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Abstract:

In  conceptia  Organizatiei
Mondiale a Sanditatii, sanditatea
reprezintd integritatea sau buna stare
fizica, psihica si sociald a individului si
colectivitatilor; in consecintd, putem
aprecia cd sdndtatea nu e sinonimd cu
absenta bolii sau a vreunei infirmitati, ci
mai mult decat atat.

Obiectivul major al tuturor
madsurilor profilactice 1l constituie
mentinerea sau redobandirea starii de
sandtate ori a wunei stdri cat mai
apropiate de aceasta.

Activitatea fizica regulata poate
sa mentind sau sda imbunatiteasca
structura diverselor tesuturi si organe
(muschi, tendoane, inimad, vase ...), sa le
amelioreze functiile si sd contracareze
deteriordrile care tind inerent sa apard
datoritd inactivitdtii si inaintdrii in
varstd. Acesta este motivul pentru care
in tdrile dezvoltate , si mai ales in S.U.A.
, termenul de fitness (conditie fizica) si
cel de health (sdndtate) sunt cvasi-
similari.

Cuvinte cheie: sanogenetic,
fitness, educatie fizica si sport, selectia
primard, secundard si tertiara,
dezvoltare  fizica, relatia sport-
sandtate, sportivi, nesportivi.

Relatia sport-sanatate

Sanatatea individului constituie o
preocupare importantd a tuturor
organismelor la nivel national, cat si
international. In definitia sanatatii data
de OMS (Organizatia Mondiala a
Sandtatii) au intervenit in ultimii ani
schimbdri de conceptie si atitudine,
astfel incat azi concepem sdndtatea nu
numai ca bundstarea fizicd si mintald a
individului si colectivitatii, dar si o
anumitd capacitate de efort fizic, de
randament (fitness cum o definesc
specialistii anglo-saxoni), o capacitate

de refacere dupa efort, o anumitd
rezistentd, castigatd prin antrenament
fata de factorii nefavorabili de mediu,
de imbolnaviri etc. (cdlire ii spun
specialistii domeniului) si de ce nu o
anumitd longevitate in concordanta cu
conditiile social-economice, geografice
in care 1si desfdsoard omul activitatea.

In activitatea de educatie fizicd si
sport sanogeneza se exprimd prin
doud relatii: pe de o parte educatie
fizica si sport mai ales ca nu pot face
decat cei ce intrunesc anumite calitati,
in ceea ce priveste gradul de sandtate
(rolul sanogenezei ca factor de
selectie), iar pe de alta parte
practicarea educatiei fizice si a
sporturilor  influenteaza  favorabil
sdndtatea, pand la un anumit punct,
dacd sunt practicate rational, pe baze
stiintifice.

Rezultd din aceste consideratii ca
azi nu mai putem considera ca
»sdndtos” decat o persoand care are si
o capacitate de efort corespunzatoare
sau/si o anumita rezistentd generald
nespecifica fata de factorii nefavorabili
de mediu ambiant, fatd de unele
imbolndaviri banale, intercurente
s.am.d.

O altd idee ce trebuie avuta in
vedere cand  discutdim  despre
sandtatea individualad si colectiva este
aceea ca omul contemporan este si
trebuie implicat in pdstrarea si
promovarea propriei sdndtati, acest
atribut trecand in zilele noastre de la
corpul medico-sanitar la individ insusi
si apoi la societate.

Un ultim considerent de ordin
principial este acela ed daca pana in
deceniile  trecute, chiar  foarte
apropiate se vorbea despre normal,
sdndtos si bolnav, despre prevenirea
imbolnavirilor si apoi despre pdstrarea
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sdndtdtii definita mai aproape de
realitate, dar nu in totalitate, azi se

vorbeste despre promovarea
standardului sanogenetic individual si
colectiv, sarcind de mare

responsabilitate la realizarea careia
sunt implicati in ordine : individul,
corpul medico-sanitar, scoald si familia
si nu in ultimul rand ca importanta
societatea 1insdsi prin diversele ei
organisme.

Relatia sport-sanatate la sportivi
Revenind la activitatea de educatie
fizicad si sport vom spune de la bun
inceput ca notiunea sdndtate joacd un
rol primordial pe toate treptele acestei
activitati, incepand de la selectie,
continuand cu pregdtirea propriu-zisa
si incheind cu marea performanta
sportivd si apoi cu restul vietii. De
altfel, relatia ,stare de sdnatate si
activitatea de educatie fizica si sport”
se exprima prin 4 categorii :

a) indivizi de orice varstd, care
prezintd o stare de sdndtate relativ
satisfacatoare, o dezvoltare fizica si o
capacitate de efort, de asemenea,
relativ satisfadcdtoare (comparativ cu
un model optimizat), cdrora li se
recomanda activittile de educatie
fizica si sport pentru fortificare fizica si
mintald si intdrirea sdndtatii, care pe
plan scolar si universitar sunt apti
pentru educatie fizica si sport ;

b) tineri, adolescenti si indivizi
apartinand varstei a Il-a, cu o stare de
sdndtate bund, cu o dezvoltare fizica si
mintald, de asemenea, bund, cu o
capacitate de efort bund, perfectibild,
alcdtuind grupa sportivilor angrenati
in. competitii, care beneficiaza de un
proces specializat, perfectionat de
educatie fizicd si sport, antrenamentul
sportiv ;

) indivizi, tineri sau mai varstnici,
cu o stare de sdndtate necores-
punzdtoare (partial), cu anumite
deficiente  psihofizice ireversibile,
cdrora li se recomandd cu precadere
tratamentul recuperator complex, in
care se regdsesc si mijloacele culturii
fizice medicale, uneori singurele

capabile sd mai aducd unele ameliorari
obiective si sa le consolideze in timp,
tineri care pe plan scolar si universitar
sunt scutiti de orele de educatie fizica,
fiind incadrati in grupe speciale de
cultura fizicd medicals, fara notare ;

d) indivizi cu mari afectdri ale
sandtdtii,  dezvoltarii  psihofizice
ireversibile, congenitale sau cdpatate,
la  care efortul fizic elementar
(mentinerea posturii, mersul etc.) sunt
uneori imposibil de realizat si care au
contraindicatii formale de orice efort
fizic, pentru a nu le ingreuia functiile
vitale (respiratia, circulatia etc.) ; unele
mijloace din cultura fizica medicald
(posturi, masaj, kinetoterapie
specializatd etc.) ajutd la mentinerea
unui tonus psihic si fizic adecvat.

In  cadrul selectiei  sportive
sdndtatea joacd un rol important, ea
putand constitui un element limitant
absolut, mai ales la selectia primara.
De altfel, pe toate treptele selectiei
medico-biologice in sport — primara
(initiald), secundara (pubertard) si
tertiard (finala, pentru inalta
performanta) —  notiunea  de
sanogenezd  este  implicatd cu
semnificatii diferite : extrem de severa
la selectia primara, severa la selectia
secundard si ceva mai indulgentd la
selectia finald, avand in vedere, de
reguld, cel putin 810 ani, rdsunetul
lor asupra sanatatii prin antrenamente
si competitii intr-o anume disciplina
(probd) sportivd, cat si concordanta
nivelului sanogenetic cu performanta
sportivd, fard a periclita in nici un fel
viata sportivului.

Revenind la selectia primard,
precizdm ca sdndtatea reprezintd
indicele de selectie principal cu care
operam. Pornind de la formula ,sd
alegem pe cei mai sandtosi dintre
sandtosi", se acorda o atentie deosebita
antecedentelor patologice familiale,
dar mai ales celor individuale. La
finalul acestei etape se prezintda un
barem de contraindicatii medicale, pe
specialitati. In  continuare ne
propunem sd facem cateva precizdri
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pentru o intelegere cat mai corectd a
acestor afirmatii.

In acest context de exigentd
sporitd apare firesc sa contraindicam
de la a face sport copii si tinerii cu
antecedente reumatice (reumatism
poliarticular acut), metabolice (diabet
si alte afectiuni), hematologice
(purpurd, hemofilie etc), neuropsihice
(miopatii, intarzieri in dezvoltarea
mintala, epilepsie, tulburdri de
comportament, enurezis etc.),
hepatorenale (hepatitd acuta virala
icterica, nefropatii acute
postinfectioase, rinichi unic congenital
etc.), cardiologice (maladii-
congenitale, valvulopatii), ftiziologice
(tuberculozd), oftalmologice, ORL,
endocrine, ortopedice (boli
congenitale sau cdpdtate ale oaselor si
muschilor) si altele. Se intelege ca
multe din aceste afectiuni ale copilariei
se pot redestepta o datd cu inceperea
unor antrenamente intense, care au loc
deseori in conditii neprielnice de
mediu ambiant (frig, ploaie, vant,
umiditate mare, cdldura mare etc). Un
viciu de refractie, o hepatitd virala
acutd, o glomerulonefritd acutd in
focar, chiar vindecate in cazul
ultimelor douad situatii se pot agrava,
mai ales la sporturile cu caracter
dinamic (forta-rezistentd). De aceea
recomandam ca aldturi de aplicarea
baremului recomandat, care de fapt
presupune o stare prezentd, sd se
acorde atentia cuvenita unei anamneze
minutioase, care sa scoatd la iveala
eventualele tare din prima copildrie
sau familiale si care pot redeveni
actualitdti nedorite sub incidenta
antrenamentului sportiv.

O problema delicata o reprezinta
in zilele noastre aceea a antecedentelor
cardiologice familiale (hipertensiune
arteriald, coronaropatii etc.) pe care
uneori le regdsim chiar si la sportivi,
care prezintd la un moment dat
tulburari cardiovasculare. Desigur ca
este greu sd respingem de la selectia
sportivd un tandr cu trecut familial
incarcat pe linie cardiologicd, chiar

dacd selectia se face pentru o
disciplind sportivd ce solicita cu
precddere sistemul cardiorespirator
(canotaj, caiac-canoe, ciclism sosea
etc), dar trebuie totusi sa fim
circumspecti si sd ludm in discutie
toate datele problemei. Sa se inteleaga
de catre antrenori si pdrinti ca selectia
initiala nu-si poate permite luarea in
evidenta si corectarea unor abateri de
la sdndtatea optimda pentru a fi
compatibile cu sportul.

Abordand factorul sanogenetic in
relatie cu sportul la varsta pubertatii
remarcam cd datele problemei se
modificd Intrucitva. Astfel, acesti
tineri au parcurs, de reguld, 3—5 ani
de antrenamente sistematice, care si-
au pus amprenta asupra organismului,
atit pe plan morfologic, cat si
functional.

Pe de alta parte este posibil ca unii
tineri sd fi contractat unele
imbolndviri, nu neapdrat in legdtura
cu sportul practicat, cum ar fi o
hepatitd virald acutd ictericd, o
nefropatie acutd, un episod reumatic
acut, o afectiune ortopedica etc., care
lasd urme atat pe plan biologic, cat si
in regimul de antrenament si
atitudinea fatd de sport.

Urmadrind acest rationament si
punadnd pe prim-plan bunastarea fizica
si mintald a individului (tandrului),
rezulta atitudinea de renuntare la
activitatea sportiva de performanta a
acelor tineri tarati cardiac, hepatic,
renal, endocrin, neuropsihic, ortopedic
(mai ales coloana  vertebrala),
oftalmologie etc. si de a respecta
intocmai baremul din lucrare. Chiar
dacd pentru moment, cu eforturi
medicale mari, poate exista 0 anumita
compatibilitate ~a  efortului cu
randamentul sportiv, sa nu uitdm ca
ea se face cu un anumit factor de risc,
uneori vital, prezent sau indepartat,
care nu numai cd poate aduce
prejudicii mari individului, dar si
sportului in general ca activitate
sociald, sanogenetica.
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De aceea insistdm foarte mult
(marile exceptii, intr-adevdr marile
valori pot fi mentinute in activitate
printr-o  colaborare  deplind a
medicului sportiv. cu antrenorul,
sportivul si familia), ca in fata unor
astfel de situatii, desigur nedorite de
nimeni, sa se Incerce reorientarea
sportivd catre unele probe, discipline
in care existd mai  multa
compatibilitate a diagnosticului cu
randamentul sportiv, mai putin, risc
pentru tanar si foarte multd motivatie
pentru performanta.

Incheind aceste succinte aprecieri
putem afirma cd la selectia secundara
trebuie sd treacd tineri sdnitosi, fara
risc vital (avem in vedere si regimul de
efort la care vor fi supusi in
continuare), motivati pentru sportul
de performantd si care au realizat un
biotip somatic favorabil probei
(sportului) respective, in confruntarea
cu performerii seniori.

Sédndtatea la nivelul selectiei finale
opereaza ca un factor de moment,
reflectind  starea de  echilibru
sanogenetic propriu-zisd si
compatibilitatea cu efortul sportiv fara
a crea riscuri pentru sportiv sau a
deveni factor limitant  pentru
performanta.

In acest sens, orice afec;iune acuta
devine o contraindicatie formala
pentru participarea la antrenamente si
competitii.

La acest nivel de selectie avem
uneori de-a face cu sportivi cu multe
amprente  negative de  ordin
sanogenetic (cele mai frecvente fiind
cele  ortopedice, cardiovasculare,
hepatorenale, neuropsihice etc.), la
care numai stransa colaborare dintre
medic-sportiv-antrenor permite
randamentul sportiv in conditii de
sigurantd sanogeneticd. Aceasta ar fi
relatia sport-sanatate daca ne referim
la sportivii de performanta.

Relatia sport-sandtate la populatia
nesportiva

Este, desigur, de dorit ca tinerii
care au practicat activitdti sportive in

mod organizat (de competitie), pe
baza unui sistem de selectie stiintifica,
sau sportivi de performantd care din
diferite motive trebuie sd renunte la
activitatea sportiva, sd fie indrumati sa
continue aceste activitati, eventual cele
practicate cu scop de performants,
bineinteles la alt nivel in ceea ce
priveste volumul si intensitatea, sau sa
participe  sistematic in competitii
organizate pentru categorii inferioare
de clasificare.

Sportul trebuie sa ramind un mijloc
de pastrare a sanatatii eficient atat la
sportivi, dar mai ales la nesportivi.

Studii efectuate asupra marilor
sportivi, care au intrerupt activitatea
corapetitionald de 20—25 ani, arata la
distantd  niveluri ~de  sandtate
superioare fatd de populatii de aceeasi
virstd sau sex, care insa nu au practicat
sistematic activitatile sportive.

Iatd deci cum trebuie inteleasa
aceastd relatie sport-sanatate si cum se
influenteaza  reciproc cele doua
fenomene.

In ceea ce priveste insd evaluarea
stdrii de sanatate, lucrurile se complica
intrucitva, deoarece, asa cum am
vdzut, sandtate buna implica atat o
stare clinicd corespunzaitoare, cit si o
dezvoltare fizicd bund, o stare
functionald si o capacitate de efort
adecvate.

fn mod practic in strategia apararii
sanatatii se impune cel putin o data pe
an, ne referim bineinteles la populatia
de diferite virste, un bilant (o
evaluare) al stdrii de sanatate, aceasta
examinare cuprinzdnd in  mod
obligatoriu urmatoarele examene
clinice si paraclinice (laborator,
radiologie) pe aparate si sisteme, care
sd poatd defini starea clinicd de
sandtate ; un examen al dezvoltirii
tizice, clinic (examen somatoscopic) si
paraclinic ~ (examen somatometric
constind din  mdsurarea  unor
perimetre si diametre corporale, pe
baza carora se poate defini armonia in
dezvoltarea fizicd), care trebuie sa
includd si stabilirea compozitiei

107



corporale (tesut adipos si masa activa,
in care se cuprinde si masa
musculard), a fortelor musculare(cu
ajutorul unor aparate simple, bazate
pe principii mecanice, denumite
dinamometre). Concluziile acestor
examindri fizice constituie al doilea
parametru de bazd, care defineste
sdndtatea, in sens larg.

A treia componentd a definirii
sdndtdtii o constituie evaluarea starii

functionale (respiratorii,
cardiovasculare, biochimice,
neuroendocrine, neuromusculare,

neuropsihice etc.) si a capacitdtii de
efort psihofizic (cu cele doua aspecte
obligatorii : capacitatea aerobd, cea
care exprima posibilitatea
organismului de a desfasura eforturi
fizice in conditii suficiente de
oxigenare, si capacitatea anaerobd, cea
care caracterizeaza potentialul
organismului de a efectua eforturi
fizice mari, explosive, de scurta
duratd, in conditii precare de
oxigenare a corpului.

Fiziologii se exprimd cd asemenea
eforturi se fac ,in conditii de datorie
de oxigen”, care se achitda dupa
terminarea efortului, una reflectind
capacitatea de rezistentd generald a
corpului, cea aerobd, iar cealalta
exprimand  calitatile = de  fortd
musculari si vitezd sub diferite forme.
Facand bilantul acestor investigatii
clinice si paraclinice putem ajunge la
definirea starii de sandtate in concept
modern. Sportul, care influenteaza

toate aceste trei componente majore —
de dorit in mod favorabil — constituie
astfel un stimul de bazd nu numai in
mentinerea unei bune sanatati, dar
chiar in promovarea acesteia, tinand
cont cd in special pe compartimentele :
dezvoltare fizica, stare functionald si
capacitate de efort este cel mai natural,
eficient si economic, mijloc cunoscut
pand in zilele noastre, care poate
mentine si optimiza starea de sanatate
si in acelasi timp preveni sau corecta
unele abateri de la limitele considerate
,arbitrar" ca normale.
CONCLUZII

Din cele prezentate desprindem
ideea ca relatia sport-sdnatate poate si
trebuie privitd in mod diferentiat : la
sportivi sau la nesportivi. La sportivi
sdndtatea  constituie un criteriu
obiectiv de selectie, de la nivelul
incepatorului pana la cel al
performerului ; la nesportivi aceasta
relatie se schimba — sportul devine
prin excelentd un factor sanogenetic,
de promovare a sanatdtii, sandtate care
permite la randul ei amplificarea
activitdtii sportive si astfel cresterea
gradului de antrenament si a
capacitdtii de muncd, dar in egald
masurd si a capacitatii de restabilire,
de refacere dupd muncd, in acest fel
asigurandu-se premise obiective de
mentinere si crestere ale
randamentului psiho-fizic si indirect a
sanatatii.
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