (grade) 0,021 0,000 0,015 0,021 0,000 0,012
21 | QTc (Baz) (ms) 0,297 0,156 0,215 0,302 0,170 0,212
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Tabelul 3. Rezultate duratei FC pe zone, R — testare finala

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (min) (min) (min) (min) (min)
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,187 0,671%* 0,397 0,126 -0,669*
2 Talia (cm) -0,062 0,615 0,356 0,399 -0,601
3 Masa grasa (kg) 0,331 0,585 0,403 0,082 -0,685*
4 Masa musculara (kg) | 0,081 0,687* 0,368 0,148 -0,618
5 IMC (kg/m?) 0,362 0,528 0,320 -0,142 -0,547
6 FC [bpm] -0,213 -0,392 -0,439 -0,298 0,571
7 TA Sist. -0,029 -0,038 0,271 0,488 -0,327
8 [mmHg] Diast. | -0,234 0,193 -0,131 0,204 -0,034
9 SO2 [%] -0,019 0,019 0,225 0,259 -0,258
10 | FC (bpm) -0,214 -0,392 -0,439 -0,298 0,571
11 | RR (ms) 0,261 0,366 0,497 0,247 -0,586
12 | TA Sist. -0,029 -0,038 0,271 0,487 -0,327
13 | (mmHg) Diast. -0,234 0,193 -0,131 0,204 -0,033
14 | P(ms) -0,011 0,166 -0,117 -0,211 0,108
15 | PQ (PR) (ms) 0,068 0,136 0,088 -0,167 -0,034
16 | QRS (ms) -0,292 -0,427 0,008 0,271 0,170
17 | QT (ms) 0,412 0,299 0,401 -0,119 -0,439
18 | Axa P (grade) 0,778** 0,306 0,370 -0,632%* -0,427
19 | Axa QRS (grade) 0,011 -0,661%* 0,092 -0,224 0,345
20 | Axa T (grade) -0,102 -0,146 0,294 0,175 -0,088
21 | QTc (Baz) (ms) -0,106 -0,349 -0,466 -0,464 0,616

Nota. Durata FC pe zone de efort - Time in HR zone 1 (50 - 59 %), Time in HR zone 2 (60 -
69 %), Time in HR zone 3 (70 - 79 %), Time in HR zone 4 (80 - 89 %), Time in HR zone 5
(90 - 100 %)
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Tabelul 4. Rezultate duratei FC pe zone, R? — testare finali

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (min) (min) (min) (min) (min)
cardiovasculari)
1 Greutate (kg) 0,035 0,450 0,157 0,016 0,448
2 Talia (cm) 0,004 0,378 0,127 0,159 0,361
3 Masa grasa (kg) 0,109 0,342 0,162 0,007 0,468*
4 Masa musculara (kg) | 0,007 0,472 0,135 0,022 0,382
5 IMC (kg/m?) 0,131 0,278 0,102 0,020 0,299
6 FC [bpm] 0,045 0,153 0,193 0,089 0,326
7 TA Sist. 0,001 0,001 0,073 0,238 0,107
8 [mmHg] Diast. | 0,054 0,037 0,017 0,041 0,001
9 SO2 [%] 0,000 0,000 0,051 0,067 0,067
10 | FC (bpm) 0,045 0,153 0,192 0,089 0,326
11 | RR (ms) 0,068 0,134 0,247 0,061 0,343
12 | TA Sist. 0,001 0,001 0,074 0,238 0,107
13 | (mmHg) Diast. 0,055 0,037 0,017 0,041 0,001
14 | P(ms) 0,000 0,027 0,014 0,045 0,012
15 | PQ (PR) (ms) 0,005 0,136 0,088 0,028 0,001
16 | QRS (ms) 0,085 0,183 0,000 0,073 0,029
17 | QT (ms) 0,169 0,089 0,161 0,014 0,193
18 | Axa P (grade) 0,603* 0,094 0,136 0,399* 0,182
19 | Axa QRS (grade) 0,000 0,437* 0,008 0,050 0,118
20 | Axa T (grade) 0,011 0,021 0,87 0,031 0,008
21 | QTc (Baz) (ms) 0,011 0,122 0,217 0,215 0,379

Nota. Durata FC pe zone de efort - Time in HR zone 1 (50 - 59 %), Time in HR zone 2 (60 -
69 %), Time in HR zone 3 (70 - 79 %), Time in HR zone 4 (80 - 89 %), Time in HR zone 5

(90 - 100 %)
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Tabelul 5. Rezultatele distantei vitezei pe zone - R, testare finala

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (m) (m) (m) (m) (m)
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,237 -0,264 -0,099 -0,258 -0,219
2 Talia (cm) -0,188 -0,004 -0,042 -0,194 -0,329
3 Masa grasa (kg) -0,307 -0,176 -0,093 -0,371 -0,353
4 Masa musculara (kg) | 0,175 -0,308 -0,094 -0,168 -0,119
5 IMC (kg/m?) 0,514 -0,376 -0,109 -0,245 -0,079
6 FC [bpm] 0,524 -0,407 -0,367 -0,142 -0,524
7 TA Sist. 0,008 0,177 -0,160 -0,445 -0,399
8 [mmHg] Diast. | -0,148 -0,019 0,422 0,014 0,063
9 SO2 [%] 0,145 0,084 -0,634* | -0,468 -0,081
10 | FC (bpm) 0,524 -0,408 -0,367 -0,142 0,523
11 | RR (ms) -0,519 0,405 0,373 0,194 -0,458
12 | TA Sist. 0,007 0,177 -0,160 -0,445 -0,399
13 | (mmHg) Diast. -0,149 -0,019 0,422 0,014 0,063
14 | P(ms) 0,217 -0,391 0,064 0,513 0,094
15 | PQ (PR) (ms) 0,172 -0,389 0,323 0,515 0,192
16 | QRS (ms) 0,234 -0,095 -0,447 -0,318 0,301
17 | QT (ms) 0,051 -0,025 0,117 0,173 -0,280
18 | Axa P (grade) 0,529 -0,252 0,059 -0,065 -0,065
19 | Axa QRS (grade) 0,487 -0,344 -0,360 0,110 0,608
20 | Axa T (grade) 0,199 -0,258 -0,434 -0,109 0,096
21 | QTc (Baz) (ms) 0,819*%* |-0,713* | -0,402 0,129 0,438

Nota. Distanta vitezei pe zone de efort - Distance in Speed, Zona 1 [m] (3.00 - 6.99 km/h),
Zona 2 [m] (7.00 - 10.99 km/h), Zona 3 [m] (11.00 - 14.99 km/h), Zona 4 [m] (15.00 - 18.99
km/h), Zona 5 [m] (19.00- km/h)
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Tabelul 6. Rezultatele distantei vitezei pe zone — R, testare finali

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (m) (m) (m) (m) (m)
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,056 0,070 0,009 0,067 0,048
2 Talia (cm) 0,035 0,000 0,002 0,038 0,109
3 Masa grasa (kg) 0,095 0,029 0,009 0,137 0,124
4 Masa musculara (kg) | 0,031 0,095 0,009 0,028 0,014
5 IMC (kg/m?) 0,264 0,141 0,019 0,059 0,006
6 FC [bpm] 0,274 0,166 0,135 0,020 0,274
7 TA Sist. 0,000 0,031 0,026 0,197 0,159
8 [mmHg] Diast. | 0,020 0,000 0,178 0,000 0,004
9 SO2 [%] 0,021 0,007 0,402* 0,219 0,007
10 | FC (bpm) 0,274 0,166 0,135 0,020 0,274
11 | RR (ms) 0,269 0,164 0,139 0,037 0,209
12 | TA Sist. 0,000 0,031 0,026 0,197 0,159
13 | (mmHg) Diast. 0,022 0,000 0,178 0,000 0,004
14 | P(ms) 0,047 0,153 0,004 0,263 0,009
15 | PQ (PR) (ms) 0,029 0,151 0,104 0,265 0,036
16 | QRS (ms) 0,054 0,009 0,199 0,101 0,090
17 | QT (ms) 0,003 0,001 0,014 0,030 0,078
18 | Axa P (grade) 0,280 0,064 0,004 0,004 0,004
19 | Axa QRS (grade) 0,237 0,118 0,129 0,012 0,369
20 | Axa T (grade) 0,039 0,066 0,188 0,012 0,009
21 | QTc (Baz) (ms) 0,672** | 0,509* 0,161 0,067 0,192

Nota. Distanta vitezei pe zone de efort - Distance in Speed, Zona 1 [m] (3.00 - 6.99 km/h),
Zona 2 [m] (7.00 - 10.99 km/h), Zona 3 [m] (11.00 - 14.99 km/h), Zona 4 [m] (15.00 - 18.99
km/h), Zona 5 [m] (19.00- km/h)
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Tabelul 7. Rezultatele numarului de accelerari R, testare finala

Nr. | Indicii (somato- (-50.00 - - | (-2.99 - -2.00| (-1.99 --1.00{ (-0.99 --0.50 (0.50-0.99 | (1.00-1.99 | (2.00-2.99 | (3.00-50.00
crt. | functionali si 3.00 m/s?) | m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?)
cardiovasculari) 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Greutate (kg) -0,367 -0,145 0,244 0,311 0,255 0,155 -0,009 -0,487
2 | Talia (cm) -0,345 -0,356 0,288 0,119 0,223 -0,138 -0,129 -0,418
3 | Masa grasa (kg) -0,515 -0,116 0,305 0,220 0,152 0,297 -0,033 -0,586
4 | Masa musculara (kg) | -0,249 -0,153 0,191 0,352 0,307 0,055 0,009 -0,391
5 | IMC (kg/m?) -0,288 0,62 0,147 0,374 0,204 0,358 0,204 0,358
6 | FC [bpm] 0,489 -0,181 -0,427 -0,031 -0,200 -0,003 -0,322 0,076
7 | TA Sist. -0,406 -0,719* 0,377 00,117 0,009 -0,316 -0,293 -0,553
8 | [mmHg] | Diast. 0,052 -0,511 0,574 0,165 0,244 -0,065 0,131 -0,134
9 1S02[%] -0,026 -0,626 -0,307 -0,152 -0,138 -0,445 -0,532 -0,462
10 | FC (bpm) 0,489 -0,181 -0,427 -0,031 -0,200 -0,003 -0,322 0,076
11 | RR (ms) -0,425 0,219 0,368 0,044 0,223 -0,093 0,343 -0,003
12 | TA Sist. -0,406 -0,719* 0,377 -0,117 0,009 -0,316 -0,293 -0,553
13 | (mmHg) | Diast. 0,052 -0,511 0,574 0,165 0,244 -0,065 0,131 -0,134
14 | P (ms) 0,199 0,404 0,016 0,710* 0,709* 0,034 0,465 0,271
15 | PQ (PR) (ms) 0,066 0,601 0,185 0,624 0,504 0,210 0,734* 0,363
16 | QRS (ms) 0,249 -0,690* -0,209 -0,128 -0,189 -0,534 -0,345 -0,174
17 | QT (ms) -0,295 0,413 0,124 0,284 0,352 0,047 0,273 0,004
18 | Axa P (grade) -0,242 0,601 -0,079 0,148 0,068 0,401 0,069 -0,062
19 | Axa QRS (grade) 0,432 0,230 -0,563 0,059 -0,159 -0,326 0,102 0,396
20 | AxaT (grade) -0,045 0,058 -0,333 -0,022 -0,114 -0,255 -0,142 0,011
21 | QTc (Baz) (ms) 0,429 0,247 -0,404 0,448 0,235 0,192 0,008 0,184
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Tabelul 8. Rezultatele numarului de acceleriri R?, testare finali

Nr. | Indicii (somato- (-50.00 - - (-2.99 - -2.00| (-1.99 --1.00{ (-0.99 --0.50 (0.50-0.99 | (1.00-1.99 | (2.00-2.99 | (3.00-50.00
crt. | functionali si 3.00 m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?) m/s?)
cardiovasculari) 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Greutate (kg) 0,135 0,021 0,059 0,096 0,065 0,024 0,000 0,237
2 | Talia (cm) 0,119 0,126 0,083 0,014 0,049 0,019 0,017 0,174
3 | Masa grasa (kg) 0,266 0,013 0,093 0,048 0,023 0,088 0,002 0,344
4 | Masa musculara (kg) | 0,062 0,023 0,037 0,124 0,094 0,003 0,94 0,003
5 | IMC (kg/m?) 0,083 0,004 0,022 0,139 0,042 0,127 0,041 0,128
6 | FC [bpm] 0,238 0,033 0,183 0,001 0,040 0,000 0,103 0,006
7 | TA Sist. 0,165 0,517* 0,142 0,014 0,000 0,099 0,086 0,306
8 | [mmHg] | Diast. 0,003 0,261 0,329 0,027 0,059 0,004 0,017 0,018
9 1S02[%] 0,001 0,392 0,094 0,023 0,019 0,197 0,284 0,214
10 | FC (bpm) 0,238 0,033 0,183 0,001 0,040 0,000 0,103 0,006
11 | RR (ms) 0,180 0,048 0,136 0,002 0,049 0,009 0,118 0,000
12 | TA Sist. 0,165 0,517* 0,142 0,014 0,000 0,099 0,086 0,306
13 | (mmHg) | Diast. 0,003 0,261 0,329 0,027 0,059 0,004 0,017 0,018
14 | P (ms) 0,039 0,163 0,000 0,504 0,503 0,001 0,216 0,074
15 | PQ (PR) (ms) 0,004 0,361 0,034 0,389 0,254 0,044 0,538* 0,132
16 | QRS (ms) 0,062 0,477 0,044 0,016 0,036 0,285 0,119 0,030
17 | QT (ms) 0,087 0,171 0,015 0,081 0,124 0,002 0,074 0,000
18 | Axa P (grade) 0,058 0,362 0,006 0,022 0,005 0,161 0,005 0,004
19 | Axa QRS (grade) 0,186 0,053 0,317 0,003 0,025 0,106 0,010 0,156
20 | AxaT (grade) 0,002 0,003 0,111 0,000 0,013 0,065 0,020 0,000
21 | QTc (Baz) (ms) 0,184 0,061 0,164 0,200 0,055 0,037 0,000 0,034
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Tabelul 9. Rezultate indici generali de efort - R, testare finala

Nr. | Indicii (somato- Distanta Distanta/ | Viteza max | Viteza medie| Sprint Scorul Cardio Timpul | Calorii
crt. | functionali si totala [m] | min [m/min]| [km/h] [km/h] sarcinii refacere | [kcal]
cardiovasculari) antren. [h]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 | Greutate (kg) -0,026 -0,308 0,236 -0,246 -0,442 -0,547 -0,598 -0,611 0,183
2 | Talia (cm) -0,301 -0,337 -0,049 -0,339 -0,422 -0,309 -0,451 -0,442 0,364
3 | Masa grasa (kg) -0,141 -0,184 0,140 -0,107 -0,532 -0,613 -0618 -0,648* | -0,007
4 | Masa musculara (kg) | -0,314 -0,369 0,283 -0,321 -0,354 -0,470 -0,547 -0,549 0,296
5 | IMC (kg/m?) -0,117 -0,169 0,399 -0,066 -0,338 -0,609 -0,559 -0,587 -0,051
6 | FC [bpm] -0,308 -0,323 0,374 -0,330 0,114 0,359 0,449 0,495 -0,114
7 | TA Sist. -0,096 -0,135 -0,421 -0,067 -0,557 -0,064 -0,122 -0,079 0,201
8 | [mmHg] | Diast. 0,125 0,082 -0,089 0,029 -0,069 0,019 0,054 0,062 -0,248
9 | SO2[%] -0,417 -0,466 0,073 -0,339 -0,445 -0,111 -0,143 -0,061 0,372
10 | FC (bpm) -0,308 -0,323 0,374 -0,330 0,114 0,359 0,449 0,495 -0,114
11 | RR (ms) 0,356 0,366 -0,327 0,381 -0,044 -0,384 -0,478 -0,511 0,131
12 | TA Sist. -0,096 -0,135 -0,421 -0,067 -0,557 -0,064 -0,122 -0,079 0,201
13 | (mmHg) | Diast. 0,125 0,082 -0,089 0,029 -0,069 0,019 0,054 0,062 -0,248
14 | P (ms) 0,071 0,057 0,128 0,148 0,318 0,041 0,034 0,054 0,571
15 | PQ (PR) (ms) 0,234 0,226 0,167 0,295 0,370 -0,099 -0,089 -0,134 0,274
16 | QRS (ms) -0,317 -0,367 0,033 -0,274 -0,181 0,274 0,277 0,358 0,271
17 | QT (ms) 0,232 0,229 -0,025 0,290 -0,001 -0,403 -0,457 -0,465 0,220
18 | Axa P (grade) 0,269 0,262 0,414 0,278 -0,019 -0,669* -0,613 -0,635* | -0,432
19 | Axa QRS (grade) -0,045 -0,059 0,313 0,063 0,344 0,234 0,2667 0,310 0,274
20 | AxaT (grade) -0,407 -0,411 0,078 -0,362 -0,088 0,097 -0,044 -0,023 0,604
21 | QTc (Baz) (ms) -0,255 -0,266 0,377 -0,186 0,238 0,351 0,437 0,473 0,306
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Tabelul 10. Rezultate indici particulari R?, testare finali

Nr. | Indicii (somato- Distanta Distanta/ | Viteza max | Viteza Sprint Scorul Cardio Timpul Calorii
crt. | functionali si totald [m] | min [km/h] medie sarcinii refacere | [kcal]
cardiovasculari) [m/min] [km/h] antren. [h]
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Greutate (kg) 0,065 0,095 0,056 0,060 0,195 0,299 0,357 0,373 0,034
2 | Talia (cm) 0,090 0,114 0,002 0,115 0,178 0,096 0,204 0,195 0,133
3 | Masa grasa (kg) 0,019 0,034 0,019 0,012 0,283 0,376 0,382 0,420%* 0,000
4 | Masa musculara (kg) | 0,098 0,137 0,079 0,103 0,126 0,221 0,299 0,301 0,088
5 | IMC (kg/m?) 0,014 0,029 0,159 0,004 0,114 0,371 0,312 0,345 0,003
6 | FC [bpm] 0,095 0,104 0,140 0,109 0,013 0,129 0,202 0,245 0,013
7 | TA Sist. 0,009 0,018 0,177 0,005 0,313 0,004 0,014 0,006 0,041
8 | [mmHg] | Diast. 0,016 0,007 0,008 0,001 0,005 0,000 0,003 0,004 0,062
9 1S02[%] 0,175 0,217 0,005 0,116 0,198 0,012 0,021 0,004 0,138
10 | FC (bpm) 0,095 0,104 0,140 0,109 0,013 0,129 0,202 0,245 0,013
11 | RR (ms) 0,127 0,134 0,107 0,145 0,002 0,148 0,229 0,261 0,017
12 | TA Sist. 0,009 0,018 0,178 0,005 0,310 0,004 0,014 0,006 0,040
13 | (mmHg) | Diast. 0,016 0,007 0,008 0,001 0,005 0,000 0,003 0,004 0,062
14 | P (ms) 0,005 0,003 0,016 0,022 0,101 0,002 0,001 0,003 0,326
15 | PQ (PR) (ms) 0,055 0,051 0,028 0,087 0,137 0,009 0,008 0,018 0,075
16 | QRS (ms) 0,101 0,135 0,001 0,075 0,033 0,075 0,077 0,128 0,073
17 | QT (ms) 0,054 0,052 0,001 0,084 0,000 0,163 0,209 0,216 0,048
18 | Axa P (grade) 0,073 0,069 0,171 0,077 0,000 0,449* 0,375 0,403* 0,187
19 | Axa QRS (grade) 0,002 0,004 0,097 0,004 0,119 0,055 0,071 0,096 0,075
20 | Axa T (grade) 0,165 0,168 0,006 0,131 0,008 0,009 0,002 0,001 0,364
21 | QTc (Baz) (ms) 0,065 0,070 0,14 0,035 0,056 0,123 0,191 0,224 0,093
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Tablul 11. Rezultatele duratei puterii pe zone - R, testare finala

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (min) (min) (min) (min) (min)
cardiovasculari)
1 Greutate (kg) -0,128 0,234 0,101 -0,042 -0,283
2 Talia (cm) 0,019 0,071 -0,086 -0,189 -0,355
3 Masa grasa (kg) -0,037 0,351 0,271 -0,033 -0,396
4 Masa musculara (kg) | -0,181 0,143 -0,015 -0,043 -0,192
5 IMC (kg/m?) -0,172 0,341 0,260 0,115 -0,151
6 FC [bpm] -0,434 -0,284 -0,305 -0,232 0,226
7 TA Sist. 0,242 0,235 0,026 -0,363 -0,494
8 [mmHg] Diast. | 0,202 0,621 0,495 0,201 0,029
9 SO2 [%] 0,068 -0,204 -0,505 -0,416 -0,330
10 | FC (bpm) -0,434 -0,284 -0,304 -0,232 0,226
11 | RR (ms) 0,448 0,269 0,256 0,248 -0,166
12 | TA Sist. 0,242 0,235 0,026 -0,363 -0,494
13 | (mmHg) Diast. 0,202 0,621 0,495 0,201 0,029
14 | P(ms) 0,006 0,023 -0,031 0,177 0,322
15 | PQ (PR) (ms) -0,143 0,66 0,227 0,471 0,431
16 | QRS (ms) -0,128 -0,173 -0,436 -0,303 -0,005
17 | QT (ms) 0,146 0,121 0,104 0,078 -0,077
18 | Axa P (grade) -0,135 0,209 0,284 0,063 -0,063
19 | Axa QRS (grade) -0,415 -0,452 -0,519 -0,016 0,452
20 | Axa T (grade) -0,488 -0,645* -0,677* -0,368 -0,024
21 | QTc (Baz) (ms) -0,502 -0,332 -0,305 -0,183 0,338

Nota. Durata puterii pe zone - Time in power zone 1 (70 - 84%), Time in power zone 2 (85 -
99%), Time in power zone 3 (100 - 129%), Time in power zone 4 (130 - 179%), Time in
power zone 5 (180 - 800%)
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Tabelul 12. Rezultatele duratei puterii pe zone — R?, testare finalid

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5
crt. | functionali si (min) (min) (min) (min) (min)
cardiovasculari)
1 Greutate (kg) 0,016 0,055 0,010 0,002 0,080
2 Talia (cm) 0,000 0,005 0,007 0,036 0,126
3 Masa grasa (kg) 0,001 0,123 0,073 0,001 0,157
4 Masa musculara (kg) | 0,033 0,021 0,000 0,002 0,037
5 IMC (kg/m?) 0,029 0,116 0,067 0,013 0,023
6 FC [bpm] 0,188 0,081 0,093 0,054 0,051
7 TA Sist. 0,059 0,055 0,001 0,132 0,244
8 [mmHg] Diast. | 0,041 0,386 0,245 0,041 0,001
9 SO2 [%] 0,005 0,041 0,255 0,173 0,109
10 | FC (bpm) 0,188 0,081 0,093 0,054 0,051
11 | RR (ms) 0,200 0,072 0,065 0,061 0,027
12 | TA Sist. 0,059 0,055 0,001 0,132 0,244
13 | (mmHg) Diast. 0,041 0,387 0,245 0,041 0,001
14 | P(ms) 0,000 0,001 0,001 0,032 0,104
15 | PQ (PR) (ms) 0,020 0,028 0,052 0,222 0,186
16 | QRS (ms) 0,016 0,029 0,189 0,092 0,000
17 | QT (ms) 0,021 0,014 0,011 0,007 0,006
18 | Axa P (grade) 0,018 0,043 0,081 0,004 0,004
19 | Axa QRS (grade) 0,172 0,204 0,270 0,000 0,204
20 | Axa T (grade) 0,038 0,416 0,458 0,136 0,001
21 | QTc (Baz) (ms) 0,252 0,110 0,093 0,034 0,114

Nota. Durata puterii pe zone - Time in power zone 1 (70 - 84%), Time in power zone 2 (85 -
99%), Time in power zone 3 (100 - 129%), Time in power zone 4 (130 - 179%), Time in
power zone 5 (180 - 800%)
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Tablul 13. Rezultatele sarcinii musculare In zone de putere - R, testare finala

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5 Sarcina
crt. | functionali si (%) (%) (%) (%) (%) sl ()
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,257 0,669* 0,671* 0,159 -0,112 0,386
2 Talia (cm) 0,404 0,671* 0,606 0,029 -0,208 0,409
3 Masa grasa (kg) 0,212 0,543 0,587 0,067 -0,235 0,230
4 Masa musculara (kg) | 0,271 0,711% 0,686* 0,209 -0,024 0,464
5 IMC (kg/m?) 0,073 0,466 0,525 0,215 -0,011 0,238
6 FC [bpm] -0,603 -0,549 -0,693* | -0,214 -0,052 -0,336
7 TA Sist. 0,379 0,449 0,241 -0,193 -0,476 0,147
8 [mmHg] Diast. | -0,197 0,057 -0,025 -0,213 -0,128 -0,347
9 SO2 [%] 0,399 0,303 0,058 -0,041 -0,259 0,349
10 | FC (bpm) -0,603 -0,549 -0,693* | -0,214 0,052 -0,336
11 | RR (ms) 0,636* 0,569 0,691* 0,245 0,008 0,381
12 | TA Sist. 0,379 0,449 0,241 -0,193 -0,176 0,147
13 | (mmHg) Diast. -0,197 0,057 -0,025 -0,213 -0,128 -0,347
14 | P (ms) 0,538 0,713* 0,728* 0,649* 0,492 0,746*
15 | PQ (PR) (ms) 0,248 0,579 0,721* 0,699* 0,557 0,533
16 | QRS (ms) 0,012 0,057 -0,248 -0,053 -0,109 0,098
17 | QT (ms) 0,528 0,599 0,677* 0,331 0,129 0,518
18 | Axa P (grade) -0,182 -0,042 0,092 -0,049 0,029 -0,093
19 | Axa QRS (grade) -0,064 -0,023 -0,152 0,393 0,422 0,321
20 | AxaT (grade) 0,212 0,384 0,283 0,271 0,104 0,589
21 | QTc (Baz) (ms) -0,185 -0,005 -0,086 0,284 0,338 0,253

Nota. Sarcina musculara in zone de putere - Muscle load in power zone 1 (70 - 84 %), Muscle load in power zone 2 (85 - 99 %), Muscle load in
power zone 3 (100 - 129 %), Muscle load in power zone 4 (130 - 179 %), Muscle load in power zone 5 (180 - 800 %)
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Tabelul 14. Rezultatele sarcinii musculare in zone de putere — R?, testare finali

Nr. | Indicii (somato- Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona 5 Sarcina
crt. | functionali si (%) (%) (%) (%) (%) sl ()
cardiovasculari)

1 Greutate (kg) 0,066 0,448 0,450 0,025 0,013 0,149
2 Talia (cm) 0,163 0,449* 0,367 0,001 0,043 0,167
3 Masa grasa (kg) 0,045 0,295 0,345 0,005 0,055 0,053
4 Masa musculara (kg) | 0,073 0,506* 0,471%* 0,044 0,001 0,216
5 IMC (kg/m?) 0,005 0,218 0,276 0,046 0,000 0,056
6 FC [bpm] 0,363 0,301 0,481* 0,046 0,003 0,113
7 TA Sist. 0,144 0,202 0,058 0,037 0,227 0,022
8 [mmHg] Diast. | 0,039 0,003 0,001 0,045 0,016 0,121
9 SO2 [%] 0,159 0,091 0,003 0,002 0,067 0,122
10 | FC (bpm) 0,363 0,302 0,481 0,046 0,003 0,113
11 | RR (ms) 0,404* 0,324 0,477* 0,061 0,000 0,145
12 | TA Sist. 0,144 0,202 0,058 0,037 0,227 0,022
13 | (mmHg) Diast. 0,039 0,003 0,001 0,045 0,016 0,121
14 | P(ms) 0,289 0,508%* 0,531* 0,421%* 0,242 0,557*
15 | PQ (PR) (ms) 0,062 0,336 0,520* 0,489* 0,311 0,284
16 | QRS (ms) 0,000 0,003 0,061 0,003 0,012 0,009
17 | QT (ms) 0,278 0,359 0,458 0,109 0,017 0,268
18 | Axa P (grade) 0,033 0,002 0,008 0,002 0,001 0,009
19 | Axa QRS (grade) 0,004 0,001 0,023 0,154 0,178 0,103
20 | AxaT (grade) 0,045 0,147 0,079 0,074 0,011 0,348
21 | QTc (Baz) (ms) 0,034 0,000 0,007 0,081 0,114 0,064
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Anexa 11. Rezultatele performantelor obtinute in clasamentul neoficial la copiii fotbalisti

de 6-8 ani din grupa experimentala

Tabelul 1. Rezultatele Campionatului Judetean U8, Seria 2, Tur sezon 2021-2022

Etapa Data, loc desfasurare meci Scor

CS Concordia Chiajna — Team One

CS Concordia Chiajna — CSS1

CS Concordia Chiajna — Nana Junior

CS Concordia Chiajna — Team One

CS Concordia Chiajna — CSS1

CS Concordia Chiajna — SFR

CS Concordia Chiajna — ACS DNG

CS Concordia Chiajna — Legione Granada
CS Concordia Chiajna — FCSB

CS Concordia Chiajna SC Scoala Mea

CS Concordia Chiajna — Rural Team

CS Concordia Chiajna — CS Micii Fotbalisti
CS Concordia Chiajna — Nana Junior

CS Concordia Chiajna — ACS Argman

CS Concordia Chiajna — CSS1
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Tabelul 2. Rezultatele Campionatului Judetean U8, Seria 2, Retur sezon 2021-2022

Etapa Data, loc desfiasurare meci Scor
16 CS Concordia Chiajna — Rural Team 5-1
17 CS Concordia Chiajna — SFR 1 6-3
18 CS Concordia Chiajna — Progresul 2005 5-4
19 CS Concordia Chiajna — Legione Granada 1-1
20 CS Concordia Chiajna — DNG 6-8
21 CS Concordia Chiajna — ACS Argman 3-2
22 CS Concordia Chiajna — FC Lotus 2-6
23 CS Concordia Chiajna — FC Roiders 1-4
24 CS Concordia Chiajna — FC Rapid 2-1
25 CS Concordia Chiajna — Progresul Spartac 1-3
26 CS Concordia Chiajna — ACS DNG 4-5
27 CS Concordia Chiajna — Team Scoala Mea 14-0
28 CS Concordia Chiajna — ACS Argman 5-3
29 CS Concordia Chiajna — -

30 CS Concordia Chiajna — Champion 1-2
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Anexa 12. Fisa de motinorizare si evaluare a actiunilor de joc la fotbal U8

Tabelul 1. Rezultate evaluare a actiunilor de joc la fotbal U8 in Turul Campionatului

COMPONETNTELE COMPORTAMENTALE
SPECIFICE DE JOC — Elemente Tehnice / Actiuni
Tactice individuale si de grup/colective
NUMARUL DE JOC/ = ©
NUMELE SI o - = o ._5 =
PRENUMELE 'z 2 | A = % | ¢ E
JucAtoruLut | 2| 5|8 | £/ 2| 5| 3 |[SEg Elwg |28
“ S A| g2 2R |ESS S LIRS
CULOARE El5leg | 5|8 25 | 3sE &S e
ECHIPAMENT g £ 5 5| & S ’g I8 % =| = % S
= o) o Mol-h) - O
= £ |3 -8
= o<
A~
1. 21111 (2|-|2] 2 1 1 - S
2. 4 | - 1 (111 - 2 2| -
3. 1|1 - 3| - 1 1 - - B
4, 2122|242 | 3 |21 |2
5. 4 | - 1 1 (3] 3 4 1 - B
6. 1] - 1 |3 |-]1/| - 1 3| - B
8 5|2 - 12|21 | - |2|- "
9 ol - - -]1lsl2] 2 |-|2|F®
E
10. 4 12| 2 1|-14| 3 1 211 FB
11 3|11 |-|-12]| 2 3 1)1
12. 213 -12]1|2] 1 1 1 -
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Tabelul 2. Rezultate evaluare a actiunilor de joc la fotbal U8 in Returul Campionatului
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Anexa 13. Acte de implementare

ACS.C. F.C. ARGES

nr. inreg. 10 [7;“! ﬁ 09023

ADEVERINTA

Prin prezenta adeverim cii, doamna Timnea Andreea Consuela, doctorand la Universitatea
de Stat de Educatie Fizici si Sport din Chiginiu, a efectuat in anul competitional 2022 un studiu
experimental asupra copiilor fotbalisti de 6-8 ani avand ca tema: ~Reglarea parametrilor efortului
fizic la fotbalistii de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari”. in perioada menfionatd d/na Timnea
Andreea Consuela a implementat in cadrul clubului un model de programd de pregitire pentru
reglarea parametrilor efortului fizic la fotbaligtii de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari.

Rezultatele cercetdrii au fost implementate in plan metodic cu rezultate deosebite in
pregitirea copiilor fotbalisti de 6-8 ani cupringi in cadrul antrenamentelor organizate in unitatea
noastra.

Prezentul act i s-a eliberat spre a-i servi la susfinerea tezei de doctorat,

Prof. / antrenor,
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CS CONCORDIA CHIAINA

Adresa: str. Drumul Garii, nr.1-3, Com. Chiajna, Judetul llfov;
C.U.I: RO18282850;

Fax: 021/436.15.36;

Site: www.csconcordia.ro;

E-mail: office@csconcordia.ro

‘.b CONCORDIA CHIAJNA

RS Do 20

ADEVERINTA

Clubul Sportiv Concordia Chajna cu sediul in Str. Drumul Garii, Nr.1-3, Com. Chiajna, jud. iifov,
reprezentat legal prin dl.Cristian Tanase, in calitate de Presedinte, adevereste prin prezenta c, d-na.
Timnea Andreea Consuela, doctorand la Universitatea de Stat de Educatie Fizicd si Sport din Chisindu, a
efectuat in anul competitional 2021-2022 un studiu experimental asupra copiilor fotbalisti cu varste
cuprinse intre 6 5i 8 ani avind ca temd : "Reglarea parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani pe
beza indicilor cardiovasculari®. n perioada mentionat3 d-na. Timnea Andreea Consuela a implementat in

cadrul clubului un model de programd de pregétire pentru reglarea parametrilor efortului fizic la
fotbalistii de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari.

Rezultatele cercetdrii au fost implementate in plan metodic cu rezultate deosebite in pregitirea
copiilor fotbalisti de 6-8 ani cupringi in cadrul antrenamentelor organizate in unitatea noastra.

Prezentul act i-a fost eliberat pentru a-i servi la sustinerea tezei de doctorat.

Presedinte Prof./antrenor

Cristian Tanase
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C.S. OTOPENI

CUI: 14794998
Adresa: Str. 23 August. nr. 10, Otopeni, lifov
Tel/Fax: 004-021 350 35.92

CLUBUL SPORTIV OTOPENI !

-<~"" A |
NR. DE INTRARE __, / IESRES, ")

’ ROMANIA - JUDETUL ILFOV ,
l
i 2UAT O Luna 07 AaNuL T2

ADEVERINTA

Prin prezenta adeverim ci, doamna Timnea Andreea Consuela, doctorand la Universitatea

de Stat de Educatie Fizica §i Sport din Chisinau, a efectuat in anul competitional 2022 un studiu

experimental asupra copiilor fotbalisti de 6-8 ani avand ca temi: ,,Reglarea parametrilor efortului

fizic la fotbalistii de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari”. In perioada mentionati d/na

Timnea Andreea Consuela a implementat in cadrul clubului un model de programi de pregatire

pentru reglarea parametrilor efortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari.

Rezultatele cercetarii au fost implementate in plan metodic cu rezultate deosebite in pregatirea

copiilor fotbalisti de 6-8 ani cupringi in cadrul antrenamentelor organizate in unitatea noastra.

Prezentul act i s-a eliberat spre a-i servi la sustinerea tezei de doctorat.

Presedinte / Director,

Prof. / antrenor,

FANH DDCLAN
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MINISTERUL EDUCATIEI
INSPECTORATUL SCOLAR AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
CLUBUL SPORTIV SCOLAR NR. 1
Bucuresti, B-dul. lon Mihalache, Nr. 162

Tel/Fax: 021.224.22.30  E-mail: css1pajura@yahoo.com

Nrinreg. /56\0 / //{Lf 2023

ADEVERINTA

Prin prezenta adeverim c¢d rezultatele cercetarii doamnei Timnea Andreea Consuela.
doctorand la Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport din Chisindu. efectuate in anul
competitional 2022 asupra copiilor fotbalisti de 6-8 ani avand ca tema: ..Reglarea parametrilor
clortului fizic la fotbalistii de 6-8 ani pe baza indicilor cardiovasculari™ au fost implementate in
plan metodic de catre domnul profesor Oprea Bogdan. cu rezultate deosebite in pregatirea copiilor

fotbalisti de 7-8 ani. in cadrul antrenamentelor organizate in unitatea noastra.

Prezentul act i s-a eliberat spre a-i servi la sustinerea tezei de doctorat.

Prof. / antrenor,

Oprea Bogdan
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctor sunt
rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice. Constientizez cd, In caz contrar, urmeaza sa

suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Timnea - Florescu Andreea - Consuela

11.09.2023
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C.V. —ul candidatului

B curopass

Andreea-Consuela Timnea-Florescu

Data nagterii:ls,ﬂ:}?flgﬂa| Cetatenie: rnmini| Gen: Femin1n| Numarde telefon:

(+40) 7227716832 (Numzr de telefon mobil) | E-mail: consuela timnea@yahoo.com |

Adresa: Moinesti nr 16 bloc 206 sc A etaj7 apd7, Bucuresti, Romania [Acasd)

e EDUCATIE S1 FORMARE PROFESIONALA

10/2020 = TN CURS
DOCTORAND IN MEDICINA Universitatea ,, Titu Maioescu"-Facultatea de medicina

2018 - 2022

STUDI DOCTORALE In stlinte ale educatlel, Domenlul de studiu: Pedagogle.
Speclalltatea 533.04. Educatle fizica, sport, kinetoteraple sl recreatle.
Universitatea de Stat de Educatie fizici si Sport, Republica Moldova

2012 - 2018
DOCTOR MEDIC Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila"

2015 - 2017
MASTER - MANAGEMENTUL ACTIVITATILOR DE EDUCATIE FIZICA S| SPORT Universitatea

Ecologica Bucuresti- Facultatea de Educatie Fizica si Sport

2015 - 2015
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE A PROGRAMULUI DE FORMARE PSIHOPEDAGOGICA Universitatea
Ecologica Bucuresti- Facultatea de Educatie Fizica si Sport

2013 - 2013
FORMATOR Ministerul Muncii, Familiei, Proiectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Bucuresti
(Romaénia)

2012 - 2015
KINETOTERAPIE SIMOTRICITATE SPECIALA uUniversitatea Ecologica Bucuresti- Facultatea de

Educatie Fizica si Sport

2008 = 2012
ABSOLVENT colegiul National ,,Gheorghe Lazar”

o EXPERIENTA PROFESIONALZ

02/2022 — TN CURS Bucuresti, Romania
MEDIC COORDONATOR FC RAPID1923 CCJ

- triaj epidemiologic

-consult medical

-prescriere tratament

-organizare asistenta medicala competitii sportive

01,2019 - TN CURS Bucurestl, Roméania
MEDIC REZIDENT PEDIATRU scuc GRIGORE ALEXANDRESCU"

012019 = N CURS Chiajna, Romania
MEDIC REZIDENT PEDIATRU scC CHIAINA MEDICAL CENTER-CONTRACT VOLUNTARIAT
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01/2019 — 02/2021 Bucuresti, Romania
MEDIC COORDONATOR FCSB 5A

-tria), consult, prescriere tratament
-coordonare asistent medical pentru parbiciparea la activitatea sportiva
-coordonare centrul de copil s1 junion in pericada COVID19 (legatura DSF)

05/2016 — 07/2016 Chisjna, Fomania
ASISTENT MEDICAL GENERALIST SC CHIATNA MEDICAT CENTER

042014 — 1172017
AGENT REECLAMA DOPPEL HERZ

02/2012 — 05/2016 Chiasjna, Fomania
OPERATOR DATE SC CHIATNA MEDICAT CENTER-CONTEACT VOLUNTARIAT

COMPETENTE LINGVISTICE

Limba(i) materni(e): ROMANA

Altalimba(Alte limbi):
COMPREHENSIUNE VORBIT SCRIS
Comprehensime Citit Exprimare scrisiConversatie
ENGLEZA C2 c2 c2 c2 c2
FRANCEZA Bl Bl B1 Bl B1

Nrveluri: 41 5i A2 Utilizator de baza Bl 5i B2 Utilizator independers C 5i C2 Uhilizator experimentat
COMPETENTE DIGITALE

I\-ﬁt:rﬂsuﬂ:lﬁmmﬂWﬂr¢LﬁﬂusuﬂFﬂWHPninLhﬁcmsuﬂDnﬂml',]!uﬁﬂ'umﬂ]!u[uﬁ.eh{a]ﬂer| C—+
Pascal Visual Basic

INFOEMATII SUPLIMENTARE

HOEBEY-URISITEMEDE
INTERES

petrecerea timpului liber in natura
cititul
participarea la activitati sportive prin acordare de asistenta medicala

PERMIS DE CONDUCERE

Permiz de conducere:B
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