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Rezumat

Articolul vizeazd aprecierea stdrii de sandtate prin intrebdri
referitoare la autoperceptia stdrii de sdndtate, la consumul
de medicamente, la serviciile medicale si atitudinea fatd de
acestea, prezenta simptomelor subiective subtile in diferite
probe sportive. Studiul a fost realizat pe un lot de 173 de
sportivi juniori care practicd jocurile sportive (baschet, volei,
handbal, fotbal, tenis de cadmp), cu vdrsta cuprinsd intre 13
si 18 ani, din mun. Chisindu. Instrumentul de lucru folosit
a fost chestionarul privind starea de sandtate a sportivilor.
Evaluarea subiectivd a stdrii de sandtate a sportivilor juniori
a evidentiat prezenta patologiilor cronice si a celor acute in
randul lor. Pentru toate probele sportive, este prezentd in
proportii semnificative senzatia de scidere a rezistentei si a
fortei, adicd senzatia de epuizare.

Cuvinte-cheie: sportivi juniori, stare de sdndtate, apreciere
subiectivd, mdsuri de preventie
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Summary

Subjective assessment of health status of young athletes
practicing ball games

This article aims to assess the state of health through questions
about current state of health, self-perception of health, drug
consumption, medical services and attitude towards them, the
presence of subtle subjective symptoms in various sport trials.
The study was conducted among 173 athletes practicing sports
games (basketball, volleyball, handball, football, tennis) aged
between 13-18 years old from Chisinau municipality. The
working tool used was a questionnaire with specific questions
regarding the health of athletes. Subjective assessment of the
junior athlete’s health has highlighted the presence of chronic
and acute pathologies among junior athletes. In significant
proportions, for all sport trials there is a feeling of decrease in
resistance and strength, that feeling of exhaustion.

Keywords: young athletes, health status, subjective assessment,
preventive measures

Pe3stome

CbeGKmuBHa}I OUeHKa cocmoAaHus 3boposb;1 OHbLIX
CNOPMCMEHO08, 3aHUMAIOUWUXCS CNOPMUBHbIMU UZpamu

Jlanuas cmamos npedycmampusdaem OUyeHKy COCOSTHUS
300p08bS NyMem NOCMAHOBKYU B0NPOCO8 0 CAMOBOCHPUSIMUL
300p06vA, 06 ynompebneHuy MeOUKAMEHINOB, 0 MeOUUUH-
CKUX YCTIY2aX U OMHOUEHUU K HUM, HAIUHUY CYOBEKNUBHDIX
CUMNIMOMO8 Y 10HbIX CnOpmcmeH08. Vccnedosarnue nposoou-
710cb 6 2pynne u3 173 0HbIX CHOPMCMEH08, NPAKIMUKYIOUAUX
cnopmueHbvle uzpoi (backemoon, eonetiborn, 2andborn, ymoonn,
mennuc) 8 sozpacme om 13 0o 18 nem u3 e. Kuwunsy. B
Kauecmee pabouezo UHCMPYMeHMA UCNONb308AIACH AHKEMA
0 300posve cnopmemenos. Cy6vexmusHas oueHKa 300p06bs
IOHbIX CHOPICMEHO8 BbIABUNA HATUMUE CPEOU HUX XPOHU-
ueckux u ocmpoix namonozuii. Jna 6onvuuncmea 6uoos
Cnopma xapaxkmepHo CHUMeEHUE CUIbL U 8bIHOCIUBOCHIU, O
ecmv pazeumue ycmanocmu.

Kmiouesvte cnosa: 1o1vie cnopmcmenol, cocrnostue 300posbvs,
ouenka, npodunakmuueckue MeponpUImus

Introducere

Specialistii in sanatate publica si medicina
sportiva subliniaza importanta perceperii subiective
a starii de sanatate de catre individ, deoarece fiecare
persoana este integrata in mediile socioeconomic,
cultural siambiental, iar calitatea lor in mare masura
dicteaza necesitatea de integrare armonioasa si de
adaptare la conditiile de viata [1, 6].

Abordarea problemelor legate de autoaprecie-
rea subiectiva a stdrii de sanatate trebuie facuta intr-o
viziune dinamica, complexa, capabila sa evalueze si
factorii care favorizeaza sau, dimpotriva, impiedica
succesul adaptarii armonioase la conditiile mediului
existential. Valorile aprecierii subiective a starii de sa-
natate nu sunt de neschimbat, ele sunt supuse unui
proces de modificare continua sub influenta atat a
factorilor extrinseci, cat si a celor intrinseci [7].
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Scopul studiului a fost evaluarea subiectiva a
starii de sanatate a sportivilor juniori care practica
jocurile sportive.

Material si metode

Conform recomandadrilor contemporane, este
foarte important de a evalua opinia sportivilor juniori
cu referire la starea lor de sdndtate. Studiul s-a efec-
tuat pe unlot de 173 de sportivi juniori care practica
jocurile sportive (baschet, volei, handbal, fotbal,
tenis), cu varsta intre 13 si 18 ani. Drept instrument
de investigatie a servit un chestionar prin care sa
putem obtine informatii privind starea de sanatate
reald/declarata si perceputa de sportivii juniori. Pre-
lucrarea si analiza datelor statistice au fost realizate
prin teste atat parametrice, cat si neparametrice ale
statisticii descriptive si inferentiale.

Chestionarul contine 35 de intrebari determi-
nate de ipotezele, teoriile si directiile noastre de cer-
cetare, menite sa aducd informatii cat mai obiective,
relevante si pertinente, prin intermediul intrebarilor
fnchise (cu raspuns prestabilit) sau deschise.

Rezultate si discutii

Principiul de baza in studiile medicinei sportive
include evaluarea nivelului starii de sanatate si a
factorilor care o influenteaza. Evaluarea raspunsuri-
lor obtinute prin chestionare permite de a aprecia
nivelul general al starii de sandtate si de a identifica
atitudinea individului fata de propria sanatate, simp-
tomatologia acuzelor atribuite conditiilor existentiale
(habituale si ocupationale).

Conform manualelor de specialitate [3, 5],
legaturile statistice pot exprima, in functie de va-
riabilele considerate, fie asocieri (cazul variabilelor
nominale), fie corelatii (cazul variabilelor numerice/
cantitative). Este important sa urmarim in ce masura
persoanele care au declarat ca suferd/nu sufera de
anumite afectiuni ale sanatatii, inclusiv cronice, fsi
percep starea de sanatate in concordanta cu starea
declarata. De exemplu, persoanele sanatoase (care
au declarat ca nu suferd de nicio afectiune) isi percep
starea de sanatate ca fiind una "foarte buna”.

Designul experimental al studiului cuprinde
mai multe ipoteze de cercetare, din considerentul ca
acest proces complex - starea de sanatate - poate fi
explicat siinteles prin intermediul mai multor factori,
daca nu chiar al unui cumul de factori independenti
si/sau interdependenti.

In primul rand, s-aincercat de a rdspunde la in-
trebarea daca starea de sanatate declarata (prezenta
sau absenta bolii) este un predictor al moduluiin care
individul isi evalueaza aceasta stare de sanatate. in
acest caz, autoaprecierea stdrii de sdndtate reprezinta
variabila dependentd, iar starea de sdndatate reald a
individului - variabila independenta.




O alta intrebare a fost daca proba sportiva
practicata (baschet/ fotbal/ handbal/ tenis de camp/
volei) “impune” anumite modele/patterne com-
portamentale responsabile de prezenta/absenta
afectiunilor de sanatate.

Ipotezele de lucru au urmarit determinarea
anumitor asocieri intre proba sportiva practicata si
itemii chestionarului ce reflecta acele particularitati
factoriale ce caracterizeaza starea de sandtate si
evaluarea ei declarata de catre respondenti.

Pentru confirmarea ipotezei de cercetare:
"Starea de sanatate declarata (prezenta sau absenta
bolii) este un predictor al modului in care individul
isi evalueaza aceasta stare de sanatate?” s-a folosit
cametoda de cercetare corelatia statistica. Corelatia
a fost realizata intre itemul "Suferiti de vreo boald
cronica?”(cu trei variante de raspuns) siitemul "Cum
apreciati ca este in general starea Dumneavoastra
de sanatate ?”. Cel din urma item are cinci variante
de raspuns, si anume: 1) "foarte buna’, 2) "buna’, 3)
"potrivita (satisfacatoare)’, 4) “rea”si 5) "Nu stiu”.

Carezultat al sondajului, s-a constatat o preva-
lare netd a persoanelor care au calificat starea lor de
sanatate ca "buna”- 123 (71,1£3,45%) cazuri, urmate
de cele care au relatat o stare de sanatate "satisfa-
catoare” — 45 (26,0+3,34%) cazuri. Doua persoane
(1,240,80%) au raportat o stare de sanatate "rea”,
iar trei (1,7+£0,99%) nu au o opinie despre propria
sanatate.

Ponderea mare a persoanelor careisi autoapre-
ciazd starea de sdnatate cafiind una "bund”este carac-
teristica pentru toate tipurile de jocuri sportive luate
in cercetare, cu unele mici fluctuatii intr-o directie sau
alta comparativ cu valorile inregistrate per esantion
total — de la 80,0+8,00% la volei pana la 63,2+11,07%
la baschet (tabelul 7). Prevalenta persoanelor care au
declarat o stare de sanatate "satisfacatoare” este mai
inalta printre tinerii baschetbalisti— 7 (36,8+11,07%),
urmati de tenismeni- 9 (30,0+8,87%) si handbalisti -
9(27,3+7,75%). Aceasta pondere mare a persoanelor
care si-au apreciat starea de sanatate ca fiind "bunad”
este explicabila, avand in vedere varsta si specificul
de activitate al contingentului investigat — persoane
tinere, fara contraindicatii medicale pentru practica-
rea exercitiului fizic.

in acelasi timp, de la 6,7% (tenis) pana la 28,0%
(volei), in medie 16,2+2,80%, din respondenti au
remarcat existenta unor subiecte de sanatate im-
portante pentru a fi discutate cu medicul. Aceste
raspunsuri sugereaza existenta problemelor de
sanatate, pe de o parte, si interesul pentru sanatatea
proprie, pe de alta parte, lucru care a fost clarificatin
acest studiu (tabelul 7).

Avand in vedere interesul crescut pentru buna
lor stare si modelele sociale ce explica sanatatea
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si mentinerea/intretinerea ei, si nu in ultimul rand
importanta locurilor lor in studiul sanatatii, vazute
ca pertinente vizavi de sanatate, de boli si ingrijirea
sanatatii,am consideratimportant de a elucida atitu-
dinea individului fata de sdnatatea proprie. In acest
sens am analizat nivelul individual de cunoastere
a profilului personal al sanatatii. Astfel, 91,9% din
respondenti au declarat lipsa unei boli cronice, ceea
ce confirma o stare de sdndtate buna.

Proportia sportivilor juniori care sufera de vreo
boala cronica este de 5,8%, ceea ce denotd prezenta
unor probleme de sanatate care pot influenta capa-
citatea de activitate si performanta sportiva.

Se apreciaza negativ faptul ca 2,3% din
respondenti au o atitudine neresponsabila fata de
propria sandtate, demonstrata prin faptul ca nu cu-
nosc dacad suferd de vreo boala cronicd. Se constata
o diferenta semnificativa a persoanelor care nu stiu
daca suferd de o boala cronicd, in functie de proba
sportiva practicata. Astfel, 3 dintre cei 4 respondenti
practica voleiul (tabelul 2). Totodata, raspunsul la
intrebarea respectiva a chestionarului a identificat
si o directie importanta a activitatii de educatie
pentru sanatate, necesara in segmentul respectiv
de populatie.

Diferentele dintre variabilele calitative "Au-
toaprecierea starii de sanatate” si "Suferiti de vreo
boala cronica?” sugereaza existenta unei legaturi
joase — coeficientul de corelatie Kendall = 0,277,
insa statistic nesemnificative (p>0,01). Raspunsul
la intrebarea "De cate ori ati fost bolnav in ultimele
12 luni de pana la sondaj?” vine in discordanta cu
opinia referitor la autoaprecierea starii de sdnatate.
Astfel, numarul persoanelor care nu au fost bolnave
sia celor care s-au imbolnavit de 1-2 ori pe parcursul
ultimelor 12 luni insumeaza 142 (82,1%), (tabelul 3).
Ponderea tinerilor sportivi care s-au imbolnavit de
mai mult de patru ori este egald cu cea a persoanelor
care sufera de boli cronice.

Se constata unele fluctuatii ale proportiilor ras-
punsurilor la aceastd intrebare in functie de jocurile
sportive practicate (tabelul 3). Astfel, cea mai buna
situatie este caracteristica pentru sportivii tineri care
practica handbalul, apreciata dupd suma raspunsuri-
lor "Nu am fost bolnav”si “De 1-2 ori”(90,9%), urmati
de cei care practica fotbalul (86,4%).

Diferentele dintre variabilele calitative "Auto-
aprecierea starii de sanatate” si "De cate ori ati fost
bolnav in ultimele 12 luni?” au decelat valori ale
coeficientului de corelatie Kendall = 0,595, ceea ce
sugereaza existenta unei legaturi moderate, semni-
ficative din punct de vedere statistic (p<0,05).

Persoanele din mediul urban si din mediul rural
si-au apreciat starea de sanatate in aceeasi masura.
Au fost inregistrate doua cazuri cand persoanele cu
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diagnostic de patologie cronica si-au evaluat starea
de sanatate ca fiind "buna”.

Tinerii sportivi se imbolnavesc mai frecvent
iarna (50,9%) si toamna (31,8%). Tabloul structural
inregistrat per lot este caracteristic pentru sublotul
care practica volei, handbal sau fotbal. O necores-
pundere a legitatii respective este caracteristica
pentru subloturile baschet si tenis. Persoanele ce
practica baschetul se imbolndvesc cu 17,5% mai
frecventiarna, comparativ cu proportiile inregistrate
per in intregul lot (p<0,05).

Sportivii juniori, indiferent de proba practicats,
se adreseaza dupa ingrijiri medicale in primul rand la
medicul de familie (75,1£3,25%), cotele inregistrate
incadrandu-se in limitele 72,0-81,8% (tabelul 4).
in cel de-al doilea rand, ei se adreseaza la institutii
medicale private (11,0+£2,38%), oscilatiile inregistra-
te fiind de 5,35% (baschet) si 20,0% (volei). Centrul
National de Medicina Sportiva Atletmed a fost indicat
in calitate de institutie de prima linie de 2,9+1,27%
persoane, cu fluctuatii de la 1,5% (fotbal) pana la
100% (tenis).

Diferentele dintre variabilele calitative "Auto-
aprecierea starii de sanatate” si "Unde, de obicei,
primiti ingrijiri medicale?” au decelat valori ale
coeficientului de corelatie Kendall = 0,483, ceea ce
sugereaza existenta unei legaturi moderate, semni-
ficative din punct de vedere statistic (p<0,05).

Prezintd interes evaluarea raspunsului sportivi-
lor privind ultima vizita facutd la medicul-stomatolog.
Conform datelor din literatura de specialitate, prin
intrebarea respectiva se poate aprecia atat nivelul de
sanatate dentara, cat si atitudinea in general fata de
sanatatea individuala [2]. n aceasta ordine de idei
este de remarcat faptul ca s-au adresat la stomatolog
cuunansi mai multdeunaninurmadela66,7% din
cei care practica tenisul pana la 12,0% din cei care
practica voleiul, in medie 36,4+5,90% respondenti
(tabelul 5).

Diferenta dintre variabilele calitative "Autoapre-
cierea starii de sanatate” si "Cand ati efectuat ultima
vizita la medicul-stomatolog?” a depistat valori ale
coeficientului de corelatie Kendall = 0,286, ceea ce
sugereaza existenta uneilegaturi slabe, semnificative
din punct de vedere statistic (p<0,05).

Este de remarcat faptul cd proportia
respondentilor care au raportat folosirea medica-
mentelor fara prescrierea medicului oscileaza in
limitele de la 32,0% (volei) pana la 68,4% (baschet),
fiind egald in medie cu 42,8+3,76% (tabelul 6).

Diferenta dintre variabilele calitative "Autoapre-
cierea starii de sanatate”si "Consumati medicamente
fara consultarea medicului?” a decelat valori ale
coeficientului de corelatie Kendall = 0,678, ceea ce
sugereaza existenta unei legaturi considerabile, sem-
nificative din punct de vedere statistic (p<0,02).
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Desigur, la evaluarea raspunsurilor respon-
dentilor privind aprecierea subiectiva a starii de sa-
natate trebuie luate in consideratie si antecedentele
patologice in anamneza lor, care deseori nu sunt
asociate activitatii sportive si pot fi, de fapt, rezulta-
tul unei insuficiente utilizari a resurselor corporale
si a stereotipurilor dinamice. Astfel, in cercetarea
efectuata s-a constatat ca practic fiecare al doilea
respondent are in anamneza traume care au cauzat
absente de la antrenamente si competitii, precum si
tratamente in conditii de spitalizare. Fiecare al trei-
lea respondent a declarat fracturi sau fisuri osoase,
interventii chirurgicale si interzicerea sau limitarea
antrenamentelor pe motive de sanatate, iar fiecare al
saselea a raportat eruptii, leziuni sau alte probleme
dermatologice (figura 1).
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Figura 1. Antecedentele patologice declarate de spor-
tivii juniori

Diferenta dintre variabilele calitative "Auto-
aprecierea starii de sanatate” si 7 itemi ce carac-
terizeaza antecedentele patologice in anamneza
a evidentiat valori ale coeficientului de corelatie
Kendall in limitele de la 0,389 pana la 0,874, ceea ce
sugereaza existenta unor legaturi de la slabe pana
la foarte stranse, semnificative statistic (pK0,05). Le-
gaturi foarte stranse s-au constatat intre variabilele
"Autoaprecierea starii de sandtate” si “Traume care
au indus absente de la antrenament si competitii”
(coeficientul de corelatie Kendall = 0,874), precum si
pentru variabilele "Autoaprecierea starii de sanatate”
si "Tratament spitalizat” (coeficientul de corelatie
Kendall = 0,803).

Este de mentionat ca in timpul antrenamen-
telor, practic fiecare al treilea respondent are dureri
de cap, fiecare al patrulea - crampe musculare in
perioada calda a anului, fiecare al cincilea - tulbu-
rari de vedere, iar fiecare al saselea - lovituri la cap
cu tulburari de cunostinta si memorie. Simptomele
subtile percepute in timpul antrenamentelor, care nu
sunt declarate medicului, de facto pun in evidenta
existenta unor procese patologice care corespund
starilor premorbide, cu substrat functional sau,
posibil, si morfologic. Astfel, crampele musculare
sugereaza prezenta tulburarilor metabolismului hi-
drosalin si a electrolitic (pompa de sodiu si potasiu),




cefaleea - dereglari ale hemodinamicii, tulburarile
de vedere — probleme hemodinamice si/sau micro-
hemoragii etc. [8].

Diferenta dintre variabilele calitative "Autoapre-
cierea starii de sanatate” si "Modificari in starea de
sanatate in timpul antrenamentului”a decelat valori
ale coeficientului de corelatie Kendall = 0,333, care
sugereaza existenta unei legaturi moderate, semni-
ficative din punct de vedere statistic (p<0,05).

Am considerat important de a identifica profilul
general al simptomelor subiective subtile in diferite
probe sportive. In acest sens s-a evaluat frecventa
raspandirii a doua grupuri de indicatori ce caracteri-
zeaza sfera fizica si cea emotionald a individului.

Caracteristica tabloului simptomelor putin
exprimate, in functie de proba sportiva practicata,
este prezentata in figura 2.
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Figura 2. Incidenta simptomelor minore in diferite
jJocuri sportive

Profilul general, indiferent de proba sportiva,
in proportie majora este determinat de moleseala si
oboseald (30,4-67,9%), urmate de dureriin articulatii
(10,5-36,7%), iritabilitate (6,7-31,6%), insomnie (3,6-
15,8%) si durere generalizata (3,1-5,3%), la care se
adauga unele simptome singulare in diverse probe
sportive practicate. In primul rand, tabloul respectiv
cuprinde de la 5 pana la 7 simptome sau combinatii
de simptome, ce se caracterizeaza printr-un grad de
exprimare diferit. Astfel, pentru persoanele care prac-
tica voleiul, tabloul general este format din 7 compo-
nente, dintre care valori proportionale majore sunt
caracteristice pentru doua simptome - iritabilitatea
simoleseala + oboseala (cate 30,4%), iar valori mini-
me — pentru trei combinatii de simptoame:insomnie
si iritabilitate (4,3%), dureri in articulatii (4,3%) si
dureri generalizate, insomnie, iritatie emotionala,
oboseala (4,3%).

La persoanele care practica baschetul, profilul
general al simptomelor putin exprimate este ase-
manator cu cel inregistrat la persoanele ce practica
voleiul -insomnia si moleseala, oboseala se intalnesc
in proportii egale (cate 31,6%), urmate de insomnie
(15,8%), dureriin articulatii (10,5%), precum si dureri
generalizate, dureriin articulatii, moleseald, oboseala
(5,3%). Cele mai ample fluctuatii proportionale ale
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incidentei manifestarilor subiective subtile sunt
caracteristice pentru handbalisti si fotbalisti. Astfel,
la fotbalisti, moleseala si oboseala se intalneste cu o
frecventa de 53,1%, iar la handbalisti — cu o frecventa
de 67,9%.

Tabloul general al simptomelor putin pro-
nuntate, care de regula nu se marturisesc me-
dicului, dar caracterizeaza cu precadere starea
psihoemotionald, in functie de proba sportiva practi-
catd, este prezentat in figura 3. Astfel, datele obtinute
sugereaza ideea ca probele cele mai solicitante
psihoemotional sunt handbalul, apoi voleiul, fotba-
lul, tenisul si baschetul. Proportiile majore in tabloul
general, in toate subloturile aflate sub observatie cu
exceptia handbalului, le constituie incapacitatea de
concentrare (23,3-44,0%). La handbalisti, pe prima
pozitie se plaseaza confuzia in timpul competitiei
(48,5%), pe cand la celelalte tipuri de jocuri sportive,
simptomul respectiv are o frecventa de la 8,0% (vo-
lei) pana la 26,7% (tenis). In proportii semnificative,
pentru toate probele sportive, este prezenta senzatia
de scadere a rezistentei si a fortei, adica senzatia de
epuizare.

volei

ok s scaderea tei . .
tenis | sciderea rezistentei, fortei

£ etc

= prezenta confuziei in timpul

handbal | competitiei
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fotbal c e
i . prezenta starii de lipsd a
capacitatii de concentrare

Dbaschet

0.0 50,0 100,0 150.0 200.0

Figura 3. Frecventa rdspandirii simptomelor putin
pronuntate ale sferei psihoemotionale in randul spor-
tivilor juniori (%)

Diferenta dintre variabilele calitative "Autoa-
precierea stdrii de sanatate” si "Tabloul general al
simptomelor subiective subtile (putin pronuntate)”
a decelat valori ale coeficientului de corelatie Ken-
dall = 0,693, care sugereaza existenta unei legaturi
pronuntate, semnificative din punct de vedere sta-
tistic (p<0,05).

Sportivii juniori trebuie sa fie educati cu privire
laimportanta recuperdrii optime. Conform autorului
Kellmen (2010) [4], recuperarea este un proces in-
terindividual si intraindividual la mai multe niveluri
(psihologic, fiziologic, social etc.) pentru restabilirea
capacitatilor de performanta.

Concluzii

1. Evaluarea subiectiva a starii de sanatate a
sportivilor juniori a evidentiat existenta unor proble-
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me de sanatate in randul acestora si prezenta unor
simptome de oboseala.

2. Fiecare al doilea sportiva mentionat ca are
in anamneza traume care au cauzat absente de la
antrenamente si competitii, precum si tratamente in
conditii de spitalizare; fiecare al treilea respondent a
raportat fracturi sau fisuri osoase, interventii chirur-
gicale si interzicerea sau limitarea antrenamentelor
pe motive legate de sanatate.
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3. Majoritatea sportivilor juniori care practica
jocurile sportive se adreseaza dupa asistenta medi-
cala la medicul de familie.

4. Suprasolicitarile fizice si psihoemotionale
caracteristice activitatilor sportive, pe fundalul pro-
ceselor active de crestere si dezvoltare a organismu-
lui, iIn combinatie cu incarcaturile din institutiile de
fnvatamant, reprezinta factori de risc pentru aparitia
unor abateri in starea de sanatate a sportivilor juniori
ce practica jocurile sportive.

Tabelul 1
Evaluarea compatrativa a nivelului general al stdrii de sandtate a sportivilor juniori, apreciat subiectiv
Nivelul de apreciere a stdrii de sdndtate
sgcrac;lt)iSd Bund Satisfacdtoare Rea Nu stiu
n % +ES% n % +ES% n % +ES% n % +ES%
Baschet 12 63,2 11,07 36,8 11,07 0 0 0 0
Fotbal 50 75,8 5,28 16 24,2 5,28 0 0 0
Handbal 22 66,7 8,21 27,3 7,75 1 3 2,98 1 2,98
Tenis 19 63,3 8,80 30,0 8,37 0 0 2 6,7 4,55
Volei 20 80 8,00 16,0 7,33 1 4 3,92 0 0
Total 123 711 3,45 45 26,0 3,34 2 1,2 0,81 3 1,7 0,99
Tabelul 2
Opinia sportivilor juniori cu privire la prezenta bolilor cronice
"Suferiti de vreo boald cronica?”
Proba sportiva n Da Nu Nu stiu
n % +A n % +A n % +A
Baschet 19 2 10,5 7,04 17 89,5 7,04 0,0 0,00
Fotbal 66 3 4,5 2,56 62 93,9 2,94 1 1,5 1,50
Handbal 33 3 9,1 5,00 30 90,9 5,00 0,0 0,00
Tenis 30 0,0 0,00 30 100,0 0,00 0,0 0,00
Volei 25 2 8,0 543 20 80,0 8,00 12,0 6,50
Total 173 10 5,8 1,77 159 91,9 2,07 4 2,3 1,14
Tabelul 3

Evaluarea stdrii de sandtate a sportivilor juniori care practica jocurile sportive in functie de frecventa imbolndvirilor

"De cdte ori ati fost bolnav in ultimele 12 luni?”
sppgizcd n De 1-2 ori De 3-4 ori Maiﬂ‘;;t de Nu am fost bolnav
n % +A n % A n % A n % +A
Baschet 19 10 52,6 11,45 3 15,8 8,37 2 10,5 7,04 4 21,1 9,35
Fotbal 66 45 68,2 5,73 9 13,6 4,22 0,0 0,00 12 18,2 4,75
Handbal 33 23 69,7 8,00 2 6,1 4,15 1 3,0 2,98 7 21,2 712
Tenis 30 11 36,7 8,80 3 10,0 5,48 4 13,3 6,21 12 40,0 8,94
Volei 25 12 48,0 9,99 5 20,0 8,00 2 8,0 543 6 24,0 8,54
Total 173 101 58,4 3,75 22 12,7 2,53 9 5,2 1,69 41 23,7 3,23
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Tabelul 4
Repartizarea sportivilor junioriin functie de nivelul de asistentad medicald solicitat
“Unde, de obicei, primiti ingrijiri medicale?”
Proba sportiva n CMF sector CNMS “Atletmed” Punct medical Altele
n % +A n % A n % +A n % +A
Baschet 19 3 15,8 8,37 0,0 0,00 0,0 0,00 1 53 512
Fotbal 66 48 72,7 5,48 1 1,5 1,50 0,0 0,00 7 10,6 3,79
Handbal 33 27 81,8 6,71 0,0 0,00 0,0 0,00 4 12,1 5,68
Tenis 30 22 73,3 8,07 3 10,0 5,48 0,0 0,00 2 6,7 4,55
Volei 25 18 72,0 8,98 1 4,0 3,92 0,0 0,00 5 20,0 8,00
Total 173 130 75,1 3,29 5 2,9 1,27 0,0 0,00 19 11,0 2,38
Tabelul 5

Opinia sportivilor juniori cu privire la asistenta stomatologicd

“Cand ultima datd ati vizitat medicul-stomatolog?”
Proba sportivd n Un aninurmd Mai r?,,ug,zféun an O lundin urma 2-3 luniin urmd
n % +A n % +A n % +A n % +A
Baschet 19 4 21,1 9,35 6 31,6 | 10,66 6 31,6 | 10,66 3 15,8 8,37
Fotbal 66 9 13,6 4,22 3 4,5 2,56 10 15,2 4,41 44 66,7 5,80
Handbal 33 8 24,2 7,46 10 30,3 8,00 7 21,2 7,12 24,2 7,46
Tenis 30 10 333 | 8,61 10 333 | 861 4 133 | 6,21 20,0 | 7,30
Volei 25 1 40 | 392 2 80 | 543 13 52,0 | 9,99 36,0 | 9,60
Total 173 32 185 | 2,95 31 179 | 292 | 40 | 231 | 321 70 | 405 | 3,73
Tabelul 6
Opinia sportivilor juniori privind folosirea medicatiei fdrd consultarea medicului
Medicatie fdrd consultul medicului
Proba sportivd Da Nu
n % +A % +A
Baschet 13 68,4 10,66 31,6 10,66
Fotbal 34 51,5 6,15 32 48,5 6,15
Handbal 19 57,6 8,60 14 42,4 8,60
Tenis 0 0,0 0,00 30 100,0 0,00
Volei 8 32,0 9,33 17 68,0 9,33
Total 74 42,8 3,76 99 57,2 3,76
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