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Rezumat

Scopul studiului dat a fost evaluarea simptomelor de supraantrenament la jucatorii de fotbal si elaborarea unor masuri
de prevenire. Metode. In studiu a fost inclus un lot de 96 de sportivi juniori cu vérsta cuprinsa intre 15-18 ani. Pentru
evaluarea simptomelor de supraantrenament s-a utilizat un chestionar de autoevaluare a starii generale a organismului si
testul POMP’s. Rezultate. Au fost elaborate un set de masuri de diminuare a actiunii factorilor de risc, de evitare a aparitiei
parte de o perioada suficientd de recuperare iar lipsa capacitatii de concentrare este una dintre acuzele cel mai des men-
tionate.

Cuvinte-cheie: jucatori de fotbal, starea de sanatate, supraantrenament, masuri de preventie

Summary. The overtraining syndrome in the football players

The Purpose of this study was to evaluate the symptoms of football player’s overtraining and development of the
preventive measures. Methods. In the study was included a group of 96 young athletes aged 15-18. To assess symptoms
of overtraining, a self-assessment questionnaire of general condition of the body and Pomp’s test were used. Results. We
developed a set of measures to diminish risk factors, to avoid the appearance of symptoms of overtraining and health pro-
motion among athletes. Conclusions. The most often mentioned complaints among athletes were that they have enough
time for recovery but lack of concentration.
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Pe3some. CuHAPOM nepeTpeHMPOBAHHOCTH Y (yTOO0IHCTOB

L]envio faHHOTO UCCIIEA0BAaHKSA ObLIO OLIEHUTH CHMIITOMBI IEPETPEHUPOBAHHOCTH cpe pyTOONINCTOB U pa3paboTaTh
npodUIaKTHYeCKUue MeponpuaATHa. Memooul. B naHHOe uccienoBaHue Oblia BKIIIOYEHa IPyIIia U3 96 I0HBIX CIOPTCMEHOB
B Bo3pacte 15-18 mer. Jnst TOro, 4ToOBI OLEHWTH CHUMOTOMBI NEPETPEHUPOBAHHOCTH, ObUIA WCIIOJIb30BaHA aHKETa
JUISl CaMOOIIEHKH obuiero coctosiHust U Tect POMP’s. Pezynvmamei. Bout pa3paboTaH KOMILIEKC Mep, HalpaBlIeHHBIX
Ha CHIDKeHHE (DaKTOpPOB pUCKA, M30EKaHUE MOSBICHHS CHMIITOMOB IEPETPEHHUPOBAHHOCTH W YKPEIUICHHS 3/10pPOBbS
CIIOPTCMEHOB. Bb1600bl. BONBIINHCTBO CIOPTCMEHOB UMEIOT JOCTATOUHBIH NEPHOJ A1l BOCCTAaHOBJIEHMS, HO HEAOCTaTOK
KOHIICHTPAIIHMH SIBJSIETCS] OHOM N3 HanboJiee 4acTo BhISBICHHBIX JKaJl00.

KoaioueBble ciioBa: GyTOONNCTEI, COCTOSIHUE 37I0POBbS, IEPETPEHUPOBAHHOCTD, NPO(QUIAKTHYECKHE MEPOTIPHSATHS

Introducere. Unele cercetari stiintifice au de-
monstrat, cad deseori, in urma antrenamentelor nea-
decvate ale sportivilor, se dezvolta supraantrenamen-
tul — dezechilibrul functional durabil care se instalea-
za in urma suprasolicitarilor repetate si este Insotit de
o serie de semne subiective si obiective caracteristi-
ce, ce conditioneaza scaderea capacitdtii de munca a

organismului si performantelor sportive. In afara de
suprasolicitarea fizica, mai existd un sir de factori
care duc la declansarea supraantrenamentului: repaus
insuficient, alimentatie necorespunzétoare, asocierea
unor cheltuieli importante de energie in afara progra-
mului de antrenament, incordarea emotionala intensa
si indelungata [2, 7].
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Fotbalul este un sport cu caracter foarte intens,de
naturd intermitentd si implica abilitati motorii multi-
ple, cum ar fi fuga libera, dribling, sutarea, sarituri si
atacuri, care provoaca corpul tdnarului sportiv la un
stres semnificativ atat fizic ct si mintal. In cazul in
care aceste activitdti devin prea mari pentru organis-
mul jucatorilor, performanta lor are tendinte sa scada.
Daca aceasta suprasolicitare se pastreaza un timp mai
indelungat ea poate produce un prejudiciu sanatatii
sportivului. Daca sarcinile de stres sunt adecvate, per-
formanta se va Tmbunatati, dar daca sarcinile de stres
sunt inadecvate, atunci poate sd apara o stare de su-
praantrenament/epuizare [3]. Este important ca antre-
norii sa evalueze potentialul de varf al sportivilor lor
si la momentul potrivit sa schimbe tactica de antrena-
ment ca sd nu treacd aceasta ’linie”. O monitorizare
buna a jucétorilor de fotbal este importantd pentru
evaluarea atdt a comportamentului individual si co-
lectiv al echipei in timpul sesiunilor de antrenament
cat si in timpul meciurilor, aceasta va duce un plus in
adoptarea strategiilor de recuperare si de gestionare a
sarcinii neuro-psihice [5].

Jucatori de fotbal juniori sufera frecvent de ,,sin-
dromul de supraantrenament”. Aceasta se datoreaza
pregatirii lor fizice insuficiente, presiunii provenita de
la ei insisi, presiunii exercitatd de antrenori si parinti
pentru a ajunge mai repede la succes [7], numarul
prea mare de antrenamente si meciuri disputate de ei
pe parcursul anului. Prin urmare antrenorii, parintii si
jucatorii trebuie sa fie constienti de variatiile indivi-
duale a capacitatilor fizice, fiziologice si psihologice.

Exista mai multe studii clinice efectuate pe spor-
tivii depistati cu acest sindrom. Au fost efectuate dife-
rite teste fiziologice, psihologice, biochimice. Rezul-
tatele acestor studii au demonstrat scaderea rezisten-
tei si fortei musculare depistate prin testul de efort, de
asemenea scaderea motivatiei sportivilor,increderii in
sine, iar in unele cazuri, sau depistat niveluri crescute
de cortizon — hormonul indicator de stres al corpu-
lui. O scadere a testosteronului, statusul imun alte-
rat, precum si o crestere a pauzei de absentare de pe
camp au fost de asemenea stabilite [6]. Din punct de
vedere medical, sindromul supraantrenamentului este
clasificat ca fiind o tulburare neuro-endocrina. Astfel
scade capacitatea organismului de recuperare in repa-
us. Practicarea mai multor antrenamente pe acest sis-
tem dezechilibrat contribuie la agravarea si mai mare
a situatiei create,la aceasta se mai adauga si un stres
suplimentar provenit din diferite dificultati de la locul
de munca sau studii,viata personala etc. [8].

Astfel, este foarte importanta elaborarea unor
normative cu privire la intensitatea oricarei forme de
antrenament individual pentru fiecare jucétor. Toata
povara cade pe umerii antrenorilor si a medicilor de

echipa care ar trebui sa elaboreze sedintele de antre-
nament 1n aga mod in cat sa permitd organismului ta-
narului sportiv sa 1si “revind”, credndu-i conditii de
recuperare [10].

Scopul studiului dat a fost evaluarea simptomelor
de supraantrenament la jucatorii de fotbal si elabora-
rea unor masuri de prevenire.

Materiale si metode. Studiul prezent a fost rea-
lizat in baza datelor chestionarii jucatorilor de fotbal
din 3 cluburi sportive din mun. Chisinau. In studiul
de tip descriptiv a fost inclus un lot de 96 de sportivi
juniori cu varsta cuprinsd intre 15 — 18 ani care au o
durata de practicare a acestui tip de sport de cel putin
2 ani. Pentru evaluarea simptomelor de supraantrena-
ment, am utilizat metodologia propusd de Anderson
(2002) [1]. In fiecare dimineat, sportivii se evaluea-
za 1n functie de urmatoarele intrebari:am dormit bine
noaptea trecutd; astept cu nerdbdare sa antrenament
de astazi; eu sunt optimist cu privire la performanta
mea viitoare; ma simt viguros si energic; apetitul meu
este mare; am putind durere musculara.

Afirmatiile sunt tratate cu urmatoarea scara: 1 —
dezacord total; 2 —nu sunt de acord; 3 —neutru; 4 —de
acord; 5 — acord total. In cazul in care scorul acumulat
de sportivi este egal cu 20 si mai mult, atunci probabil
ca sportivii s-au recuperat suficient pentru a continua
cu programul de formare. In cazul in care scorul acu-
mulat este sub 20, atunci este necesar un repaus sau
antrenament usor, pana cand scorul nu va creste din
nou.

Pentru evaluarea sanatatii psihologice a sporti-
vilor si diagnosticarea precoce a simptomelor de su-
praantrenament am utilizat unele elemente din testul
POMP’s elaborat de McNair D.M. [4,9].

Rezultate si discutii. In pofida faptului ca de
pregatirea fizicd a sportivilor se ocupa antrenori cu
o pregétire speciald in acest domeniu si ca In com-
ponenta echipelor sunt medici, rezultatele studiului
demonstreaza ca 20,8% dintre sportivi nu au parte de
o perioada suficientd de repaus si doar 16,7% se re-
cupereazd complet. Rezultatele denota ca 62,5% din
sportivi sunt in zona de risc si daca nu se vor modifi-
ca intensitatea si frecventa antrenamentelor la acesti
sportivi poate aparea sindromul de supraantrenament.

Referitor la intrebarea daca sportivii au observat
unele probleme legate de deregldri de somn 78,2%
din sportivi au mentionat, ca nu au observat astfel de
probleme, 11,4% ca au unele probleme mici care nu-i
deranjeaza, 1,1% - probleme medii, iar 9,3% au pro-
bleme majore.

O altd componenta deosebit de importanta este
organizarea corectd a antrenamentului sportiv cu
respectarea tuturor cerintelor igienice si pedagogice.
89,5% dintre respondenti au mentionat ca asteaptd cu
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nerdbdare antrenamentul urmator, 2,1% au o atitudi-
ne neutra, iar 8,4% dintre ei nu manifesta interes spo-
rit fatd de antrenament.

Referitor la performantele de viitor a jucatorilor,
86,5% dintre sportivi sunt optimisti cu privire la per-
formantele sale de viitor, 5,1% manifestd un interes
neutru, iar 8,4% nu sunt interesati in a ajunge la per-
formante inalte.

Un alt element important in evaluarea simptome-
lor de supraantrenament este prezenta sau lipsa poftei
de mancare. Rezultatele ne demonstreaza ca, in lotul
cercetat 80,1% au o poftd de mancare mare, 13,7% au
o atarnare neutra, iar 6,2% dintre jucitori au o pofta
scazutd de mancare.

Unul dintre cele mai frecvente simptome acuza-
te de sportivi este oboseala care poate sa nu dispara
chiar si in repaus. Acesta poate sd limiteze programul
de antrenament si sa influenteze regimul zilei sporti-
vului. Principalele acuze mentionate sunt senzatia de
moleseala la 37,5%, urmata de iritabilitate la 21,9%,
insomnie la 19,8% de jucatori. Aceasta situatie este
datoratd in mare masura si de Incarcatura psihologica
de la meciurile disputate cu alte echipe, in cazul unor
competitii sportive. In unele cazuri timpul insuficient
pentru refacerea organismului favorizeaza aparitia
durerilor. Astfel, 12,5% dintre sportivi acuza dureri in
articulatii, iar 8,3% dureri generale (fig. 1).

Referitor la intrebarea daca respondentii au ob-
servat 1n ultimul timp asa stari ca scaderea rezistentei,
fortei, vitezei, pierderea calitdtilor competitive etc.
65,6% au mentionat cd, nu au observat astfel de ma-
nifestari, 27,1% au mentionat ca au observat moderat,
iar la 7,3% dintre jucatori aceste manifestari sunt ex-
primate.

Pentru jucatorii de fotbal motivatia si capacita-
tea de concentrare sunt foarte importante. Confuziile
si neincrederea in fortele proprii de cele mai multe
ori duc la diferite eschivari in timpul luptei. Aceste
momente sunt si mai importante in cazul sportivilor
juniori, iar un stres continuu psihologic ar putea duce

la istovirea totala cu abandonarea acestui joc sportiv.

in general, 79,2% dintre jucatori au mentionat ca,
nu au observat in ultimul timp momente de confu-
zie in timpul competitiilor, plecare de la tactici ca de
obicei etc. La 17,7% aceste manifestari au fost putin
exprimate si numai la 3,1% dintre sportivi au fost ex-
primate si foarte exprimate. Acesti sportivi cu greu 1si
pot gasi locul lor in echipa si in teren.

O intrebare deosebit de importanta este daca spor-
tivii au observat in ultimul timp o crestere a dorintei de
a abandona lupta. Majoritatea respondentilor, 80,2%
au mentionat ca nu au avut in ultimul timp momente
de crestere a dorintei de a abandona lupta. 11,5% au
mentionat ca au observat doar putin asa ceva, la 5,2%
aceasta senzatie a fost exprimata, iar la 3,1% foarte ex-
primata. De obicei, la acesti jucatori pe langa gandurile
de abandon se observa si o scadere brusca a randamen-
tului fizic, ei aflandu-se 1n grupa de risc.

Cu toate ca, fotbalul este un joc de echipa, unde
coechipierii se pot ajuta si motiva reciproc, capacita-
tea de concentrare individuala este foarte importanta.
Analizand capacitatea de concentrare am constatat ca
54,2% dintre jucatori nu au observat o lipsa a capa-
citatii de concentrare, 40,6% au observat putin, iar la
5,2% dintre ei aceasta stare este exprimata (fig. 2).

Pentru evitarea instalarii starii de supraincordare,
au fost elaborate masuri profilactice, in corespundere
cu principiile igienice de profilaxie, grupate in masuri
administrative, medicale, psiho-pedagogice, de pro-
movare a sdnatatii. Printre acestea mentionam organi-
zarea antrenamentului dupa principiile unui antrena-
ment stiintific dirijat, refacerea completa a sportivilor,
impunerea unui regim de viata corect, supravegherea
medicala a sportivilor, reducerea factorilor de stres,
dezvoltarea unor strategii de adaptare, educatia spor-
tivilor in tehnici de gestionare a stresului etc.

Concluzii

Majoritatea jucatorilor de fotbal au o pregatire
fizica satisfacatoare, cu o recuperare completd. Cel
mai frecvent simptom al supraantrenamentului este
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Fig. 1. Principalele acuze ale sportivilor (%)
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Fig. 2. Ati avut in ultimul timp o stare de lipsa de capacitate de concentrare? (%)

starea de moleseald si iritabilitatea, care se Intalneste
la respectiv 37,5 si 21,9% de sportivi. Lipsa capaci-
tatii de concentrare este una dintre acuzele cel mai
des mentionate de jucitorii de fotbal. In linii generale
jucatorii de fotbal sunt foarte entuziasmati si increzuti
in fortele proprii ceia ce este foarte benefic in drumul
lor spre succes. Dar, pentru a raméne sanatosi, a evita
un prejudiciu sanatatii sale si a atinge obiectivele de
performanta trebuie sa fie adepti si sa adopte un stil
de viata sanatos.
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