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Abstract

Introduction. Practicing physical activities under the
form of sports games leads to motor qualities
development and health condition improvement,
since movement coordination and correct posture are
directly involved in the basketball game.

Purpose. The aim of this paper work is to bring to
focus the importance of using a complex training
program which should contain, along with specific
exercises, elements which do not belong to the game
of basketball, including postural elements which
should lead to movement coordination improvement.
Means. 12 children participated in the study, aged
between 14 and 18, divided into 2 lots. The study was
carried out over a period of time of two months, the
experimental lot having, besides the regular training
program, a supplementary hour after one of the three
weekly trainings, during which there were performed
exercises for coordination improvement, stretching
and a global postural reeducation exercises after the
Souchard method.

Conclusions. The unilateral use in training of
exercises specific to the game of basketball led to
progress regarding movement coordination, but the
inclusion of certain global postural reeducation
elements, along with coordination means, not specific
to basketball, improved this motor quality to a greater
extent.

Cuvinte cheie. Baschet, coordonare, postura

Rezumat

Introducere. Practicarea activitatilor fizice sub
forma unor jocuri sportive duce la dezvoltarea
calitatilor motrice $i imbunatatirea starii de sanatate,
coordonarea migcarilor i postura corectd fiind
direct implicate in jocul de baschet.

Scop. Lucrarea de fatd isi doreste sa aduca in
discutie importanta utilizarii unui program complex
de antrenament care sd cuprinda pe langa exercitiile
specifice si elemente dinafara jocului de baschet,
inclusiv posturale care sda duca la imbunatatirea
coordonarii miscarilor.

Mijloace. Au participat la studiu 12 copii cu varste
intre 14 si 18 ani Tmpartiti In 2 loturi. Perioada de
desfasurare a astudiului a fost de 2 luni, lotului
experimental alocandu-i-se pe langad programul
comun de antrenament, incd o ord suplimentara
dupa unul dintre cele 3 antrenamente pe sdptamana
in care s-au realizat exercitii pentru imbunatatirea
coordonadrii, stretching si un exercitiu de reeducare
posturala globala dupa metoda Souchard.
Concluzii. Utilizarea unilaterald in antrenament a
exercitiilor specifice jocului de baschet, au dus la
progres in ceea ce priveste coordonarea miscarilor,
dar includerea unor elemente de reeducare posturala
globala alaturi de mijloace de coordonare
nespecifice baschetului au Tmbunatatit aceasta
calitate motrica intr-o mai mare masura.

Introducere

Practicarea activitatilor fizice este esentiala pentru imbunatatirea si mentinerea starii de sanatate fizica,
dar si psihicd, iar cel mai placut mod de a fi angrenat intr-o activitate fizica este prin intermediul sportului.
Consideram ca orice persoand poate sa se regdseasca practicind un anumit sport fard s simtd cum trece timpul
in momentul in care il practicd, in acelasi timp avand beneficii asupra fizicului, intelectului, stérii de sanatate
si nu in ultimul rand asupra imbunatatirii calitatii vietii. Acest lucru il afirma si Boca Cosmin si Mirela Dan
care spun ca “activitatea fizica are numeroase beneficii asupra sanatatii, contribuie la mentinerea si la
imbunatatirea starii de sanatate, dar si la recastigarea ei In cazuri patologice.”[1]
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In lucrarea sa “Importanta pregatirii tehnico-tactice in jocul de baschet”, Florin Neferu spune ci
,.baschetul este un joc sportiv cu un fundal bogat de proceduri tehnico-tactice, care stimuleaza in mod constant
dezvoltarea jocului, care necesita instruirea continud a jucatorilor.”’[2]”Calitatea sa de joc sportiv il incadreaza
ca subdomeniu specializat al culturii si educatiei sportive, al civilizatiei sportive”[3]. “Practica jocului de
baschet, prin regulamentul lui, are o mare influentd asupra comportamentului psihologic al individului, o
influentd importanta asupra comportamentului social al individului in raport cu colectivul din care face parte.
Totodata, baschetul solicitd din partea jucatorilor abilitate, coordonare, viteza, detenta, agilitate, suplete,
calitati ce vor fi perfectionate prin insasi practicarea jocului, prin repetarea executiilor tehnice in cadrul unor
exercitii pretactice si a numeroaselor tactici individuale si colective”[4]

Dar Tmbunatatirea jocului de baschet nu se poate face fara a introduce in programele de antrenament
a exercitiilor specifice pentru perfectionarea calitatilor motrice, precum si a altor mijloace si metode pentru a
antrena si grupele musculare ce nu intervin in specificitatea jocului de baschet. Acest lucru este posibil prin
utilizarea exercitiilor posturale, care, pe langa beneficiile utilizarii unor grupe musculare diferite de cele
utilizate in mod obisnuit 1n jocul de baschet, determina si obtinerea unei posturi corecte, precum si posibilitatea
prevenirii unor accidente datorate unor deficite neuromusculare si de biomecanica. Aceasta perspectiva a fost
afirmata n lucrarea “Prophylaxie des blessures en football professionnel: Intéréts de I’expertise posturologique
et de ’analyse biomécanique dans la stratégie de prévention et la prise en charge des blessures sans contact”,
in care se spune ca “o expertizd posturologica asociatd cu o analizd biomecanicad a conditiilor de aparitie a
leziunilor posttraumatice, ar evidentia deficite neuromusculare, modificari ale modelului muscular si afectarea
stabilitatii articulatiilor. Analiza si evaluarea acestor parametrii ar putea face posibild discriminarea la nivel
local a predispozitiilor musculotendinoase si osteo-articulare ale sportivilor la riscurile leziunilor.”[5]

Material si metode

Pentru realizarea cercetarii am avut in studiul 2 baieti practicanti ai baschetului cu varste cuprinse intre
14 si 18 ani. Acestia au fost impartiti in 2 loturi, unul experimental si unul martor, formate dintr-un numar egal
de subiecti si anume 6.

Cele doua loturi au avut un program comun de antrenament, de 3 ori pe saptamana, de cite o ora si
jumatate pe sdptdmana in care am utilizat exercitii specifice baschetului (aruncari, pase, dribling, relatii de joc,
etc.).

Lotului experimental, pe 1anga aceste antrenamente, i s-a mai alocat inca o ora suplimentara dupa unul
dintre cele 3 antrenamente pe sdptamana 1n care s-au realizat exercitii pentru imbunatatirea coordonarii,
stretching si un exercitiu de reeducare posturald globalda dupa metoda Souchard.

Durata propusa pentru desfaturarea acestui studiu a fost de 2 luni, urmand ca in cazul in care rezultatele
obtinute la lotul experimental sunt superioare lotului martor, programul sa fie introdus tuturor.

Tabel nr. 1. Lotul experimental

Nr. Numesi | Varsti | Iniltime | Greutate | TA(m | FC(bitii/ Mina
crt. | prenume (ani) (m) (kg) m Hg) min) dominanta
1 P. E. 15 1,65 80 130/80 100 Dreapta
2 R. D. 15 1,67 58 112/70 80 Stanga
3. C.M. 14 1,72 60 117/75 76 Stanga
4. J.N. 17 1,83 85 125/81 96 Dreapta
5 B. A. 16 1,80 80 120/76 84 Dreapta
6 N.N. 18 1,95 95 125/78 92 Dreapta

Tabel nr. 2. Lotul martor

Nr. Numesi | Varsti | Iniltime Greutate | TA (mm FC Mana
crt. | prenume (ani) (m) (kg) Hg) (batai/min) | dominanta
1. M. P. 15 1,80 67 114/79 84 Dreapta
2. C.D. 16 1,70 50 110/70 72 Stanga
3. P. O. 14 1,82 80 123/78 88 Dreapta
4. B.D. 17 1,85 82 124/80 80 Dreapta
5. D.s. 15 1,75 71 115/73 80 Dreapta
6. P. A. 18 1,78 74 118/78 72 Dreapta
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Pentru evaluarea subiectilor implicati in studiu am realiza 2 teste, dintre care unul pentrucoordonare a
membrelor iar celdlalt de coordonare specifica jocului de baschet;

Testul 1 - Primul test pe care 1-am folosit este unul de coordonare a membrelor. Pentru realizarea lui
am avut nevoie de temporizator si de banda izolanta pentru marcaje. Intr-un colt al silii se traseazi 2 linii pe
sol, care impreuna cu peretii formeaza un patrat cu latura de 50 cm. Pe fiecare perete se traseaza cate 2 linii
orizontale astfel: o linie la Tndltimea de 10 cm fatd de sol (marcajele de jos) si cealalta la 1,6 m fata de sol
(marcajele de sus). Subiectul se afld cu picioarele pe cele 2 linii trasate ale patratului de pe sol.

Descrierea testului - Subiectul executa urmétorul traseu de timpi succesivi:

1) Ridicarea piciorului stang si atingerea marcajului de jos din stanga.

2) Ridicarea mainii drepte i atingerea marcajului de sus din dreapta.

3) Ridicare piciorului drept si atingerea marcajului de jos din dreapta.

4) Ridicarea mainii stngi si atingerea marcajului de sus din stdnga de 2 ori.

Examinatorul fixeazi temporizatorul la 30 secunde. Il porneste si i da startul subiectului, numarand
de cate ori reugeste acesta sa realizeze traseul pand cand temporizatorul anunta sfarsitul timpului.

Indicatii metodice - Se numara doar executiile corecte si complete; subiectul este lasat sa repete de
cateva ori traseul Tnainte sa fie examinat; subiectul are voie sa stea cu mainile ridicate in dreptul marcajelor de
sus pe parcursul traseului, dar nu are voie sa execute 2 sau mai multi timpi deodatd, ci doar succesiv cate unul,
deci nu are voie sa Inceapd urmatorul traseu pana cand nu l-a terminat pe cel de dinainte, adica dupa ce a atins
peretele a doua oara cu mana stanga.

Tabel nr. 3. Interpretarea testului 1 de coordonare

Valoare (repetari) Calificativ
Peste 22 Rezultat foarte bun
18-22 Rezultat bun
13-17 Rezultat mediocru
Sub 13 Rezultat slab

Testul 2 - Al doilea test folosit este specific jocului de baschet si se realizeaza de pe loc. Ca materiale,
am avut nevoie de jaloane, de cercuri cu diametrul de 80 c¢cm si de mingi de baschet. Un jalon este pe sol.
Distanta dintre jalon si centrul unui cerc este de 5 m. Subiectul se afld in spatele jalonului 1n pozitie de aruncare
(tine mingea cu 2 mdini In prizd asimetrica).

Descrierea testului -

1) Cercul este pe sol. Subiectul executd aruncari cu o mana specifice baschetului in cerc (10 cu mana
stangd si 10 cu mana dreaptd). Examinatorul numara de cate ori cade mingea in cerc fara sa atingd marginile
acestuia.

2) Cercul este suspendat cu centrul la 1,5 m fatd de sol. Subiectul executd pase cu o mand pe sus
specifice baschetului prin cerc (10 cu mana stanga si 10 cu mana dreaptd). Examinatorul numara de cate ori
trece mingea prin cerc fira sd atingd marginile acestuia.

3) Cercul este pe sol. Subiectul executd pase cu 0 mana cu pamantul specifice baschetului in cerc (10
cu mana stanga si 10 cu mana dreaptd). Examinatorul numard de cate ori cade mingea in cerc fara sa atinga
marginile acestuia.

Se calculeaza numarul de executii reusite din totalul de 60 (20 aruncari, 20 pase pe sus, 20 pase cu
pamantul).

Indicatii metodice - Se numara doar executiile corecte ca tehnicd. Aruncirile trebuie sa aiba bolta; se
imita aruncarea la cos. Pasele trebuie sa fie puternice. Pentru bunul mers al testului ne ajutdim de doua persoane:
una care sa-i paseze mingea inapoi executantului dupd executii si una care sa tina cercul (cand acesta trebuie
suspendat). Se urmareste ca ritmul executiilor sa fie bun (executantul sa nu intarzie urmatoarea repetare), mai
ales ca proba nu este cronometrata. Daca acest lucru nu se respectd, acele executii nu se valideaza.

Tabel nr. 4. Interpretarea testului 2 de coordonare

Valoare (executii reusite) Calificativ
Peste 48 Rezultat foarte bun
36-48 Rezultat bun
24-35 Rezultat mediocru
Sub 24 Rezultat slab
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Cele doua teste au constituit si exercitii pentru lotul experimental, la care s-au adaugat si alte tipuri
de exercitii de coordonare nespecifice cu o durata totala de 30-35 de minute.

Alaturi de acestea am mai facut si un exercitiu de reeducare posturala globala dupa metoda Souchard
si anume:

Exercitiu: Pozitie initiald - ortostatism cu capul si spatele lipit de un perete, membrele superioare
abduse la 45° in rotatie externa, policele in contact permanent cu planul peretelui, membrele inferioare putin
flectate din sold si din genunchi (circa 25 - 30°) si usor abduse, talpile la 20-30 cm de perete :

v Se vor efectua 5-10 respiratii profunde, inspir — expir;

v Se cere subiectului sa realizeze un inspir profund urmand ca pe expir (care este tot profund)
sd lipeasca segmentul lombar al coloanei de planul peretelui;

v Din aceasta pozitie, i se cere subiectului sa respire toracal (muschiul transvers este contractat,
fara a se lucra diafragmatic) 5-10 respiratii;

v Urmeaza adductia scapulelor atentionand subiectul sa rdmana cu lomba lipitd de perete. Din
aceasta pozitie i se cere sa respire toracal, executdnd 5-10 respiratii;

v Apoi, pacientul va flecta capul fara a intrerupe contactul cu peretele (barbie dubld), mentindnd

in acelasi timp si pozitiile anterioare.

Pe tot parcursul exercitiului subiectul este atentionat sd regleze postura bazinului, a umerilor, a
policelui si a capului. Pentru inceput durata este de 2 minute, urmand ca aceasta sa creasca progresiv, pana la
5-6 minute.

La finalul programului am introdus si 15 minute de stretching atat pentru musculatura membrelor
inferioare cat si pentru membrele superioare si trunchi.

Rezultate

In ceea ce priveste primul test, la testarea initiald subiectii lotului experimental s-au incadrat intre 8 si
17 executii, cu o medie de 12.8. Subiectul B.A. a inregistrat cea mai slaba valoare (8), iar subiectul J.N. cea
mai buna (17). La testarea finala, numarul executiilor s-a imbunatatit la toti subiectii. Acestia s-au ncadrat
intre 11 i 23 de executii, cu o medie de 17,1. Subiectul B.A. a inregistrat cea mai slaba valoare (11), iar
subiectul N.N. cea mai buna (23). Progresul a fost cuprins intre +3 si +8, cu o medie de +4,3. Progresul cel
mai mare l-a avut subiectul N.N. (+8), iar subiectii P.E., C.M., J.N. si B.A. au avut cel mai mic progres (+3).

Subiectii lotului martor s-au Incadrat, la testarea initiala, intre 10 si 23 de executii, cu o medie de 16
executii. Subiectul M.P. a inregistrat cea mai slabd valoare (10), iar subiectul P.A. cea mai buna (23). La
testarea finald, subiectii s-au incadrat intre 11 si 23 de executii, cu o medie de 16,8. Subiectul C.D. a Inregistrat
cea mai slaba valoare (11), iar subiectul P.A. cea mai buna (23). Progresul a fost cuprins intre -1 §i +3, cu o
medie de +0,8. Progresul cel mai mare 1-a avut subiectul M.P. (+3), iar subiectul C.D. a regresat cu o unitate

(progres = -1).

Tabel nr. 6. Analiza testului 1 de coordonare la cele 2 loturi

Subiecti Testul 1
ublectl [ litial LE | Initial LM | Final LE | Final LM | Progres LE | Progres LM
1 9 10 12 13 +3 +3
2 14 12 20 11 +6 1
3 14 15 17 16 +3 1
4 17 16 20 16 13 0
5 8 20 1 2 13 12
6 15 23 23 23 T8 0
Media 12.8 16 171 16.8 +43 +0.8

Nota: LE - lot experimental; LM - lot martor.

Cel de-al doilea test contine 3 tipuri de procedee tehnice specifice baschetului (aruncare, pasa pe sus
si pasd cu pamantul).

In ceea ce priveste aruncarea, la testarea initiala subiectii lotului experimental s-au incadrat pentru
membrul superior drept intre 5 §i 7 aruncari, cu o medie de 6,1 , iar pentru membrul superior stang Intre 3 si
7 aruncari, cu o medie de 4,8 (tabelul 7). La lotul martor, rezultatele au fost inferioare, astfel ca media la
testarea initiala a fost de 6,0 pentru membrul superior drept, respectiv 6,1 pentru membrul inferior stang. La
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testarea finala, subiectii s-au incadrat pentru membrul superior drept intre 4 si 10 aruncari, cu o medie de 6,6,
iar pentru membrul superior stang intre 5 si 7 aruncéri, cu o medie de 5,5 (tabelul 8).

Pentru pasa pe sus, rezultatele la testarea finala pentru subiectii lotului experimental sunt superioare
celui martor, avand in medie 6,3 reusite pentru membrul superior drept si 6,1 pentru cel stang (tabelul 7), fata
de 6,3 respectiv 5,3 reusite pentru lotul martor (tabelul 8).

La pasa cu pamdntul, la testarea initiald subiectii lotului experimental s-au incadrat pentru membrul
superior drept intre 3 si 9 pase, cu o medie de 5,5 reusite, iar pentru membrul superior stang intre 4 si 7 pase,
cu o medie de 6,0 reusite. La testarea finala, numarul reusitelor s-a imbunatatit, astfel cd media lotului a fost
de 6,6 la membrul superior drept si 6,5 la membrul superior stdng (tabelul 7). Subiectii lotului martor s-au
incadrat pentru membrul superior drept intre 5 si 8 pase, cu o medie de 6,5 reusite, iar pentru membrul superior
stang intre 5 si 8 pase, cu o medie de 6,0 reusite. La testarea finald, media a fost de 6,6 pase reusite pentru
membrul superior drept, iar pentru membrul superior stang de 5,5 reusite (tabelul 8).

Tabel nr. 7. Analiza testului 2 de coordonare la lotul experimental

Subiecti Testul 2
ubiecti P.E. | RD. | CM. | J.N. | B.A. | N.N. | Media
[ | DE. 6 5 5 7 7 6.1
N nifial o - 3 5 7 4 6 4 4.8
runeare Fina] DI 6 7 6 7 8 10 7.3
T st 4 7 8 5 8 7 6.5
. Dr. 4 3 3 6 8 6 5
Initial
Pasa pe Stg. 4 4 8 5 8 5 5.6
sus Final Dr. 5 5 5 6 9 8 6.3
T st 4 6 7 6 7 7 6.1
iy DI 5 3 4 5 9 7 5.5
Pasicu | oAl Mo 4 7 6 5 7 7 6
pamantul . Dr. 5 5 6 7 9 8 6.6
Final
Stg. 6 8 7 4 8 6 6.5
Total Initial 26 27 33 32 45 36 33.1
Final 30 38 39 35 49 46 39.5
Progres +4 +11 +6 +3 +4 +10 +6.3
Tabel nr. 8. Analiza testului 2 de coordonare la lotul martor
Subiecti Testul 2
ubiect} P.E. | RD. | CM. | J.N. | B.A. | N.N. | Media
{ieir | Dr: 4 l 7 8 9 7 6
A nitial ™S 4 7 5 7 8 6 6.1
runeare Fina LD 5 4 7 7 10 7 6.6
T st 5 5 5 6 7 5 5.5
i | Dr: 6 4 g 6 9 7 6.6
Pasape | ol S 3 4 6 4 7 3 4.5
sus Final Dr. 6 4 7 6 8 5 6
M ste 2 5 7 5 8 5 53
jr | Dr. 7 6 5 5 8 g 6.5
Pasicu | Pl T 5 6 5 6 8 6 6
pamantul . Dr. 7 5 5 6 10 7 6.6
Final
Stg. 4 5 5 5 7 7 5.5
Initial 25 28 36 36 49 37 35.1
Total -
Final 29 28 36 35 50 36 35.6
Progres +4 0 0 -1 +1 -1 +0.5
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Concluzii

Utilizarea unilaterald in antrenament a exercitiilor specifice jocului de baschet, au dus la progres in
ceea ce priveste coordonarea miscarilor, dar includerea unor elemente de reeducare posturala globala alaturi
de mijloace de coordonare nespecifice baschetului au Tmbunatatit aceasta calitate motricd intr-o mai mare
misurd. In linii generale, la antrenamentele viitoare se vor avea in vedere aceste aspecte urmarindu-se atat
corectarea posturii cat si dezvoltarea coordonarii si a celorlalte calititi motrice, apeldndu-se periodic si la
mijloace nespecifice jocului de baschet.
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