CALITATEA VIETII

PROGRAMELE ACVATICE — MIJLOACE UTILIZATE
PENTRU iMBUNATATIREA CALITATII VIETII'

VALERIA BALAN
GHEORGHE MARINESCU

o problemd recunoscutd la nivel mondial, care preocupd
multe organizatii internationale. Ele cauta solutii cu ajutorul
carora sa combatd aceasta atitudine a omului modern.

Imbunatatirea calitdtii vietii a devenit azi un obiectiv major al
societatii moderne, care poate fi obtinutd cu ajutorul unor mijloace diverse de
miscare fizicd, executate pe uscat sau in apd. Miscarea in apa poate fi
practicata de indivizi care stiu sau nu sd inoate. Pentru persoanele care nu
stiu sd Inoate au apdrut programele acvatice, particularizate in functie de
nevoile sau de vdrsta celor care le practica.

Cuvinte-cheie: calitatea vietii, sandtate, programe acvatice.

L ipsa de miscare a individului, indiferent de varsta si sex, este

Imbunititirea calitatii vietii a devenit azi un ,obiectiv major al societatii
moderne, la realizarea caruia participa in egald masura profesorii de educatie fizica
si sport, medicii si kinetoterapeutii, cat si individul insusi, prin autoeducatie”
(Marinescu si altii, 2008: 227).

Cand vorbeste despre calitatea vietii, Paunescu (2012) se refera pe de-o parte
la ,,conditiile obiective” in care fiecare individ isi duce existenta, iar pe de alta
parte la ,,modul subiectiv” prin care acesta ,,isi evalueaza propria viatd — starea de
satisfactie, sanatate, fericire, implinire” (Paunescu, 2012: 15).

Conceptul de calitate a vietii include o serie de indicatori a céror valoare
globala depaseste valoarea fiecaruia luat separat. Unul dintre acesti indicatori este
sdnatatea manifestata la nivel fizic, psihic si social.
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Sanatatea, definitd de Epuran (2013: 351) ca , lipsa de boald”, poate fi mentinuta
sau Tmbunatatitd cu ajutorul diferitelor activitati sportive practicate in timpul liber.
Aceste activitati trebuie sa fie ,,selectate, gradate, individualizate si potrivite intereselor
si motivatiilor” (Epuran, 2013: 347) celui/celor care le practicd. Numai asa, ele pot
contribui la reducerea stresului, la inducerea starii de bine, cu efecte directe la
nivelul functiei respiratorii, cardiovasculare, endocrine §i nervoase. Astfel, sanatatea
»poate actiona prin cai multiple asupra calitatii globale a vietii” (Vasile, 2013: 418).

Epuran (2013: 308) este de parere ca ,,ameliorarea calitatii vietii ... este unul
dintre obiectivele stringente” ale societatii In care trdim, deoarece industrializarea
de adaptare. De aceea, organismul nostru, dupa o activitate indelungata (scolara,
profesionald, intelectuala etc.), are nevoie de perioade de refacere, de odihna,
pentru a-si regenera fortele in vederea reludrii activitatii.

A practica activitati sportive atent dirijate, In scopul imbunatatirii calitatii,
vietii ar trebui sd devind o componenta a educatiei, care sd contracareze efectele
negative ale sedentarismului, stresului si tehnologiilor ridicate si s se adreseze
celor doua registre prin care se manifestd sandtatea (Epuran, 2013: 351): lipsa
bolilor si cultivarea sanatatii, adica ,,intentionalitatea si actiunile pentru ameliorarea
starii de sandtate, pentru realizarea fitnesului, a acelei capacitati de a putea efectua
eforturi medii pe durata rationala”.

Pentru aceasta, individul are la dispozitie o multitudine de mijloace prin care
poate sd-si mentind un nivel ridicat al starii de sdnatate. Una dintre cele mai indicate
modalitati, care poate fi utilizatd 1n acest scop, este exercitiul fizic care poate fi
practicat 1n aer liber sau in interior, in spatii amenajate sau in natura, sub conducerea
unei persoane abilitate sau pe cont propriu, pe uscat sau in apa.

Apa este un compus indispensabil vietii care se gaseste pe Pamant (Mogos,
1990) sub forma lichida (dulce — ape curgitoare, statatoare, ploi, ape freatice sau
sdratd — in mari si oceane), sub forma solida (calotele polare, ghetari, aisberguri,
zapada) si sub forma gazoasa (norii sau umiditatea aerului).

Din punct de vedere chimic, apa este formata prin combinarea a doi atomi de
hidrogen cu un atom de oxigen. Privita la microscop, moleculele de apa au forma
hexagonali care, in opinia lui Emoto (2007), ii confera stabilitate. In ultimii ani,
acelasi specialist mentionat anterior a initiat numeroase studii asupra cristalelor de
apa si a ajuns la concluzia ca aceastd forma hexagonala depinde de locul de unde
este colectatd, de momentul zilei, precum si de substantele dizolvate in ea.

Se apreciaza ca apa pura nu exista, deoarece aceasta interactioneaza permanent
cu substante minerale si organice dizolvate in suspensie, gaze etc. Cea mai importanta
cantitate din aceste substante este intalnitd in apele minerale, care, utilizate pentru
mentinerea sanatatii si inducerea stérii de bine, amplifica efectele programelor de
exercitii practicate in apa, cu ,,indicatii specifice, in functie de influentele induse
organismului uman” (Murgu, 2006: 98).
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Apa Inseamnd viatd si, de aici, evolutie. Corpul uman este alcatuit, in
proportie de 60% (Mogos, 1990) din apd. La nastere, corpul unui bebelus contine
apa in proportie de 80%. La maturitate, corpul unui barbat include 55% apa, iar al
unei femei 50%, in timp ce cantitatea de apd din corpul unei persoane de varsta
a [II-a sau a unei persoane obeze este de 46%.

Dacé ne uitdm in istorie, marile civilizatii s-au nascut 1n jurul resurselor de apa.
Apa a reprezentat un mijloc natural de stimulare a adaptarii la conditiile de viata, de
procurare a hranei, de aparare, cat si un mediu folosit In scopuri igienico-terapeutice.
De asemenea, ea a reprezentat un mijloc care a facilitat mari célatorii, care a dat
nastere unor legende sau a generat aparitia numelui unor faimosi exploratori ale
caror descoperiri au influentat viata si evolutia societétii in acele timpuri.

Apa este prezentd In majoritatea religiilor (fiind considerata purificatoare) si
a stat la baza unor concepte filosofice (Emoto, 2006) (in Grecia Antica, filozoful
Empedocles a elaborat o doctrind filozoficd care avea la bazd patru elemente
fundamentale: apa, aer, foc §i pamant, iar in filosofia clasica chineza, apa era unul
dintre cele cinci elemente care alcdtuiau natura, alaturi de pamant, foc, lemn si
metal). Emoto (2006) aminteste §i vechea conceptie japoneza conform careia, in
locul in care este apd, apare si viatd, fapt care a determinat construirea unor altare
sacre in locul de unde izvora apa din pamant.

Si azi, apa joacd un rol important in viata oamenilor. Similar secolelor
anterioare, ea se utilizeazd ca mediu de deplasare, sursd de hrand, mijloc de
petrecere a timpului liber, precum si mediu folosit In scop igienic si terapeutic, dar
exploatarea ei se face dupa cele mai noi tehnologii, fiind valorificatd mai mult in
folosul omului.

Nu trebuie uitat mediul acvatic ca mediu de desfasurare a intrecerilor sportive.
Astazi, competitiile desfasurate pe apd (prin intermediul unor materiale sportive)
sau 1n apa atrag numerosi indivizi spre disciplinele sportive care se exprima in acest
mediu. Unii sunt dornici sa egaleze sau sa depéaseasca performantele predecesorilor
(Michael Phelps, Diana Mocanu sau Camelia Potec — singurele campioane olimpice
ale Romaniei la 1not), altii sd Tnvingad boli nemiloase (Maarten van der Weijden
campion olimpic, in 2008, la proba de maraton 10 km in ape deschise, dupa ce in
anul 2001 era bolnav de leucemie) sau sa depaseasca dizabilitati fizice (Natalie du
Toit, cu un picior amputat, a participat la proba de maraton 10 km in ape deschise
din cadrul Jocurilor Olimpice de la Beijing, unde a ocupat un onorant loc 16; alte
exemple fiind Mohammad Abedin Nejadi, Mihai Arsenie, Sebastian Cacovean,
Serban Nicolescu, reprezentati ai Romaniei la intrecerile de inot organizate in
cadrul Jocurilor Europene Special Olympics — 2014, unde au obtinut doud medalii
de aur si trei de bronz), devenind, astfel, exemple demne de urmat.

In ultimii ani, se constati o poluare accentuati a mediului acvatic datorita
industrializarii din ce in ce mai dezvoltate, fapt care atrage numeroase efecte
negative asupra calitdtii vietii. Diferite organizatii nationale si internationale se
lupta pentru mentinerea a ceea ce a ramas intact in acest mediu si pentru inlaturarea
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efectelor civilizatiei si industrializarii, in Incercarea de a oferi §i generatiilor viitoare
un mediu acvatic curat care sd poatd fi valorificat si in favoarea imbunétatirii
calitatii vietii prin participarea la diferite programe acvatice adecvate particularitatilor
individuale.

Miscarea in apa poate fi practicata atat de persoanele care stiu sa inoate, sub
forma unor discipline sportive (inot, polo pe apa, not master) sau sub forma
inotului igienic® sau terapeutic’, cat si de persoanele care nu stiu sa inoate. Pentru
aceasta categorie de indivizi au aparut programele acvatice. Acestea pot fi:

e programe de educatie acvaticad — sunt adresate copilului mic si prescolarului.
Acest tip de programe le permite celor mici sa practice exercitii in apa ,,sub stricta
supraveghere si indrumare a personalului specializat” (Grecu, 2011: 7). Ele au rolul
de a ajuta copilul mic ,,sa se familiarizeze cu apa si sd capete incredere in apa, prin
participarea la o serie de activitati acvatice sigure si placute” (Grecu, 2011: 22);

e programe acvatice care promoveaza sanatatea (Marcu si Dan, coord., 2010:
291) — care se pot executa Individual sau in grup (sub forma gimnasticii de
intretinere — aquagym), cu corpul scufundat in apa pana la nivelul pieptului. Acestea
au ca obiectiv principal ,,ameliorarea conditiei cardio-respiratorii §i ameliorarea
compozitiei corporale” (Marcu si Dan, coord., 2010: 291), iar ca obiective
secundare: ,,mentinerea/ameliorarea fortei si rezistentei musculare”, ,,mentinerea/
ameliorarea elasticitatii structurilor periarticulare si a mobilitatii articulare”,
»mentinerea/ameliorarea posturii i aliniamentului corpului”, ,,mentinerea/ ameliorarea
coordonarii, echilibrului §i Indemanarii”, ,,relaxarea musculaturii hipertone” (Marcu
si Dan, coord., 2010: 291);

e programe acvatice adaptate — sunt adresate corectarii unor deficiente fizice
sau pot fi folosite in scop ,,profilactic” sub forma ,,procedurilor hidrice adaptabile
unor afectiuni senzoriale si neuromotorii” (Vasile, 2010: 114). La acestea, noi adigam
programele adaptate adresate femeii Inséarcinate si pe cele adresate persoanelor de
varsta a IlI-a;

e programe acvatice terapeutice — denumite astfel de Koury (1996). Murgu
(2006) si Baun Pappas (2008) apreciaza ca aceste programe pot fi utilizate exclusiv sau
asociate cu terapia traditionala pe uscat si se adreseaza unor boli cu diferite localizari si
etiologii, avand forme usoare sau grave: afectiuni ale coloanei vertebrale de orice
naturd, afectiuni locomotorii ortopedice §i posttraumatice, afectiuni reumatologice
degenerative si inflamatorii, afectiuni neurologice centrale si periferice, afectiuni
cardiovasculare stabile clinic, afectiuni respiratorii, terapia durerii.

% fnotul cu caracter igienic — ,,activitate sportiva care se practici in scopul pastrarii sinatatii,
calirii organismului sub influenta factorilor naturali” (Enciclopedia Educatiei Fizice si Sportului din
Romdnia, 2002: 211).

? Inotul practicat in scop terapeutic — ,,activitate sportivd practicatd pentru ameliorarea stirii de
sanatate, ca mijloc §i metoda de tratament si de recuperare” (Enciclopedia Educatiei Fizice §i
Sportului din Romdnia, 2002: 211).
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O alta clasificare a programelor acvatice este cea elaborata de Shimizu si altii
(2009) si are la baza nivelul intensitatii efortului si gradul de implicare in
activitatea fizica (Figura I).

Figura 1
Programe acvatice care induc starea de bine
Intensitate
ridicata
Sporturi
acvatice
Activitate fizica: Exerecitii Activitate fizica:
sedentar acvatice activ

Recuperare
acvatica

Terapie acvatica

Intensitate
joasa

Sursa: Shimizu si altii, 2009.

Prin toate aceste tipuri de programe pe care le vom numi, pe scurt, programe
acvatice, se incearcd Tmbunatatirea functiilor organismului, mentinerea, refacerea
sau recuperarea lor intr-un mediu deosebit de cel in care individul isi desfasoara
activitatea cotidiana.

Pentru a scoate mai bine 1n evidentd deosebirile dintre programele acvatice si
inotul terapeutic, prezentam paralela elaboratd de Gh. Biltac (1999), adaptata si
modificatd de noi (2014) (Tabelul nr. 1).
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Tabelul nr. 1

Deosebirile dintre programele acvatice si inotul terapeutic

Programe acvatice

inot terapeutic

— majoritatea subiectilor care participa la
programele acvatice nu stiu sa inoate.

— participa doar subiecti care se deplaseaza pe apa
cu ajutorul bratelor si picioarelor, fara a se ineca.

— se poate desfasoard in apa cu adancimea
mica, medie i mare.

— se desfasoara, preponderent, in apa adanca.

— foloseste miscari foarte variate, adaptate

— foloseste tehnica procedeele de inot sportiv
(craul, spate, bras, fluture — mai rar si mai ales
de subiectii care stiu foarte bine sa inoate)
si/sau tehnica procedeelor de inot aplicativ
(bras cu capul afard, inotul pe o parte, bras pe
spate), adaptate nevoilor celor care le executa.

— se desfagoara in bazine special amenajate;
temperatura apei peste 30°C.

— practicat in diferite unitati acvatice;
temperatura apei 25-27°C.

— deplasarea subiectilor prin apa este redusa
(se limiteaza la mers).

— presupune deplasarea pacientilor prin apa cu
ajutorul bratelor si picioarelor coordonate cu
migcarea respiratorie specifica.

— majoritatea miscarilor se executd din pozitie
verticala.

— corpul este in pozitie orizontald, cu fata in
apa sau 1n sus.

— foloseste un numar mare de materiale
plutitoare specifice (pluta, plutitorul) sau
nespecifice (noodle/bara/baghetd), aparate si

instalatii In functie de migcarile care se executa.

— foloseste un numar mic de materiale speciale:
plutd, labe de scafandru, palmare, plutitor.

— intensitatea efortului este redusa si permanent

miscarile din cadrul programelor acvatice.

— intensitatea este stabilita de fiecare individ in

— accentul cade pe corectitudinea migcarii.

— pe langa corectitudine, miscarile sunt
executate si in forta.

— migcarile sunt permanent influentate de legile
de hidrostatica si hidrodinamica care
actioneaza in mediul acvatic.

— miscarile executate se supun si legitatilor
fiziologiei sportive (volum, intensitate,
complexitate).

— presupune, in marea majoritate a cazurilor,
prezenta unei persoane calificate care sa
supravegheze modul de executare a migcarilor.

— individul cunoaste ceea ce are de facut si
poate inota cu sau fara supraveghere calificata
asiguratd de o alta persoana.

Sursa: Biltac, Gh., 2009, adaptat si modificat de noi, 2014.

In literatura americana de specialitate, s-a dezvoltat, in ultimele decenii, un
concept de abordare a programelor acvatice care debuteaza odata cu aparitia problemei
de sanatate si continud cu Inotul terapeutic care este practicat de-a lungul intregii
vieti. Acest concept este descris ca un ,,plan de ingrijire cu sase etape” (Koury,
1996: 61) care ,,permite echipei medicale (medic, fiziokinetoterapeut, psiholog etc.)
sa realizeze un program individualizat de terapie pentru fiecare pacient pe termen scurt
sau lung, in functie de necesitati si posibilitati” (Murgu, 2006: 102). De-a lungul
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acestei modalititi de abordare a programelor acvatice, prezenta durerii si ,,evaluarea
acesteia determind progresul de la o etapa la alta” (Murgu, 2006: 103).

In etapa I se urmireste evaluarea medicald a individului, aprecierea modului
in care acesta se descurca n apa si elaborarea programului de recuperare in apa.

Etapa a II-a continud programul inceput. Se introduc noi exercitii care vizeaza
cresterea fortei musculare, prin utilizarea vascozitatii apei.

Educarea echilibrului si a coordonirii sunt abordate in etapa a IlI-a. in paralel
se introduc si exercitii care sd inducd modificari la nivel cardiovascular.

In etapa a IV-a si a V-a, accentul este pus pe miscari care au legiturd cu
activitatile zilnice ale individului; se introduce inotul terapeutic, care se adreseaza
intregului organism.

Etapa a VI-a vizeaza mentinerea castigurilor acumulate in etapele anterioare
si se adreseaza celor care doresc sa participe, in continuare, la programe acvatice
sau sa practice Inotul terapeutic.

PERENITATE SI ACTUALITATE iN FOLOSIREA
PROGRAMELOR ACVATICE DE CATRE INDIVIZI

Utilizarea apei in scop igienic §i/sau terapeutic este cunoscutd inca din
Antichitate, de cand dateazd si cele mai vechi instalatii igienice de utilizare a
acesteia — cultura indiand cu 2 400 de ani .Hr. (Murgu, 2006: 96), precum si indicatii
de aplicare a exercitiilor in apa (in Grecia Antica, Herodikos din Selimbria a intocmit
primele ,,norme ale unei gimnastici igienice §i terapeutice”; Kiritescu, 1964: 84).

La inceput apa a fost folositd in mod pasiv; ea era ingeratd sau utilizata
pentru imersii in care corpul era mentinut intr-o pozitie statica.

Hipocrat este primul medic care a descris influenta pozitiva a bailor de mare,
alaturi de masaj si exercitiile gimnice, asupra ,,echilibrului umoral si asupra pneumei
(principiul vital)” (Sbenghe, 2002: 8).

La romani, baile erau utilizate in scop igienico-terapeutic, cat si social. Baile
publice puteau gazdui aproximativ 1 600 persoane si erau folosite pentru relaxarea
corpului si stimularea apetitului alimentar.

Evul Mediu a avut o influentd negativa si asupra utilizarii apei in folosul
mentinerii sanatatii i inducerea starii de bine. Exercitiile fizice au fost interzise,
bdile au fost inchise, fiind considerate locuri pentru inmultirea bolilor, prostitutiei
si decadentei morale. Biserica a interzis utilizarea bailor publice de catre crestini.

Dupa 1 200 ani, au reaparut, la greci, baile de aburi. Treptat, utilizarea apei
izvoarelor minerale a devenit populard in Anglia si a Inceput sa se vorbeasca despre
valoarea ei terapeutica.

in anul 1556, profesorul Hieronymus Mercurialis (citat de Kiritescu, 1964: 209
si Cordun, 1999: 17) publica cartea De arte gymnastica. O parte din ideile prezentate
in aceastd carte sunt:
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e orice individ sandtos trebuie sd-si execute in mod regulat exercitii (ideea
profilaxiei)” (Cordun, 1999: 18);

e _pentru bolnavi trebuie alese exercitii care sa nu agraveze boala (ideea
selectionarii exercitiilor)” (Cordun, 1999: 18);

e cxercitiile sunt deosebit de utile In perioada de convalescentd (ideea
recuperarii functionale)” (Cordun, 1999: 18);

e _pentru sedentari exercitiile sunt obligatorii (ideea profilaxiei)” (Cordun,
1999: 18);

e _exercitiile trebuie efectuate nu numai pentru fiecare parte a corpului, ci si
pentru intregul corp (ideea unitatii de miscare a organismului)” (Cordun, 1999: 18).

La sfarsitul secolului al XVIII-lea si inceputul secolului al XIX-lea, apa a
inceput sa fie utilizatd de lumea occidentala si in scop terapeutic pentru proprietatile
ei curative (Hoffmann, Pressnitz si Kneipp, citati de Plas si Hangron, 2001: 170).

Un moment important il reprezintd aparitia sistemului de gimnasticd a lui
Ling, care include gimnastica medicald si ortopedica (prin unele scopuri propuse,
se apropie de kinetoterapia de recuperare — Sbenghe, 2002: 13) printre cele patru
componente ale sistemului sau.

In primii ani ai secolului al XX-lea apa a inceput si fie folosita in ,,mod
activ”, fiind consideratd ca un mediu benefic pentru efectuarea exercitiilor igienice
si terapeutice.

Termenul de hidrogimnastica este introdus de Lowmann, in 1924, fiind
atribuit exercitiilor in apa prescrise in tratarea paraliziilor (citat de Plas si Hangron,
2001: 170; Sbenghe, 2002: 15), iar in 1931, Lausson (mentionat de Plas si Hangron,
2001: 170) publica un tratat pe tema utilizarii hidrogimnasticii in poliomielita.

Metodele specifice tratamentelor care au utilizat apa s-au dezvoltat in a doua
parte a secolului al XX-lea, multe cercetari pornind de la dorinta omului de a calatori
in spatiu (,,migcarea in apd se aseamdna cel mai bine cu miscarea in absenta
gravitatiei”, Murgu, 2006: 96).

Treptat, exercitiile efectuate in apd au devenit o componentd importantd in

e avantajelor, efectelor si modificarilor fiziologice pe care scufundarea in apa
le are asupra corpului uman;

e scaderii pericolului aparitiei unei noi accidentéri, deoarece individul nu poate
cadea in apa;

.....

.....

stiu sa Tnoate. Marea majoritate a exercitiilor se executa din pozitia stand, cu corpul
scufundat 1n apa cel mult pana la nivelul pieptului. Daca, in alcatuirea programelor,
sunt prescrise si mijloace din inot exista materiale plutitoare specifice si nespecifice
care confera siguranta celui/celor care le executa.
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INFLUENTE BENEFICE ALE LEGILOR DE HIDROSTATICA SI A CELOR
DE HIDRODINAMICA ASUPRA PROGRAMELOR ACVATICE

Programele acvatice beneficiazd de avantajele oferite de factorii mecanic,
termic si chimic ai apei, care au influente directe asupra segmentelor care se misca,
dar si a organismului vazut ca un tot unitar.

Factorul mecanic este reprezentat de hidrostaticd si de hidrodinamica, ce au
rolul de a usura deplasarea segmentelor prin apad. Cele mai mari beneficii sunt
datorate principiului fortei lui Arhimede, presiunii hidrostatice si vascozitatii apei.

Factorul mecanic

Forta lui Arhimede’ (cunoscuti si ca forta ascensionali sau portanta
hidrostatica) are rolul de a reduce partial efectul gravitatiei. Specialisti precum Plas
si Hagron (2001), Harrison si colab. (1987, citati de Pratt, 2002), O’Neill (2000),
Nica (2003) arata ca greutatea unui corp scufundat in apa se reduce proportional cu
nivelul la care respectivul corp este scufundat. Astfel, scufundarea corpului:

® pana la nivelul gambelor determina scaderea greutdtii corpului cu 5%;

® pand la jumatatea coapsei cu 20%;

® pana la linia trohanteriana cu 33%;

® pand la zona ombilicala cu 50%;

® pana la linia mameloanelor cu 66%;

® pana in zona cervicald cu 93%.

Plas si Hagron (2001: 180) vorbesc despre:

m scufundare totald — greutatea unui segment de membru este egala cu 3,5%
din greutatea reala;

m scufundare partiald — exercitii efectuate in mare (Lecrenier);

m scufundare maximad — pentru subiectii aflati in imersiune pana la nivelul
sternului, 6-7% din greutatea real;

m scufundare toracicd — pentru subiectii aflati in imersiune pana la nivelul
mamelonului, 15-30% din greutatea reala;

m scufundare pelviand — pentru subiectii aflati in imersiune pana la nivelul
pelvisului, 50-80% din greutatea reala.

* Conform Principiului lui Arhimede ,;un corp scufundat intr-un lichid este impins de jos in sus
cu o fortd egald cu greutatea volumului de apd dislocuit de acel corp”. Ea actioneaza in centrul de
presiune si are sens opus greutatii corpului care actioneaza in centrul de greutate. Greutatea specificd
este definitd de Plas si Hagron (2001: 172) ca fiind ,raportul dintre masa unui anumit volum din
respectiva substantd si masa unui volum egal de apa”. Intre cele doui forte se stabilesc trei relatii:

— forta lui Arhimede mai mare decat greutatea specificd — corpul pluteste;

— forta lui Arhimede mai mica decat greutatea specificd — corpul se scufunda;

— forta lui Arhimede egala cu greutatea specificd — corpul pluteste undeva intre suprafata apei
si fundul bazinului.
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In cadrul programelor acvatice, reducerea partiala a gravitatiei este utilizata
pentru a descérca greutatea avutd de segmentul/segmentele care se migca, prin plasarea
subiectilor in apa pana la nivelul sternului (linia mameloanelor), cu efecte directe
asupra facilitarii si progresivitatii miscarilor.

In acelasi timp, programele acvatice sunt influentate de forta lui Arhimede,
prin aceea ca:

e faciliteaza, sprijina sau Ingreuneaza miscarea;

e descreste fortele de compresie articulara;

e permit dozarea cantitativa a exercitiului de la 0% la greutatea maxima de
pe uscat;

e pierderea partiala a gravitatiei determina reducerea durerii, ceea ce

e reduce rolul de sustinere a muschilor, determinand relaxarea si Intinderea
acestora,;

e permite individului sa-si mobilizeze segmentele din pozitii functionale,
normale pentru respectiva migcare si nu numai din pozitii antalgice, ca pe uscat;

e permite executarea unor exercitii mai dificile decat pe uscat, care pot fi
exersate o perioadd mai lunga de timp (Benelli, 2003).

Presiunea hidrostatici’ este presiunea pe care apa o exercit asupra corpului
si vaselor de sange. Conform Legii lui Pascal presiunea se aplicata egal pe toate
suprafetele corpului. Baun Pappas (2008) este de parere ca presiunea hidrostaticd nu
este numai egala pe toate suprafetele, ci se si aplicd constant pe acestea (Figura 2).

Figura 2

Actiunea presiunii hidrostatice asupra unui corp aflat in imersie totala

> Becker si Cole (1998: 888) definesc presiunea hidrostaticd ca ,,forta pe unitatea de suprafati”,
forta (F) actionand perpendicular pe aria suprafetei (A); P = F/A.
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Presiunea hidrostatica este direct proportionala cu adancimea la care se gaseste
corpul si conferd programelor acvatice urmatoarele avantaje:

e favorizarea reintoarcerii venoase, fapt care previne stagnarea sangelui la
nivelul extremitatilor inferioare;

e opunerea de rezistentd muschilor respiratori in inspiratie si facilitarea
expiratiei;

® 0 ,mai bund perceptiec a membrelor” (stimulare senzoriald) la ,,excitantii
produsi de apa” (Chiriac, 2010: 150);

e relaxare musculard, prin cresterea cantitatii de sdnge circulant;

e reducerea edemelor datoritéd presiunii create constant in jurul membrelor;

e asociatd cu apa calda, descreste durerea pe care unii din participantii la
mobilizare a segmentului pe toata amplitudinea de miscare in articulatia respectiva.

Viscozitatea — apa este de 12 ori mai vascoasa decat aerul, ceea ce determina
o rezistentd mai mare la miscare, comparativ cu migcarea efectuatd pe uscat. Alte
influente benefice ale acesteia asupra programelor acvatice:

e crearea unor seturi de exercitii cu rezistenta progresiva;

e perceptia mai buna a pozitiei membrelor datoritd stimularii senzoriale;

e educarea echilibrului;

e dezvoltarea fortei (migcarea intdmpina rezistentd pe tot traseul ei).

Tot aici trebuie amintita si densitatea® — apa are o densitate de 1.00 la o
temperaturd de 4°C (densitatea variaza In raport cu temperatura; orice temperatura
mai mare sau mai micd de 4°C determind scaderea densitatii apei).

Densitatea corpului este de 0,974 (densitatea barbatilor este mai mare decat
cea a femeilor). Dupa Becker si Cole (1998: 888), masa corpului fara grasime
(slab, care include oase, muschi, tesut de legatura si organe) are o densitate de 1,10,
pe ,,catd vreme masa grasa (care include atat grasimea esentiala a corpului, cat si
grasimea n exces) are o densitate de aproximativ 0,90”.

Apa opune o ,,rezistentd mai mare migcarii” decat cea opusa de aer (in cazul
migcdrii executate pe uscat), deoarece apa este mai densa decit aerul (Binkley si
Schroyer, 2002: 49).

In timpul derularii programelor acvatice, miscirile efectuate intAmpina
rezistenta hidrodinamica care este ,,de 900 ori mai ridicata decét rezistenta aerului”
(Plas si Hagron, 2001: 180) si care se opune miscdrii pe toate directiile In care
aceasta este executatd. De asemenea, de-a lungul programelor acvatice se va avea
in vedere ca:

® apa opune rezistentd mica miscarii lente, in timp ce miscarile rapide intdmpina
o rezistentd semnificativd; aceasta rezistenta este utilizatd pentru cresterea fortei
musculare;

® asigurd o mai ,,bund decontractie si inhiba reflexele de incordare a musculaturii
antagoniste” (Plas si Hagron, 2001: 180);

® Densitatea este definiti ca fiind masa (m) pe unitate de volum (V) si este notati cu ,,p”; p=m/V.
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® opozitia la un curent de apa permite un lucru mecanic de tip izometric, fara
mobilizare articulara;

e consumul caloric este mai mare datorita cresterii rezistentei.

Rezistenta hidrodinamica, care se opune miscarii segmentelor sau Intregului
corp, depinde de o serie de factori:

m suprafata corpului — suprafata neteda intdmpina o rezistenta mai mica decét
cea cu asperitati, pentru cd se reduce rezistenta produsd de frecarea apei cu
suprafata corpului;

m viteza cu care se executd miscarea — rezistenta creste cu patratul vitezei;

m modificarea pozitiei corpului sau a segmentului care se deplaseaza — cu cét
pozitia este mai apropiatd de suprafata apei, cu atit rezistenta este mai mica
deoarece sectiunea partii scufundate este mai redusa;

m sensul migcarii — miscarea de sus in jos intdmpind o rezistentd mai mare
decat miscarea executata in sens invers;

m densitatea apei — cu cat apa este mai concentratd in sadruri, cu atat rezistenta
la Tnaintare este mai mare;

m forma corpului — segmentul sau segmentele care se deplaseaza intampina o
rezistenta diferitd din partea apei in functie de grosime; cu cat segmentul este mai
gros, cu atat rezistenta opusa de apa miscarii este mai mare;

m volumul segmentului sau corpului care se misca;

m valurile, vartejurile §i curentii — opun o rezistenta maritd miscarii.

Turbulenta’ — in timpul deplasirii unui segment prin apa, intre partea din
fatd a acestuia si cea din spate se creeazad o diferentd de presiune. Presiunea este
mai mare in fatd si mai mica in spate, fapt care determind miscarea apei spre
inapoi, ,,insotitd de un fenomen de depresiune si aspiratie. Vartejurile se formeaza
in timpul aspiratiei, partial in lateral, partial in spatele segmentului care se migca”
(Plas si Hagron, 2001: 178).

Daca sensul deplasarii este schimbat brusc, rezistenta care trebuie invinsa
creste ,,datoritd fortei de inertie a aspiratiei si fenomenelor de turbulentd” (Plas si
Hagron, 2001: 178).

Johnson si colab. (1977, citati de Binkley si Schroyer, 2002: 49) apreciaza ca
»turbulenta asociata cu frictiunea opun o incarcaturd mai mare exercitiului efectuat
in apa decat Incarcatura opusa de gravitate exercitiilor executate pe uscat”.

Factorul termic

Factorul termic este reprezentat de temperatura apei.
Existd mai multe clasificari ale temperaturii apei in care se pot desfisura
programele acvatice. Plas si Hagron (2001) mentioneaza urmatoarele sistematizari:

7 Turbulenta reprezinti ,,0 miscare neregulati a fluidului, diferitd de la un punct al acestuia la altul”
(Plas si Hagron, 2001: 178).
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2-12°C baie foarte rece
12,5-18,75°C baie rece
18,75-25°C baie racoroasa
25-31,25°C baie calduta
31,25-37,5°C | baie calda

Clasificarea lui Rostan:

37,5-40°C baie fierbinte
0-26°C baie rece, care scade temperatura corpului
Clasificarea lui Boigey: | 26-35°C baie neytra, fara efecte notabile asupra temperaturii
corpului
peste 35°C baie calda

La aceste valori ale temperaturii apei, M. Cordun si L. Cirla (1999: 16), adauga
inca doua:

38°C baie hiperterma
3845°C baie intens hiperterma

Se apreciaza ca temperatura de ,,indiferenta” sau zona de neutralitate termica
este temperatura mediului ambiant la care organismul In repaus isi mentine
temperatura centrald fara si activeze mecanismele reglarii. in opinia lui Cordun si
Cirla (1999) si a lui Chiriac (2010), temperatura neutra pentru apa este de 34-35°C.
Pornind de la aceastd valoarea, Chiriac (2010: 150) a ierarhizat procedurile de
hidroterapie astfel:

— proceduri calde: blande (36-37,5°C), hiperterme (38,5-40°C), intens
hiperterme (peste 40°C);

— proceduri reci: racoroase (18-22°C), reci (10-15°C), crioterapie (aplicarea
apei sub forma de gheatd);

— proceduri alternate contrastante.

Apa are o conductibilitate crescutd, iar schimburile termice sunt mai rapide
decat 1n aer, fapt care determind cresterea temperaturii centrale a organismului atunci
cand temperatura apei creste peste 35°C si sd scadda cand aceasta este sub 26°C.
Valorile mai ridicate sau mai scazute ale apei nu asigura o activitate confortabila.

Specialistii apreciaza ca factorul termic prezent pe toatd durata de desfasurare
a programelor acvatice prezintd o serie de avantaje, printre care enumeram:

e cresterea circulatiei superficiale;

e rclaxare musculard, care permite realizarea miscarii cu amplitudine;
vedere psihic);

e stimularea termoreglarii i metabolismului;

® senzatia subiectiva de bine.

Marea majoritate a specialistilor sunt de parere cad apa rece nu induce o stare
de confort. Ea poate fi folosita partial si are ca efect reducerea edemelor dupa
producerea unor traumatisme.
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Factorul chimic

Programele acvatice efectuate in apd in care se gasesc diferite saruri minerale
»~potenteazd efectele” induse si au ,,indicatii specifice in functie de influentele
asupra organismului uman” (Murgu, 2006: 98). Pentru a se deosebi de apa potabila,
apa minerala trebuie sd contind minim ,,1g saruri dizolvate la litru” ori ,,elemente
chimice sau gaze cu recunoscuta actiune terapeutica” (Mogos, 1990: 11).

Apa de mare are propriile sale valente. Cand programele acvatice se desfagoara
in apd de mare (talasoterapie), corpul suferd o actiune sigurd, deoarece o serie de
sdruri (iod, sulf, clor, fosfor, fier) sunt introduse prin piele in corp, favorizand
functiile organismului. Aceastd actiune se continud si dupa ce corpul nu mai este
imers, deoarece sarurile minerale sunt stocate la nivelul pielii si eliberate progresiv,
fara a ,,suprasolicita mecanismele reglatorii ale organismului” (Mogos, 1990: 139).

Sabau (2005: 180-181) a sintetizat punctele de vedere ale specialistilor cu
privire la continutul apei de mare, continut care este redat in Tabelul nr. 2:

Tabelul nr. 2

Compozitia apei de mare

Principalele elemente Con(cle Illittl;?ltl(;lel:pggll;ame Oligoelemente Con(cle ;tt:_?lt?el:pgéame
Bor 0,027 Aluminiu 60
Brom 0,065 Arsenic 1
Calciu 0,41 Aur 0,004
Clor 18,95 Bariu 50
Potasiu 0,38 Cesiu 2
Carbon (sub forma de carbonat) 0,029 Cobalt urme
Sodiu 10,47 Fier 2
Magneziu 1,28 Fluor 1,4

. Fosfor (sub

Strontiu 0,013 formi de ENOS fat) 0,03
Sulf (sub forma de sulfat) 2,65 Tod 50
Rubidiu 2,00 Mangan 5
Seleniu 4 Nichel 0,1
Siliciu 1,5
Argint 0,3
Azot (sub forma de nitrit) 0,150
Azot (sub forma de amoniac) 5,50
Thoriu 1
Uraniu 2
Vanadiu 0,3
Zinc 5

Sursa: Ivan, S., 2000, citat de Sabau, E., 2005.
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Acestor avantaje se adaugd si densitatea crescutd a apelor in care se gasesc
saruri minerale (in apa dulce, densitatea este de 1.007, in timp ce apa de mare are
densitatea de 1.035). Datorita densitatii crescute, un individ cu o greutate de 70 kg,
scufundat in apa pana la nivelul gatului, cantareste in apa dulce 7,9 kg, in timp ce,
in apa sarata, va cantari 2,8 kg. (Mogos, 1990: 102; Cordun, 1999: 246), fapt care
va facilita executarea exercitiilor cuprinse in cadrul programelor acvatice.

ASPECTE LEGATE DE STRUCTURA PROGRAMELOR ACVATICE

Programele acvatice pot fi executat individual sau in grup, ambele variante
prezentand avantaje si dezavantaje. Cele efectuate In grup prezintd avantajul ca
dinamizeaza programele, le fac mai putin monotone si cresc dorinta individului
de a efectua miscarile solicitate. Dezavantajul este reprezentat de dificultatea
alcatuirii de grupe omogene, care sa cuprindd indivizi care urmaresc aceleasi
obiective. In cazul programelor acvatice terapeutice, dificultatea realizarii unor
grupe omogen este si mai mare. Aceasta este datd de posibilitatea redusa ca mai
multi indivizi sd aibd aceeasi problema de sdnatate, cu aceeasi gravitate, cu
aceeasi perioada de timp trecutd din momentul producerii, care sa aiba aceeasi
conditie fizica etc.

Lucrul individual este mult mai monoton, dar da posibilitatea unei bune
dozari a efortului §i unui control strict din partea celui care supravegheaza
executarea miscarilor in cazul programelor acvatice adaptate sau terapeutice.

Este indicat ca medicul sa isi dea acordul pentru participarea la oricare tip de
program acvatic, dar mai ales in cazul copiilor mici, a femeilor insircinate, a
persoanelor cu dizabilitate sau a celor de varsta a Ill-a, ,,pentru a nu face mai mult
rau, decat bine” (Murgu, 2006: 100). In cazul programelor acvatice terapeutice,
acestea au la baza diagnosticul precis stabilit de medicul specialist si vor tine cont
de starea de sandtate a individului, de lipsa proceselor inflamatorii, de modul in
care decurge recuperarea.

Exista o serie de probleme medicale pentru care nu se recomanda participarea
la aceste tipuri de activitati. Cordun si Cirla (1998) si Murgu (2006) recomanda sa
se aiba in vedere urmatoarele contraindicatii: orice boald 1n faza acuta (inclusiv in
faza acutd a traumatismului articular); hipertermie; incontinentd sfincteriana;
cardiopatiile decompensate; insuficientele respiratorii, in conditiile unei capacitati
vitale foarte reduse; bolile active (tuberculoza); plagile infectate sau necicatrizate,
ulcerele, orice boald de piele contagioasa; hidrofobia; alergi la clor; varsta foarte
avansata.

Programele acvatice au trei parti:

e incilzirea;

e perioada de exercitii in care se efectueaza programul propriu-zis;

e incheierea.
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incilzirea, cu o durati de aproximativ 8—10 minute (Binkley si Schroyer,
2002: 51), se poate realiza cu ajutorul exercitiilor fizice sau poate fi inlocuitd de bai
calde, impachetare, iradiere la rosu (,,incalzire externd” — Sbenghe, 2002: 553).
Acelasi specialist este de parere ca incilzirea prin exercitii fizice este cea mai buna,
deoarece determina (Sbenghe, 2002: 553):

e cresterea performantei sistemului motor;

e cresterea fluxului sanguin muscular;

e sciderea vascozitatii musculare;

e cresterea extensibilitatii tesutului conjunctiv;

e cresterea vitezei potentialelor de actiune;

e cresterea disocierii O, din hemoglobind si mioglobind, deoarece creste
cererea de Oy;

e cresterea reactiilor metabolice tisulare;

e cresterea vitezei de contractie (cu 12% pentru 1°), ca si timpul de injumatatire
al relaxarii;

e metabolismul energetic local instaleaza aerobioza, minimalizind eventualitatea
deficitului de O, al unui inceput anaerob si reducand, in consecintd, formarea
acidului lactic;

e cresterea reintoarcerii venoase.

Perioada de exercitii este etapa in care programele acvatice sunt executat.
Sunt utilizate cele mai adecvate exercitii care vizeazd realizarea obiectivelor
propuse.

In cadrul programelor de educatie acvaticd, miscarile efectuate vizeaza
realizarea urmatoarelor obiective (dupa A. Grecu, 2011, modificate si adaptate de
noi, 2014):

e familiarizarea cu regulile care promoveaza siguranta in bazin si-n afara
acestuia;

e 1insusirea unor mijloace care sd-i confere sigurantd copilului mic si
prescolarului in apa si care sa-i stdrneascd dorinta de a invata diferitele tehnice de
deplasare pe apa;

e folosirea unor metode §i a unor mijloace de Invatare care sa-i permita
copilului mic §i prescolarului se se dezvolte la nivel biopsihosocial;

® generarea unor emotii care sd-i determine pe cei mici sa revina la lectiile de
educatie acvatica;

e incurajarea copiilor, dar si a parinilor sa Tmpartaseasca si altora experientelor
lor sociale traite in preajma bazinului.

Exercitiile care intrd in alcituirea programelor acvatice care promoveaza
sandtatea trebuie sa fie ritmice, dinamice §i repetitive, sa se adreseze unui numar
cat mai mare de grupe musculare si sd solicite sistemele aerobe de producere a
energiei necesard contractiei musculare. Marcu si Dan (coord., 2010) au stabilit
unii indicatori de care trebuie sd se tind seama in alcdtuirea acestor programe
acvatice (Tabelul nr. 3).
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Tabelul nr. 3

Recomandiri actuale ale sdnatatii publice privind activitatea fizica in profilaxia primara
si secundara in functie de grupe de varsta si de patologii

Obiectivele majore ale
antrenamentului la efort

Planul de activitate fizica

Copii (1-14 ani)

— cresterea normala si dezvoltarea
armonioasa;

— dezvoltarea psihica normald;

— dezvoltarea interesului si a
priceperilor pentru formarea unui stil
de viatd activ ca adult;

— reducerea factorilor de risc.

T. Bazat pe mase mari musculare, exercitii dinamice, cateva
exercitii rezistive grele si exercitii de asuplizare.

1. Moderata spre viguroasa.

D. in total mai mult decit 30 min/zi intr-o sedinta sau in mai
multe sedinte.

F. In fiecare zi.

S. imbunitatirea activititii pentru si la scoala.

Adultul tanar (15-24 ani)

— crestere, dezvoltare fizica optima;
— dezvoltare psihica normald;

— reducerea factorilor de risc in bolile
cardiovasculare;

— dezvoltarea interesului si
priceperilor pentru un stil de viata
activ ca adult;

T. Exercitii dinamice efectuate cu grupe mari musculare,
exercitii de fortd i mobilitate.

1. Moderata spre viguroasa (mai mare decét 50% din VO, max.).
D. in total mai mult de 30 min/sedintd (mai mult de 4 Kcal/
Kg corp).

F. Cel putin o data la 2 zile.

S. imbunétégirea activitatii la si pentru scoala.

Adultul (25-65 ani)

— prevenirea si tratamentul bolilor
cardiovasculare;

— prevenirea si tratamentul diabetului
de tip 1I;

— mentinerea unei compozitii
corporale optimale;

— imbunatatirea starii psihice;

— pastrarea integritatii musculo-
scheletale;

T. Accentul pe exercitii dinamice cu grupe mari musculare,
cateva exercitii rezistive grele si exercitii de mobilitate.

I. Moderata (mai mare decat 50% din VO, max.).

D. in total mai mult de 30min/sedinti (mai mult de 4 Kcal/
Kg corp).

F. Cel putin o data la 2 zile.

S. Activitati fizice usoare (mersul) in fiecare zi.

Adultul batran (peste 65 ani)

— mentinerea capacitatii functionale
generale;

— pastrarea integritatii musculo-
scheletale;

— imbunatatirea starii psihice;

— prevenirea si tratamentul bolilor
cardio-vasculare si a diabetului de
gradul II.

T. Accentul pe miscari dinamice §i cateva exercitii rezistive
(fard incdrcare sau usurate cu progresie lenta).

I. Moderata.

D. in functie de capacitatea individului, mai mult de 60
min/zi in mai multe sedinte.

F. In fiecare zi.

S. Activitati fizice usoare (mersul) in fiecare zi.

Sursa: Marcu si Dan, coord., 2010.

Exercitiile care alcatuiesc programele acvatice terapeutice adresate recuperarii
dupa diferite traumatisme articulare vor viza segmentul la nivelul caruia s-a produs
traumatismul, segmentul analog, dar si intregul organism. In functie de progresele
realizate 1n recuperare, mijloacele utilizate trebuie permanent ajustate (in ceea ce
priveste amplitudinea miscarii, intensitatea si numarul de executii).

In cazul acestui tip de program acvatic, modul de aplicare a metodelor si
procedeelor metodice utilizate este diferit fatd de maniera 1n care acestea sunt abordate
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pe uscat. Astfel, programul acvatic terapeutic debuteaza cu simpla imersie care permite
realizarea adaptarii si relaxarii generale, dupa care urmeaza aplicarea metodelor de
recuperare. Prima metoda folositd este metoda kineticd dinamica activa — procedeul
mobilizare activ liberd care permite articulatiei sa efectueze exercitii fard incarcatura,
pe axele corecte de miscare. Urmeaza procedeul mobilizare activ asistata care poate fi
executat cu ajutorul specialistului care conduce programul acvatic sau prin autoasistare
(se previne aparitia durerii). In cadrul acestei metode ultimul procedeu folosit este cel
al mobilizarii active cu rezistentd. Rezistenta poate fi apa Insdsi sau se pot utiliza
diferite flotoare. Dupa ce au fost aplicate procedeele active se trece la metoda kinetica
dinamica pasiva, procedeul mobilizare pasivo-activa. Se aplica de citre specialistul
care conduce programul acvatic terapeutic sau de catre individul insusi, cu scopul
recuperarii amplitudinii migcarii sau migcarilor executate 1n acea articulatie. Programul
acvatic terapeutic se incheie cu utilizarea metodei akinetice — posturarea.

Obiectele ajutatoare folosite In timpul efectudrii programelor acvatice trebuie
sa fie adecvate varstei individului cu care se lucreaza sau care le utilizeaza, sexului,
fazei de tratament in care acesta se afla etc.

Progresul in efectuarea exercitiilor din cadrul diferitelor programe acvatice va fi
cu atdt mai repede constatat cu cat specialistul care le conduce stie sé se faca inteles si
reuseste sa-i faca pe indivizii cu care lucreaza s execute ceea ce vrea de la ei.

Exercitiile care alcatuiesc programele acvatice nu pot fi executate la intdmplare,
ci Intr-un cadru organizat sub forma sedintelor/lectiilor acvatice. Numarul sedintelor/
lectiilor si durata acestora, precum si numarul de exercitii efectuate de-a lungul
unei sedinte/lectii, depind de tipul programelor acvatice, de varsta celui caruia i
sunt adresate, de disponibilitatea individului pentru miscare, de intervalul de timp
scurs din momentul inceperii programului acvatic etc.

Exercitiile din cadrul programelor acvatice se executa lent, fara migcari bruste,
cu respectarea ritmului impus. De asemenea, o atentie deosebitd se va acorda
parametrilor miscarii® care sunt influentati de mediul de desfasurare a activitatii si
care le confera programelor acvatice aspecte particulare neintalnite pe uscat.

Apreciem ca parametrii miscari sunt influentati de mediul acvatic astfel:

e volumul reprezinta ,,cantitatea totala de repetat” (Teodorescu, 2006: 32).
Dupa Marcu si Dan (coord., 2006) acesta se poate exprima fie prin numadrul total de
repetari obtinute prin adunarea lor in cadrul seriilor si reprizelor, fie prin aprecierea
timpul necesar efectuarii programului acvatic.

In cazul programelor acvatice terapeutice, P. Benelli (2003:58) este de parere
ca acestea le permit indivizilor ,,sa repete mai mult decit pe uscat” deoarece
scufundarea corpului in apd determind reducerea partiald a greutatii corpului.
Aceasta, la randul ei, diminueaza durerea fapt care favorizeaza efectuarea miscarii
cu maximum de amplitudine;

e intensitatea reprezintd ,,cantitatea de lucru mecanic efectuat pe unitatea de
timp” (Teodorescu, 2006: 33). In cadrul programelor acvatice, intensitatea poate fi data

8 Parametrii migcarii sunt ,,expresii valorice prin care insusirile masurabile ale actului motric sunt
raportate la cerintele de executie ale acesteia” (Terminologia educatiei fizice si sportului, 1974: 219).
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de numarul de repetari efectuate pe minut. Pentru exercitiile efectuate in apa, Plas si
Hagron (2001: 191) recomanda un ritm mediu de executie, adica ,,12—16 miscari pe
minut”. Cordun si Cirla (1999: 19) recomanda 10—15 miscari pe minut, in timp ce
pentru miscarile activ libere ritmul de executie este de 15-20 miscari pe minut. De
asemenea, Cordun si Cirla (1999: 19), sunt de parere ca ,,expiratia se face in timpul
miscarii, iar inspiratia in scurtul timp de repaus dintre doud migcéari”.

Un alt punct de vedere este cel a lui Marcu si Dan (coord., 2010) care
apreciaza ca existd mai multe metode de determinare a intensitatii efortului. Dintre
cele enuntate de ei, consideram ca cea mai la indemana pentru individ este cea a
stabilirii frecventei cardiace care trebuie atinsi in timpul efortului’.

in cadrul programelor acvatice care promoveazi sinitatea, intensitatea este
cel mai important paramentru al efortului, deoarece ea ,,poate fi ajustatd pentru a
realiza progresul” (Marcu si dan, coord., 2010: 292);

e pauza poate fi: activa — cand este prezentd o activitate psihomotrica sau
pasiva — cand activitatea este absenta.

Sbenghe (2002) recomanda ca pauza sa fie de 3 minute sau mai mult in cazul
exercitiile care au fost efectuate contra unei rezistente mari, 2-3 minute dupa
exercitiile care au fost efectuate contra unei rezistente medii si 1-2 minute dupa
exercitiile cdrora li s-a opus o rezistenta mica.

o durata — se refera la numarul de minute alocate unei lectii/sedinte din cadrul
programelor acvatice. Durata este diferitd in functie de tipul de program desfasurat:

m programe de educatie acvatica — copilul mic sau prescolarul care participa
pentru prima datd la un program acvatic va rezista o perioada de timp mult mai
scurtd in apa decat alt copil, de aceeasi varsta, care participa de mai mult timp la
lectii acvatice (Grecu, 2011); durata poate ajunge pana la 50 minute.

W programe care promoveazad sandtatea — Marcu si Dan (coord., 2010: 291)
considera ca ,,durata efortului nu se masoara in minute, ci in calorii consumate”. In
acest caz, individul trebuie sa consume ,,1 000 kcal, repartizate in cel putin 3 zile/
sdptamand” (Marcu si Dan, coord., 2006: 291).

m programe acvatice adaptate pentru persoanele de varsta a Ill-a trebuie sa
aiba o duratd de minim 30 minute de activitate moderata, executata de 2 ori pe
sdptamana, dupa Marcu si Dan (coord., 2006).

m programe acvatice terapeutice — durata de aplicare poate fi de 10—50 minute,
cu posibilitatea de a ajunge si la ,,0 ord” (Sbenghe, 1987: 247). Durata medie a
acestui tip de program acvatic ar trebui sa fie de ,,15-25 minute” (Plas si Hagron,
2001: 191).

In cazul programelor acvatice terapeutice, Sbenghe (2002: 550) considerd ca
durata nu se raporteaza numai la minute, ci se poate exprima §i prin ,,serii de exercitii
(Intr-o serie, exercitiile se succed unele dupa altele), intre serii putdndu-se intercala
pauze (in general scurte)”. De asemenea, durata variaza in functie de varsta, starea

? Frecventa cardiac care trebuie atinsa in timpul efortului este denumiti de Marcu si Dan
(coord., 2010: 292) frecventd optima sau tinta si ,.trebuie sa fie Intre 70-85% din frecventa cardiaca
maxima”. Frecventa cardiac maxima se calculeaza cu ajutorul formulei: FCmax = 220 — vérsta.
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individului sau temperatura apei (legat de temperatura apei se recomanda ca aceasta
sa fie de 34-35°C, cu 1-2° mai scdzutda pentru indivizii activi si mai crescuta, cu
aproximativ 2°C, la cei cu o fortd scazuta — Cordun si Cirla, 1999: 19);

e specificitatea — este determinata de ,,reactiile provocate sistemelor organismului
implicate” (Dragnea si Mate-Teodorescu, 2002) in executarea exercitiilor. Cordun
si Cirla (1999) si Baun Pappas (2008) apreciaza ca specific miscarii efectuate in
apa este solicitarea articulara;

o dificultatea — se exprima prin ,raportul dintre cantitatea de lucru si
capacitatea de efort” (Dragnea, coord., 2002). Particularizand pentru programele
acvatice, suntem de parere cd dificultatea este datd de raportul dintre cantitatea de
realizarea unei migcari apare si datorita actiunii fortei lui Arhimede care in opinia
lui Plas si Hagron (2001: 174) poate:

m facilita miscarea — caz in care segmentul se apropie de orizontala apei, iar
forta lui Arhimede creste; segmentul trebuie sa fie complet scufundat in apa.

m sprijini miscarea — caz in care membrul se afla n pozitie orizontald, iar
forta lui Arhimede, care atinge valoarea maxima, sustine miscarea.

m ingreuna migcarea — caz in care segmentul coboard de la suprafata apei
spre fundul bazinului; forta lui Arhimede devine nuld cdnd membrul ajunge la
verticala.

o frecventa — este dat de numarul de lectii efectuate de individ pe zi sau
saptaimana. In cazul programelor acvatice terapeutic, frecventa lectiilor in apa intr-o
zi este, in general, de una, dar existd cazuri in care pot fi recomandate si doua
sedinte Tn aceeasi zi.

Programele acvatice se finalizeaza cu perioada de incheiere care, in opinia
lui T. Sbenghe (2002: 555), este necesara pentru:

m prevenirea blocdrii sangelui in extremitati;

m prevenirea aparitiei unor semne neplacute datorate scaderii bruste a debitului
cardiac si circulatiei cerebrale prin blocarea intoarcerii venoase;

m cresterea perioadei de refacere a depozitelor energetice si grabirea oxidarii
deseurilor metabolice rezultate din partea fundamentala etc.

Pe toatd durata de efectuare a programelor acvatice, executarea migcarilor
este supravegheata si controlatd de specialist, cu respectarea principiilor de aplicare
a exercitiilor.

CoNcLUzZII

Programele acvatice pot fi o variantd placuta si beneficd de combatere a
influentelor negative de care omul modern are parte la tot pasul. Practicate individual
sau in grup, ele il pot ajuta pe individ sa se refaca dupa o zi de munca, ajutdndu-1
sd-si Tmbunatateasca starea de sanatate si, implicit, sa-si sporeascd randamentul in
activitatea curenta.
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De asemenea, ele pot avea rol profilactic si educativ, contribuind la cresterea
rezistentei organismului fatd de Imbolnaviri, la mentinerea sau restabilirea echilibrului
biologic al corpului, la refacerea sau recuperarea capacitatii functionale a individului,
cu scopul de a o maximiza §i ,,pentru a-i spori calitatea vietii” (Marcu si Dan, coord.,
2010: 287).
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at a world level and concerns more international organisations.
These are looking for solutions with which they would reduce
this attitude of modern man.

The improvement of the life quality is an important objective of
contemporary society which can be obtained with the help of different means
performed on land or in water, too. The water movement can be performed by
swimmers and nonswimmers. The nonswimmers can perform the aquatic
programmes which are adapted depending on their needs or age: educational
aquatic programmes — for babies and little children, aquatic programmes
which promote health, adapted aquatic programmes and therapeutic aquatic
programmes. Throughout all these types of programmes, they try to improve
the functions of the organism, the maintenance and rehabilitation of them, in
a different environment.

The aquatic programmes benefit by the advantages offered by the
mechanical, thermal and chemical factors of the water which have direct
influences on the parts of the body which are moved, and on the whole
organism too.

The aquatic programmes can offer pleasure and a beneficial modality
for reducing the negative influences that one meets at every step. The aquatic
programmes practised individually or in a group, can help everyone to recover
after a work day. They help one to improve one’s health level and increase the
efficiency in one’s daily activity. At the same time, the aquatic programmes
contribute to the increase of the body resistance against illnesses, to the
maintenance and restoration of the biological balance of the body, to the
rehabilitation of one’s functional capacity for maximizing them, and for
increasing the quality of life.

Keywords: life quality, health, aquatic programmes.

T he person’s lack of movement is a problem which is recognised
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