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CAPITOLUL1

INTRODUCERE

« Cand religia era puternicd si stiinta slabd, oamenii apelau la magie pentru
medicind; azi cand stiinta este puternicd si religia slabd, oamenii apeleazd la
medicind pentru magie».

Thomas Saaz

Obtinerea performantelor sportive nu se mai poate realiza numai prin
antrenament, ci ea include o alimentatie, medicatie, refacere fizica si
psihicd adecvatd, prevenirea si recuperarea traumatismelor. in
consecinta numadrul persoanelor implicate in realizarea performantei creste,
vorbind de o echipa interdisciplinard ce include antrenorul, kinetoterapeutul,
nutritionistul, psihologul, biochimistul, medicul de medicina sportiva.

Avand 1n vedere marea preocupare a tuturor celor implicati in actul
sportiv in ceea ce priveste determinarea si dezvoltarea capacitdtii de efort
existd in prezent o multitudine de teste si probe functionale in marea lor
majoritate cardiorespiratorii.

Dar cum vom sti sd le alegem pe cele mai adecvate sportului care ne
intereseazd? Evident printr-o buna cunoastere a mecanismelor biochimice
implicate in fiecare tip de efort, a anatomiei si fiziologiei corpului uman, si
tinand de asemenea cont de accesibilitatea tehnicii de studiu.

Vom alege deci acele teste care sd analizeze tipul de efort
predominant in sportul respectiv, care nu necesitd o aparaturd si tehnicd de
lucru sofisticatd si costisitoare, teste ce pot oferi date usor reproductibile si
cuantificabile ce pot fi urmarite In dinamicd si pot fi comparate cu modelul
biologic sau cu datele specifice din antrenament, evidentiind gradul de
economicitate si adaptare biologica.

Diverse studii efectuate au aratat ca in timpul efortului cu intensitate
maximd pentru un anumit individ, nivelul de solicitare al organelor si
sistemelor corpului uman este foarte diferit. Unele dintre ele ajung la nivelul
cel mai inalt al capacitatii lor functionale, in timp ce altele sunt inca departe
de acesta.

Efortul poate deci sda atingd nivelul maxim Inainte ca numeroase
organe si sisteme din corp sd-si fi epuizat rezervele lor functionale. Deci
capacitatea de efort a intregului organism nu rezulta din Tnsumarea capacitatii



functionale a tuturor organelor si sistemelor din corpul uman ci este limitata
numai de acele organe care ajung la limita capacitatii lor functionale,
impiedicand intensificarea in continuare a efortului.

Corpul uman poate fi comparat deci cu un lant format din verigi de
diverse grosimi, rezistenta lantului nefiind egalad cu suma rezistentelor tuturor
verigilor sale. El poate fi solicitat numai pana la un nivel permis de veriga ce
ajunge prima la limita rezistentei.

In acest moment veriga va ceda si lantul se va rupe. Gradul de
solicitare al acelorasi organe nu este identic in toate tipurile de efort. Intr-un
anumit tip de efort un organ poate fi solicitat pana la limitd, pe cand in alte
eforturi solicitarea organului respectiv ramane departe de limita superioard a
capacitdtii sale functionale. Unul din capitolele lucrarii prezente este axat pe
stabilirea organelor si sistemelor limitatoare ale capacititii de efort in
diversele tipuri de efort.

Corelat cu efortul apare necesitatea refacerii post efort, dar si o
patologie specifica efortului care include oboseala, supraantrenamentul, stari
psihice limitd si necesitd prevenire prin cunoasterea mecanismelor sl stdrilor
incipiente, tratament, diverse tehnici de antrenament mental.

Prin realizarea performantei, sportivul se situeaza, fata de nesportiv,
pe pozitia omului de exceptie, cu dotare biologicd si psihicd deasupra
nivelului obisnuit. Opus lui se gadsesc cei cu dotare biologica deficitard, sub
nivelul omului mediu, considerat si definit sub notiunea de om normal. Or,
fiinta umana fiind biosistemul de cea mai mare complexitate, cu extrem de
multe posibilitdti de variabilitate, transmise ereditar sau aparute sub noi
influente din mediul exterior, deficientele fizice prezinta un grad foarte variat
de modificari, iar momentul trecerii de la normal la patologic este uneori greu
de precizat. Precocitatea diagnosticului si instituirea tratamentului sunt insa
hotaratoare pentru un prognostic bun.

Recunoasterea si evaluarea unor posturi vicioase sau a unor
deficiente fizice are o mare importanta in activitatea sportiva. Frecvent o
deficientd fizicd este factor limitant al performantei. Uneori, insisi
practicarea sportului poate duce la o deficientd, alteori deficientele fizice
preexistente pot constitui factori limitativi ai performantei.

Dezvoltarea fizicd armonioasa reprezintd un scop al kinetoterapiei,
impreund cu corectarea atitudinilor deficiente si a deficientelor fizice
existente sau care se pot instala la varsta scolara.

Pentru medicul de medicina sportiva dar si pentru kinetoterapeut
activitatea de evaluare a dezvoltdrii fizice si a stdrii de nutritie constituie o
componentd metodologicd, teoreticd si aplicativd cu implicatii importante in
diagnosticul stdrii de sdnatate ale selectiei pentru diferite ramuri sportive, in



dirjarea stiintifici a antrenamentului sportiv, in profilaxia si recuperarea
deficientelor fizice aparute pre sau 1n cursul activitatilor sportive.

Pe baza diagnosticului stérii de dezvoltare fizica se pot face o serie de
recomanddri deosebit de importante atat la selectia initiald, cat si la
controalele periodice ale tuturor sportivilor.

Kinetoterapeutul si antrenorul trebuie sd cunoascd bine biomecanica
sportului respectiv pentru a preveni atitudinile vicioase determinate de
practicarea sportului prin solicitarea inegald a unor grupe musculare
(membrul superior drept in baschet, tenis de masd, etc); musculatura
anterioard a coapsei fatd de cea posterioara (fotbal, atletism). In scopul
prevenirii si/sau corectdrii acestor aspecte se introduc in programul de
antrenament exercitii compensatorii pentru segmentele solicitate mai putin.
In acest sens pregatirea fizicd cu exercitii corective trebuie sa facd parte
integranta din pregatirea sportivului.

In acelasi timp pentru realizarea unui antrenament corect este necesar
sa se tind cont in primul rand de particularitatile varstei copilului ca si de
varsta optimad a initierii, necesitdnd investigarea si diagnosticarea nivelului si
gradului cresterii si dezvoltdrii, corespunzitoare unei anumite varste si sex.
De asemeni este necesard depistarea posturilor vicioase si a deficientelor
fizice prezente la subiectii investigati initial prin examenul dezvoltarii fizice.

Corectarea aspectelor patologice Inregistrate se poate realiza prin
posturi corective si gimnasticd medicald in cadrul orelor de antrenament sau
educatie fizicd, economosind timpul necesar deplasarii la o sald specializata,
evidentiind astfel rolul kinetoterapeutului In cadrul scolii si/sau echipei
sportive. Testarile efectuate finainte si dupd aplicarea programelor
kinetoterapeutice vor arita o imbundtitire a parametrilor urmariti, cu
implicatii asupra stdrii de sdndtate si a performantei sportive.

Obtinerea marilor performante necesitd din partea organismului
sportivului eforturi deosebit de mari care pot duce la uzura organismului cu
deteriorarea ireversibila a starii de sanatate dacd Intreg procesul de pregatire
sportivd nu se desfdsoard dupd principii stiintifice verificate.

Instruirea sportivului, atat a celui incepdtor, cat si a celui avansat,
a devenit astdzi o stiintd complexa. Ea apeleaza la elemente din pedagogie,
biologie, chimie, fizicd, medicind, matematicd si alte stiinte; le subordoneaza
si integreazd in scopul ameliordrii randamentului organismului uman. In
acest lung drum, plin de cdutari, adaptarea organismului la noile conditii se
face intotdeauna fara pericole.
Dacd mai addaugdm faptul ca empirismul si improvizarea In pregatire
se soldeaza inevitabil cu multe neajunsuri, vom avea in fatd cele doud mari
grupe de cauze ce genereaza traumatismul sportiv.



Numadrul din ce in ce mai mare al celor care iubesc si practicd
sportul, precum si necesitatea si dorinta lor de a realiza performante sportive
cat mai competitive, au condus la o crestere permanentd a numadrului
sportivilor accidentati.

Riscul accidentului existd in activitatea sportiva fiind frecvent
generat de cauze cunoscute, Intre care metodica gresitd a pregatirii,
exagerarile in dozarea efortului, incalzire insuficienta, etc.

Depistarea si tratarea formelor preclinice, conduita terapeutica,
recuperarea sportivului sunt numai cateva idei ce trebuiesc urmarite in scopul
gasirii de solutii viabile pentru imbunétatirea performantei.

Constatarea veche, si mereu confirmatd in medicind, cd este mai
usor sd previi o boald decdt sd o vindeci, este perfect valabild si in privinta
accidentelor din educatie fizicdi si sport. Prevenirea accidentelor este
posibild numai dacd sunt cunoscute cauzele care le determind. In studiile
privind incidenta si expunerile la accidentdri, precum si mecanismele
accidentarilor, se aratd ca trei sferturi din totalul accidentelor sunt probabil
evitabile

Studiile facute asupra acestei probleme au pus in evidentd un numar
mare de cauze care favorizeaza sau declanseaza accidentele. Ele intervin in
mod diferit in functie de particularititile mediului, disciplinei sportive,
terenurilor, aparatelor si instalatiilor, varstei, sexului, maiestriei pedagogice a
profesorului, etc. Este esentiala deci depistarea, ierarhizarea tuturor cauzelor
accidentelor, cu mentionarea celor mai frecvent incriminate. in aceste
conditii devine necesara profilaxia traumatismelor ce se poate face prin
contracararea factorilor favorizanti externi (teren inadecvat, greseli in
pregatire,etc) sau interni (concentratie redusa a Ca ', Mg , circulatie
deficitara, viroze, etc). Profilaxia poate include in egala masura
programe de exercitii specifice introduse in programul de antrenament
in scopul cresterii elasticitatii structurilor articulare si periarticulare, cresterea
rezistentei tendoanelor si ligamentelor in paralel cu elasticitatea musculard,
avand ca efect fortificarea din punct de vedere biomecanic a articulatiilor
traversate, conferind stabilitate dar si utilizarea maximald a limitelor de
miscare in articulatia respectiva. Pe langd aceste metode se mai pot utiliza
masaj si automasaj in relatie cu efortul, perioada de antrenament si/sau
conditii meteorologice speciale, protectia zonelor articulare expuse cel mai
frecvent traumatismelor In relatie cu sportul prin tapping si straping
(profilaxie primard) precum si prin tratarea si recuperarea corectd a
traumatismelor (profilaxia secundara).



Revenind la cele enuntate anterior putem afirma ca rolul
kinetoterapeutului in conditiile existentei echipei interdisciplinare sportive

constd in :

- Cunoasterea

caracteristicilor anatomo-fiziologice specifice

diverselor sporturi;

- Prevenirea si recuperarea deficientelor fizice la sportivi:

examenul dezvoltarii fizice; scop, tehnica.
recunoasterea deficientelor fizice la sportivi;
prevenirea si recuperarea deficientelor pre-existente
dar si a deficientelor apdrute ca urmare a practicilor
sportive incorecte; programe individualizate de
antrenament 1n scopul corectdrii deficientelor fizice

- Prevenirea si recuperarea anatomica si functionald a principalelor
structuri lezate in practica sportiva; particularititi regionale:

cunoasterea notiunilor anatomo-biomecanice ale
structurilor afectate in traumatismele sportive;
cunoasterea  unor  factori  favorizanti, factori
declansanti, fiziopatologia traumatismelor;

cunoasterea principiilor generale de recuperare ale
traumatismelor sportive: obiective, duratd, mijloace
utilizarea principiilor de antrenament pentru profilaxia
traumatismelor ; relatia cu sportul practicat

utilizarea principiilor de recuperare in traumatologia
sportivd; grupe de exercitii recuperatorii pe
segmente corporale

cunoasterea modalitatilor terapeutice specifice cu
aplicatii 1n traumatologia sportiva: crioterapie,
hidroterapie, termoterapie, mobilizari articulare,
electroterapie

cunoasterea afectiunilor hiperfunctionale produse prin
suprasolicitare sportiva ; clasificare, fiziopatologie,
profilaxie, recuperare.

cunoasterea afectiunilor cronice postmicro sau macro
traumatisme: clasificare, fiziopatologie, profilaxie,
recuperare.

tapping si strapping



in

Cunoasterea principiilor de masaj din practica sportiva ; relatia
masaj - perioada de antrenament ; relatia cu specificul sportului:
* masajul inainte de antrenament ; masajul intraefort ;
masajul de refacere
* masajul terapeutic si recuperator in diverse afectiuni
survenite la sportivi
* masajul in conditii meteorologice speciale
Cunoasterea metodelor pentru refacerea mobilititii articulare si
flexibilitatii tesuturilor moi ;
Cunoasterea metodelor de investigare ale tonusului muscular si
fortei musculare;
Cunoasterea metodelor pentru ameliorarea fortei si rezistentei
musculare;
Cunoasterea patologiei coloanei vertebrale in practica sportivi;
principii de profilaxie si recuperare;
Cunoasterea patologiei membrului superior in practica sportivi;
principii de profilaxie si recuperare;
Cunoasterea patologiei membrului inferior in practica sportivi;
principii de profilaxie si recuperare.

conditiile 1n care echipa interdisciplinard este incompletd

kinetoterapeutul poate prelua o parte din sarcinile celorlati membri. Astfel el
poate interveni (de preferintd impreuna cu medicul) 1n :

Recunoasterea si tratamentul oboselii patologice, a supraincordarii,
supraantrenamentului.

Refacerea post efort cu utilizarea unor scheme de refacere in functie
de specificul sportului

Recuperarea traumei psihice post traumatice; metode de antrenament
mental, tehnici de concentrare si relaxare

Testarea capacitdtii de efort pe teren ; metode de mentinere si refacere
ale capacitatii generale de efort pentru sportivul traumatizat
Recuperarea neuropsihicd in sindroame de suprasolicitare; stari
psihice limita

Stabilirea ratiei alimentare in activitatea sportiva ; dietetica alimentara
corectiva a unor afectiuni.

Administrarea medicatiei de sustinere si refacere In practica sportiva.



Tabel 1. ROLUL KINETOTERAPEUTULUI iN REALIZAREA

PREGATIRII FIZICE A SPORTIVULUI (dupi CORDUN, 1999)

OBIECTIVE

EFECTE

a.Morfologice

b.Functionale

c.Neuropsihice

1. Favorizarea proceselor de crestere si  dezvoltare fizica

2. Prevenirea atitudinilor incorecte ale corpului ;

3. Corectarea atitudinilor si deficientelor corpului.

1. Cresterea capacitatii generale de efort;

2. Cresterea capacitatii functionale a aparatului cardio-vascular

(minut/volum, debit sistolic);

3. Cresterea capacitatii functionale a aparatului respirator (volume

si capacitati pulmonare);

4. Cresterea capacitdtii functionale a aparatului locomotor

(amplitudini articulare, proprietati musculare);

5. Cresterea capacitatii functionale a celorlalte aparate si sisteme

ale corpului.

1. Dezvoltarea capacitatii de relaxare fizica (musculara,
functionala) si psihica;

2. Dezvoltarea capacitatilor coordinative;

3. Dezvoltarea capacitatilor de invatare motrica, a expresivitatii

si cursivitatii miscarilor.

Sintetizand aceste informatii am ajuns la concluzia ca ar fi utila o
structurare a lucrarii prezente in trei parti.

Primul volum include notiuni despre bazele medicale ale efortului:
definitia si clasificarea efortului si a capacitdtii de efort, factori limitativi si
testarea capacitatii de efort, relatia dintre efort-indicatorii efortului-calitétile
motrice si procesul de antrenament, notiuni de alimentatie si medicatie In

efort.



Al doilea volum urmdreste sd inarmeze studentii sectiilor de
Kinetoterapie, Educatie Fizicd si Sport, dar si a antrenorilor sau a altor
specialisti implicati in fenomenul sportiv, cu metodica recoltarii sI urmaririi
in dinamicd a datelor medicale, cu integrarea acestora 1n procesul educatiei
fizice si sportului pentru ca viitoarea activitate de profesori, kinetoterapeuti sl
antrenori sd se desfdsoare dupd principii stiintifice, contribuind astfel la
realizarea obiectivelor de bazad ale educatiei fizice si sportului: intdrirea
sdnatatii, stimularea cresterii si dezvoltdrii fizice armonioase, cresterea
capacitdtii de efort si imbunadtatirea starii functionale a organismului uman.

Volumul al Ill-lea prezintd probleme ale patologiei sportive tratate
din punctul de vedere al kinetoterapeutului cu referiri la principalele grupe de
medicamente utilizate in diverse patologii la sportivi, oboseala,
supraantrenamentul, stari psihice limitd, factori psihogeni; aspecte
psihosomatice ; tehnici de antrenament mental, deficiente fizice apdrute la
sportivi si principii de prevenire, urgente medico-chirurgicale in sport,
traumatologie sportiva si examenul sportivului traumatizat, modalitati
terapeutice specifice cu aplicatii in traumatologia sportiva: crioterapie,
hidroterapie, termoterapie, mobilizari articulare, electroterapie, principii de
masaj si automasaj in practica sportiva, principii de antrenament pentru
profilaxia traumatismelor in functie de sportul practicat, principii de
recuperare in traumatologia sportiva; grupe de exercitii recuperatorii pe
diverse segmente corporale.



CAPITOLUL 11

ROLUL CONTROLULUI MEDICAL iN
ACTIVITATEA DE EDUCATIE FIZICA SI
SPORT

A.1. NOTIUNI GENERALE PRIVIND CONTROLUL
MEDICAL iN ACTIVITATEA DE EDUCATIE FIZICA SI
SPORT.

DE CE?

Obtinerea marilor performante necesitd din partea organismului
sportivului eforturi deosebit de mari care pot duce la uzura organismului cu
deteriorarea ireversibild a stdrii de sdndtate dacd intreg procesul de
pregdtire sportivd nu se desfdsoard dupd principii stiintifice verificate si
dacd nu se folosesc cu competentd toate mijloacele de sustinere si refacere
biologicd.

Competitiile sportive devin din ce in ce mai dure si interventia
mijloacelor medicale de urmadrire dinamicd a raspunsului la solicitarile
impuse de procesul de antrenament se impune ca obligatorie si absolut
necesara.

Definitia controlului medical

Controlul medical constituie un sistem unitar de metode si practici
medicale prin care se asigurd recoltarea si integrarea datelor medicale in
vederea cunoasterii organismului individului nesportiv pentru selectia initiald
si a celui sportiv cu stare de antrenament diferitd, a factorilor interni si
externi care conditioneaza starea de sdnatate pentru obtinerea performantelor.

Sarcinile controlului medical constau in :
a) Supravegherea dinamica a stirii de sanditate si a capacitatii de efort;
aceasta se investigheaza in conditii de laborator (testarea in efort standard) si
pe terenul sportiv prin culegerea datelor in timpul efortului specific din orele
de educatie fizicd, lectia de antrenament, competitie sau cantonament sportiv.

E@D - 'ﬂ'ﬁ“
Volum II. Cap. I
Investigatii medico-sportive



b) Controlul medico-pedagogic pentru urmarirea aplicdrii in practica de
cdtre antrenor si sportiv a prescriptiilor medicale In scopul optimizarii stdrii
de sanatate si a stdrii de antrenament (indicatii de sustinere a efortului si
refacere dupd efort) ca si respectarea masurilor de recuperare in cazul unei
imbolnaviri sau leziuni ale aparatului locomotor care permit continuarea
procesului de antrenament in conditiile modificarii regimului de efort ca
volum, intensitate si complexitate. O bund conlucrare medic sportiv-antrenor
implicd iIntelegerea notiunilor de sustinere, de refacere dupad efort si de
recuperare sau reabilitare.

- ‘¥ B.8 Testarea capacititii de efort
[@ pe teren

Notiunea de sustinere a efortului se referd la mdsurile medico-
pedagogice menite sd asigure organismului resursele necesare prestarii
efortului si optimizarea acestora la nivelul cerut de nerformanta.

[@ Trpe E.1. Medicatia de sustinere a efortului

o
’ Volum II
2.3. Pregitirea biologici de concurs

Refacerea dupi efort, parte integrantd a procesului de antrenament
include acele masuri medicale care urmdresc accelerarea procesului de
restabilire a functiilor metabolice si sistemice perturbate de efort.

Atat sustinerea cat si refacerea sunt procese care-si ating scopul in
masura in care se individualizeazd in raport cu natura efortului si cu perioada
de pregdtire sportivd, mijloacele folosite avand o anumitd ierarhizare,
prioritate 1n aplicarea lor.

B.12. Refacerea postefort

Recuperarea medicalid este un proces complex de masuri care se
adreseaza sportivilor cu anumite stiri patologice induse de efort sau de alti
factori perturbatori ai sdndtdtii in vederea restabilirii cdt mai grabnice si
complete a functiilor perturbate.

In afara acestor masuri si mijloace cu care opereazd controlul medical
sportiv nu se poate aspira la marea performanta.

Volum III

. ﬁ, B. Modalititi kinetoterapeutice
[@D “"  cu aplicatii in patologia sportivi
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¢ ) Controlul medical urmareste si modul de aplicare si de respectare de
cdtre sportivi si antrenori a principiilor fiziologice ale antrenamentului
sportiv:

- principiul multilateralitdtii generale si speciale in sensul solicitarii,
angrendrii in efort a tuturor functiilor metabolice si sistemice ; pe fondul
acestei solicitdri globale se vor grefa solicitdri speciale a unor functii,
caracteristice unei ramuri sportive sau alteia. Acest lucru se realizeaza in
perioada de formare a unui sportiv. Cu cat bagajul motric este mai bogat, cu
atat se deprinde si se realizeazd mai usor o deprindere tehnicd sportiva.

Se poate evita astfel o specializare ingustd timpurie care poate
constitui un factor limitativ, favorabil plafonarii sportive. Totodata se poate
realiza o reorientare sportiva in cazul plafonarii sau al aparitiei unui handicap
fizic sau functional, consecinta unor imbolnaviri.

-principiul  continuitdtii  conditioneazd obtinerea si mentinerea
rezultatelor.

Astfel o intrerupere a antrenamentului de numai cateva zile duce la scaderea
rapidd a indicatorilor de forta, viteza, coordonare, rezistenta, etc.

Acest principiu trebuie respectat nu numai in procesul de antrenament
dar si in procesul de refacere sau recuperare. El constituie motivul pentru
care corpul medical indica tot mai des repausul segmentar in tratamentul
leziunilor aparatului locomotor.

-principiul graddrii efortului impune o crestere treptatd a efortului,
pornind de la usor la greu, de la simplu la complicat. Acest principiu isi
gdseste aplicabilitatea atat in perioada initiald a instruirii cat si la sportivii cu
stagii Indelungate de pregatire dar care sunt nevoiti sd-si intrerupd pregatirea
din diferite motive de boald. Nerespectarea sa de catre antrenor sau mai ales
de sportivul tanar, poate duce la manifestari de suprasolicitare, in special in
eforturile de fortd si forta-viteza.

-principiul utilizdrii eforturilor maximale in procesul de antrenament
a fost stabilit pornind de la un experiment de fiziologie neuromusculara in
contractia fibrei musculare ("legea totul sau nimic") care prin extensie
inseamna cd excitantul reprezentat de efortul fizic de antrenament trebuie sa
fie suficient de puternic pentru a produce reactii adaptative eficiente; numai
astfel se ajunge la perfectionarea sistemelor functionale adaptative care
conduc la cresterea stabilititii mediului intern (homeostazia), la
imbunatatirea economiei functiilor organismului si cresterea potentialului de
efort. Acest principiu are in vedere atdt volumul, intensitatea cat si
complexitatea psihofizica a efortului in asa fel incat In concurs efortul sa fie
inferior antrenamentului. Aplicarea acestui principiu presupune o stransa
colaborare a antrenorului si sportivul cu medicul sportiv.
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-principiul individualizdrii efortului. Intrucat fiecare organism fsi are
propria sa reactie de raspuns la diferiti factori interni sau externi, pregatirea
sportiva trebuie adaptatd fiecarui sportiv in raport cu varsta, sexul, nivelul
cultural, conditiile de viatd si de munca, mediul geografic, starea de sanatate,
motivatia psihoafectivd, dezvoltarea fizicd, capacitatea de efort,obiceiuri. Pe
langd toate acestea trebuie sd se ia In considerare si preocupdrile scolare sau
profesionale, posibilitatile de refacere si de alimentatie.

d) O alta sarcina a contolului medical consta In controlul igienico-sanitar al
conditiilor de antrenament, de studiu, de viata al sportivului privind:

- alimentatia rationald sub aspect cantitativ (aport caloric optim in raport cu
varsta, sexul, ramura sportivd), dar mai ales calitativ (raportul optim al
principiilor nutritive din alimente - lucide, lipide, proteine, vitamine, saruri
minerale- in vederea acoperirii cheltuielilor energetice din timpul efortului).

- odihna activa (activitati recreative pentru deconectarea sistemului nervos) si
pasiva (cantitativ prin numarul de ore de somn, dar si calitativ sub raportul
satisfacerii nevoii de odihna);

- controlul igienic al bazelor sportive

- controlul igienico-profilactic al sportivilor in vederea preintampindrii
aparitiei diverselor stari de boald;

- controlul igienic al echipamentului sportiv (sd fie comod, din tesaturi
adecvate din fibre naturale de preferat, curat, permeabil (sd absoarba
transpiratia);

- controlul igienic al microclimatului (temperaturd, luminozitate, cubaj
adecvat, ventilatie corespunzatoare, umiditate).

e) Controlul medical trebuie sd asigure aplicarea masurilor si mijloacelor
de prevenire a stirilor de boald, a accidentelor sportive printr-o educatie
sanitard adecvatd, generala si speciald, legatd de procesul de antrenament

Clasificarea controlului medical sportiv
Dupa scopul urmarit, controlul medical poate fi initial, cAnd se urmareste
selectia primard si orientarea sportivda, si periodic in functie de planul
calendaristic competitional ; are caracter obligatoriu pentru toate disciplinele
sportive in vederea participarii la antrenamente si competitii. El poate fi
instituit si la cerere din partea sportivilor sau a antrenorilor in vederea
stabilirii stdrii de sdndtate, a stdrii functionale si a capacitdtii de efort in
diferite etape de pregdtire sportivd:
- la schimbarea ciclurilor de efort
- la intrarea si iesirea din forma sportiva
- pentru instituirea celor mai adecvate mdsuri de sustinere si refacere dupa
efort

12



- de la un ciclu de pregatire la altul.
- pentru urmdrirea eficacititii masurilor de tratament in cazul unor
imbolnaviri in vederea restabilirii capacitatii sportive.

Experienta in domeniul performantei a impus instituirea unor
baremuri medicale absolut obligatorii pentru ca activitatea de pregatire
sportivd sd nu impieteze starea de sdndtate si ca munca antrenorului si a
sportivului sd nu se facd in van. Abaterea de la aceste norme medicale
stabilite prin controlul medical sau o mare larghete in interpretarea datelor
medicale ( de exemplu pentru. a face concesii mai ales copiilor care-si
doresc cu tot dinadinsul statutul de sportiv, chiar cu riscul prejudiciului adus
sdnatatii), constituie o greseald sau chiar o culpd medicald. Este bine de
retinut cad starea de sdndtate poate fi un factor limitativ al randamentului
sportiv. De asemeni si nivelul de dezvoltare fizicd sau starea de nutritie
stabilite prin examenul antropometric si determinarea compozitiei corporale
care indica raportul optim Intre masa activa efectoare a deprinderilor motrice
sportive si gradul de reprezentare a tesutului adipos, rezerva energetica si de
protectie, poate constitui un element limitativ sau facilitant al performantelor
totul raportat la varsta si natura efortului. Totodatd starea functionald si
capacitatea de efort stabilite in urma controlului medical trebuie sa reflecte
conditii favorabile performantei, conditii de economie functionald de repaus
st de efort din partea aparatului cardiovascular, respirator, neuromotor si
substratului metabolic (nivelul acidului lactic).

Selectia initiald, prepubertard, este dominatd de starea de sanitate,
de motivatia copilului si a familiei pentru sport, de profilul morfologic,
functional si neuropsihic al parintilor si de aspectul dezvoltarii fizice a
copilului care trebuie sa se situeze la nivelul indicatorilor medii pe tara.

Adevirata selectie sportiva are loc la pubertate (selectia secundard)
cand parametrii morfofunctionali tind si se stabilizeze. Modelul biologic al
performerului este adaptat varstei, sexului si cerintelor de performantd.
Pentru conturarea modelului biologic se opereazd cu anumiti indici
morfofunctionali intr-o prioritate stabilitd. Trebuie 1nsd avut in vedere ca
existd si posibilitatea compensarii intre indicii morfofunctionali incat in final
se contureazd o medie a caracteristicilor.

Pentru o selectie bund si operantd, trebuie cunoscute caracteristicile
fiziologice ale efortului (aerob, anaerob, mixt) din fiecare ramura sportiva.

Existd ramuri sportive 1n care la selectie predomina:

- biotipul constitutional sub aspect morfologic (atletica grea, gimnastica)
- aspectul biomotric - (In probele de rezistentd cu energogeneza aeroba)
- aspectul calitatilor neuropsihice (in scrima, tir)

- aspectul neuromuscular (in sarituri, haltere)
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In afara selectiei, controlul medical sportiv are ca scop si orientarea
medico-sportivd. Aceasta se face de obicei la selectia secundara cand datele
medicale pot ajuta antrenorul la stabilirea probei sportive unde sportivul are
cele mai bune sanse de afirmare.

De asemeni pot exista situatii cdnd apare plafonarea sau cand starea
de sdnatate constituie un factor limitativ pentru proba in care s-a consacrat si
atunci se impune reorientarea sportivd spre o proba care nu afecteaza starea
de sanatate, cu alt tip de solicitare functionald sau biomecanica.

Toate aceste considerente medico-sportive impun obligativitatea
efectudrii controlului medical sportiv initial si periodic ori de cate ori situatia
o impune cu precizarea cad datele alese nu trebuie sd raimand consemnate
numai In fisa medicald a sportivului, ci sd ofere antrenorului o baza de date
operante pentru slefuirea performantei sportive.

a‘l

A
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De retinut

ROLUL CONTROLULUI MEDICO - SPORTIV

1. Stabilirea stirii de sdnitate, a stirii functionale si a capacititii de efort
in diferite etape de pregitire sportivd; investigarea si tratamentul
diverselor afectiuni, deficiente fizice, traumatisme.

2. Supravegherea dinamica a starii de sinitate si a capacititii de efort
prin investigare in conditii de laborator (testarea in efort standard) si pe
terenul sportiv

3. Optimizarii stirii de sinitate si a stirii de antrenament prin urmaérirea
aplicdrii in practicd de catre antrenor si sportiv a prescriptiilor medicale
(indicatii de sustinere a efortului, refacere dupa efort, regim alimentar) ca si
respectarea masurilor de recuperare in cazul unei imbolnaviri sau leziuni ale
aparatului locomotor

4. Rol in selectie, orientarea si reorientarea sportivd, in aprecierea
rezervelor si estimarea performantei;

5. Rol in sustinerea efortului, refacerea post efort, recuperare post
traumatica.

6. Stabilirea contraindicatiilor temporare si definitive ale efortului.
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A.2. METODELE SI MIJLOACELE UTILIZATE IN
CONTROLUL MEDICO-SPORTIV: EXAMENUL MEDICO-
SPORTIV, OBSERVATIA MEDICO-PEDAGOGI CA SI
JURNALUL DE AUTOCONTROL

DE CE ?

Dirijarea medicald a antrenamentului sportiv include o serie de acte
medico-sportive, deprinderi ce incep odatd cu alcdtuirea planului de
pregdtire si se incheie la finele ciclului sportiv anual cu sau fdard obtinerea
formei sportive, necesitind din acest motiv o bund cunoastere Ssi
interpretare de catre antrenor si kinetoterapeut.

Instrumentele medicale utilizate in dirijarea stiintificd a procesului de
antrenament sunt: examenul medico-sportiv finalizat prin eliberarea
avizului medico-sportiv (realizat de medic), jurnalul de autocontrol
(realizat de sportiv si interpretat de medic sau kinetoterapeut), observatia
medico-pedagogica (realizatd de medicul echipei, kinetoterapeut, antrenor).

1. Pentru ca un plan de pregatire sa fie viabil, fundamentat, si sa aiba
sorti de reusitd, el trebuie sd inceapd cu examenul medico-sportiv. Exceptand
examenul medico-sportiv initial (care are un caracter de selectie) toate
celelalte examene medico-sportive fie ca se efectueaza la 6 luni - pentru
majoritatea sportivilor legitimati - fie cad se efectueaza la 4 luni (micro sau
macro circuite) pentru componentii loturilor nationale si olimpice - sunt
examene medico-sportive periodice. Un asemenea examen efectuat la
inceputul ciclului anual si Inaintea alcdtuirii planului anual de pregatire oferd
datele medico biologice de referintd, de la care se pleacd, iar planul de
antrenament trebuie sd-si propund atingerea modelului biologic si a formei
sportive ca o consecintd a pregdtirii sportive. Acest examen cuprinde:
anamneza medico-sportivd; examenul clinic pe aparate, insotit de examene
de specialitate si examene paraclinice; evaluarea dezvoltdrii fizice;
somatoscopie pentru evaluarea starii de nutritie; evaluarea functionald si a
capacitdtii de efort. Pe baza acestor date se alcatuieste avizul medico-sportiv
ce cuprinde: diagnosticul starii de sdndtate, de nutritie si dezvoltare fizica si a
starii functionale si al capacitatii de efort (partea I); indicatii si contraindicatii
medicale, medico-sportive, metodico pedagogie privind alimentatia,
medicatia si refacerea, calitdtile motrice si psihice ce ar trebui perfectionate
prin antrenament (partea a II-a). Avizul se incheie cu o prognoza privind
performanta biologicd si implicit performanta sportiva.
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Cu asemenea date antrenorul poate construi un plan solid de
pregdtire, cu etape intermediare de control, inclusiv medico-sportiv care-i
vor permite pe parcurs sd aprecieze evolutia gradului de antrenament si sd
opereze corectii necesare in vederea realizdrii formei sportive la momentul
oportun. Supravegherea si controlul transpunerii in practicd a indicatiilor sI
contraindicatiilor incluse in avizul medico-sportiv este realizat de medicul de
echipd si/sau kinetoterapeut.

2. O a doua tehnica medico-sportiva de dirijare a antrenamentului o
constituie jurnalul de autocontrol, un document personal al sportivului si in
acelasi timp o formd obiectiva de realizare in practicd a colabordrii medic -
kinetoterapeut - sportiv - antrenor. In acest jurnal sportivul isi noteaza zilnic
o serie de parametri comportamentali, efortul sportiv desfasurat si o serie de
indici paraclinici, de reguld dimineata la desteptare, care transpusi grafic pe
parcursul unei luni dau posibilitatea urmadririi si interpretdrii dinamice legat
de adaptarea la efort. Parametrii inregistrati sunt urmatorii:

1. greutatea corporald, dimineata dupd evacuarea intestinului (pe grafic se
marcheaza cu o linie rosie greutatea optimd de concurs, iar greutatea zilnicad
cu negru; se poate marca cu o linie punctatd si greutatea dupd antrenament
sau concurs pentru a marca scaderea in greutate indusa de anumite eforturi).
2. pulsul culcat si in picioare (se mdsoard pulsul pe 10 s culcat si se
inmulteste cu 6 obtindnd pulsul pe 1 min; sportivul se ridicd lent din pat in
picioare si dupd aproximativ 1 min de sedere In ortostatism isi mdsoara din
nou pulsul 1n aceastd pozitie pe 10 s, care Tnmultit cu 6 ne da pulsul/min in
ortostatism; se Inregistreaza grafic doud curbe diferite pentru pulsul culcat si
in picioare, avand astfel vizualizata reactia vegetativa in dinamica).

3. somnul durata si calitatea sa (se noteazd numaiarul de ore si calitatea
utilizand calificativele foarte bun, bun, satisfacdtor si nesatisfacator).

4. apetitul (se utilizeaza aceleasi calificative FB, B, S, NS).

5. poftd de antrenament sau dispozitia de lucru (FB, B, S, NS).

6. antrenamentul sau concursul (se marcheazi numeric si durata fiecdrui
antrenament - 3 x 2 ore).

7. diverse (se noteaza starea generald, indispozitii, incidente, accidente, boli,
etc.).

3. Teminologia utilizatd este extrem de variatd: observatie medico-
pedagogicd, supraveghere medicald a antrenamentului, investigatie in efort
specific dar scopul investigatiei rdmane acelasi controlul eficient si concret
medico-biologic al antrenamentului. Aceasta va permite sprijinirea
antrenorului in dirijarea antrenamentului prin furnizarea unor date obiective
pe care acesta le poate integra in planul de antrenament.

16



-

De retinut /»l%\
& /N

INSTRUMENTELE MEDICALE UTILIZATE iN DIRIJAREA
§TIINIIFICA A PROCESULUI DE ANTRENAMENT
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- examenul medico-sportiv finalizat prin eliberarea avizului medico-
sportiv (realizat de medic),

- jurnalul de autocontrol (realizat de sportiv si interpretat de medic
sau kinetoterapeut),

- observatia medico-pedagogicd (realizatdi de medicul echipei,
kinetoterapeut, antrenor).

o
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CAPITOLUL 111

TOTUL DESPRE EFORT

B.1. DEFINITIA SI CLASIFICAREA EFORTULUI ;
INDICATORII EFORTULUI

DE CE?

Nu putem discuta despre performantd sportivd fard a vorbi si mai
ales a intelege notiunea de efort sportiv si implicit pe cea de capacitate de
efort. Cunoasterea factorilor limitativi ai efortului va permite elaborarea
unor metode de contracarare a acestora si implicit de crestere a
randamentului sportiv.

Simplificat prin efort fizic intelegem capacitatea organismului de a
desfdsura un lucru mecanic (efort) la o intensitate cat mai mare si mentinerea
acestei activitati un timp cat mai indelungat.

Procesul de antrenament in sportul de performantd urmadreste
cresterea continud a capacitiatii de efort, pentru a se asigura atat
posibilitatea suportdrii Tn bune conditii a unei cantititi mari de lucru la
antrenamente cat mai ales realizarea si mentinerea la un nivel cat mai inalt al
efortului in timpul competitiilor.

Efortul poate fi analizat dintr-o multitudine de wunghiuri: al
sportivului, al antrenorului, al metodistului, al medicului, al biochimistului,
explorandu-se atat laturile cantitative cét si cele calitative. Din punct de
vedere cantitativ efortul poate fi: exhaustiv, maximal, submaximal, mediu si
mic, cei doi indicatori fundamentali fiind volumul si intensitatea efortului.
Acesti indicatori sunt completati de specificitatea, densitatea si complexitatea
efortului care conditioneaza modificarile functionale si morfologice necesare
cresterii capacitdtii de performantd.

Volumul efortului reprezina cantitatea totalda de lucru mecanic
efectuat de sportiv sau suma tuturor eforturilor efectuate (travaliul total) si
poate fi apreciat prin:

- suma distantelor parcurse in alergare, ciclism, canotaj,inot;
- suma kgm forta prestati in ridicarea halterelor, lectii de antrenament pentru
dezvoltarea fortei;
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- suma tuturor repetdrilor in gimnastica, jocuri sportive, sporturi individuale
(sporturi in care se realizeaza repetarea unor exercitii sau executii tehnice);

- timp de lucru (efectiv si pauze);

- numadr de reprize, starturi, concursuri.

Toate aceste caracteristici trebuie luate in consideratie in aprecierea
volumului efortului; o apreciere numai pe baza numarului de ore de
antrenament, de lectii sau starturi competitionale poate determina concluzii
cu semnificatie redusa.

Intensitatea efortului reprezintd cantitatea de efort (lucru mecanic)
efectuat in unitatea de timp. Ea se apreciaza prin mai multe modalitati:

- unitdti de putere (wati, kgm f/min) ce impune cunoasterea travaliului prestat
st a timpului necesar efectudrii lui (ridicare de haltere sau greutdti cunoscute
la naltimi exact masurate si la intervale de timp cronometrate);

- viteza de deplasare (m/sec) in atletism, ciclism, natatie, canotaj;

- ritmul (tempoul) de lucru ce reprezintd numarul de actiuni pe minut in
lupte, judo, box, scrimd sau numar de executii pe min (jocuri sportive,
gimnasticd).

Relatiile dintre nivelul solicitdrii si intensitatea efortului sunt
evidentiate prin valori functionale, cel mai frecvent fiind utilizata frecventa
cardiacd si consumul de oxigen. S-a contatat cd in cazul solicitdrilor
submaximale fatd de capacitatea de efort aerob a subiectului existd o crestere
liniard a consumului de O, si a intensitdtii efortului, relatie ce nu se mai
pastreaza in eforturile cu intensitate foarte intensa sau foarte mica.

De asemenea s-a observat cd pentru aceeasi intensitate de efort
prestat, frecventa cardiaca variaza de la individ la individ, fapt care a condus
la aparitia notiunii de intensitate a solicitarii, net diferite de intensitatea
efortului.

Intensitatea solicitirii reprezintd pretul functional platit de organism
pentru efectuarea unui efort si se apreciaza prin:

- valori functionale: puls, tensiune arteriala, frecventa respiratorie;
- valori biochimice: lactacidemie.

In atletism se foloseste frecvent aprecierea intensititii solicitarii prin
fractii (2/4; 3/4; 4/4) sau procente (50,70,100) din posibilitdtile maxime ale
subiectului. De exemplu o alergare de viteza cu 7.5 m/sec poate reprezenta o
solicitare de 3/4 (75 %), deci submaximald pentru un sprinter de valoare si de
4/4 (100 %), deci maximald pentru un semifondist.

Complexitatea efortului este datd de numairul de actiuni motrice
efectuate simultan si de "originalitatea configuratiei tipologice a elementelor”
(Neumann si Mohs).
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Caracterul complex al efortului este dat in primul rand de diversitatea
actelor motrice simple care compun o miscare, dar si de numdrul grupelor
musculare angrenate in lucru; dar extinzdnd notiunea in sfera
infrastructurilor, complexitatea este datd si de tipul substratului energetic
utilizat si tipul sistemelor functionale implicate.

Macrostructural putem deci clasifica eforturile in: eforturi simple,
medii, complexe §i hipercomplexe.

La nivel infrastructural definim drept capacitate de efort fizic
posibilitatile sistemului muscular activ de a elibera prin glicolizd anaerobd
sau fosforilare oxidativd energia necesard pentru producerea unui lucru
mecanic de un nivel cdt mai inalt posibil si mentinerea acestuia un timp cat
mai indelungat posibil.

Clasificarea clasica, uzuala, imparte efortul in:

* efort de scurtd duratd, predominant anaerob, din sporturile cu
dominantd forta-vitezd in care sunt implicate majoritar sistemele
neuropsihic §i neuromuscular.

* efort de lungd duratd, predominant aerob ce caracterizeazd
sporturile de rezistentd si in care sistemele solicitate maximal sunt cel
cardiorespirator, metabolic si muscular.

* efort mixt cu dubld componentd aerobd si anaerobd cu solicitare
mai ales neuropsihicd pe care il intdlnim in jocuri sportive, atletism,
alergdri (400-1500 m), box, scrimd, tenis de cdmp.

O clasificare mai recentd si mai complexdfoloseste opt sisteme
functionale implicate in efort si valorile de masurd pentru fiecare din acestea,
dupd cum urmeaza(dupa Dragan, 1989):

* circulatia coronard avand ca valoare de mdsura frecventa cardiaca;

* consumul maxim de O, avand ca parametru masurabil VO, max.;

* schimburile energetice, caracterizate prin raportul procentual
aerob/anaerob;

* consumul de energie ce masoard cantitatea de energie ce
caracterizeaza o anumitd activitate exprimat in kJ/min sau kJ/total (lkcal =
19kjJ);

* epuizarea glicogenului exprimata prin procentul de glicogen din
muschi;

* lipoliza avand ca valoare de exprimare cantitatea de acizi grasi liberi
(AGL) i1n mmol/l;

* glicoliza ce are ca parametru masurabil cantitatea de lactat
exprimatd in mmol/l;

* proteinoliza -creatinina exprimata de cantitatea de uree-acid uric.
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De retinut

CARACTERISTICILE EFORTULUI AEROB SI ANAEROB (7abel 2).

CARACTERISTICI EFORT AEROB EFORT ANAEROB
DURATA/ VOLUM -3 min.- ore -10-15 sec.
- alactacid
-35-60 sec. - lactacid
INTENSITATE -micd; medie; submaximala -maximala
SISTEME cardiorespirator,metabolic,  -neuropsihic,
SOLICITATE muscular -neuromuscular
ECONOMIE -da (produsi finali CO, + -nu (produsi finali
H,O + energie) acid lactic cu
energie potentiald)
CONDITII -real (50% V O, max; -datorie de O,
ECHILIBRU FC 120-130/min; ore)
CERINTA/ APORT O, | -aparent (80% V O, max;
FC 160-170/min;1 ora)
SUBSTRAT -ciclul KREBS (oxidare -glicoliza anaeroba
BIOCHIMIC aerobd
glocozd)
-oxidarea lipidelor
FACTORI -cantitatea de O, consumsta - intamusculari
LIMITATIVI de muschi (cantitatea de ATP
initial, PC,
tamponarea acidului
lactic)
RELATIA CU | -rezistenta -forta
CALITA’[I -viteza
BIOMOTRICE
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B.2 FACTORII LIMITATIVI AI CAPACITAV’TIIDE
EFORT

DE CE?

Limitarea capacitdtii de efort a organismului este determinatd de
organele ce ajung la limita capacitatii lor functionale sau de epuizarea
substantelor implicate in generarea energiei, impiedicdnd intensificarea in
continuare a efortului.

Deci, pentru sportiv, oboseala este factorul decisiv pentru reducerea
efortului.

Fiziologii definesc mai obiectiv oboseala ca fiind inabilitatea de a
mentine intensitatea efortului; deci cantitatea de energie consumat pe
secunda trebuie sd scada.

Desi oboseala este "spaima’ sportivilor ea este de fapt "salvatoarea"
lor si trebuie sa fie privitd ca un factor pozitiv care Tmpiedicad activitatile
metabolice sd cauzeze leziuni ireversibile la nivel celular .

Spoetivii experimentati "judecda" proba astfel incat sd termine exact
inaintea limitelor proprii ale oboselii. Antrenamentul extinde aceste limite
modificind muschii, manipuland metabolismul si schimbéind reperele
mentale, dar nu le poate niciodata suprima. Cat de aproape ajung atletii in a-
si cauza leziuni ireversibile Incercand sa-si depdseasca limitele nu se stie cu
precizie, dar se cunosc cazuri ale unor atleti care dupa stabilirea unui record
mondial nu au reusit niciodatd s repete performanta. Aceasta s-ar putea
datora refuzului de a accepta semnalele oboselii si alterdrii ireversibile ale
unor celule din organism.

Ideea ca oboseala se datoreste pur si simplul epuizdrii energiei este
naivd in lumina descoperirilor ultimilor ani, putind sintetiza factorii
limitativi ai capacitdtii de efort dupd cum urmeaza :

e Sistemul respirator - asigura aportul de oxigen din atmosferd; ne
intereseazd starea de sdndtate a aparatului respirator, frecventa
respiratorie, volumele respiratorii, aspecte dimensionale ale
toracelui, deficiente fizice la nivelul coloanei vertebrale sau
toracelui, tipul respiratiei

e Sistemul cardiovascular :

- cordul - pompeaza sangele in tot organismul ; ne
intereseazd forta de contractie, frecventa cardiacd, volumul
sistolic, travaliul cardiac
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- arborele vascular - ne intereseazd elasticitatea arterelor
mari, posibilitatile de vasoconstrictie/vasodilatatie capilara,
numarul capilarelor ;

- starea de sdnatate si reglarea activitatii cardiovasculare

- sdngele - asigurd transportul oxigenului sub forma

libera sau legatd cu hemoglobina; ne intereseaza
volumul sanguin, cantitatea de hemoglobina, numarul
eritrocitelor, disocierea oxithemoglobinei la nivel
tisular si conditiile tisulare locale (pOp pCO2,

temperatura, pH-ul);
Rezervele energetice musculare (ATP-ul, fosfocreatina,
glicogenul muscular);

e Acumularea de acid lactic

¢ Glucoza sanguina

e Aminoacizii cu lanturi ramificate

Epuizarea rezervelor energetice musculare si acumularea de acid
lactic sunt in legaturd directd cu muschiul, dar ultimii doi factori implicd
creierul (SNC). Creierul poate detecta modificari in nivelul constituentilor
sanguini si va raspunde crescand sensibilitatea sportivului la oboseald, astfel
incat sportivul va ceda mai usor la stresul fizic.

Existd desigur si multe alte motive pentru imposibilitatea de a face
efort: un muschi traumatizat, o entorsa sau luxatie articulard, hipertermia, o
infectie virald, etc., dar acestia sunt factori patologici si nu fiziologici.

Anatomia si fiziologia sistemului cardiovascular si respirator au
format subiectul multor carti despre stiinta sportului, din motive evidente.
Din punct de vedere istoric, importanta plamanilor si a cordului a fost
inteleasd, cel putin in linii mari, cu mult Tnainte de elucidarea biochimiei
efortului. Unul din motivele acestei abordari este acela cd aspectele
fiziologice sunt mult mai usor de perceput si explicat - sportivul simte o
crestere in frecventa cardiacd sau in frecventa respiratorie dar nu poate
percepe o schimbare in rata ATP-ului.

in performanta sportivad procesele fiziologice si biochimice sunt
ambele importante in egali misuri. Ambele implici procese complexe
care pot limita rata eliberirii de energie la nivel muscular.

Desigur cd aceste aspecte par complicate in stadiul actual, dar in ceea
ce urmeazad vom incerca sa la clarificam.
Dintre factorii externi o atentie deosebitd trebuie acordatd caldurii si
supraincilzirii. In timpul antrenamentului sau competitiei sportivul consuma
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o cantitate mare de energie din care cea mai mare parte se elibereazd sub
formd de céldurd. O crestere a temperaturii corpului este dintr-un punct de
vedere beneficd, deoarece reactiile chimice musculare decurg mai repede
odatd cu cresterea temperaturii. Pericolul constd in alterarea mecanismelor ce
regleazd temperatura normald; o temperaturd centrald de 42.5% este
consideratd in general fatald daca nu este tratata in decurs de cateva minute.

Hipertermia se caracterizeazd prin instabilitate, comportament
agresiv, dezorientare 1n spatiu. Aceste simptome nu sunt specifice, ele putand
apare si in deshidratare; cel mai frecvent apar prin asociere cele doud cauze
(epuizare cauzatd de cildurd). Intr-adevar deshidratarea va reduce transpiratia
si va altera deci principalul mijloc de pierdere de cdldurd (evaporare). Exista
multe incidente mortale in care supraincdlzirea este banuitd ca avand rol
major in generarea acestora . Efectul nefast al caldurii este amplificat si de
administrarea de amfetamine, ceea ce creste mult riscul de moarte subita.

Pentru prevenirea hipertermiei, cdldura produsd in muschi trebuie
eliminatd din corp; aceasta semnifica in primul rand transportul caldurii de la
locul de producere la suprafata corpului. Prin cresterea fluxului sanguin la
nivelul pielii caldura se pierde atat prin convectie si conductie cat si prin
evaporarea apei (transpiratiei). Un litru de transpiratie prin evaporare
completd este responsabil de pierderea a 2400 kj; sunt deci necesari circa 3
litri pentru indepartarea intregului exces de caldura generata in timpul unui
maraton. Din pacate sangele care transportd cdldura la nivelul pielii nu poate
fi utilizat si In transportul oxigenului la nivel muscular si organismul este
obligat sd accepte o solutie intermediard. Hipertermia survine mai frecvent in
zilele fierbinti si cu umezeala crescuti cand evaporarea are loc cu greutate. in
astfel de conditii trebuie administrate lichide inainte si in timpul efortului; se
va stropi corpul si imbracdmintea cu apd inaintea cursei si in eforturile de
duratd lunga la fiecare punct de alimentare.

Problema hipertermiei, asa cum s-a ardtat, este amplificatd de
deshidratare. O piedere de lichid de numai 1% din greutatea corporald va
produce o afectare detectabild a reglarii temperaturii.

De aceea se recomandd consumarea de lichide inainte si in timpul
competitiei, chiar dacd sportivul nu are senzatia de sete, deoarece setea nu
apare imediat dupa deshidratare. Unii autori recomanda o metoda simpla, dar
nu suficient de exactd de detectare a hipertermiei; sportivul isi verifica
tegumentele la limita superioard a toracelui. Dacd tegumentele sunt uscate,
sportivul trebuie sd-si administreze lichide cat mai curand.
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De retinut "

FACTORII LIMITATIVI Al CAPACITA’III DE EFOR T

e Sistemul respirator

e Sistemul cardiovascular (cord, arbore vascular, singe)

e Sistemul muscular (rezervele energetice musculare: ATP-ul,
fosfocreatina, glicogenul muscular);

e Factori biochimici (acumularea de acid lactic, glucoza
sanguini, aminoacizii cu lanturi ramificate)

e Factori externi (cildura, supraincilzirea)

e Factori patogeni
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B.3. PRINCIPALELE SISTEME ALE ORGANISMULUI
UMAN IMPLICATE IN EFORT : NOTIUNI DE ANATOMIE
S1 FIZIOLOGIE, MODIFICARI INDUSE DE EFORT,
EXPLORARI IN MEDICINA SPORTIVA

DE CE ?

In conditiile actuale pentru realizarea unui antrenament stiintific
condus se impune prioritar cunoasterea bazelor fiziologice si biochimice
ale modificdarilor apdrute in urma variatelor solicitdari, si a modificdrilor
induse de efort la nivelul acestora .

Aceste modificdri apar la nivelul tuturor sistemelor organismului la
inceput fiind functionale, fiziologice, iar In cazul repetdrii sistematice a
efortului timp indelungat imbracand aspectul unor restructurari morfologice
(anatomice). Cunoasterea acestor modificiri permite aprecierea
influentei benefice a antrenamentului si /sau utilizarea unor metode
diverse (antrenament, medicatie, alimentatie) pentru contracararea
factorilor limitativi ai efortului si imbunititirea performantei.

Odatd cu 1inceperea efortului In organism se produc modificari
fiziologice rezultate in urma actiunii adrenalinei revdrsate in sange, pe cale
reflexd, intr-o cantitate crescutd, ca si datoritd excitatiilor venite de la
proprioceptorii din muschi, tendoane si articulatii.

Dintre parametrii de baza ai efortului cu rol hotarator in determinarea
amplitudinii modificarilor din organism cei mai importanti sunt intensitatea
si durata efortului, mai ales pentru modificarile ce apar imediat in efort.

La inceputul antrenamentului apar adaptdri generale, care odatd cu
selectiondrile adecvate si limitarile tot mai accentuate ale parametrilor
solicitarii vor deveni din ce in ce mai specifice.

Limitele acestor adaptdri specifice depind in primul rand de
patrimoniul genetic individual, dar si de factori extragenetici, fiind
dependente in principal de insusi procesul de antrenament (ciclitatea,
conditiile materiale, echipamentul, aparatura, parteneri, etc.). Adaptarea
metabolicd se referd la totalitatea modificdrilor functionale si metabolice ce
insotesc imediat administrarea stimulilor de efort, in timp ce adaptarea
epigeneticd cuprinde ansamblul modificarilor ce apar in urma solicitdrilor
sistematice, in timp a diferitelor structuri celulare si tisulare, exprimind in
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ultima instanta statutul de organism antrenat. Individualizarea acestor aspecte
se va realiza pentru principalele aparate si sisteme implicate in efort.

1. SISTEMUL RESPIRATOR

Notiuni de anatomie si fiziologie

Sistemul respirator se compune din cdile aeriene sl plamani.

Cdile aeriene sunt reprezentate de: fosele nazale, faringele, laringele,
traheea si bronhiile principale, cu rol in transportul aerului atmosferic.

Plamdnii sunt organele respiratorii propriu-zise, la nivelul lor au loc
schimburile de gaze dintre organism sl aerul atmosferic.

Bronhiole ’j‘ oS 'Q
N

4 N/

x30 ¢ {i\@

Alveole

Bronhii
principale

Figura 1. Structura sistemului respirator (dupa Newsholme, 1995)

Schimburile gazoase se realizeazd datoritd succesiunii ritmice a 2
procese: inspiratia si expiratia.
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Inspiratia este procesul prin care aerul atmosferic patrunde prin cdile
respiratorii pand la nivelul alveolelor pulmonare (cele mai mici unitati
morfofunctionale pulmonare). La acest nivel oxigenul din aerul atmosferic
trece 1n sange, datoritd unor diferente de presiune.

Inspiratia se realizeaza prin contractia muschilor inspiratori (muschii
intercostali externi, diafragma, supracostalii) care maresc cutia toracica in
toate cele 3 diametre ale sale. Mdrirea toracelui este urmatd de cresterea
volumului pulmonar, deci cu cat vom mari volumul toracelui va creste sl
volumul pulmonar si implicit cantitatea de aer/oxigen introdusd in organism,
VO, maxim constituind un factor limitativ al capacitdtii de efort aerob. Din
acest motiv in explorarea respiratorie ne intereseazd nu numai volumele
respiratorii, ci si forma si volumul toracelui. Modificari de forma, staticd,
deficiente si/sau sechele de rahitism la nivelul sternului, coastelor sau
coloanei vertebrale influenteaza functia respiratorie. In aceste cazuri
recomandarile includ profilaxia rahitismului, exercitii pentru dezvoltarea
generald a toracelui, exercitii de gimnastica respiratorie, exercitii specifice
altor deficiente fizice (cifoze, spate plan). Pentru antrenor si kinetoterapeut
este importantd si cunoasterea grupelor musculaturii inspiratorii accesorii
care pot realiza o ridicare suplimentard a coastelor si deci o mdrire
suplimentard a volumului toracic (inspir fortat). Exercitiile se pot realiza in
cadrul salilor de gimnasticd recuperatorie dar si in sala de antrenament,
inainte sau la sfirsitul programului de antrenament, sau pot fi incluse in scop
profilactic chiar in programul de antrenament.

Aceste aspecte vor fi detaliate in cadrul capitolului consacrat
examindrilor din incinta cabinetului de dezvoltare fizica.

Expiratia este un proces pasiv, de relaxare a musculaturii respiratorii
si revenire a cutiei toracice la dimensiunile initiale, prin care aerul/CO, este
eliminat la exterior. Se realizeazd pe seama elasticititii pulmonare, a
cartilajelor costale si a ligamentelor intinse in timpul inspiratiei. Elasticitatea
toracicd, calculatd ca diferentd dintre perimetrele respiratorii maxime
(inspir/expir) oferd deci indicii importante atit in inspir cat sl in expir.

In conditii de expir fortat (efort, conditii patologice) ea devine un
proces activ prin contractia muschilor abdominali si a unor grupe musculare
toracice care reduc suplimentar volumul toracic/pulmonar.

Frecventa miscarilor respiratorii in stare de repaos este de 16/minut
la barbat sI 18/minut la femeie. Valorile superioare poartd numele de
tahipnee, iar cele inferioare de bradipnee.

Volumele respiratorii se masoard cu ajutorul spirometrului si sunt
reprezentate de :
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- volumul curent (VC) reprezintd cantitatea de aer introdusa in
pldmani printr-un inspir normal - 500 ml
- volumul inspirator de rezerva (VIR) reprezinta cantitatea de
aer introdusa 1n plamani printr-un inspir fortat, peste volumul
curent - 1500 ml
- volumul expirator de rezervi (VER) reprezinta cantitatea de
aer eliminata din pldmani printr-un expir fortat, care urmeaza
dupa un expir obisnuit ; 1000-1500 ml
capacitatea pulmonara vitali (CV) reprezintd suma volumelor
mentionate anterior - 3500 ml. Variaza in functie de sex, inaltime,
grad de antrenament.
In afara acestor volume se mai descrie o cantitate de 1500 ml aer care
nu poate fi expulzat din pldmani nici printr-un expir fortat (volum
rezidual - VR), ceea ce conduce la o valoare totaldi maximad a
cantotdtii de aer din pldméani de 5000 ml (capacitate pulmonara
totali - CPT)

Modificirile respiratiei in efort

In urma efectudrii efortului fizic, la nivelul respiratiei se pot produce
modificari imediate sau acute, care se regdsesc la toti indivizii ce realizeaza
un efort fizic si modificari tardive sau de antrenament care se instaleaza la cei
care realizeazd un efort fizic timp indelungat. Aceste modificdri tardive
reprezintd amprenta pe care antrenamentul o lasd asupra functiei
organismului si deosebesc un organism antrenat de unul neantrenat atat in
repaus cat si in efort.

A. Modificari imediate (acute) includ:

- frecventa respiratorie. In repaus este de 16-18 respiratii/min. Se
modificd atat in timpul efortului cét si dupd incetarea acestuia.

In alergarile pe distante foarte scurte, sariturile, aruncirile, loviturile
de atac, ridicarea halterelor, respiratia este blocatd in inspiratie profunda pe
tot timpul desfasurarii acestora. Imediat dupd terminarea efortului frecventa
respiratorie creste (valori de 20-30 resp/min pdnd la 40-50 resp/min), in
functie de intensitatea, durata efortului si gradul de antrenament.

Dupa eforturi izometrice cu apnee totald, frecventa respiratorie este
mai mare decat dupa eforturi dinamice de durata lunga si aceeasi intensitate.

Cea mai bund frecventd respiratorie este de pdnd la 30 resp/min,
frecventd la care se pdstreazd un raport bun intre inspiratie si expiratie.
Cresterea frecventei peste aceastd valoare se realizeazd prin scurtarea
expiratiei, ceea ce va duce la acumulare de CO».
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Dupa efectuarea eforturilor maxime, de scurtd duratd, frecventa
respiratorie poate atinge valori de 40-50 resp/min; dupa eforturile intense si
de lunga durata 30-40 resp/min, iar dupa cele moderate 25-30 resp/min.

Dupa terminarea efortului in primele 30-40 sec se mentine o ventilatie
pulmonara foarte crescutd, apoi frecventa respiratorie scade treptat.

- amplitudinea respiratorie creste foarte mult pentru a asigura un
debit respirator mai mare si deci o cantitate mai mare de Oy (creste VIR,

VER). Cresterea amplitudinii respiratiei se produce paralel cu cresterea
frecventei numai pana la o anumitd valoare (40-50 resp/min) dupa care
amplitudinea miscarilor respiratorii scade.

Imediat dupd terminarea efortului amplitudinea creste pentru a
acoperi datoria de O) acumulata.

- debitul respirator (cantitatea de aer care trece prin plamani timp
de 1 min; se calculeazd inmultind VC cu frecventa respiratorie) creste
proportional cu durata si intensitatea efortului. In repaus este de 8 I/min; in
eforturile de intensitate medie poate ajunge la 60 l/min; in eforturile
submaximale aerobe la 100-150 1/min iar in cele maximale aerobe la 150-180
1/min.

- consumul de Oj. In efort aprovizionarea cu Oy la nivelul

organismului este limitatd datoritd timpului scurt de contact intre aerul
alveolar si sangele din capilare, circulatia sanguind fiind acceleratd in timpul
efortului. Aprovizionarea este compensatd prin cresterea amplitudinii
respiratorii si disparitia spatiului mort.

La periferie are loc o crestere a coeficientului de utilizare a O de
citre sangele arterial de la 30-40% la 70%. In repaus consumul de O5 este de

250 ml/min. In eforturile medii ajunge la 1500 ml/min in cele submaximale
la 2500 ml/min iar in eforturile maximale la 3000-3500 ml/min.

B. Modificirile tardive pot reprezenta parametrii gradului de
antrenament; ele includ:

- frecventa respiratorie; in repaus este 10-12 resp/min la sportivii
antrenati si se datoreste dezvoltarii mari a musculaturii inspiratorii si cresterii
elasticitdtii cutiei toracice; in efort cei bine antrenati efectueaza efectueaza
apnee totald, iar dupd terminarea efortului datoria de Oy este platitd printr-un
numadr mai mic de respiratii decat la cei neantrenati.

- amplitudinea miscarilor respiratorii creste tot pe seama

dezvoltdrii musculaturii toracice. Ca rezultat creste volumul curent de repaus
de la 500 ml la neantrenati la 700-800 ml la antrenati. Raportul dintre
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inspiratie si expiratie este de 1/1,8 sau 1/2 la antrenati si 1/1,5 la neantrenati
(deci creste durata expiratiei).

Pneumograma (inregistrarea miscarilor respiratorii) va ardta o
amplitudine mai mare, un raport inspiratie/expiratie modificat si o frecventa
mai mica.

- debitul respirator raimane nemodificat in repaus (8 1/min) si creste
mult in efort (150-180 1/min) pe seama cresterii amplitudinii respiratorii.

Existd ramuri de sport (inotul, canotajul, alergdrile de fond,
antrenamentele la altitudine) care méresc ventilatia pulmonard atingdnd un
debit respirator maxim.

- consumul de Oy in efort este mai mare la antrenati, atingadnd

valori de 5000-6000 ml/min fatd de 3000-3500 ml/min la neantrenati
(adaptare respiratorie si circulatorie si cresterea coeficientului de utilizare a
O din sangele arterial).
- capacitatea vitali atinge la cei antrenati valori de 6500-7000 ml
in functie de ramura de sport practicata.

In concluzie cresterea intensititii efortului este finsotitdi de
amplificarea ventilatiei pulmonare (debit respirator/minut) ce se realizeaza
atat prin cresterea frecventei respiratorii (de la 10-18 resp. /min. la 30-45
resp. /min.) cat si prin marirea volumului respirator curent (de la 500-600
ml/resp. in repaos la 2000-2500 ml/resp. in efort mediu) .

Atingerea si mentinerea capacitdtii ventilatorii la parametrii indicati
este dependentd de intensitatea si tipul efortului practicat, ca si de gradul de
antrenament al sportivului.

Frecventa respiratorie creste de obicei mai rapid decat volumul
respirator. Mdrirea exageratd este neeconomicd deoarece necesitd consum
energetic crescut pentru contractia muschilor respiratori si scade timpul de
umplere alveolard prin vehicularea aerului 1n spatiul mort (céi respiratorii).

Volumul respirator creste printr-o mai bund deschidere alveolara ce
mareste suprafata de contact alveolo-capilard. De asemenea creste si viteza
de circulatie capilara ceea ce permite realizarea schimburilor gazoase intr-un
interval foarte scurt (0.35-0.75 sec. ) de 4-6 ori mai intens.

Produsul dintre volumul curent si frecventa respiratorie /min
reprezintd minut volumul. Antrenamentul creste mult minut volumul ; la
sportivii de anduranta s-au inregistrat in efort volume de peste 120 1/min. De
asemenea prin antrenament se Imbundtiteste si eficienta schimburilor
gazoase prin bariera alveolopulmonara.

VO, maxim poate creste prin antrenament cu pand la 25% . Sportivii
si antrenorii au cdutat de mult timp o metodd simpla care sa ofere un indice al

31



performantei sportive ce poate fi folosit in selectie. Un bun sportiv nu este
intotdeauna cel cu cel mai mare VO, maxim, desi acesta este important. un
indicator mai bun se realizeazd prin corelarea VO, maxim si a pragului

aerob-anaerob influentat de asemenea de antrenament.

in concluzie antrenamentul induce modificari adaptative tardive in
repaos si efort realizand o respiratie mai economicd; bradipnee In repaos si
cresterea frecventei respiratorii in efort la limita necesitdtilor cu un bun
echilibru al consumului de O3 si al eliminarii de CO».

Cresterea ventilatiei se realizeazd prin cresterea volumului curent
(contractie diafragmaticd); creste capacitatea vitald cu scdderea procentuald a
volumului rezidual; are loc utilizarea mai promptd si mai intensd a Op la
nivel tisular; creste rezistenta la hipoxie si implicit timpul de apnee prin
folosirea rezervelor tisulare de O9; se formeaza un stereotip dinamic datorat
sinergismului  contractiet muschilor membrelor cu cel al miscarilor
respiratorii si scade datoria de O).

Explorarea aparatului respirator in medicina sportiva
A. Starea de sandtate a apartaului respirator, inclusiv modificarile de
formd ale toracelui
B. Aspectele dimensionale ale cutiei toracice si gradul de elasticitate al
acesteia, informatii furnizate de examenul somatoscopic. In cadrul acestui
examen se va inregistra :
- perimetria toracica in repaos, inspir fortat si expir fortat.
- diametrele toracice anteroposterioare si transverse
- indicele Erissman.

Aceste investigatii pot fi completate cu examindri somatoscopice
ce inregistreaza tipul respirator (costal superior, costal inferior, costo-
abdominal).

Tipurile costal inferior si costo-abdominal favorizeaza o
volumetrie respiratorie mai bund prin eficienta crescutd a functiei
diafragmatice.  Sunt caracteristice sportivilor bine antrenati. Se mai
determind eventualele modificiri ale curburilor coloanei vertebrale cu
implicatii in determinarea volumului cutiei toracice (cifoza, spate plat) sau
sechele de rahitism (stern Infundat, matanii costale etc.). De asemenea se
utilizeazd explordri paraclinice de tipul radiografiei si radioscopiei ca si
inregistrarea mecanica sau electrica in vederea determinarii

Aceste mdsurdtori se realizeazd in cadrul cabinetului de dezvoltare
fizicd, unde metodologia este redatd amdnuntit.

[@ Volum II

- 1.4. Cabinetul de antropologie si evaluare a starii
¥ de nutritie
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C. Aspecte dimensionale i functionale pulmonare
Maisurarea volumelor gazoase pulmonare a fost realizatd incad din
anul 1846 de catre Hutchinson, aparatul creat de el reprezentand si la ora
actuald principiul de bazd al spirometrelor si spirografelor. De la
determinarea capacititii vitale (prin spirometrie) sau a debitelor (prin
debitmetru), numarul parametrilor respiratori necesari a crescut necesitand
aparitia unor aparate mai complexe care sa realizeze si inregistrdri grafice

(spirografe).

Parametrii utilizati cel mai frecvent sunt :

1. Capacitatea vitald (CV) formatd din 3 fractiuni :

- volumul curent (VC), valoarea medie este de 0. 5 1 (16-18% din
CV).

- volumul inspirator de rezerva (VIR); valoarea medie este de 1. 51
(40-49% din CV).

- volumul expirator de rezerva (VER) ; valoarea medie este de 1, 2 1
(35-42% din CV)

La sportivi procentajul VER este deseori mai mare, in functie de a
mai bund stare de antrenament, in special la cei ce practicd sporturi ce se
efectueaza cu toracele blocat (haltere, lupte).

2. Volumul expirator maxim pe secundd (VEMS) reprezintd volumul de
aer pe care subiectul poate si-1 elimine In prima secunda dupa o inspiratie
fortd. Furnizeazd informatii asupra stdrii si calibrului bronhiilor si
rapiditdtii volumelor pulmonare de schimb. Prezintd valori absolute si
relative (indicele Tiffeneau).

Indicele Tiffeneau = VEMSx100/CV (80% din CV), creste la

sportivii ce practicd volei, baschet, handbal, rugby (96-100%).

VEMS-ul are o periodicitate zilnicd; cea mai mare valoare apare la
ora 9 dimineata, cea mai micd la ora 18.

3. Volumul inspirator maxim pe secunda (VIMS) reprezinta volumul de
aer ce poate fi introdus in arborele respirator in prima secunda a unei
inspiratii maxime si fortate, dupd o expiratie maximd. Calcularea
valorilor absolute si relative se face ca la VEMS. Pentru obtinerea
valorilor relativ normale se adauga 8% la indicele Tiffeneau. La copii si
sportivi valorile normale depasesc 90% CV.

4. Frecventa respiratorie (Fr) reprezinta numarul de cicluri respiratorii pe
unitatea de timp 1n conditii bazale. Un ciclu respirator complet e format
dintr-o fazd inspiratorie si una expiratorie cu durata in proportie de 1/1 -
1/1. 2.

Determinarea se poate face prin metoda clinicd (palpare) sau metoda
spirografica.
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La sportivi s-au inregistrat urmatoarele valori:
- in repaus = 12-18 resp/min
- n efort mediu = 35-40 resp/min
- in efort submaximal = 60-70 resp/min
- In efort maximal respiratia este mult redusd, putand ajunge pana la
apnee, dar se accentueaza evident imediat dupa terminarea efortului (65-75
resp/min)
5. Consumul de O2 (VO7) reprezintd volumul de Oy retinut in arborele
respirator din volumul de aer pe 1 minut in conditii de repaos; este egal in
medie cu 300 ml.

[@ Volum II 1.6. Explorari cardio-respiratorii

C. Teste functionale respiratorii

1. Timpul de apnee exprimda perioada de oprire voluntara a
respiratiel in conditii de hipoxie si acumulare de COp; dupd inspiratie
profunda = 60 sec, dupa expiratie profunda = 20 sec

2. Testul hiperventilatiei demonstreazd adaptarea la conditii de
hipoxie si eficientd ventilatorie prin mentinerea apneei voluntare in doud
etape, intre care sunt intercalate 10 respiratii maxime (CV) timp de 20 sec,
durata apneei celei de a doua comparativ cu prima dublandu-se sau chiar
triplandu-se (tir, sdrituri, aruncari, lupte, haltere).

3. Forta expiratorie maximi (FEMy) constd in expirarea fortata si

rapida contra unei coloane de mercur.
FB = peste 120 mm Hg
B = 100 - 120 mm Hg
M = sub 100 mm Hg

- pentru fete = valori mai mici cu 10%

- pentru copii = valori mai mici cu 20%

4. Tipul respirator si simetria dinamicd a toracelui se realizeaza cu
ajutorul toracometrului situat la 5-10-15 cm de furculita sternald, cu
efectuarea mai multor respiratii profunde. Se calculeazd media
amplitudinilor respiratorii la fiecare nivel si pentru fiecare lumitorace.
Tipurile respiratorii inferioare favorizeaza volumul respirator prin eficienta
contractiei diafragmatice.

Aceste mdsurdtori se realizeazd in cadrul cabinetului de explordri

functionale, unde metodologia este redatd amdnuntit.
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2. SISTEMUL CARDIOVASCULAR

Notiuni de anatomie si fiziologie
Sistemul cardiovascular este format din inimd, vase de sange si
limfatice, alcdtuind o unitate functionald coordonatd sI pemanent adaptatad

nevoilor organismului.

INIMA (CORDUL) este un organ musculos, tetracameral, format
din 2 atrii si 2 ventricole
Atriile sunt complet separate intre ele prin septul interatrial, analog
ventriculele sunt separate prin septul interventricular. Patologic pot exista
comunicdri interatriale sau interventriculare (defecte de sept). Atriul si
ventriculul de aceeasi parte comunicd prin orificiile atrioventriculare
prevazute cu valvule care se deschid intr-un singur sens, permitind trecerea
sangelui numai dinspre atrii spre ventricule.

Din punct de vedere functional inima poate fi considerata ca o dubla
pompd, fiecare deservin o circulatie complet separata : circulatia sistemica
(marea circulatie) care Incepe in ventriculul stang prin artera aortd si se
termind in atriul drept prin cele 2 vene cave si circulatia pulmonari (mica
circulatie) care care incepe In ventriculul drept prin artera pulmonard si se
termind 1n atriul stang prin cele 4 vene pulmonare (figura2 ).

Inima in sine primeste si ea sangele oxigenat prin arterele coronare,
ramuri din aortd in imediata apropiere a originii acesteia. Orice restrictie
sanguind prin artera coronard sau ramurile ei va avea consecinte majore;
obstructia unei ramuri printr-un cheag sanguin va duce la necroza teritoriului
cardiac deservit (angina pectorald, infarct miocardic).

Contractiile inimii se numesc sistole, iar relaxdrile diastole.
Succesiunea unei sistole si a unei diastole constituie ciclul sau revolutia
cardiaca.

In timpul diastolei atriale valvulele atrioventriculare sunt inchise,
musculatura atriilor este relaxata si sangele se scurge prin vene, acumulandu-
se 1n atrii. Presiunea interatriald creste, devine superioard celei ventriculare
de unde sangele a fost expulzat, si valvulele atrioventriculare se deschid.
Sangele trece pasiv, datoritd diferentei de presiune din atrii in ventricule
(70%), restul fiind Impins prin contractia musculaturii atriale (sistola atriald).

Dupa sistola atriald urmeaza sistola ventriculara. Ventricolele se
contractd, presiunea intraventriculard creste mult, depdseste presiunea din
arterele aortd si pulmonard, valvulele semilunare se deschid si sangele este
expulzat in artere. Evacuarea sangeleui se face la inceput rapid si apoi lent,
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presiunea intraventriculard scizand progresiv. In timpul sistolei se
expulzeazd in artera aortd si respectiv pulmonard, 70-90 ml singe (debit
sistolic).

Dupa sistold ventriculele se relaxeaza (diastola ventriculard) sl ciclul
reincepe. Prin Inmultirea debitului sistolic cu frecventa cardiacd/minut se
obtine debitul cardiac cu valori normale de aproximativ 5,5 1.

Vena cava superioara Aorta
(partela .superloara a Artere pulmonare
corpului) (Ia plimani)

Vene pulmonare

Atriul drept 'A(de la plimAni)

Atriul stang

4

Vena cavi inferioara
(de la partea
inferioara

a corpului)

Ventriculul
drent

Figura 2. Marea si mica circulatie

Cordul este alcatuit din 3 straturi concentrice : endocard, miocard,
epicard ; miocardul are o importantd deosebitd atat prin dezvoltare cét si prin
proprietitile sale. In structura acestuia, in afara fibrelor musculare striate de
tip miocardic existd celule specializate In generarea si conducerea
impulsurilor de contractie, alcdtuind sistemul excitoconductor nodal
(embrionar). Datoritd acestui sistem cordul se contractd ritmic sl automat.
Sistemul este alcatuit din 4 componente; cel mai rapid ritm de generare al
contractiei il are nodulul sinoatrial care imprima o frecventd cardiaca de 60-
80 batal/minut (frecventa cardiacd normald). Dacd nodulul este lezat rolul de
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centru de comanda este preluat de nodulul atrioventricular care imprima o
frecventd cardiaca de 40 batial/minut. Cea mai joasd frecventd poate fi
imprimatd de fasciculul Hiss (20-25 contractii/minut). Cresteri ale frecventei
cardiace peste 80 batal/minut poartd numele de tahicardie; scaderea sub 60
batal/minut se numeste bradicardie.

Activitatea centrilor de comandd poate fi modificatd de o serie de
factori : temperaturd, concentratia sanguind a unor ioni (sodiu, potasiu,
calciu, magneziu, etc), adrenalina, acetilcolina (mediatori ai sistemului
nervos vegetativ).

Adrenalina realizeazd o crestere a activitdtii cardiace sl
vasoconstrictie; acetilcolina are o actiune inversa.

Pentru a se realiza contractia inimii impulsurile de contractie generate
de sistemul excitoconductor trebuie sa ajungda in toatd masa miocardului.
Intreruperea/lezarea integritatii sistemului de conducere provoaca tulburiri
ale activitatii cardiace denumite blocuri (total, partial, de ramur3).

Deci ritmul cardiac normal este regulat si are o frecventd de 60-80
batal/minut. Patologic pot apare aritmii (ritmuri neregulate) scdderi sau
cresteri ale frecventei cardiace, pand la tulburdri paroxistice de ritm,
decelabile prin ascultatie sau EKG.

Valvulopatiile reprezinta afectarea patologicd a valvulelor cardiace
atrioventriculare (mitrale, tricuspide) sau semilunare (aflate la emergenta
ventriculard a arterelor aortd sl pulmonara).

Suflurile cardiace apar datoritd trecerii sangelui printr-o zona
strimtoratd si se deceleazd stetacustic. Este cazul stenozelor valvulare
(valvulele cardiace nu se mai inchid bine) sau a insuficientelor valvulare
(valvulele cardiace nu se mai deschid complet).

Explorarea cordului se realizeazd si prin metode paraclinice ;
radiografia pentru evaluarea dimensiunilor cordului, ecografia, fonografia,
electrocardiograma.

Electrocardiograma este o 1inscriere graficd cu ajutorul
electrocardiografului, a activitatii bioelectrice produse in timpul activitatii
cardiace. Inscrierea grafici pe EKG este sub forma unei linii continuu
desfasuratd de la stdnga la dreapta, intr-un sistem bidimensional in care, pe
orizontald se inscrie timpul, iar pe verticald se inscrie sensul si amplitudinea
fenomenului electric sub formd de unde si intervale. Prin EKG se apreciaza
ritmul cardiac de baza, frecventa ritmului cardiac, durata, amplitudinea forma
undelor inregistrate, a caror modificare din punct de vedere morfologic sau
din punct de vedere al duratei, sunt semnificatia unor modificari structurale
sau functionale ale cordului.
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Se apreciaza astfel modificdri ale grosimii miocardului in sensul
hipertrofiei, tulburari ale ritmului cardiac, blocuri, tulburari de repolarizare.
Prin EKG, aceste modificari pot fi urmdrite in dinamicd, pentru cd
schimbdrile morfofunctionale ce tin de hipertrofie sau dilatare se pot
accentua odata cu efortul sau pot diminua in cazul in care efortul diminua.

Ca variante, cu semnificatie clinicd, pentru aprecierea evolutiei
acestor modificdri, dar si a gravitdtii lor, se utilizeaza testul EKG de efort sau
examenul Holter (monitorizarea activitatii cardiace prin EKG in decurs de
24o0re).

Urmadrirea si cunoasterea, modificarilor EKG la un sportiv, este
importantd pentru cd ne permite aprecierea riscului de moarte subita, frecvent
intalnita la sportivi.

Monitorizarea EKG, la sportivi se face la un interval de 6 luni si
cuprinde EKG de repaus si de efort. Mentiondm cd §i in afara acestei
perioade, examenul EKG este recomandat la cei care prezintd fenomene
clinice de ordin cardiac.

Ecocardiografia (ECQO) este o tehnicd neinvazivd ce permite
vizualizarea structurilor cardiace, masurarea cavitatilor cordului si grosimii
peretilor cardiaci, observarea cordului In miscare (sistold-diastold), prezenta
unor regurgitdri valvulare, a defectelor de sept, dar sl aprecierea volumului
cardiac. Permite si evaluarea functiei cardiace, dacd examenul se
completeazd cu examen ECO Doppler, pentru cd permite obtinerea
imaginilor, in miscare ale inimii, valvelor, peretilor, cavitatilor, vaselor mari,
dar si sensul de circulatie al sangelui. La sportivi examenul ECO cord este
important a fi coroborat cu datele oferite de examenul EKG, mai ales in
cazurile de hipertrofie ventriculard, examinarea ECO fiind recomandata a se
face dupa realizarea EKG pentru a orienta ecografistul cu privire la urmarirea
anumitor aspecte morfologice si de dinamicd a cordului. De aceea este
recomandat a se efectua la acelasi interval de timp ca si EKG, adica la 6 luni.
De asemenea la ora actuala este recomandat ca explorare de screening uzual,
pre si postefort (Maron, 1986).

In medicina sportivi examenul ECO al cordului se face ori de cite ori,
clinic sau EKG se observd modificdri in activitatea normald a cordului.

In toate aceste cazuri se va incerca elucidarea cauzelor care au condus
la aparitia tulburdrilor, examen cardiologic, urmat de tratament si/sau
intreruperea temporara sau definitivd a efortului, in functie de fiecare caz.
Aspectele sunt redate in cadrul capitolului ce trateazd explordrile din cadrul
cabinetului de medicind internc¢

Volum II 1.6. Explorari cardio-
respiratorii
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ARBORELE VASCULAR
Este format din :
- Artere, vase prin care sangele circuld de la inimd la tesuturi si
organe ;
- Vene, vase prin care sangele vine la inima
- Capilare, vase de calibru foarte mic, asezate intre artere si vene,
la nivelul cdrora se realizeazd schimburile nutritive si gazoase
dintre sdnge si tesuturi.

Arterele pot fi de tip elastic (arterele mari) sau muscular (arterele
mici), prezenta fibrelor musculare fiind cea care regleaza aportul de sange la
nivelul diverselor organe. In muschiul aflat in repaos se afld deschise 1-2
capilare din 30-40, astfel incat potentialul de crestere al fluxului sanguin este
foarte mare. Din pacate sangele nu se poate gasi in doud locuri diferite in
acelasi timp; un flux sanguin crescut la nivel muscular inseamna o scadere a
fluxului la nivelul altor organe. Organul cel mai sensibil la modificarile de
flux sanguin este creierul. In scopul protejirii acestuia se produce
vasoconstrictie la nivelul altor organe: rinichi, ficat

Desi aceste organe sunt vitale, activitatea lor metabolicd poate fi
redusd pe termen scurt farad efecte importante, desi ea poate fi responsabild de
aparitia ametelilor si indigestiilor pe care le acuza unele persoane dupa efort
intens. Unul din beneficiile antrenamentului consta in faptul ca organismul
"invatd" pand unde poate scddea alimentarea cu sange la nivelul acestor
organe fard consecinte serioase.

Presiunea sub care circuld singele in artere sl care se transmite sl
peretilor vasculara reprezintd presiunea sau tensiunea arteriala (TA).

Tensiunea arteriald este corelatd cu sistola sl diastola; astfel o
tensiune arteriald maxima (sistolicd) cuprinsd intre 100-140 mm Hg, sl o
tensiune arteriald minima (diastolicd) cuprinsd intre 70-80 mm Hg. Cresteri
ale presiunii sistolice peste 140 mmHg poartd numele de hipertensiune
arteriald, iar valoarea de 140 mm Hg este consideratd valoare de granita.
Scaderea presiunii sistolice sub 100 mm Hg poartd numele de hipotensiune
arteriald. De asemenea diferenta dintre cele doud tipuri de presiuni trebuie
sd fie minim 30 mm Hg. Aceste valori sunt valabile pentru un adult sanatos.
Pentru copii valorile normale ale tensiunii arteriale sunt redate in tabelul 3.

Pentu a intelege de ce creste sau scade tensiunea arteriald trebuie sa
cunoastem factorii de care depinde aceasta. Cei mai importanti factori depind
de sange, cord, vase si pot fi sintetizati :
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volumul sanguin ; scaderi ale volumului sanguin prin hemoragii
sau alte pierderi masive de lichide (transpiratie, diaree, voma)
duc la scaderea TA.

vascozitatea sdngelui: cresteri ale vascozitdtii prin deshidreatare
cresc TA;

elasticitatea peretilor arteriali; scade cu varsta ducand Ila
cresterea TA;

rezistenta vasculara perifericd, crescutd in vasele mici.

Sistem nervos central

Vena cava
superioara T
|
Vene
Artera pulmonare
pulmonara
( Aorta

Vena porta

Vena cavia
inferioara

Vene

Artere

Figura 3. Circulatia sanguini in organism
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Tabel 3. Valorile normale ale tensiunii arteriale la copii (dupa

Geormineanu, 1993)

VARSTA | TENSIUNE SISTOLICA  TENSIUNE DIASTOLICA
(ani) (mm Hg) (mm Hg)
5-6 80-108 46-64
6-7 85-115 47-65
7-8 87-117 48-64
8-9 89-121 48-66
9-10 91-123 48-66
10-11 94-128 48-68
11-12 95-131 49-69
12-13 96-134 49-69
13-14 99-137 50-70

Venele, de asemenea, reprezintd mai mult decat simple tuburi prin
care sangele se reintoarce la inimd. Unele prezintd benzi fine de tesut
muscular neted circulare care prin contractia sa ajuta la reintoarcerea sangelui
la inimd. Venele mari posedd valvule care permit sangelui sa circule spre
inima, dar impiedicd curgerea in sens invers. In timpul efortului peretii
venosi subtiri sunt comprimati sub actiunea muschilor, prin acest mecanism
favorizandu-se Intoarcerea venoasa.

Unul din beneficiile "incdlzirii" post efort consta tocmai in cresterea
intoarcerii venoase si accelerarea preludrii acidului lactic din muschi.

Dintr-un anumit punct de vedere cele mai importante elemente ale
sistemului cardivascular sunt capilarele. Un capilar reprezintd un tub cu
diametrul foarte mic (1/100 dintr-un mm). Dar capilarele nu existd izolat ci
formeaza o retea ramificatd complexa sau paturi capilare, fiecare din ele fiind
alimentate de o ramura a unei artere numita arteriold de la nivelul capilarelor
sangele este drenat de catre o venula

Deoarece sectiunea totald a patului capilar este mare, sangele isi
diminueaza viteza de circulatie in trecerea sa la acest nivel. In medie sangele
rdmane o secundd si jumdtate la nivel capilar, timp In care se produc
schimburi in ambele sensuri intre muschi si sange. Structura peretului capilar,

41



extrem de subtire, contribuie si la rapiditatea efectudrii schimburilor.
Schimburile constau in deplasarea moleculelor (difuziune) din sectorul cu o
concentratie mici. In muschi moleculele de oxigen vor trece din capilare in
fibra musculard, in timp ce moleculele de CO, se vor deplasa invers (figura
4).

Difuziunea este un proces lent, efectiv numai pe distante scurte, dar
fiecare fibrd musculard este irigatd de cel putin un capilar; fibrele lente au
mai multe capilare. Unul din beneficiile antrenamentului (in afara celui
pentru sprint) constd in cresterea numadrului de capilare pentru fiecare fibra
musculard (densitatea capilard) si reduce astfel distanta pe care o parcurge o
moleculd de oxigen prin difuziune. Aceasta va creste rata furnizarii de O, la
muschi si implicit rata de producere aeroba a ATP-ului.

Unul din beneficiile antrenamentului (in afara celui pentru sprint)
constd In cresterea numdrului de capilare pentru fiecare fibra musculara
(densitatea capilard)Aceasta va creste rata furnizirii de O, la muschi si
implicit rata de producere aerobd a ATP-ului.

OXIGEN

Hematie
Perete capilar

Figura 4. Schimburile gazoase de la nivel celular.

Modificarile cardiovasculare in efort

A. Modificari imediate

- frecventa cardiacd creste in timpul si dupd terminarea efortului
ajungand la 100-120 batai/minut dupd un efort moderat si la 180-200
batdi/min dupd un efort intens si prelungit.
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Reprezintd cel mai important parametru pentru aprecierea suportarii
efortului de catre organism si a stérii de antrenament.

Revenirea se realizeazd rapid in primele 2-3 min si mai lent in
urmadtoarele 4-5 min; la sportivii bine antrenati se realizeaza mai rapid.

- volumul sistolic. La un adult neantrenat in repaus clinostatic
volumul sistolic este de 60-80 ml sange; scade cu 10-40% in ortostatism; in
efort ajunge la 120-130 ml.

in efortul foarte intens si de durati lungi poate ajunge pani la 130-
150 ml, dar nu poate depdsi 200-250 ml nici mécar la sportivii bine antrenati.

Cresterea volumului sistolic se datoreste unor contractii ventriculare
puternice cu golirea mai buna in timpul sistolei ventriculare; nu se produce
proportional cu frecventa cardiacd deoarece cresterea acesteia scurteaza
diastola si umplerea atriilor se face incomplet. La sportivi debitul sistolic in
efort se mareste de 2-3 ori fatd de neantrenati; la femei volumul sistolic este
mai mic.

- debitul cardiac sau minut volumul inimii este de 4-5 I/min in
repaus la un adult neantrenat si de 2,5 - 3 1/min la sportivi, putand ajunge in
efort pAnd la 25-25 I/min la neantrenati si de 35-45 1/min la sportivii ce
depun eforturi de rezistenta prin cresterea frecventei si a volumului static.

Debitul cardiac creste mai mult la un sportiv antrenat decat la un
incepdtor pentru acelasi tip de efort. Mecanismul de crestere diferd si el: la
sportivul antrenat creste prin cresterea debitului sistolic in timp ce la cel
antrenat creste prin cresterea frecventei cardiace.

Debitul cardiac scade in timpul contractiei izotermice datorita
intoarcerii venoase deficitare.

- Volumul cardiac prezinta modificari imediat dupa efort datorita
tonusului vagal (dependent de SNV si catecolamine: adrenalind si
noradrenalind).

Dacd volumul inimii modificat dupa efort, aceasta demonstreaza ca
efortul a fost obositor; dacad va creste imediat dupa efort inseamna ca s-au
ilustrata de scaderea volumului cardiac postefort.

- Cantitatea de sange circulant creste in timpul efortului cu 1-2 1
prin antrenarea masei de sange din organele de depozit (ficat, splind, piele)
prin vasoconstrictie reflexa.

- Viteza de circulatie a sangelui creste in efort de circa 3 ori
(circuitul complet este efectuat in 7 secunde in efort intens fatd de 21 secunde
in repaus).

- Tensiunea arteriali se modificd atat in timpul efortului cat si dupa
efort. Tensiunea maximd sau sistolicd creste in functie de durata si
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intensitatea efortului, pana la 180-200 mmHg dupa eforturi intense si 140-
160 mmHg in eforturi moderate.

Tensiunea minima sau diastolicd se modificd si ea in functie de natura
efortului si gradul de antrenament a sportivului. In eforturi intense, datorita
vasodialatatiei periferice, tensiunea diastolicd scade cu 10-15 mm putand
ajunge pana la ton infinit.

Tensiunea diferentiald se madreste atunci cand organismul supus la
efort se adapteaza bine. Cand tensiunea sistolicd se mareste, dar se mareste si
tensiunea diastolicd, acesta semnifica o stare nefavorabild, o neadaptare la
efort sau o stare de oboseald cu vasoconstructie periferica deci o irigatie mai
slaba la nivelul muschilor.

Revenirea tensiunii arteriale dupa efort se face in doua faze: in
primele minute revine rapid, iar in minutele urmatoare mai lent.

Cand efortul a fost bine suportat frecventa cardiacad isi revine mai
repede decdt TA Cand organismul face fatd greu la efort situatia se prezinta
invers.

B - modificdri tardive sau de antrenament.

Exercitiile fizice practicate timp indelungat produc in mod lent
modificdri morfologice si functionale asupra sistemului cardiovascular. Cand
efortul este judicios efectuat ca duratd si intensitate, modificarile produse dau
o mai bund adaptare la efort si o mérire a capacitatii de lucru.

- frecventa cardiaci prezintd valori scdzute la sportivii cu un bun
grad de antrenament (30-40/min) si in eforturi maxime se adapteaza mai
rapid decat inima celui neantrenat.

Bradicardia determind o pauzd mai lungd intre sistole si deci o
refacere mai buna a potentialului biologic.

- volumul sistolic la cei antrenati este de 40-50 ml in repaus datorita
acetilcolinei eliberate In miocard de terminatiile nervului vag (scade
frecventa cardiacd). Dupd un antrenament indelungat sistolele sunt mai
puternice iar debitul sistolic creste la sportivul antrenat la 180-200 ml fata de
100-120 ml la cel neantrenat.

- debitul cardiac la persoanele antrenate este de 3 I/min fatd de 51 la
cele neantrenate. Aceasta se datoreste adaptirii treptate la hipoxie. In repaus
cand nevoia de O) si substante energetice e micd, inima trimite un debit

sistolic mic (40 ml) iar in ventricul ramane o cantitate apreciabild de sange
care reprezintd sangele de rezerva. El este utilizat in primele momente ale
efortulut cand intoarcerea venosd este ingreunatd datoritd presiunii
intratoracice. In eforturi intense volumul sistolic si debitul cardiac cresc prin
golirea mai frecventd a ventriculelor si nu prin cresterea frecventei cardiace.

44



- tensiunea arteriald si mai ales cea sistolicd coboard atingand valori
de 100-110 mmHg in repaus, desi cercetdri recente afirma ca antrenamentul
nu modifica semnificativ valorile tensiunii arteriale.

- coeficientul de utilizare a oxigenului creste la sportivii bine
antrenati printr-o mai bund utilizare a Oy la nivelul tesuturilor (mai ales

musculare). In urma antrenamentelor numirul de capilare se mireste si se
creazd o suprafatd mai mare de contact intre singe si tesutul muscular, deci
se pot produce schimburi mai intense (la sportivii antrenati raman in tesuturi
80-90 ml/1 Oy fata de 50 ml/l Oy la cei neantrenati).

- dimensiunile cordului se maresc prin hipertrofia miocardului de la
300 g la 500 g. Aceasta hipertrofie nu se produce prin cresterea numarului de
fibre musculare ci a diametrului fibrelor miocardice si reprezintd o adaptare
eficientd a inimii la necesitdtile crescute in efort. Ea este foarte accentuata la
sportivii care realizeaza eforturi de anduranta.

Un efort care ridica frecventa cardiacd sub 130 pulsatii/min nu
modificd dimensiunile inimii, ca si eforturile care ridicd frecventa la peste
180 pulsatii/min.

Modificdrile de antrenament ale sistemului cardiovascular sunt deci in
functie de ramura de sport practicatd. Cele mai accentuate modificari se
intilnesc la cei ce practicd probe de fond si mare fond (ciclism, canotaj,
alergdri, inot) ca si la halterofili si luptatori. Odatd cu Intreruperea practicii
sportului modificarile de antrenament dispar lent in acelasi ritm in care s-au
instalat. La canotori, ciclisti, inotdtori si schiori fondisti (efort de rezistentd)
creste volumul cardiac prin hipertrofia peretilor musculari (efort de volum)
in timp ce la sportivii din atletica grea miocardul este supus unui efort de
presiune iar cresterea dimensiunilor cordului se realizeaza prin dilatare.

Explorarea sistemului cardiovascular in medicina
sportiva
In cazul sistemului cardiovascular se exploreaz :

1. Starea de sanitate si economia functionala cardiovasculara (examen
clinic, EKG, ecocardiografie).

Examindrile sunt necesare pentru stabilirea absentei malformatiilor
congenitale, a valvulopatiilor, a tulburdrilor de ritm si conducere, a
modificarilor benefice induse de efort la nivelul aparatului cardiovascular

Examenul clinic poate decela stetacustic (cu ajutorul stetoscopului)
unele din aceste modificari (bradicardia, sufluri cardiace, tulburari de ritm).
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Economia functionald cardiacd se caracterizeaza prin bradicardie,
zgomote cardiace ritmice, bine batute, tensiune arteriald in limite normale
corespunzatoare varstei, cu o buna capacitate de reglare clino-ortostatica.

2. Estimarea parametrilor performantei cardiace (ecocardiografie,
policardiografie). Se apeciaza contractilitatea, post-sarcina, pre-sarcina

- 3. Explorari functionale cardiovasculare
- Metode pentru determinarea capacititii de efort in laborator:
A. Metode pentru masurarea capacitdtii de efort aerob
B. Metode pentru determinarea pragului aerob-anaerob
(pragul intensitdtii optime de lucru)
C. Metode pentru masurarea capacitatii de efort anaerob
Metode de investigare ale capacitdtii de efort in efort specific
4. Evaluarea dimensiunilor cordului (ecografie, radiologie)

Aceste aspecte vor fi detailate in in cadrul capitolelor consacrate
cabinetelor de interne si de explordri functionale, unde metodologia
este redatd amdnuntit.

.': -“-Qu

[@D Volum II

1.6. Explorari cardio-respiratorii

SANGELE

Reprezintda mediul circulant prin sistemul vascular sanguin, realizand
aportul la nivel celular de substante energogenetice si plastice (glucoza,
aminoacizi, acizi grasi), saruri minerale, apd, oxigen; pe de altd parte
transportd produsii catabolismului celular (uree, acid uric, amoniac, etc.) si
CO,

Este format din plasma si elemente figurate. Plasma este formatd din
apd si substante organice (proteine, lipide glucide) si anorganice (calciu,
potasiu, magneziu, sodiu, etc).

Elementele figurate sunt reprezentate de globulele rosii, globulele
albe sl trombocite.

Globulele rosii (eritocitele, hematiile) au un rol important in
transportul O, si CO, prin intermediul hemoglobinei (O, se leaga de fierul
bivalent din structura acesteia).

Hemoglobina este deci esentiald performantei sportive; o cantitate
mai mare de hemoglobind inseamnd o cantitate mai mare de oxigen si deci
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obtinere sporitd de energie. Aceasta a condus la ideea suplimentdrii pe cale
artificiala cu hemoglobind (transfuzii sau administrarea de produsi sintetici).

Hemoglobina nu se gaseste liberd in sange, ci "Impachetatd" in
celulele rosii al caror numadr este de peste 300 de milioane in fiecare picaturd
de sange. In conditiile scaderii numarului de eritrocite si implicit al cantititii
de hemoglobind apare anemia (prin scdderi in productie prin lipsd de fier,
proteine, vitamine sau distrugeri crescute). Anemia va conduce initial la o
stare de sldbiciune generala, accentuatd de efortul fizic, si urmatd de o serie
de manifestari mai grave. La sportivi anemia survine cel mai frecvent prin
aport alimentar insuficient de fier si vitamina B,, (alimentatie vegetariand)
sau prin pierderi sanguine minore si repetate (ciclul menstrual in exces); este
corectabild prin administrare de preparate cu fier.

Antrenamentul de andurantd duce atat la cresteri ale volumului
sanguin total cu 15% cat si la cresteri ale capacitatii de legare a oxigenului de
catre hemoglobina. La persoanele care locuiesc la altitudine s-a observat o
crestere de duratd a hematocritului (% din singele total ocupat de celulele
rosii).

Antrenamentul la altitudine medie pe perioade scurte (21 zile) s-a
dovedit benefic pentru pregatire sau competitie: eforturile scurte, explozive
sunt influentate benefic chiar in timpul sederii la altitudine (fortd, viteza)
anduranta se diminueazd la altitudine medie, neatingdnd valorile de la ses;
revenirea la ses se face printr-o perioadd de 5-7 zile de scadere a capacititii
de efort, de tulburdri vegetative (reaclimatizarea), dupd care urmeazi asa
numita supracompensatie compatibild cu rezultatele superioare in eforturile
de andurantd. Programarea unor astfel de antrenamente trebuie sd tind deci
cont de tipul efortului si de programul competitional.

O crestere artificiald, de scurtd duratd si ilegald se poate realiza prin
metodele de doping cu singe, asa cum se va ardta in cadrul unui capitol
urmator.

Globulele albe (leucocitele) sunt celule mobile, nucleate, cu rol
deosebit de important in procesele de aparare contra agentilor patogeni
(infectii). Pe baza originii, formei, structurii si rolului fiziologic, sunt de mai
multe tipuri : polimorfonucleare neutrofile, bazofile, eozinofile (acidofile),
limfocite si monocite. In infectii numarul leucocitelor creste pana la 30
000/mm’, iar in leucemii poate depasi 100 000/mm’ .

Trombocitele (plachetele sanguine) au un rol important in
coagularea sangelui.
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Modificérile sangelui in efort (compozitie, proprietati)

Plasma suferd modificdri atat in ceea ce priveste volumul cat si
compozitia. In cadrul efortului din probele de fond, mare fond, mars se
pierde o cantitate mare de apd prin transpiratie care poate atinge 3-5 kg,
pierderi ce duc la hemoconcentratie falsd. Deci plasma in efort va suferi
modificari cantitative si calitative.

- proteinele totale sanguine cresc in efort cu peste 11% (depdsirea
momentand a mecanismelor de reglare a presiunii osmotice, datoritd
metabolitilor de efort). In cazul efortului fizic exagerat existi tendinta
scaderii proteinelor totale si a albuminelor datoritd hipercatabolismului
proteic. Oglinda catabolismului proteic o reprezintd ureea sanguina si acidul
uric care cresc dupa efortul fizic.

- lipidele (lipemia) sufera o scddere prin intensificarea
metabolismului acizilor grasi (creste lipaza lipoproteicd) la 500-650 mg%
fatd de 600-750 mg% la adultul sandtos.

- glucidele (glicemia) variaza in general intre limitele normale,
existand un echilibru intre glicogenoliza si gliconeogeneza. Inaintea inceperii
efortului existd o hiperglicemie datorita eliberdrii crescute a catecolaminelor
st mobilizarea glicogenului hepatic prin glicogenoliza (glicemia este de 160-
190 mg%).

In eforturile de scurtd durati glicemia nu se modifici, in cele de lunga
durati apare hipoglicemia pani la 60 mg%. In urma glicolizei anaerobe ce
caracterizeazd eforturile de scurtd duratd si intensitate maximald se
acumuleaza acid lactic (valori normale 15 mg%; in efort de 50-60
secmaximul poate ajunge la 300 mg%).

Concentratia maxima suportatd de omul neantrenat este de 150-160
mg% (Margaria), de aceea prin antrenament se incearcd o crestere a
tolerantei la acid lactic. Dupd efort din acidul lactic rezultat 1/5 se va degrada
in prezenta O) pand la CO si HyO; 4/5 va resintetiza glucoza.

- sodiul si clorul plasmatic cresc usor in efort (hemoconcentratie,
hiperaldosteronism cu retentie sodatd). Frecvent s-au depistat si hiponatremii
moderate in efort.

- potasiul plasmatic creste cu 10-35% fatd de valorile din repaus
(hiperglicemie, acidoza metabolici si respiratorie). In eforturile de lunga
durata pot apare hipopotasemii.

Elementele figurate suferd si ele o serie de modificari caracteristice in
efort, si anume: - numirul hematiilor creste pentru satisfacerea
cererilor de Oy , ca si cantitatea de hemoglobina (400000-500000 E/mm’ ;

17-18 g%);
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- leucocitele cresc dupd efort pand la 10000-12000/mm’ singe in
special pe seama granulocitelor neutrofile care cresc de la 2500-5000 Ia
6000-8000/mm° sange;

Aceastd crestere nu este reald, ci constituie doar o deplasare a
leucocitelor dinspre organele abdominale spre muschi si tesuturi periferice ca
expresie a solicitarilor crescute in efort.

Efortul fizic influenteazd si proprietitile fizice ale singelui;
schimbarile se datoresc in principal modificarilor mari suferite de volumul
plasmatic. Datoritd piederilor prin transpiratie (efort fizic de lungd durata,
conditii de micro si macroclimat deosebite) ce se realizeazd pe seama
volumului plasmatic apare o crestere a densitatii sanguine si a vascozititii
prin hemoconcentratie secundara scaderii volumului plasmatic.

- pH-ul sanguin vireazd spre aciditate prin acumulare de cataboliti
acizi (acid lactic). Valorile normale ale pH-ului sanguin sunt de 7.3-7.42; in
efort apare deci acidoza metabolica. Copii necesitd o atentie deosebita
deoarece ei prezintd tendinte spre aciditate si mecanisme compensatorii
neeficace, fapt care poate constitui o frdnd a cresterii si dezvoltarii
organismului.

- rezerva alcalind (cantitatea de baza din sadnge care poate interveni
in neutralizarea acizilor ficsi) scade in timpul efortului (valori normale 50-55
vol% COp). Dupd unii autori rezerva alcalind a fost gdsitd mai mare la

sportivii antrenati, iar scdderea ei variazd cu intensitatea efortului si
acumularea de acid lactic.
100 - 400 m =21 - 19.7 vol% CO»
1500 m =27 vol% CO»
3000 - 10000 m = 28 - 26.5 vol% CO»

- presiunea coloid osmoticid (dependentd de cantitatea de proteine
plasmatice) creste;

- presiunea osmoticid (dependentd de concentratia diferitelor
elemente anorganice cristaloide) sufera modificari minore;

- coagularea scade proportional cu parametrii efortului in timpul si
dupa efort. Se pare ca aceastd scadere ar fi in legatura cu activitatea
crescutd 1n efort a glandelor suprarenale ce influenteaza direct
interventia unor factori ai coagularii.

Inregistrarea diversilor parametri sanguini se realizeazd in cadrul
Laboratorului clinic. Informatii privind aceste aspecte sunt redate in
cadrul subcapitolului respectiv.

1
" Volum II

1.7. Laborator - explorarea biochimica a efortului
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3. SISTEMUL MUSCULAR

Notiuni de anatomie si fiziologie

Macroscopic muschiul este format din corp muscular sl tendoane,
prin intermediul cirora se inserid pe os. In structura sa intri atat tesut
muscular (fibre musculare) cat si tesut conjunctiv (tendoane, aponevroze,
fascia musculard, tesutul conjunctiv din jurul fibrelor sI fasciculelor
musculare), vase, nervi.

Pentru realizarea unei contractii musculare stimulul fiziologic este
impulsul nervos. De asemenea un rol important in contractie il au ionii de
calciu din interiorul fibrei musculare. In urma contractiei musculare se obtine
energiesub formd de energie mecanicd (miscare) si termicd (cdldurd). Din
punct de vedere al economiei efortului ne intereseazd substantele
energetice depozitate in muschi (o cantitate minimd de ATP, fosfocreatina)
ca si alte substante prezente la nivelul fibrei musculare, prin oxidarea
cdrora se obtine energie.

Asa cum am ardtat In capitolul introductiv ATP-ul este intermediarul
energetic universal; el rezultd in urma tuturor reactiilor de oxidare si este
folosit 1n toate procesele ce necesitd energie prin desfacerea unei legaturi de
tip fosfat si obtinere de ADP si energie (hidrolizd). Deci ATP este necesar
atat pentru contractie, cat si pentru relaxarea musculard; de aceea pe masurd
ce este hidrolizat el trebuie sa se refacd. Resinteza ATP in contractiile rapide
st de scurtd duratd se face prin desfacerea creatinfosfatului (CP), celilalt
compus macroergic muscular, a cdrui hidroliza elibereaza creatinind, energie
si o moleculd de PO,H,. Rezervele de CF se refac prin stimularea proceselor
de degradare a glicogenului, glucozei, acizilor grasi ce elibereazd energia
necesarda. Catabolizarea anaeroba a glucidelor furnizeaza rapid o cantitate
minimd de energie si asigurd contractia in eforturi intense, de scurtd duratd,
in lipsa O,. Eforturile puternice si indelungate cer o cantitate mare de energie
care se realizeaza prin reactiile de oxidare ale ciclului Krebs.

Aceste procese necesitd un aport crescut de O,, de aceea capilarele
sanguine ale muschiului in activitate se dilatid, se deschid capilarele
nefunctionale in repaos si creste fluxul sanguin. Cand efortul este mult prea
puternic, aportul de O, nu satisface nevoile energetice. Resinteza ATP se face
pe seama CF iar acesta se resintetizeaza prin energia eliberatd de oxidarea
anaeroba a glucozei pana la acid lactic. O parte a acidului lactic ramane in
celula musculard si inhiba enzimele, tulburdnd contractia musculara.

Dupa ce efortul s-a incheiat, muschiul in repaos consumd mult O,
pentru a metaboliza excesul de acid lactic si a reface rezervele de ATP si CF.
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Cantitatea de O, consumatd In plus depinde de plusul energetic care a depasit
capacitatea de sintezd aeroba a rezervelor energetice din timpul contractiei.
Muschiul plateste astfel datoria de O, prin consum crescut de oxigen.

Deci contractia musculard determind acte motorii exprimate ca
eforturi sportive prin transpunerea energiei chimice in nergie mecanicd la
nivelul musculaturii active.

Tipuri de fibre musculare

Pigmentul rosu - mioglobina este cel care determind coloratia
sarcoplasmei. In unele fibre musculare mioglobina este abundent si de aceea
se numesc fibre musculare rosii, 1ar in altele este in cantitate micd, aceste
fibre fiind denumite fibre musculare albe. La animale si pasari aceste fibre
sunt foarte bine diferentiate.

La om nu existd muschi rosii si muschi albi, dar in formarea unui
muschi participd fibre mai sarace In sarcoplasmd (muschi flexori), iar In altii
fibre mai bogate in sarcoplasmd (muschii extensori). Dintre muschii
scheletici, muschii gemeni si sternocleidomastoidian contin multe fibre
sdrace 1n sarcoplasma, iar solearul contine numeroase fibre musculare bogate
in sarcoplasma.

Fibrele musculare rosii fiind bogate in sarcoplasma asigurd conditii
favorabile contractiilor musculare prelungite, deoarece contin in cantitdti mai
mari atat substante energetice cat si mioglobind. Mioglobina este
asemdnatoare cu hemoglobina din hematie si are rolul de a inmagazina
oxigenul care este folosit de muschi in conditii de hipoxie. Prin practicarea
eforturilor de lungd duratd se dezvolta fibrele musculare rosii care produc o
contractie lentd, de lunga durati si obosesc greu. In acest caz cantitatea de
energie nu este mare dar trebuie generatd continuu o perioada buna de timp.
Solutia energetica optima este cea a oxidarii aerobe a glucozei cu implicarea
citocromilor.

Eforturile dinamice, de scurtd duratd, vor dezvolta in principal fibrele
albe care produc contractii rapide si obosesc repede. Energia necesard unor
astfel de contractii se obtine prin metabolismul anaerob al glucozei.

Fibrele musculare rosii sunt deci responsabile de andurantd, In timp
ce fibrele albe sunt responsabile de viteza.

Cercetati recente au ardtat ca de fapt muschiul uman contine cel putin
trei tipuri de fibre: fibre lente, fibre rapide oxidative si fibre rapide glicolitice,
asa cum se aratd in tabelul urmdtor.
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Tabel 4. Caracteristicile fibrelor musculare

Caracteristici Fibre lente Fibre rapide Fibre rapide

oxidative glicolitice

Alimentare cu sdnge | Buna Bund/ moderata Slaba

Oboseald pe termen | Rezistente Rezistente Relativ mica

scurt

Capacitate anaerobd | Moderata Moderate Buna

Depozite principale | Glicogen, Glicogen, putind Glicogen

combustibil grasime grasime

Viteza de contractie | Mica Mare Mare

Diametrul fibrei Mic Intermediar Mare

Mairimea unitatii | Mica Intermediara Mare

motorii

Mairimea fibrei | Mica Intermediara Mare

motoneuronului

Tip motoneuroni Alfa  tonici Alfa fazici

mici(2) mari (1)

Fibrele lente sunt mai numeroase in muschii rosii, energia necesard
contractiel este generatd prin mecanisme aerobe, se contractd relativ lent si
sunt rezistente la oboseala.

Fibrele rapide glicolitice se gidsesc predominant in muschii albi si
genereaza energie prin mecanisme anaerobe; contractia este rapida si obosesc
repede.

Fibrele rapide oxidative sunt intermediare celor doud tipuri enuntate;
se contractd rapid si au capacitatea mixtd aeroba si anaeroba. Intr-o unitate
motorie toate fibrele sunt de acelasi tip.

Obtinerea fortel musculare din antrenament depinde si de varsta si sex. Cel
mai bun rezultat se obtine la barbati intre 20-30 ani, datoritd cantitatii
crescute de hormoni sexuali androgeni.

Amplitudinea contractiei musculare depinde de:

- lungimea muschiului; cu cat muschiul este mai lung, cu atat amplitudinea
contractiei este mai mare; scurtarea este de asemenea mai mare;
- asezarea fibrelor fatd de axa longitudinald a muschiului (muschii penati se
scurteazd mai putin fatd de muschii lungi, cu fibre paralele cu axul
longitudinal);

- intensitatea stimulului.
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Durata contractiei depinde de structura internd a muschiului. Ca si
alte caracteristici tipurile de fibre musculare se mostenesc genetic.
Antrenamentul nu influenteazd decat minor proportia fibrelor, el producand
in principal modificdri In interiorul si exteriorul fibrei musculare. Datele
disponibile aratd diferente individuale mari la sportivi in ceea ce priveste
procentajul de fibre lente si rapide .

Ceea ce sportivii vor sd stie este in ce mdsurd acest procentaj poate
fi schimbat prin antrenament si cum. Raspunsul este da, procentajul poate
fiinfluentat de antrenament, chiar dacd in micd mdsurd .

La inceput fibrele rapide glicolitice si fibrele rapide oxidative se pot
transforma unele In altele; antrenamentul de andurantd le converteste pe
primele in fibre rapide oxidative in timp ce antrenamentul de fortd are un
efect opus convertind fibrele rapide oxidative in fibre rapide glicolitice. Se
pare cd antrenamentul de andurantd poate transforma o micd proportie de
fibre rapide in fibre lente in timp ce antrenamentul pentru sprint poate
transforma fibre lente in fibre rapide in aceeasi proportie redusa.

Intreruperea totald a activitatii sportive va conduce la o scidere a
numarului de fibre lente, probabil datorita faptului ca ele s-au transformat in
fibre rapide, ceea ce constituie o problema pentru sportivii al caror membru
trebuie imobilizat, de exemplu 1n cazul unei fracturi.

Tonicitatea este o proprietate fundamentald a muschiului cu

inervatie pdstratd. Reprezintd o contractie tetanicd slaba realizatd printr-un
reflex proprioceptiv segmentar cu activarea unui numdr mic de unititi
motorii. Se disting mai multe tipuri, si anume:

- tonus muscular de repaus cu rol in mentinerea segmentelor osoase
unite prin articulatii In pozitie

- tonus muscular de posturd sau de atitudine cu rol in mentinerea
pozitiei corpului, opunandu-se gravitatiei (muschii cefei si ai santurilor
vertebrale si muschii abdominali in mentinerea pozitiei ortostatice)

- tonus muscular de sustinere cu rol in contractiile statice si de forta.

Tonusul muscular este mentinut pe seama fibrelor musculare rosii -
lente. Copilul pand la 7-8 ani are un tonus de repaus bun, dar cel de posturad
este redus. De acea, la aceastd varstd copiii isi schimba des pozitia sau se
reazemd. Dupd 9-10 ani se dezvoltd tonusul de posturd si cel de sustinere. La
pubertate (14-17 ani) tonusul de sustinere si de atitudine scad, ca apoi in
adolescenta sa se dezvolte complet.

Forme de contractie musculara.
Dupa Fick contractia musculara poate avea loc prin:
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a) - cresterea tensiunii interne a fibrei musculare fard apropierea
capetelor de insertie, numitd si contractie izometricd sau staticd;

b) - scurtarea muschiului prin apropierea capetelor de insertie, numitd
contractie izotonicd sau dinamicd si mentinerea constantd a tensiunii din
interiorul muschiului.

Intermediar acestor 2 forme de contractie se poate produce contractia
auxotonicd in care se produce o scurtare limitatd, concomitent cu cresterea
prograsiva a tensiunii interne.

Contractiile auxotonice au loc atunci cand forta musculara invinge o
fortd externd in crestere (haltere, judo, lupte) si reprezintd de fapt cea mai
frecventd forma de contractie musculard intalnitd in activitatea sportiva.

Ele se realizeaza pe baza modificarii lungimii atdt a elementelor
contractile, cat si a celor elastice cu producerea unei scurtdri limitate,
concomitent cu o crestere progresiva a tensiunii interne.

In realizarea miscarilor intervine hotirator si gravitatia. Forta de
gravitatie se aplicd in centrul de greutate al segmentului respectiv. Poate
actiona In acelasi sens cu miscarea consideratd sau in sens opus.

In conditiile unui efort intens, la nivel muscular se acumuleazi acid
lactic, care in asociere cu alti factori va genera oboseala musculari. Aceasta
reprezintd un mecanism fiziologic dar in anumite conditii poate conduce la
oboseald patologica, supraantrenament. Prevenirea acestor manifestari poate
fi realizatd in primul rand prin antrenament (fizic, psihic, metabolic), apoi
prin mijloace de refacere, prioritar adresate substraturilor biologice afectate
de efort.

Oboseala musculard este o stare fiziologica tranzitorie, manifestata
printr-o diminuare a activitatii muschiului, care dispare prin repaus. Apare in
urma unet activitati excesive si prelungite si se manifestd prin diminuarea
fortei maxime de contractie, prin scdderea potentialului functional al
organismului si printr-o senzatie subiectiva caracteristica. Se mai manifesta si
prin difuzia contractiilor si la alte grupe musculare, prin diminuarea preciziei
in efectuarea miscarilor si prin tremuraturi.

4+Factorii care determinad oboseala musculard sunt multipli, dar cel
mai important este lucrul mecanic efectuat in unitatea de timp. Cand acesta
este mare, oboseala se instaleaza rapid si intens, datoritd consumului mare de
energie. Un alt factor este raportul dintre perioadele de lucru si cele de
pauzd.

+Circulatia sanguind capilard din muschi are si ea rol in instalarea
oboselii musculare. S-a observat cd oprirea circulatiei locale musculare in
mod artificial, prin garou determind pierderea rapida a capacitatii functionale
a muschiului. Reluandu-se circulatia, capacitatea de lucru revine si creste. In
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timpul contractiei musculare capilarele sunt comprimate si sangele din acest
teritoriu trece in sistemul venos pentru a se intoarce la inimi. In timpul
relaxdrii muschiului capilarele se pot umple din nou cu sange oxigenat din
sistemul arterial. Astfel prin contractiile musculare se produce un mecanism
de pompare perifericdi a sangelui. Cand contractiile musculare se succed
rapid, relaxdrile fiind foarte scurte, capilarele nu au timp sd se umple si in
acest caz oboseala se instaleazd repede. De asemenea substantele rezultate
din catabolism nu pot fi indepartate din muschi, iar substantele energetice si
oxigenul sunt furnizate in cantitati insuficiente.

4+Cercetdrile au ardtat cd mecanismul de instalare al oboselii s-ar
datora decuplarii excitatie-contractie; potentialul electric nu mai poate
antrena aparatul fibrilar. Centrii nervosi intervin compensator prin corectarea
acestel insuficiente periferice si obosesc in mod secundar.

4+Sub influenta antrenamentului are loc o hipertrofie a fibrelor
musculare s1 deci o marime de volum a muschiului si implicit a fortei
musculare. La inceputul hipertrofiei unui muschi activ reteaua vasculard
capilard rimane in urmi, ceea ce duce la hipoxie tisulara. In timp se produce
o adaptare cu deschiderea unor capilare de rezerva si ulterior cu formarea
unor noi capilare.

4+ Substantele metabolice rezultate din contractia musculard produc o
vasoconstrictie locald si spasme ale ale arteriolelor insotite de o crestere a
permeabilitatii peretilor vasculari. Efortul fizic, dozat incorect, poate conduce
la ischemie.

Metode de laborator pentru determinarea fortei

musculare

Principala metodd de madsurare si inregistrare a fortei unor grupe
musculare in flexie sau extensie este dinamometria.

Testarea fortei musculare se face cu ajutorul dinamometrului, aparat
ce se bazeaza pe capacitatea de deformare a unui arc de otel sub actiunea
exercitatd de o presiune externd. Deformarea arcului antreneaza un indicator
ce rdmane pe punctul maxim al deplasdrii si dupd ce forta exercitata a Incetat.

Exprimarea se face in kgfortd. Dinamometrele au dimensiuni, puteri
st forme adecvate grupelor musculare pe care dorim sd le testdim. Masurarea
trebuie sd fie reproductibild si sd pastreze acelasi unghi articular, valoarea
metodei creste odatd cu posibilitatile evaludrii comparative.

Uzual se inregistreazad forta flexorilor palmari stangi si drepti, forta
muschilor regiunii scapulare si forta muschilor regiunii lombare, urmat de
calcularea indicilor de forta segmentara.
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Indicele global de fortd se calculeaza insumand fortele calculate
anterior, se imparte la 4 si se raporteaza la greutatea corporald sau la masa
activa.

Masa musculara activa se determind uzual prin metoda celor 5 plici
de tesut adipos si reprezintd suportul material al miscarii.

In completarea investigatiilor se poate utiliza miotonometria care
este 0 metoda de control a starii functionale de baza si in activitate a fibrei
musculare, precum si a puterii de refacere; se poate utiliza ca metoda de
control si Indrumare in dirijarea antrenamentului. Testarea se realizeazd cu
ajutorul miotonometrului prin recoltarea datelor din zona de maxima
dezvoltare a masei musculare.

De asemenea se pot masura si perimetrele musculare (brat, antebrat,
coapsd, gamba) in contractie si relaxare.

Toate aceste mdsurdtori se realizeazd in cadrul cabinetului de
dezvoltare fizicd (antropologie)  unde vor fi redate detalii despre
metodologia acestor mdsurdtori.

Volum IT
1. 4. Cabinetul de antropologie sl evaluare a starii de nutritie

4. SISTEMUL ENDOCRIN
Notiuni de anatomie si fiziologie

Sistemul endocrin cuprinde totalitatea glandelor cu secretie interna
din organism. Produsii secretati (hormonii) sunt substante active cu actiune
specificd reglatoare a metabolismului celular. Prin actiunea lor, la distantd de
locul sintezei, contribuie la dezvoltarea si functionarea normald a
organismului. Sistemul endocrin poate fi considerat ca un sistem morfo-
functional complex, coordonat de sistemul nervos, avand rol in reglarea, pe
cale umorald, a activitdtii organelor interne. Toate organele interne au o dubla
reglare: nervoasa si umorala.

Hipofiza (glanda pituitard) este localizatd la baza encefalului si este
constituitd din 3 lobi. Lobul anterior secretd hormonul de -crestere
(somatotrop, STH) si hormonii glandulari tropi cu actiune asupra altor glande
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endocrine a cdror dezvoltare si secretie o stimuleazd (corticotropina,
tireotropina, hormonii gonadotropi - foliculostimulant si luteinizant,
prolactina). Lobul mijlociu secretd hormonul melanocitostimulant, iar lobul
posterior reprezintd un depozit pentru hormonii produsi de hipotalamusul
anterior (hormonul antidiuretic si ocitocina).

Tiroida este situatd in partea anterioara a gatului, in dreptul

cartilajului laringian al cdrui nume il poartd. Este formatd din 2 lobi uniti
printr-un istm si secretd hormonii tiroidieni (tiroxina, triiodotironina). In
organism acesti hormoni exercita actiuni complexe :

au efect calorigem, manifestat prin cresterea metabolismului bazal, a
consumului de oxigen, a oxidarilor celulare ;

controleazd impreund cu hormonul de crestere cresterea si
diferentierea celularad ;

intensificd elimindrile de azot din organism prin cresterea
catabolismului proteic;

reduc depozitele lipidice prin activarea lipolizei;

intensificd absorbtia intestinald de glucoza sl catabolismul glucidic,
determinand hiperglicemie;

stimuleaza activitatea glandelor sexuale.

Tulburarile secretiei hormonilor tiroidieni pot Tmbrdaca forma
hipersecretiei (boala Basedow) sau hiposecretiei (nanism tiroidian,
mixedem, gusa endemicd).

Paratiroidele sunt patru glande mici situate in partea posterioara a

tiroidei; hormonii secretati au rol in mentinerea echilibrului fosfocalcic al
organismului (parathormonul si calcitonina). In organism acesti hormoni
exercitd actiuni opuse. Parathormonul are ca actiune principald cresterea
calcemiei si scdderea fosfatemiei.

Extirparea paratiroidelor duce la grave tulburdri metabolice datorate

lipsei calciului din organism, cunoscute sub numele de tetanie.
Principalele manifestari ale tetaniei sunt :

tulburdri motorii - contractii convulsive necontrolate ale musculaturii
scheletice ;

tulburdri senzitive - sensibilitate sporita la frig ;

tulburari nervoase - irascibilitate, confuzii mentale, halucinatii;
tulburari trofice - caderea pdrului si a dintilor, unghii friabile;
tulburdri viscerale - spasme ale musculaturii digestive si ale
laringelui.

Suprarenalele sunt o pereche de glande situate la polii superiori ai

rinichilor. Fiecare glandd are o zond corticald (corticosuprarenala),
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dispusd la periferie sl o zond medulard, centrald (medulosuprarenala).
Cele doud zone diferd din punct de vedere embriologic, anatomic si
functional.

Corticosuprarenala (CSR) secretd 3 categorii de hormoni steroizi

(pe baza de colesterol) :

mineralocorticoizi - aldosteronul, cu rol in reglarea metabolismului
mineral, determinand reabsorbtia sodiului si retentie de apa la nivel
renal.

Glucocorticoizi - cortizol, intervin in metabolismul intermediar al
glucidelor. Stimuleazd gluconeogeneza (sinteza glucidelor din
aminoacizi sau lipide la nivel hepatic), activeaza catabolismul proteic
(cu exceptia celui din celulele hepatice), mobilizeaza acizii grasl din
tesutul adipos, cresc elimindrile de azot. Sunt utilizati sl in tratarea
unor afectiuni, avand rol antiinflamator.

Sexosteroizi (hormoni sexoizi), asemanatori celor secretati de gonade,
a cdror actiune o completeazd, contribuind la aparitia sl dezvoltarea
caracterelor sexuale secundare la cele doud sexe (dezvoltarea
specifica a musculaturii, depunerile lipidice, pilozitatea caracteristica,
timbrul vocal).

Medulosuprarenala (MSR) secretd hormoni cu actiune identica celei a

SNV

simpatic. Acesti hormoni sunt reprezentati de adrenalind sl

noradrenalind. Actiunile lor principale se manifesta la nivelul metabolismului
determinand :

glicogenoliza si hiperglicemie ;

mobilizarea lipidelor din depozite sl catabolizarea acizilor grasl;

la nivelul sistemului circulator, tahicardie, vasoconstrictie,
hipertensiune;

relaxarea musculaturii netede a peretilor tubului digestiv, contractia
sfincterelor sl inhibarea majoritdtii secretiilor digestive;

la nivelul sistemului nervos, stimularea activitatii sistemului activator
ascendent, producand laerta corticald, anxietate, frica.

Pancreasul endocrin este reprezentat de insulele lui Langerhans, asezate
intre acinii glandulari ai pancreasului. Aceste insule sunt formate din 2 tipuri
de celule : celule alfa (secteta glucagon) si celule beta (secretd insulind).

Insulina este principalul hormon hipoglicemiant al organismului. Ea

actioneazd in directia cresterii gradului de utilizare al glucozei in celule, al
depunerii glucozei sub formd de glicogen si al transformarii glucidelor in
lipide, stimuland si sinteza proteica.
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Hiposecretia de insulind produce diabetul zaharat, iar hipersecretia
detremind hipoglicemie, insotitd de scaderea fortei musculare, tulburari ale
activitdtii nervoase.

Glucagonul are efecte opuse insulinei, determinand hiperglicemie prin
glicogenoliza hepaticd (nu si musculard), intensificarea gluconeogenezei din
aminoacizi si scdderea utilizarii celulare a glucozei.

Epifiza (glanda pineald) este un organ al diencefalului cu functie
endocrind. Hormonul sdu principal, melatonina, are actiune inhibitoare
asupra glandelor sexuale, ceea ce explicd involutia sa dupd pubertate.
Actioneaza sl asupra axului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenalian.

Timusul este in principal un organ limfoid, situat napoia sternului.
Celule sale (limfocite T) intervin in imunitate ; hormonul timic are rol de
stimulare a mineralizdrii osoase, efecte antigonadotrope. Involueazda dupa
pubertate.

Modificarile endocrine in efort

Hormonii creaza un fond general de adaptare la efort prin mobilizarea
adecvatd a resurselor functionale si mentinerea hormostaziei generale in
conditiile specifice efortului fizic intens.

Echilibrul homeostatic include verigi multiple ce constau in
directionarea metabolismului glucidic si hidromineral, adaptarea la stress,
termoreglare, adaptdri circulatorii si respiratorii. In adaptarea la efort, asupra
sistemelor functionale intervin ansambluri endocrine care asigurd o
mobilizare mai rapidd a tuturor functiilor. Interventia mecanismelor
endocrine este dependentd si de integritatea morfofunctionald a sistemului, de
intensitatea si volumul efortului, de gradul de antrenament, starea
emotionald, dar si de conditiile externe (frig, hipoxie, temperaturi ridicate).

In efortul fizic intens, dar de scurtdi durati prevaleazi activitatea
simpato-adrenala (MSR). Adrenalina si noradrenalina secretate de glanda
medulosuprarenald determind efecte vegetative (adaptarea cronotropd si
inotropd a inimii, intensificarea circulatiei) si metabolice.

In efortul fizic prelungit este implicat in principal axul
hipofizocortico-suprarenalian care regleazd producerea de minerale si
glucocorticoizi cu efecte metabolice asupra metabolismului glucidic si lipidic
(gluconeogeneza si lipolizd). Alti hormoni ce intervin sunt STH (hormonul
de crestere), glucagonul, ADH (hormon antidiuretic). Se asociazd inhibitia
secretiei de insulind si instalarea treptatd a utilizarii lipidice predominant.

In eforturile cu solicitiri nervoase si psihice predomini activitatea
simpato-adrenald si tiroidiand.
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In perioada de refacere intervin in principal hormonii glucocorticoizi,
androgeni, tiroxina, insulina, STH.

Explorarea sistemului endocrin in medicina sportiva
In medicina sportivi, metodele de determinare a nivelului hormonal
nu fac parte din bateria de teste uzuale, fiind rezervate unor aspecte
particulare.
Volum II

[@ 1. 6. Cabinete de evaluare a starii functionale
Exploriri endocrino-metabolice

5. SISTEMUL DIGESTIV

Notiuni de anatomie si fiziologie

Sistemul digestiv cuprinde totalitatea organelor in care se realizeaza
digestia alimentelor si absorbtia nutrimentelor. In tubul digestiv au loc
prelucrarea mecanicd, fizicd sl chimicd a alimentelor, absorbtia lor sl
eliminarea resturilor nedigerate. Glandele anexe contribuie prin secretiile lor
la procesele de digestie.

Componentele tubului digestiv sunt: cavitatea bucald, faringele,
esofagul, stomacul, intestinul subtire (duoden, jejun, ileon), intestinul gros
(cecul cu apendicele cecal, colon ascendent, transvers, descendent, rect, canal
anal). Glandele anexe sunt reprezentate de galndele salivare, ficat si pancreas.

Asa cum s-a ardtat anterior alimentele sunt un amestec eterogen de
substante organice si anorganice, care asigurd in organism cresterea,
repararea, re inoirea tesuturilor si obtinerea energiei necesare tuturor
proceselor vitale. Ele suferd in organism o serie de transformari mecanice,
fizice sI chimice.

Digestia mecanica cuprinde trei categorii de fenomene:

- transformarea alimentelor ingerate in fragmente mici, favorizand
digestia chimicd;

- amestecul continutului tubului digestiv cu sucurile digestive, proces
care favorizeaza transformadrile chimice si absorbtia;

- transportul alimentelor de-a lungul tubului digestiv sl eliminarea
resturilor nedigerate.

Digestia chimicd cuprinde transformarile chimice pe care le sufera
substantele alimentare in timpul tranzitului lor prin tubul digestiv. Aceste
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transformari de tip hidrolitic se datoresc actiunii enzimelor prezente in
sucurile digestive.

Sucurile digestive sunt reprezentate de saliva (secretatd de glandele

salivare in cavitatea bucald), sucul gastric (secretat de glandele gastrice in
stomac), sucul pancreatic (secretat de pancreasul exocrin in duoden), sucul
intestinal (secretat de glandele intestinale in duoden), bila (secretata de ficat).
Enzimele continute de aceste sucuri sunt ;

enzime glicolitice (amilaza salivard, amilaza pancreatici ce
actioneaza asupra amidonului, dizaharidazele din sucul intestinal).
Actioneaza asupra glucidelor din alimente (polizaharide - amidon) pe
care le descompune pand la dizaharide (maltoza, lactoza, zaharoza) si
ulterior pana la monozaharide (glucoza, fructoza, galactoza).

enzime lipolitice (lipaza gastricd, pancreaticd si intestinald) ce
actioneaza asupra lipidelor alimentare pe care le descompun pana la
acizi grasl sl glicerol.

enzime proteolitice (pepsina gastricd, tripsina, chemotripsina si
carbopeptidazele pancreatice, peptidazele intestinale) actioneaza
asupra proteinelor (polipeptide) pe care le descompun in peptide de
dimensiuni din ce In ce mai mici sl in final in aminoacizi.

Produsii de digestie (monozaharidele, glicerolul, acizii grasi, aminoacizii)
impreuna cu apa, sarurile minerale si vitaminele trec prin mucoasa intestinald
st ajung in sange prin procesul de absorbtie intestinald. Procese reduse de
absorbtie au loc si la mnivelul cavitatii bucale, stomacului (alcool,
medicamente), intestinului gros, apa, saruri minerale, unele vitamine).

Ficatul este cea mai mare glandd anexd a tubului digestiv (1500 g).
Indeplineste multiple functii :

functie exocrind : secretia bilei ;

functii metabolice : sinteza de aminoacizi si proteine plasmatice,
mentinerea constantd a glicemiei, sinteza fosfolipidelor s1 a
colesterolului, cetogeneza, catabolismul acizilor grasi ;

depozitare de glicogen, lipide, fier, singe ;

functie antitoxica ;

functie termoreglatoare ;

functie hematopoietica in perioada fetala;

reglarea volumului de sange circulant;

inactivarea excesului de hormoni ;

coagulare s1 hemostaza.
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Modificirile digestive in efort

In repaus, la antrenati, sub actiunea sistemului nervos parasimpatic
are loc o intensificare a functiilor digestive (motorii, de absorbtie).

In efort insa asistim la o reducere a acestor functii in scopul maririi
potentialului de efort al organismului.

La nivelul ficatului efortul fizic are o actiune stimulatoare, astfel incét
spre deosebire de stomac si intestin la acest organ apare o vasodilatatie cu o
irigare consecutivd mult imbunatdtitd. De asemenea creste secretia de bild cu
favorizarea digestiei lipidelor. Ca urmare a aparitiei acidozei va creste

. 1 C 1 L +
aciditatea gastrica (eliminarea ionilor H ).

Explorarea sistemului digestiv in medicina sportiva

Ca determindri uzuale in cadrul examenului medico-sportiv functia
ficatului este apreciatd prin realizarea si interpretarea testelor sanguine
hepatice (transaminaze). Alte investigatii sunt realizate in caz de suspiciune
de patologie hepaticd, indusd sau nu de efort, si vor fi descrise in cadrul
capitolului VI, impreuna cu patologia tubului digestiv.

.;-'GS‘_&:.-
Volum IT
1. 7. Laborator - explorarea biochimici a efortului; ficatul
[@D de efort
6. SISTEMUL EXCRETOR

Notiuni de anatomie si fiziologie

Procesele catabolice desfasutate la nivel celular dau nastere, pe langa
energie, la produsi reziduali : CO,, uree, acid uric, H,O amoniac, etc. Acesti
produsi se elimind partial prin plamani (CO, si o cantitate de apd), prin piele
(apa si substante minerale), dar cea mai mare parte a produsilor reziduali se
eliminad sub forma de urind, prin rinichi. Sistemul excretor este format din
rinichi si cdi urinare (uretere, vezicd urinard, uretrd).

Procesul de formare al urinei se desfasoard in mai multe etape:

- ultrafiltrarea glomerulara reprezinta procesul de trecere a plasmei

sanguine si a componentelor acesteia (cu exceptia proteinelor) printr-

o membrana filtrantd in tubul urinifer, unde formeaza urina primara.

In 24 de ore prin rinichi trec 1000-1500 1 de sdnge. Cantitatea de
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urind primard formatd in 24 de ore este de 170-180 1. Rezulta ca
lichidul extracelular este in totalitate filtrat de 12-16 ori zilnic.

- reabsorbtia tubulard reprezintd procesul de trecere al unor
constituienti din urina primara Tnapoi in capilarele sanguine ;

- secretia tubulard reprezintd trecerea din capilarele sanguine in tubul
urinifer a potasiului, amoniacului, ureei, a altor produsl toxici din
plasma.

Rinichiul are si o importantd functie endocrind. El secretd o substantd numita
renind care intervine in reglarea tensiunii arteriale. Ea este inactivd dar
activeaza angiotensina II, cu puternice efecte vasoconstrictoare, eliberare de
aldosteron si stimulatoare a sistemului adreno-simpatic, asigurdnd
homeostazia circulatorie si mentinerea echilibrului hidrosalin.

Modificirile excretiei renale in efort

In cursul efortului fizic scade diureza atit prin pierderea unei cantititi
mari de lichid prin transpiratie cat si prin eliberarea de adrenalind ce produce
vasoconstrictie cu scdderea filtrdrii glomerulare. Transpiratia printr-un
mecanism de feed-back produce o stimulare a secretiei de hormon
antidiuretic care favorizeaza reabsorbtia tubulara.

In cursul efortului fizic se pierd ioni de NaJr si CI'. La un efort de aceeasi
intensitate indivizii antrenati elimind cantitati mai reduse de NaCl (0,5 g/l in
loc de 2-3 g/l). Toate functiile excretoare se amelioreazd in cursul
antrenamentului sportiv, de aceea analizele calitative si cantitative urinare ne
pot da indicatii pretioase asupra stdrii de antrenament.

Ionul fosfat prezinta In mod normal valori de 0.2g% in urind. Valorile
ce depdsesc 0.7g% indicd un efort epuizant pentru care spotivul nu este
suficient pregatit. Valorile cuprinse intre 0.5-0.7g% arata ca sportivul are un
grad optim de antrenament si poate da maximum de randament. Valorile sub
0.5g% indica un randament mai slab decat cel pe care 1l asigura gradul sdu de
antrenament.

Ph-ul urinei dupa efort este acid, mai ales dupa probele de intensitate
mare dar de duratd scurtd, datoritd faptului ca in lipsa oxigenului acidul lactic
nu se poate oxida si atunci se acumuleaza in sange si se elimind apoi pe cale
renala.

In eforturi maxime creste si eliminarea de creatina si creatining, iar
dupa efort creste si cantitatea de acid uric eliminat.
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Explorarea sistemului excretor in medicina sportivi

In medicina sportiva testirile din urini intrd in categoria testelor
uzuale cu valoare intrinsecd pentru efort. Mai multe detalii sunt redate in
cadrul capitolului VI.

[@ R
Volum II

1.7. Laborator-explorarea biochimica a efortului;
rinichiul de efort

7. SISTEMUL NERVOS

Notiuni de anatomie si fiziologie

Sistemul nervos este un sistem unitar de organe care realizeaza si
regleaza functiile senzitive , motorii si psihice ale organismului in raport cu
conditiile variabile ale mediului.

Din punct de vedere functional deosebim sistemul nervos al vietii de
relatie (SN somatic) si sistemul nervos vegetativ (SNV).

Sistemul nervos somatic asigura legatura organismului cu mediul.
Cuprinde sistemul nervos central si sistemul nervos periferic.

Sistemul nervos central (SNC) cuprinde encefalul (emisfere cerebrale,
diencefal, cerebel, trunchi cerebral) si mdduva spindrii, ce formeazd axul
cerebro-spinal sau nevraxul.

Sistemul nervos periferic este format din nervi si ganglioni nervosi.

Sistemul nervos vegetativ asigurd reglarea activitdtii organelor
interne.

Modificarile sistemului nervos in efort

Influenta efortului la nivelul sistemului nervos implica atat modificari
la nivelul sistemului nervos central cat si la nivelul sistemului nervos
periferic.

Sistemul nervos prezintd modificdri incd inaintea inceperii efortului
fizic propriu-zis (starea de start), manifestate prin cresteri ale excitabilitatii
corticale. Aceastd stare a sportivului in care si pe plan vegetativ apar
modificari, are la baza o serie de legaturi somato-cortico-viscerale care, in
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mod reflex (pe baza reflexelor conditionate), determind aceste modificari
somato-vegetative.

- -

[@ VOLUM III

A2. Factori psihogeni ; Aspecte psihosomatice ;

Debutul efortului fizic este insotit de o inhibitie de scurtd duratd a
reflexelor si reactiilor vegetative, care suportd o influentd mai mare decat
reactiile somatice.

Dupd 10-15 minute de la debutul efortului creste forta si rapiditatea
reactiilor reflexe, sub efectul iradierii excitatiei care cuprinde scoarta si
regiunea subcorticald, plecand din centrii motori excitati, prin stimularea
proprioceptorilor muschilor solicitati si prin factorii hormonali.

Dupa incetarea efortului apare o stare de excitatie reziduald care se
poate mentine un timp Indelungat. La sportivii antrenati aceastd stare poate
scadea ca durata sau poate dispare.

O altd modificare a dinamicii proceselor corticale, observata dupa
eforturi intense si prelungite, este inhibitia protectoare ce se traduce prin
sldbirea si incetinirea reactiilor reflexe. In plus pot apare deregliri cortico-
subcorticale ce se manifestd prin scdderea capacitdtii functionale a scoartei
cerebrale cu cresterea excitabilitdtii centrilor subcorticali. Dupd unii
cercetdtori patologia supraantrenamentului este analoaga cu cea a nevrozelor
si se manifestd, pe langd tulburdrile de comportament, prin scdderea
controlului cortical asupra organelor si sistemelor.

Explorarea sistemului nervos in medicina sportiva

Investigatia neuropsihica a sportivului Incepe cu examenul clinic
neurologic si psihic, aspecte redate in cadrul capitolului VI. Paraclinic pentru
evaluarea activitatii nervoase superioare se realizeaza electroencefalograma
(EEG) iar pentru evaluarea sistemului neuromuscular (studiul excitabilitatii
unui nerv) se determind urmatorii parametri :

- curentul prag, reobaza ;
- timpul de trecere a curentului prin tesutul studiat, cu expresie
functionala cronaxia (dublul reobazei);
- acomodarea exprimatd pri bruschetea cresterii curentului.
Pe graficul logaritmic se traseazd curba intensitate-duratd pentru nerv si
pentru muschi.
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Electroencefalograma sportivilor se ncadreaza in aspectul persoanelor
normale. Se poate utiliza in diversele perioade de pregatire, in timpul
efortului sportiv si dupd efort, pentru a aprecia reactivitatea scoartei
cerebrale, rezistenta la hipoxie, aspecte ce se amplificd proportional cu starea
de antrenament sau in scop diagnostic cand suspiciondm existenta unor
afectiuni organice cerebrale. in acest caz se poate recomanda si tomografia
computerizata, rezonantd magneticd nucleard sau ecografie cerebrala.

Caracteristicile EEG si categoriile de sportivi pentru care aceastd
explorare este obligatorie vor fi prezentate in cadrul capitolului VI.

Electromiografia (EMG) reprezinta metoda de studiu a activitatii
electrice a muschiului in contractie voluntard. Poate fi elementard si unitarad
(pentru activitatea electricd a unor unititi motorii sau a unor fibre izolate) sau
globala (inregistreaza activitatea electricd a intregului muschi, cu ajutorul
electrozilor de suprafatd). In medicina sportivi se poate folosi EMG globali
pentru studiul deprinderilor motrice si al miscdrilor din tehnica sportivad. Pe
baza analizei rezultatelor obtinute se pot recomanda cele mai eficiente
exercitii pentru dezvoltarea muschilor solicitati de efortul sportiv. De
asemenea electromiograma poate fi utilizatd pentru diagnosticul tetaniei
(hipocalcemie, hipomagnezemie, alcaloza, modificari ale potasiului).

Electroneuronografia este o metoda evoluata prin care se determina
viteza de conducere a impulsului nervos pentru nervii periferici senzitivi sl
motori. Aceasta se poate calcula cu ajutorul potentialului muscular evocat
(PME) Ia un stimul excitant, aplicat pe nervul periferic, in puncte proximale
s distale sl se exprimd pe secunda.

PME cuprinde:

- amplitudinea potentialului, exprimatd in mV; este in functie de

numarul de fibre musculare care raspund la stimuli;

- durata potentialului, exprimatd Tm m/s; exprimd viteza diferitd de

conducere a axonilor ce compun nervul motor ;

- latenta raspunsului, exprimatd in milisecunde ; reprezintd timpul

parcurs de stimul de al locul excitatiei la locul culegerii.

Investigarea curentd a parametrilor neurogramei ne furnizeaza date
importante in aprecierea evaludrii functionale a capacitdtii de efort la
sportivii de inaltd performanta.

Amplitudinea potentialului muscular evocat, care ilustreaza forta si
calitatea fibrei musculare, variazd la sportivi, In functie de perioada de
pregdtire si forma sportiva, intre 4-17 mV.

Viteza de conducere este constantd la acelasl individ sl este
innascutd ; limitele normale sunt 50-60 m/s pentru nervul median, 56-62
pentru nervul ulnar, 46-50 pentru nervul sciatic popliteu extern.
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Prin investigarea vitezei de conducere motorie in medicina sportiva se
poate dirija procesul de selectie pentru probele de viteza si rezistentd. De
asemenea poate oferi informatii importante in patologie (traumatisme,
compresiuni, sectiuni).

Latenta distala furnizeaza date despre functionalitatea placii
neuromusculare. Valorile fiziologice variaza intre 2-4 milisecunde. La
sportivii bine antrenati are valori mici; creste In stiri de oboseald. O
coroborare a datelor intre amplitudinea mare a PME (peste 10 mV) si a
valorilor scizute ale latentei distale indica o buna pregatire neuromusculara a
sportivului.

- g
Volum II
1.6. Cabinete de evaluare a stdrii functionale
[@ Exploriri neuro-psihice; Explordri neuro-musculare

8. FACTORII BIOCHIMICI LIMITANTI Al
EFORTULUI

Pand in prezent s-au evidentiat 5 cauze biochimice, lista rdmanand in
continuare deschisa:

* depletia fosfocreatinei musculare;

* acumularea de protoni (acid lactic) In muschi;

* depletia de glicogen In muschi;

* hipoglicemia ( o scadere marcata a glucozei sanguine);

* modificari in circulatia aminoacizilor cheie din sdnge.

Contractia musculard determind acte motorii exprimate ca eforturi
sportive prin transformarea energiei chimice in energie mecanica la nivelul
musculaturii active.

Rezervele de ATP pot asigura energie pentru circa 4-6 contractii
musculare (circa 6 secunde, maxim 10 secunde); refacerea ATP prin
scindarea CP la nivel muscular se face pe parcursul a 15-20 contractii
musculare (circa 20 sec). Dacd efortul continud, energia este eliberatd de
glicogenul muscular, suficient pentru un efort de 45-60 secunde. In urma
reactiilor de oxidare anaerobd a glucozei rezultd acid lactic. O parte a
acidului lactic rdméane in celula musculard si inhiba enzimele, tulburdnd
contractia musculara.

In lipsa de oxigen acidul lactic creste, ceea ce implicd scaderea Ph-
ului sanguin (acidoza) si inhibarea glicolizei. Acidul lactic poate fi
metabolizat in prezenta oxigenului si retransformat in glucoza fiind folosit ca
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sursd energeticd in ficat, miocard si rinichi. De asemenea el poate fi
neutralizat prin reactia cu o baza (tamponare).

Ceea ce orice sprinter vrea sd stie este dacd capacitatea de
tamponare poate fi crescutd. Rdspunsul este un da hotdrdt.
Antrenamentul de fortd creste capacitatea de tamponare. Se poate adduga
si administrarea de bicarbonat per os, anterior cursei, desi In unele
experimente aceasta s-a soldat cu un efect neplacut - voma.

Pentru alergatorul de distante medii, rdspunsul la problema
acumuldrii de acid lactic constd in imbundtatirea fluxului sanguin
muscular deoarece sdngele preia acidul lactic si il neutralizeazd prin
sistemele tampon prezente la acest nivel. Cresterea numarului vaselor de
sange din muschi, si deci implicit Imbundtatirea fluxului sanguin este un
atribut al antrenamentului aerob.

Pentru alergatorul de 400 m beneficiile nu sunt atat de clare. Pe de o
parte orice factor care scade acumularea de protoni in muschi ar trebui sd
intdrzie oboseala dar cresterea numarului vaselor de singe si al
mitocondriilor duc la scaderea volumului ocupat de fibrele musculare si deci
scaderea vitezei. Aceasta ne face sd afirmdam ca proba de 400 m este una
dificila chiar si din punct de vedere biochimic. In alergirile pe distante medii,
metabolismul anaerob genereazd ATP aditional fatd de cel produs prin
metabolism aerob, astfel incat strategia optima pentru alergétorul de distante
medii va fi aceea de a alerga cat mai aproape de pragul aerob-anaerob. Cea
mai mare cantitate de ATP trebuie sd producd aerob, contributia
metabolismului anaerob fiind mentinutd sub rata la care acidul lactic sa se
acumuleze in muschi. Acumularea de acid este toleratd in cursele scurte
deoarece in acest caz se formeaza o cantitate mai mica decat in cursele lungi.
Cu cat distanta creste trebuie sd ludm in consideratie si alt factor: cantitatea
de glicogen depozitat in muschi. Este deci esential sd ne asigurdm ca
rezervele de glicogen sunt satisfacute la maxim inaintea competitiei, obiectiv
realizabil printr-un antrenament adecvat, odihnd cu cateva zile inainte de
competitie, alimentatie specifica.

Astfel se amplificd importanta mecanismelor ce cresc continutul in
glicogen muscular anterior cursei. Includem aici o scadere a intensitatii si
durater antrenamentului si o dietd adecvatd cu cateva zile inaintea
competitiei, o incalzire satisfacatoare pentru evitarea metabolismului anaerob
la debutul cursei, mentinerea unui ritm constant pe cat posibil in timpul
cursei s1 administrarea unor bduturi ce contin hidrati de carbon pe parcursul
alergarii.

Alergatorii de ultra maraton pun o intrebare interesantd in legaturd cu
oboseala. Acesti alergdtori sunt capabili sd alerge continuu pentru mai multe
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ore, timp 1n care consumul de oxigen scade treptat pana la 50% din
capacitatea maxima, fapt ce concorda cu o dependentd larga, daca nu totalad
de acizii grasi ca si combustibil, odatd ce rezervele de glicogen sunt epuizate.
In acest stadiu este important ca glucoza sanguina sa fie strict utilizatd la
nivel cerebral care nu poate utiliza alt tip de combustibil. O caracteristica
importantd a alegatorilor de ultra-maraton, si probabil una céstigatd prin
antrenament, este abilitatea de a reduce rata utilizdrii glucozei in muschi la
aceea a productiei endogene de glucozd, deci fard a-si reduce glicemia.
Totusi hipoglicemia rdméne o posibilitate pe care atletul incearca sd o evite
prin ingerarea de glucozd sau bauturi cu alti hidrati de carbon in timpul
cursei.

Studii recente au ardtat ca suplimentarea cu glucoza este benefica
pentru perioadele lungi de pedalare si poate asigura o continuare a efortului
in ciuda nivelului scdzut de glicogen muscular. Mentinerea unui nivel normal
al glicemiei intarzie aparitia oboselii pentru o anumita perioadd de timp dupa
epuizarea rezervelor glicogenice. Aceste studii sugereaza ca administrarea
unor bauturi ce contin glucoza este in avantajul maratonistului.

O consecinta primard a hipoglicemiei este oboseala, dar in acest caz
oboseala apare mai curand ca o reactie a SNC decat a muschiului si de aceea
este denumitd oboseald centrald. SNC interpreteaza scdderea nivelului
glicemiei ca pe un semnal de alarmd si ia masuri pentru scdderea intensitatii
efortului. Efortul este continuat printr-un mare efort mental, iar in final
hipoglicemia va altera simtul orientdrii putand chiar sd provoace pierderi ale
starii de constiinta.

Din cei 20 de aminoacizi din care se sintetizeaza proteinele exista 3 -
valina, leucina si izolucina care are un rol direct in furnizarea de energie in
muschi. Acestia sunt aminoacizi cu lanturi ramificate care se oxideazd
preferential in muschi. Oxidarea lor produce o cantitate insuficientd de ATP
pentru necesitatile atletului. Impactul acestor aminoacizi asupra atletului este
mai subtil implicand un alt aminoacid , triptofanul. Triptofanul este utilizat
de SNC pentru sinteza 5 hidroxitriptaminei (5 - HT), unul din cei 40 - 50 de
neurotransmitdtori. Variatiile neurotransmitatorilor sunt extrem de
importante ; prea multd informatie si conexiunea va persista un timp prea
indelungat, prea putind informatie si conexiunea va cddea. Disturbantele in
transferul de informatii vor produce schimbari, uneori dramatice, in
comportament. O crestere a nivelului 5 - Ht la nivel cerebral va cauza o stare
de relaxare psihicd, va scddea calitatea stresului si va scddea agresivitatea.
Triptofanul si aminoacizii cu lanturi ramificate sunt transportati in creier prin
acelasi sistem transportor, si deci intrd in competitie pentru aceasta. Dacd va
creste concentratia aminoacizilor ramificati va patrunde mai putin triptofan la
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nivel central, avand ca efect o scadere a oboselii si o crestere a agresivitatii.
In efortul fizic prelungit aminoacizii sunt preluati de muschi pentru a fi
utilizati In producerea energiei, nivelul lor sanguin scade, iar la nivel central
va ajunge mai mult triptofan. Aceasta este si explicatia faptului cd un efort
fizic intens te oboseste si te face sd dormi mai bine. Oboseala centrald apare
in toate sporturile in care se realizeazd efort fizic prelungit. Solutia este la
indeména oricui: manipularea alimentard- consumul de bauturi ce contin
aminoacizi cu lanturi ramificate va reda vigoarea atletului. De curdnd au
aparut pe piatd o serie de bauturi tipizate contindnd acesti aminoacizi.

-"ﬁﬁ-'
[@D D.3. Proteine cu valori speciale

. AN
De retinut : ﬁ
%. ’ y '\‘ A

INDICI RESPIRATORI

1. Frecventa respiratorie (FR): in stare de repaos este de
16-18 respiratii/minut ; valori superioare =tahipnee, valori
inferioare =bradipnee (reprezinta o modalitate economica de
adaptare a organismului la antrenament)

2. Capacitatea pulmonara vitala (CV) normal: 3500 ml;
variaza in functie de sex, Indltime, grad de antrenament.

INDICI CARDIOVASCULARI

1. Frecventa cardiaca (FC), recoltatd dimineata, in repaos:
- valori normale: 60-80 batii/minut ;
- sub 60 batidi/minut = bradicardie; constituie semn de adaptare

cardiovasculard la antrenanament ( deci reprezintd o conditie
favorabild dacd persoana practicd regulat efortul fizic) ;

- peste 80/bitai/ minut = tahicardie; situatie nefavorabild, semn ca
inima lucreazd neeconomic din diverse motive ce trebuiesc
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investigate ; exceptie la copii la care frecventa cardiaca are in mod
fiziologic valori mai mari ca la adult (tabel)

2. Tensiunea arteriala (TA), recoltatd dimineata, in repaos:

valori normale maximé: 100-140 mmHg (10-14 cm Hg)

sub 100 mm Hg = hipotensiune arteriala

peste 145 mm Hg = hipertensiune arteriala

140 mm Hg = tensiune arteriald de granita

valori normale minima: ‘2 +10 mmHg din valoarea
maxima ;

peste 85 mm Hg se considera hipertensiune

Toate abaterile de la normal trebuiesc investigate ; la copii
valorile tensiunii arteriale sunt mai mici ca la adult si trebuie
raprtate la valorile din tabelul 3.

1.

ANALIZE SANGUINE

Hemoglobina : normal 12-14 g la 100 ml singe ; sub
aceste valori = anemie, peste aceste valori reprezinta un efect
benefic al antrenamentului, favorizand cresterea capacitatii de
efort aerob.

Glicemie (concentratia glucozei in singe) : normal
60-120 mg la 100 ml sange ; sub 60 = hipoglicemie, se
intdlneste In cure de sldbire severe, inanitie a1 dupd unele
eforturi aerobe foarte intense ; peste 120 = hiperglicemie,
semn de diabet zaharat.

Lipemie (lipidele totale din singe) ; normal 500-800
mg la 100 ml sange.

. Colesterol (o varietate de lipide din sange). Se discutd

despre 3 tipuri de valori ale colesterolului : colesterolul total
(CT), colesterolul cu densitate crescutd (CDC cau HDL) si
colesterolul cu densitate scazutd (CDC sau LDL). CDC este
asa numitul colesterol «bun», de aceea este bine cand
valorile sale cresc, iar CDS este colesterolul « rau » care se
depune in interiorul vaselor si creste riscul de arteroscleroza.
Raportul CT/CDC nu trebuie sda fie mai mare de 5, valori
crescute indicd un risc mare de boli cardiovasculare.
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Reddm mai jos un tabel centralizator al acestor valori.

Tabel S. Tipuri si valori ale colesterolului

Situatia CT CDS CDC
(mg/100 ml  (mg/100 ml (mg/100 ml

sange) sange) sange)

Optima 150 Sub 100 Peste 60

De dorit Sub 200 Sub 130 Restul
De limita | 200-239 130-159 Restul
Patologica | Peste 240 Peste 160 Sub 35

5. Alte analize
numir leucocite : normal 6000-8000/mm’® singe;  cresteri
moderate = infectii; scdderi= boli grave asociate cu scidderea
imunitatii ;
numir trombocite : normal 150 000- 300 000/mm* singe ; scideri
= tulburari de coagulare, dificultati de stopare a hemoragiilor
calcemie (cantitate de calciu din sange): normal 9-11 mg/100 ml
sange ; scaderi = spasmofilie/tetanie asociat cu spasme musculare
proteine totale : normal 68 mg/100 ml sange
fier : 50-80 gamma/100 ml sange

VSH (viteza de sedimentare a hematiilor) : normal 4-6 mm/h ;
cresteri = procese inflamatorii
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B. 4. CARACTERISTICILE EFORTURILOR AEROBE;
TESTAREA CAPACITA TII DE EFORT AEROB

DE CE?

Cunoscand caracteristicile efortului putem stabili care sunt factorii
determinanti ai efortului sI modalitdtile de influentare pozitivd ale acestora
(proces de antrenament, alimentatie, medicatie).

Pe baza determindrii capacitdtii de efort putem aprecia :

- dacd stimulii etapei anterioare au fost utili sau indiferenti ;

- Starea de antrenament ; instalarea formei sportive ;

- prezenta oboselii acute sau a stdrii de supraantrenament ;

- prognoza rezervelor de performantd.

In eforturile prestate pe baza energiei eliberate din procesele aerobe
ale contractiei musculare, nivelul efortului este conditionat de cantitatea de
oxigen consumatd de muschi in unitatea de timp.

Cu cat muschiul poate consuma o mai mare cantitate de oxigen In
unitatea de timp, cu atdt cantitatea de energie eliberatd va fi mai mare si
consecutiv, intensitatea efortului aerob va fi mai ridicata.

In cazul efortului predominant aerob capacitatea de efort fizic se
poate defini drept capacitatea de transport a oxigenului de catre sistemul
cardiorespirator, acesta fiind si factorul limitativ principal.

Vom studia deci parametrii functionali ai aparatului respirator si
cardiovascular; cel mai concludent parametru pentru evaluarea capacitatii de
efort aerob este unanim considerat consumul maxim de oxigen (VO max).

De asemenea in limitarea capacitatii de efort intervine si glucoza sanguind,
glicogenul muscular (substrat energetic) si aminoacizii cu lanturi ramificate
cu rol in aparitia oboselii centrale.

Testarea capacitatii de efort ofera indicatii pretioase pentru
sportiv si antrenor privind adaptarea organismului la efort, limitele
organismului si rezervele existente.

Alegerea testelor cele mai potrivite pentru investigarea capacitatii de
efort va tine cont de urmatoarele aspecte:

- cunoasterea substratului biochimic implicat in sportul
respectiv ;
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- utilizarea unor aparate sl tehnici de luctu putin
costisitoare sl care sd ofere date reproductibile si
cuantificabile cu urmarire in dinamica ;

- sd permitd comparatia cu modelul biologic.

Existd doui mari categorii de teste utilizate pentru determinarea
capacititii de efort aerob. Detalii vor fi redate in cadrul subcapitolului ce
descrie mdsurdtorile realizate in cardul cabinetului de explordri functionale
sl testare a capacitdtii de efort

A. Explorari functionale cardiovasculare
Aceste teste sunt teste de laborator ce urmdresc evolutia frecventei
cardiace (FC) si a tensiunii arteriale (TA) in repaos, efort standardizat,
revenire. Cele mai utilizate sunt : proba Schellong, proba Martinet si
proba Ruffier. Nu necesitd aparatura pentru realizarea efortului;
efortul constd in genoflexiuni realizate intr-un interval strict de timp,
in ritmul imprimat de metronom.

B. Determinarea capacititii de efort in laborator

Se realizeazd prin metode directe (spiroergometrice) sau indirecte

(proba Astrand).

Spiroergometria este metoda de masurare a schimburilor respiratorii
in timpul efortului; ea necesitd deci aparate la care sd se efectueze efortul si
aparate de masurare a schimburilor respiratorii - aparate la care subiectul este
izolat din punct de vedere respirator de mediul Inconjurdtor cu ajutorul unei
masti. El respird aerul din aparat pus in miscare de o pompd. Aparatura
permite ca Oy consumat sd fie in permanentd inlocuit iar CO) produs in

timpul efortului de subiect sd fie absorbit. Consumul de O este reprezentat
de cantitatea de O care a fost introdusa in circuit pentru a inlocui oxigenul

consumat de subiect. Aceastd aparaturd permite masurdri exacte, dar este
costisitoare si greu de realizat, deoarece reglarea automatd a inlocuirii
oxigenului si mai ales absorbtia rapidd a CO7 ridicd probleme dificile din

punct de vedere tehnic.

Aparatura pentru realizarea efortului are ca deziderat indispensabil
posibilitatea calculdrii exacte a lucrului mecanic prestat de subiectul
examinat. In practici se utilizeazi 3 tipuri de aparate: scarita,
cicloergometrul si covorul rulant.

Scdrita reprezintd tipul cel mai simplu de aparat. Subiectul urcd si
coboard pe o scaritd cu o anumitd Indltime, in ritmul metronomului.
Intensitatea efortului poate fi modificatd prin schimbarea inaltimii scaritei sau
a ritmului de lucru.

74



Cicloergometrul este o bicicletd speciald, la care roata miscatd de
pedale este franatad. Intensitatea efortului se modificd prin schimbarea
frecventei de pedalare, a frandrii rotii sau prin ambele procedee.

Covorul rulant este un aparat la care un sistem de role miscd suprafata
pe care sta subiectul examinat. Acesta trebuie s mearga sau sa alerge in sens
opus, cu aceeasi vitezd cu care se deplaseaza covorul. Intensitatea efortului
se poate modifica prin schimbarea vitezei covorului, prin inclinarea acestuia
sau prin ambele procedee. Aparatura pentru masurarea consumului de oxigen
este de 2 tipuri.

Metodele indirecte utilizeazd determinarea VOp max pe baza FC

masurati in efort.

Consumul de O2 este influentat direct de debitul cardiac. La randul siu
debitul cardiac este produsul dintre volumul sistolic (volumul pompat printr-
o contractie ventriculard) si FC.
DC= Vs XFC
Teoretic cresterea maxima a debitului cardiac ar fi realizatd prin cresterea
ambilor parametri Vs si FC. In realitate volumul sistolic creste pana la o
frecventd de 120/minut (intensitate micd-medie a efortului), apoi ramane
constant pana la FC 170/minut (intensitate submaximald a efortului), dupa
care scade (intensitate maximala a efortului).
Frecventa cardiacd de 170/minut (dupa unii autori 180-200/minut) reprezinta
frecventa criticd la care se atinge debitul cardiac maxim, respectiv consumul
maxim de oxigen
in concluzie determinarea VO, max. pe baza FC in efort este valabili
numai pentru eforturile de tip submaximal cind FC creste liniar cu
intensitatea efortului sI paralel cu consumul de O, (FC 120-170/minut).

Daca FC este sub 120/minut sau peste 190 /minut se recomanda
intreruperea efortului si introducerea unei trepte superioare de efort, respectiv
revenire dupad o zi de repaos.
Efortul utilizat pentru determinarea capacititii de efort trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii :

- intensitate submaximala ;
- duratd mai mare decat perioada de adaptare a
organimului la efort (cc 3 minute

In conditii de echilibru real, organismul primeste in timpul efortului
intreaga cantitate de oxigen de care are nevoie. Reprezintd 50% din
echivalentul mecanic al consumului maxim de Op (VOpmax) de care este

capabil subiectul respectiv. In timpul unui astfel de efort frecventa cardiaca
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se ridicd la 120-130 pulsatii pe minut si el poate fi prestat timp indelungat
(ore).

In conditii de echilibru aparent organismul nu primeste intreaga cantitate de
oxigen de care are nevoie si deci contracteazd o anumitd datorie de oxigen.
Reprezintd 80% din echivalentul mecanic al consumului maxim de oxigen
(VOpmax) de care este capabil subiectul. In timpul unui astfel de efort

frecventa cardiacd se ridicd la 160-170 pulsatii pe minut iar efortul poate dura
circa o ora.

..:.ﬁq«:._.

[@D Volum II

1.6. Cabinete de eveluare a starii functionale ; Explorari cardio-

respiratorii
an]
De retinut ‘
AT
¢y ﬂ Yo
EFORT AEROB ~
A.CARACTERISTICI

- intensitate mica, medie sau submaximala;

- volumul mare (peste 3 minute);

- este economic

- se realizeazd in conditii de echilibru real sau aparent intre cerinta si
aportul de oxigen

B.TESTE

A. Explorari functionale cardiovasculare - proba Schellong, proba

Martinet, proba Ruffier.
B. Determinarea capacititii de efort in laborator - metode directe

(spiroergometrice); indirecte (proba Astrand).
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B.5. CARACTERISTICILE EFORTURILOR
ANAEROBE; TESTAREA CAPACITA TII DE EFORT
ANAEROB

DE CE?

Cunoscand caracteristicile efortului putem stabili care sunt factorii
determinanti ai efortului sI modalitdtile de influentare pozitivd ale acestora
(proces de antrenament, alimentatie, medicatie).

Pe baza determindrii capacitdtii de efort putem aprecia :

- dacd stimulii etapei anterioare au fost utili sau indiferenti ;

- starea de antrenament ; instalarea formei sportive ;

- prezenta oboselii acute sau a stdrii de supraantrenament ;

- prognoza rezervelor de performantd.

In cadrul acestui tip de efort energia este eliberati de procesele
anaerobe ale contractiei musculare iar factorii limitativi ai efortului sunt in
totalitate intramusculari.

Energia necesara eforturilor anaerobe provin din cele trei
substante - ATP, fosfocreatina si glicogenul - care care se pot
descompune fira interventia oxigenului. Singura forma de energie chimica
transformatd de muschi In energie mecanicd este cea provenitd din
descompunerea acidului adenozintrifosforic (ATP).

In muschi se giseste o cantitate foarte mici de ATP, care nu permite
decat realizarea catorva contractii musculare. Activitatea musculard poate
continua apoi numai dacd ATP-ul este resintetizat. Pentru refacerea ATP-ului
se utilizeaza energia furnizatd de scindarea creatinfosfatului la nivel
muscular, asigurandu-se astfel energie pentru aproximativ incd 20 de
contractii musculare.

Descompunerea ATP si PC se realizeazd cu eliberarea unei cantitati
maxime de energie In unitatea de timp (substante macroergice), iar efortul
prestat pe baza energiei astfel eliberate atinge cea mai mare intensitate.
Durata unor astfel de eforturi este foarte scurtd intre 15-20 sec.

Daca efortul continud necesarul de energie este furnizat de glicogenul
muscular care serveste la regenerarea in continuare a fosfatilor macroergici.
Procesele biochimice complexe ale descompunerii glicogenului permit
continuarea efortului incd un minut, dar cu eliberarea unei cantitati de energie
mai micad pe unitatea de timp, ceea ce face ca efortul sd aiba intensitate
submaximald; concomitent se produce si acid lactic. O crestere prea mare a
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acestui metabolit duce la o scidere a pH-ului celular si ca urmare la o
inhibare a glicolizei. In prezenta Op acidul lactic este metabolizat si utilizat

chiar ca sursd energeticd la nivelul miocardului, ficatului, rinichiului si
muschiului scheletic In repaos. latd deci cd si dupd incetarea efortului
necesarul de oxigen rdmane ridicat, muschiul platind "datoria de oxigen".

L - 1h
[@ C.1. Reactii de obtinere a energiei in efortul

Din aceastd scurtd si simplificatd expunere a energogenezei in activitatea
musculard anaerobd, rezultd cd muschiul poate lucra cu intensitate maxima o
perioada scurtd de timp, numai pe baza substantelor energetice si a enzimelor
pe care le are depozitate in fibrele sale.

Nivelul unor astfel de eforturi va fi cu atdt mai inalt, cu cat masele
musculare angrenate In lucru vor avea dimensiuni mai mari, vor fi mai bogate
in substante energetice si cu cat echipamentul enzimatic va permite o mai
rapidd descompunere si resintezd a substantei furnizoare de energie.

De aceea se considera ca factorul limitativ al capacitatii de efort
anaerob 1l constituie dimensiunile si starea functionald a sistemului
neuromuscular.

Rezervele de ATP ale organismului nu sunt influentabile prin
antrenament fizic, iar rezervele de creatinfosfat si glicogen sunt
influentabile doar in mod limitat.

Testarea capacitatii de efort anaerob se realizeaza in laborator prin
metode indirecte ce pun in evidentd randamentul activitdtii musculare in
conditii de anaerobioza. Cele mai folosite teste sunt : testul Miron Georgescu,
testul Sargent, testul Wingate, testul Bosco si testul TTR ( travaliul total
realizat).
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De retinut 7

EFORT ANAEROB

A.CARACTERISTICI
- intensitate foarte mare (maximai sau submaximala);
- volum redus (durata pana la 60 sec.);
- este neeconomic, deoarece procesele biochimice se opresc la studiul de
acid lactic, ce mai contine energie potentiala.

B.TESTE

- testul Miron Georgescu, testul Sargent, testul Wingate, testul Bosco,
testul TTR
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B.6. CARACTERISTICILE EFORTURILOR MIXTE

Sunt reprezentate de eforturile prestate pe baza energiei eliberatd prin
ambele procesele biochimice (anaerobe si aerobe) ale contractiei musculare
(jocuri sportive, lupte, probele de semifond din atletism) .

Prezinta urmatoarele caracteristici :

- intensitate de 80-100% din echivalentul mecanic al VO maxim;

- volum mediu (durata 1-3 min.).

In ceea ce priveste predominanta aeroba sau anaeroba a efortului se
prezintd in Anexe pentru principale sporturi relatia procentuald aerob/anaerob
si cerintele de nivel mondial pentru testele Astrand (efort aerob) si travaliul
total realizat la cicloergometru TTR 10 si 20 sec. (fazd anaeroba alactacida),
TTR 1 min. (fazd anaerobd lactacidd) si wattul maxim 5 sec. (puterea

maxima anaeroba) .

B.7. METODE PENTRU DETERMINAREA PRAGULUI
AEROB - ANAEROB

DE CE ?
Pragul aerob-anaerob este pragul intensitatii optime de lucru.

Se descriu 3 categorii de metode: biochimice, neuromusculare si
cardiorespiratorie.

Indiferent de metoda sportivul este supus la efectuarea unei serii de
eforturi de intensitate crescanda (trepte). OMS recomanda eforturi de 50 W
ce se intensificd din 3 1n 3 minute pentru baieti si 30 W pentru fete cu acelasi
ritm de 3 min. Valorile se racordeaza bazal si dupad fiecare treaptd de efort.

Metoda biochimicé determind lactatul sau excesul de baze (BE) prin
micrometoda ASTRUP. Inscrierea grafici a valorilor formeazi o curbi a
evolutiei echilibrului biochimic paralel cu efortul.

Atat timp cat inscrierea graficd are un aspect orizontal sau cu foarte
micd tendintd de ascensiune, raspunsul adaptativ la efort este pozitiv.
Trecerea relativ brusca la inscrierea verticald reprezintda momentul de rupere
a echilibrului optim aerob-anaerob si debutul acumuldrii datoriilor
metabolice. Pentru sporturile cu predominantd anaerobd acest prag optimal
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are valoare de 6 mmol lactat fatd de sporturile aerobe unde eficienta maxima
este in jur de 4 mmol.

Metoda neuromusculard determind activitatea energeticd optima
aerobd prin stimularea punctului motor prin impulsuri rectangulare de
intensitate constantd dar cu frecventa crescandd cu cate 10 sau 20 cicli/s la
obtinerea lucrului optimal (amplitudine maximd constanta si fard deformari
ale neurei).

Metoda cardiorespiratorie cuprinde calcularea echivalentului
ventilator (V/VO3 1n 1), a raportului intensitatii efortului (W) si raspunsul FC,

mai corect intensitatea efortului/W raportat la VO»/P la fiecare treaptd de

efort. Rapoartele cele mai mici reprezintd eficienta puterii de transport si
consum metabolic a oxigenului.

In perioada solicitdrilor maximale (obiectiv competitional) pragul
trebuie sa atingd sau depdseascd 80% din puterea maxima aeroba.

Pentru testdri se recomanda utilizarea urmatoarelor aparate :
- pista rulantd pentru probele de alergare din atletism, schiori fondisti si
jocuri sportive.
- cicloergometrul pentru ciclisti, patinatori, canotori

Bateria minima de testare cuprinde lactatul, frecventa cardiaca si
consumul maxim de oxigen.

Frecventa cardiacd si VOpmax se mdsoard continuu cu ajutorul

electrocardiografului si al analizorului de gaze. La sfarsitul fiecdrei trepte de
efort (min 3) se recolteaza o proba pentru determinarea lactatului.

La pista rulantd se incepe cu 8 km/h si o pantd de 5%, din 3 in 3
minute se creste viteza de alergare cu 2 km/h pani la epuizarea subiectului.
Se recomandd s se alerge pand la 13 km/h viteza fard pantd; intre 12-17
km/h cu o panta de 1%, iar peste 16 km cu o pantd de 1.5% pentru a se
compensa lipsa rezistentei aerului in miscare. Datele se inscriu grafic pe
hértie milimetricd. Pe ordonatd se marcheaza lactatul, frecventa cardiaca si
consumul de O iar pe abscisd minutele de efort si treptele de efort exprimate

in watti sau km/h. Pe curba lactatului se marcheaza punctele corespunzatoare
pentru 2 si respectiv 4 mmol/l. Perpendicularele duse din aceste puncte indica
frecventa cardiacd, consumul de O si treapta de efort.

Puterea maximd aerobd (VOp/kg max) se calculeazd cu ajutorul
formulei:
VO7/kg max (ml/’kg min-1) =107-0.4G
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Se calculeaza apoi procentul VO» max real fatd de cel ideal calculat

prin formula de mai sus. Apoi se calculeaza procentajul atins de pragul
anaerob fatd de valoarea reald a VOpmax/kg.

Practic, in dirijarea antrenamentului ar trebui folositd drept criteriu
orientativ frecventa cardiacd corespunzitoare pragului aerob pentru un
antrenament extensiv cu duratd mai mare de 60 min, iar pentru un
antrenament intensiv sub 60 min, frecventa cardiacd corespunzitoare
pragului anaerob.

De exemplu un alergdtor de 65 kg obtine un VOpmax/kg de 82 ml, iar

corespunzator pragului anaerob o cifrd de 68 ml/kg. Valoarea de 68 ml/kg
corespunde la 83% din valoarea reald a VOjmax (82 ml/kg valoare reald si

81ml valoare calculatd conform ecuatiei).

Indicatia practicd, dat fiind valorile ridicate ale capacitatii aerobe
generale si locale, metabolice, va fi un antrenament intensiv la o frecventa
cardiaca corespunzatoare pragului anaerob.

Daca in timpul probei de efort nu se ating valori optime se poate
aprecia ca sportivul prezintd lipsuri privind fie capacitatea aerobd generala,
fie cea locald metabolica, ceea ce impune utilizarea unui antrenament
extensiv cu o frecventa cardiaca corespunzatoare pragului aerob.

Deoarece un stimul de efort anumit intr-o perioada de efort duce la
adaptarea organismului in decurs de 4-6 siptimani se recomanda
determinarea pragului aerob-anaerob tot la acest interval. Notiunea de
capacitate de efort trebuie sd ia in considerare ambele aspecte (aerob si
anaerob), iar diagnosticul final sd tind seama de cerintele modelului biologic
al fiecarui sport prin exprimare matematica (%).

Starea functionald nu exprimd in totalitate capacitatea de efort, dar
constituie un element de stabilitate ala cestui indicator. Valorile functionale si
ale capacitatii de efort nu reprezintd elementele esentiale ale performantei,
dar nu indica gradul de adaptare individuald la cerintele efortului practicat si
pretul biologic depus conferind medicului si antrenorului un instrument de
lucru in perfectionarea pregétirii de antrenament.
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B.8. TESTAREA CAPACITAV,TIIDE EFORT PE TEREN

DE CE?

Evaluarea capacitdtii de efort in efort specific (pe teren) permite
obtinerea unei imagini cdat mai reale a posibilitdtilor sportivului care este
explorat in mediul sdu familiar.

Acest tip de investigatie se realizeazd cu ajutorul antrenorului si
medicului sportiv, dar in lipsa acestuia poate fi efectuatd si de kinetoterapeut,
deoarece cuprinde o serie de investigatii simple si accesibile. Teminologia
utilizatd este extrem de variatd: observatie medico-pedagogicd, supraveghere
medicald a antrenamentului, investigatie in efort specific dar scopul
investigatiei rdmane acelasi : controlul eficient si concret medico-biologic al
antrenamentului. Aceasta va permite sprijinirea antrenorului in dirijarea
antrenamentului prin furnizarea unor date obiective pe care acesta le poate
integra in planul de antrenament.

Asa cum s-a ardtat anterior instrumentele medicale utilizate in
dirjarea stiintifici a procesului de antrenament sunt examenul medico-
sportiv finalizat prin eliberarea avizului medico-sportiv (realizat de medic) si
jurnalul de autocontrol (realizat de sportiv si interpretat de medic sau
kinetoterapeut).

Se retine faptul cd, dacd pe baza unui aviz medico-sportiv se poate
programa antrenamentul pentru 4-8 siptdmani, pe baza jurnalului de
autocontrol nu putem opera la antrenamente decat pentru urméatoarele 24-48
de ore.

Intre doui circuite medico-sportive opereazi examindrile realizate la
locul de antrenament sau in cantonamente in cadrul carora se inregistreaza o
serie de parametri functionali Tnainte, in timpul, si dupd incetarea efortului.

Toate aceste date inregistrate sub formd de grafice si coroborate cu
efortul depus, ca si cu normele si probele de control periodice ne dau o
reprezentare realistica a corelatiei dintre solicitare si raspunsul biologic.

Parametrii Inregistrati sunt cei mai usor accesibili ce permit calcularea
st valorificarea imediatd a rezultatelor si nu creeaza disconfort pentru sportiv
si antrenor care logic, nu ar accepta ca medicul sd le perturbe procesul de
antrenament pentru a-si crea conditii favorabile investigatiei.

Indispensabile sunt atdt o scurtd anamnezd inaintea inceperii
antrenamentului, ct si estimarea adaptarii la efort ludnd in calcul valorile
obtinute in sdptdmana precedenta.
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1. Testele de teren care se aplica ulterior pot fi cu sau farda efort
specific (proba clinoortostatica sau testul Ruffier sunt teste de laborator cu
efort standard) . Au urmatoarele atribute:

- exprimd sindromul de adaptare (rdspuns functional) la efort in limite
economice sau ne-economice (control biologic)

- exprimd dinamica refacerii imediate si tardive

- exprimd anumite stari de disconfort fiziologic, oboseala, solicitari

- permit diagnosticul gradului de antrenament si al formei sportive

Testele de teren nu pot exprima cu exactitate capacitatea de efort, care
pe plan biologic, ramane inca tributard laboratorului unde efortul poate fi
dozat cu exactitate, dar este din pacate nespecific.

In categoria testelor de teren distingem doud tipuri: functionale si
biochimice.

Testele functionale includ:

- proba clino-ortostatica (Schellong); testul Ruffier (poate fi socotit ca un
indice de fitness); urmairirea frecventei cardiace in diferite momente ale
lectiei de antrenament, inregistrarea EKG Inainte, in timpul si dupd efort,
calcularea indicelui de refacere Dorgo; frecventa respiratorie, apnee,
capacitatea vitald Tnainte si dupd dupad antrenament; miotonometria si
dinamometria inainte si dupd antrenament; viteza de reactie la stimuli optici
sau auditivi, inainte si dupa efort.

- calcularea indicelui FC/(m/s) ;

in care FC = frecventa cardiacd dupa efort

m/s = viteza distantei alergate (scurtd 30-60 m; lunga 800-1500 m).

Testul este valabil pentru inot, atletism, jocuri sportive. Cu cat acest
indice scade, in timp, cu atat putem aprecia o adaptare cardiovasculard mai
buna.

Dintre testele enuntate cel mai accesibil parametru este frecventa
cardiacd. Vom analiza acest parametru, tindnd cont de factorul emotional
care face ca valoarea cifrelor obtinute sd nu reflecte in totalitate starea de
efort. Frecventa cardiacd madsuratd inaintea lectiei de antrenament si in
anumite momente ale antrenamentului (dupd incélzire, in momentul de varf,
la incheierea antrenamentului si in perioada de revenire la 3, 5 10 min) oferd
posibilitatea alcatuirii unei curbe de reactivitate cardio-vasculard si
vegetativa care ar trebui sd se suprapund cu cea a efortului imaginatd de
antrenor; la aceasta se poate adduga si Inregistrarea presiunii arteriale.
Frecventa cardiacd se poate inregistra manual (palpatoriu) sau prin
teletransmisie. Citirea curbei ne permite sa apreciem:

- nivelul bazal de la care se porneste
- raspunsul frecventei cardiace fata de tensiunea arterialad
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- pretul biologic al adaptdrii cardiovasculare la efort
Se calculeazd suma dintre FC 1n efortul specific maximal, si FC post
efort la 1, 3, 5 sau 10 min; cu cat aceasti suma este mai micd, cu atat se
apreciazd ca mai bund adaptarea la efortul specific, deci cu un pret biologic
mai redus
- aprecierea intensitatii efortului depus, conform
formulei:

(FCobtinuta-FCrepaus)/(FCmax-FCrepaus)x100=%

FC obtinutd se calculeaza astfel:

(FCmax - FCrepaos) * (K x FCrepaos)
unde K = % din efortul dorit

De exemplu daca ne propunem un efort de 100% (k=1) si valorile inregistrate
sunt:
FC.opaos = 60

repaos

FCmax = 180
vom obtine FCqritz = (180-60) + (1x60) = 180

- reactia clino-ortostaticd Tnainte si imediat dupa efortul specific
- corespondenta efortului cu sursele energetice si durata solicitarii
- aprecierea efortului aerob-anaerob.

In cadrul ultimelor 2 aprecieri nu trebuie si se omitd in programarea
antrenamentelor dinamica refacerii substratelor energetice, si anume:
fosfocreatina se reface in circa 30 min dupa un efort intens; glicogenul dupa
2-3 ore, iar metabolismul proteinelor dupa 36-38 ore, de aceea intr-o
sdptamana se pot 3-4 antrenamente de fortd dar nu toate la capacitate
maxima.

Supracompensatiile evidentiate prin imbunatatiri functionale variaza
intre 7-30 de zile. Rezervele de glicogen pot creste prin mijloace adecvate
chiar intr-o sdptdmana, dar cresterea fundamentald a enzimelor ciclului Krebs
care determind capacitatea aeroba si deci, rezistenta de lunga durata necesita
intre 20-40 de zile.
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Tabel 6. Corespondenta efortului cu sursele energetice si durata

solicitarii
Sursa Frecventa cardiacd Durata solicitdrii
energeticd (pulsatii/min) (sec)
aeroba 120-150 (140) peste 301
aerob- 160-190 (175) 121-300
anaeroba 180-190 (180) 21-120
anaerob- 170-190 (185) 1- 20
lactacid
anaerob-
alactacid

Tabel 7. Aprecierea procentualid a dominantei efortului in functie
de frecventa cardiaca

Frecventa Procentul % aerob-anaerob

sub 120 100 % aerob; fara efect sau  cu prea putin efect asupra
dezvoltarii  sistemului anaerob

120-150 90-95 % aerob 5-10 % anaerob

150-165 65-85 % aerob 15-35 % anaerob

165-180 50-65 % aerob 35-50 % anaerob

peste 180 sub 50 % aerob peste 50 % anaerob

**se recomanda sa nu se aplice la sprinturi (dupa Counsilman, 1988).

Testele biochimice se pot efectua din sange sau urind. Din sdnge,
cele mai importante teste biochimice masurabile pe teren prin micrometode
enzimatice cu aparaturd minimd, portabila.

- lactatul capilar, recoltat la 5-6 min dupd eforturile scurte, anaerobe si cat
mai aproape, imediat, dupa eforturile medii si lungi. Se obtin informatii
asupra zonei metabolice in care s-a efectuat efortul, mai ales corelat cu
frecventa cardiacd si viteza, asupra pragului aerob-anaerob si asupra revenirii
(recoltat la 15-30 min dupa efort si a doua zi, dimineata in conditii bazale).

Raportand valorile lactatului obtinut la viteza cu care a decurs proba
respectiva:

L(mmol/l1)/(m/s)
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obtinem un indicativ ce exprimd acidoza metabolica (cu cat indicativul scade
in timp, cu atat adaptarea metabolicd este mai buna).

- hemoglobina serici, in conditii bazale ofera relatii privind capacitatea de
andurantd care reclama valori ale HB% peste 15 g % la nivel de mare
performanta.

- ureea serici, masuratd inainte dupa efort, si a doua zi dimineata in conditii
bazale, ofera informatii despre implicarea proteinelor in metabolismul
energetic de efort, in sporturile de andurantd, dar si asupra capacitdtii de
refacere metabolicd (valori ridicate ale ureei serice a doua zi dimineatd
semnificd o refacere metabolica deficitard pe linie proteicd cu risc de
instalare a oboselii metabolice.

Testele din wrind, usor accesibile oferd informatii importante din
sectorul metabolic.

Se utilizeazd examenul de urind pre si postefort si apoi in dimineata
urmdtoare pentru a obtine relatii asupra rdspunsului la efort si revenirii prin:

- pH-ul urinar

- densitatea urinara

- diureza in ml/min in efort

- aparitia proteinuriei, hematuriei, cilinduriei

- aciditatea totala stabild

- mucoproteinele urinare (determinarea cantitativd sau calitativd -
Donaggio)

- dozarea ionilor urinari (Na, K, Ca, P).

In ultima vreme au inceput si capete o semnificatie din ce in ce mai
mare urmadrirea intracfort a comportamentului si a unor calititi neuropsihice
implicate cu prioritate in efort specific (atentia concentratd si distributiva,
piloreactivitatea, rezistenta la stress, spiritul de cooperare si de anticipare)
capacitatea de rezolvare a unei sarcini dificile, mai ales in conditii de stress).

O astfel de urmdrire complexa, desi cu predictia scurtd (24-48 ore) are
totusi o importantd deosebita in evidentierea precoce a stdrilor non-adaptative
sau in confirmarea evolutiei favorabile pe plan biologic a procesului de
antrenament.

In cadrul echipelor de volei si de baschet ale Universititii din Craiova
am utilizat cu bune rezultate o procedura simplificatd de investigatie in efort
specific pe care o vom prezenta in continuare.

Investigatiile s-au realizat de doud ori pe sdptdmand la Inceputul si
sfarsitul ciclului de antrenament sdptdmanal si au decurs dupd urmaitotul
protocol:

1). Medicul impreuna cu antrenorul stabilesc care pot fi sportivii investigati
in cadrul antrenamentului respectiv; de asemeni au fost investigati la fiecare
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antrenament sportivii cu probleme deosebite (adaptare necorespunzdtoare-
sau capacitate de efort sub cerinte la teste de laborator, rectivitate
neurovegetativa exagerate, valori de granita ale HTA). Acestor sportivi li s-a
explicat cere sunt momentele din antrenament in care se vor prezenta de
urgentd la medic.

2). Se controleazd jurnalul de autocontrol si se realizeazd o scurtd anamneza
pentru sportivii analizati.

3). Se mdsoard greutatea corporald: frecventa cardiacd si tensiunea arteriala
in orto si clinostatism (proba Schellong).

4). Sportivii incep antrenamentul conform programului cu partea de incalzire,
iar la iIncheierea acestuia se prezintd la medic ce ii masoard frecventa
cardiacd si presiunea arteriald in aceleasi conditii ca initial.

Sportivul isi reia apoi antrenamentul si se prezintd din nou la medic in
momentul de varf al antrenamentului, in minutul 1, 3 si 5 postefort, pentru
inregistrarea acelorasi valori.

5). Se realizeaza sinteza si interpretarea datelor obtinute.

Reddm in continuare un astfel de model de investigatie in efort
specific:

Sportiv : R. R.; sportul : baschet; varsta 26 ani; postul : extrema

etapa : precompetitionald

nr. antrenamente sdaptdmanal : 5

volum : 1.5 h/antrenament

accent : pregatire fizicd generalda 10%, 80% pregatire fizica specifica,
accent pe pregdtire tehnico-tactica

Momentul investigatiei Inainte de efort Dupa efort

Greutatea (kg) 61 59

Proba Schellong

Clinostatism Ortostatism
FC 108 11 12
TA mm Hg 120/60 125/60
Moment Inainte | Incalzire Varf |Min. 1 | Min. 3 | Min. 5
antr. antren. | post ef. | postef. | post ef.
FC/10sec 11 19 26 20 15 12
TA mm Hg 120/60 | 135/75 165/50 | 140/70 | 125/70 | 115/70
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Intensitatea efortului : (156-66)/(180-66)x100=80%
Tip de efort: 65-85% aerob
Subiectiv - poftd de antrenament

- suportd bine antrenamentul
- fard acuze subiective

Obiectiv

Coloratia fetei Frecventa Transpiratia | Alte reactii
respiratorie

Congestie moderald | tahipnee moderata medie -

in momentul de varf

Indicele Dorgo ((11+20+15+12)x6-300)/10=4.8; mediu.

Reddm de asemenea un exemplu de urmarire a lectiei de antrenament
din punct de vedere al frecventei cardiace si a relatiei acesteia cu gradul de
antrenament (baschet-fete):

Tabel 8. Relatia dintre frecventa cardiaca si gradul de antrenament.

Moment Grupa A Grupa B Felul activitatii
(bine antrenati)  (mai putin antrenati)
Repaus 66 72
minutul 5 | 76 100
6 76 92 incalzire
7 72 84
25 160 180 sprint 3 x 40 m
26 140 172 2x200m
27 105 172
45 110 140
46 102 132 de forta
47 86 126
60 140 170
61 132 160 joc de antrenament
62 110 145
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O bund urmdrire in antrenament si competitie poate conduce la
recunoasterea semnelor de supra solicitare nervoasi. In momentul inrdutitirii
proceselor de orientare pe teren si mai ales a proceselor de coordonare se
impune schimbarea jucdtorului pentru facilitarea reechilibrarii sistemului
nervos. Oboseala sistemului nervos fiind pe prim plan, antrenorul trebuie sa
urmdreascd cu mare atentie nu numai randamentul si comportamentul
jucdtorilor, dar si adaptarea la efort; in cazul manifestéarii (chiar si la modul
incipient) oboselii sd poatd judeca si actiona in consecintd. Se redau mai jos
unele simptome caracteristice diferitelor stadii ale instalarii oboselii.

Tabel 9. Corespondenta dintre diversele simptome si gradul de oboseala

Simptom Gradul de oboseald
Slab Mijlociu Accentuat
Culoarea pielii | usoard roseatd roseatd accentuatd  buze cianotice,
paliditate
Ritmul regulat frecvent, dar foarte rapid,
respirator regulat superficial,
buna neregulat
Coordonarea mici greseli greseli elementare
miscdrilor lipseste in coordonare
Senzatia oboseald incipientd  cefalee, senzatie
subiectivd a accentuatd de
oboselii oboseald, ameteala,
uneori greturi sau
voma

Teste specifice utilizate in dirijarea antrenamentului

A. Atletism
1) Sprint - se determind lactatul capilar in conditii bazale;
incélzire, alergare cu vitezd maxima 100m cu cronometrare separatd pe
fiecare 50m, alegand rezultatul cel mai bun si calculand m/s; in min 5-6 se
inregistreaza din nou lactatul capilar; pauza 30-60 min; se aleargd din nou cu
vitezd maxima 300m si se calculeazd m/s; se recolteaza lactatul tot in min 5-6
post efort. Se aplica formula :
(m/s50m/m/s300m)/(lactat S0m/lactat 300m).

Daci valorile depasesc 0,8 se apreciazd cd existd rezerve pentru efort

anaerob, care pot fi mobilizate prin antrenament specializat. Daca valorile
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sunt mai mici de 0,8 se apreciaza o capacitate anaeroba lactacida foarte buna
sau excelenta.

2). Probe de semifond.

dupa min o ord in care se face refacere (masaj, hidratare) se alearga 1200m
de asemenenea la minim 80% din posibilitati (ideal 100%). Se calculeaza
urmadtorul indice:

PWC,,,=V1+(V2-V1)x(170-f1)/(f2-f1), unde:
V1=m/s in alergare 800m
V2=m/s in alergare 1200m
f2=frecventa cardiaca dupa 800m
fl=frecventa cardiaca dupa 1200m
Valori foarte bune + 4-5m/s
3). - Probe de fond (5000, 10.000m) si mare-fond (maraton, 50 ?? mare)
Adaptarea la efort se apreciaza prin urmadrirea indicelui FC(m/s), in care
FC = frecventa cardiaca inregistratd imediat dupa alergarea unei distante
de 2000m
m/s + viteza cu care s-a alergat 2000m

B. Canotaj

Se vasleste 2000m la 80% din potential; se inregistreaza imediat
frecventa cardiacd si se modeleaza pentru determinarea lactatului capilar. Se
aplicd formulele FC(m/s) si (lactat normal/l)/(m/s). Cu cat acesti parametri
scad in timp (se recomanda 3-4 sdptdmani) cu atat se realizeaza Imbundtitirea
starii functionale cardiovasculare.

C. Fotbal, handbal, baschet

Se determind bazal lactatul capilar; incélzire; alergare maxima 90m
(3x30m) in directii cu cronometrare separatd pe 30m pentru aprecierea
vitezel maxime; se determind lactatul In min. 6; odihna 30min; determi-narea
lactatului capilar; Incdlzire; alergare maximald 270m (9 x 30m) cu
cronometrare separatd pe 30m pentru determinarea vitezei maxime;
determinarea lactatului in min. 6:

(m/s90m/m/s270m)/(lactat90m/lactat270m).

Ameliorarea acestui indice semnificad ameliorarea capacitatii de efort

anaerob (in special alactacide).
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D. Inot

1. Se mésoard FC si TA in repaos, dupd o usoard incdlzire se Tnoatd in
vitezd maximald 33 sau 50m cu inregistrarea timpului (s) si FC imediat dupa
inot, la marginea bazinului, inotdtorul ramanand in apa; dupa 30s pauza in
apa se repetd testul cu inregistrarea acelorasi valori; pauzd 30s; se inoatd
33/50m maximal, cu Inregistrarea timpului (s), FC imediat dupa efort si la 3
min post efort.

2. Se determina lactatul capilar in repaus; conditii bazale; incalzire; se
inoatd 50m cu vitezd maximd cu cronometrare separat pe 25m pentru
determinarea vitezei maxime; se determind lactatul capilar in min 6; pauza
30min; se determind lactatul capilar; se Tnoatd 100m maximal; Tn minutul 6
se determina lactatul. Se aplica formula :

IA=m(s50m/s100m)/(lactatS0m/lactat100m).

3. Se 1noatd 400m la 80% din posibilitdti; imediat dupa efort se
mdsoard FC/(m/s) sl (lactat x normal/s)/(m/s).

Testele se efectueaza lunar. Cu cat acesti indicatori scad cu atat putem
aprecia o ameliorare functionald cardio vasculara sau metabolica.

E. Lupte

Sportivii is1 pot mdsura FC in primele 10 sec ce urmeaza unui efort.
Corespunzdtor mediei aritmetice din totalul urmator se obtine o valoare pe
scard de la 1-8. Inmultind aceastd valoare cu durata efortului exprimata in
minute vom gasi un procentaj ce exprima efortul respectiv. Repetand operatia
pe fiecare efort atestat in antrenament si adundnd toate aceste date, obtinem
in final un punctaj total al antrenamentului.

Tabel 10. Relatia dintre frecventa cardiaca - intensitatea si durata
efortului - lactat capilar

‘ Scara ‘ FC/10" ‘ FC/1° ‘ Intensitate ’ Durata ‘ Lactat capilar
normal/l

1 | 18-20 | 108-120 | mica | infinit | <4

| 2 1 20-21 | 121-130 | mica |infinit | <4

|3 1 21-23 | 131-140 | medie | 2-4h | 45

| 12325 | 141-150 | medie | 2-4h |57

E 1 26-27 | 151-160 | mare | 60-90° | 7-8

| 1 27-28 | 161-170 | mare | 60-90° | 8-12

| 12830 | 171-180 | submaxim | 30-40 | 12-16

|8 | >30 | >181 | maximala | sec-2’ | >16-22
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Cunoscand durata antrenamentului si efortul propriu-zis (lucrul
efectiv) putem calcula o serie de indici utili din punct de vedere medical si
metodic dupa cum urmeaza:

- Indicele de intensitate relativa ( IIR )

ITR=(totalxpuncte)/(durata antrenament in minute)

- Indice cu intensitate absoluta ( [iA )

IiA=(totalxpuncte)/(durata de lucru efectiv in minute)

- Indicele de densitate (ID )

ID=(total minute lucru efectiv x100)/(total minute de antrenament)

Acesti indici permit stabilirea mijloacelor folosite pentru realizarea
acestor scdri de efort, cum se obtine punctajul prin valoare mare sau prin
intensitatea mare a efortului.

. =
De retinut /ﬁ
s, AR\ A

.

~

Pentru testarea capacititii de efort pe teren se folosesc :

A. Teste functionale :
- proba Schellong;
- testul Ruffier;
- urmdrirea frecventei cardiace in diferite momente ale lectiei
de antrenament
- calcularea indicelui de refacere Dorgo;
- capacitatea vitala inainte si dupa dupd antrenament;
- miotonometria si dinamometria inainte si dupa
antrenament;
B. Teste biochimice:
B1.Din singe:

lactatul capilar

hemoglobina serica

ureea serica
B2. Din urina:

- pH-ul urinar
- densitatea urinara
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- diureza in ml/min in efort

- aparitia proteinuriei, hematuriei, cilinduriei
- aciditatea totala stabild

- mucoproteinele urinare

C.Aprecierea intensitdtii efortului depus; calcularea FC optime pentru
intensitatea propusd

FCqorita = (Fcmax - FCrepaos) + (Kx FCrepaos) , unde K = % din
efortul dorit
D. Aprecierea % efortului aerob-anaerob in functie de frecventa cardiacd

Frecventa ‘ Procentul % | aerob-anaerob

sub 120 100 % aerob; fara efect sau cu prea putin efect asupra
dezvoltarii  sistemului anaerob

120-150 90-95 % aerob 5-10 % anaerob

150-165 65-85 % aerob 15-35 % anaerob

165-180 50-65 % aerob 35-50 % anaerob

peste 180 sub 50 % aerob peste 50 % anaerob
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B.9. . BAZELE METODICE ALE ANTRENAMENTULUI
SPORTIV — RELATIA CU EFORTUL

DE CE ?

Dacd luam in considerare efectul global al antrenamentului, pe
plan biologic, antrenamentul sportiv constituie un proces de adaptare si se
exprimd prin nivelul capacitdtii de efort.

In concluzie chiar daci vorbim din punct de vedere al
kinetoterapeutului sau al medicului de medicind sportiva, existd anumite
aspecte metodice ale antrenamentului sportiv ce trebie cunoscute, datoritd
legaturii indestructibile intre antrenament, determinismul capacitatii de efort

Maisura  adaptarii  organismului, dobanditd cu  ajutorul
antrenamentului, reprezinti gradul de antrenament. In timpul activititii
sportive acesta se modificd treptat, exprimand o tendintd de crestere, In asa
fel incat in limitele unei anumite perioade, care se planificd in functie de
dateel competitiilor importante, sa se atingd forma sportiva.

Volum II. 2.4. Forma sportiva

Intr-o viziune sistematici, antrenamentul sportiv, alituri de
subsistemul concursurilor sportive si subsistemul factorilor care optimizeaza
efectul concursurilor si antrenamentului (regimul de viatd, alimentatia,
metodele de refacere) realizeazad un tot unitar ce reprezintd nucleul pregatirii
sportive si al obtinerii performantei.

Principalul mijloc al antrenamentului sportiv este exercitiul fizic.

Exercitiile fizice utilizate pot fi grupate in 3 categorii :

- exercitii de concurs - actiuni motrice integrale care
constituie obiectul specializdrii si se executd 1In
concordantd cu cerintele regulamentului din ramura de
sport corespunzatoare ;

- exercitii de pregdtire speciald - elemente sau parti ale
exercitiilor de concurs, variante ale acestora, actiuni
motrice foarte asemanatoare cu cele din concurs ;
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- exercitii de pregdtire generald - gami practic
nelimitata, incepand cu cele care se apropie de
exercitiile de pregitire speciald si terminidnd cu cele
care se deosebesc esential de acestea, cu adresabilitate
larga atat pentru largirea fondului deprinderilor motrice
cat si pentru caracterul compensator si de relaxare in
raport cu aprofundarea specializarii.

Arsenalul metodic al antrenamentului sportiv cuprinde :

- metode cu exercitii standardizate, ce urmaresc
dezvoltarea  aprofundatd a  calitatilor  si
deprinderilor motrice (pe intervale, cu repetari, etc).
Standardizarea se poate adresa marimii ingreuierilor,
numdrului de repetari pe serii si reprize, vitezei de
executie, continutului si duratei pauzelor crescand
cerintele pentru una din componente in conditiile in
care restul componenetelor raman constante (de
exemplu din ce in ce mai repede/mai greu/mai mult).

[@ .':-'ﬂ"?_‘::.-
B. 11. Realtia efort-calititi motrice-proces

de antrenament

- metode  competitionale, ce au drept scop
perfectionarea maiestriei tehnico-tactice,
dobandirea experientei competitionale, si educarea
calitatilor volitive.

- metode de influentare pedagogicd, ce conduc pe cale
controlului si autocontrolului, mai intéi la elaborarea
modelelor corecte de miscare, apoi la procesul invatarii
si perfectiondrii acestora, la cresterea gradului de
corectitudine, de precizie si eficientd in executie.
(predare, mijloace video, analizd biomecanicd).

Factorii antrenamentului sportiv includ: pregitirea fizicd generala,
pregatire tehnico-tactica si1 pregatire psihologica.

Pregitirea fizici generald urmareste dezvoltarea nivelului general al
posibilitatilor functionale ale organismului si Intdrirea sanatatii,
perfectionarea continud a calitatilor motrice. Conceptul modern de pregatire
fizicd se caracterizeaza printr-o abordare multilaterala, in care pregatirea
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fizica, resspectind legile si principiile antrenamentului sportiv, poartd totusi
pecetea particularitatilor specializarii respective si a mijloacelor cu efect
compensator, de pastrare a echilibrului biologic.

In activitatea practici de dezvoltarea acapacititii motrice se ia in
consideratie pe de o parte indicatiile generale privind metodica dezvoltarii
tipurilor fundamentale de eforturi (de fortd, viteza, rezistentd, etc), iar pe de
altd parte se urmdreste sd se aplice acestora corectiile impuse de fiecare
combinatie specifica unei probe anume.

Detalii privind calitatile motrice rezistenta, fortd, viteza si metodica
dezvoltarii acestora sunt redate n subcapitolele urmatoare.

E@D B. 11. Realtia efort-calitdti motrice-proces de antrenament

In cadrul capitolului prezent ne vom referi la dezvoltarea unor calititi
speciale sl aspecte particulare.

Indemnarea. Orice miscarea voluntara area drept scop final realizarea
unei sarcini concrete. In activitatea sportivd ne intereseazi in primul rand
gradul de complexitate a sarcinii motrice sl precizia de executie. Gradul de
dificultate este determinat in primul rdnd de cerintele de coordonare
simultand sau succesivd a miscdrilor, iar precizia executiei depinde de
aprecierea caracteristicilor spatiale, temporale sI de incordare.

Exista douad tipuri de miscari : relativ stereotipe si nestereotipe.
In primul caz indicatorul gradului de indemnare il constituie durata necesari
insusirii lor, In timp ce in al doilea caz se apreciazd prin timpul minim
necesar executiei miscdrii cu eficienta si precizia cerute.

Procesul de dezvoltare al indemnadrii se desfasoard in doua directii :

- Insusirea unor actiuni motrice din ce in ce mai
complexe din punct de vedere al coordonarii

- restructurarea actiunilor motrice cunoscute in
conformitate cu cerintele ambientale in continua
schimbare.

Supletea.  Reprezintd o insusire a aparatului locomotor care
determind gradul de mobilitate al segmentelor sale ; depinde de elasticitatea
musculard si ligamentard, dar si de temperatura mediului ambiant, de orarul
diurn, oboseala. Frigul, orele matinale si oboseala reduc indicatorii supletei
active si 11 maresc pe cel ai supletei pasive.
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Metodica dezvoltarii supletei nu trebuie sd urmadreascd atingerea
parametrilor cei mai inalti posibil, ci sd depaseascd amplitudinea maxima
necesarad executarii nestanjenite a procedeelor tehnice respective.

Mijloacele include exercitii de intindere (stretching) active sl pasive,
cu amplitudine maritd progresiv, repetate In reprize pana la aparitia unei
senzatii dureroase, executate zilnic sau de 2 ori pe zi, dupd o incdlzire
prealabila.

- 2

&

B. 11. Realtia efort-calitéti motrice-proces de antrenament

Echilibrul. In sport reprezinti insusirea de a mentine o pozitie stabila
a corpului atat in conditii statice cat sl dinamice. Valoarea acestei insusiri se
exprimd prin amplitudinea cat mai redusd a oscilatiilor corpului sl rapiditatea
restabilirii echilibrului.

Metodica dezvoltarii calitatii la baza doud cdi principale :

- perfectionarea selectivd a analizatorilor care asigurd
mentinerea echilibrului, utilizdnd exercitiile cu
accelerdri rectilinii si unghiulare ;

- folosirea exercitiilor de echilibru (miscari sl pozitii ce
ingreuneazd mentinerea echilibrului, cu pierderea
premeditatd a acestuia si restabilirea cat mai rapida a
pozitiei stabile).

Tinuta. In afara importantei tinutei corecte ca factor de sanitate, in
unele ramuri de sport ea intrd in calculul performantei (gimnastica, sarituri in
apa, etc).

In formarea unei tinute corecte sunt hotiratoare perioadele prescolard
sl scolard; in continuare tinuta trebuie intretinutd si consolidata toatd viata.

Formarea sl profilaxia aparitiei dereglarilor posturale de la atitudini la
deficiente fizice, sunt legate de dezvoltarea multilaterald armonioasd a
musculaturii corpului, asigurarea mobilitdtii normale a segmentelor
aparatului locomotor, asigurarea unor posturi corecte in timpul activitatilor
scolare sl sportive. Din acest motiv mijloacele ce se adreseaza acestei calitati
se contopesc cu cele adresate dezvoltdrii Indemnarii, supletei, echilibrului
satatic sau dinamic. Un loc aparte il ocupa posturile si exercitiile corective.

&

- -
Volum III. A.3. Deficiente fizice la sportivi - rolul
exercitiului fizic in prevenirea apartiei posturilor vicioase §i a
deficientelor fizice ;
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Reglarea greutdtii sI compozitiei corporale. In sport ne intereseaza
ambele aspecte.

Pentru cresterea masei active se utilizeazd mijloace ce se adreseaza
cresterii sectiunii fiziologice a muschilor, iar pentru reducerea tesutului
adipos se recomandd utilizarea exercitiilor de duratd lungd sl intensitate
medie (alergare, inot, ciclism, etc). Toate aceste exercitii vor fi asociate cu un
regim alimentar corespunzator.

- - i

&

D.14. Greutatea corporald, compozitia corporald §i obezitatea ;
recomanddri pentru cresterea sau scdderea in greutate

Dezvoltatea complexa sI simultand a tuturor calitdatilor fizice. Se
urmdreste in jocuri sportive, box, lupte avand ca metodd principald de
dezvoltare antrenamentul in circuit. Acesta constd din selectionarea unor
exercitii care se adreseazd succesiv si simultan tuturor calitatilor fizice. Astfel
pentru dezvoltarea fortei se aleg exerciti care sa permit circa 10 repetari pe
serie, cele pentru forta-viteza sa permita o viteza de executie ridicata, iar ceel
pentru rezistentd sa poatd fi repetate de minimum 30 ori pe serie. Exercitiile
se aleg in raport cu necesititile ramurii sau sportului respectiv. In functie de
numarul de exercitii, circuitul poate fi scurt, normal sau lung.

Pregitirea tehnico-tactica

Marea varietate a cerintelor tehnice si tactice existente in activitatea
sportiva a facut necesara o sistematizare a acestora dupa cum urmeaza:

1 - grupa specializarilor care necesitd o stabilizare a structurilor cinematice
ale exercitiilor; prin pregatirea tehnicd la aceste specializdri se urmdreste atat
cresterea stabilitdtii In executie prin reducerea deviatiei spatiale, céat si
realizarea unui stil personal de interpretare a modelelor respective. In aceasta
grupd sunt incluse, gimnastica, patinajul artistic, sdriturile in apad si cu
schiurile.

2 - grupa specializarilor care necesitd o stabilizare a structurilor dinamice ale
exercitillor ; la aceste sporturi caracterul hotdrator al tehnicii se
materializeazd prin capacitatea de adaptare motricd la nivelul din ce in ce mai
inalt de forta, viteza, rezistentd si deci pregdtirea tehnico-tactica este strans
legati de cea fizica. In aceastd grupa sunt incluse halterele, probele de sarituri
st aruncari din atletism precum si toate specializdrile. caracterizate printr-o
continud deplasare 1n spatiu: alergdri, canotaj, ciclism, inot, patinaj viteza,
caiac-canoe.
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3 - grupa specializarilor caracterizate prin marea varietate a actiunilor unde
se urmdreste In special cresterea stabilitdtii in executie (precizie) la actiunile
de perturbare: opozitia adversrului, depdsirea vitezei de executie insusite,
oboseala, incdrcarea emotionald. Sporturile incluse in aceastd grupd sunt:
box, lupte, jiudo, scrima si jocuri sportive.

Redam in continuare un tabel ce cuprinde calitatea motrica ce trebuie
dezvoltata cu prioritate in antrenament in diverse sporturi.

Tabel 11. Relatia dintre specificul sportului si calitatile motrice

SPORTUL CALITATEA MOTRICA
Baschet vitezd in regim de forta
Box rezistentd in regim de forta-viteza
Caiac-canoe rezistenta in regim de forta-viteza
Canotaj rezistentd in regim de forta
Fotbal rezistentd in regim de forta-viteza
Haltere forta-viteza
Handbal rezistentd in regim de forta-viteza
Gimnastica forta-viteza
Hochei rezistenta in regimde forta-viteza
Judo forta-viteza
Lupte forta-rezistenta, forta exploziva
Rugbi inaintasi-fortd, mijlocasi-forta-viteza,

linia 3/4-viteza

Scrima viteza-indemanare

Sporturile de iarna
Tenis de camp
Tenis de masa

Tir

Volei

fortd-viteza-indemanare
forta-viteza, rezistentad
vitezd-rezistenta
viteza-forta-rezistenta

forta-viteza, indemanare, rezistenta

In ceea ce priveste pregitirea psihologici aceasta va fi detaliati in
cadrul volumului al doilea al lucrarii prezente.

&
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Volum III. A2. Aspecte psihosomatice ; tehnici de antrenament
mental

Structura antrenamentului sportiv este determinatd de legitdtile lui
obiective 1n cadrul cdrora un rol deosebit il ocupa continuitatea, gradarea
treptatd a eforturilor si caracterul ondulatoriu si ciclic al dinamicii efortului.
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In general efortul fizic se poate modifica pe seama volumului, a
intensitatii sau a complexitatii exercitiilor. Modificarea acestor parametri este
legata de cerintele specializarii respective. De exemplu la eforturile cu
caracter dominant de fortd sau vitezad, volumul efortului creste relativ putin
de la o etapd la alta, intensitatea reprezentdnd principalul element de
progresie a efortului. Pentru eforturile cu caracter dominant de rezistenta,
situatia se inverseazd, intensitdtile cu care se lucreazd cresc putin, iar
principalul element de progresie in cadrul etapei este volumul. Pentru
eforturile cu caracter dominant de complexitate variatia volumului si a
intensitatii este minord de la o etapd la alta, factorul de progresie fiind
constituit de gradul de complicare al exercitiilor.

Trebuie sd mentiondm cd relatia dintre volum si intensitate nu este
liniard ; incepand cu eforturile cele mai intense, deci cele mai scurte,
intensitatea are caracter dominant pana la o duratd a efortului de circa 3
minute, care se poate considera drept o zond de echilibru intre intensitatea si
volumul efortului (efort continuu si relativ uniform). Dincolo de aceastd
duratd relatia se inverseaza, volumul capatand un caracter dominant.

Tindnd cont de intervalele de timp in limitele cdrora se formeaza
structurile procesului de antrenament, In practica existd microcicluri (lectia
de antrenament si ciclul sdptdmanal), mezocicluri (etape de circa 1 lund de
angrenare in efort, de bazd, precompetitional, competitional, de refacere),
macrocicluri (intervale de circa 6 luni, dacd acestea incheie un ciclu de
pregatire, concurs sau refacere, sau intervalele care se refera la o pregétire pe
mai multi ani - cicluri olimpice). In ultimul caz durata macrociclului este
anuald pentru sporturile de sezon, in aer liber, in timp ce sporturile de sala
apeleaza de regula la douda macrocicluri pe an, de durata inegala.

De retinut

- Principalul mijloc al antrenamentului sportiv este exercitiul fizic.

- Factorii antrenamentului sportiv includ: pregitirea fizici generala,
pregatire tehnico-tactica sl pregitire psihologica.

- Structura antrenamentului sportiv include microcicluri (lectia de

antrenament si ciclul siptiménal), mezocicluri (etape de circa 1 luni),
macrocicluri .
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B.10. INTERPRETARE SI REC OMANDARI IN TESTAREA
CAPACITA TII DE EFORT - RELATIA CU INDICATORII
EFORTULUL

DE CE ?

Corobordnd rdspunsul dat de diverse organe si sisteme la
examindrile in repaus si mai ales in efort, se poate aprecia gradul in care
practicarea sportului respectiv a determinat acumuldri fiziologice in
organismul sportivului. Se determind astfel mdsura in care stimulii
reprezentati de solicitdrile etapei precedente au fost utili, optimali sau,
dimpotrivd, indiferenti, permitind medicului sd facd recomanddri metodice
de optimizare a viitoarelor antrenamente.

Nu trebuie sa uitdm ca pregéatirea sportiva reprezinta de fapt un lung
proces de acumuldri cantitative si calitative ale organismului, in urma cérora
sportivul poate realiza cele mai inalte performante fizice. Si, de asemenea, nu
orice stimul poate produce modificdrile necesare edificarii formei sportive,
precum nici toti indivizii nu raspund in acelasi mod la acelasi stimul. De
aceea, in planificarea efortului se va tine seama de planificarea judicioasd si
strict individuald a volumului si intensitatii efortului in diferite etape de
pregatire.

Volumul si intensitatea efortului, ca si durata si densitatea sa
joacd un rol deosebit de important in cresterea capacititii de efort in
antrenament.

La examindri succesive, pe Intreg parcursul unui plan de pregatire
anual, se pot aprecia efectele antrenamentului asupra capacitdtii de efort a
sportivului, care se raporteazad neapdrat la etapa respectiva de pregdtire si la
data obiectivului principal competitional al sezonului. Pe baza probelor
functionale cardiorespiratorii (diferentiate in functie de specificul sportului),
examenul EKG, de repaus si de efort, EEG, EMG, ionogramd micro
ASTRUP, curba greutdtii si compozitia corporald, calititile psihomotrice,
simptomele subiective, suntem in masurd sd apreciem dacd sportivul se
gdseste in starea de antrenament superioard sau chiar in forma sportivd. Pe
de altd parte, in cadrul acelorasi elemente se pot decela eventuale stdri de
oboseald acutd, suprasolicitare, surmenaj sau chiar supraantrenament. De
asemenea, se fac prognoze asupra rezervelor biologice de performantd.
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In functie de situatia de moment, de etapa de pregitire si de data
obiectivului principal si avand mereu in vedere conceptia metodicd cea mai
modernd (antrenamente cu volum si intensitate mari pe tot parcursul
pregatirilor), se pot face urmatoarele recomandari:

- In cazul in care puterea aerobd este scdzutd, se va pune accentul pe
cresterea acesteia prin pregatire fizica generald cu volum mare, la o frecventa
cardiacd de 150-170 batdi/minut.

- in cazul unei puteri aerobe bune, dar insotitd de o putere anaerobd
slaba, existand suportul functional necesar, se indicd cresterea puterii
anaerobe prin mdrirea intensitdtii efortului si reducerea relativa a volumului
(de exemplu, antrenamentul pe intervale).

- cand atat puterea aerobd, cdt si cea anaerobd sunt slabe, se
recomanda in primul rand sa sporeascd volumul efortului in vederea cresterii
puterii aerobe, dupa care, intr-un stadiu ulterior, cdnd puterea aerobd ajunge
la nivelul cerintelor, se scade usor volumul si se creste intensitatea pentru a
realiza o mdrire consecutiva a puterii anaerobe. Aceastd indicatie este perfect
valabild numai in cazul in care, este timp suficient pana la data obiectivului
principal. Daca obiectivul este apropiat, nu mai este indicatd cresterea de
volum, ci se insistd pe cresterea intensitatii, in felul acesta obtindndu-se cel
putin o bund putere anaerobd si chiar o crestere oarecare a capacitdtii aerobe.
In asemenea cazuri avem de a face cu o intrare fortata in forma sportiva.

- cand atat puterea aerobd, cdt si cea anaerobd sunt bune, 1a nivelul
cerintelor, iar ceilalti indicatori de asemeni buni, se poate aprecia cd s-a
instalat forma sportivd. Atragem din nou atentia cd forma sportivd se
apreciazd dupd specificul ramurii de sport la diversi parametri sau la diferite
nivele ale aceluiasi parametru. In asemenea cazuri, indicatiile medicului
trebuie sa fie foarte precise, pentru a favoriza mentinerea acestei forme , daca
este realizatd in apropierea obiectivului principal, sau pentru scoaterea
planificatd din formd, dacd obiectivul este indepdrtat, cdci este bine stiut cad
forma sportivd este mai lesne de realizat decat de mentinut un timp
indelungat.

Indicatiile metodice care pot fi trasate pentru dozarea volumului si a
intensitdtii sunt urmatoarele:

1. Atunci cand se urmdreste cresterea ambelor capacitdti de efort (aerob si
anaerob) rezultate optime se obtin in urma cresterii volumului efortului in
conditiile In care se mentin la un nivel adecvat intensitatea, durata si
densitatea efortului.

2. Pentru cresterea capacitdtii de efort aerob se va tine cont ca:

- la volum de lucru si numar de lectii egal se obtin cresteri mari numai daca
intensitatea efortului este mare
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- efortul din antrenament trebuie sd aibd o intensitate care si ridice pulsul
intre 150-160 pulsatii/min si lactacidemia la 4 mmol/l
- sd nu se foloseasca eforturi cu intensitate maximd sau sub maxima din
cauza volumului prea mic de lucru
3. Pentru cresterea capacitdtii de efort anaerob se recomanda ca:
- masa si forta muschilor sd se dezvolte prin solicitiri cu intensitate maximala
sau submaximala fata de posibilitdtile sportivului
- viteza de alergare se perfectioneaza de asemenea prin alergiri cu viteza
submaximald sau maximala fatd de posibilitatile sportivului
4. Intensitatea optimd de lucru 1n antrenament este de cca. 70% din
posibilititile maxime aerobe ale subiectului pentru cresterea capacitatii de
efort aerob si de 70-100% din posibilitdtile maxime anaerobe ale subiectului
pentru cresterea capacitdtii de efort anaerob

Indicatiile practico-metodice pentru durata efortului pot fi
sintetizate astfel:
1. Dacd pentru insusirea unor deprinderi tehnice sau tactice, executate cu
viteza ridicatd, este nevoie de un numar mare de repetiri, se recomanda ca
durata efortului si fie mici. In caz contrar, oboseala survine repede si
impiedicd efectuarea numdrului de repetdri necesare insusirii optime a
deprinderilor.
2. La fixarea tacticii de joc, angajarea jucdtorilor in actiuni individuale
prelungite este nerationald pentru cd acestea duc rapid la oboseald. Din
contrd, fragmentarea eforturilor in bucati scurte permite mentinerea unui ritm
de joc foarte intens fard si se resimtd oboseala (de exemplu 1n fotbal este de
preferat jocul cu pase, in locul unor driblinguri prelungite).
3. In cadrul antrenamentului cu intervale este indicata folosirea unor intervale
scurte, cu durata de 60 sec, in probele de lungd duratd (maraton, ciclism,
fond, schi fond). Se mareste astfel capacitatea sportivilor de a efectua la finis
un sprint prelungit, cu o intensitate mai mare decat VOomax a sportivului.

4. Repetdrile de intervale cu durata de 2-3 minute determind solicitari cardio-
respiratorii la fel de mari ca si eforturile de aceeasi intensitate, dar cu duratd
mai lungd, deci sunt cele mai indicate. Pauzele de dupa fiecare repetare fac ca
senzatia de oboseald sa fie mai micd decat cea din eforturile continue.

5. Eforturile cu durata peste 3 minute

- produc oboseala mai rapid decét cele cu aceeasi intensitate si duratd mai
scurta

- impiedicd prestarea unui volum adecvat de efort si nu permit sd se obtina
cresteri optime ale capacitatii de efort aerob

6. In cadrul antrenamentelor izometrice pentru cresterea capacitatii de efort
anaerob s-au impus urmadtoarele concluzii:
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- cresteri maxime ale fortei musculare s-au obtinut prin durate reprezentand
30% din durata maxima posibila

- utilizarea de durate superioare, peste 30%, nu determind cresteri mai mari
ale fortei musculare

- durate inferioare, sub 30%, au avut efecte cu atdt mai mici cu cat durata
contractiei era mai scurtd, iar cele sub 10%, nu au avut nici un efect

- duratele optime ale contractiilor izometrice, In functie de intensitatea lor
sunt dupa autorii citati mai sus, urmatoarele:

- la o intensitate de 100% din forta maxima a contractiei, durata este de 2-3
sec

- la o intensitate de 80-90%, durata este 4-6 sec

- la o intensitate de 60-70%, durata este 6-10 sec

- la o intensitate de 40-50%, durata este 15-20 sec

- sub 30% contractille nu au efecte favorabile asupra cresterii fortei
musculare

In ceea ce priveste densitatea efortului, studii efectuate privind
influenta frecventei antrenamentelor asupra capacititii de efort aerob
considera ca:

- se obtin rezultate mai bune atunci cdnd volumul de efort se fractioneaza in
mai multe zile, decat atunci cand se fac eforturi mari, separate prin intervale
lungi de timp

- In antrenament, in zilele in care se planificd un volum mare de lucru este
bine ca el sd fie Impartit in 2-3 lectii si nu Intr-una singura

In ceea ce priveste frecventa antrenamentelor pentru cresterea fortei,
experimental s-a demonstrat cd forta musculard creste sdptdmanal fatd de
nivelul initial cu:

- 4% cu un singur antrenament/zi
- 4,4% cu doua antrenamente/zi
- 4,6% cu trei antrenamente/zi

Frecventele mai mari de 5 antrenamente/zi nu determina cresteri ale
fortei musculare si deci nu sunt rationale.

Pentru practica sportiva Hettinger recomanda sa se efectueze zilnic 3-
5 contractii cu intensitate maxima si duratd de 2-3 sec pentru fiecare grupd de
muschi ce participd la executia miscarii.

De asemenea se pot face recomandari privind refacerea si mijloacele
de refacere. Este stiut cd intre cheltuielile energetice din efort si refacerea lor
intre antrenamente trebuie sa existe un echilibru optim. Noile cuceriri privind
refacerea dupd efort au permis o crestere substantiald a volumului si
intensitatii antrenamentelor. Pentru realizarea unei refaceri corecte, la nivelul
cerintelor, bazele sportive au fost dotate sau trebuie dotate cu complexe de
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refacere care sd permitd crearea unor stereotipuri de refacere, tot asa cum in
antrenament se creaza stereotipuri dinamice.

De la bun inceput atragem atentia cd cele mai bune mijloace de
refacere sunt cele naturale. Acestea se refera la:

- odihna pasivd (somnul), care trebuie si fie de bund calitate si
cantitativ suficient;

- alimentatia corespunzitoare ca numdr de calorii si echilibratd ca
principii alimentare, bogatd in: lapte si produse lactate, legume si fructe
proaspete, sucuri naturale de fructe, ape minerale alcaline;

- mijloace balneo-fizio-terapeutice: dusuri calde prelungite, sauna,
masaj, automasaj, urmate de:

- relaxare neuromusculara (antrenament psihotonic), metoda foarte
eficientd, dar neglijatd de sportivii nostri, care are efecte binefdcatoare atat
asupra fizicului, cét si a psihicului;

- bineinteles, se folosesc mijloace diferentiate, in functie de specificul
sportului.

In stirile de oboseald cronicd se indicd, de la caz la caz, utilizarea
unora dintre aceste masuri (sau In totalitate), la care se adaugd: reducerea
volumului de efort cu 30-50 %, cresterea pauzelor dintre repetari,
reechilibrarea hidro-electroliticd, vitaminizarea, In special prin vitamine
naturale.

In starile de supraantrenament sau nevroze reactive de efort, pe langa
madsurile indicate mai sus se actioneazad cu mijloace mult mai eficiente, si
anume:

- se interzice efortul fizic specific pentru timp mai Indelungat (2-3
luni);

- se permite efort fizic de volum si intensitate mici sau medii, dar total
diferit de efortul specific (plimbdri in aer liber sau chiar alergiri usoare,
participarea la diverse jocuri sportive fard miza etc.);

- indepartarea sportivului din mediul sdu obisnuit si trimiterea lui Intr-
o statiune de curd balneara sau climaterica, subcarpaticd, cu ionizare negativa
puternica;

Toate aceste aspecte vor fi detaliate in capitolele urmatoare.
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De retinut

1. Dacd puterea aerobd este scdzutd, se va pune accent pe pregatire fizica
generald cu volum mare ( FC150-170 batai/minut).

2. Daca puterea aerobd este bund, puterea anaerobd slabd se indica mirirea
intensitatii efortului si reducerea relativd a volumului (de exemplu,
antrenamentul pe intervale).

3. Dacd atat puterea aerobd, cdt si cea anaerobd sunt slabe, se recomanda
initial cresterea volumului efortului (creste puterea aerobd), apoi se scade
usor volumul si se creste intensitatea pentru a realiza o marire consecutivd a
puterii anaerobe.
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B.11. RELATIA EFORT - CALITAV,TIMOTRICE - PROCES
DE ANTRENAMENT

DE CE ?

Orientarea efortului si dezvoltarea capacititii de efort sunt
determinate de capacitdtile ce urmeazd a fi dezvoltate: fortd, vitezd,
rezistentd, disponibilitdti anaerobe sau aerobe.

ORezistenta este definitd in literatura de specialitate ca fiind
capacitatea psihofizicd a organismului de a face fatd oboselii specifice
activitatii depuse. Ea se exprimd prin durata intervalului in care poate fi
efectuat un efort de o anumita intensitate.

Principalul factor limitativ al rezistentei este oboseala care se
manifestd fie prin cresterea dificultdtilor, fie prin imposibilitatea de a mentine
intensitatea efortului stabilit. Cu alte cuvinte este mai rezistent cel la care
fenomenele de oboseald apar mai tarziu sau cel care este capabil sd continue
mai mult timp efortul respectiv in conditii de oboseala.

Zatiorski distige 4 tipuri de oboseala: psihicd, senzoriald, emotionalad
st fizicd. Diferitele forme de rezistentd la oboseala fizica reprezintd o
expresie a raporturilor dintre diversii indicatori ai efortului depinzand de
intensitatea, durata si volumul efortului, de durata pauzelor si caracterul
odihnei.

Se apreciazd ca rezistenta este influentatd de o serie de factori din
care cei mai importanti sunt:

1)- tipul de fibre musculare implicate in contractie (90% din
absorbtia de O intr-un efort de rezistentd este realizata de fibrele rosii)

2)- resursele de energie, activitatea enzimaticd si mecanismele
hormonale de reglare

Rezervele energetice se gasesc in celula musculard sub forma de
fosfati (ATP, CP), glicogen (forma de depozit a glucozei) si trigliceride
(rezervele lipidice) ca si la nivelul ficatului (glicogen) si al stratului adipos
subcutanat.

Antrenamentul de tip aerob produce in fibrele musculare rosii o
crestere a mitocondriilor si a suprafetei lor de cca. 200-300%, ceea ce creste
capacitatea oxidativd. Se indicd o reactualizare a antrenamentelor la 6
saptamani (apare fenomenul de adaptare- Demeter 1981) si cresterea
adecvata a intensitatii (prin modificarea structurii mitocondriale).
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Intensitatea optima de efort in antrenamentul de rezistentd corespunde
pragului aerob/anaerob (concentratia de lactat la cca. 4 mmol/l) care se poate
determina in laborator.

Se considerd ca pentru un antrenament de rezistentd extensiv zona
frecventei cradiace optime este 140-150/min cand valorile consumului de O)

sunt 70-75%, fara aparitia acidului lactic in sdnge cu limita performantei pur
aerobe la 160b/min asa cum s-a mai ardtat anterior.

3)- capacitatea cardio-vasculara

Criteriul brut de apreciere a capacitdtii de rezistentd este VOpmax, la

care se adaugd minut/volumul

4)- capilarizarea si reglarea periferica

Musculatura angajatd in efortul de rezistentd beneficiaza de
vascularizatie mai bund decét celelalte grupe musculare ce nu sunt implicate
direct in activitdti. Irigarea sanguind locald la musculatura in efortul de
rezistentd creste de 15-20 ori fatd de repaus. Relatiile pot fi obtinute prin
studiu TA diastolice din timpul efortului.

O TA diastolica crescutd semnificd o rezistentd perifericd crescutd
prin slaba permeabilizare a capilarelor.

5)- compozitia singelui (nr.eritrocite, cantitate de hemoglobini)

Antrenamentul de rezistentd are efecte favorabile atat in ceea ce
priveste cresterea globulelor rosii cat si asupra cresterii cantitdtii de
hemoglobina a acestora.

6)- capacitatea pulmonara

Antrenamentul de rezistentd trebuie sd favorizeze dezvoltarea
musculaturii respiratorii (toracice) si implicit a perimetrului toracic prin
amplificarea volumului pldmanilor.

Tehnica respiratorie in efortul de rezistentd constd in corelarea
ritmului respiraiei cu ritmul activitdtii motrice (cursele de fond la 4 pasi se
inspird si la alti 4 se expird; 3:3 pentru un tempo mediu cu expiratie cat mai
intensa

7)- factori psihici (procese volitive, motivatia)

In functie de sursele metabolismului energetic rezistenta este aeroba si
anaerobad (alactacidd si lactacidd), iar in functie de durata efortului rezistenta
este: scurtd, medie si lunga

Rezistenta de duratd scurtd se desfasoard in principal pa baza surselor
de energie anaerobe (45sec-2min).

Rezistenta de duratd medie (2-8min) se caracterizeaza printr-o
crestere a proceselor oxidative aerobe.
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Rezistenta de duratd lungd (peste 8 min) are la bazd exclusiv
productia de energie aeroba si se poate imparti in 3 tipuri astfel:
RDL I - efort pana la 30 min. (metabolismul glucozei)
RDL II - efort intre 30-90 min. (intervine si metabolismul lipidic)
RDL III - efort peste 90 min. (metabolismul lipidic)
Rezistenta poate fi clasificatd dupa mai multe criterii astfel:
- In functie de specificitatea ramurii de sport, rezistenta este generald si
specifica
- in functie de sursele metabolismului energetic rezistenta este aerobd si
anaeroba (alactacida si lactacida)
- in functie de durata efortului rezistenta este: scurtd, medie si lunga

In cadrul antrenamentelor se vor folosi durate de la 3-8 sec pentru
perfectionarea mecanismelor fosfocreatinice si 7-10 sec (efort de
rezistentd/viteza anaeroba alactacidd; 20 sec.-2 min. pentru perfectionarea
rezervelor glicolitice,- rezistentd anaerobd lactacidd) si peste 3-5 min. pentru
rezistenta aeroba.

- dupd modul de combinare cu alte calititi motrice avem: rezistenta-forta;
rezistenta-detentd; rezistenta-viteza in functie de solicitarile impuse de efortul
specific.

R/V corespunde tipului de rezistentd anaeroba alactacida.

Rezistenta anaerobd lactacidd, desfasuratd in special pe baza
glicogenului corespunde rezistentei aerobe de duratd scurtd (efort intre 45
sec-2 min).

Metodele cele mai utilizate in antrenamentul pentru dezvoltarea
rezistentei sunt:

1°. Metoda eforturilor uniforme (continue)

Se desfdsoard in zona aerobd, la o intensitste de 70-75% din
consumul maxim de Oj si actioneazd In principal asupra sistemelor de

reglare vegetativa ce optimizeaza captarea si transportul O.

Se utilizeaza la sportivii incepdtori in perioada de pregdtire (alergare
de duratd) cu un tempou de 6-6.5 min./1000m si o frecventd cardiacd de 140-
150 pulsatii/min si o duratd de 10-15 min. sau la sportivii antrenati ca
stimulent biologic in dezvoltarea vointei cu o crestere a intensitatii la 85-90%
din VOpmax, un tempou de 3.5-4 min./2000m, o duratd de maxim 1h si o

frecventd cardiaca de 170-180 pulsatii/min.
De asemenea metoda poate fi folosita de sportivii bine antrenati ca
revenire dupd antrenamente grele.
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Se recomanda ca valorile dozarii sa se revizuiasca dupd 4-6 sdptamani
de utilizare.

2°. Metoda eforturilor variabile

Se bazeaza pe modificarea intensitdtii sau tempoului de lucru in
cadrul diferitelor exercitii. Se utilizeaza alergarea pe teren variat cu
modificarea repetatd a intensitdtii prin profilul terenului sau ciclismul, mersul
pe schiuri si efectuarea in tempouri variabile a actiunilor de atac in diferite
jocuri sportive.

Este utilizatd la incepdtori sau in educarea vointei la sportivii de
performanta.

3°. Metoda antrenamentului pe intervale

Constd din variatia intensitdtii efortului, a duratei, intervalului de
odihnd, tempoului, repetarilor astfel incat sa se realizeze o solicitare atat a
mecanismelor aerobe cat si alternativ a celor anaerobe cu producerea de
acidoze metabolice medii si submaximale.

Se utilizeazd durate de 4-6 min.(aerobe) si 2-3 min. (anaerobe) cu
intervale mici de odihna (30-90 sec. cu revenirea frecventei cardiace la 120-
130 pulsatii/min.) ce poate fi pasiva sau activa, - alergare in ritm lent cu
variatii ale vitezei pe parcurs. Se lucreaza cu serii scurte (2-3) compuse din 3-
4 repetari.

Se pot utiliza doud variante: - extensivda pentru eforturile de lunga
duratd cu volum crescut si intensitate de repetare scdzutd cu solicitarea
prioritard a fibrelor musculare rosii si intensivd pentru eforturi predominant
anaerobe cu volum mic, si solicitare maximald, actionand in principal pe
fibrele albe.

Forta poate fi definitd in sport ca aptitudinea de a invinge o rezistentd
sau de a i se impotrivi prin intermediul contractiilor musculare.

Exista trei forme principale de manifestare a fortei, si anume:

- forta maxima care poate fi: staticd (contractia intregului sistem
muscular pentru a invinge o rezistentd ce depaseste capacitdtile organismului,
fard modificarea lungimii muschiului si cu o crestere mare a tensiunii
musculare) sau dinamica (o contractie maxima in cadrul unui act motric). In
cazul fortelor dinamice putem avea contractie izotonicd (de invingere a
rezistentei externe ( In care se scurteazd elementele contractile fara
modificarea celor elastice), de cedare (amortizare la miscdri) sau auxotonice
(combinatii de contractii izometrice si izotonice in care se modificd lungimea
elementelor contractile si elastice)
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- forta explozivi (forta in regim de viteza sau detenta) ce se defineste
ca fiind capacitatea unor grupe de muschi de a dezvolta forta maxima intr-un
interval de timp cat mai scurt

- forta in regim de rezistentd (rezistenta de fortd) ce reprezintd
capacitatea de a depune un efort de fortd timp indelungat.

O forma particulard o constituie detenta in regim de rezistenta calitate
cu un rol important in ramurile de sport in care segmentele corpului trebuie
sd realizeze miscari explozive timp indelungat (box, scrimd, jocuri sportive).

Unii autori mai diferentiazd forta relativa (rezultd din raportarea
marimii fortei la greutatea corporald; importantd in probele de sarituri,
sporturi pe categorii de greutate, gimnasticd) si forta absolutd (expresia
fortei manifestatd intr-o miscare oarecare independent de greutatea corporald;
in aruncarile din atletism).

Factorii care influenteazi forta musculara sunt diversi si numerosi.
Vom incerca o prezentare sinteticd a factorilor cu influentd mai mare in
dezvoltarea fortei.

1). Vérsta si sexul. La copii pregdtirea de fortd se realizeaza cu unele
de modul de repartizare a tesuturilor corpului in special adipos, de secretiile
hormonale. Cel mai bun rezultat se obtine la barbati intre 20-30 ani, datorita
cantitatii crescute de hormoni sexuali androgeni.

2). Grosimea/sectiunea transversald a fibrelor musculare.

Forta depinde de suprafata de sectiune transversald a muschiului. Un
cm” de suprafatd in sectiune a muschiului uman dezvolta intre 5-11 kg. De
asemenea forta mai depinde si de numarul fibrelor musculare care intrd in
actiune (numdrul de unitdti motorii) si de sarcina sau greutatea pe care
trebuie s-o ridice.

3). Sursele energetice si enzimele implicate in ardere continute de
muschi (ATP, CP)

4). Inervatia intramusculard. Aceastd capacitate de contractare
simultand si rapidd a unui muschi creste in paralel cu hipertrofia fibrelor
musculare

5). Factori psihici: motivatia, stirile emotionale, concentrarea
atentiei, vointa (forta in regim de rezistenta)

6). Ritmurile diurne. Pe parcursul a 24 h forta are oscilatii de 5% din
capacitatea maxima, determinate de ritmurile celorlalte functii ale corpului.

7). Continuitatea procesului de instruire. Dupd o lund cu 3-4 lectii
de pregatire pe saptimana forta se dubleazd fatd de nivelul initial; dupa o
sdptamana de intrerupere se pierde 80% din nivelul atins.
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8). Nivelul initial de pregdtire (forta maximd initiald).

9). Intensitatea contractiei musculare. S-a constatat cd impulsurile
slabe (sub 30% din forta maxima) duc la pierderea fortei musculare.

10). Durata/amplitudinea contractiei musculare. Contractii de
duratd mai lungd (25-30 sec) favorizeazd o crestere mai rapida a fortei decat
cele de 2-3 sec.

11). Calitatea procesului de instruire, exprimatd de intensitatea
(grad de solicitare fatd de posibilitatea maximad) si amplitudine/volum
(numdr de repetdri sau kg. ridicate). Este necesard stabilirea unei relatii
functionale Intre incdrcaturile folosite si numarul de repetari.

12). Frecventa lectiilor in care sunt prevazute obiective pentru
dezvoltarea fortei. Pentru dezvoltarea rapida se indica o frecventa zilnica sau
chiar de doua ori/zi.

13). Tipul metodelor de instruire. Se considerd cd prin contractii
izometrice se atinge limita fortei maxime In 6-8 sdptdmani; prin eforturi
dinamice aceeasi limitd se atinge In 8-12 sdptdmani datoritd faptului cd un
muschi se contractd maximal 1-2 sec, nu toate fibrele muschiului sunt in
contractie maxima si unele efecte unghiulare. In practici se utilizeaza
frecvent combinatii izometrice-dinamice.

Lungimea optimd de lucru a unui muschi este in jur de 80-90% fata de
lungimea acestuia in repaus iar unghiul dintre segmente de lucru de 80-120.

14). Factori endogeni (tip constitutional, tipul de fibre musculare,
modul de desfiasurare a proceselor biochimice.

15). Factori exogeni - conditiile de mediu. In lunile iulie si august
radiatiile nu intensificd activitatea glandelor suprarenale ce vor produce
mobilizarea hormonilor androgeni ce vor favoriza prin antrenament o crestere
a fortei ce ajunge la nivel maximal in luna septembrie (Hettinger).

Stress-ul de antrenament in conditiile unui antrenament intens 4-5
ore/zi actioneazd asupra sistemului hipotalamo-hipofizo-suprarenal cu
secretie crescutd de hormoni ce favorizeaza cresterea fortei (Baroga). in
conditiile unui astfel de antrenament se recomandd un regim alimentar
hiperproteic (4-9 proteine/zi) asociat cu efectul anabolizant al unor vitamine
(tiamina, riboflaxina, piridoxina).

Antrenament muscular

Lucrul pentru dezvoltarea fortei presupune in primul rand stabilirea tipului
de fortd implicat de activitatea competitiva respectiva si apoi a metodelor ce
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se vor folosi. Parametrii fundamentali urmadriti sunt: intensitatea, volumul de
lucru, pauzele, tempoul.

Intensitatea se referd la greutatea ridicatd sau marimea incordarii
masuratd in kg sau la rezistenta opusa de diverse aparate.

Tipuri intensitate | Supramaximald | Maximal | Mare | Mijloci | Micd

1%

a e

% posibilitatile 110 100 80- 50-80 30-
maxime 95 50

Volumul de lucru se referd la numarul de kg sau repetari efectuate cu
ingreuieri in regimuri diferite; reprezintd factorul principal de progres in
pregdtirea juniorilor.

Tipul de forta Fortd Fortd in regim de Fortd-
maximald vitezd rezistentd
incdrcatura > 85% 30-50% 65-80%
(din capaitatea
maxima)
volumul mic mijlociu ridicat

Pauzele intre serii, repetari si antrenamente de forta.

Intre serii se recomandi pauze active de 2-3 min., iar atunci cand se
schimba exercitiile de de 2-5 min.

Intre antrenamente timpul optim este 36-48 ore.

Tempoul sau viteza de executie are tendinta de a scddea pe masura ce
creste incdrcdtura (intensitatea). Ideal este ca repetdrile sa se efectueze intr-un
tempou apropiat de cel de concurs. Din punct de vedere medico biologic
imbundtatirea indicilor de fortd este legata de folosirea exercitiilor cu
incarcituri intre 2/3 si 1/1 din forta maxima. Incarcaturile mai mici (1/2) sunt
mai eficiente In vederea realizarii modificarilor structurale.

in concluzie antrenamentul de fortd poate fi realizat in 2 moduri
importante. Unul constd in utilizarea unor incdrcaturi mari cu un numar
redus de repetari (incarcari maximale), in timp ce metoda mai des folosita
utilizeazd incdrcaturi mai mici cu repetari frecvente si o scurtd pauzd intre
serii.

Antrenamentul cu incdrcdturd maximald creste masa musculard de
care depinde direct forta muscularda. Aceasta se intdmpla in principal ca un
rezultat al cresterii numarului de miofibrile in fibra musculara, cu o scadere a
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numadrului de mitocondrii in favoarea miofibrilelor. Ceea ce este Incd o
problemd controversatd este dacd va creste si numdrul fibrelor odatd cu
dimensiunile lor. Unii experti cred cd numarul fibrelor musculare este genetic
determinat si nu poate fi modificat, in timp ce altii considerd cd poate avea
loc o crestere deoarece fibrele se pot diviza si fiecare portiune rezultata se va
reconstitui intr-o fibrd musculard noua.

De asemeni se crede ca antrenamentul de fortd promoveaza conversia
fibrelor rapide oxidative in fibre rapide glicolitice; ceea ce este inca sub
semnul Intrebarii este dacd poate produce si concesia fibrelor lente in fibre
rapide.

Antrenamentul de fortd, in special cu incarcaturd maximala si repetari
reduse creste nivelul ATP-ului , fosfocreatinei si glicogenului in muschi.
Cresterea fosfocreatinei in special este extrem de avantajoasd pentru sprinter.
De asemeni creste aria de sectiune a fibrelor IIB avand ca rezultat cresterea
nu numai a fortei contractiei ci si capacitatea de tamponare in aceste fibre.

@ Asa cum s-a ardtat anterior rapiditatea contractiei unui muschi este
cu atdt mai mare cu cat posedd mai multe fibre albe (FT - Fast twitch
glycolitic fibers - fibre rapide). Aceste fibre sunt bogate In compusi
macroergici (CP - creatinfosfat si ATP - adenozin trifosforic), ca si In
glicogen si enzimele implicate in metabolismul anaerob. Fibrele rosii ST
(Slow twitch oxidative fibers-fibre lente) contin mioglobind, glicogen si
enzime pentru productia aerobd de enzime. Fibrele albe si cele rosii se
deosebesc nu numai structural ci si din punct de vedere al enzimei miozin
ATP-aza care este in cantitate mai mare cu cat durata contractiei este mai
micd. Sportivii cu aptitudini de vitezd (sprintenii pe 100 m si 200 m) au un
procent mai ridicat de fibre albe decat alergatorii de fond.

Unii autori considerd cd prin antrenamentul special de viteza creste
numadrul de fibre albe ale muschiului in timp ce altii considerd cad proportia
fibrelor albe si rosii este determinatd genetic si cd prin antrenament se
produce doar hipertrofia acestora.

Viteza poate fi definitd ca rapiditatea efectudrii miscarii sau actului
motric in unitatea de timp. Se apreciazd in m/sec sau numai in unitdti de
timp. Este o calitate motricd puternic conditionatd genetic putand fi
influentatd prin antrenament. Factorii ce determind o bund vitezd sunt
numerosi §i variati , cei mai importanti fiind:

- mobilitatea desfasurdrii proceselor nervoase, viteza alterndrii
proceselor de excitatie cu cele de inhibitie;
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- timpul de latentd sau de reactie, care la rdndul sdu depinde de
calitatea nervului, a muschiului si a sinapsei;

- viteza de conducere a influxului nervos (aferent si eferent);

- viteza de contractie a muschiului in urma excitatiei nervoase;

- forta muschiului care intrd in contractie;

- lungimea segmentelor implicate in activitate, mobilitatea articulara
si elasticitatea musculard;

- capacitatea de coordonare a grupelor musculare;

- tipul fibrei musculare;

- bogdtia in compusi macroergici a fibrei musculare (CP ATP).

Formele de manifestare ale vitezei sunt:

- viteza de reactie reprezintd rapiditatea cu care un subiect rdspunde la
excitanti de diferite naturi (vizuali, auditivi, tactici, etc). Se mai numeste si
timp de latentd.

- viteza de executie reprezintd viteza cu care se efectueazd o miscare.
Este importantd In majoritatea ramurilor de sport, ciclice, aciclice si
combinate si este determinatd de nivelul tehnicii si gradul de insusire a
deprinderilor tehnice, precum si de nivelul celorlalte calitati motrice.

- viteza de repetitie (frecventa miscarilor) reprezintd frecventa cea
mai inaltd cu care se pot repeta miscdrile intr-un timp cat mai scurt. Este
implicata preponderent 1n sporturile ciclice.

Antrenamentul flexibilitatii

Importanta tendoanelor ca depozite elastice de energie a inceput sa fie
apreciatd datorita studiilor unei echpe de cercetdri de la Universitate din
Leeds condusi de Robert-Alexander McNeill. Ei au ardtat cd majoritatea
energiei absorbitd atunci cand piciorul aterizeaza si realizeaza flexia nu se
pierde sub forma de caldura ci este Tnmagazinata (in principal in tendonul lui
Achile si in bolta plantard) fiind utilizatd in pasul urmator. Rezultad deci cd
atletii cu tendoane mai elastice vor alerga mai eficient, existdnd chiar si
dovezi 1n acest sens. Totusi nici o elasticitate prea mare a tendoanelor nu este
indicatd. Existd sigur o elasticitate optima (compliantd) a tendoanelor ; unii
antrenori acuzd faptul cd o elasticitate mare incetineste alergarea si nu
recomandad acest tip de antrenament. Adevarata problema este aceea ca
"flexibilitatea" include mai multe atribute printre care si mobilitatea
articulard, care nu pot fi separate. Este posibil sa antrendm flexibilitatea
tendoanelor. Desi tendoanele au putine fibre elastice se pare cd acestea pot fi
influentate de eforturile ce solicitd tendoanele 1In sensul cresterii
componentelor elastice. Sariturile efectuate pe sol sau pe o trambulind sunt
considerate cele mai benefice, iar perioada cea mai indicatd este cea
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precompetitionald . Este necesard precizarea cd aceste sdrituri pot cauza
microleziuni , aparitia durerii chiar minore obligd la oprirea activititii.

Antrenamentul la altitudine

Apectele privind acest tip de antrenament sunt redate in cadrul unui
capitol ulterior. Subliniem totusi cd un antrenament la altitudine medie de
minim 21 zile este benefic, pentru pregatire sau competitie; eforturile scurte,
explozive sunt influentate benefic chiar in timpul sederii la altitudine medie
(fortd, vitezd); anduranta se diminueazd la altitudine medie, neatingand
valorile de la ses (inot, atletism: alergari semifind, fond etc.); un program
minimal include 21 zile de antrenament la altitudine medie in perioada
pregatitoare, dupa refacere si un al doilea stagiu de pregatire, 14-21 zile, dupa
posibilititi, fie in perioada precompetitionald, fie inaintea competitiei de varf;
programul optimal include 21-28 zile pregititoare, 14 zile precompetitional si
21 zile inaintea obiectivului sportiv de varf cu concurs la ses la 14 zile de la
intoarcere; in ceea ce priveste metodica de pregdtire, cea mai eficace metoda
este aceea care continud programul la ses imediat, a doua zi dupa sosirea de
la altitudine, punand 1nsd un mare accent pe refacere, care este ingreunata in
conditiile existente; de retinut cd revenirea la ses se face printr-o perioada de
5-7 zile de scddere a capacititii de efort, de tulburdari vegetative
(reaclimatizare), dupd care urmeaza asa-zisa supracompensare, compatibila
cu rezultate superioare in eforturile de anduranta.

Dintre achizitiile stiintifice in domeniul antrenamentului sportiv,
introducerea pregatirii la altitudine medie 1n pregatirea biologica de concurs
reprezintd o achizitie pe cat de spectaculoasd, pe atat de eficienta,
descalificand pe acestd cale dopingul cu sange, metodd doping plind de
riscuri, ce Incalcd etica sportiva si este creditatd cu un spor al andurantei de
pana la 7%.

Antrenamentul mental

Psihologia sportiva este in acelasi timp o artd si o stiintd dar din ce in
ce mai mult ultima; cu sigurantd ca implicd mult mai mult din partea
antrenorului decat un "speech" inainte de concurs. Pentru a fi efectiv,
antrenamentul mental trebuie Inceput cat mai devreme in viata unui atlet si
continuat tot timpul carierei sale.

Datoritd aspectelor particulare ridicate de acest tip de antrenament si
importantei sale in procesul de antrenament vom discuta aceste aspecte pe
larg in cadrul unui capitol ulterior.
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Metode de antrenament pentru imbunititirea capacititii
anaerobe

Factorii care limiteazd performanta in alergarile de 100 m, 200 m (si
prin extensie chiar 400 m) sunt legati de fibra musculara si de conexiunile
motorii i senzitive ale acesteia cu scoarta cerebrald . Principalele metode ale
antrenamentului in sprint sunt intervalele scurte (impreund cu antrenamentul
startului) realizate pe teren; antrenamentul de fortd si antrenamentul pe plan
inclinat.

Cele mai scurte intervale sunt de 30 - 50 m alergare pe suprafata
pland pentru mobilizare maxima si sincrond a fibrelor musculare. O problema
a implicarii masive si simultane a fibrelor este aceea cd forta rezultatd poate
cauza leziuni muschiului. Acestea sunt in mod normal prevenite prin inhibitie
centrald care impiedicd implicarea maxima si scade astfel forta musculara.
Antrenamentul oferd sentimentul de incredere, dovada cad ligamentele si
articulatiile pot suporta aceastd fortd fard leziuni astfel incat inhibitia
centrald sa se reducd, mentionand o limita de sigurantd mai redusa.

Un alt beneficiu al alergirii pe intervale scurte este antrenarea
sistemelor de control ce cresc rata glicozei de 1000 de ori in cateva secunde.

Alergarea pe intervale mai lungi de 100 sau 150 de metri va
imbunatati folosirea fosfocreatinei, permitandu-i sa fie folositd gradat pe
toatd distanta si nu in primele secunde.

Perioadele de odihnd, vor creste cantitativ enzimele glicolitice, vor
imbundtati toleranta la produsii metabolismului anaerob (protoni) si
adaptarile biochimice si fiziologice la maximum pentru acest tip de efort.

Antrenamentul de fortd poate fi realizat In 2 moduri importante.
Unul constd in utilizarea unor 1incdrcdturi mari cu un numdr redus de
repetari (incdrcari maximale), in timp ce metoda mai des folositd utilizeaza
incdrcdturi mai mici cu repetdri frecvente si o scurtd pauza intre serii.

Antrenamentul cu incdrcdturd maximald creste masa musculard de
care depinde direct forta musculard. Aceasta se intdmpla in principal ca un
rezultat al cresterii numdrului de miofibrile in fibra musculara, cu o scadere a
numadrului de mitocondrii in favoarea miofibrilelor. Ceea ce este Incd o
problemd controversatd este dacd va creste si numdrul fibrelor odatd cu
dimensiunile lor . Unii experti cred cd numadrul fibrelor musculare este
genetic determinat si nu poate fi modificat, in timp ce altii considerd ca poate
avea loc o crestere deoarece fibrele se pot diviza si fiecare portiune rezultata
se va reconstitui intr-o fibrd muscularad noua.

De asemeni se crede cd antrenamentul de fortd promoveaza conversia
fibrelor rapide oxidative in fibre rapide glicolitice; ceea ce este inca sub
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semnul Intrebarii este dacd poate produce si concesia fibrelor lente in fibre
rapide.

Antrenamentul de fortd, in special cu incarcaturd maximala si repetari
reduse creste nivelul ATP-ului , fosfocreatinei si glicogenului in muschi.
Cresterea fosfocreatinei in special este extrem de avantajoasd pentru sprinter.
De asemeni creste aria de sectiune a fibrelor IIB avand ca rezultat cresterea
nu numai a fortei contractiei ci si capacitatea de tamponare in aceste fibre.

Alergarea pe plan inclinat este o forma fiziologica de antrenament
cu implicarea si antrenarea muschilor alergarii. Rezultate similare pot fi
obtinute si prin alergarea pe nisip. Intensitatea efortului poate fi variata prin
utilizarea unor pante de diverse inclinatii. Durata efortului este de asemeni
importantd deoarece unele fibre musculare vor obosi repede, alte fibre fiind
apoi implicate si deci antrenate. Sariturile pot fi de asemeni utilizate deoarece
cresc gradul miscarilor si fortificd corpul ca intreg.

Metode de antrenament pentru imbunititirea capacititii aerobe

Pentru atleti1 de andurantd medie si mare se folosesc in antrenament
alergdrile pe diferite distante.

Prima abordare stiintificd a antrenamentului fizic s-a realizat in 1930,
in Germania, de catre doctorul H. Reindell, cardiolog . El folosea exercitiul
fizic pentru a "intdri" inima pacientilor sdi in scopul cresterii performantei
cardiace. Experimente conduse cu grija au aratat cd metoda cea mai eficientd
pentru realizarea acestui deziderat constd in alergarea repetitivd a unor
intervale scurte cu perioade de repaus dupa fiecare alergare, de asemeni de
durata scurta. In timpul alergarilor frecventa cardiaci atingea 170 - 180 batai
pe minut, scizand la 120 de batdi /min in timpul perioadelor de repaos.
Reindell a ardtat ca acest tip de antrenament a dus la cresterea atat a marimii
cordului cat si a volumului sanguin expulzat in timpul fiecdrei contracti
ventriculare. De asemeni a gisit o crestere a ratei maxime de utilizare a
oxigenului la nivelul intregului organism. Aceastd descoperire a ilustrat
faptul cd efectele benefice ale antrenamentului nu se limiteaza numai la cord,
ci se extind asupra intregului organism. Cercetari ulterioare au aratat ca
beneficiul maxim nu provine din efectele asupra cordului ci din obtinerea
unei abilitdtl superioare a muschilor scheletici in folosirea oxigenului si
substantelor energetice din fluxul sanguin.

Ulterior a fost demonstrata fard indoiald valoarea antrenamentului
sistematic si intens in general si al celui pe intrevale in particular .
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Intervale scurte (sub 400 m)

Unul din scopurile antrenamentului pentru alergdrile de 400 m si
peste este dezvoltarea capacititii aerobe de efort. Aceasta implicd o crestere
in numarul si volumul mitocondriilor, o crestere a concentratiei enzimelor in
interiorul mitocondriei, o crestere a densitatii capilarelor si o conversie a unor
fibre rapide glicolitice in fibre oxidative.

La o primd impresie un antrenament bazat pe intervale scurte de
alergare separate prin  intervale scurte de repaos ar fi benefic pentru
capacitatea de efort anaerob. In realitate perfectionarea sistemului anaerob
are loc rapid si efectiv atunci cand muschii sunt utilizati la capacitatea lor
aerobicd maximd. La aceste nivele ale metabolismului aerob un grad de
degradare anaeroba este inevitabild, astfel incat se va produce acid lactic si
curdnd va apdrea oboseala si scdderea capacititii de efort. Aici intervine
antrenamentul pe intervale , deoarece perioadele de repaos permit preluarea
st neutralizarea acidului lactic muscular de fluxul sanguin.

Pentru a incuraja aceastd preluare a acidului lactic perioadele de
odihna trebuie sa fie "active", implicand circa 50% din efortul din interval.
Odatd cu neutralizarea acidului lactic oboseala dispare si un nou interval este
posibil. In acest mod sistemul aerob este stimulat pe intreaga perioadi de
antrenament ce poate dura 1 - 2 ore.

Existd un motiv si pentru folosirea unor intervale si mai scurte in
antrenamentul aerob, cel putin la debutul unei sesiuni de antrenament. In
cadrul intervalelor de 100 - 150 m, oxigenul eliberat de mioglobind in
intervalul fibrei musculare il va suplimenta pe cel adus de hemoglobina din
sangele capilar , astfel incat numadrul capilarelor va limita mai putin
capacitatea aerobd permitand un consum crescut de oxigen pentru aceastd
perioada scurti de timp. In alergarea intervalelor foarte scurte stress-ul va
actiona deci asupra cdilor oxidative din interiorul fibrelor musculare avand ca
rezultat cresterea rapidd a activitatii enzimatice la acest nivel. Rezultatul
constd in randamentul aerob muscular. Cand activitatea enzimaticd a atins
maximum de activitate trebuie alergate intervalele mai lungi pentru ca stresul
sd actioneze asupra sistemului clasic de aport al oxigenului. Densitatea
capilard va fi crescutd de antrenamentul pe intervale de 300 - 400 m ,
actionand in acelasi timp si asupra sistemului aerob din interiorul fibrei
musculare. Bineanteles cd aceste intervale foarte scurte vor avea un efect
particular benefic asupra pragului anaerob, deoarece cu cat capacitatea
aerobd este mai bund, cu atat se va imbunatatii utilizarea produsilor de
metabolism din prima parte a caii anaerobe. Astfel piruvatul va patrunde in
cantitate mai mare in ciclul Krebs si deci o cantitate mai micd va fi convertitad
in lactat. In timpul antrenamentului capacitatea aerobi totali a muschiului
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creste, fapt evidentiat de reducerea timpului necesar pentru parcurgerea
intervalului. Dacd se dozeaza acidul lactic se va observa o scadere a
concentratiei lactatului sanguin dupd alergarea pe o distantd standard pe
mdsurd ce creste gradul de antrenament. ~ Durata recuperdrii In perioadele
de odihna dintre intervale este de asemeni un indicator al perfectionarii (cu
cat scade mai repede pulsul la 120 de batai pe minut, masurand imediat din
momentul incetarii efortului).

Intervale lungi (0,5 - 2 Km)

Antrenamentul pe distante lungi imbunititeste 3 aspecte ale
metabolismului aerob :

- expulzia cardiaca a sangelui (volum sistolic)

- controlul distributiei sanguine

- controlul ratei mobilizarii glicogenului in muschi.

Muschiul cardiac are un metabolism predominant aerob si raspunde
stresului din cadrul alergdrilor pe intervale lungi in acelasi mod in care
muschii scheletici rdspund la intervale scurte, si anume prin cresterea
numdrului mitocondriilor si a densitatii capilare. Pauzele sunt necesare
deoarece inima in timpul unui travaliu foarte intens utilizeaza un pic mai
mult metabolismul anaerob si produsii rezultati in urma acestui metabolism
trebuiesc indepartati prin singele sau In timpul pauzelor dintre intervale
pentru a permite continuarea efortului. Din nou, ca si muschii scheletici
inima raspunde la efort prin hipertrofia fibrelor musculare. Aceasta va
conduce la o crestere a capacitatii cardiace care impreund cu o golire mai
completd va mari fractia de ejectie ventriculard. Pentru aceeasi frecventa
ventriculard o inimd antrenatd poate pompa de 2-3 ori mai mult singe decat
una neantrenatd. Efortul duce la cresterea densitatii capilare si volumului
mitocondrial semnificand o crestere a capacitatii aerobe miocardice deja
aflatd la nivele inalte.

Un flux sanguin crescut la nivelul muschilor scheletici trebuie sa fie
acompaniat de o scddere a fluxului cédtre organele considerate mai putin
"vitale" cum este tubul digestiv. Antrenamentul oferd sigurantd mecanismelor
de control care permit devierea unei cantitdti mai mici de sange spre aceste
organe (vasoconstructie) in favoarea muschilor (vasodilatatie). Pentru a
reduce afluxul sanguin spre tubul digestiv antrenamentul trebui sd se
desfasoare pe stomacul gol iar masa principald a zilei (cea care contine si cele
mai multe proteine) s fie administratd la un interval de timp bine definit
dupa antrenament.
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Fluxul sanguin spre tegumente va fi proportional cu necesitatea de
scadere a temperaturii si deci cu echilibrul dintre rata de productie si cea de
pierdere a cdldurii produse in corpul uman. La randul ei aceasta va depinde
de temperatura mediului ambiant: intr-o zi calduroasa se va utiliza o cantitate
crescutd de sange pentru racire, astfel incdt la nivel muscular va ajunge o
cantitate mai mica. Fluxul sanguin la nivelul pielii poate fi mai greu
influentat , singura mdsurd de prevenire fiind evitarea supradncdlzirii in
timpul efortului prin imbracdminte corespnzdtoare si turnarea de apd peste
cap si corp in conditiile accesibilitatii.

Desi antrenamentul pe intervale lungi poate creste cantitatea de
glicogen ce se depoziteaza in muschi are ca beneficiu real reglarea find a
mecanismelor de control ce intervin in desfacerea glicogenului in raport cu
necesitatile de ATP. Dacd aceastd ratd este prea rapidd se pierde un
combustibil important; daci este prea lentd, se limiteazd performanta. In
scopul optimizarii utilizarii glicogenului intervalele lungi trebuiesc parcurse
cu vitezd cat mai apropiatd de cea maxima dar fird a ajunge la epuizare,
astfel incét intr-o sedintd de antrenament sa poatd fi parcurse cateva intrevale.
Fiecare interval utilizeaza 40 g glicogen In medie, astfel incét la sfarsitul unui
antrenament intens glicogenul rdmas la nivel muscular va fi minim. De aceea
este necesard ingestia unor hidrocarbonati cat mai rapid posibil dupa
incetarea efortului si administrarea unei mese bogatd in hidrati de carbon
inaintea antrenamentului urmator.

Intervale foarte lungi (3-20 km; peste 30 km)

Alergarea de 3 - 10 km la o viteza corespunzand pragului anaerob i
va ardta atletului cat de repede poate sia alerge farda pericolul "oboselii
anaerobe" sau al depletiei rapide a rezervelor glicogenice. O oarecare
productie de acid lactic va avea loc astfel incat vor fi antrenati factorii
implicati in indepartarea acestuia, cu imbunititirea pragului anaerob. In
alergarea acestor distante este importantd utilizarea cronometrului care-i va
ardta atletului cat de bine raspunde corpul sdu la antrenament. Distantele mai
lungi (15 - 20 km) trebuie sa se alerge sub pragul anaerob cu imbunatatirea
integrarii tuturor proceselor aerobice.

Pentru alergdtorul de maraton si ultramaraton este necesard o alergare
de 30 km sau mai mult, o data pe sdptamana la o viteza medie. Alergarea pe
aceastd distantd implica utilizarea acizilor grasi si va antrena abilitatea de a
mobiliza acizi grasi, prin oxidarea lor la nivel muscular se va consuma o
cantitate crescutd de oxigen, ceea ce ar putea limita performanta. Aditional
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concentratia plasmaticd a acizilor grasi va creste mult si va induce "oboseala
centrald". Daca se elibereazad prea putini acizi grasi, se va utiliza o cantitate
crescutd de glicogen si depozitele de glicogen se vor goli Tnaintea terminarii
cursei cu instalarea rapidd a oboselii. De aceea este foarte importantd
"antrenarea" procesului biochimic al mobilizdrii acizilor grasi din tesutul
adipos 1n vederea corespondentei cu viteza alergarii.

5™

De retinut y S
& R)\

A

REZISTENTA ~
-Criteriul brut de apreciere a capacitatii de rezistentd este VO2max

- Metodele cele mai utilizate in antrenamentul pentru dezvoltarea rezistentei
sunt:

- Metoda eforturilor uniforme (continue)

- Metoda eforturilor variabile

- Metoda antrenamentului pe intervale
FORTA

Antrenamentul de fortd poate fi realizat in 2 moduri importante :

- prin utilizarea unor Incdrcdturi mari cu un numadr redus de repetari
(incdrcari maximale)

- prin utilizarea unor Incarcaturi mai mici cu repetdri frecvente si o
scurtd pauza intre serii.
VITEZA
Este o calitate motrica puternic conditionatd genetic putand fi influentata prin
antrenament.
Metode de antrenament pentru imbunititirea capacititi anaerobe

- antrenament pe intervale scurte (30-50m ; 100m)

- antrenamentul de forta

- antrenamentul pe plan inclinat.
Metode de antrenament pentru imbunititirea capacititi aerobe

- antrenament pe intervale scurte (sub 400 m)

- antrenament pe intervale lungi (0,5 - 2 Km)

- antrenament pe intervale foarte lungi (3-20 km; peste 30 km)
Alte metode de antrenament:

- antrenament la altitudine

- antrenamentul flexibilitatii tendoanelor

- stretching

- antrenament mental
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B.12. REFACEREA POST-EFFORT
DE CE ?

Fiind o componentd a antrenamentului sportiv, refacerea dupd
efort, se supune legitdtii antrenamentului sportiv, care are doud fatete: una
ergotropd (antrenamentul propriu-zis) si cea trofotropd (refacerea,
restabilirea dupd efort).

Refacerea dirijatd completeaza, compenseaza, accelereaza refacerea
naturald a organismului (nu o poate substitui) care are loc intr-o anumitd
succesiune: indicatorii vegetativi revin in minute; indicatorii metabolici revin
in ore; indicatorii neurohormonali, enzimatici etc. revin in 1-3 zile. Refacerea
se adreseazd unor organisme sdndtoase, afectate de efortul sportiv;
recuperarea se adreseaza unor organisme afectate de boald sau traumatism,
neputand ajunge niciodatd la supracompensare. Privind in mod pragmatic
lucrurile avem in vedere o refacere dupa antrenament, dupa o zi de efort
sportiv, dupa un ciclu saptimanal sau de etapa, dupa acele mijloace care pot
actiona eficient si rapid asupra substratelor fiziologice stresate de efortul din
antrenamente si/sau concursuri.

Mijloacele de refacere se pot clasifica :

1. Dupa efectele exercitate

- Neuropsihice;

- Neuromusculare;

- Endocrinometabolice;

- Cardiorespiratorii.

2. Dupa apartenenta mijloacelor de recuperare

- Balneofiziohidroterapice (hidroterapie caldd, saunda, masaj-
automasaj, oxigenare naturald-artificiald, aeroionizare negativd natural-
artificiald, acupunctura-presopunctura, yoga etc.);

- Psihoterapice (sugestia-autosugestia, training autogen, relaxare
neuromusculard, medicatie neurotropa-psihotropad);

- Dietetice (alcalinizante, hidro-zaharatd, bogatd in vitamine si
oligoelemente, norma calorica etc.);

- Farmacologice (compensatorii, substitutive);

- Odihna activa-odihna pasiva (somnul).

De asemenea, distingem:

Mijloace care accelereazi refacerea neuropsihici
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- Psihoterapice (convorbiri, sugestia-autosugestia, trainingul autogen,
tehnici de relaxare neuropsihice, yoga etc.);

- Acupunctura, presopunctur;

- Oxigenarea naturald si/sau artificiald;

- Aeroionizarea negativa naturald si/sau artificiald;

- Odihna activa si pasiva (somnul);

- Hidroterapie caldd (dus, cadd, bazin, cu plante, sare Bazna,
minerale);

- Masaj (vibromasaj, hidromasaj, masaj subacvatic, manual etc.);

- Medicatie (glucoza sau fructoza, P, Mg, Ca, vitaminele B, Lecitina,
Glicocol, sdruri de acid aspartic, saruri de acid glutamic, Piracetam,
Piravitan, Vitaspol, hipnosedative etc.).

Mijloace care accelereaza refacerea neuromusculari

- Hidroterapie calda, sauna, masaj;

- Training autogen, yoga, acupunctura, baropresiune musculara;

- Odihna activa si pasivd;

- Dietd (alcalind, hidrozaharatd, bogata in vitamine si minerale);

- Farmacologie (glucoza, glicocol, Na, K, Ca, P, Mg, vitamine B, C,
ATP, miorelaxante, Folcisteind, Carnitina etc.).

Mijloace care accelereazi refacerea endocrinometabolica

- Oxigenarea si aeroionizarea negativa;

- Tehnici de relaxare neuromusculara;

- Reechilibrarea hidroelectrolitici;

- Psihoterapie;

- Masaj, acupunctura, presopunctura;

- Odihna activa (eventual la 600-800m altitudine);

- Medicatie (Piracetam, Piravitan, Aspartat de Mg, vitamine si
minerale, extracte de suprarenald, ATP, Fosfocreatina etc.).

Mijloace care accelereaza refacerea cardiorespiratorie

- Oxigenarea naturald si/sau artificiala;

- Reechilibrarea hidroelectrolitica;

- Odihna activa si pasiva;

- Hidroterapie calda;

- Sauna (15min sdaptamanal), masaj (zilnic);

- Training autogen, acupuncturd, presopuncturd, yoga;

- Dietd (alcalind, bogata in glucide, vitamine, oligoelemente);

- Farmacologice (ATP, Fosfocreatina, K, Na, Mg, Aspartat de
arginind, Carnitind, Lisina, Glucoza, Vitamine B, C, E, Tirozina).

Mijloace de baza ale refacerii corelate cu natura efortului

Eforturi anaerobe (pand la 2 minute),;
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- Refacerea neuromusculari;

- Refacerea neuropshica;

- Refacerea endocrinometabolica;
Eforturi aerobe (peste 3 minute)

- Refacerea metabolica;

- Refacerea cardiorespiratorie;

- Refacerea neuromusculari;
Eforturi mixte (jocuri sportive)

- Refacerea neuropsihica;

- Refacerea cardiorespiratorie si metabolicd;

- Refacerea neuromusculara;
Eforturi neuropsihice

- Refacerea neuropsihica;

- Refacerea neuromusculara.

In activitatea sportiva vorbim de aplicarea unor mijloace de refacere
zilnicd, cit si a antrenamentelor complexe de refacere, la finele ciclului
sdptamanal, cand aplicim o gama mai largd de mijloace de refacere. Deci,
definim refacerea dirijatd ca acea parte componentd a antrenamentului care
foloseste dirijat unele mijloace naturale sau artificiale, fiziologice, provenite
din mediul intern sau extern, in scopul reeditarii homeostaziei de efort
dinaintea efortului sportiv (antrenament sau competitie) si chiar depdsirea
acestui prag prin realizarea supracompensdrii.

Controlul biomedical al refacerii

Pentru obiectivizarea refacerii, folosim o serie de teste clinice si
paraclinice. Jurnalul de autocontrol (somnul calitativ si cantitativ, apetitul,
dispozitia de antrenament, greutatea corporald dimineata la sculare sau
inainte-dupa antrenament), pulsul in clinostatism si ortostatism, dimineata la
desteptare, o serie de parametri biochimici (examenul urinii, pH urinar si
sanguin, acidul lactic din sange si ureea sericd etc.), hemoglobina sericd,

obiective de apreciere a refacerii postefort.

ORDINEA PRIORITARA A MIJLOACELOR DE REFACERE
iN FUNCTIE DE SPORT
ATLETISM: - sprint, sarituri, aruncari: neuropsihice, neuromusculare;
- semifond, fond, maraton, mars: metabolic, cardiorespirator;
- probe combinate: neuromuscular, metabolic, neuropsihic.
AUTOMOBILISM-MOTOCICLISM: neuropsihic.
BOX: neuropsihic, neuromuscular, metabolic.
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KAIAC-CANOE: neuropsihic, neuromuscular, metabolic.
CANOTALUI: cardiorespirator, metabolic.
CALARIE: neuropsic.
CICLISM SOSEA: metabolic, cardiorespirator.
CICLISM VELODROM: neuropsihic, neuromuscular.
CULTURISM: metabolic, neuromuscular.
BASCHET, FOTBAL, HANDBAL, VOLEI, RUGBY, POLO, HOCHEI PE
GHEAIA: neuropsihic, metabolic, neuromuscular.
GIMNASTICA: neuropsihic, neuromuscular, analizatori.
HALTERE: neuropsihic, neuromuscular, metabolic.
INOT: cardiorespirator, metabolic.
JUDO: neuropsihic, neuromuscular, metabolic.
LUPTE: neuropsihic, neuromuscular, metabolic.
PENTATLON MODERN: neuropsihic, metabolic, cardiorespirator.
POPICE: neuropsihic, neuromuscular.
SARITURI IN APA: neuropsihic, analizatori.
SPORTURI DE IARNA
- schi alpin, sanie, bob, patinaj artistic, sdarituri cu schiurile:
neuropsihic, analizatori, neuromuscular;
- biatlon, patinaj vitezd, schi fond: cardiorespirator, metabolic,
neuromuscular.
SAH: neuropsihic.
TENIS DE CAMP: neuropsihic, metabolic.
TENIS DE MASA: neuromuscular, neuropsihic, metabolic.
TIR: neuropsihic, analizatori.
YACHTING: neuropsihic.

SCHEMA DE REFACERE DUPA EFORTUL PREDOMINANT
ANAEROB
(efort neuropsihic, neuromuscular)

1. Psihoterapie: 8-10min cu antrenorul, medicul, psihologul.

2. Dus cald: 15min la 38-42° sau cada (sare Bazna, musetel, tei, iodurd
potasiu).

3. Sauna: 8-10min (Imin saund, 1 min bazin sau dus).

4. Masaj: 15min manual sau 10min instrumental (vibromasaj, hidromasaj,
presomasaj). Se prefera masajul manual.

5. Antrenament psihosomatic sau alte tehnici de relaxare sub supravegherea
specialistului.
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6. Reechilibrea hidroelectrolitica: 300ml suc de fructe sau apda mineralad
alcalina+1/2 lamaie, 25g glucoza sau miere; In lipsd se poate folosi iaurt,
lapte batut sau ceai cu 1/2 lamaie.

7. Oxigenare sau aeroionizare negativa: 10-15min dupa tehnici individuale
sau colective.

8. Medicatie: Polivitaminizant S-2 tablete; Polimineralizant S-2 sau trei
tablete; Energin-2 sau 3 tablete; Vitaspol-1sau 2 fiole; Nootropil-1 sau 2
capsule pentru tir, sah, scrimd (Piravitan).

9. Alimentatia: bogata in legume, fructe, lactate, normoproteicd, hipolipidica,
bogatd in fibre si gelatine.

10. Odihna activa.

11. Odihna pasiva.

12. Observatii:

- Pentru sah, tir, scrimd se recomandd cu precddere aplicarea
mijloacelor de la punctele 1, 2, 4, 5, 8 (Nootropil), 10, 11.

- Pentru celelalte sporturi incluse in aceastd categorie (inclusiv
jocurile sportive) se recomanda utilizarea sistematica, zilnicd a mijloacelor
cuprinse la punctele 2, 3, 4, 6, 8, 9, 11-cel putin o sedintd pe zi; de doud ori
pe saptamana (la mijlocul curbei efortului de varf saptamanal sau la sfarsitul
ciclului sdptdmanal) se indicd organizarea unor sedinte de antrenament de
refacere ce vor include intr-o inldntuire logica toate mijloacele expuse mai
sus.

- Antrenamentul de refacere se desfdsoard pe baza indicatiei si sub
supravegherea personalului medico-sanitar al lotului (cantonamente).

SCHEMA DE REFACERE DUPA EFORTUL PREDOMINANT
AEROB
(efort cardiorespirator, metabolic, muscular)

1. Dus cald: la 38-42°, 10-15min sau cadd (bazin), cu sare Bazna, musetel,
tei, iodura de potasiu 1/1000.

2. Sauna: 10min (1min in saund si 1min afar, in bazin sau la dus).

3. Masaj: 10min manual sau 6min instrumental (hidromasaj, vibromasaj).

4. Relaxare autogena sub indrumarea specialistului sau alte tehnici de
relaxare.

5. Aeroionizare negativa si oxigenare: 10min.

6. Rehidratare: 300ml lapte, suc fructe, ceai bine indulcit, cu lamaie, la care
se poate adduga 25g glucoza sau miere.

7. Medicatie: Vitaspol-1 sau 2 tablete per os; Eleutal-2 sau 3 tablete;
Polimineralizant S-2 tablete; Polivitaminizant S-2 tablete.
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8. Alimentatia: Hidro-zaharatd, alcalind, bogatd In cruditdti si lactate,
hipolipidica, normoproteica.

9. Psihoterapie.

10. Odihna activa.

11. Odihna pasiva (somnul).

12. Observatii:

- Dupa fiecare antrenament (cu exceptia antrenamentelor de refacere
sau a celor cu caracter de odihnd activd) se vor efectua cele prevazute la
punctele 1, 3,6,7, 8, 11.

- De doud ori pe saptdmand (la mijlocul ciclului sdptdmanal, dupa
momentul de varf al curbei efortului sdptamanal si la sfarsitul ciclului
saptamanal) se vor efectua antrenamente de refacere, cu o duratd de 60-
90min, in functie de indicatia medicului, in care se vor utiliza toate cele 11
mijloace de refacere descrise.

- In aceste sedinte durata saunei poate creste la 15min si a
procedurilor de masaj la 20min pentru cel manual si 10min pentru cel
instrumental.

- Antrenamentul de refacere se desfdsoard la indicatia si sub
supravegherea personalului medico-sanitar al lotului (cantonament).

SCHEMA DE REFACERE DUPA EFORTURILE DE TIP MIXT
(aerob-anaerob si neuropsihic: jocuri sportive,
alergari atletism 400-1500m, box, scrimi, tenis de cAmp)

1. Psihoterapie.

2. Dus cald: 15min la 38-42°, cadad sau bazin (plante, sare Bazna, iodurd
potasiu).

3. Sauna: sdptdmanal, 15min (2min saund, Imin dus sau bazin).

4. Masaj manual sau instrumental: 10min zilnic.

5. Reechilibrarea hidroelectroliticd: 300ml ceai, suc de fructe sau lactate sau
300ml apa minerala alcalind+vitamina C 200-400mg+100mg vitamina B, 1-
2g CLNA, 1g CLK si 1/2 lamaie sau sirop (15g glucoza).

6. Medicatie: Vitaspol-1 sau 2 fiole per os dupa antrenament; Eleutal-4 sau 5
tablete sau 10-15g glucoza sau miere; Polimineralizant-3 pe zi la masa de
dupa efort; Polivitaminizant: 2 drajeuri la masa de dupa efort.

7. Alimentatia: predominant alcalina, lactate, legume, fructe, hipolipidica,
hidrozaharata, normoproteica cu proteine de valoare, calitative.

8. Odihna activa si pasiva.

9. Tehnici de relaxare: la indicatia medicului.

10. Observatii:
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- Dupd fiecare antrenament se vor efectua mijloacele prevazute la
punctele 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 (odihna pasiva). La sfarsitul ciclului saptdmanal se
va efectua intreg ciclul de refacere (1-8). Eventual la mijlocul sdptdmanii se
mai poate adduga si sauna (conform recomandarii medicului de lot).

- Antrenamentul de la sfarsitul sdptdmanii (refacere) va dura 90min,
incepand cu 30min odihna activa (alta activitate) dupa care 60min se aplica
mijloacele de refacere descrise (sauna si hidroterapie caldd 30min).

- Antrenamentul de refacere se efectueazd la indicatia si sub
supravegherea personalului medico-sanitar al lotului (cantonament).

SCHEMA DE REFACERE DUPA EFORT PREDOMINANT
NEUROPSIHIC
(tir, pistol viteza, tir cu arcul, scrim4, portari la jocuri)

1. Psihoterapie.

2. Tehnici de relaxare neuropsihica si neuromusculara.

3. Training autogen.

4. Dus cald sau cadd 10min (plante, sare Bazna, iodurd de potasiu) si masaj
10min.

5. Aeroionizare negativa-oxigenare.

6. Odihna activa (30-60min).

7. Medicatie: Nootropil (piracetam) sau Piravitan, 2 capsule; Eleutal, 4-5
tablete dupa efort; Polivitaminizant S, 2 drajeuri; Polimineralizant S, 2
tablete. Cu indicatie medicald se poate administra Glicocol-Nevrosthenin, 1-2
fiole dupa antrenament, cu 10-15 zile inainte de competitie, ca mijloc de
refacere.

8. Alimentatie: Conform cerintelor si consumului din efort (echilibrata,
bogata in lichide, lactate, cruditdti, organe, peste).

9. Odihna pasiva (somnul).

10. Observatii:

- Dupa fiecare antrenament se vor efectua cele mentionate la punctele
Isi2sau3, 4,7,8,9.

- La sfarsitul ciclului sdptdmanal si eventual la mijlocul sdptamanii se
va efectua o sedintd de antrenament de refacere cu o duratd de 90-120min (in
functie de durata odihnei active: 30 sau 60min) in care se vor utiliza toate
mijloacele descrise (1-9). In aceste antrenamente se poate folosi si sauna 10-
15min (2min in saund si 2 afard, in bazin sau dus), la sfarsitul sdptdmanii, iar
masajul va dura 15min (manual, cu caracter general).

- Antrenamentul de refacere, zilnic sau la sfarsit de sdptdméana se
desfdsoard la indicatia si sub supravegherea personalului medico-sanitar, a
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psihologului sau altor specialisti pentru psihoterapie si tehnicile de
psihorelaxare-training autogen.

De retinut

Refacerea dupd efort foloseste mijloace trofotrope, dirijate in
vederea reeditdrii starii homeostatice dinainte de efort si mai ales a
depasirii acesteia. Mijloacele folosite sunt: antrenamentul sportiv, dieta de
refacere, reechilibrarea hidroelectroliticd, mijloacele farmacologice,

mijloacele psihice, odihna activd si pasivd, cura de altitudine joasa (600-
800m) etc.
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CAPITOLUL 111

ENERGIA DE UNDE SI CUM O OBTINEM ?

C.1. REACTII DE OBTINERE A ENERGIEI IN EFORTUL
FIZIC; SISTEME ENERGETICE

Forma principald de depozitare a energiei in organism este
reprezentatd de ATP (acid adenozintrifosforic). ATP poate elibera energie
printr-o reactie chimicd cu apa transformandu-se in adenozindifosfat si acid
fosforic. Desi celulele contin multa apd, aceastd reactie nu are loc spontan, ci
necesitd un catalizator. In laboratoarele de chimie sunt utilizati diversi acizi
sau baze ce joaca rolul de catalizatori; in organismul uman aceastd functie
este indeplinitd de enzime.

Aceste conditii apar in fibra musculard atunci cand cantitatea de
energie eliberatd prin hidroliza unei molecule de ATP este suficientd sa
actioneze o punte ce va lega un miofilament de actind de unul de miozind in
interiorul miofibrilei.

Dacd se stabileste un numar suficient de legaturi, filamentele vor
aluneca unele printre altele si muschiul se va contracta. De fiecare datd cand
un sprinter face un pas in alergare circa 10'® molecule de ATP sunt convertite
in ADP cu transferul energiei la nivelul puntilor. Aceasta ar Tnsemna ca un
alergator de maraton ar consuma 75kg ATP intr-o cursi. In realitate
cantitatea de ATP din organism nu depéaseste 100 g. Acest paradox se rezolva
aratand ca pe masura utilizarii ATP-ului se fabrica o noud cantitate din ADP
st acid fosforic.

Sinteza ATP necesiti energie care este furnizati de
descompunerea altor compusi energetici asa cum se va ardta in
continuare.

Avantajul acestor reactii constd in simplitate. Un numar foarte mare
de reactii generatoare de energie vor da nastere aceluiasi compus intermediar,
ATP-ul, folosit apoi in toate reactiile ce necesitd energie de la transportul
moleculelor prin membrana celulard, la generarea potentialelor electrice la
nivelul nervilor, de la producerea luminii in organismele biolumuniscente la
sinteza moleculelor complexe in toate celulele. Putem spune deci ci ATP-ul
este intermediarul universal energetic in biologie. Producerea si consumul
sau constituie asa numitul ciclu al ATP-ului.

132



In concluzie trebuie retinut cd singura formd de energie chimicd
transformatd de mugschi in energie mecanicd este cea provenitd din
descompunerea acidului adenozintrifosforic (ATP).

Toate celulele trebuie sd fie deci capabile si obtind ATP din
combustibili energetici. Sintetizdnd ATP-ul poate fi obtinut din urmdtorii
compusi:

- fosfocreatina

- glicogen (glicolizd anaeroba)

- glicogen (oxidare aerobd-ciclul Krebs)

- glucoza sanguind

- acizi grasi.

1. In muschi se giseste o cantitate foarte mici de ATP, care nu permite
decat realizarea catorva contractii musculare.

2. Activitatea musculard poate continua apoi numai dacd ATP-ul este
resintetizat. Pentru refacerea ATP-ului se utilizeaza energia furnizata de
scindarea creatinfosfatului la nivel muscular, asigurandu-se astfel energie
pentru aproximativ inca 20 de contractii musculare.

Descompunerea ATP si PC se realizeazd cu eliberarea unei cantititi
maxime de energie 1n unitatea de timp (substante macroergice), iar efortul
prestat pe baza energiei astfel eliberate atinge cea mai mare intensitate.
Durata unor astfel de eforturi este foarte scurtd intre 15-20 sec.

3. Daca efortul continud necesarul de energie este furnizat de glicogenul
muscular care serveste la regenerarea in continuare a fosfatilor macroergici.
Procesele biochimice complexe ale descompunerii glicogenului permit
continuarea efortului Tncd un minut, dar cu eliberarea unei cantitdti de energie
mai micad pe unitatea de timp, ceea ce face ca efortul sd aiba intensitate
submaximald; concomitent se produce si acid lactic. O crestere prea mare a
acestul metabolit duce la o scddere a pH-ului celular si ca urmare la o
inhibare a glicolizei. In prezenta Oy acidul lactic este metabolizat st utilizat

chiar ca sursd energeticd la nivelul miocardului, ficatului, rinichiului si
muschiului scheletic In repaos. latd deci cd si dupa incetarea efortului
necesarul de oxigen rdmane ridicat, muschiul pldtind "datoria de oxigen".

Din aceastd scurtd si simplificatd expunere a energogenezei in
activitatea musculard anaerobd, rezultd cd muschiul poate lucra cu intensitate
maximd o perioadd scurtd de timp, numai pe baza substantelor energetice si a
enzimelor pe care le are depozitate in fibrele sale.

Nivelul unor astfel de eforturi va fi cu atdt mai inalt, cu cat masele
musculare angrenate in lucru vor avea dimensiuni mai mari, vor fi mai bogate
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in substante energetice si cu cat echipamentul enzimatic va permite o mai
rapidd descompunere si resintezd a substantei furnizoare de energie.

De aceea se considerd cad factorul limitativ al capacitatii de efort
anaerob il constituie dimensiunile si starea functionald a sistemului
neuromuscular.

Rezervele de ATP ale organismului nu sunt influentabile prin
antrenament fizic, iar rezervele de creatinfosfat si glicogen sunt influentabile
doar in mod limitat.

In concluzie rezervele de ATP pot asigura energie pentru circa 4-6
contractii musculare (circa 6 secunde, maxim 10 secunde); refacerea ATP
prin scindarea CP la nivel muscular se face pe parcursul a 15-20 contractii
musculare (circa 20 sec). Dacd efortul continud, energia este eliberatd de
glicogenul muscular, suficient pentru un efort de 45-60 secunde. In lipsi
de oxigen acidul lactic creste, ceea ce implicd scdderea PH-ului sanguin
(acidoza) si inhibarea glicolizei. Acidul lactic poate fi metabolizat in
prezenta oxigenului si retransformat in glucozd fiind folosit ca sursd
energeticd in ficat, miocard si rinichi.

4. Dacd efortul se desfasoard in prezenta unei cantitati suficiente de oxigen,
substratul energetic se reface in stransd legaturd cu consumul (oxidare
aeroba) si astfel efortul fizic poate continua.

Principala cale de metabolizare a glucozei este oxidarea celulara. In
functie de necesitatile cantitative de energie glucoza este transformata
trecand prin mai multe etape in piruvat. Acesta are doud posibilitdti de
transformare: piruvatul poate fi convertit in acid lactic (glicoliza) in lipsa O,,
in conditiile unor eforturi fizice maximale si cu durata intre 0.5-3 minute asa
cum s-a aratat anterior, sau poate fi preluat in ciclul Krebs (ciclul acidului
citric) si in prezenta O,, transformat in acetil coenzimd A si oxidat pdnd la
CO,, H,O si energie - asa cum se Intdmpld in majoritatea sporturilor de
andurantd. Eforturile puternice si indelungate cer o cantitate mare de energie
care se realizeaza prin reactiile de oxidare ale ciclului Krebs.

Aceste procese necesitd un aport crescut de O,, de aceea
capilarele sanguine ale muschiului In activitate se dilatd, se deschid capilarele
nefunctionale in repaos si creste fluxul sanguin.

Glucoza oxidata in celule provine fie din degradarea glicogenului
propriu, fie din sangele ce perfuzeaza tesutul respectiv.

Degradarea anaeroba elibereaza o cantitate de energie suficienta doar
pentru sinteza a doud legdturi fosfat macroergice de ATP, in timp ce oxidarea
completa 1n cadrul ciclului Krebs elibereaza o cantitate de energie din care se
sintetizeaza 36 de moli de ATP. Se admite ca oxidarea completd a 1 g de
glucoza elibereaza 4.1 calorii.
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Rezervele de glicogen vor fi golite in eforturi de intensitate scazuta
dupa circa 4 ore cand intensitatea efortului este 55 % din VO2 max; in 1 1/2
ore la 65 % din VO2 maxim, si in mai putin de 1 1/2 ore la intensititi mai
ridicate - perioade precompetitionale, jocuri sportive.

5. Stimulii nervosi, metabolici, hormonali duc la o crestere a ratei
de utilizare a acizilor grasi ca si a mobilizdrii acestora.

fn mitocondriile celulelor musculare creste oxidarea acizilor grasi
liberi. Ca rezultat scade concentratia de acizi grasi liberi in celula musculara,
ceea ce va avea ca efect stimularea preluarii AGL din singe. Primul pas il
reprezintd cresterea fluxului sanguin la muschi. Aceste procese sunt stimulate
de actiunea hormonilor de stress: adrenalina si noradrenalina care vor creste
in efort si vor stimula lipoliza prin reducerea insulinei circulante si stimularea
activitatii SNC.

Etapele pentru a realiza o crestere a oxidarii lipidelor sunt numeroase
st complexe, de aceea pentru a atinge un echilibru adaptativ sunt necesare
circa 20 minute. Din aceastd cauza utilizarea hidratilor de carbon trebuie sa
compenseze furnizarea energiei in aceastd fazd adaptativa initiala. Odatd ce
este initiat transportul grasimilor in cantitate crescutd si aportul celular al
acestora avand ca rezultat o stare de echilibru metabolic teoretic ar trebui ca
acestea sa furnizeze energie pe termen lung. Desi rezervele de lipide ale
organismului sunt foarte mari, limitarile utilizarii lipidelor in obtinerea
energiei sunt reprezentate de transportul complicat al acestora in sange
(legate de albumine), permeabilitatea scdzutd a membranei mitocondriilor si
cantitatea crescutd de oxigen necesard pentu oxidare. Totusi lipidele
constituie combustibilul prioritar in eforturile cu duratd de peste o ord.

Antrenamentul sistematic creste capacitatea muschiului scheletic de a
utiliza grasimile ca sursd de energie si astfel atletul poate economisi hidratii
de carbon endogeni, intarziind aparitia oboselii.

Lipidele constituie insd o sursd de energie inadecvata pentru eforturile
cu duratd scurtd si intensitate mare. Mobilizarea grasimilor, transportul si
utilizarea sunt procese relativ lente. La debutul exercitiului fizic energia se
elibereaza in principal din metabolismul glucidic. Dupa circa 20 de minute
rata metabolismului lipidic atinge viteza maxima si scade utilizarea hidratilor
de carbon.

La persoanele antrenate, desi tesutul adipos este mai redus decat la
persoanele neantrenate, totusi lipidele musculare sunt in cantitate crescuta se
pare printr-o adaptare fiziologica. Efortul determind activarea lipolizei cu
eliberare de AGL ce vor fi preluati de mitocondrii pentru producerea energiei
oxidative. In sprijinul acestei idei se inscriu determinirile postefort ce arati o
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scadere a grasimilor musculare. Permeabilitatea membranei mitocondriilor
pentru lipide poate fi crescutd de unele substante (L. carnitina).

6. In anumite conditii in producerea energiei intervin si unii
aminoacizi. S-a ardtat cd aminoacizii cu lanturi ramificate (BCAAs) -
leucina, valina, izoleucina - contribuie la producerea energiei in timpul
efortului. Ca rezultat al acestei reactii, concentratia lor plasmaticd scade
postefort. Aceasta scadere are doud consecinte majore:

- formarea unei cantititi crescute de amoniac din azotul rezultat in urma
reactiilor; acest produs final este toxic si asociat cu oboseala;

- schimbarea raportului BCAAs si alti aminoacizi; unii aa ce sunt precursori
ai hormonilor si peptidelor active in S N C vor strdbate bariera
hematomeningeala in cantitate crescutd. Rezultatul constd in aparitia oboselii
si influentarea neurotransmiterii. Cu cét aceste modificdri ale aa plasmatici
sunt mai pronuntate cu atat este mai accentuat efectul asupra metabolismului
acidului citric si oboselii.

Experimental s-a demonstrat cd o scddere a hidratilor de carbon
(glicogen, glucoza sanguind) creste dramatic necesitatea utilizarii proteinelor
in producerea energiei.

In concluzie in organism existi trei sisteme energetice (dupa Carmen
Serbescu,2000) :
1. Sistemul ATP-PC care are urmatoarele caracteristici :

- substantele energetice sunt stocate in celulele
musculare;

- sursa chimica a energiei este PC ;

- nu se utilizeaza oxigen ;

- rezervele de ATP-PC se refac in timpul repaosului
muscular ;

- capacitatea maxima a sistemului este micd ( 0,7 moli
ATP) ;

- puterea maxima a sistemului este mare (3,7 moli
ATP/min) ;

- asigurd energie pentru activitati scurte, rapide ;

- este cea mai importanta sursa de energie pe timpul
primelor 30 secunde ale unei activititi intense ;

- randamentul este scdzut (1 moleculd glucoza - 2 moli
ATP) ;

- plata datoriei de oxigen se face in 45 secunde intr-o
proportie de 50%, in cateva zeci de secunde 100% ;

- calitatile motrice asigurate :forta, viteza.
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2. Sistemul anaerobic glicolitic ce se caracterizeaza prin:

sursa chimica a energiei este glicogenul (glucoza) ;

nu se utilizeaza oxigen ;

ATP-ul este resintetizat in celulele musculare ;
capacitatea maxima a sistemului este medie (1,2 moli
ATP) ;

puterea maxima a sistemului este medie (1,6 moli
ATP/min) ;

asigurd energie pentru activitati de intensitate medie si
durata scurta ;

este cea mai importanta sursa de energie pe timpul 30 -
90 secunde ale unei activitati ;

plata datoriei de oxigen se face in 15 minute intr-o
proportie de 50%, in cateva zeci de minute 100% ;
calitatile motrice asigurate: rezistenta de tip anaerob;

3. Sistemul aerob are urmatoarele caracteristici :

sursa chimica a energiei este reprezentata de glicogen,
lipide, proteine ;

ATP-ul este resintetizat in mitocondriile celulelor
musculare ;

capacitatea maxima a sistemului este mare (90 moli
ATP) ;

puterea maxima a sistemului este micd (1,0 moli
ATP/min) ;

este cea mai importantd sursa de energie dupa al doilea
minut al unei activitati ;

randamentul este crescut (1 molecula glucoza - 38 moli
ATP);

calitatile motrice asigurate: rezistenta de tip aerob
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De retinut /’@‘
)

REACTII PRINCIPALE DE OBTINERE A ENERGIEI
1. ATP = ADP + fosfat + energie / 6-10 sec.

2. creatinfosfat=—> creatini + fosfat + energie pentru resinteza ATP / 20
sec.

anaerob
3. glicogen muscular glucoza = acid piruvic acid lactic + 2 moli
ATP (energie)/45-60 sec) glicoliza

aerob
4. glicogen—> glucoza — acetilcoenzimid A—CO, + H,O+ 38 moli
ATP (energie)/ ¢. Krebs

11/2hla VO, 80%

beta oxidare
5. acizi grasi = CO,+ HO, + energie / la 20 min echilibru cu rata
metabolismului glucidic; utilizare majoritara in eforturi cu durati peste
o ora.
¢. Krebs
6. aminoacizi cu lanturi ramificate —)CO,+ H,O + energie (redusa)
(BCAA)

oxigen

pentru
carbohidrati

oxigen pentru
grasime
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C.2. DEPOZITE ENERGETICE IN ORGANISM

Un depozit ideal de combustibil energetic ar trebui sda aiba
urmatoarele caracteristici:

* Un continut mare in energie chimica, astfel incit sd permita
depozitarea unor cantitati mari de energie Intr-un volum mic de substants;

* Stabilitate chimica, astfel Incat sd nu se descompuna inainte de a fi
necesar;

* Capacitate de mobilizare rapida, pentru a fi utilizat de muschi cét
mai aproape de momentul cererii;

* Abilitatea de a genera ATP fard producerea unor metaboliti finali
toxici;

* QGreutate moleculard mare sau insolubilitate pentru a evita
complicatiile osmotice.

In organism nu existd nici o substanti care si satisfaci toate aceste
criterii. Solutia constd in depozitarea substantelor sub mai multe forme si
trecerea de la una la alta in functie de necesitdti. Fiecare din cele trei forme
de depozit glicogen (hidrati de carbon), trigliceride (lipide) si fosfocreatina
au rolul lor aparte in bugetul economiei efortului.

1. Glicogenul: glucozi "impachetata"

Glicogenul este un hidrat de carbon compus din mii de unitdti de
glucoza polimerizata intr-o moleculd asemanatoare cu un copac cu ramuri .

Fig. 5. Glicogen (schemetic)
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Semnificatia acestei forme constd in faptul cid mari cantitati de
glucoza pot fi eliberate la cerere si rapid de la nivelul capetelor "ramurilor",
tot asa cum frunzele copacilor cad odatd cu scdderea temperaturii.

O mare cantitate de glucozd utilizatd pentru sinteza glicogenului
provine din amidon (paine, paste, cartofi, orez, cereale). Amidonul este
descompus in tubul digestiv in glucozi; aceasta este absorbitd la nivel
intestinal, trece in sange, de unde este preluatd de tesuturi ca muschiul si
ficatul care o utilizeaza in sinteza glicogenului. Glucoza ca atare este departe
de a reprezenta o formd de depozit ideald. Desi glucoza este utilizatd ca si
combustibil de o serie de tesuturi, cantitatea este limitatd - ea ar asigura
necesarul energetic pentru un minut de maraton. Unul din motivele pentru
care glucoza nu este depozitatd ca atare este reactivitatea ei chimicd; chiar la
nivele sanguine normale ea poate reactiona cu anumite proteine, schimbandu-
le structura si interferand cu functia acestora.

Desi glicogenul rezolva aceste probleme, nu poate fi nici el considerat
depozitul "perfect". In primul rand continutul siu energetic (16 kJ/kg) este
modest, mai putin de jumatate fatd de cel lipidic. Aceastd valoare este
valabila pentru glicogenul pur, uscat, ceea ce nu se Intdmpla in celule unde se
asociaza cu apa si proteinele formand granule de glicogen. Cantitatea de apa
aditionala este mare: 500 g de glicogen sunt insotite de 1500 g apa.

Semnificatia biologica este aceea cd dacd un om de greutate medie si-
ar depozita toate rezervele sub forma de glicogen, el ar cantari de doud ori
mai mult. In consecintd majoritatea rezervelor energetice in organism sunt
reprezentate de grasimi.

In organismul unui sportiv adult se afld depozitate 600 g de glicogen
din care majoritatea se gadseste In muschi (500 g in muschii implicati in
alergare). Desi glicogenul este combustibilul major in alergarile pe distante
medii si lungi, aceastd cantitate este insuficientd pentru a furniza energie
pentru un maraton. Un calcul bazat pe rata consumului de oxigen in timpul
unei alergiri de maraton simulate in laborator, aratd ca un maratonist de elitd
consuma aproximativ 5 g glicogen/minut, astfel incat rezervele ar fi epuizate
in 100 minute. Desi odihna, ca si o dietd bogatd in hidrati de carbon
anterioare efortului fizic poate creste depozitele de glicogen, sunt necesare si
alte tipuri de combustibil pentru terminarea cursei. In ficat se afla 100 g
glicogen, a caror functie principala consta In mentinerea in limite constante a
glicemiei (glucoza sanguind) intre mese. Aceastd glucoza nu este utilizata
primar de cdtre muschi, desi o parte din ea este utilizatd cu sigurantd in
timpul maratonului; este necesard conservarea acestei cantititi pentru
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tesuturile care sunt incapabile sa utilizeze alte forme de combustibil (sistem
nervos central).

2. Trigliceridele: energie concentrata

Fiecare moleculd de trigliceride este formatd dintr-o unitate de
glicerol si 3 unitati de acizi grasi.

Majoritatea energiei chimice se gdseste In acizii grasi a caror structurd
este asemandtoare cu hidrocarbonatii din petrol. Acizii grasi contin intre 16 si
22 de atomi de carbon; dacd toti acestia, cu exceptia celor de la capete, au
atasati cate 2 atomi de hidrogen, acidul gras respectiv va fi sdturat (cu
hidrogen).

Daca doi atomi de carbon adiacenti sunt legati intre ei printr-o dubla
legatura (cu eliminarea a doi atomi de hidrogen), acidul gras respectiv este
nesaturat.

Acesta reprezintd mai mult decidt un detaliu chimic, deoarece
trigliceridele compuse din acizi grasi nesaturati au tendinta de a fi lichide la
temperatura camerei, deci sunt mai mult uleiuri decat grasimi. De o
importantd s1 mai mare este faptul cd unii acizi grasi nesaturati (cei cu mai
mult de o legaturd dubld), in ciuda faptului ca sunt vital necesari in formarea
membranelor celulare si a altor constituenti celulari nu pot fi sintetizati n
organismul uman din acizi grasi saturati. In consecintd este obligatorie
prezenta acestora In dietd, fapt pentru care au fost denumiti acizi grasi
esentiali.

Trigliceridele depozitate In organism contin un amestec de acizi grasi
saturati si nesaturati, avand un continut energetic de aproximativ 35kJ/g - de
doud ori s mai mult decat glicogenul. in plus trigliceridele sunt depozitate in
forma "uscatd", deci reprezintd cea mai avantajoasd formd de depozitare.
Aceasta aduce un beneficiu suplimentar, mai ales pentru sportivul implicat in
probe de andurantd lungd si foarte lungd care nu poate depozita suficient
glicogen pentru terminarea probei.

Grasimile sunt depozitate in celule speciale numite adipocite. Fiecare
adipocit contine o "picaturd" de de trigliceride ce ocupd aproape intreg
volumul celular. Un adult de sex masculin posedi un numir de 10" din
aceste celule, care formeazd impreund tesutul adipos. Functia primard a
tesutului adipos este aceea de inmagazinare a energiei chimice. El nu
formeaza un organ aparte, ca rinichiul, ficatul sau plamanul, ci este divers
distribuit, la nivelul intregului corp. Se gaseste in stratul profund al pielii
(hipoderm), in jurul unor organe (inima, rinichi, globi oculari), in cavitatea
abdominald si Intre muschi. O cantitate foarte micad este prezentd si in
interiorul muschiului.
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Comparativ cu glicogenul cantitdtile de grasime depozitate in
organismul uman sunt mult mai mari. O persoana adultd de sex masculin cu o
greutate de 70 de kg va prezenta 8 kg de grasime iar o femeie de 60 de kg
aproape de doud ori mai mult.

Localizarile anatomice mai frecvente ale tesutului adipos sunt la nivelul
regiunilor superioare ale membrelor, ceafa, sani, fese; la nivel muscular
existd intre 4-15% tesut adipos.

Tesutul adipos muscular este insd mult mai activ din punct de vedere
metabolic s1 preia rapid trigliceridele sanguine pentru depozitare. De
asemenea este foarte sensibil la actiunea "hormonilor efortului", adrenalina,
nonadrenalina si insulina astfel incét aceste depozite sunt cele care furnizeaza
energia in actul sportiv.

Marea capacitate de depozitare a grasimilor, asociat cu un continut
energetic mare permite unei persoane de greutate medie sd supravietuiasca
fard alimente 6 sdptdmani sau chiar mai mult sau sd alerge non-stop 3 zile si
3 nopti cu viteza unui maratonist de elita.

Problema consta in faptul ca grasimile nu pot fi utilizate in obtinerea
de energie de cdtre muschi la o ratd destul de rapida pentru viteza ceruta (80-
85% din VO, maxim).

Motivul utilizérii lente a grasimilor este insolubilitatea lor in apa;
pentru a fi transportate de citre sdnge ele trebuie sd se combine intdi cu
proteinele.

Deci sportivul poseda doud rezervoare de combustibil energetic: o
micd rezerva de glicogen in muschi, dar care poate genera rapid ATP si o
rezerva mult mai mare de grasimi dar care elibereazd ATP la jumatate din
rata de eliberare de catre hidratii de carbon .

In perioada imediat urmitoare efortului, cerinta de ATP este
bineinteles mai mica decét in efort, dar deasupra nivelului de repaos probabil
datoritd proceselor de reparatie a structurilor afectate prin efort, a
glicogenogenezei musculare cu refacerea depozitelor. Aceasta ratd moderata
a generdrii ATP-ului este usor satisfacutd de oxidarea grasimilor astfel incat
orice glucoza disponibila (in principal cea alimentard) sa resintetizeze
depozitele de glicogen. Rata crescuta a oxidarii lipidelor se mentine insa
numai 2-3 ore dupd efort;de aceea este esential aportul de alimente bogate in
hidrati de carbon in aceasta perioada.

3. Fosfocreatina: combustibil de scurti durata

Existd momente in actul sportiv In care energia trebuie si fie maxima:
explozia de start a sprinterului; sprintul final al alergatorului de distanta
medie; alergarea dupa minge pentru a inscrie golul final. In aceste momente
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glicoliza nu poate avea loc suficient de rapid pentru a asigura ATP-ul
necesar. Mecanismul implicat se bazeaza pe existenta unui rezervor de
energie in interiorul muschiului, o substantd numitd fosfocreatina.

Aceasta intervine rapid in fosforilarea ADP-ului, mentinand nivelele
adecvate de ATP. Generarea ATP-ului din fosfocreatind si ADP necesitd o
singurd reactie catalizatd de creatinkinaza. Post-efort, in perioada de
refacere, creatinkinaza sintetizeaza reformarea fosfocreatinei din ATP si
creatind.

Importanta fosfocreatinei pentru sportiv constd mai ales in faptul ca,
spre deosebire de ATP, ea poate fi stocatd la nivel muscular, furnizand in
orice secunda energia necesard. Dacd am asociat ATP-ul cu numerarul "cash"
din buzunar iar rezervele de material energetic cu o banca, atunci trebuie sa
asociem fosfocreatina cu o pusculitd - se umple incet dar ne poate furniza
banii 1n orice clipa .

Descoperirea dr. Eric Hultman privind legatura dintre scaderea
nivelului fosfocreatinei si aparitia oboselii a condus la concluzia ci o crestere
a nivelului de creatind in muschi ar conduce la cresterea performantei in
efortul intens si de scurtd duratd. Creatina se gdseste in alimente (2 g in
carnea consumatd zilnic) dar poate fi sintetizatd si in organism din
aminoacizii arginind, glicind, metionind. Problema constd in faptul dacad un
consum ridicat de creatind va creste nivelul muscular de fosfocreatind.
Continutul total de creatina (creatind+fosfocreatind) din muschi variaza intre
25 s1 40 mmmol/g; nivelele cele mai crescute fiind corelate cu o dietd bogata
in carne (12-15 g creatind/zi). Ingerarea unei asemenea cantititi de carne va
genera insd probleme de dieteticad sportiva, de aceea se preferd administrarea
creatinei in forma purd. Doze de 5 g de hidrat de creatina de 5-6 ori/zi timp
de 2 sau mai multe zile vor creste nivelul muscular la limitd fiziologica
superioard. O crestere suplimentard are loc dacd imediat dupd administrarea
de creatind se efectueaza efort fizic. De asemenea rezultate bune s-au obtinut
prin administrarea de doze mici timp indelungat. G

g
-7

De retinut ‘
~
PRINCIPALELE DEPOZITE ENERGETICE DIN ORGANISM
- glicogenul (forma de depozit a glucozei)

- trigliceridele (forma de depozit a lipidelor)
- fosfocreatina
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CAPITOLUL IV

ALIMENTATIA SPORTIVULUI

D.1. CALCULUL NECESARULUI ZILNIC DE
CALORII

DE CE ?

Dureazd mai putin de o ord pentru aprovizionarea cu combustibil a
unui jumbo jet ce efectueazd un zbor tranmsatlantic, deoarece procesele
complexe necesare producerii combustibilului aviatic s-au desfdsurat deja la
nivelul rafindriilor. Asemdndtor combustibilului aviatic, alimentele i
furnizeazd sportivului energia necesard miscdrii, dar "rafinarea" trebuie sd
aibd loc la nivelul organismului. Acest proces debuteazd prin actul alimentar
propriu-zis; sportivul care doreste sd aibd cel mai bun "combustibil" trebuie
sd-si aleagd alimentele cu mare grijd.

Fara a exagera in acordarea rolului primordial, alimentatia rationala
este unul dintre factorii care contribuie la mentinerea sanatatii si realizarea
performantelor, iar nerespectarea ei compromite de multe ori rezultatele
scontate. Sportivii de mare clasd reusesc sd se mentind mult timp in
activitatea de performantd numai prin respectarea regimului igienic de viatd
si a regimului alimentar rational.

Prin aliment se intelege orice produs care, introdus in organism,
serveste la mentinerea proceselor sale vitale, asigurdndu-i cresterea si
refacerea celulelor precum si activitatea depusd, fard a fi ddundtor sanatatii,
ci, dimpotriva, contribuind la intarirea ei.

Alimentele sunt alcatuite dintr-o serie de substante sau factori nutritivi
(trofine). Trofinele sunt substante bine definite din punct de vedere chimic,
care au un anumit rol in organism in ceea ce priveste nutritia. Aceste
substante alimentare indispensabile omului sunt: protidele, lipidele, glucidele
(hidrocarbonatele), sarurile minerale, vitaminele si apa.

Din punct de vedere al rolului pe care il indeplinesc in organism,
acestea se Impart in doud grupe: energetice sau calorice si protectoare sau de
intretinere. Din prima grupd fac parte glucidele si lipidele. Grupa a doua
poate fi divizatd in doud subgrupe si anume:
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- cele cu rol plastic (de refacere), in care intrd protidele si unele saruri
minerale: Ca, P, Na, Cl, K etc.;

- cele cu rol catalitic (de reglare a unor reactii chimice), in care intra
vitaminele, unele saruri minerale (Fe, Co, I etc.) si apa.

Sub aspectul importantei lor in alimentatie, substantele alimentare
(trofinele) mai pot fi divizate in doud grupe: esentiale (indispensabile) si
neesentiale.

Cele esentiale nu pot fi elaborate In organism pe masura necesitatilor
si trebuie furnizate din mediul extern. De exemplu: elementele minerale (15-
18), vitaminele (12-13), 10 aminoacizi (lizina, triptofanul, fenilanina,
metionina, cistina, leucina, izoleucina, treonina, tirozina si valina) din cei 23-
25 cunoscuti, precum si 3-4 acizi grasi (oleic, linoleic, linolenic si
arahidonic), din cei 16-20 acizi grasi cunoscuti.

Trofinele neesentiale pot fi sintetizate in organism pe seama altor
trofine. In aceasta categorie intrd majoritatea glucidelor, a acizilor grasi si a
aminoacizilor.

Organismul are nevoie de alimente pentru cresterea si refacerea
celulelor, dar si pentru acoperirea cheltuielilor energetice, pentru a nu fi
nevoit sd-si consume rezervele. Aceastd energie il este necesard atat pentru
satisfacerea functiilor vitale (circulatie, respiratie, secretie, tonus muscular) si
pentru adaptarea la conditiile mediului extern (functia de termoreglare), cat si
pentru activitatea pe care o depune (activitate profesionald) la care se adauga,
in cazul sportivilor, cheltuiala energeticd din timpul pregatirii si al
competitiilor.

Energia se obtine prin oxidarea (arderea cu ajutorul
oxigenului inspirat) substantelor alimentare. Energia rezultatd din aceste
procese este inmagazinatd sub forma legaturilor fosfat macroergice ale unor
constituenti celulari (ATP,CP) si va fi eliberatd treptat ca energie mecanica
(contractia musculard), energie electricd (transmiterea nervoasd) si energia
calorica.

Cantitatea de energie eliberatd in organism prin procese catabolice
este egald cu cantitatea de energie eliberatd prin arderea acestor substante in
bomba calorimetricd, ceea ce a condus la aprecierea metabolismului
energetic prin metode calorimetrice. Din acest motiv aceastd energie se
exprima in Kilocalorii (kcal).

In functie de nevoile energetice ale organismului, se poate vorbi de un
metabolism bazal (de bazd) si un metabolism de efort (profesional si sportiv).

Metabolismul bazal reprezinta cantitatea minima de energie exprimata
in kcal, necesara organismului aflat in stare de repaus la pat, pentru
mentinerea functiilor vitale. El se raporteazi la m* de suprafatd corporald sau
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kilocorp. In cazul al doilea, metabolismul bazal se ridici la aproximativ o
kcal pe kilocorp, pe ord. De exemplu, la un individ cu o greutate de 70kg,
metabolismul bazal in 24h va fi de aproximativ 1700 kcal (70 x 24 = 1680).

Cantitatea zilnici de hrand depide de nevoile energetice ale
individului, legat de varstd, perioadele de crestere rapida, activitatea
fizica.

Datoritd importantei deosebite In procesele de crestere si dezvoltare
alimentatia scolarului si adolescentului va fi tratatd intr-un subcapitol separat.
Mentiondm totusi cd pe parcursul perioadei de crestere accentuatd (12-22 ani
la baieti, 12-18 ani la fete), are loc o crestere gradatd a nevoilor energetice
minime zilnice .

Tabel 11. Numaéar de calorii recomandat zilnic stabilit de
Academia Americani a Stiintelor (dupi Serbescu C., 2000)

Sex Varsta Greutate Talie (cm) | Kilocalorii
RO ———

Masculin | 10-12 | 35 | 140 | 2500 |
| 12-14 | 43,1 | 150 | 2700 |
| 14-18 | 59 | 170 | 3000 |
| 18-22 | 66,7 | 175 | 2800 |

Feminin | 10-12 | 35 | 142 | 2250 |
| 12-14 | 44 | 155 | 2300 |
| 14-16 | 51,8 | 1575 | 2400 |
| 16-18 | 54 | 160 | 2300 |
| 18-20 | 58,1 | 162,5 | 2300 |

Ce intelegem printr-o dietd echilibrata ?
O dietad echilibrati furnizeazi energia necesard diverselor

activititi prin arderea unor trofine alimentare aflate in proportii corecte
in compozitia dietei.
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GLUCIDE

Furnizeazi minimum 50% din energia
necesari. Se gasesc in cereale, orez,
paste fiinoase, fructe, legume, lapte sl
produse lactate, bauturi sI alimente
tipizate.

LIPIDE

Reprezinta a doua sursa
energetica a  organismului,
intra in componenta
membranelor celulare si

reprezinta suportul viaminelor
liposolubile (A,D,E,K).
Necesarul zilnic este 30-35%
furnizate de garsimi saturate
(carne rosie, oua, lapte si
produse lactate) si nesaturate
(nuci, vegetale oleaginoase)

" L - e g .
BT 3
<44 o

PROTEINE

Sunt necesare in crestere, reparatii

celulare, producere de anticorpi. Dieta

trebuie si contind 10-15% proteine

din carne, lapte sI produse lactate,
9

peste, oua.

ENERGIE

Valoarea energetica a
trofinelor  alimentare  este
exprimatd in Kkilocalorii sau
kilojouli.

1 g proteine
kcalorii

1 g glucide furnizeaza 4,1
kcalorii

1 g lipide furnizeaza
kcalorii

furnizeaza 4,1

9,3
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A. Calculul necesarului zilnic de calorii pentru adultul tanar

neantrenat

La valoarea metabolismului de repaos calculatd anterior se
adauga consumul suplimentar zilnic dupa urmatoarea grila:

- stil sedentar de viata - cca. 400 Kcal/24 ore
- stil moderat activ de viata - cca. 600 Kcal/24 ore
- stil activ de viatd - cca. 800 Kcal/24 ore
Consumul zilnic de calorii astfel obtinut reprezintd regimul normocaloric.

B. Calculul necesarului zilnic de calorii pentru adultul tanar

antrenat implicat in sportul de performanta

Colegiul American de Medicind Sportivd recomanda calcularea
numarului minim de calorii/zi pentru un sportiv tandr, antrenat, dupa
formula :

- pentru barbati : G(kg) x8,48 + T(cm) x1,85 + 655 - V(ani)
x4,7;
- pentru femeii : G(kg) x14 + T(cm) x 5 + 66 - V(ani) x 6,8;

Valorile obtinute se Inmultesc pentru primele sdptamani :

- cu 1,21 pentru cei care au urmat regimuri restrictive in
antecedente ;
- cu 0,9 pentru cei care au prezentat obezitate.

Alimentatia sportivilor trebuie sd asigure urmatoarele necesare:

- necesarul energetic bazal (1kcal/kgcorp/ord);

- necesarul reclamat de termoreglare (8-10% din ratia zilnicd);

- necesarul reclamat de actiunea dinamicd specificd alimentelor
(pentru lipide si glucide 8-10% din ratia zilnica, iar pentru proteine 40% din
ratia energetica zilnicd);

- pierderi energetice rezultate din prepararea alimentelor (5-10%);

- necesarul energetic in procesul de crestere (pana la 16-18 ani);

- deficit de asimilatie (10-15% din totalul caloriilor se pierd in
procesul de alimentatie);

- necesarul energetic ce decurge din activitatea sportivd Zilnicd
(antrenament, competitie, refacere);

- necesarul energetic pentru activitatea intelectuald, profesionald,
scolard;

- necesarul energetic pentru cheltuieli energetice neprevdzute, cum
ar fi boala sau existenta unui mediu stressant.

Pentru sportivi consumul energetic variazd in limite largi, asa
cum rezultd din tabelul 12.
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Tabelul 12. Nevoile calorice pe ori in diferite activititi sportive

Proba sportiva/Consum energetic Proba sportivdi/Consum energetic
(kcal/ora) (kcal/ora)

Alergari de viteza 500 Schi fond 750
Alergdri de semifond 930 Schi viteza 960
Alergari de fond 750 Patinaj artistic 600
Alergari de maraton 700 Patinaj viteza 720
Aruncari 460 Tenis simplu 800
Sarituri 400 Tenis dublu 350
Ciclism de pista 220 Lupte 900
Ciclism rutier 360 Box 600
Inot, probe de viteza 700 Haltere 450
Inot, probe de fond 450 Scrima 600
Polo 600 Baschet 500
Canotaj 500 Handbal 500

Fotbal 400

Rugbi 500

Ministerul Sanatatii din Romania considerd ca ratie caloricd pentru
activitati fizice usoare 75-100kcal/ord, pentru activititi medii 100-
300kcal/ord, pentru activitati grele 300-500kcal/ord, iar pentru activitati
foarte grele mai mult de 500kcal/ora.

. .
De retinut 7B
wF N

- Necesarul energetic bazal este de 1 Kcal/kg/ora.
Exemplu pentru un adult de 70 kg metabolismul bazal in
24h va fi de aproximativ 1700 kcal.

- La aceasta se adaugd cheltuielile energetice
suplimentare, necesare pentru diverse activitati.

- Ratia calorica pentru activitati fizice usoare este de 75-
100kcal/ora, pentru activititi medii 100-300kcal/ora,
pentru activitati grele 300-500kcal/ord, iar pentru
activitati foarte grele mai mult de S00kcal/ora.

- 1 g proteine furnizeaza 4,1 kcalorii

- 1 g glucide furnizeaza 4,1 kcalorii

- 1 glipide furnizeaza 9,3 kcalorii
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D.2. PROTEINELE

Ce sunt proteinele ?

Protidele (proteinele sau albuminele) sunt substante extrem de
complexe, a caror moleculd este constituitd din C, H, O, N, S si P. Ele sunt
indispensabile vietii, fiind constituentii fundamentali ai materiei vii. Intrd in
compozitia plasmei si nucleului si participd la toate functiile celulei vii.

Ce rol au proteinele in organism ?

- in primul rand, protidele au un rol plastic, de formare si crestere a
celulelor si tesuturilor tinere si de refacere a celor uzate.

- in al doilea rand protidele au un rol biocatalitic, intrucat inlesnesc
unele reactii din organism, prin unirea lor cu o parte din enzime. Toate
enzimele, ca si multi hormoni, sunt de naturd proteica.

- in acelasi timp, ele au un rol energetic, eliberand prin ardere in
organism o cantitate de cdldurd de cca. 4,1 calorii mari, pentru fiecare gram.
Acesta este insd un rol secundar si intr-o ratie alimentard nevoile energetice
trebuie rezolvate mai ales pe seama glucidelor sau lipidelor, din mai multe
considerente.

Protidele mai au un rol si in procesele de imunitate, contribuind la
cresterea rezistentei organismului la infectii.

Prin fosforul pe care-l contin, protidele stimuleazd activitatea
nervoasd superioard, lucru important de retinut pentru alimentatia sportivilor
care practicd acele discipline ce solicitdi in mod deosebit concentrarea
nervoasd (scrimd, sah, jocuri sportive etc.).

Viata nu este posibild fara proteine, deoarece ele reprezinta substratul
elementar al oricdrei celule vii si pe ele se bazeazd cele trei functii
fundamentale ale matriei vii: metabolismul, cresterea si reproducerea. De
asemenea, prin protide se realizeaza o serie de alte functii, pornind de la
formarea substantei contractile a muschiului, la constituirea diferitilor
hormoni, enzime si anticorpi si ajungand pand la transformarea energiei
chimice in lucru mecanic.

Existi proteine/amonoacizi cu valori speciale ?

Pool-ul plasmatic al aminoacizilor reprezint totalitatea aminoacizilor
rezultati din proteinele alimentare post digestie si absorbtie, metabolic
disponibili, ce se preiau pentru sinteza proteinelor structurale si functionale.
Compozitia sa este reglatd sever prin mecanisme de feed-back.
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Aminoacizii i proteinele plasmatice includ:
- Hemoglobina sanguina cu rol in transportul oxigenului (legat de
fierul bivalent din structura hemului)
- Albumina plasmatica
- Aminoacizii cu lanturi ramificate reprezentati de valina,
leucind si izoleucind pot fi foarte importanti in stimularea
refacerii musculare dupd eforturi foarte intense si in reducerea
oboselii centrale.
- Proteinele musculare (actina, miozina)
In afara aspectului functional (contractia) formeazi cel mai mare pool
al organismului, furnizind aminoacizii in conditiile infometarii.
- Proteinele viscerale
Dupd muschi, tesuturile viscerale formeazd urmdtorul pool de
proteine  contribuind semnificativ la schimbdrile interorgane ale
aminoacizilor in cadrul oboselii si al stressului indus de boald.
- Alte proteine/aminoacizi cu rol important in activitatea
sportiva
- Glicocolul (din gelatind), metionina (din cazeina din lapte,
branzeturi, peste) lecitina, acidul glutamic, acidul aspartic,
arginina, carnitina, tirozina, inozina L-taurina, acidul gama-
aminobutiric, L-cisteina.

2 ﬁ. E. 1. Medicatia efortului-
[@D proteine- aa

Existi depozite de proteine in organism ?

In organism nu existd depozite proteice asa cum se intilnesc la
hidratii de carbon (glicerolul) sau la lipide (triglicerialele din tesutul adipos).

Cantitatea de proteine functionale depinde de functia organismului.

O intensificare a functiei (lucru mecanic intens la nivelul cordului sau
al muschilor scheletici) va avea ca rezultat stimularea sintezei de proteine
functionale iar muschiul se va hipertrofia.

O crestere a cerintelor metabolice va conduce la o crestere a
numadrului enzimelor si mitocondriilor.

Asa cum am aratat " cardmizile
aminoacizii.

Aminoacizii esentiali nu pot fi produsi In organism. De aceea vom
avea nevoie de surse proteice adecvate pentru furnizarea acestor aminoacizi.
Perioadele de crestere ale organismului sunt caracterizate de cresterea
sintezeil proteice iar perioadele de inactivitate si boald prin cresterea
degradarilor proteice. In ambele cazuri cantitatea de aminoacizi si azot este

n

constructoare ale proteinelor sunt
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crescutd. Un aport proteic corect este deci cheia mentinerii unei balante
azotate echilibrate.

Ce cantitate si ce tip de proteine trebuie si consumim ? Céind ?

Din valoarea caloricd a ratiei alimentare, protidele furnizeaza 12-
15%, in unele sporturi ajungand pana la 15-20%.

Organizatia Mondiald a Sdndtatii recomandd ca aport Zilnic de
proteine 0,8 g/kgcorp/zi iar pentru copii in crestere 2,4 g/kgcorp/zi in
primele luni si 1,5 g/kgcorp/zi de la 6 luni. Pentru persoanele foarte active
se recomandd 1,2 g/kgc/zi la barbati si 1,0 g/kgc/zi la femei.

Pentru sportivii implicati in eforturi intense se indica 1,5-1,8
g/kgce/zi, cu exceptia sportivilor implicati in sporturile de fortd ce prezintd o
mare masd musculard si tesut adipos redus. Pentru acesti sportivi aportul
proteic zilnic este crescut, uneori peste 4g/kgc.

Din cantitatea totala de protide, cele de origine animala trebuie sa se
giseasca intr-o proportie mai mare (60%) decat cele de origine vegetala
(40%).

Dintre alimentele de origine animald, care contin o cantitate mare de
protide mantiondm: carnea si produsele din carne, pestele, ouile, laptele si
branzeturile. Necesarul de proteine animale este asigurat de 250-300 g
carne/zi, din care o masd pe saptimdnd cu ficat, 2-3 mese cu peste, 4-5
oud/saptamdnd. De asemenea Zilnic se recomandd ingerarea a 250 ml lapte
sau 120 ml lapte concentrat/30 g lapte praf, 2 iaurturi mici, 50 g brdnzd
vaci, 30 g cascaval. Proteinele lactate sunt preferate datoritd cantitatii scazute
de colesterol si grasimi, cat si datoritd faptului cd nu cresc aportul purinic si
de acid uric

Protidele vegetale se gasesc in: paine, paste fidinoase, fructe, dar
mai ales in leguminoase uscate (soia, fasole, mazire, linte).

La sporturile de ultraanduranta (triatlon, alpinism) mesele clasice vor
fi inlocuite cu mese compuse din: 60-70% hidrati de carbon, 10-15%
proteine, 25-30% lipide. Aceste mese trebuie sa fie deci sdrace in grasimi si
usor digerabile.

Proteinele sunt utilizate ca alimente de sustinere la Inceput pentru
cresterea fortei si rezistentei generale a organismului, de aceea se
administreazd la mesele care preced si succed efortul sportiv. La sfarsitul
perioadei pregititoare, mai ales in sporturile in care se urmdreste dezvoltarea
vitezei se utilizeaza proteinele animale (lapte, carne, branzeturi) datoritd
continutului in glicocol si metionind.
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Este sau nu necesard suplimentarea proteici? Daca da la ce
categorie de sportivi sl in ce perioadd? Cu ce aminoacizi ?

Organismul uman nu are rezerve de proteine comparativ cu rezervele
mari de grasime si cele moderate de glicogen.

Aportul proteic poate fi suficient atdt timp cdt dieta se compune
dintr-o varietate de alimente incluzdnd carne, peste, lapte si produse
lactate, oud i proteine vegetale.

Suplimentarea cantitativa a dietei se recomanda in cazul copiilor aflati
in perioada de crestere sl al sportivilor din sporturile pe categorii de greutate
sau cu dominantd fortd/viteza, vegetarieni sau pentru sportivii cu diverse
probleme gastrointestinale care nu pot ingera suficiente proteine. De asemeni
este necesara pentru sportivii din sporturile de andurantd cu antrenamente
intense, zilnice pentru care se pot folosi proteine solubile ce reduc timpul de
digestie.

Suplimentarea calitativd a dietei se face individualizat in functie de
specificul sportului cu aminoacizi esentiali, in special in timpul perioadelor
de vdrf'in pregdtirea sportivd.

Surse proteice utilizate pentru suplimentare sau ca si componente ale
meselor administrate in timpul efortului trebuie sd fie de buna calitate si usor
digerabile. Astfel de proteine sunt cele din concentratele de lapte praf si
combinatiile de proteine (proteinele din cereale cu/sau cazeinat). Ele pot
inlocui o parte a proteinelor animale sau pe cele derivate din soia ce contine o
cantitate mare de purine. Folosirea alternativd a acestor surse reduce de
asemeni caracterul aterogenic al dietelor sportivilor din sporturile de forta ce
consumd cantitdti mari de oud. Desi existd numeroase studii asupra
suplimentarii cu aminoacizi nu existd nici o dovada cd suplimentarea cu un
singur aminoacid ar imbundtdti performanta. Totusi unii aminoacizi au
anumite caracteristici ce ar putea fi importante in suplimentarea dietei
sportivului. Aminoacizii cu lanturi ramificate (BCAAs) strdbat ficatul
aproape in totalitate si pot fi astfel o sursd de azot pentru muschi in
perioadele de refacere cand sintezele proteice sunt intensificate.

Alti aminoacizi propusi pentru suplimentare au fost: arginina,
ornitina, triptofanul, glicina, arginind, glutamind, serind, taurind, metionina,
aminoacizi cu lanturi ramificate si cisteina.

In concluzie cel mai bun sfat care poate fi dat sportivilor ce se
antreneaza intens poate fi sintetizat astfel:

- sd se consume o cantitate adecvata, dar nu excesiva de proteine
- sd se evite sursele proteice bogate si in acizi grasi saturati (carne rosie,
hamburgeri, carnati)
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- sa se suplimenteze in perioada de antrenament intens si dupd terminarea
acestuia cu un amestec complex de aminoacizi.

Suplimentarea medicamentoasd cu aminoacizi va fi discutatd in
cadrul capitolului dedicat medicatiei sportive.

&

E.1. Medicatia efortului-
proteine- aa

s™

] AT
De retinut .;E A

-

I. Aportul zilnic de proteine este 12-15% din valoarea ratiei
alimentare (15-20% in unele sporturi):

- 0,8 g/kgcorp/zi

- pentru copii in crestere 2,4 g/kgcorp/zi in primele luni si 1,5

g/kgcorp/zi de la 6 luni.

- pentru persoanele foarte active 1,2 g/kge/zi la barbati si 1,0

g/kgc/zi la femei.

- pentru sportivii implicati in eforturi intense se indica 1,5-1,8

g/kgce/zi,

- pentru sporturile de forta 4g/kgc.

II. Din cantitatea totald de protide, cele de origine animala
reprezinta 60%, cele de origine vegetala 40%.

II1. Dintre alimentele de origine animald, care contin o cantitate mare
de protide mantiondm: carnea si produsele din carne, pestele, ouile,
laptele si branzeturile.

IV. Necesarul de proteine animale este asigurat de :

- 250-300 g carne/zi, din care o masa pe saptimani cu ficat, 2-3

mese cu peste, 4-5 oud/saptiména

- zilnic 250 ml lapte sau 120 ml lapte concentrat/30 g lapte praf,

2 iaurturi mici, 50 g branzi vaci, 30 g cascaval.

V. Este necesard suplimentarea proteica.
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D.3. LIPIDELE

Ce sunt lipidele ?

Lipidele sunt substante nutritive prin excelentd energetice, formate
din molecule mai simple sau mai complexe. Lipidele simple sunt alcatuite
din C, H, O (gliceride, steroli) iar cele complexe din C, H, O, N, P, S
(fosfatide, cerebrozide).

Lipidele pot fi de origine animald si vegetald. Grasimile se pot
clasifica in:

- grasimi saturate - fard legaturi duble intre atomii de carbon (acidul
palmitic - 16 C). O dietd bogata in acesti acizi grasi creste riscul pentru atac
de cord, diabet, anumite forme de cancer. Se gasesc 1n grasimile de
provenienta animala.

- griasimi nesaturate - cu legdturi duble intre atomii de carbon (acidul
linoleic - 18 C). Se gdsesc in peste si vegetale.

Acizii grasi esentiali sunt acizi nesaturati cu mai mult de o legdtura
dubla (polinesaturati - PUFA). Alimentele ce contin PUFA sunt: uleiul de
floarea soarelui, ficatul de cod, carnea "grasd" de peste (hering, somn).
Pentru sportivi este importantd mentinerea grasimii totale din dietd la un
nivel scazut, asociat cu utilizarea unui procent cat mai mare de PUFA in
cadrul acestor grasimi.

Una din modalititile de realizare ale acestui deziderat o constituie
inlocuirea untului cu margarina sau utilizarea numai a uleiurilor in prepararea
diverselor diete. Uleiurile polinesaturate nu pot fi utilizate insa pentru prajit
deoarece se produc radicali liberi foarte activi chimic ce pot fi daunatori

In orgamism lipidele se gisesc sub forma de:

- Lipde simple : trigliceride, forma cea mai simpld, reprezentata
de esteri ai acizilor grasl cu glicerolul; reprezintd forma de depozit
a lipidelor in organism.

- Lipide compuse: fosfolipide, intrind in structura membranelor
celulare ; sunt constituenti celulari importanti mai ales in anumite
tesuturi (sistem nervos, ficat, splind) unde indeplinesc roluri
metabolice importante ; lipoproteine.

- Lipide derivate : steroizi avand ca reprezentant principal
colesterolul, ce reprezintd precursorul hormonilor sterolici
(corticosuprarenalieni), al acizilor biliari si al vitaminelor
liposolubile, a unor medicamente (steroizi anabolizanti) ;
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- prostaglandine ce intervin ca mesageri chimici in procesele
celulare ( reparatii celulare, procese inflamatorii, sensibilitatea
tesuturilor la durere)

Ce rol au lipidele in organism?

1. Lipidele formeaza a doua sursd energeticd pentru efortul fizic.
Importanta lor ca sursd energeticd depinde de gradul si tipul efortului ca si de
disponibilitatea hidratilor de carbon. Fiecare gram de lipide oxidat in
organism elibereaza 9.3 calorii mari.

2. Aurol plastic, intrand in structura membranelor celulare, formand
granulatii in structura celulelor.

3. Intervin in protectia organelor interne in jurul cirora se afld;
intervin In termoreglare prin limitarea pierderilor de caldurd. Unele organe
interne cum sunt rinichii sau inima sunt fixate pe un strat de grasime, format
99 % din lipide, care le protejeaza de socuri.

4. Reprezintd suportul vitaminelor A, D, E, K, a hormonilor
corticosuprarenalieni .

Exista lipide cu valori speciale?

Un rol deosebit revine acizilor grasi nesaturati (PUFA). PUFA sunt
necesari pentru a furniza fosfolipidele adecvate nu numai pentru crestere
dar si pentru reparatiile celulelor afectate.

Al doilea rol al PUFA este reprezentat de sinteza prostaglandinelor
care functioneazd ca mesageri chimici controland multe procese tisulare.
Unul din acestea este controlul reparatiilor celulare afectate in timpul
efortului. Prostaglandinele sunt de asemeni implicate 1n procesele
inflamatorii si in sensibilizarea tesuturilor la durere; aspirina inhiba sinteza
de prostaglandine si determind diminuarea raspunsului la durere.

In sinteza prostaglandinelor sunt implicati sl acizii omega 3 (acizi
grasi nesaturati cu lanturi lungi de atomi de carbon) care se gasesc in uleiul
de somon.

Un rol deosebit in efortul sportiv il joacd si trigliceridele formate din
acizi grasi cu lant mediu (MCT). Aceste trigliceride se transforma rapid in
energie si nu se depun sub forma de depozite lipidice.

E.1. Medicatia efortului-

[@ e lipide cu valori speciale
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Exista rezerve de lipide in organism ?

Rezervele de grasimi incorporeaza 10 - 20 % la barbat si 20 - 35 %
la femei din greutatea corporald in cazul persoanelor sandtoase, neantrenate.
Grasimile sunt depozitate ca trigliceride 1n adipocite formand tesutul adipos.
Aditional o micd fractiune de trigliceride este depozitatd in celule musculare
st patrund in circulatia sanguind legate de albumine.

Cea mai mare parte a tesutului adipos se afld in stratul subcutanat. De
asemeni grasimea se gaseste si in jurul unor viscere (perirenal).

In functie de conditiile pe termen lung, aceste depozite de grisimi pot
deveni minime in cazul unei balante energetice negative (anorexie, astenie)
sau pot creste mult In cazul unei balante energetice pozitive
(supraalimentare).

La sportivii cu un grad bun de antrenament tesutul adipos
reprezinti 5 - 15 % la birbati si 10 - 25 % la femei. Acest depozit de
grasimi are o valoare energeticd foarte mare (7000 kcal/kg tesut adipos)
constituind cea mai importanta rezerva energetica in cazul in care depozitele
de hidrati de carbon sunt epuizate si lipidele devin combustibilul energetic
principal. O astfel de situatie se intalneste in timpul unor eforturi foarte
intense, de duratd scurtd. Oricum organismul are nevoie intotdeauna de o
cantitate minimd de hidrati de carbon pentru ciclul acidului citric si
mentinerea producerii aerobe de energie. Din acest motiv organismul va
produce glucoza din alte substante (gluconeogeneza).

C2. Depozite energetice in
organism

Influenta efortului

Stimulii nervosi, metabolici, hormonali duc la o crestere a ratei de
utilizare a acizilor grasi ca si a mobilizdrii acestora. In mitocondriile
celulelor musculare creste oxidarea acizilor grasi liberi. Ca rezultat scade
concentratia de acizi grasi liberi in celula musculard, ceea ce avea ca efect
stimularea preludrii AGL din sange. Primul pas il reprezintd cresterea
fluxului sanguin la muschi. Aceste procese sunt stimulate de actiunea
hormonilor de stress: adrenalina si noradrenalina care vor creste in efort si
vor stimula lipoliza prin reducerea insulinei circulante si stimularea
activitatii SNC.

Odatd ce este initiat transportul grasimilor in cantitate crescutd si
aportul celular al acestora avand ca rezultat o stare de echilibru metabolic
teoretic ar trebui ca acestea sa furnizeze energie pe termen lung.
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Antrenamentul sistematic creste capacitatea muschiului scheletic de
a utiliza grdsimile ca sursd de energie si astfel atletul poate economisi
hidratii de carbon endogeni, intdrziind aparitia oboselii.

Lipidele constituie insd o sursa de energie inadecvatd pentru eforturile
cu duratd scurtd si intensitate mare.

Permeabilitatea membranei mitocondriilor pentru lipide poate fi
crescutd de unele substante (L. carnitina).

Ce cantitate si ce tip de lipide trebuie si consumim ? Céind ?

Nevoia de lipide depinde de mai mulfi factori: virsta, profesie,
ramura de sport practicatd etc.

Sportivii care practica schiul, inotul, hocheiul pe gheata etc., care se
desfasoard Intr-un mediu cu o temperaturd scdzutd, au nevoie de o cantitate
mai mare de lipide. Pentru acestia se recomanda 2.0-2.3 g pe kilocorp/24 de
ore, fata de ceilalti sportivi care au nevoie de 1.5 g kilocorp/24 de ore.

In ratia alimentara a sportivului lipidele trebuie sa furnizeze 25 - 30
% din totalul de calorii. Cele de origine animali trebuie sa reprezinte cam
70 % iar cele vegetale 30 % din cantitatea de lipide consumate.

Alimentele de origine animald bogate in lipide sunt: untul, frisca,
smdantana, branza grasd, laptele, gdlbenusul, untura, sldnina, carnea grasd,
creierul, icrele, ficatul, untura de peste.

Lipidele de origine vegetald se gdsesc in urmdtoarele alimente:
mdsline, alune, nuci, migdale, seminte de floarea soarelui, dovleac, soia,
porumb. Din acestea se extrag sub forma de ulei.

Ratia tip pentru lipide include 30 g unt/zi; 35 g grasimi vegetale
(ulei, margarina).

Procentul mai ridicat de lipide de origine animald este motivat de
faptul cd ele se asimileaza mai usor si se transforma mai repede in grasimea
specificd organismului uman.

Desi lipidele vegetale se asimileazd ceva mai greu, prezenta lor in
alimentatie, Tn proportia aratatd, este absolut necesard, deoarece furnizeaza
organismului acizii grasi nesaturati, din care-si formeaza lipoizii, grdsimi mai
usor oxidabile.

Lipoizii activeazd secretia de bila a ficatului, lucru care ajutd la
digerarea grasimilor de origine animald. Din aceastd cauzd se foloseste uleiul
la salate. De asemenea, este recomandabil sd se foloseascad uleiul, si nu
untura, pentru gatitul diferitelor mancaruri. Lipidele vegetale se pot consuma
si ca aperitive, sub formd de maionezi, masline, sardele in ulei etc.
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Lipidele nu se pot metaboliza decdt in prezenta cataliticd a
glucidelor si protidelor. Din aceastd cauzd se recomandd sportivilor
alcdtuirea unui regim alimentar complex.

Dupa cum organismul isi formeazad grasimea de rezervad din excesul
de glucide, tot asa, atunci cand rezervele de glicogen sunt epuizate, el
apeleaza la aceastd grasime de rezerva si prin functie neoglicogenetica a
ficatului 1s1 completeazd nevoile de glucide. Astfel, un gram de lipide poate
de 1.65 g de glucoza, cu o cheltuiala energetica de 2.5 calorii.

Spre deosebire de ceea ce se stia, In ultimii ani o serie de cercetatori
au ajuns la concluzia cd si lipidele joacd un rol in metabolismul muscular.
Este vorba, in special, de acizii grasi nesaturati. Acestia sunt transformati de
cétre ficat in fosfolipide, formd direct asimilabila ca si glucidele.

In tirile puternic industrializate s-a inregistrat un consum al
grasimilor Intre 30 - 35 % din dietd, valori peste indicatiile dietetice permise.
Sportivii sunt in general sfituiti sd reduci aportul grasimilor la 20 - 30
% cu o crestere a aportului glucidic 1a 60 - 70 %. Acest deziderat poate fi
realizat prin consumul cérnii slabe, a preparatelor alimentare tipizate cu un
continut scazut in grasimi si limitarea consumului de préjeli si alte mancaruri
grase. Acizii grasi saturati trebuie sd nu depdseascd 10 % prin folosirea
uleiurilor vegetale In prepararea alimentelor, iar acizii grasi esentiali sd
acopere 1 - 7 % pentru mentinerea in limite normale a functiilor biologice.

Este sau nu necesard suplimentarea lipidici? Dacd da la ce
categorie de sportivi sI in ce perioadd? Cu ce tip de lipide?

Nu existd motive rationale pentru o suplimentare lipidica inclusiv la
persoanele implicate 1n activitdti fizice intense sau muncd fizicd grea
deoarece depozitele de grasimi din corp sunt suficiente pentru orice
necesitate. Mai mult chiar, stimularea lipoliticd din timpul efortului creste
nivelul de AGL sanguin cu asigurarea unei rate maxime de captare musculara
si mitocondriald. Dimpotriva, tendinta actuald este aceea de a reduce
aportul total de lipide in favoarea hidratilor de carbon; chiar solutiile
folosite pentru sporturile de anduranta sunt mixturi de hidrati de carbon usor
degradabile, proteine si grasimi sub 30 %.

PUFA influenteaza structura membranei celulare, mai ales a celei
eritrocitare, de aceea ar fi beneficd o suplimentare in omega - 3 - acizi grasi,
fapt demonstrat experimental prin cresterea plasticitatii hematiilor permitand
un consum maxim de O2 si nivele sanguine crescute la subiectii ce realizeaza
antrenamente la altitudine.

Trigliceridele cu lanturi medii sunt rapid absorbite din intestin (ca si
CHO) si usor transporate prin membrana mitocondriald, de aceea ar putea fi o
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componentd importantd pentru dietele competitionale in eforturile de ultra
andurantd. Aceste trigliceride administrate oral sunt oxidate precoce in
timpul efortului si pot servi astfel ca substrat energetic in eforturile de
ultraanduranta.

E.1. Medicatia efortului-

[@ ~w=e  lipide cu valori speciale
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L. Aportul zilnic de lipide este 25-30% dir ratia alimentari:

- la sportivi 1.5 g kilocorp/24 de ore

- la sportivii ce practici sporturi care se desfisoarid intr-un
mediu cu o temperaturd scizuti 2.0-2.3 g pe kilocorp/24 de
ore

II. Din cantitatea totala de lipide, cele de origine animali reprezinta

70%, cele de origine vegetala 30%.

III. - Lipidele de origine animalid sunt untul, frisca, smanténa,

brinza grasi, laptele, gilbenusul, untura, slinina, carnea grasa,

creierul, icrele, ficatul, untura de peste.

- Lipidele de origine vegetali se gisesc in urmitoarele
alimente: masline, alune, nuci, migdale, seminte de floarea
soarelui, dovleac, soia, porumb.

IV. Necesarul de lipide este asigurat de :
- 30 g unt/zi ; 35 g grasimi vegetale (ulei, margarina).
V. Nu este necesara suplimentarea lipidica.
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D.4. GLUCIDELE

Ce sunt glucidele?

Glucidele (hidrocarbonatele, zaharurile) sunt substante nutritive in
compozitia carora intrd C, H, O2. Dupd complexitatea moleculei lor, se
impart In urmatoarele categorii (Consiliul European de Alimentatie, 1999):

- monozaharide: glucoza, fructoza (levuloza), galactoza;

- dizaharide: zaharoza (zaharul), maltoza, lactoza;

- polioli: isomalt, sorbitol, maltitol; sunt asa numitii alcooli
zaharati. Desl existd sl in naturd, cel mai frecvent se obtin
industrial prin transformarea glucidelor.

- oligozaharide : maltodextrine, fructo-oligo-zaharide; sunt formate
din 3-9 unitdti glucidice. Maltodextrinele se obtin pe cale
industriald prin hidroliza partiald a amidonului sl au o putere de
indulcire inferioard mono sl dizaharidelor.

- polizaharide: amidonul (amilozd, amilopectind), glicogenul
(denumit si amidon animal), celulozi, pectine, hidrocoloizi; au
peste 10 unitati glucidice, ajungdnd pana la mii de unitati.

Ce rol au glucidele in organism ?

1. Glucidele au in principal un rol energetic. Fiecare gram elibereaza
prin ardere 4.1 calorii mari.

O parte din aceastd energie se transformd usor in miscare, prin
intermediul ATP-ului, care este suportul contractiei musculare. Am vazut mai
inainte cd si protidele si lipidele au rol in activitatea musculard, dar numai in
masura in care ele sunt transformate in glucide. Din glucide se formeaza
rezerva de energie a organismului, sub forma glicogenului

2. Dacd muschiul in timpul contractiei poate folosi si energia
provenitad din protide si glucide, sistemul nervos central si miocardul sunt
sensibile la lipsa de glucide. Glucoza sanguina este permanent mentinutd in
limite cvasiconstante, cu un grad foarte mic de variabilitate, deoarece ea
reprezintd sursa energetica primard pentru SNC. De aceea, terapia cu ser
glucozat si tiamind (vitamina B1) este folositd pentru tonificarea muschiului
cardiac.

3. Functia antitoxica a ficatului este legatad de rezervele de glicogen.
Astfel se poate spune cd glucidele au un rol important si in detoxificarea
organismului dupa efort.
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4. Glucidele au de asemenea si un rol plastic, deoarece din ele se pot
forma unii aminoacizi care intrd 1n constitutia proteinelor celulare, ajutand
astfel la cresterea si refacerea tesuturilor.

5. Mai important este incd rolul lor catalitic, care se manifestd in
cadrul metabolismului lipidelor. Acestea nu pot fi arse in organism pana la
faza finald de CO2 si apd, decat in prezenta unei cantitdti suficiente de
glucide. Alfel in organism se produce acidoza, datorita faptului cd lipidele
sunt arse pana la faza intermediara de acizi grasi, care se acumuleaza.

6. Glucidele 1au parte si la termoreglarea organismului.

Exista glucide cu valori speciale?

In ultimii ani in alcituirea dietei sportive a intrat si un alt grup de
polizaharide, si anume cele prezente in fibre. Acestea sunt CHO complecsi
ce nu pot fi bine digerati in intestinul subtire uman si nu contribuie mult in
producerea de energie. in schimb Indeplinesc alte roluri importante:

- determind satietate si astfel reduc tendinta de supraalimentare;

- cresc retentia de H20 in fecale, reducdnd pericolul constipatiei si
leziunilor mecanice intestinale.

- imbunatdtesc eliminarea unor substante toxice din intestinul gros.

- furnizeaszd elemente nutritive pentru celulele ce cdptusesc intestinul gros
si le imbunititesc functia. Aceastd posibilitate se realizeazd datoritd
bacteriilor prezente la nivelul regiunii care digera partial fibrele cu utilizarea
produsilor de digestie de cdtre celulele intestinale.

Plantele si produsele lor sunt bogate in fibre dacd nu au fost prelucrate
(exemplu fdina albd). Unele fibre de tipul celulozei aduc beneficii moderate
pe cand altele ca pectinele prezente in majoritatea fructelor au o eficacitate
mare. Necesarul zilnic de fibre este de 40-50 g. 10 g de fibre alimentare sunt
continute in urmatoarele cantitdti de alimente : 3 felii paine integrald, 4
masuri de fulgi de porumb, 3 banane, 6 portocale, 5 mere, 200 g arahide sau
soia, 4 morcovi, 4 portii de salatd, 20 prune sau caise uscate.

Reversul unei alimentatii bogate in fibre constd in faptul cd poate
reduce absorbtia unor compusi importanti, in special minerale. De asemeni
fibrele vor reduce procentul de CHO digerabili 1n dieta ceea ce va restrictiona
refacerea rezervelor de glicogen. De aceea aportul de fibre trebuie mentinut
la limita inferioard in timpul perioadelor de pregdtire intensd si

precompetitional. .
[@D o D.8 Fitoterapia
oo
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Ce este indexul glicemic ?

Unii atleti sunt foarte sensibile la scdderea glicemiei produsa produsa
dupa 30 de minute sau chiar ore din momentul aportului alimentar, acuzand
transpiratii, tremurdturi, ameteli. Pentru acesti sportivi este important de
determinat intervalul optim de la alimentatie la concurs, dar si tipul de
glucide indicat pentru administrare, conform indexului glicemic.

Indexul glicemic reprezintd un sistem care clasifica alimentele bogate
in hidrati de carbon in functie de abilitatea acestora de a afecta nivelul
glicemiei. Astfel alimentele si bauturile care contin hidrati de carbon cu
absorbtie sanguind rapidd dupa ingestie au un index glicemic crescut. Cea
mai rapidd este glucoza purd, de aceea indexul ei glicemic este considerat
100 (Consiliul European de Alimentatie, 1999)..

Tabel 12. Indexul glicemic al unor alimente

Aliment Index glicemic
paine alba 70
orez 56
fulgi de porumb 77
cartofi copti 83
cartofi piure 73
morcovi 71
mazare 48
fsole 48
pepene verde 72
ananas 66
stafide 64
banane 53
struguri 52
portocale 43
pere 36
mere 36
lapte gras 27
lapte degresat 32
ciocolata 49
miere 73
sucroza (zahar) 65
lactoza 46
fructoza 23
suc portocale 57
suc mere 41
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Pentru consumul uzual sunt recomandate alimente cu un index
glicemic de 75 ; 1naintea unor eforturi prelungite se recomanda alimente cu
index glicemic scdzut, iar dupd terminarea efortului alimentele cu un index
glicemic mare favorizeaza umplerea mai rapida a depozitelor de glicogen.

Asocierea alimentelor cu alti compusi (lipide, fibre, proteine) poate
modifica indexul glicemic.

Existi rezerve de glucide in organism ?

In organismul uman CHO sunt depozitati sub forma unor lanturi
lungi, formate din unititi de glucoza (glicogen). Glicogenul se gdseste in
muschi si ficat si este comparabil cu amidonul din cartofi, banane, alte
vegetale.

Cantitatea de glicogen din ficat este de aproximativ 100 g dupa
unii autori, dupa alti autori 150 - 200 g

Aceastd cantitate variaza periodic depinzand de cantitatea de glucoza
furnizatd ficatului de aportul alimentar si de cantitatea de glicogen
descompusd pentru a furniza glucoza sanguind necesara diverselor activitati.
Rezervele de glicogen hepatic cresc dupd mese si scad intre mese, mai ales
noaptea deoarece ficatul furnizeazd permanent glucozd sangelui in scopul
mentinerii constante a glicemiei.

Cantitatea de glicogen din muschi este de aproximativ 300 g
pentru persoanele sedentare si peste 500 g la persoanele cu grad crescut
de antrenament prin combinarea efortului cu o dieti bogati in CHO.
Aceasta cantitate poate furniza de la 1200 - 2000 kcal.

C2. Depozite energetice in
[@D . ﬁ, organism

Influenta efortului

In timpul efortului vor actiona stimuli metabolici si hormonali in
scopul cresterii aportului de glucozd si preludrii acesteia de cdtre muschii
aflati 1n activitate. Pentru a evita scdderea glucozei sanguine sub limitele
admisibile ficatul va fi stimulat sd furnizeze glucoza prin glicogenolizd si in
limite mai reduse prin gluconeogeneza.

Deci disponibilitatea glicogenului in ficat este factorul cheie in
mentinerea unui nivel plasmatic normal al glucozei in timpul efortului. Cand
rezervele de glicogen hepatic se golesc si utilizarea tisulard a glucozel
ramane la un nivel ridicat va apare hipoglicemia. Acest stress va functiona ca
stimul pentru mobilizarea maximald a acizilor grasi si utilizarea proteinelor
ca material energetic. Aportul de glucoza la nivel muscular va scddea la
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nivele minimale si muschii in activitate vor depinde integral de sistemele
locale de furnizare de CHO sau de aportul alimentar. Va apare oboseala
centrald si locald, fenomen descris atit in studiile stiintifice cat si in practica
sportiva.

In timpul unui efort fizic moderat corpul, sub actiunea unor
mecanisme metabolice hormonale sau nervoase vor mobiliza aditional
glucozd din glicogenul hepatic si muscular. In acelasi timp va creste rata
mobilizdrii acizilor grasi pdnd la atingerea unei stdri de echilibru metabolic
(steady - state) dupd circa 20 minute. Raportul in furnizarea energiei va fi
de 50 % lipide si 50 % CHO.

In cazul unui efort de intensitate mare, corpul va utiliza din ce in ce
mai multi CHO, care devin combustibilul predominant (90% CHO; 10%
lipide).

Motivul acestei modificari in proportia utilizarii CHO/lipide in
obtinerea de energie consta in faptul cd pe aceeasi unitate de timp se obtin o
cantitate de energie mult mai mare pentru glucide decat pentru lipide.
Cercetarile au ardtat ca sportivii la care nivelul de glicogen hepatic si
muscular a fost foarte scazut nu au putut lucra decat la 50% din capacitatea
maximd. Corespondent pentru atletii cu rezerve bogate in glicogen
performanta s-a Tmbunititit in eforturile de intensitate mare. Deci nivelul
rezervelor de glicogen va fi unul din factorii ce limiteaza anduranta.

Ideal dupd efort ar fi un meniu usor de preparat cu un continut ridicat
in CHO si sdrac In grasimi (fulgi din cereale cu lapte, indulciti cu sirop de
fructe). Fructul insusi va furniza fibre, CHO si potasiu pentru refacerea
pierderilor. Meniul poate include si o bauturd tipizatd bogata in CHO.

Sportivul in perioada de antrenament intens trebuie sd beneficieze de
zaharurile simple ca un mijloc pentru a asigura din totalul CHO utilizat
minim 60% din energia necesard. Pentru anumite ramuri sportive, cum ar fi
ciclismul, continutul in CHO al dietei poate urca pana la asigurarea a 80%
din energia necesard. Aceasta presupune ingestia a 600 g hidrati de carbon in
forma purd, lucru de altfel destul de dificil de realizat.

D5. Solutii de rehidratare

[@ l; ﬁ, D 10.Ratia de refacere

Ce cantitate si ce tip de glucide trebuie si consumim ? Cand ?
Ratia de glucide este in functie de mai multi factori si anume:
varsti, sex, activitatea depusi, conditii de mediu etc. In medie, la sportivi,

165



nevoia de glucide este aproximativ de 4,5-10 g pe kilocorp/24 de ore, ceea
ce reprezintd o cantitate de 600 - 800 g. Deoarece se consuma cantititi mai
mari decat celelalte trofine, 55 - 60 % din necesarul caloric al organismului
este acoperit de glucide.

Necesarul glucidic pentru populatia nesportiva este de 50% . Motivul
cresterii necesarului glucidic la sportivi rezidd in faptul cd oboseala aparuta
in urma efectudrii efortului fizic este asociatd cu depletia depozitelor de
glicogen (Costill si Hargreaves, 1992 ; Coyle, 1991). Aceasta cantitate poate
ajunge dupa alti autori la 70% din necesarul caloric zilnic al organismului
(Williams, 1995).

Majoritatea atletilor prezinta un necesar glucidic de 4,5-6 g/kg
corp/zi. In cazul unui aport glucidic ridicat de 70% acest necesar se ridica la
7 g/kg corp/zi, iar In cazul unor antrenamente foarte intense la 9-10 g/kg
corp/zi (lucrdrile Conferintei Stiintifice Internationale asupra Aspectelor
Nutritionale Curente la Atleti, Monaco, 1995).

Hidratii de carbon reprezintd termenul colectiv atit pentru zaharuri cat
si pentru polizaharide care In ciuda Inrudirii lor chimice au roluri dietetice
relativ deosebite.

Dintre monozaharide cel mai important pentru sportiv este glucoza
care este transportatd in sdnge ca un combustibil necesar tuturor celulelor
organismului. Pentru a-si indeplini acest rol concentratia sa trebuie mentinuta
in limite foarte stricte. In dieta uzuali glucoza se giseste in cantititi mici in
miere, fructe, diverse bduturi. Mult mai abundente in dietd sunt
polizaharidele, de asemeni dulci si solubile, si mai ales sucroza (o
combinatie Intre glucozd si fructozd) care reprezintd de fapt zahdrul
alimentar. Un alt dizaharid este lactoza (o combinatie intre glucozad si
galactoza) prezenta in lapte.

Glucoza din polizaharide ajunge in sange mai lent decat cea libera,
din alimente. De asemeni timpul dupa care ajunge in circulatia sistemica
depinde si de tipul alimentatiei ca si de timpul de pregdtire alimentara.

Baza glucidelor din ratia alimentard este formata din vegetale. Dintre
acestea mentiondm: cerealele (grdaul, porumbul, fulgi de porumb, ovdz etc.),
pastele fdinoase, orezul, fructele uscate (prune, caise, smochine, stafide,
curmale etc.), leguminoasele uscate (fasole, soia, linte, mazdre etc.),
pdinea, cartofii, fructele si zarzavaturile.

Alte alimente foarte bogate in zaharuri sunt: zahdrul, mierea, bomboanele,
siropurile, dulceturile, marmelada, rahatul.

In regnul animal, glucidele se gdsesc in urmitoarele alimente: lapte,
ficat, stridii etc.
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Zahirul si produsele zaharoase, lichide si vitaminizate, sunt foarte
indicate in alimentatia sportivului, intrucdt contin cca 99% glucide si se
asimileaza usor, pe tot tractul digestiv, fard a mai fi supus digerarii. Pentru
acest considerent, glucoza este folositd sub forma lichida in alimentarea pe
parcurs a sportivilor, in cursele de maraton, inot si schi fond, atunci cand
trebuie completate rezervele energetice ale organismului.

Lichidele zaharate calde se asimileazd mai usor si organismul nu
cheltuieste energie calorica pentru incdlzirea lor la nivelul tubului digestiv.
Ele se recomanda mai ales in schi, alpinism, inot s.a.

Datorita faptului cd zaharurile simple (glucoza, fructoza, lactoza,
zaharul) se asimileazd mai repede, consumarea lor in cantitdti prea mari poate
duce la o crestere rapida a cantitdtii de glucoza din sange (hiperglicemie), dar
de scurtd duratd, care devine excitantd pentru sistemul nervos si glandele
endocrine, stare daunatoare organismului sportivului in timpul efortului.

Din acest motiv glucidele necesare organismului trebuie sa fie
furnizate in proportie de 65-70% de citre polizaharide (amidon), care se
digera treptat si nu provoaca hiperglicemie, si numai in proportie de 30-35%
de catre mono si dizaharide (glucoza, fructoza, lactoza, zaharozi etc.)

Deoarece amidonul se absoarbe treptat (hidrolizare lentd), nivelul
glicemiei creste mai putin decdt in cazul ingerdrii de zaharuri simple, dar
dureaza mai mult. Din resturile de amidon neabsorbite, care ajung in colon,
se formeazd un mediu bun de culturd pentru flora microbiand, cu rol in
sinteza vitaminelor din grupul B.

Zahdrul ca atare (cubic, tos) sau sub forma lichida (ceai, sirop) nu
trebuie consumat de catre sportivi intr-o cantitate mai mare de 150g/zi si
aceasta in mai multe prize.

Celuloza trebuie consumatd de catre sportivi intr-o cantitate de 50 -
100 g/zi, sub forma de legume, fructe, paine neagrad etc. Celuloza nefiind
hidrolizata, accesul sucurilor digestive in celulele alimentelor respective se
face numai prin pori, nu si prin membrana celulard, ceea ce micsoreaza
coeficientul de utilizare digestiva a lor. In plus, celuloza absoarbe la suprafati
o serie de enzime digestive si trofine (aminoacizi, elemente minerale,
vitamine) care nu se mai absorb prin mucoasa intestinala.

Cand este in cantitate mare, celuloza accelerecaza tranzitul intestinal,
scurtand astfel timpul de actiune a enzimelor asupra alimentelor, precum si
timpul de absorbtie a trofinelor. Astfel se micsoreaza coeficientul de utilizare
digestiva a alimentelor respective. In perioada competitionald, cantitatea de
celuloza consumata trebuie sa fie mica, pentru a nu provoca deranjamente
digestive, in schimb ea poate fi mai mare in perioada pregatitoare si de
tranzitie (refacere). Trecerea de la perioada pregatitoare la cea competitionala
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trebuie sa se faca treptat, doarece scaderea bruscd a cantitatii de celuloza din
alimentatie poate provoca constipatie.

Ratia tip pentru glucide include:
- fdind: 300 -350 g
- cartofi: 400 g de 3 ori pe sdptimana cu orez de 2 ori pe saptaimana cu
legume
- fdind/cereale: 30 g mic dejun/gustare
- zahar: 50 g
- dulceata: 50 g
Dezavantajele unei diete prea bogatia in CHO sunt urmétoarele:
- distensie abdominald cu influenta negativa asupra efortului;
- scdderea ingestiei de proteine esentiale;
- un antrenament intens nu permite realizarea timpului necesar pentru
prepararea, consumul si digestia unor cantititi mari de alimente bogate in
CHO;
- dacd nu este planificat si preparat cu grija un astfel de regim poate sd nu fie
prea apetisant.

Consumul unor cantitdti mari de CHO nu poate fi realizat decit
prin ingerarea unor alimente bogate in CHO in paralel cu ingestia
lichidelor cu acelasi continut (aspecte detailate in subcapitolul urmator).

Este sau nu necesard suplimentarea glucidici? Daca da la ce
categorie de sportivi sl in ce perioadd? Cu ce tip de glucide?

Utilizarea unui supliment de CHO pe cale alimentara dupa digestie,
absorbtie si preluarea de cétre sangele portal duce la cresterea glicemiei in
circulatia sistemica. Aceasta va reduce pe de o parte glicogenoliza hepatica
pentru mentinerea unui glicemii ridicate si asigurd pe de altd parte un aport
crescut de glucozd la muschii in activitate. Totusi experimental ingestia de
CHO nu a fost asociatd cu reducerea ratei glicogenolizei musculare. Se
presupune cd o "economisire" a glicogenului endogen are loc in grupele
musculare neimplicate in efort sau la nivel hepatic.

CHO ingerati trebuie sd fie usor digerabili si rapid absorbiti. Pentru
efortul cu durata mai mare de 45 minute se recomandd minim 20 g, optimal
80 g consum CHO pentru fiecare ora de efort ce urmeaza. Aceste cantititi nu
influenteazd semnificativ evacuarea gastricd sau cresterea absorbtiei
intestinale de apd, aspecte foarte importante in conditii de temperatura
ridicata.

Preparatele administrate naintea efortului sau in timpul efortului
trebuie sa aibd un continut scazut in fibre celulozice si un index glicemic inalt
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spre deosebire de mesele normale din perioadele de antrenament. Un exces
de fibre celulozice conduce la scdderea evacudrii gastrice si a ratei eficacitatii
enzimelor hidrolitice. Ele pot accelera tranzitul intestinal si determin
fermentatia bacteriand cu producere de gaze. Sursele primordiale in efortul
intens sunt:
- monozaharidele (glucoza)
- dizaharidele (sucroza, maltoza)
- polimeri (malt, maltodextrine)
- amidon solubil

Aceste tipuri de CHO sunt toate dizolvabile in lichide, aspect foarte
important deoarece necesarul de CHO si de lichide sunt ambele determinate
de intensitatea si durata efortului. Ele sunt egal responsabile de cresterea
glicemiei si ratei oxidarilor si deci a performantei si au efecte asemandtoare
asupra nivelului insulinei in timpul efortului.

[@ D 5. Solutii de rehidratare

E.1 Medicatia efortului-
Compusl glucidici
Eal

De retinut o //ﬂ:/s
~

I. Aportul zilnic de glucide este de 55 - 60 % din ratia alimentara

In medie, la sportivi, nevoia de glucide este aproximativ de 10 - 11 g

pe kilocorp/24 de ore (600 - 800 g).

II. Glucidele se gisesc in cereale (grdul, porumbul, fulgi de porumb,
ovdz etc.), paste fdinoase, orez, fructe uscate (prune, caise, smochine,
stafide, curmale etc.), leguminoase uscate (fasole, soia, linte, mazdre etc.),
pdine, cartofi, fructele, zarzavaturile, zahdrul, mierea, bomboanele,
siropurile, dulceturile, marmelada, rahatul.

IIL. Ratie tip pentru glucide include:

- fdina: 300-350 g

- cartofi: 400 g de 3 ori pe sdptdmana cu orez de 2 ori pe saptamana
cu legume

- fdind/cereale: 30 g mic dejun/gustare

- zahar: 50 g

- dulceata: 50 g

IV. Este necesara suplimentarea glucidica pre, intra sl post efort..
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D.5. APA ; ASPECTE ALE DESHIDRATARII §1
REHIDRATARII IN SPORT

DE CE?

Dintre toate substantele alimentare din ratia omului, apa este cea
mai importantd, deoarece este absolut indispensabild vietii. Suprimarea ei
din alimentatie, timp de 4-5 zile, duce la tulburdri grave si chiar moarte, pe
cdnd lipsa celorlalte substante alimentare poate fi suportatd cca. 40-50 zile.

Apa din organism rezultd din doud surse: exogend (din afard) si
endogena (formata din interior). Sursa exogena rezultd din ingerarea apei ca
atare si a altor lichide (ceai, lapte, supe, ciorbe etc.), cantitate ce se ridicd la
cca. 1200 ml, si din apa continutd in alimente, in special in fructe si legume,
care se ridica la cca. 900 ml. Sursa endogend, care reprezintd aproximativ
300ml, rezulta din oxidarea hidrogenului din protide, lipide si glucide. Astfel,
din oxidarea a 10 g de protide rezultd 4.1g de apa, de lipide 10.7g, iar din 10g
glucide 6.10g. Cantitatea de apa intratd in organism se ridica astfel la cca.
2400-2500 ml, ceea ce reprezintd necesarul pentru un adult de 65-70 kg, care
traieste intr-un mediu fizic agreabil si practicd o profesie predominant
sedentard. In acest caz nevoile hidrice sunt aproape egale cu cheltuielile
energetice (2500 calorii/24h).

Pe langd apa exogend si endogend, circuld in organism si apa din
sucurile digestive, precum si cea filtrata si absorbita la nivelul rinichilor.

Apa sucurilor digestive rezultd din secretiile glandelor salivare,
gastrice, intestinale, hepatice si pancreatice, resorbite la nivelul intestinului.
Aceasta atinge in medie un volum de 81/zi.

La omul adult, in mod normal, se filtreaza prin rinichi cca. 150-180ml
de apa in 24 de ore, care este resorbitd in proportie de 99% la nivelul tubilor
renali, rezultand un volum de cca. 1200-1500ml urini, care este eliminata la
exterior.

fn mod normal, cantitatea de apa din organism variaza foarte putin in
24 de ore. La un adult cu greutatea corporald de 70 kg apa reprezinta
aproximativ 60-70% din aceastd greutate.

Retinerea apei in organism este legatd de metabolismul proteinelor,
lipidelor, glucidelor si sdrurilor minerale. Dintre sdrurile minerale, Na
favorizeaza retinerea apei in tesuturi, in timp ce altele (K sau Ca) favorizeaza
eliminarea ei.
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Aportul zilnic de lichide este cuprins Intre 1,5-2 litri; pentru sportivi
se adaugd 1 ml lichid pentru 1 kcal energie consumata.

Eliminarea apei din organism in 24 de ore se realizeaza prin:

- urind 1200 ml

- respiratie 300 ml

- transpiratie 750 ml

- fecale 150 ml.

Eliminarea apei este in functie de temperatura mediului si la peste 32-
33C pierderea apei prin transpiratie poate atinge 3-6 1 in 8 ore. In activitatea
sportivd pierderea apei poate ajunge la valori de 3-4 I, uneori chiar si mai
mult, in functie de intensitatea si durata efortului.

Solutii de rehidratare

Aceste solutii sunt concepute in scopul inlocuirii lichidelor si
mineralelor pierdute prin transpiratie, dar si al furnizdrii unor cantitdati de
energie sub forma hidratilor de carbon.

Un efort de intensitate mare necesitd o ratd mare de producere a
energiei pentru asigurarea cdreia cea mai convenabild sursd o constituie
hidratii de carbon. Corelat cu intensitatea mare a efortului apare si o crestere
a producerii cdldurii metabolice care va antrena pierderi crescute de apa si
electroliti prin transpiratie si urind. Cu cat durata efortului este mai mare cu
atit cantitatea de hidrati de carbon, lichide si electroliti necesare pentru
compensarea pierderilor va fi mai mare.

Existd mari diferente individuale in rata transpiratiei, continutul
electrolitic al acesteia, gradul utilizdrii hidrantilor de carbon.

Aceste diferente pot fi influentate in plus si de conditiile de mediu.
Concluzia este aceea cd este imposibil de creat o solutie ideald de
rehidratare. Solutiile de rehidratare pentru sportivi sunt concepute pentru a
acoperi necesarul unor mase largi. Concluzia generald a diverselor studii
aratd cd addugarea unor cantitdti mici sau moderate de hidrati de carbon
si sodiu in lichidele de rehidratare este beneficd, crescind absorbtia
intestinald. Argumentul stiintific al acestei experimente este faptul ca
transportul intestinal cuplat glucoza - sodiu prin membrana intestinald este
foarte rapid si stimuleazd absorbtia apei prin actiunea osmaticd a acestor
substante.

Adaugarea altor electroliti in cantitdti mici nu influenteaza nici
evacuarea gastrica nici absorbtia intestinala.

Hidratii de carbon administrati vor contribui aditional la mentinerea
unui nivel glicemic normal cu economisirea rezervelor endogene de hidrati
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de carbon. Aceastd poate influenta catabolismul proteic, intirziind oboseala
si imbunatatind astfel performanta.

Un numar mare de argumente stiintifice si experimentale au aritat ca
diverse tipuri de hidrati de carbon in cantitdti de 30 - 80 g/l si sodiu in
cantitati de 400 - 1100 mg/l induc o ratd inaltd a evacudrii gastrice si a
absorbtiei intestinale.

Solutiile mai concentrate in CHO (peste 100 g CHO/1) reduc usor
absorbtia intestinald netd, crescand insd disponibilitatea CHO. Sportivii
preferd administrarea unor astfel de solutii de rehidratare sub forma unor
bauturi aromatizate ce vor fi consumate in cantitate mai mare.

De asemeni aceste solutii de rehidratare nu trebuie sd fie puternic
hipertone (< 500 mosm, preferabil = 330 mosm) deoarece solutiile
hipertonice reduc absorbtia intestinald prin inducerea secretiei de lichid in
tractul gastro-intestinal in vederea realizdrii izotonicitatii cu sangele, si pot de
asemeni reduce golirea gastricd. Aceasta din urma va influenta (limita)
aportul cantitativ de lichide.

Sursa de CHO va influenta de asemeni osmolaritatea lichidelor. De
aceea cantitatea de monozaharide dizolvate trebuie sa fie mai micd decat cea
a dizaharidelor sau a polizaharidelor.

O recomandare generald bazatd pe informatii recente pentru
compozitia solutiilor de rehidratare orala este redata in tabelul 13.
Tabel 13. Substante recomandate in compozitia solutiilor de rehidratare

Recomandate Optionale
Hidrati de carbon 30-100 g /1 Clor 1500 mg/ 1 max
Sodiu 1100 mg /I max Potasiu 225 mg /l max
Osmolaritate Sub 500 miliosm. Magneziu 100 mg /I max
Calciu 225 mg /1 max
Surse de hidrati de carbon : Cantitati maxime de hidrati de carbon
Frucoza 35¢
Glucoza 55¢g
Sucroza 100 g
Maltoza 100 g
Maltodextrine 100 g
Amidon solubil 100 g
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fn timpul eforturilor sportive intense, odati cu intensificarea
proceselor de oxidare si cu acumularea unei cantititi sporite de produsi
toxici, pierderile de apa sub formd de transpiratie sunt mari. Aceste pierderi
de apd sunt conditionate de o serie de factori interni si externi (durata si
intensitatea efortului, gradul de pregitire psiho-fizicd a sportivilor,
temperatura si umiditatea mediului extern) si se materializeaza prin scaderea
greutdtii corpului dupa efort.

Echilibrul hidric al organismului trebuie mentinut in limite cat mai
constante.

Pierderea apei din organism in proportie de 10% atrage dupd sine o
serie de tulburdri, iar pierderea in proportie de 21% aduce moartea.

Recuperarea apei se face prin consumarea de: apa potabili, ceai,
lapte, supe, ciorbe, siropuri, compoturi, fructe, zarzavaturi etc. n
activitatea sportiva se recomanda ingerarea apei minerale alcaline, deoarece
stimuleaza digestia, regleaza excretia prin sdrurile care le contine si inlaturd
mai repede fenomenele de oboseala.

Reglarea consumului de bauturi bazata in exclusivitate pe senzatia de
sete este insuficientd - ea debuteaza numai dupa o pierdere de apa de 0,5-1,5
litri. O activitate fizicd intensd la care se poate adduga si influenta caldurii
poate diminua, chiar inhiba senzatia de sete.

Un sportiv care incepe o competitie sau un antrenament cu un deficit
de apa ignorat se plaseazi mai repede intr-o zona de performanti redusa. fn
concluzie el trebuie sd consume lichide inaintea inceperii antrenamentului,
in pauze si dupd incetarea efortului.

Inainte de competitie se recomanda consumul a 500 - 1000ml lichid
cu 30-60 minute inaintea inceperii efortului.

Cu putin timp inaintea eforturilor intense si de scurtd duratd nu este
indicatd consumarea unor cantititi mari de lichide, deoarece ingreuiaza
activitatea inimii si rinichilor. Ingerarea lichidelor trebuie esalonatd in timp si
in cantitdti mai mici.

In cadrul pauzelor se recomanda ingerarea a 100 ml de lichid, mai
mult pentru a inldtura senzatia de usciaciune a mucoasei bucale. Daca pauza
dureazd mai mult timp, cum este cazul la fotbal, haltere, gimnastica etc.,
atunci sportivii pot consuma 200 ml apd minerald alcalind, vitaminizatd si
indulcita.

Dupd incheierea efortului sportivul trebuie sa bea pentru a compensa
cat mai repede deficitul de apd, sdruri minerale si glucide, solutiile de
rehidatare tindnd cont de toti acesti factori.
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Existenta unui deficit de apa poate fi determinatd practic si fiabil prin

controlul greutdtii corporale inainte si dupa efort.

B

-

. / \
De retinut ;ﬂ:»«

- Solutiile de rehidratare sunt de necesitate stringentd atat in timpul
pauzelor, cat sI dupa incheierea efortului.
- Compozitia lor trebuie sd satisfacd urmaitoarele deziderate:
rehidratare, rezaharare, resarare, alcalinizare, aport de saruri.

-  Existd numeroase

produse tipizate de tip ISOSTAR,

GATORADE, POWERLEAN, OVOMALTINE (tabel 14)
- S-apropus si utilizat o formuld proprie (tabel 14).

Tabel 14. Solutii de rehidratare tipizate

ISOSTAR GATORADE
doze 250ml doze 100ml

OVOMALTINE
doze 100ml

glucide, vitamine, | 6g glucoza
minerale - 92% 40mg Na
1200KJ =312 11.1lmg K
Kcal 7mg Mg

100K J=25Kcal

proteine 15.5g

glucide 68.5g

lipide 3.3g

vitamine A, D, PP, B,,, E, K, B;, B,,
B4, biotin, acid folic, C

pantoteat de Ca

Fe

minerale 5.7g

233KJ=56Kcal

Tabel 15. Solutii de rehidratare propuse

Solutie propusd, sezon rece/ echipd

Solutie propusd, sezon cald/echipd

31 ceai/suc fructe
400mg vitamina C
100mg vitamina B,
2g NaCl

1g Kcl

zahar 1000g

31 apa minerald alcalina

600g zahar

vitamina C (4 fiole x 5ml) = 2000mg
vitamina B, 2 fiole x 2ml = 200mg
vitamina By 1 fiold x 5ml = 250mg
vitamina B, 1 fiold x 1ml = 1000ug
vitamina E 1 fiold x 1ml = 900mg
NacCl 6g

lactat de K 2 fiole
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D.6. SARURILE MINERALE
DE CE ?

Mineralele sunt substante esentiale pentru sistemul musculo-
scheletic ca si pentru multiple actiuni biologice. Efortul duce la cresterea
elimindarilor unor minerale implicate in procesele celulare de aceea este
importantd cunoagsterea acestor aspecte in scopul suplimentarii dietei
sportivului.

Mineralele fac parte din seria trofinelor cu rol catalitic (sarurile de Fe,
Cu, I, Co) si plastic (sdruri de Ca, P, Mg, Na, K).

Prin alimente unele elemente minerale sunt aduse in cantitati mari
(clor, sodiu, calciu, potasiu, sulf) iar altele In cantitdti mici (cupru, zinc,
mangan, iod, fluor). Eliminarea lor din organism se face prin urind si
transpiratie.

Mineralele sunt necesare pentru procesele de transmitere nervoasa,
contractie musculard, activitate enzimaticd. Lipsa sau scaderea cantitatii de
minerale in dietd cauzeaza afectiuni bine cunoscute ca anemia (lipsa fierului),
hipotiroidismul (lipsa iodului).

Efortul duce la cresterea eliminarilor unor minerale implicate in
procesele de regenerare tisulard, de accea sportivilor le este recomandata o
suplimentare moderatd prin administrarea de tablete multiminerale cu
respectarea limitarilor din tabelul urmator.

Tabel 16. Cantititi zilnice de minerale recomandate (mg) (dupa
Consiliul National de Cercetare, SUA, 1989)

Varstd ; sex Magneziu  Calciu Fosfor Fier Zinc
15/18 ; 400 1200 1200/1600 12 15
masculin

19/25 ; 350 1000/1200  1200/1500 10 15
masculin

25/51; 350 800/900 800/1400 10 10/15
masculin

15-18 ; 300/350 1200 1200/1600 15 12
feminin

19/25 ; 280/300 1000 1200/1500 15 12
feminin

25/5 ; feminin | 280/300 800/900 800/1400 15 12
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D.7. VITAMINELE

DE CE?

Vitaminele participd la multe reactii biochimice care transformd
alimentele in energie. Impreund cu hormonii si cu enzimele formeazd
grupa biocatalizatorilor care guverneazd totalitatea reactiilor organismului
uman. O scddere a depozitului de vitamine poate cauza o deteriorare a
sdnatdtii, iar in cazuri severe poate determina chiar moartea.

Vitaminele au fost descoperite de biochimistul Casimir Funk (1884-
1967) care a constatat ca alimentele contin anumiti factori esentiali pentru
mentinerea stdrii de sdndtate. El a denumit acesti factori vitamine. Cuvantul
provine din combinatia dintre latinescul VITA = viatd si AMINE = compusi
care contin azot. Ulterior s-a constatat cd nu toate vitaminele contin azot, dar
termenul a rdmas de uz curent.

Se cunosc in prezent 13 vitamine notate cu literele alfabetului; in afara de
vitaminele A,C, D, E, K, existd 8 vitamine in grupul B: tiamina (B,),
riboflavina (B,), piridoxina (By), ciancobalamina (B,,), biotina (H, B,), acidul
folic (B,), niacina (PP) si acidul pantotenic (B;).

Cum 1n grupul B sunt 8 vitamine, aceasta aratd cd unele substante despre
care s-a crezut initial cd sunt vitamine au fost ulterior clasificate in alte grupe
de substante, respectiv:

- vitamina P face parte din grupul flavonidelor;

- vitamina U (varza, legume verzi);

- vitamina F este acidul lanoleic, un acid gras nesaturat care se gaseste

in uleiul de floarea soarelui ;

- vitamina B,; (acid pangamic) intervine in activitatea enzimelor
respiratorii, avand ca efect cresterea organismului la hipoxie;

- vitamina B17 (letrilul);

- vitamina By (colina) este un component al moleculei unor fosfolipide
(lecitina)

- vitamina B, (inozitolul) este aldturi de colind un component al
lecitinei; stimuleaza activitatea musculaturii striate, este recomandata
in stari de astenie fizica, efort fizic intens.

- vitamina B,, (acid paraaminobenzoic - PABA) contribuie la
metabolismul fierului si formarea globulelor rosii
Vitaminele pot fi clasificate in doud mari grupe:
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- vitamine hidrosolubile (care se dizolva in apd) - vitamina C si vitaminele

din grupul B

- vitamine liposolubile (care se dizolva in grasimi) - vitaminele A, D, E, K.
Caracteristicile acestor doud mari grupe de vitamine pot fi sintetizate

astfel:

Vitaminele hidrosolubile:

- sunt foarte raspandite in naturd

- sunt foarte sensibile la actiunea agentilor mediului extern (oxigen,

temperaturd, umiditate, lumind, radiatii)

- trec cu usurintd in apa de prelucrare culinard si cea de fierbere

- reclamd o aciditate gastricd normald pentru a fi eliberate din alimentele

ingerate si pentru a nu fi distruse (sunt sensibile la substantele bazice)

- nu sunt utilizabile de cétre organism dacd administrarea lor se face inainte

de masa, cand secretia acida este redusa

- dupd absorbtie trec usor in sange, tesuturi si umori ( sudoare, urind, lichidul

cefalo-rahidian, placenta, lapte)

- nu se depoziteaza In organism si din aceastd cauzd semnele de carentd apar

rapid

- participa in special la procesele eliberatoare de energie si de aceea se mai

numesc si enzimovitamine

Vitaminele liposolubile

- sunt mai putin raspandite in natura

- sunt mai putin sensibile la actiunea factorilor mediului extern, cu exceptia

vitaminei A, care este sensibild la actiunea oxigenului

- se distrug mai greu in timpul prelucrarii culinare

- absorbtia lor impune o secretie normald de bild si sucuri pancreatice

necesare digestiei grasimilor

- cand tranzitul intestinal este accelerat, utilizarea lor se reduce

- trec mai greu in tesuturi si umori

- nu se elimind prin urind

- excesul lor duce la stocare in ficat si din aceastd cauzd semnele de carentd

apar tarziu

- participd Tn mod predominant la procesele morfogenetice avand actiune

asemanatoare hormonilor, de aceea se mai numesc si hormonovitamine.
Vitaminele nu au valoare caloricd, nu furnizeazd energie $i nu

influenteazd direct apetitul neexistind nici o corelatie intre obezitate si

aportul vitaminic. Necesarul zilnic de vitamine poate fi asigurat de un

regim alimentar echilibrat si adaptat nevoilor organismului. Aceasta

presupune un aport de alimente bogate in proteine (carne, oud, lapte si

derivate) de 2 ori pe zi, legume, fruncte si cereale de 4 ori pe zi, etc.
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Organismul uman poate sd-si procure vitaminele atdt din mediul
extern (sursd exogend) prin alimentatia cu legume si fructe in special, cat si
din mediul intern (sursd endogend) prin formarea in interiorul corpului a unor
vitamine. De exemplu vitamina A se formeazd din carotenul ingerat din
legume (morcovi, rosii); vitamina D prin expunerea la razele ultraviolete;
vitamina K si vitaminele din grupul B prin actiunea florei microbiene din
intestinul gros.

Necesarul de vitamine este determinatd de vdrstd, sex, unele stdri
fiziologice speciale (graviditate, aldptare), de efortul depus (duratd,
intensitate, conditii meteorologice de desfdsurare).

Continutul in vitamine al legumelor si fructelor variaza in raport cu
clima, solul, gradul de maturare, metoda de pregitire, modalitatea de
transport si depozitdri.

Exceptind determinarea concentratiilor sanguine de vitamine, nu
existd un criteriu strict obiectiv care sa precizeze aportul adecvat de vitamine.

La sportivi, cerinta de vitamine este mult mai mare, constatandu-se o
imbundtatire a rezultatelor, o reducere a oboselii si o scurtare a timpului de
refacere dupa efort, atunci cand li se administreaza calitdti sporite de
vitamind C, B1, B6, etc. Un aport vitaminic corect duce pe langa cresterea
capacitdtii de munca a organismului si la cresterea rezistentei lui fatd de boli.

Este indicat ca vitaminele sd se consume sub formd naturald, din
alimentele ce le contin, vitamine in timpul iernii si al primdverii insd,
deoarece fructele si legumele se consumd in special sub formd conservatd
au un continut scdzut in vitamine, mai ales din grupul celor hidrosolubile
(C, B). in aceste perioade se recomandd completarea lor sub formd
medicamentoasd. De asemeni se recomandd ca in cursul prepardrii
alimentare, legumele sd fie introduse dupd ce apa a inceput sd fiarbd,
pentru a reduce durata de fierbere.

Fierberea trebuie facutd in vase acoperite pentru a nu se pierde
vitaminele odatd cu vaporii, iar apa rezultatd din fierbere sa fie folositd la
prepararea mancarurilor.

Un subiect echilibrat poate sa fie lipsit de aport vitaminic 1-2 zile,
interval de timp dupd care incep sd apard micile manifestdri de carente
vitaminice: inapetentd, fatigabilitate, incapacitate de concentrare, iritabilitate,
insomnie, depresie. Aceste simptome nu sunt recunoscute de subiect sau li se
dau interpretdri eronate. Fard indoiald, aceste manifestdri pot avea si alte
cauze, de unde rolul medicului in recunoasterea lor.

Factorii ce influenteaza statusul vitaminic sunt aportul alimentar si
continutul in vitamine al alimentelor, biodisponibilitatea (capacitatea unui
element de a fi absorbit) si pierderile organismului.
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Nici consumul exagerat de vitamine nu este indicat deoarece se
produc hipervitaminoze 1insotite si de o serie de tulburdri. Astfel
hipervitaminoza A si D se manifestd prin insuficientd renald, fenomene
digestive  (greturi, vérsdturi, constipatie), tulburdri nervoase si
cardiovasculare prin alterarea metabolismului fosfocalcic. Excesul de
vitamine din grupul B si vitamina C atrage dupa sine o eliminare marita a lor,
urmati de tulburdri digestive. In cele ce urmeazi, vom prezenta succint
cateva date despre fiecare vitamina in parte.

Tabel 18. Grupe de populatie cu risc carential vitaminic

Grup populatie Vitamine implicate | Mecanisme carentiale

Graviditate, aldptare | A, C, B1, B6, B12, | Necesititi crescute datorate
ac. Folic + Ca, Fe fatului, copilului

Perioada de crestere | C, complex B + | Necesititi crescute datorate

minerale

dezvoltarii organismului

Batranete C, complex B, + | Absorbtie intestinala deficitara
Fe, Ca Dezinteres in pregatirea mesei

Dificultati financiare

Osteomalacii, D Tulburari in absorbtia

dentitie proasta vitaminei D

Fumatori C Fumatorii ard vitamina C,
avand nivelurile serice scazute
de vitamina C

Alcoolici C, B1, B6, acid | Aport redus de vitamine (apetit

folic,+ Mg, Zn

scazut), tulburdri in absorbtia
intestinala

Cure de slabire

A, C, complex B +
minerale

Dieta dezechilibrata
Aport alimentar redus, inclusiv
vitamine

Efort fizic, operatii

A, C, complex B

Cresterea turn-overului
metabolic indusd de arsuri,
infectii, stress fizic
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D.8. ENERGOGENE NUTRITIONALE, SUPLIMENTE
ALIMENTARE, FITOTERAPIA, APITERAPIA

Studiul energogenelor nutriationale a apdrut ca o alternativd comoda,
sigurd si mai ales legald, in conditiile controlului riguros antidoping. In cele
ce urmeaza sunt prezentate cateva alternative nutritionale ce pot fi utilizate cu
succes in alimentatia sportivului.

Aminoacizii simpli

Administrarea suplimentard a aminoacizilor s-a dovedit benefica
pentru Tmbundtdtirea performantei, in principal datoritd influentei acestora
asupra secretiel unor hormoni si a efectelor asupra metabolismului cerebral.

Aceastd suplimentare se folosea pand acum de cdtre sportivii din
atletica grea si culturism, dar studii recente au ardtat importanta ei si in
sporturile de anduranta.

Arginina si carnitina

S-a sugerat cd administrarea de arginind si carnitind stimuleaza
secretia hormonului de crestere hipofizar (STH) ce influenteazd cresterea
masei musculare.

Existd studii recente despre efectele suplimentdrii cu arginind si/sau
carnitind asupra compozitiei corporale si asupra fortei musculare in sensul
cresterii masei musculare si scdderii tesutului adipos. Existd insd in egala
mdsurd si studii care sunt de acord cu cele mai sus mentionate, numai in
eventualitatea in care se administreaza doze foarte mari din acesti aminoacizi,
doze ce pot cauza tulburari gastrice.

Sursele naturale de arginind sunt semintele de floarea soarelui,
susanul, painea cu tarate, orezul brun, nucile, floricelele de porumb,
deserturile cu gelatind, ciocolata.

Ca supliment alimentar se poate utiliza produsul Arginine Plus
(California Fitness).

Creatina sub forma de creatin-fosfat reprezinta al doilea depozit de
energie al organismului. Se poate administra profilactic Tnainte de inceperea
efortului pentru a obtine o rezervd mai mare de energie. Ca supliment
alimentar se poate administra sub forma de Creatin monohidrat (California
Fitness), capsule de 750 mg, 6 capsule pe zi (3 inainte si 3 dupd
antrenament).

185



In cadrul preparatelor medicamentoase prezentate in capitolul despre
medicatia sportivului, existd o serie de preparate ce utilizeaza surse naturale
st care se utilizeaza si/sau ca suplimente alimentare. Aceste preparate contin
att aminoacizi esentiali, semiesentiali si unii aminoacizi cu lanturi ramificate
( L- alanind, arginind, acid aspartic, cistind, histidind, izoleucind, valina,
lizind, metionind, fenilalanind, prolind, serind, treonind, tirozind, triptofan).

E.1. Medicatia efortului-
proteine- aa

Este foarte important de stiut cd majoritatea aminoacizilor se prezinta
sub doud forme diferite (aminoacizi de tip D si L). Aceste tipuri au formule
moleculare identice dar proprietdtile fizico-chimice sunt diferite, deoarece
moleculele lor au un aranjament spatial diferit. In naturi se gisesc
aminoacizii de tip L si ca rezultat organismul poate utiliza mai usor acesti
aminoacizi.

In literatura de specialitate sunt descrise suplimente alimentare
specifice fiecarei grupe sanguine.

Grupa sanguina 0.

Aceste persoane trebuie sd consume o cantitate relativ mai mare de
carne, vitamine de tip B, E, fier, lichide si vegetale cu efecte antiinflamatoare
si depurative. Patrunjelul si Yucca pot fi benefice 1n acest sens.

Grupa sanguini A.

Persoanele apartindnd acestei grupe trebuie sd consume multe
vegetale, vitamine, minerale, aport suplimentar de fier si proteine.

Grupa sanguini B.

Alimentatia indicatd persoanelor din aceastd grupa este mixtd, cu o
cantitate de carne mai mare decét in cazul grupei A.

Grupa sanguini AB.

Datorita unui nivel destul de scdzut de acid gastric necesita
suplimentarea cu vitamina C si aminoacizi esentiali.

Fitoterapia reprezintd utilizarea plantelor in scopuri medicale. Vom
trece in revistd doar plantele cu o deosebita valoare terapeuticd in medicina
sportivd. Efectele terapeutice ale plantelor sunt complexe si benefice in final
pentru intregul oragnism, de aceea este greu de realizat o clasificare. In cele
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ce urmeaza vom incerca o grupare a acestor plante conform efectelor
principale.

A. Plante si preparate din plante cu efecte trofice si tonice generale la
nivelul organismului

Usturoiul este un fortifiant general, diuretic, laxativ si antiseptic,
crescand imunitatea organismului. Contine vitaminele A, B1, C si o serie de
elemente minerale ca: iod, magneziu, cobalt, siliciu, zinc, brom, care se pierd
prin transpiratie in efortul prelungit. Se poate utiliza sub forma naturala,
macerare in alcool, suc sau preparate tipizate. Garlic oil (produs Europharm)
se recomandd ca supliment nutritiv pentru prevenirea unor carente ce pot
apare la adulti sau adolescenti datoritd unei alimentatii necorespunzdtoare sau
necesar vitaminic crescut. Odourless Garlic Sursd Naturald (produs
Stanley) este indicat si pentru efectele hipotensive si hipocolesterolemiante.
Preapratele din usturoi se vor consuma cu multe lichide.

Ceapa are proprietdti asemandtoare cu usturoiul, ajutidnd in plus la
disparitia cosurilor, acneei si micilor eczeme. Are un bun efect diuretic. Este
suficient sd se frictioneze lojile renale cu o ceapa tdiata in doud pentru a urina
cu 25% mai mult (important in sporturile pe categorii de greutate corporald).
Masajul cu o ceapa tdiata in doud timp de 10 minute amelioreaza durerile de
sciatica. Se consuma crudd sau sub forma de vin de ceapa (1 litru vin natural,
150 g ceapa taiatda marunt, 100 g miere, lasate la macerat 10 zile; 3 linguri/zi,
mai ales iarna, inainte de antrenament).

Pitrunjelul contine in special magneziu cu rol In contractia
musculard; are efecte diuretice puternice. Se consumd sub formd de ceai si
pentru eliminarea calculilor urinari, profilaxia si tratamentul cistitelor sau
decoct (50 g patrunjel fiert timp de 20 minute intr-un litru de apa, strecurat si
indulcit cu miere; se beau 2-3 cdni/zi). Existd un preparat tipizat care
asociazd efectele benefice ale patrunjelului cu cele ale cu usturoiului,
comercializat de California Fitness.

Fructele de afin sunt utilizate pentru scdderea ureei sanguine la
sportivi, ca adjuvant in hipertensiunea arteriald si tratamentul fragilitatii
vasculare. Se utilizeaza sub forma de ceai ( fructele uscate se fierb 30 minute
intr-un sfert de litru sau peste o linguritd si jumitate de fructe se toarna 2
pahare de apd fiartd si racitd si se lasd la macerat 8 ore; intreaga cantitate de
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lichid se bea in cursul unei zile, dupd eforturi de intensitate si volum mare).
Forma tipizata este reprezentatd de Difabiol, comprimate ce contin extract de
fructe de afin purificat.

O categorie deosebit de importantd o constituie plantele bogate in
vitamina C. Vitamina C face parte din categoria vitaminelor hidrosolubile si
se elimind in cantitdti mari din organism in cadrul solicitarilor fizice
excesive. Se giseste atat in zarzavaturi cdt si in citrice; sursa naturald
principala este constituiti de maicese in care se gdseste Impreund cu
flavonidele. Aceste substante denumite uneori si vitamine P nu sunt vitamine
propriu-zise ci favorizeaza absorbtia vitaminei C. Organismul uman nu este
capabil sd sintetizeze bioflavonide, acestea fiind furnizate doar prin aport
alimentar.

Aceastd grupa de substante este frecvent utilizatd in accidentele sportive,
deoarece reduce durerea, are efect hemostatic, amelioreaza simptomatologia
hipocalcemiei.

Sursele naturale de biflavonide sunt citricele, ardeiul si coacadzele negre;
in cantitati mai mici se afla in caise, cirese, coacdze si macese.

Se recomandd preparatele de vitamina C naturale deoarece acidul ascorbic
se gdseste sub forma de poliascorbat cu efect prelungit. Ca preparate tipizate
existd Efitonic (produs de Europharm) sub forma de sirop care contine 40%
extract din fructe de méces sau Extravit (produs Hofigal) sub formad de
comprimate masticabile ce contin extras total din fructe de mdcese. Un alt
preparat este Rozavit (Plantavorel) ce contine extract de fructe de macese,
conditionat sub forma de granule.

Fructele de citini constituie o sursd naturald bogata in vitamina C,
dar si in vitamine din grupul B, zahdr si acizi organici. Se recomanda sub
formd de ceai - 2-3 lingurite de fructe tocate peste care se toarnd 250 ml apa
clocotitd. Amestecul se acoperd si se lasd 15 minute. Ceaiul se bea Inainte de
ora 18 deoarece are proprietati stimulante, asemandtoare cofeinei.

Telina este recomandatd dupa antrenamente cu volum mare, sau efort
fizic intens datoritd continutului mare in sdruri minerale, indeosebi mangan.
Scade concentratia sanguind a hormonilor de stres, a colesterolului si contine
substante cu rol anticancerigen. Se poate consuma crudd, in preparate
culinare sau sub formd de suc (decoct din 30 g telind la 1 litru de apa, 2-3
cani pe zi, inlocuind apa).
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Orzul verde se recomandd sub formd de suc datoritd continutului de
vitamind C, E, fier, calciu, mangan, magneziu, molibden, zinc, cupru, litiu,
biflavonide. De asemenea contine SOD (superoxid dismutaza) o enzima
proteicd activd cu efect deosebit in revitalizarea organismului si incetinirea
proceselor de imbatranire prin inactivarea unor radicali liberi.

Guarana este o planta tropicald din padurile Amazonului care are ca
si componentd principald cofeina. Se recomanda in perioadele de activitate
psihicd intensd deoarece madreste capacitatea de concentrare. De asemenea
scade oboseala, creste rezistenta la efort si vitalitatea. Se comercializeaza de
catre Walmark sub formad de comprimate continand extract de guarana.

Sutherlandia este o plantd care creste numai in Africa de Sud. Este
utilizatd de bastinasi de secole ca tonic natural general. Este comercializata
sub forma unui produs cu acelasi nume de cdtre Phyto Nova. Creste
vitalitatea organismului, se recomandd in stiri de oboseald si stres fizic si
psihic.

Yucca este o plantd vesnic verde, originard din Statele Unite, Mexic
st insulele din Marea Caraibelor. Indienii 1-au numit arborele vietii. Extrasul
de yucca opimizeaza procesele de eliminare ale toxinelor, contine enzime ,
antioxidanti. Contribuie la asigurarea echilibrului dintre starea psihica si cea
fizica, creste rezistenta organismului fatd de boli, reduce nivelul
colesterolului sanguin si protejeazd organismul Impotriva stresului. Pe
parcursul administrarii trebuie asigurat un aport crescut de lichide (2-3
litri/z1). Se gdseste sub formd de Pure Yucca, comercializat de California
Fitness.

Lucerna, utilizatd in mod obisnuit ca nutret, este utilizatd si de
medicina populard pentru efectele ei terapeutice. Denumirea englezd a
lucernei este alfalfa. Acest cuvant de origine araba nseamna tatdl tuturor
plantelor. Contine cantitati mari de beta caroten, vitamina A, B, C, D, E, K,
potasiu, fier, calciu, fosfor, aminoacizi esentiali. De asemenea contine
cantitdti mari de vitamina U, la fel ca varza cruda sau zeama de varza.

Se foloseste pentru efectele sale de fortificare a sistemului imunitar,
suplimentare a energiei, asigurare a unui somn odihnitor. Curele se
recomanda pe durate scurte de 2-3 luni.

Algele sunt plante cu structurd simpld ce contin mai multe vitamine,
substante minerale si molecule proteice mici si digerabile decit majoritatea
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alimentelor traditionale. Sunt extrem de bogate In potasiu, iod, brom si
mangan si constituie cea mai bund sursd de proteine naturale.

Dintre algele de diverse tipuri se utilizeazd Spirulina Max (algele verzi-
albastrui) si Chlorella (algele de smarald). Intervin in reglarea aproape a
tuturor functiilor organismului. La sportivi se recomand pentru stimularea
cresterii, ameliorarea capacitdtii de efort, a starii generale a organismului,
cresterea rezistentei la stres fizic si psihic, actiune hepatoprotectoare, rol
antitoxic, asociat cu regimurile hipocalorice.

Spirulina este comercializatd sub aceastd denumire de Biofarm
(comprimate 200 mg), Tishon Corp (comprimate 250 sau 500 mg), Hofigal
(comprimate 200, 500 mg), Walmark (comprimate 500 mg), California
Fitness (comprimate 500 mg). Hofigal mai comercializeaza un produs numit
Protein fortd ce contine spirulind si proteind foliard din telind.

Chlorella max este comercializatd sub aceastd denumire de California
Fitness (comprimate 200 mg).

Geriforte reprezintd un preparat medicamentos pe baza de plante,
comercializat de Hymalaia Drug, avand efecte revitalizante generale. Se
recomandd in combatrea stresului si a stdrilor de oboseald, imbunitatirea
activitdtii mentale.

Plantofort (Plantavorel) este un tonic general al organismului, bazat
pe un amestec complex de plante, cu un continut ridicat In acizi organici,
aminoacizi, vitamine, micro si macroelemente, acizi grasi, carotenoide,
flavonide, pectine. Se recomanda in astenii, epuizare dupa eforturi fizice sau
psihice. Are actiune revitaminizantd, remineralizantd, stimulentd a SNC.

Lecitina este o substantd naturald ale cdrei efecte curative sunt
multiple, intrand din acest punct de vedere in categoria substantelor cu rol
trofic general. Principalele sale componente sunt colina si inozitolul. Reduce
nivelul sanguin al colesterolului, reduce formarea placilor de aterom,
imbunatateste functiille inimii, intervine in nutritia celulei nervoase,
imbundtiteste memoria si capacitatea de Invdtare. Datoritd faptului ca
administratd Tmpreund cu mierea contribuie suplimentar la imbunatatirea
functiilor cerebrale o vom reaminti si in cadrul substantelor neurotrope.

Se gdseste 1n farmacii sub formd simpla sau asociata:
- Lecitina (Pharmex Rom, Europharm, capsule de 600, 1200 mg),
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- Super Soya Lecitin, Triple Potency Lecitin (Fitness California,
capsule de 1200 mg lecitind extrasd din soia in asociere cu colina,
nozitol, fosfor, acizi grasi nesaturati),

- Lecitind granule 20% (Biofarm, asociat cu zahar, cacao)

- Polenolecitin (ICCP Apicultura, asociat cu polen, miere, zahir;
Biofarm asociata cu vitamina A, E),

- Lecitind cu vitamina D (Stanley) sub forma de capsule gelatinoase
continand 280 mg lecitind si 150 UI vitaminaD.

- Ascolecitin, Ascolecitin Forte (Biofarm) sub forma de comprimate ce
contin 250 mg/500 mg lecitind si 100 mg/200 mg vitamina C .

- Brain Tonic Softgels (Cosmo Pharm) sub forma de comprimate ce
contin lecitind 500 mg, asociat cu fosfatidil colind, L-glutamina,
Ginko Biloba, Gotu Cola, Ulei de grau incoltit).

- Fructolecitind (Biofarm) sub forma de granule; 100 mg contin 7 g
zaharoza, 12 bucitele de fructe, lecitind din soia pana la 100g.
Ginsengul este utilizat in alimentatie si terapie de peste 5000 de ani,

fiind o plantd perend originarad din Asia de Rasarit, Siberia si America de
Nord. In comert existd mai multe forme de Ginseng (coreean, chinez,
american, siberian). Chinezii o considera raddcina vietii datoritd efectelor
benefice asupra Intregului organism, imbundtitind starea generald,
sanatatea, sistemul imunitar, memoria, combate oboseala, stimuleaza
activitatea glandelor endocrine, favorizeazd asimilarea vitaminelor si
mineralelor. In comert existd sub mai multe forme:

- Panax Ginseng (California Fitness, tablete de 500 mg Ginseng
coreean);

- Ginseng Siberian (Pangeo-Pharmex Rom, comprimate 500 mg );

- Ginseng (Pharco Pharm., sirop);

- Siberian Ginseng (Tishon, capsule 500 mg);

- Ginseng (Stanley, capsule 250 mg Ginseng siberian);

De asemenea Ginsengul intrd in componenta multor preparate

polivitaminizante (Ginsavit, etc), aspecte prezentate in cadrul capitolului

de medicatie.

B. Plante si preparate din plante cu actiune antioxidantd

Radicalii liberi rezultati Tn urma actiunii agentilor exogeni sau cei
formati in urma proceselor metabolismului celular au efecte nocive asupra
organismului. Pentru a evita actiunea nefasta a acestor factori existd un grup
de substante naturale numite antioxidante. Din acest grup fac parte vitamina
C, E, seleniul, cisteina, glutationul, L-cisteina, coenzima Q, carotenoidele,
flavonidele.
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Carotenoidele aflate in zarzavaturi si fructe sunt reprezentate de
luteind, beta caroten, alfa caroten, lycopen.

Luteina se fixeaza mai ales la nivelul ochilor. Este comercializata sub
aceastd denumire de California Fitness.

Lycopenul este cel mai puternic antioxidant ce protejeazd aparatul
cardiovascular. Glutationul redus este un component esential al ciclului de
eliminare al oxidantilor.

L-cisteina are un rol antioxidant, potentat de administrarea asociata
cu alti antioxidanti; este un factor de detoxifiere la fumaitori, alcoolici sl la
cei expusi la substante poluante.

Coenzima Q 10 (ubichinona) este un energizant universal,
intervenind 1n procesele de oxido-reducere celulard, sustindnd direct
producerea de energie in mitocondrie si sinteza sporitd a ATP-ului. Prin
efectul antioxidant imbundtateste functia cardiacd, scade sinteza
colesterolului, scade glicemia. Se comercializeazd ca produs natural ca si
Coenzima Q 10 (Cosmo Pharm, Pharmex Rom capsule 15, 30, 50 mg), Q Gel
Forte (Tishon, capsule 30 mg), Super Bio-Quinona Q10 (Pharma Nord,
capsule 30 mg), Energy Q Spectrum (Walmark) alaturi de vitamine si
minerale, Super COQ10 Plus (California Fitness, capsule 20 mg asociat cu
beta caroten, vitamina E si seleniu).

Asupra acestei grupe de substante vom reveni in cadrul capitolului
despre medicatia sportivului. In cele ce urmeaza ne vom limita la prezentarea
unor compusi naturali cu rol antioxidant.

Existd doud preparate comercializate de California Fitness care
asociazd aceste substamte antioxidante cu Ginko Biloba, respectiv Protect 4
Life si Mega Protect 4 Life.

Ginko Biloba este un arbore stravechi ce face parte din familia
Gincoaceelelor, una din cele mai vechi familii de arbori din istoria planetei
noastre, continand in principal flavonide cu actiune antioxidantd foarte
puternicd. In sport se poate utiliza si pentru efectele neuro protectoare, de
optimizare a functiei cerebrale, mai ales a capacitatii de memorare si atentiel,
oboseala psihica, normalizarea tensiunii arteriale.

Ginko Biloba se mai gaseste si sub formd de Bio-Biloba (Pharma
Nord), Ginko Biloba (Pharm Labs Corpus Christi, Biofarm, Terapia),
Ginkor Fort ( Beaufour Ipsen) sau asociat cu alte substante (Taga-Man -
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Europharm, comprimate filmate contindnd pulbere din frunze de Ginko
Biloba 40 mg, extract de Biloba 10 mg, polen 50 mg)

Lyvercinul (Lab. Cynara) contine ulei de cinara bogat in flavonide
antioxidante, vitamina E, F, caroten, acizi grasi esentiali nesaturati, acizi
aminati. Se recomanda in stari de stres, solicitari fizice intense la sportivi,
regim hipocaloric.

Superantioxidant reprezintd un preparat natural din extract de
samburi de strugure (protovin). Este recomandat pentru rolul sdu antioxidant
si neuroprotector.

C. Plante si preparate din plante cu actiune neurotropd

Un alt preparat pe baza de plante este Mentat (Himalaya Drug). Acest
preparat are efect antistres, Imbundtiteste activitatea mentald, atentia,
puterea de concentrare.

Vita-Roz (Plantavorel) este un produs dietetic natural ce contine
extract si pulbere de sundtoare si ulei volatil de lavanda. Este recomandat
profilactic si curativ in stirile de suprasolicitare psihicd pentru efectele
sale neurotonice si sedative.

Nervosedinul este un preparat pe baza de plante indicat in stari
emotive, tulburdri neurovegeative.

D. Plante si preparate din plante cu un continut bogat in fibre
O dieta bogata in fibre are un efect protector asupra bolilor
cardiovasculare si diabetului.

Diverse studii au ardtat cd administrarea taratelor de cereale
stabilizeazd glicemia si reduce colesterolemia. In acest sens existi un
preparat tipizat, comercializat de California Fitness, Grain Brain, care
contine extract de tarate de grau si ovaz.

Un alt preparat numit Bio-Fiber (Pharma Nord) are efecte
asemandtoare. Contine celuloza, hemiceluloza, pectina, lignina.

Merele contin din abundenta pectind, o fibra hidrosolubila care ajutad
la scdderea nivelului colesterolului. Se consuma crude sau sub forma de
suc.
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E. Plante si preparate din plante cu efecte hepatotrope
Semintele de armurariu (Cardui mariae Fructus) sau Silybum

marianum contine un complex de biflavonizi (silimarind, silibina,

silibianind) cu efecte hepatoprotectoare. Produsele sunt comercializate ca:

- Silimarind ( Tishon, seminte Silybum marianum, comprimate 40
mg; Fabiol, comprimate echiv. 35 mg; Biofarm comprimate echiv.35
mg; Aesculap, comprimate echiv.35 mg);

- Silymarin instant (Sedico, pulbere pentru uz intern, 140 mg/plic);

- Silymarin LFM (Pharmasol, drajeuri echiv. 35 mg);

- Legalon (Madaus A.G., drajeuri echiv. 35 mg)

- Carsil (Sopharma, drajeuri 35 mg);

- Silibind (Arena Group, comprimate 35 mg).

- Hepatofalk Planta (Dr. Falk Pharma, capsule ce contin extract uscat
de armurariu/silimarind,extract uscat de rostopasca, extract uscat de
Javanese curcuma)

In medicina traditionala indiani se utilizeazi diverse plante. O asociere
formata din 19 plante este comercializata sub denumirea de Liv 52 (Himalaya
Drug). Produsul este recomandat pentru efectele hepatotrope si
hipolipemiante.

F. Plante si preparate din plante cu efecte asupra greutdtii corporale.
Natural Siluet (Tishon) contine un complex de extracte 100%
naturale care contribuie la scaderea in greutate.

Bio-Cla 1000 (Pharma Nord) contine acizi grasi liberi de origine
vegetald. Ajutd la reducerea tesutului adipos si dezvoltarea masei musculare
active. Se recomanda asocierea administrarii cu exercitiu fizic regulat.

Normoponderol (Plantavorel) contine principii active vegetale cu
actiune depurativa, favorizind astfel eliminarea deseurilor si toxinelor. Este
un bun adjuvant in tratamentul obezitdtii asociat cu un regim igieno-dietetic
adecvat. Un produs cu actiune depurativd asemidndtoare este Diett
(Plantavorel).

Cosmo Pharm comercializeazd un produs ce contine cele 11 vitamine
esentiale, 7 minerale importante, calciu si potasiu naturale, proteine, tarate,
fibre. Produsul se numeste Stop Apetit si se administreaza in locul unei mese
st a unei gustdri. Celelalte doud mese vor fi bine echilibrate nutritional. Se
recomandd ingerarea zilnicd de lichide 1-1,5 litri si inlocuirea unor alimente:

- carnea cu nuci, alune, ciuperci, branza de vaci;
- grasimile animale cu uleiuri vegetale;
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- zaharul cu miere;

- prgjiturile cu fructe;

- pastele fdinoase si painea albd cu cereale incoltite, paine
neagra (150 g/zi);

- mancarurile gitite cu salate; se pot mentine eventual
mancarurile de legume — dovlecei, spanac, conopida, gulii,
varza, morcovi;

- condimentele iuti cu cele slabe, frunze;

- alcool, cafea cu sucuri de fructe si legume, iaurt.

Trim Fit (Pangeo Pharma, Pharmex Rom Industry) este o combinatie
de nutrienti si extracte din plante care actioneazd sinergic pentru cresterea
producerii de energie si a ratei metabolice, reducerea apetitului si accelerarea
catabolismului lipidic. Contine:

- extras de Citrus Aurantium (bogat in uleiuri esentiale),
ceai verde ce creste rata metabolismului bazal,

- complexe enzimatice si acid linoleic conjugat cu rol in
imbundtatirea digestiei si obtinerea senzatiei de satietate;

- extras de Fucus vesiculosus (Varec), bogat in vitamine si
minerale, mai ales in iod, intervenind in buna functionare a
glandei tiroide (reglarea metabolismului si a greutatii
corporale);

- extract de Hypericum perforatum ce creste serotonina la
nivel cerebral;

- acid lipoic ce contribuie aldturi de ceaiul verde la reglarea
glicemiei si a secretiei de insulind ce stimuleaza
acumularea lipidelor in depozite.

Trim 4 Life (California Fitness) contine vitamine , minerale, substante
lipotrope, hidroxi-citrat (substantd extrasd dintr-un fruct tropical Garcinia
Cambogia ce scade pofta de mancare, limiteaza depunerile de grasime,
stimuleazd arderile calorice fard efecte secundare). Se recomanda
administrarea acestui produs asociat cu exercitiul fizic regulat.

California Fitness mai comercializeaza un supliment alimentar pentru
scdderea apetitului numit Citrimax& Chromium.

in India si Thailanda existd o plantd numitd Garcinia Cambogia, al
carui fruct contine hidroxi-citrati. Aceste substante scad sinteza
colesterolului, trigliceridelor si1 a acizilor grasi, Tmpiedicd transformarea
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glucidelor din alimente in lipide (lipogeneza), scad apetitul, stimuleaza
glicogenogeneza hepatica. Efectul creste dacd se asociazd cu crom si
vanadiu.

Din grupa preparatelor pentru scadere in greutate face parte si Fat
Absorber, un supliment alimentar pentru reducerea absorbtiei lipidelor.
Contine seminte de Plantago Ovata si glucozamind. Aceste substante
contribuie la scdderea nivelului sanguin al colesterolului prin cresterea
elimindrii lipidelor prin fecale.

Alte suplimente alimentare sunt utilizate pentru efectele lor
lipocatabolice. Din aceastd grupa fac parte Fat Absorber care previne
formarea stratului adipos prin reducerea absorbtiei lipidelor, iar Fat Burners
faciliteaza arderea grasimilor din depozitele adipoase, ambele produse fiind
comercializate de California Fitness.

Contin:

- colind si inozitol cu rol lipocatabolic

- L-carnitina ce favorizeaza arderea lipidelor in mitocondrii;

- metionind si betaind ce impiedicd depunerea hepaticd a

lipidelor si contribuie la eliminarea substantelor toxice;

- picolinat de crom,; fier;

- lecitind, lizina, fenil-alaning;

- acid oleic si linoleic; complex de acizi grasi esentiali

- vitamina C, vitamina B6.
Ca supliment In regimurile de sldbire se poate folosi si spirulina pentru
reglarea apetitului.

Pentru cresterea poftei de méancare existd un produs dietetic natural
pe baza de extract de fructe de coacdz negru, denumit Rubisol (Plantavorel).
Produsul are efecte benefice si in stiri de astenie, anemie, hipertensiune.

Apetit (Plantavorel) este un produs natural continand tincturd de
ghiturd, mentd si fenicul. Stimuleazd apetitul si digestia, favorizeaza

absorbtia fierului si a vitaminei B in organism, stimulezad SNC.

Apiterapia reprezinta utilizarea in scop terapeutic a mierii de albine si
a produselor derivate.
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Mierea este o solutie concentrata de glucide, continand in medie 78%
glucide reprezentate In principal de glucoza si levuloza. Constituie un produs
energetic de prim rang.

Pe langd nectar albinele culeg si depoziteazd in celulele fagurilor
polenul provenind de la diverse plante. Polenul are o compozitie foarte
complexa cu proprietdti nutritive si biostimulatoare deosebite. Proteinele sale
contin toti aminoacizii esentiali. Polenul mai contine vitamine, sdruri
minerale, lipide (lecitind, colesterol, acizi grasi).

Ca aliment, administrat in doze de 15-35 g zilnic asigurd organismului
necesarul de aminoacizi, actionand ca un accelerator de crestere. Se consuma
amestecat cu miere sau zahar.

Existd preparate medicamentoase ce asociazd polenul cu alte
substante (Polenolecitin. Taga-Man).

Liptisorul de matca este o substantd complexd produsa de gandele
salivare ale albinelor, destinatd hranirii reginei. Datoritd bogdtiei acestuia in
vitamine, proteine si aminoacizi regina supravietuieste peste 5 ani, in timp ce
albinele lucratoare traiesc 2-4 luni.

Contine toate vitaminele grupului B (mai ales B5 si B6), A,E,C,D,
minerale, enzime, 18 tipuri de aminoacizi, substante antivirale; este singura
sursa naturald de acetilcolina.

Administrarea se recomanda stres fizic si psihic, oboseald, eforturi
fizice sustinute. Se gdseste sub forma unor preparate diverse:

- Bee Power Royal Jelly (California Fitness);
- Royal Jelly, capsule gelatinoase de 100, 150, 200 sau 600 mg

Propolisul este un produs secundar al albinelor, folosit pentru
etanseizare, acoperirea crapaturilor stupului, a corpurilor strdine. Reprezinta
un extraordinar complex de substante organice: 70% substante din muguri de
arbori si secretii faringiene ale albinelor, 30% ceard si polen. Are importante
proprietdti antivirale, antibacteriene, antifungice, antiinflamatorii si
antioxidante .

In farmacii il gisim sub forma de Propolis C Comprimate (Mark
International), comprimatele contindnd tincturd de propolis, vitamina C si
vitamina B2., sau Propolis MK (Mark International), crema.

Apilarnilul este un complex de substante naturale obtinut dintr-un
extract liofilizat de larve de trdntori. Are proprietdti biostimulante si
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bioenergetice asupra metabolismului general care actioneazda sinergic cu
componentele propolisului. Se giseste sub forma de:
- Apilarnil Prop (Sicomed);
- Apilarnil Potent (Biofarm); comtine apilarnil asociat cu telind pulvis,
glicerofosfat de calciu, acid folic, metiltestosteron.
- Apilarnil Potent Y (Biofarm);

s™

-

De retinut v

Plantele contin numeroase substante ce pot fi utilizate in
profilaxia sI tratamentul duverselor afectiuni, pentru obtinerea energiei,
pentru tonifierea generali a organismului, pentru sciderea in greutate.
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D.9. PRINCIPII DE ALIMENTATIE SANATOASA

Caracteristicile alimentatiei sdndtoase (fiziologice) sunt :

acopera necesarul de calorii ;

previne ateroscleroza si hipertensiunea ;
previne dislipidemiile si cancerul ;
stimuleaza sistemul imunitar;
stimuleaza procesele chemoprotective;
creste rezistenta la stres;

stimuleaza functiile cerebrale ;

asigurd longevitatea.

Decalogul alimentatiei fiziologice este (dupd Fr. Scheidner) :

1. Alimentatie echilibrata si variata.

Consum de alimente native (nepreaparate).

Consum de alimente alcaline.

Consum de alimente cu fibre vegetale.

Dieta saraca in grasimi.

Consum minim de sare.

Consum minim de zahar.

Consum limitat de alcool.

Evitarea alimentelor conservate.

0. Completarea dietei cu suplimente nutritionale: oligoelemente,
vitamine, substante biologic active (antioxidante, fibre,
carnitind) pentru neutralizarea radicalilor liberi proveniti din
alimentele conservate, din poluarea mediului sau in urma
stresului.

S0 PN LA WD

Pentru a atinge aceste obiective este necesar sd se pastreze proportiile
indicate anterior pentru proteine, lipide sl glucide, de principiile asocierii
alimentelor sl de structura piramidei alimentare (figura 14).

In functie de principiile de asociere, alimentele se pot clasifica in 4

grupe :

Grupa 1 cuprinde alimentele bogate in hidrati de carbon (cereale,
paine, prajituri, cartofi, paste fiinoase, fructe dulci - banane, smochine sau

uscate.

Grupa 2 include alimentele bogate in albumind: carne, carnati,
salam, organe, peste, pasdre, produse lactate, soia, fructe acrisoare - mere,
pere, piersici, cirese, fructele cu boabe, macesele.

Grupa 3 contine alimente neutre : grisimi, gilbenus, smantana,
branza de vaci, legume, condimente, nuci, avocado, verdeturi.

199



Grupa 4 cuprinde alimentele de consum redus sau interzise pentru
persoanele hiperponderale: marmelada, zahar alb, produse din faind alba,
alimente conservate, arahide, castane, fructe uscate cu pastai.

Alimentele din grupa 1 si cele din grupa 2 nu trebuie consumate decat
separat unele fatd de celelelte, deci nu in timpul aceleiasi mese.

Alimentele din grupa 3 (neutrd) pot fi combinate cu cele din grupa 1
sau 2. Se recomandd ca orice masd sd contind 80% fructe si legume.
Persoanele care vor sa sldbeasca vor evita in plus maioneza, cafeaua, ceaiul
negru, piperul , otetul, hreanul, mustarul, ghimbirul.
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D.10. PRINCIPII DE ALIMENTATIE SPORTIVA

Respectarea regimului de viatd si a regimului alimentar in tot timpul
antrenamentului, si mai ales in perioadele de concurs, reprezintd un factor de
bazd care conditioneazd pregatirea organismului la un nivel cat mai ridicat s1
realizarea unor performante superioare, in continud crestere.

Parerea generala la ora actuald este aceea ca performantele sportive de
exceptie obtinute in ultimii ani au avut la bazd, printre altele, urmatorii
factori: progresul obtinut in domeniul alimentatiei sportive, al pregatirii
biologice si lupta impotriva bolilor infectioase.

Principalele grupe de alimente pot fi sintetizate in opt categorii:
1. Lapte si derivate lactate, reprezentand 15% din ratia pe 24h;
2. Carne, peste si derivate ale acestora, reprezentand 10% din ratia pe 24h;
3. Oua, reprezentand 2% din ratia pe 24h;
4. Legume, fructe, reprezentand 15% din ratia pe 24h;
5. Cereale, leguminoase uscate, reprezentand 40% din ratia pe 24h;
6. Grasimi alimentare (unt, friscd, smantana, ulei), reprezentand 10% din
ratia pe 24h;
7. Produse zaharoase, reprezentand 8% din ratia pe 24h;

8. Bauturi.
= D 11. Grupe de alimente
o R

In ceea ce priveste trofinele alimentare de bazi, se subliniazi
urmaitoarele aspecte:

- proteinele, reprezentate prin proteine complete (animale), ca
furnizoare de aminoacizi esentiali, proteine partial complete din cereale si
leguminoase si incomplete (gelatind, zeind), trebuie sa asigure 15-20% din
ratia calorica (2-2.5g/kgcorp); din acestea proteinele animale pot ajunge la
75% din cantitatea totald de proteine;

- glucidele trebuie sa asigure 55-65% din ratia calorica (9-
10g/kgcorp), din acestea 75% sub formd de mono si dizaharide;

- lipidele trebuie sa asigure 20-25% din ratia calorica (1.5-2g/kgcorp),
din care 70% sub formad de acizi grasi nesaturati si fosfolipide vegetale;

- vitaminele, mineralele si radicalii alcalini sunt furnizati, in special,
de catrre alimentele din grupa 4.

Repartitia ratiei alimentare pe 24 de ore este urmatoarea:

- la micul dejun 25-30%;

- la dejun 40-45%;
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- la cind 25-30%.

In cazul in care se vor introduce gustiri intre micul dejun si dejun
acestea vor reprezenta 5-10% din masa de pranz, iar cele dintre dejun si cind
vor reprezenta 5% din cina.

Existd mai multe modalitdti de calculare a ratiei sportive zilnice. Cea
mai frecventd stabileste ratia alimentara in functie de profilul sportului si de
numairul de ore de antrenament (in medie 4-6 ore/zi), astfel:

1. Pentru probele de rezistentd aerobd ratia este de 4500-5000kcal,
din care proteine 14-16%, glucide 60-65%, lipide 22-26%,

2. Pentru probele de rezistentd-fortd (apd, iarnd, ciclism), ratia este
de 5500-6000kcal, din care proteine 15-17%, glucide 56-58%, lipide 26-
28%;

3. Pentru probele de fortd-vitezd (box, judo), in functie de categoria
de greutate, ratia este de 3500-6000kcal, din care proteine 18%, glucide
54%, lipide 28%;,

4. Pentru jocuri sportive ratia este de 5000kcal, din care proteine 16-
17%, glucide 56-58%, lipide 26-28%;

5. Pentru gimnasticd ratia este de 2000-3000kcal, din care proteine
18-22%, glucide 46-50%, lipide 26-28%;

6. Pentru sah, tir si popice ratia se calculeazd ca la nesportivi, la
care se adaugd consumul pentru orele de efort fizic.

Alt mod de calculare a ratiei calorice foloseste consumul caloric
indus de activitatea sportivad pe ord, tindnd cont de cantitatea si calitatea
efortului desfasurat (duratd, intensitate, complexitate), ca si de factorii de
mediu (vant, altitudine medie). Astfel, pentru sprint, sarituri, semifond,
gimnasticd, tir, inot, scrimd, box, fotbal si patinaj artistic consumul este de
60-65kcal/kg. Pentru aruncari, polo, lupte, ciclism pista, schi, baschet, hochei
pe gheatd, handbal, rugbi si caiac-kanoe, consumul este de 70kcal/kg, iar
pentru atletism fond, consumul este de 75kcal/kg. Se mai retine faptul ca
1Kcal=4.19KJouli, iar prin oxidarea unui gram de proteine si/sau glucide se
obtin 4.1kcal, in timp ce oxidarea unui gram de lipide furnizeaza 9kcal.

S-au descris mai multe tipuri de ratii alimentare care se vor trece
succint in revista:

- ratia in perioada pregdtitoare sau de antrenament;

- ratia in perioada de competitie sau concurs

- ratia de refacere sau de tranzitie.

Ratia alimentard va tine seama de tipul activitatii fizice sl de
elementele constitutive individuale. Respectarea acestor cerinte impune
individualizarea ratiei alimentare. In acest scop se va face o ancheti medicala
care va consta n :
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1. Anamnezd privind antecedentele personale sl familiale (alimente
preferate, bauturi, orarul meselor).

2. Examen psihologic (emotivitate, anxietate, studiul mediului

sportiv si familial).

Examen medical complex.

Probe functionale cardiovasculare; cicloergometrie.

5. Analize de laborator pentru evidentierea unor anomalii netraduse

clinic.

6. Examen radiologic, EKG, EMG.

7. Ancheta alimentara prin utilizarea unor chestionare tiparite

De asemeni se va tine cont de conditiile de mediu, valoarea si
posibilitdtile de aprovizionare cu alimente.

A. Ratia de intretinere sau sustinere urmareste cresterea rezervelor
de glicogen muscular si hepatic, necesare mai ales in efortul de rezistenta.

S-au descris si aplicat doud tipuri de ratii alimentare cu efecte
bioenergogene care au intrat In practica medico-sportivd de inaltd
performantd. Primul tip de ratie descris in urma cu zeci de ani de autorii
scandinavi (foamea de glucide) se aplici in sdptamana premergatoare
competitiel si anume in zilele 7, 6, 5, 4 in care glucidele scad la 45-50% din
ratia alimentard, asociat cu antrenamente de intensitate si volum crescute,
aceasta avand ca scop consumarea glicogenului muscular. In zilele 3, 2, 1,
volumul antrenamentului este mediu, intensitatea atinge 90%, iar ratia
alimentara de glucide pe 24 de ore ajunge la 65-70% (suprasasturare cu
glucide). In acest fel glicogenul muscular creste de 2.2 ori (normal 2.3g
glicogen la 100g tesut muscular) furnizand astfel rezerve energetice sporite
pentru efortul ce urmeaza in zilele urmatoare.

Al Il-lea tip de ratie cu efecte ergotrope este ratia hiperproteica
folositd pentru sporturile de fortd si/sau andurantd (haltere, atletism,
aruncdri). Ea se realizeazd suplimentand ratia proteicd cu 1-1.5g proteine
(lapte praf sau concentrate proteice) timp de 8 sdptdmani asociat cu
antrenamente specializate pentru dezvoltarea fortei musculare timp de 4-6
ore/zi. S-a demonstrat ca fiind beneficd suplimentarea acestei ratii cu doze
stimulative de anabolizante ca 1-carnitind, aspartat de arginind, vitamina E si
B6, care sustin aceste efecte prin mecanisme anabolice. Experimental, dupa
un astfel de regim, s-a constatat cresterea masei active cu 2-3kg in
detrimentul tesutului adipos, fard a Inregistra deteriordri ale testelor
functionale hepato-renale.

Sintetizdnd, se pot enunta urmaitoarele principii ale alimentatiei de
sustinere:

o
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1. La inceput, cand se urmdireste cresterea fortei si a rezistentei
generale a organismului, se va mari aportul de proteine prin alimentatie, in
special la mesele care preced si succed efortul sportiv deoarece s-a
demonstrat experimental cd muschii absorb cel mai bine substantele azotate
in timpul efortului.

2. In etapele in care se urmdreste dezvoltarea rezistentei generale
alimentele trebuie sd contind o cantitate crescutd de vitamine B1, B2, B6, C,
precum si de glucide. Aceastd crestere trebuie realizatd pe seama zaharului,
fructelor si legumelor (contin vitamine, sdruri minerale, alcalinizeaza pH-ul).
Pentru dezvoltarea rezistentei in regim de vitezd se recomandd produse
continand gelatind, jeleuri de fructe vitaminizate.

3. Spre sfarsitul perioadei pregatitoare, cand predomind exercitiile
pentru dezvoltarea vitezei, se recomandd o crestere a cantitatii de protide
fosforate de origine animald (lapte, branzeturi, carne, icre). Din digerarea
acestor protide rezultd glicocolul si metionina cu rol deosebit de important,
asa cum urmeaza:

Glicocol ----> Creatinind ----> Fosfocreatinina
(sursd de energie in efortul de viteza).
Metionina ----> Colina ----> Acetilcolind
(faciliteazd transmiterea excitatiei nervoase la
muschi).

De asemenea, colina impiedica infiltrarea grasa a ficatului. Glicocolul
se gaseste Indeosebi in cartilagii, ceea ce implicd consumarea gelatinei, iar
metionina se gdseste in cazeind, de unde marea valoare a laptelui si
branzeturilor in alimentatia sportivilor. Proteinele de origine animald
influenteaza favorabil efortul de vitezd si prin efectul stimulator asupra
sistemului nervos care se manifestd pe cale reflexd la o ord si jumatate de la
consumarea lor, de aceea se recomandd si fie consumate la mesele care
preced efortul de viteza.

4. In etapele unde predomini efortul de rezistentd se vor suplimenta
alimentele de naturd glucidicd asociat cu administrarea substantelor lipotrope
ce contribuie la indepartarea depunerilor de grasime din ficat ajutand astfel la
refacerea rezervelor de glucide. Se recomanda consumul uleiurilor vegetale si
a substantelor lipotrope cu 2-3 zile Tnaintea concursurilor de mare fond.

5. Greutatea alimentelor pe zi nu trebuie sd depdseascd 2.5kg cu
accent pe alcdtuirea corectd a ratiei si buna pregdtire culinara.

6. Orarul meselor se fixeazd cu 3-3.5 ore inainte de efort si la 45-60
min dupa efort.

B. Ratia de refacere administratd dupa efort, are ca scop combaterea
acidozei indusa de efort si compensarea consumului si pierderilor din efort.
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Este o ratie hipocaloricd, normo sau usor hipoproteicd, hipolipidicd,
hiperglucidica, hiperhidrica si bogatd in radicali alcalini (legume, fructe,
lactate), oligoelemente si vitamine.

Aceastd ratie trebuie sd Inlocuiascd pierderile in ceea ce priveste :

-apa: volumul hidric total este scdazut in efort datorita transpiratiei ; pentru a
elimina produsii de catabolism este nevoie de apad in cantititi mari cu
cresterea diurezei. Se vor administra 300 g apd minerald imediat dupa
competitie, 250 g lapte dupd dus, 250 g apa la cind, 200g supd, 250 g suc de
fructe sl 250 g lapte la culcare.

-saruri minerale : clorura de sodiu pierdutd prin transpiratie se va inlocui prin
administrare de bauturi sirate. In timpul efortului se remarci o crestere a
potasiului plasmatic; pentru a favoriza diureza se vor administra bauturi
minerale cu 0,5 g gluconat de potasiu sl fructe uscate; alte saruri minerale
(Mg, Ca, Fe ) sufera sl ele modificari dar mecanismul de echilibrare prin
aport alimentar nu este urgent.

-hidratii de carbon : efortul muscular duce la consum mare de glucide,
proportional cu intensitatea efortului si de aceea este nevoie de refcerea
rezervelor glicogenice.

- lipidele: scad in eforturile intense dar organismul dispune de mari
rezerve; se vor utiliza insa si untul si uleiurile vegetale.

- proteinele: cresc produsii azotati ai catabolismului protidic. Se vor
ingera alimente bogate in proteine ca: oua tari, branza, lapte, carne
slaba.

- vitaminele: scad in timpul efortului sl trebuie inlocuite. Se vor
administra fructe, salate, sucuri de fructe.

Echilibrul acido-bazic suferd modificari in sensul acidozei prin
acumularea de acid lactic sI CO2 de aceea se vor utiliza bauturi minerale
alcaline, lapte, branza.

C. Ratia competitionald pentru a fi beneficd sportivului trebuie sa

indeplineasca si ea citeva conditii:

- sa fie placutd la vedere (este o ratie psihologicd, nu energogend);

- sd paraseasca 1n 2-3 ore stomacul;

- sd evite senzatiile neplacute de foame sau flatulenta;

- sa fie bogatd in cruditdti si sucuri naturale indulcite cu miere sau

glucoza.

Desi ea nu poate constitui sursd de energie pentru concurs, poate fi

individualizatd astfel:

- sprinterii, al cdror efort cere o incordare psihicd mare si vitezd de

executie, vor consuma alimente care sd le furnizeze mai multe protide de
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origine animald si sd le mentind un mediu intern cat mai acid (carne de vita,
pui, ficat, branzeturi, cereale);

- fondistii au nevoie de cantitate mai mare de glucide pentru cresterea
rezervel de glicogen din ficat, precum si de lapte, legume si fructe in scopul
credrii unui mediu intern alcalin. Dintre legume cele mai alcaline sunt:
spanacul, morcovii, sfecla, cartoful;

- In jocurile sportive sau in probele rezistentd-viteza se recomandd un
regim echilibrat din care nu vor lipsi glucidele (paine, paste fdinoase, orez),
protide fosforate (lapte, branza, oud), vitamina B1 , C din legume si fructe,
sucuri naturale.

In concluzie, se subliniaza faptul ci in zilele care preced concursul
scopul alimentatiei este de a completa si mari rezervele deja existente in
organism.

Unii specialisti ataseazd ratiei de concurs asa-numita ratie de asteptare
in care se da sportivului in orele premergdtoare competitiei, inclusiv in pauza
acesteia, ciate 100 ml suc natural de fructe sau ceai cu multd lamaie indulcit
cu miere sau glucoza din ord 1n ora.

Alimentatia pe parcurs, in cursele de maraton si mars (50km si altele),
in special pe vreme calduroasd, ia in consideratie hidratarea prin lichide
(sucuri de fructe, ceai rece de fructe) bine indulcite si chiar administrarea
unor mici cantitdti de proteine (sandviciuri cu suncd de bund calitate,
neafumatd, nesiratd); in aceste lichide se pot adduga: vitamine, aminoacizi,
glucide etc.

207



W

a -
De retinut [ﬁ\
G A

-

Regimul alimentar al sportivului trebuie sa includa:

Proteinele:

trebuie si asigure 15-20% din ratia caloricd (2-2.5g/kgcorp); 1g
furnizeaza 4,3 Kcal.

sa contind cei 8 aminoacizi esentiali; proteine partial complete din
cereale si leguminoase si incomplete (gelatind, zeind)

proteinele animale pot ajunge la 75% din cantitatea totald de
proteine;

Glucidele:

trebuie sd asigure 55-65% din ratia caloricd (9-10g/kgcorp), 1 g
furnizeaza 4,1 Kcal;

75% sub formd de mono si dizaharide;

ratd 2g glucid/1g proteine pentru evitarea folosirii proteinelor in
scop energetic;

Lipidele:

trebuie sa asigure 20-25% din ratia caloricd (1.5-2g/kgcorp); 1 g
furnizeazi 9,3 Kcal.

70% sub forma de acizi grasi nesaturati si fosfolipide vegetale;

4. Vitaminele, mineralele si radicalii alcalini
5. Lichide 2,5-3,5 1/24h, sub forma de apa plata, ceaiuri, sucuri de

fructe.

A. Ratia de intretinere sau sustinere urmdireste cresterea rezervelor de
glicogen muscular si hepatic necesare mai ales in efortul de rezistenta
(ratie hiperglucidica - regimul de 7 zile), cresterea masei musculare in
efortul de forta - viteza (ratie hiperproteica.

B. Ratia de refacere are ca scop combaterea acidozei indusa de efort si
compensarea consumului si pierderilor din efort. Este o ratie
hipocaloricd, normo sau usor hipoproteicd, hipolipidica,
hiperglucidica, hiperhidricd si bogatd in radicali alcalini (legume,
fructe, lactate), oligoelemente si vitamine.

C. Ratia competitionali
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D.12. GRUPE DE ALIMENTE

Existd 8 grupe de alimente prezentate anterior In cele ce urmeazi vom
evidentia caracteristicile acestor grupe, avantajele si dezavantajele utilizarii
acestora in alimentatie..

1. Laptele si brinzeturile

Asigurda 15% din valoarea caloricd a ratiei alimentare. Zilnic se
recomandd administrarea unor cantitdti de 500 ml lapte si 50 - 100 g branza
(doza se poate dubla la copii si adolescenti).

Valoarea calorici: 100 ml lapte ofera 70 calorii
100 g branza grasa ofera 300 - 400 calorii
0,250 1 lapte sau 35 g branza echivaleaza cu 50 g carne
Contine:
- minerale : Calciu, fosfor, magneziu, potasiu, sodiu
- vitamine: Al, B2, B6, B12, K, D.
- proteine (3,5% )-cazeina; glucide( 5% )-lactoza; lipide( 3,4%)
Cantitati minime/absente de: fier, cupru, vitamine C, B1.
Observatii:
- este alcalinizant
- lactoza intervine in dezvoltarea florei intestinale ce sintetizeaza vitamine
din grupul B

2. Carnea, pestele, derivatele

Asigura 8 - 10 % din valoarea calorica a ratiei alimentare.

Zilnic se recomanda 250 - 300 g carne/peste s1 50 - 100 g derivate

Valoarea calorica:

100 g carne slaba ofera 90 - 130 calorii

100 g carne grasa ofera 300 - 420 calorii

Contine:

- minerale: fier, potasiu, fosfor, azot, 10d (pestele)

- vitamine: B1 (porc), B2, BS, B6, B9 (acid folic), B12 ,PP, A, D (peste gras)
- aminoacizi esentiali: triptofan, lizind, fenilalanina

- colesterol (100-300 mg %)

Observatii:

- Sunt sdrace in calciu

- Consumul este recomandat mai ales in efortul de viteza si forta

- Administrarea se face la mesele ce preced efortul

- Stimuleaza activitatea SNC, eritropoeza, cresterea

- Are actiune dinamica specificd mare, intensificand metabolismul

- Dezavantajele includ acidul uric rezultat, colesterolul in cantitdti mari din
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carne, eventual infectarea céarnii, acidifierea mediului intern, timpul lung de
digestie gastrica, constipatie

- 100 g carne poate fi inlocuitd cu: 100 g ficat, 100 g peste, 2 oud, 1/2 litru
lapte

- Nu se recomandd produsele de mezeldrie, exceptand sunca slabd (grase,
condimentate), vanatul (greu digerabil).

3. Ouale

Asigura 2% din valoarea calorica a ratiei alimentare

Ratia zilnica recomandata: 1-2 oua.

Contin: - minerale: fier (3-5 mg%), fosfor (200-250 mg%), potasiu, sulf,
clor, calciu (30 mg/ou sau 60%) - coaja oului

- vitamine: A, D, B1, B2, B6, B5, E, K, B9, B12

- proteine: ovalbumine in albus si ovoviteline In gilbenus (aminoacizi
esentiali)

- colesterol (2g%) gliceride, fosfolipide.

Sdrace in: sodiu, vitamina C si PP.

Observatii:

- gdlbenusul de ou este indicat In stirile de astenie, supra antrenament

- acidifiazd mediul intern

- se consuma de preferinta fierte (3 min.moale ,10 min tare)

- atentie la oudle de ratd (Salmonella)

- consumul nu trebuie exagerat datoritd cantitatii mari de colesterol (risc de
arterioscleroza si ateromatoza).

4. Legumele si fructele

Asigurd 15% din valoarea calorica a ratiei alimentare.

Ratia zilnicd recomandata: legume 250-300 g; cartofi 300-350 g,
fructe 300-500 g (vara)

Contin:
- minerale: - potasiu (spanac, varza, urzici, conopide)

- calciu - in frunze si pastdi (varza verde, ceapa, fasolea, mazarea,
patrunjelul, telina)

- fier - (urzici, spanac, varza, mazare, fasole)

- magneziu, sodiu, fosfor, sulf, clor, oligoelemente
- vitamine: - provitamina A (caroten) in morcovi, sfecla rosie, rosii, ridichi,
cirese, visine, piersici)

- vitamina K (spanac, varza, urzici, conopida)

- vitamina C - fructe de maces 1-3 g%, ardei rosu 200 mg%, patrunjel
frunze, varza, conopidd, spanac, etc.; cantitatea maximd este in coaja,
structuri externe, frunze.

- vitamina P (citrind) -portocale, lamai, struguri, mere
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- vitamina B1, B2, B6 -fasole, mazare, varza, cartofi, salata

- vitamina E- mazare, spanac, varza
- glucide:

- amidon (cartofi)
- zaharuri simple (glucoza si zaharoza in prune, caise, piersici si fructozd, in
mere, pere, gutui, struguri)
Sarace in:
- proteine.
Cantitati mai mari se gisesc in mazare, fasole verde, cartofi, varza, ceapa,
usturoi (de categoria a II-a)
- vitamina PP
Observatii:
Avantaje:
- legumele si1 fructele reprezintd cea mai importantd sursd de baze (alcaline)
100 g struguri aduc organismului valente alcaline echivalente cu 0,6 g
bicarbonat de sodiu, 100 g capsuni - 0,9 g.bicarbonat de Na
- acopera necesarul de vitamina C 1n proportie de 90-95%, vitamina A 60-
80%; vitamina C este pastratd prin conservarea in mediu acid (murdturi in
otet), congelare, deshidratare industriala.
- sunt cea mai importanta sursa de vitamina K, unica sursa de vitamina P
- sunt diuretice prin potasiu si continutul crescut de apa
- cresc rezerva de glicogen hepatic prin continutul in zaharuri simple
- au valoare curativa in bolile de rinichi si cardiovasculare
- normalizeaza tranzitul intestinal, combat constipatia (cura de mere coapte
sau prune uscate) sau diareea (cura de mere rase)
- aspect, gust, miros placut; varietate mare a meniurilor
Dezavantaje:
- au valoare calorica micd, iar consumul unor cantitati crescute duce la
deranjamente digestive datorita celulozei
- unele legume (varza, conopida, gulia) au actiune antitiroidiana
- semintele (sdmburii) unor fructe (caise, piersici, mure) devin toxice cand
sunt consumate In cantititi mari datoritd unui glicozid cianogen pe care il
contin
- in cartofii Tncoltiti existd un glicozid toxic (solanind)
- reprezintd o cale de transmitere a unor boli sau paraziti intestinali dacd nu
se respecta regulile de igiena
- contin acid oxalic (spanac, lobodd, mdcris, stevie, sfecld) cu blocarea
calciului sub forma insolubild).
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5. Produsele cerealiere (fiinoase) si leguminoasele uscate

Asigura 40% din valoarea calorica a ratiei alimentare.

Ratia zilnica recomandata: - paine 500-700 g (100 g paine alba- 250
cal.)
- paste fdainoase 70-80 g
-faind 50 g
-orez50 g
-gris50 g
- biscuiti 50 g (100 g - 400 cal)
- fasole/mazare uscata 100 g
- malai 100 g
100 g paine se pot inlocui cu:
- 350 g cartofi
- 75 g legume uscate
- 60 g biscuiti
- 75 g orez
- 70 g faina grau sau cereale
Contin:
- minerale: (200-400 mg%), K (150-300 mg%) - produse cerealiere

- Mg (50-160 mg%), Fe - leguminoase uscate

- oligoelemente (Cu, Mn, Zn)

- miliechivalenti acizi (cereale) si bazici (leguminoase)

- vitamine: B1, B2, B6, PP, E (coaja cerealelor - tarate)

- proteine: 32-34 g% (fasole, soia)

20-26 g% (leguminoase uscate)
7-16 g% (produse cerealiere)

Sarace in:
- provitamina A
- vitamina C
- Ca, Na

Painea este consumata fie sub formd de paine alba care nu contine
celuloza fie sub forma de paine integrald (contine celulozd). Painea alba este
mai bine toleratd din punct de vedere digestiv. Este sdraca in vitamine din
grupul B si sdruri minerale si provoaca satietate.
Se recomanda sportivilor in timpul concursurilor.

Painea integrald este mai bogata in proteine si vitamine.

Creste peristaltismul intestinal. Se recomandd 1in perioada
pregdtitoare, precompetitionald si de tranzitie.

Alte tipuri de paine utilizate sunt painea hiperazotatd (imbogdtite in
gluten) in regimul de sldbire sau 1n sporturi pe categorii de greutate, painea
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hipoazotatd (imbogdtitd cu amidon prin addugarea de fiind de cartofi) la
sfarsitul sezonului competitional sau painea cu germene de grau (Imbogatita
cu proteine, lipide, oligoelemente, vitamina B si E) in perioadele de
antrenament intens.
Dezavantaje:
- sunt ieftine, se consuma in cantitate mare, conduc la obezitate
- desi contin fier in cantitate mare el nu poate fi folosit de cdtre organism ca
st calciul deoarece sunt blocate de acidul fitic prezent in cereale si
leguminoase uscate. Consumate 1n cantitti mari pot insolubiliza o parte din
calciul adus de alte alimente (actiuni anticalcifiante). Actiunea se extinde si
asupra fierului.

6.Produse zaharoase
Se pot subimparti in 4 subgrupe dupa criteriul nutritional:
- glucide pure, obtinute din zahdr si glucoza: zahdrul, bomboanele, halvita,
rahatul, serbetul, mierea.
- preparate din zahar si fructe: fructe zaharate, dulceatd, gemul, jeleul,
marmelada, magiunul, siropul
- preparate din zahdr si fructe oleaginoase: ciocolatd, halva (contin lipide 20-
40%)
- preparate complexe din amidon, fdina, lapte, oud, smantana, unt, cacao,
fructe: fursecuri, prajituri, turtd dulce, kecuri, torturi, inghetate.

Asigurd 8-10% din valoarea caloricd a ratiei alimentare

Ratia recomandata zilnic include:
- zahdr 100 g/zi - maxim 125 - 150 g/zi
- dulceatd, miere - 50 g
- ciocolata - 50 g
Valoare calorica: 100 g zahar - 400 cal.
100 g miere - 320 cal.
100 g ciocolata - 500 cal
100 g turtd dulce - 300 - 350 cal
100 g dulceata - 250 -300 cal.
Observatii
- Consumul dulciurilor trebuie realizat in functie si de celelalte alimente ce
compun ratia alimentard, si in functie de cantitatea de vitamind Bl ce
intervine in metabolizarea glucidelor.
- Au efecte laxative (mierea) sau diuretice (ciocolatd)
- Consumate la sfarsitul mesei scad motilitatea stomacului cu aparitia
senzatiei de satietate.
- Preparatele din cacao contin acid oxalic, tanin si teobromind ce blocheaza
calciul sub forma de oxalati insolubili.
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- Se consuma in cantitati mari datoritd gustului placut conducand la obezitate
- Consumul exagerat poate duce la dezechilibre glucido - tiaminice,
manifestate clinic sub forma de astenie nervoasa.

- Zahdrurile simple produc hiperglicemie cu solicitarea pancreasului

- Abuzul de dulciuri duce la dereglari ale metabolismului lipidic ducand la
aparitia arterosclerozei si a infarctului miocardic

- Produc carii dentare.

7. Grasimile alimentare
Dupa origine se disting:

- grasimi animale (unt, smantana, slanind, untura)
- grasimi vegetale (uleiuri si derivate)
Dupa starea fizica se disting:
- grasimi solide (toate grasimile animale, cu exceptia untului)
- grasimi lichide (uleturi s1 smantana)
- grasimi combinate (untul si margarina)
Asigura 15-17% din valoarea calorica a ratiei alimentare
Ratia recomandata zilnic include:
-unt 25-30 g
- smantand 50 -100 g
- ulei 40- 50 g
- margarind 15 g
Valoarea calorica:
100 g unt - 760 calorii
100 g ulei - 900 calorii
100 g margarina - 760 calorii

Contin vitamine :

- Vitamina A, D (unt, margarind, unturd de peste)
- provitamina A (margarind, ulei de masline)

- vitamina E (ulei de floarea soarelui, de masline)
- vitamina B6 (ulei din germenii de cereale)

Untul nu contine nici glucide, nici protide ci numai apa (16%) si
lipide (84%); in compozitie sa intrd o micd cantitate de lecitind si mai mult
colesterol. Nivelul 1n acizi grasi nesaturati e scazut.

Smantdna contine apd (60-65%), lipide (30%), proteine (3%) si
lactoza (4%). Este bine digeratd, exceptand afectiunile hepatice si colita. Nu
se recomanda 1n perioada competitionala.

Uleiurile provin din seminte oleaginoase (floarea soarelui, porumb,
rapitd, arahide) sau din fructe (nuci, masline). Au un continut ridicat de lipide
(96-99%), mai ales In acizi grasi esentiali, vitamina E. Margarina reprezinta
un amestec de grasimi vegetale, contindnd 84% lipide, 16% apa, vitamina E
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si provitamina A. Nu contine vitamina A, D.

Observatii

- Se metabolizeazd lent, de aceea sunt indicate in ramurile care necesita
cheltuieli energetice mari (5000-6000 calorii) si se desfdsoara in conditii de
mediu cu temperaturi scazute.

- Nu sunt indicate in eforturi de vitezd si in cele ce se desfdsoara la altitudine
mare.

- Scad motilitatea stomacului provocand senzatia de satietate.

- Grasimile combinate sau bogate in acizi grasi polinesaturati (uleiurile) se
digera mai usor (coeficient de utilitate digestiva 96-98%).

- Au o actiune colecistokinetica

- Sunt sensibile la factori fizico-chimici (lumind, oxigen) si fatd de actiunea
microorganismelor.

- Folosite in cantitdti mari duc la obezitate.

- Nu se recomanda in alimentatia sportivilor sldnin si untura.

8. Bauturile

In aceastd grupa intrdi numeroase produse lichide folosite in
alimentatie. Exceptand apa potabild, apa minerald, si sifonul, celelalte bauturi
pot fi impartite in doud subgrupe: nealcoolice si alcoolice.

In grupa celor nealcoolice intrd bauturile ricoritoare, limonadele,
sucurile de fructe, siropurile , cafeaua si ceaiul. Deoarece siropurile si
limonadele intrd in grupa produselor zaharoase, aici ne vom ocupa de
sucurile de fructe, ceai si cafea.

Sucurile de fructe

Contin multa apa (80-90%), glucide cu moleculd mica, acizi organici
(citric, malic, tartric), elemente minerale (K, Ca, Mg, Na, P, Fe) si vitamine
(C, P, Bl, B2, B6,PP). Desi au un gust acru (acid), sucurile de fructe sunt
puternic alcalinizante, datoritd continutului bogat in saruri bazice si in special
in K (50-200 mg %). Ele sunt bogate in vitamina C, iar pastrarea lor la rece le
poate mentine continutul ridicat in glucide, sdruri minerale alcalinizante si In
majoritatea vitaminelor hidrosolubile.

Sucurile de fructe sunt indicate atat in timpul efortului, cat si dupd
terminarea lui. Experimental s-a demonstrat cd dupa administrarea a 200-300
ml suc de fructe inainte de efort, travaliul a crescut cu 26%. Administrarea
sucurilor de fructe dupd terminarea efortului stimuleaza diureza, marind
eliminarea de uree, acid uric si alti produsi ai catabolismului de efort, ceea ce
face sa se inlature mai repede oboseala.

Ceaiul si cafeaua

Ceaiul si cafeaua sunt bogate in sdruri minerale si in vitamine din
grupul B. Ele trebuie consumate sub forma de infuzie, in care se gasesc
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aceste trofine. In cazul ceaiului, pentru a nu se distruge vitaminele, este bine
ca apa sa fie fierbinte dar sa nu atinga punctul de fierbere.

Ceaiul contine mari cantititi de fluor, element necesar pentru
rezistenta dintilor la carii. Cafeaua este foarte bogatd in niacind (vitamina
PP), asa atunci cand este consumatd In cantitdti mari poate fi o sursa de 1-2
mg pe zi. In continutul ceaiului si cafelei intra si cafeina, taninul, si substante
aromatice. Continutul in cafeind este de 1,5-3,5 g % la ceai (chinezesc,
rusesc) st de 0,8-2 g % la cafea. Aceastd substantd stimuleazd activitatea
creierului , tonifica circulatia, respiratia, mareste diureza si excitd secretia
gastricd. Din aceastd cauzd sunt indicate in stiri de depresie psihica,
somnolentd, hipotensiune. Infuziile slabe de ceai si cafea sunt indicate inainte
de efort si sportivilor care sunt mai apatici pentru a-i stimula. Folosirea in
exces, pe langd dezavantajul aparitiri unor efecte secundare (insomnie,
transpiratii, tremurdturi, iritabilitate) este consideratd doping, asa cum se
arata n primul volum.

De o mare actualitate este problema asigurarii hidratarii corecte a
sportivului, din punct de vedere al lichidelor si sdrurilor minerale care se
pierd prin transpiratie. Reglarea consumului de bauturi bazata in exclusivitate
pe senzatia de sete este insuficientd - ea debuteazd numai dupa o pierdere de
apd de 0,5-1,5 litri. O activitate fizica intensd la care se poate adduga si
influenta céldurii, poate diminua, chiar inhiba senzatia de sete, ceea ce
mareste si mai mult decalajul dintre consumul de lichid motivat de sete si
necesarul real de apa.

Existenta unui deficit de apa poate fi determinatd practic si fiabil prin
controlul greutdtii corporale: bilantul hidric nu este reechilibrat decat atunci
cand greutatea corporald de dupa efort a atins valoarea dinaintea efortului.

Un sportiv care incepe o competitie sau un antrenament cu un deficit
de api ignorat se plaseazi mai repede intr-o zona de performanti redusa. In
consecintd el trebuie sd consume lichide Tnaintea inceperii antrenamentului,
in pauze si dupd incetarea efortului. R. Maughan (1998) recomanda in efort
intens consumul a 500-1000 ml lichid cu 30-60 minute inaintea efortului.

Un aport de lichide poate fi realizat si in timpul efortului. Un consum
de bauturi 1n cursul eforturilor de rezistentd de peste 45 de minute permite o
scadere mai redusd a greutatii corporale si a performantei, un plus de efort
mai scdzut si o refacere mai rapidd. Nu trebuie depdsita cantitatea de 200 ml,
consumate in 15 minute datoritd capacitdtii limitate de resorbtie a intestinului
gros.

Dupa incheierea efortului , sportivul trebuie sa bea pentru a compensa
cat mai repede deficitul de apd, sdruri minerale si glucide. Solutiile de
rehidratare trebuie si tind cont de toti acesti factori. Maughan recomanda
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solutii bogate in hidrocarbonati (15-20 %- 20-40 g/1) si sodiu (1-1,5 g/1). La
ora actuald existd numeroase solutii tipizate a cdror formuld, ca si a unor
solutii propuse de noi si utilizate cu bune rezultate in cadrul echipelor de

volei, este prezentatd 1n finalul acestui capitol.

In acest scop considerdm utild prezentarea compozitiei transpiratiei
umane, ca $i a unor sinteze de ratii alimentare tip pentru valorificare

practicd.

Tabel 20. Compozitia transpiratiei umane ( dupd Howald -1983 )

Component Continut (mg/l- aproximativ)

Sodiu 1200
Clor 1000
Potasiu 300
Calciu 160
Magneziu 36
Sulfat 25
Fosfat 15
Zinc 1,2
Fier 1,2
Mangan 0,06
Cupru 0,06
Lactat 1500
Azot 700
Amoniac 80
Hidrati de carbon -
Vitamina C 50
Acid racemic 40

Ratie tip pentru glucide:
- faina: 300 -350 g

- cartofi: 400 g de 3 ori pe saptimand cu orez de 2 ori pe saptimand cu

legume

- faind/cereale: 30 g mic dejun/gustare

- zahar: 50 g

- dulceata: 50 g

Ratie tip pentru proteine: 250 - 300 g carne/zi
1 masd/saptamana cu ficat

2-3 mese/sdptdmand cu peste

4-5 oud/saptamana

1/4 1 lapte/zi sau 120 g lapte concentrat, 30 g lapte praf, 2 iaurturi mici, 50 g

branza de vaci, 30 g cascaval
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Ratie tip pentru lipide: 30 g unt/zi ; 35 g grasimi vegetale (ulei, margarina).
100 calorii se obtin din : 100 g cartofi 28 g malai , paste fainoase
15 g miez de nuca 44 g fructe uscate
13 g unt margarine 30 g smantana
11 g ulei floarea soarelui
100 mg calciu se obtin din : 500 g visine, cirese 80 g miez de nuca
400 g fragi ,capsuni ,mazare
250 g lamai, portocale 170 g legume uscate

200 g morcovi 78 g lapte

TABEL DE SUBSTITUIRE ALIMENTARA
100 g paine - 250 g cartofi 65 g malai, orez

100 g gem 57 g zahar, halva

95 g fructe uscate 53 g biscuiti

80 g dulceata, sirop 35 g nuci, alune

70 g miere 25 gulei

70 g fasole uscata
200 g lapte - 200 g lapte batut 45 g telemea

220 g iaurt 5 g cascaval

60 g cas 35 g lapte praf

50 g urda, branza de vaci
100 g carne proaspata 550 g lapte 100 g telemea

125 g parizer, crenvursti 85 g sunca presata
110 g salam de vara, peste 85 g muschi tiganesc

3 oua
10 g protide 300 g lapte 50 g telemea, carne
60 g urda, branza 40 g cascaval, sunca
.sJNL
De retinut %',
’ () RJ\

1. Dieta alimentard trebuie si contind produse din toate grupele
alimentare in procentele calorice enuntate in partea teoretica.

2. in interiorul aceleiasi grupe se pot face substituiri izocalorice, tinind
cont de preferintele sportivului; inlocuirile intergrupe trebuie si fie
izotrofinice.

3. Se va ciiuta ca la fiecare masa si existe produse atit din regnul animal
cét si din cel vegetal.
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D.12. RATIE ALIMENTARA SPORTIVA - PRINCIPII DE
ALCATUIRE

Regimul alimentar in diferite perioade de antrenament

Deoarece sportivul nu se poate mentine in forma tot anul in cursul
unui proces de antrenament anual, particularitdtile fiziologice ale fiecarei
faze de efort-perioadd de pregitire, competitie, tranzitie- impun niste cerinte
nutritive diferite, de unde si distinctia facutd intre diferitele faze nutritive;

alimentatie de bazd (de antrenament),

alimentatie precompetitionald,

competitionald, postcompetitionald (de refacere).

Tabel 21. Grupe de discipline sportive prezentind aceleasi
caracteristici de efort (dupd Donath-Schuler- 1980 )

Descrierea grupei

Discipline

Discipline de rezistentd

Alergare de semifond, maraton, 20 si 50 km
mars, schi fond, biatlon, natatie 200-1500 m

Discipline de rezistentd in
regim de fortd

Canotaj, caiac-canoe, ciclism (pe sosea),
patinaj viteza, alpinism

Sporturi de luptda

Box, catch, judo

Sporturi colective

Baschet, handbal,
rugbi, tennis

fotbal, polo, hochei,

Sporturi de fortd vitezd

Patinaj artistic, scrimd, gimnasti-cd, caiac
slalom, alergdri pe distante scurte, pentatlon
modern, ciclism (pistd), sdniuta, natatie (100
m), vele, schi alpin, sdrituri schi, sarituri
atletism, sarituri inot, tenis de masa, volei,
patinaj viteza

Sporturi de fortd

Haltere, probe de aruncari

Sporturi neclasificabile
datoritd unor structuri
motrice particulare

Tir cu arcul, sporturi mecanice, echitatie, tir
turism
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Tabel 22. Sinteza caracteristicilor motrice, principalele elemente in
nutritie si alimentatia de baza In diferitele grupe de discipline sportive
(dupd Donath-Schuler, 1980)

Grupe de Caracteristici motrice | Elemente nutritionale | Alimentatie
discipline principale de bazd -
Glu. - Lip. -
Prot.
Discipline de | Rezistenta Un continut bogat 1in | 60-25-15
rezistentd glicogen este un factor
determinant al
performantei;  procent
crescut de glucide
Discipline de | Sintezd de fortd si | Continut ridicat de | 56-26-17
rezistentd - | rezistenta (efort | glucide si proteine
Sforta continuu prelungit de
forta
Discipline de | Forta maximalad, fortd- | Necesar crescut de | 50-30-20
lupte vitezd, rezistentd-fortd, | proteine si  glucide
coordonare (efort | Obs.: proportia de lipide
prelungit pe intervale) | creste datorita
proteinelor
Sporturi Viteza, forta-viteza, | Pentru pregatirea | 54-28-18
colective rezistentd si coordonare | repetatd a unor exercitii
(efort prelungit pe | de viteza, fortd-viteza,
intervale ) compusii fosfatati sunt
importanti;  necesitati
crescute  in  glucide.
Pentru fortd - aport
suplimentar de proteine.
Sporturi  de | Forta-viteza, fortd | Necesar crescut de | 52-30-18
Sfortd-vitezd maximald, rezistentd- | proteine
forta, coordonare
(exercitii de scurtd
duratd)
Sporturi  de | Forta maximald, fortd- | Necesar foarte mare de | 42-36-22
Jorta vitezd, coordonare (ex. | proteine si cresterea in
de foarte scurtd duratd) | consecintd a proportiei
de grasimi
Sporturi Profil motric si de | Alimente bogate in | 56-28-16
neclasificable | capacitate mai putin | glucide si  proteine;

dezvoltat

sarace 1n lipide
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Alimentatia de baza trebuie sd asigure necesitatile energetice
si nutritive pe termen lung, pe toatd durata antrenamentului anual. In
stabilirea regimului alimentar trebuie sd se tind cont de mai multi factori:
caracteristicile efortului in functie de ramura sportiva, conditiile de mediu,
valoarea alimentelor, particularitdti de varstd si sex, activitdtl profesionale
suplimentare. Principiile generale ale acestei alimentatii fiind prezentate pe
larg in partea teoretica ne vom limita la cateva aspecte practice.

Reddm mai jos un exemplu de ratie tip antrenament, reamintind
proportiile dintre principalele mese ale zilei: mic dejun-25 %; gustarel-10 %;
pranz-30%; gustare2-10%; cini-25%. In cazul in care gustirile lipsesc,
procentele se vor adauga meselor anterioare.

Pentru micul dejun se pot folosi urmatoarele alimente : lapte cu
cereale, fulgi de oviaz, paine prajita, biscuiti, unt , dulceatd, compot, cascaval,
salam, suncd presatd, parizer, crenvursti, ceai, cafea, miere, suc de fructe sau
fructe, oud.

Pentru pranz se vor utiliza legume crude sau fierte, carne sau peste,
branza, fructe crude sau compot, paine, paste.

La cind se pot servi legume, carne, peste, oud moi, lapte, branzd de
vacli, iaurt, salata sau fructe, paine.

Gustarea va consta in lapte, sucuri de fructe, biscuiti, iaurturi cu
fructe.

Efectele unui regim alimentar se pot aprecia urmarind urmatoarele
date:

-Curba greutatii: in primele zile ale unei alimentatii corecte, curba
ponderald coboard in primele sdptdmani ale perioadei pregatitoare, datoritd
consumdrii lipidelor de rezerva. Se va stabili apoi la un nivel optim pentru
performanta.

-Senzatiile subiective: pofta de antrenament, bunid dispozitie sau
dimpotriva, greturi eructatii gust amar, constipatii, diaree.

-Analize de laborator: acidul lactic, ureea, amoniemia, fratiuni lipidice
din ser, etc.

Asa cum s-a mentionat anterior necesarul de vitamine si minerale al
sportivului este asigurat atat de alimentatie dar si de suplimentarea sub forma
de complexe polivitaminizante si polimineralizante. Reddm in continuare
formulele mai multor preparate medicamentoase disponibile in farmacii, ca si
ale unor solutii de rehidratare.

221



(sreAIoyUT

od y3unjaid 11059)
HIVNOAIOO0D
‘Yivod
-YINALSIZAaY
JTopdurdoxd gyrioyep 4d10N1O ‘YZALIA-Y1¥0d
915010 aprdy 02-0€-0S 18 ANIA.LOYd VIVINIXVIA ajerey ‘oydng d1dNT
ap erizodoad - 1893 0009-00S € 9p INOSAID JUD0I] Y. 1304 ‘opnl ‘yores ‘xog op aurdiosiq
ede
An10ds ‘gurer op unyrodg
[muaodye paosaid 18 B110J op y3unjoxd w10 ‘wistuidpe
Paoons 30 9[asau B[ ANIALOYUd nnuIuod 310J9)  ‘ezoyia [euned ‘eosos yido4
90EJ A 95 durdjoId L1-9C-9¢ 18 4AIDN'TO %HMOm od wisipw doued | -y INALSIZAY
op nyuode - 1893 0009 -00SS op INOSAID JUI00IJ -VINALSIZaY oered ‘leroue) op aurpdiosiq
IN[NSINOU0D i
BOJUIRU] 1Z ¢-7)
odonodry sjueysqns wO(S1-00Z Queleu
op SIensIulpe - INTANADOOI'TO ‘uopieIq ‘puoj 1yos
(ewmnSoy ‘030n1y) O 1119)$010 BareIngise ‘Srewr wry 0S 18 0T
g ‘'g outure)rA op S1-62-09 nnuad gADNT1O ‘uojerews ‘puoyrwas | yINALISIZAY
BINOSAIO JJBIULD - 1893 000S-00StH 9P INOS3IO JUD0I] Y. INALSIZAY op a1e3IoTy op aurpdiosiq
(%) d/7/D
PO vA -pzZDq a[puojLynU aoLijout au1]diosip
1jpaasqo ap a1ipyusuLl]y ENIEIIE I d 1011S14210DAD)) aundiosyq | ap adn.in

(b7 19qeL ) tnutjal oq



1j8A9Sq0

91-8¢C-9¢
CC-81/8C-9C/05-9¢%
8921 000€-000C

cC9e-ty
8921 0009-000¢

81-0¢€-¢¢

8921 0009-000¢
(%) d/1/D

[eDTBA -BZeq

op arjeuowI Y

opidi] ur aoeIES
‘ourojord 18 opron|3
ur oje3oq QuOWIY

AdIdIT
op 1o1yzodoid
B BIUIO9SUO0D

Ul 8a1918910

18 ANIA.LOYd
9p INOSAId
0}180J JU00IJ

ANIHLOdd
oOp INJSAIO JUII0I]

oreuoniIynu
QJuowd[g

18)JOAZOp
urind tewr oyeyoeded
op 1S omow [1yoid

(eyeInp

BJNOS  QMBOJ 9P
X?) FYVNOAIO0D
glog
YZALIA-Y1¥90d
YIVINIXVIN
yivod

(gyemp

BUNOS Op I1I0IOX9)
TIVNOTIO0D
‘vivod

-V INAISIZAd
VIVINIXVIN
yivod
YZALIA-Y.1904d

90LI)OW TONSLIOJORIR))

oordod ‘wisumy an
‘QrjelIyos  ‘eoruBddW
mrods ‘mnore no a1y

1gounIe
oqoad ‘Q19)[eH

vzoyA [euned ‘1o10A
‘gsewr 9p SIUA) ‘JoUl

LINJLIES ‘wisnone
LInjLes Iyos
LINJLIBS ‘urdreryos
‘oA (woot)
arjejeu ‘(eis1d)
wISI[o19 ‘uropow
uopeuad 9)In08

djueysip od 1eSIoTE
‘WOT.[S JBIBD ‘BUILIOS
‘onsnie [euneq

aurdiosiq

mrods Ay

YOILSVNINID

vidod
P rmurodg

YZALIA
-YLI0d
P 1naodg

aurdrostp
p adnin




D.13. FISA DE NUTRITIE

Ratia alimentard va tine seama de tipul activitatii fizice sl de
elementele constitutive individuale. Respectarea acestor cerinte impune
individualizarea ratiei alimentare. In acest scop se va face o ancheti medicald
care va consta in realizarea unei anamneze privind antecedentele personale
sI familiale (alimente preferate, bauturi, orarul meselor).

Se pot realiza anchete alimentare, conform unor formulare tipizate.
Chestionarul cuprinde date privind: micul dejun-daca este frugal sau nu, daca
se bea ceai sau lapte etc.; pranzul-acasd, la restaurant, la cantind si ce
cuprinde (supe, ciorbe, carne, legume si care anume, salate, branzeturi,
desert). Catd paine se consuma si de care, cate lichide se beau si care anume.
Unde se ia cina, in ce constd, ce cantitati, catd paine, carne, oud, legume,
lapte, branzeturi, bauturi. Ce grasimi se utilizeaza: uleiuri (de care-unt,
margarind, unturd). De cate ori pe sdptdmand se foloseste carnea, legumele,
sosurile, maionezele. Daca se folosesc aperitivele, alcoolul. Daca se fumeaza
st cat. Dacd apetitul este prezent si bun sau nu? De asemenea, se mai poate
consemna: ce se mananca 1n ajunul competitiei, in ziua competitiei, care este
orarul meselor, cu cat timp Tnainte, din ce constd, ce bauturi se folosesc, cum
procedeazd imediat dupd competitie, in zilele urmatoare acesteia, cum se
alimenteaza.

Se considerd introducerea acestor chestionare a f1 deosebit de utila,
ele informand despre corecta sau incorecta alimentatie a sportivilor, prezenta
anomaliilor, ajutand astfel la mentinerea starii de sandtate a sportivilor si la
cresterea performantelor. De asemenea, este utild in depistarea unor afectiuni
patologice care influenteazd forma sportivilor, cum ar fi: colitele cronice,
sechelele unor ictere catarale, ale unei mineralurii crescute, ale unor afectiuni
hepatoveziculare sau renale, unde un regim corect prescris poate duce la
disparitia tulburarilor.

Noi utilizam pentru stabilirea si evaluarea regimului alimentar
sportiv o rubrica speciali in cadrul fisei de monitorizare a sportivului si
fisa de nutritie.
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FI§A DE MONITORIZARE A SPORTIVULUI /'ﬁ\‘
Y Wa

H. Ce alimente consumati zilnic?

- carne (tip) g/ zi mezeluri g/ zi
oud------ de cate ori pe sdptimana lapte g/ 71 -
produse lactate (iaurt, branzeturi)---- g/ zi unt g/ 71 ---
-------- ciocolatd, produse zaharoase g/ zi paine -------------
----------- g/ zi -----—----—-paste fdinoase g/ 71 -
legume (tip) g/
Z1 =mmmmmmmmee fructe (tip)

g/ zi
Care din alimentele enumerate sunt preferate in consumul zilnic----------------
Ce cantitate de lichide consumati zilnic care sunt acestea-----

FISA DE NUTRITIE

Numele sl prenumele............cccceeeeeininens Varsta......ccccoeeeeee. Sexul.............
Sportul practicat (proba).......... Cat.sportiva.....Vechimea.. ...
Talia.......... Greutatea actuala........ Greutatea optima........... Sup. corp.........
Masa activda (kg ST %) Tesut  adipos (kg sl
) ISR
Starea de SANALALE..........ovverrierierieieiieeee e
Dezvoltarea
FIZICE. .o
Etapa de antrenament...... ........ccocene. Numar antren./saptamana..................
Durata antrenamentului...................... Dominanta antrenamentelor.......
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Recomandari privind alimentatia-nr. total kcal/24h:
Proteine (%, grame, calorii): ...................
Glucide (%, grame, calorii): ...................
Lipide (%grame, calorii): ...................
Repartitia ratiei pe mese: ~ MD- D-
C-
Recomandari privind alimentatia de refacere-nr. total kcal/24h: 4500
Proteine (%, grame, Calorii)........ccvveeeiiieeiieeeiie e
Glucide (%, grame, CalOTil)........cccuierirriiierieeieerie et

Lipide (%, grame, Caloril).......ccceveeuerieriiriiinienieeieneesieeieeee e

Lichide: w.ouvuueeeeenenn.

Recomandari privind ratia din ziua de concurs-nr. total kcal/24h:
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D.14. GREUTATEA CORPORALA ; COMPOZITIA
CORPORALA SI OBEZITATEA; RECOMANDARI
PENTRU CRESTEREA SAU SCADEREA IN
GREUTATE

Greutatea corporald

Greutatea individului este o mirime usor de mdsurat care di, in
general, informatii asupra stdrii de sdndtate. Greutatea copului la nastere este
in medie de 3250g la baieti sI 3000g la fete, peste 4500g la giganti sI sub
2500g la prematuri.

Evolutia greutdtii este urmatoarea:

- la un an se tripleaza greutatea de la nastere;

-dela1lall ani este o crestere lind de aproximativ 2kg pe an;

- intre 11 sI 16 ani cresterea este de 2-3kg pe an;

Greutatea reprezintd suma unor elemente variabile dintre care: o parte
relativ fixd care cuprinde greutatea scheletului, a sistemului nervos, a pielii sl
viscerelor sl o parte care prezintd un caracter foarte variabil reprezentatd de
muschi, grasime sl apa de infiltratie din tesuturi.

La un om tandr de 60kg partea fixd reprezintd aproximativ 20kg sl
partea variabild aproximativ 40kg (30kg masd musculard sI 10kg grasime).
Proportiile relative de grasime sl muschi pot varia foarte mult.

Compozitia masei musculare este: minerale - 6.8%, glicogen - 0.5%,
apa - 72.5%, proteine - 20.2%.

Masa slaba la nou-nascut reprezintd 23% din greutatea corpului, la 7-
8 ani este de 27%, intre 10-16 ani reprezintd 32%, la 17 ani - 44%, iar la
adult 50%.

Cantarirea corectd a individului se face dimineata pe nemancate,
subiectul fiind complet dezbracat. Pentru a aprecia daca greutatea este in
limite normale sau nu, se folosesc tabele de valori medii in raport cu statura,
varsta sl sexul. Intre staturi sl greutate exista relatii constante.

Formula de calcul cea mai utilizatd pentru calcularea greutatii prin
raportare la staturd este formula lui Broca:

G = statura - 100 la barbati sI G = statura - 105 la femei,
formuld care se preteaza la controverse pentru ca da valori uneori prea mari
pentru omul normal, mai ales la staturile inalte.

Se mai poate folosi formula lui Brusch:

G = statura - 100 pana la 165 cm;
G = statura - 105 intre 165-175cm;
G = statura -110 peste 175cm.
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Aceastd formuld s-a dovedit a fi aplicabila la nesportivi sl la sportivii
de valoare medie.

In cursul vietii se pot produce modificiri in greutatea corporald, in
minus - subponderali sau in exces - supraponderali. Existd si cazuri de
normostaturali sI normoponderali cu procent scizut de masd activa sl exces
de tesut adipos (peste 20%), cu hipotonie musculard sl procent crescut de
lipide sl colesterol. Important este sd-i deosebim pe acestia de hiperponderali
cu exces de tesut adipos, dar cu sistemul musculo-ligamentar foarte bine
dezvoltat.

La aceeasi staturd sl aceeasi greutate, aspectul somatic poate fi diferit.
Retinem ca excesul ponderal favorizeaza obtinerea performantei, cu conditia
ca acest exces sd fie prin hipertrofie musculard sI nu numai prin exces de
tesut adipos (categoriile supergrea la box,lupte, haltere).

O categorie deosebitd o formeaza deficientii prin crestere ponderald
insuficientd. Sportul de performantd a demonstrat cd un copil, teoretic
subponderal, cu tesut adipos foarte redus (9%, la limita inferioard) sl
greutatea - 15kg In raport cu statura sa, poate practica un sport de mare
solicitare, cum este gimnastica sau probele de sarituri la atletism, alergéarile
de fond. Un deficit de 10-15kg fatd de greutatea normala este un factor
favorizant in obtinerea performantei atunci cand, functional, sistemele
locomotor sl cardio-respirator prezintd valori exceptionale.

in sportul de performantd, masurarea greutitii corporale este
completatd cu aprecierea stirii de nutritie, care are in vedere calculul
procentului de tesut adipos subcutanat sl al masei active (compozitia
corporald).

Evaluarea compozitiei corporale a devenit o preocupare importanta in
cadrul programului de supraveghere medicald in procesul de ameliorare a
sanatatii fizice sl in probleme de recuperare medicald. Un scop major al
acestor programe este de a controla greutatea corporald sl cantitatea de
grasime corporald cu ajutorul exercitiilor fizice practicate in mod
sistematic, insotite de o dietd regulatd.

Atletii trebuie sd-si amelioreze masa musculard mai eficient sl mai
repede in numeroase sporturi. Excesiva acumulare de grasime face sa scada
abilitatea In sarituri, alergdri de viteza si capacitatea de anduranta.

Metoda de calcul a tesutului adipos procentual in IMS-Bucuresti se
bazeazd pe recoltarea tesutului adipos prin masurarea a 5 plici situate pe
abdomen, flanc, spate (sub unghiul omoplatului), triceps brahial sl
extremitatea superioara a coapsei, puncte situate pe partea dreapta a corpului.

S-au desprins trei directii In privinta predictiei densitdtii corporale,
rezultand din datele antropometrice:
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- dispozitia plicilor de tesut adipos este diferitd la barbati sl la femei;

- nu existd diferente de sex privind suma mai multor plici, dar
repartitia lor este diferitd: la femei plicile sunt mai mari pe membre, pe cand
la barbati plicile sunt mai mari pe pectorali, axila sI zona suprailiaca.

Deci distributia pe sexe este diferitd; relatia dintre densitatea corpului
sI grosimea plicilor nu este liniard; varsta este responsabild de modificarea
compozitiei corporale. In privinta aprecierii tesutului adipos prin trei, cinci
sau sapte plici, acestea sunt mai inalt corelate (0.97), ceea ce demonstreaza ca
diferite combinatii ale sumei plicilor pot fi utilizate cu pierderi minime de
acuratete.

in sportul de performanti ne intereseazi ambele componente: masa
activd sl tesutul adipos. Masa activd este cea care finalizeaza efortul, fiind
corelatd cu forta dinamicd inmagazinati pe cm’ de suprafatdi musculara.
Cresterea masei active trebuie sd se reflecte in cresterea fortei sl deci in
cresterea randamentului sportiv. Sportivul cu o masd activdi bund poate
suporta un procent crescut de tesut adipos subcutanat, dar aceasta crestere nu
trebuie sd fie exageratd, ea corobordndu-se uneori cu cresterea lipidelor
sanguine sl a colesterolului. Dinamica evolutiei tesutului adipos ne da date
foarte importante privind procesul de pregdtire sportivd, scdderea sau
cresterea lui fiind oglinda fideld a gradului de pregatire sportiva.

Pentru un adult de sex mascului (nesportiv) tesutul adipos reprezinta
14-20% din greutatea corporald, iar pentru femei 16-24% din din greutatea
corporala.

Dispozitia tesutului adipos diferd la cele doud sexe, din motive
obscure, numai pentru specia umana (figura 15). Localizarile anatomice mai
frecvente ale tesutului adipos sunt la nivelul regiunilor superioare ale
membrelor, ceafd, sani, fese; la nivel muscular existd Intre 4-15% tesut
adipos. Tesutul adipos muscular este insd mult mai activ din punct de vedere
metabolic s1 preia rapid trigliceridele sanguine pentru depozitare. De
asemenea este foarte sensibil la actiunea "hormonilor efortului”, adrenalina,
nonadrenalina si insulina astfel incét aceste depozite sunt cele care furnizeaza
energia in actul sportiv. Tesutul adipos din abdomenul inferior este mai putin
activ metabolic, dar In schimb are un mare potential de a creste cantitativ, asa
cum descoperim din pacate multi dintre noi. Asa cum s-a observat forma de
"mdr' a bdrbatilor este asociatd cu susceptibilitatea la diabet si boli
coronariene datoritd mobilizdrii rapide a grasimii abdominale sub actiunea
stressului si cresterea in consecintd a depunerii de grdsimi in peretele
arterial.

La femei, forma de "pard" se datoreste dispunerii tesutului adipos in principal
pe coapse si fese, sani si partea posterioard a bratelor. Aceste depozite nu se
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mobilizeazd sub actiunea stressului dar sunt influentate de hormonii sexuali
feminini. Cele doud forme de pard si mar se pastreazd doar in cazul obezitatii
moderate; In cazul unei obezitati excesive cele doud forme se contopesc in
cea de balon.

Cantitatea de grdsime este modelatd genetic, endocrin si de aportul
caloric al dietei.

Evolutia cantitdtii de tesut adipos este urmétoarea :

creste In primul an al vietii, apoi scade odatad cu dezvoltarea masei
musculare ;

creste la adolescentd ;

la fete cresterea continud pe tot parcursul vietii, la femeile de
peste 50 ani poate ajunge la 31-35% din greutatea corporala, iar la
obeze la 30-70% din greutatea corporala ;

la baieti dupa adolescenta tesutul adipos scade pana la varsta
adulta cand incepe sa creasca din nou ;

studii efectuate au ardtat cd subiectii supraponderali au fost 62%
barbati cu varste intre 55-64 ani si 78% femei cu varste Intre 65-
74 ani.

Obezitatea se datoreazd cresterii numirului de adipocite (primul an de
viatd, debutul adolescentei 11-15 ani si ultimul trimestru de sarcind) si
cresterii cantititii de lipide continute de acestea

Figura 15. Dispozitia tesutului adipos pe sexe.

Recomandari privind reglarea greutitii si a cantitatii de tesut adipos
Practicarea regulatd a exercitiului fizic are ca rezultat o pierdere
redusd a numarului de kilograme (medie 70-90 g/sdptimand), obtinerea unei
siluete mai zvelte, cresterea tonusului muscular si a masei musculare
(usoard). Are insd un rol profilactic important in prevenirea sl controlul
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cresterii In greutate, prevenirea obezitdtii si aparitiei bolilor cronice asociate
acesteia ( afectiuni coronariene, diabet non- insulino dependent). Mersul
viguros, spre exemplu , conduce la un consum energetic de 5 kcal/minut.

De aceea atunci cdnd se urmdreste o scddere mai mare in greutate
este obligatorie asocierea exercitiului fizic cu o dietd hipocaloricd
(Serbescu, 2000).

Abordarea este insd mult mai complexa, necesitand luarea in calcul a
unor factori suplimentari: obezii prezintd riscuri sporite la efort, capacitdti
functionale limitate, eventuali factori ereditari. Din acest motiv la selectia
medico-sportivd si controalele medicale periodice este bine sd investigdm sl
sa corectdm din timp acesti factori.

Dietele foarte severe (cu reducerea inclusiv a lichidelor ingerate) au
ca rezultat o pierdere minimd de TA, in schimb se pierd minerale, apa,
electroliti, glicogen.

Scdderea bruscd in greutate favorizeazd declansarea unor tulburdri
gastrice, dar mai ales metabolice care duc la o refacere tot att de rapida a TA
in momentul termindrii regimului, uneori in cantitate chiar mai mare decat
initial. De asemenea creste riscul aparitiei bolilor cardiovasculare datoritd
mobilizarii grasimilor intraabdominale.

Colegiul American de Medicind Sportivd considerd ca scaderea
brusca in greutate (utilizarea zilnicd a saunei, bai de aburi, diuretice, laxative,
imbracaminte impermeabild, etc) genereaza multiple activititi negative :

- reducerea fortei musculare ;

- aparitia precoce a oboselii;

- scdderea volumului plasmatic si sanguin;

- reducerea functiei cardiace in timpul eforturilor
submaximale;

- reducerea consumului de oxigen;

- tulburéari de termoreglare ;

- scaderea fluxului sanguin renal ;

- depletia rezervelor de glicogen hepatic ;

- scdderea performantelor motrice pentru o scddere prin
deshidratare de 3% din greutatea corporala.

Cea mai indicatd metodd pentru pierderea greutdtii suplimentare
constd in mici restrictii in consumul energetic Zilnic, respectiv 500 Kcal/zi,
soldat cu pierderea a 0,5 kg/sdptaimdnd, corelat cu cresterea cheltuielilor
energetice prin practicarea regulatd a exercitiilor fizice.

In urma scaderii in greutate urmeazi o perioada de stabilizare sau
incetinire a ratei de pierdere in greutate prin scaderea metabolismului bazal,

231



desi mentinem acelasi numar de calorii ingerate, ceea ce necesitd reevaluarea
situatiei.

In cazul regimurilor hipocalorice se tine cont de faptul ci reducerea
cantitativd a dietei trebuie sd se facd cu minimum 200 - 300 Kcalorii si
maximum 1000 Kcal/zi. Se recomanda reduceri mici calorice ale unui numar
cat mai mare de alimente.

Pentru scaderea in greutate, numai pe seama tesutului adipos, trebuie
sd se tind cont ca pentru pierderea a 0,454 Kg grasime purd este nevoie de
cheltuirea a 3500 Kcal.

Pentru o pierdere ideald de 1-1,5 kg/sdaptimana, ar trebui cheltuite
1000 - 1500 Kcal/zi atat prin efort fizic cat si prin reducerea aportului
alimentar.

Cresterea in  greutate se observd la sportivi intre sezoanele
competitionale. Exista si situatia cand un sportiv vrea si treacd la o categorie
inferioard de greutate. Se indicd un efort fizic sustinut, se fac bdi de aburi,
regim alimentar pentru sldbire, sarac in lipide si protide, bogat in vitamine si
sdruri minerale.

Regim pentru slabire (1100-1200 calorii):

- Mic dejun: ceai sau cafea neagra cu 1 bucata zahar, 40 g paine neagra, 50 g
branzd de vaci, 5-10 ridichi, ardet, rosii.

- Pranz: salatd de varza cruda rasd, salatd verde, rosii, ardei, castraveti cu
otet si o lingurd ulei, 200 g carne slaba de vaca, 40 g paine neagrd, 300 g
fructe.

- Cind: salata de cruditati cu 1 ou fiert tare, 1/4 litru iaurt, 200g fructe.

Pentru cresterea sau mentinerea greutdtii, dar numai pe seama masei
active, trebuie si se tind cont cd pentru a castiga 0,454 Kg masd musculara
trebuie sd existe un exces caloric de 2500 Kcal.

Se recomandd un exces caloric de 1000 - 1500 Kcal/zi, ceea ce
inseamnd ca prin instituirea acestei diete 5 zile/saptdména s-ar castiga 1-1,5
Kg/saptamana.

Pentru a fi siguri ca excesul caloric este depus in principal ca masa
activa trebuie instituit un program de antrenament viguros, cu masurarea
frecventa a plicilor subcutanate si ajustarea In consecintd a programului.

In reglarea greutitii corporale se pot utiliza ca adjuvante s1 diverse preparate
din plante sau suplimente alimentare. Preapratele moderne de combatere a
obezitatii reduc cantitatea detesut adipos fard sd afecteze starea de sandtate.
Ele nu sunt medicamente propriu-zise ci contin in exclusivitate substante
naturale. Astfel se recomanda :
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- preparate pe baza de plante pentru reducerea greutatii corporale de tip Bio-

Cla 100,

Normoponderol, Diett, Stop Apetit, Trim Fit, Trim 4 Life,

Citrimax& Chromium, Fat Absorber, Fat Burners
- produse dietetice naturale pentru cresterea poftei de mancare de tip Rubisol

si Apetit.

[@ o D 8. Fitoterapie
oo

De retinut @
] k- Py

- In sportul de performanta, misurarea greutitii corporale este
completatd cu aprecierea stirii de nutritie, care are in vedere calculul
procentului de tesut adipos subcutanat sI al masei active (compozitia
corporald).

- Cind se urmireste o scidere mai mare in greutate este
obligatorie asocierea exercitiului fizic cu o dietd hipocalorica

Pentru optimizarea proportiei de masd activa sl tesut adipos se

recomanda urmatoarele:

1.

daca existd un deficit ponderal cu deficit de masa activa se
indicd un regim alimentar hipercaloric, hiperproteic, normo
sau hiperglucidic (in functie de tipul efortului), normo sau
hipolipidic ( in functie de proportia tesutului adipos),
antrenament pentru cresterea masei musculare ;

daca existd o greutate corporald corespunzitoare, asociat cu
un deficit de masd activd se va indica un regim alimentar
normocaloric, hiperproteic, normo sau hiperglucidic (in
functie de tipul efortului), hipolipidic

daca existd un exces ponderal si de tesut adipos, cu o masa
activd corespunzatoare, se indici regim hipocaloric,
normoproteic, normoglucidic, hipolipidic;

daca existd un exces ponderal si de tesut adipos, cu o masa
activi redusd se indicd regim hipocaloric, hiperproteic,
normoglucidic, hipolipidic, antrenament pentru cresterea
masei musculare.
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D.15. NUTRITIA ST ALIMENTATIA SCOLARULUI S1
ADOLESCENTULUI

Copilaria si adolescenta reprezintd unele din cele mai dinamice etape
ale vietii umane, atat din punct de vedere fizic cat si fiziologic, o perioada de
mare dezvoltare fizicd si psihicd. Reprezintd o perioadd importantd pentru
constientizarea individuald, dezvoltarea cunostiintelor, capacitdtilor si
motivatiilor pentru obiceiuri alimentare benefice. Aportul energetic trebuie sa
acopere nevoile legate de cresterea activitatii fizice si nevoile legate de
accelerarea cresterii. Din aceste motive necesarul energetic si anumiti
constituenti alimentari (proteine, calciu, vitamine,etc) sunt crescute in aceasta
perioada (tabel 24, 25, 26).

Necesarul de calciu la adolescent este controversat. Astdzi se
recunoaste cd maximul masei osoase probabil este atins pana la 25 de ani. Se
considerd ca aportul de calciu la adolescenti este scazut, fiind unanim admis
cd acest aport trebuie crescut pentru a satisface necesitdtile impuse de
crestere. Astfel se recomandd cel putin 3 mese zilnice cu alimente bogate in
calciu.

Modificarile concentratiei zincului variaza cu stadiile pubertatii fara a
se evidentia un deficit net. Carenta de zinc este responsabild de nanism si
intarziere pubertara.

Adolescenta este varsta la care carenta in fier este cea mai ridicata.
Accelerarea cresterii masei slabe antreneaza o crestere a necesarului de fier
pentru sinteza mioglobinei. Doza zilnica recomandata este de 15 mg pentru
fete, In timp ce la baieti doza scade de la 12 mg la 11-14 ani la 10 mg
ulterior. Se impune depistarea anemiei feriprive la adolescent deoarece
simptomele carentei de fier sunt necaracteristice. In acest sens investigarea
anemiei se va face prin efectuarea analizelor sanguine (Ciofu, 2001):

= cel putin odatd in adolescentd la copiii fard factori de risc
particulari ;

* investigatie repetatd in fiecare an In caz de sarcind, pierderi
menstruale abundente sau alte pierderi de sange, regim
vegetarian, obiceiuri alimentare particulare, antrenament fizic
intens.

Necesarul vitaminic este de asemenea crescut la adolescent, modificat
de activitatea fizica, sarcind, administrarea de contraceptive orale, boli
cronice.

Vitamina A este necesard 1n cantititi crescute datoritd rolului sdau in
crestere, In proliferarea sl diviziunea celulard. Necesarul in vitamina C creste
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odatd cu varsta, deoarece este necesard in sinteza colagenului. Fructele si
legumele proaspete lipsesc de multe ori din alimentatia copilului si
adolescentului.

Vitamina D este necesard absorbtiei calciului si mineralizdrii ososase,
iar acidul folic sintezei de ADN. Ambele au o importantd majora pentru
adolescent, iar un supliment de acid folic este necesar pentru fetele
insdrcinate sl cele ce provin din medii defavorizate.

Tabel 24. Necesititi energetice globale la copii (Ciofu, 2001)

Varsta Necesitdti energetice globale (Kcal/Kg/zi)
Nou-ndscut 80
1-3 luni 120
3-6 luni 110
6-12 luni 100
Copil mic 90
Prescolar 80
Scolar 50-60

Tabel 25. Aportul energetic global la copii si adolescenti (Ciofu, 2001)

Varsta Aport energetic global (Kcal/zi)
1-3 ani 1300
4-6 ani 1700
7-9 ani 2200
10-12 ani baieti 2700
10-12 ani fete 2300
13-15 ani baieti 3100
13-15 ani fete 2600
16-19 ani baieti 3600
16-19 ani fete 2800
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Tabel 26.

Necesarul diferitelor trofine alimentare la copii

Trofine
alimentare

Cantitate

Observatii

Proteine

Lipide

Glucide

Clor
Sodiu
Potasiu
Fier

Magneziu
Cupru
Fluor

primele luni 2,4 g/kg ;
dupa 6 luni 1,5-2 g/kg .
Sugar : 3,5-6 g/Kg /zi
1-3 ani: 4-5 g/Kg /zi
4-6 ani: 2-3 g/Kg /zi
Scolar: 2g g/Kg /zi
Prematur: 6-8 g/Kg/zi

Dismatur: 18-25 g/Kg /zi

Sugar sl copil mic: 12
g/Kg /zi
Prescolar: 10 g/Kg /zi
Scolar: 8 g/Kg /zi

0,3-0,5 g/Kg /zi
0,5 g/Kg/zi
50-80 mg/Kg /zi
Dupa 4
mg/Kg /zi
La pubertate :
mg/Kg /zi

13 mg/Kg /zi
0,08 mg/Kg /zi
0,5-1,5 /mg/zi pana la 16
ani

1,5-4 mg/zi adult

luni:

12-24

0,5-1

1

Minim in ratia
alimentara:1,5 g/Kg /zi
(35% ratia caloricd)

Minim 3 g/Kg /zi
25-55% aportul caloric
total

De retinut

sM

AT
A
~

-

- Necesarul energetic si in anumite trofine alimentare este crescut la
copii si adolescenti.
- La copiii si adolescentii ce practica diverse sporturi se va tine cont si de
suplimentarea calorica si sau in trofine alimentare datorati practicirii
sportului. Regimul alimentar va fi hipercaloric si hiperproteic, in afara
cazurilor de supraponderabilitate.
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CAPITOLUL V

MEDICATIA EFORTULUI SPORTIV

DE CE ?

Evolutia impresionantd a tehnologiilor si metodologiilor de
antrenament in ultimii ani, in special in ceea ce priveste volumul si
intensitatea efortului depus in antrenamente si in competitii, au
impulsionat medicina sportivd, chematd, pe de o parte sd asigure protectia
sanogeneticd a performerului, iar pe de altad parte, sd asigure suportul
bioenergetic reclamat de efortul sportiv la cote extrem de inalte si sd
contribuie eficient la accelerarea refacerii metabolice, neuropsihice etc.
péand la realizarea supracompensdrii, martor obiectiv al cresterii
randamentului sportiv (forma sportivd).

Dintre mijloacele asa-zise sustindtoare ale efortului sau si de
refacere, cele farmacologice au cunoscut, de asemenea, o evolutie rapidd.

In acest fel a apdrut in cadrul farmacologiei un capitol nou,
farmacologia efortului sportiv (Drdgan, 1995).

Desi puterile 1i sunt limitate somatice si psihic, omul prin Insdsi
natura sa, doreste permanent sd se autodepdseascd. Aceasta presupune efort
de vointd, antrenament, perseverentd 1in asigurarea optimd a nevoilor
metabolice.

Sportul de inaltd performantd pune probleme deosebite prin cerintele
tot mai mari din partea diverselor organe de a face fata efortului, ceea ce duce
la un risc tot mai mare pentru alterarea starii de sanatate.

Starea biologica optimald pentru efort si refacere poate fi obtinutad in
primul rdnd prin antrenament corect metodic s§i printr-o dietd
corespunzdtoare in ceea ce priveste echilibrul calitativ si cantitativ al
trofinelor consumate, metabolizate energetic si reficute permanent din
aportul exogen.

Opiniile privind folosirea medicamentelor pentru sporirea
performantelor sportive sunt foarte impartite. Pentru multi - mai ales pentru
sportivi si antrenori - medicamentul utilizat in acest scop devine un mit.
Caricatural, pozitia este asemdndtoare celei din basmele populare, cand
martoaga lui Fat-Frumos capdtd puteri miraculoase atunci cand mananca jar,
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sau celei din desenele animate cu Poppey marinarul, cdruia o cutie de spanac
conservat ii umfld muschii ca pe o minge. Aceastd pozitie derivd din
absolutizarea unor efecte de tip placebo, necunoscute ca atare, sau de la
ignorarea unor notiuni elementare de fiziologie, biochimic si farmacologie.

O altd extremd corespunde acelora care neagd orice utilitate
medicamentoasd ori a altor factori ergotropi 1in pregatirea biologica a
sportivilor, ba chiar considerd cd interventiile de acest tip sunt de regula
nocive. Pozitia negativistd a fost generatd in primul rand, de abuzurile
binecunoscute ale practicilor de dopaj, cu consecinte nefaste atit pentru
sandtatea sportivului, cét si din punct de vedere etic.

In realitate folosirea judicioasi a medicamentelor, mai ales a unor
substante la limita dintre factori nutritivi si medicamentele propriu-zise,
poate fi deosebit de utild pentru pregatirea biologica a sportivilor, fara sa se
substituie insd antrenamentului rational, odihnei in conditii optime si
aportului alimentar echilibrat cantitativ si calitativ. Trebuie avut in vedere ca
efortul sportiv de 1naltd performantd, atat in antrenament cat si in competitii
este deosebit de mare, astfel incat dacd nu este sustinut si dozat
corespunzdtor, poate depdsi limite adaptative, chiar dacd sunt respectate
regulile metodice. Compusii biochimici energogeni, consumati excesiv,
trebuie inlocuiti, epurarea catabolitilor acumulati in cantitdti toxice trebuie
favorizatd, homeostazia refacuta.

Interventia medicamentoasa 1n acest sens nu reprezintd o "protezare"
abuzivd, o manipulare artificiald, ci o interventie rationald de sustinere a
efortului si de favorizare a refacerii.

Sustinerea efortului si favorizarea refacerii pot fi justificate si prin alte
considerente de ordin biochimic. In general, organismul este capabil si refaca
singur cea mai mare parte dintre factorii consumati, dar pentru aceasta este
nevoie, adesea, de timp si de o cantitate mare de energie. latd asadar o
justificare fiziologicd, rationald pentru medicatia de sustinere si de refacere
dupa efort.

Sustiniitoarele de efort reprezintd produsi farmaceutici naturali sau
de sintezd, ori o asociere de asemenea compusi, care exercitd sau potenteaza
reactii eliberatoare de energie, necesard efortului sportiv, deci substante
fiziologice.

Medicatia de refacere reprezintd o grupd de produse naturale sau
sintetice ce joacd un rol compensator pe plan metabolic (compenseaza atat
consumul indus de efort cét si pierderile prin transpiratie).

Avand in vedere ca lucrarea prezentd se adreseazd In principal
kinetoterapeutului care intervine in profilaxia si recuperarea deficientelor
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fizice si a traumatismelor vom include in acest capitol si medicatie utilizata
pentru profilaxia rahitismului, a anemiei feriprive, etc.

Preparatele medicamentoase care se gasesc pe piata romaneasca cu rol
in sustinerea sl refacerea post efort sunt redate sintetic in cele ce urmeaza.

1. VITAMINE, MINERALE

Asa cum s-a vazut in capitolul precedent, vitaminele si mineralele
constituie primele grupe din medicatia ergotropd, pentru ratiuni bine
justificate. In egald masurd ele deschid lista substantelor de refacere
(trofotrope), 1ar explicatia prezentei lor si In aceastd categorie de produse
farmaceutice constd in faptul ca, pe de o parte, se consuma exagerat datorita
efortului sportiv, sardcind astfel depozitele, iar, pe de altd parte, se elimina
prin lichidul sudoral, de asemenea, in exces, ca urmare a efortului sportiv.
Iata ratiunile pentru care aceste produse deschid lista grupelor de substante
implicate si utile in refacere (metabolicd, neuropsihicd, neuromusculard etc.).

Ca sustindtoare de efort sau in refacere, vitaminele se administreaza in
complexe, administratia izolata apartinand In mare masurd indicatiilor strict
medicale. Unele vitamine joaca un rol deosebit in sustinerea efortului sportiv,
altele au o importantd mai mica.

D. 7. Vitaminele

In ceea ce priveste mineralele existd Insd unele elemente a caror
administrare se face individual datoritd rolului deosebit pe care acestea il
joacad in organism

Din datele prezentate anterior, rezultd faptul cd aportul de minerale
adus de o dietd bine condusa ce contine cantitati suficiente de carne, fructe,
legume, cereale este benefic si nu necesitd suplimentdri pentru un adult
sanatos.

In cazul sportivilor insi, efortul intervine ca un factor suplimentar si
de aceea recomandd o suplimentare care trebuie sd compenseze pierderile
prin urind si transpiratie si sd Imbundtiteascd statusul mineral al
organismului. Suplimentarea se face prin dieti, solutii de rehidratare sau

D. 6. Sarurile minerale
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preparate medicamentoase de tipul polimineralizantelor. Elementele
minerale al caror status este mai frecvent dereglat in organismul uman sunt
calciul, fierul, zincul si magneziul. Pentru imbunitdtirea performantei se mai
adauga la aceastd listd si bicarbonatul de sodiu si fosfatii.

O categorie aparte o constituie cea a alimentelor ce se gdsesc in
cantitdti mici in organism (zinc, cupru, seleniu) dar care au o importantd
deosebitd in realizarea performantei si care au o absortie scazutd si o
excretie crescutd in cazul unei diete bogate in hidrati de carbon.

Suplimentarea cu aceste elemente este recomandata in perioadele de
antrenament intens sau in orice situatie in care sportivii prezinta limitari ale
aportului alimentar (alimentatie vegetariand, sporturi pe categorii de greutate,
gimnasticd). Se recomandd de asemeni si in sporturi de mare andurantd
(triatlon, alpinism).

Dintre mineralele cu administrare individualizatd atragem atentia
asupra calciului, magneziului, cromului, zincului, sI fierului.

Organismul Guvernamental Food and Drug Administration SUA a
stabilit cu zeci de ani in urma necesarul zilnic recomandat pentru un numar
de 6 elemente minerale. Acestea sunt: calciul, fierul, magneziul, fosforul si
zincul, iar din 1989 s-a adaugat si seleniul. Aldturi de acestea, pentru
mentinerea sandtatii si functionarea mecanismelor biologice mai sunt
necesare incd minim 12 elemente (oligoelemente, elemente active): clorul,
cromul, cobaltul, cuprul, fluorul, manganul, molibdenul, potasiul, sodiul,
sulful si vanadiul.

Efortul sportiv, mai ales in sezonul cald, poate antrena pierderi
marcate de calciu prin urind, cu scddere consecutivd a acestuia in ser si
hiperexcitabilitate neuromusculard, ca si stresul psihic care poate induce
negativarea bilantului calcic. In practica, calciul este folosit sub forma de
saruri organice (gluconat, glicerofosfat, lactat etc.); unele preparate asociaza
st vitamina C, vitamina E.

Avand in vedere rolul calciului in maturarea osoasd si crestere ca si
incidenta cresutd a rahitismului se recomanda profilaxia acestuia la copii si
juniori prin administrarea preparatelor ce asociaza calciu cu vitamina D sau
uleiul de peste.

Recomandarile privind suplimentarea cu saruri de calciu includ: ca
supliment nutritiv pentru profilaxia carentelor de calciu, acoperirea necesarului
crescut in crestere, in perioade de efort fizic si psihic, demineralizdri sau fracturi
osoase, tratamentul crampelor musculare, cresterea rezistentei osoase, profilxia
osteoporozei.
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Administrarea in exces a sarurilor de calciu poate produce unele
inconveniente (tulburari in absorbtia fierului, eliminari crescute de fosfor prin
urind, depozitarea lui in tesuturi sau organe etc.).

Magneziul, cofactor a numeroase enzime de fosforilare si activator a
numeroase sisteme enzimatice, exerciti efecte miorelaxante, sedative, iar
aldturi de calciu controleazd contractilitatea si excitabilitatea musculard
(Clarkson si Haymes, 1994). Are rol in Imbundtitirea randamentului
intelectual, scade starile depresive. Magneziul se absoarbe greu (circa 30%)
si se elimind rapid din organism, riscul de supradozare fiind relativ
scazut.Spolierea organismului de magneziu prin transpiratie crescutd, de
exemplu saund, sau prin eforturi stresante neuropsihice impun administrarea
orald a unor saruri organice sau anorganice de magneziu. Studii recente au
ardtat cd magneziul ar putea contribui la initierea oboselii in efortul de
rezistentd prin inhibarea eliberdrii calciului din reticulul endoplasmatic
(Madsen et al., 1993). Manifestarile asociate carentei de magneziu includ
anxietate, rezistentd scazutd la stres, astenie, insomnie, spasmofilie, crampe
musculare, palpitatii, prolaps de valvd mitrald. In cazul deficitului asociat de
calciu si magneziu se recomanda intai tratarea deficitului de magneziu. Exista
numeroase preaprate care asociazd magneziu cu calciu, vitamina B, Dintre
sarurile de magneziu cele mai utilizate sunt glutamolactatul si
gluconolactatul. Se recomanda ca supliment alimentar in stari de deficit de
calciu si magneziu 1n perioada de crestere, stres psihic, efort fizic si activitate
mentald sustinutd, profilaxia crampelor musculare, a aritmiilor cardiace, refacere
dupa efort, oboseald cronicd, alimentatie dezechilibratd, deficit de magneziu
diagnosticat, hiperexcitabilitate neurovegetativa, spasmofilie, tetanie
normocalcemica.

Cromul este un alt mineral care se administreaza ca supliment
alimentar sau terapeutic. Administrarea are la bazd efectele cromului in
scdderea nivelului sanguin al colesterolului, ceea ce determind scdderea
riscului de cardiopatie ischemicd si infarct. De asemenea stabilizeaza
glicemia, faciliteazd asimilarea aminoacizilor , inhiba pofta de mancare si
dulciuri, contribuind la sciderea in greutate (Clarkson, 1991). In cazul
sportivilor de performantd dezvoltd musculatura si reduce cantitatea de
grasimi, efecte comparabile cu administrarea de testosteron. Se recomanda ca
supliment alimentar pentru controlul greutatii corporale la sportivi , stabilizarea
glicemiei, scaderea nivelului colesterolului.

Zincul poate fi administrat ca supliment alimentar datorita faptului ca
in organism se gdseste in cantititi foarte mici. Un aport insuficient chiar
pentru o perioadd scurtd (o sdptdmand) reduce ritmul de dezvoltare al
musculaturii si capacitatea de raspuns a sistemului imunitar datoritd faptului
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cd zincul intrd in componenta multor enzime de importantd vitald ce
catalizeazad numeroase reactii biochimice. Recomandarile includ stiri de
oboseald, stres, perioada de crestere rapida.

Fierul este unul din elementele indispensabile vietii, el intervenind in
transportul oxigenului prin hemoglobind. Adolescenta este varsta la care
carenta in fier este cea mai ridicatd. Accelerarea cresterii masei slabe
antreneaza o crestere a necesarului de fier pentru sinteza mioglobinei. Se
impune depistarea anemiei feriprive la adolescent deoarece simptomele
carentei de fier sunt necaracteristice, prin investigatii repetate in fiecare an in
caz de sarcind, pierderi menstruale abundente sau alte pierderi de sange,
regim vegetarian, obiceiuri alimentare particulare, antrenament fizic intens
(Selby si Eichner, 1994). Dintre preparatele pe bazd de fier se recomanda
cele sub forme cheletate, cu absorbtie superioara.

Numeroase produse comerciale asociazd vitaminele cu minerale,
diverse oligoelemente sau alti factori. Preparatele medicamentoase pe bazi
de calciu, magneziu, crom, zinc/asocieri existente in farmacii sunt:
Ca-C-1000 (Novartis Consumer Health), Cal-C-Vita (Hoffman la Roche),
Calciter (Terapia), Calciu cu vitamina D (Pangeo Pharma si Pharmex
Rom), Calciu Forte (Europharm), Calciu efervescent instant (Sedico),
Calciutvitamina D (Europharm), Calciu+ vitamina D, (Tishon Corp),
Calciut+vitamina D sursd naturald (Stanley), ldeos (Innotech
International), Eurovita calcium (Heinofarm-Europharm), Eurovita
calcium forte (Heinofarm-Europharm,) Cebion-Vitamina
C+calciu(Merk), Bio-Calciu+D;+Magneziu+Siliciu(Pharma Nord), Calciu
sI magneziu (Sicomed SA), Calciutmagneziu sl vitamina D,
(Pharmaceutical Labs Corpus Christi), Cal-Mag-Zinc (Tishon),
Gluconolactat de calciu si magneziu(Sicomed), Strong Bones(California
Fitness,) Bio-Magneziu (Pharma Nord), Cebion-Vitamina C-Magneziu
(Merk KgaA), Eurovita Magnesiu (Hemofarm-Europharm), Magneziu
(Nycomed Pharma), Glutamolactat de magneziu cu vitamina B (Sicomed),
Glutamag+B, (Sicomed), Magne - B (Santofi Syntelabo), Magneziu
Vitamina B, (Biofarm), Magnelact (Terapia), Bio-Crom- FTG (Pharma
Nord), Magnezinc (Pharmex rom Ind), Bio-C-Zinc (Pharma Nord), Bio-
Seleniu+Zinc (Pharma Nord), Chelated Zinc (California Fitness), Mega
Zinc (California Fitness), Chromium Max (California Fitness), Crom 200
(Pangeo Pharma si Pharmex Rom), Osteovit (Sicomed), Magnesium Marin
cu vitamina B (Lab Zenyl).
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Tabel 24. Preparate medicamentoase pentru profilaxia rahitismului pe bazi de
ulei de peste

Denumire Compozitie Prezentare Dozare si Indicatii
produs flacon mod de terapeutice
administrare la sportivi
Cod liver oil | Ulei ficat de 30 capsule 3 capsule/zi, -prevenirea
(Pangeo morun echiv. gelatinoase ~ dupd mese  rahitismului
Pharma si 1250 mg vitamina -cresterea
Pharmex A acuitatii vizuale
Rom) 100 UI vitamina
D
Ulei de peste | 0,30 g ulei peste 3 blistere a 4 capsule/zi - profilaxia si
cu vitaminele | 330 Ul vitamina  cate 10 tratamentul
A'siD, A capsule rahitismului,
(Biofarm) 1000 UI vitamina gelatinoase asociat cu
D calciterapie
Calciu cu ulei | 300 mg calciu 30 gelule 1 geluld/ziin  -prevenirea
de peste 4,5 microg timpul mesei  rahitismului
(Walmark) vitamina D;
400 mg ulei de
ficat de cod

Tabel 25. Preparate medicamentoase pe bazi de fier

Denumire Compozitie Prezentare Dozare si Indicatii
produs flacon mod de terapeutice
administrare

Iron plus 10 mg fumarat 1 tableta/zi -supliment
(California feros alimentar la adulti
Fitness) 30 mg vitamina

C

10 mg

biflavonid din

citrice
Ascofer 378 mg 20 La indicatiile = Profilaxia sl
(Galenic gluconat feros;  comprimate medicului tratamentul
Farm) echiv. 40 mg anemiei feriprive

fer

100 mg acid

ascorbic
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Denumire Compozitie Prezentare Dozare si Indicatii
produs flacon mod de terapeutice
administrare
Glubifer 12 mg fier 30 capsule  1-2 -supliment
(Terapia) 60 mg vitamina capsule/zi cu  nutritiv pentru
C Y ore ininte  perioada de
2,4 g vitamina de masd sau  crestere, sportivi
B, 3-4 ore dupd  de performantd
0,32 acid folic masi
1,6 mg
vitamina B,
0,64 mg
vitamina A
Markofer 18 mg fier 50 capsule 1 capsuld/zi -profilaxia
(Mark 60 mg vitamina dupa masa de anemiilor
International) | C seard cu un feriprive
pahar mare
de apa

* Pentru toate produsele prezentate dozele indicate sunt pentru
persoane adulte. In cazul in care administrarea produsului nu este
indicadt ca supliment alimentar sau profilacticdi se va determina
obligatoriu cantitatea de element respectiv in singe la inceputul si sfarsitul
tratamentului.

In ceea ce priveste vitaminele si minerale prezentim in continuare
preparatele existente pe piata romaneascd. Aspecte suplimentare privind
aceste preparate sunt redate pe larg Intr-o altd lucrare intitulatd Alimentatia si
medicatia in efortul sportiv. Indicatiile includ stres psihic, crestera rezistentei
la infectii, supliment alimentar in alimentatie dezordonatd, convalescentd,
stari de oboseald, perioade de efort fizic sau intelectual intens.

Asocieri de vitamine si minerale

VITAMAX(Glaxo Wellcome Egypt), BIO-MULTI (Pharma Nord),
VIPLEX (Sicomed), FULL SPECTRUM (California Fitness), SUPER
MEGA 50 (California Fitness)) HERMES MULTIVIT+MINERALS (H.
Arzneimittel), COSMOVIT+CALCIU (Tishon Corp), DINO-VIT+
CALCIU (Tishon Corp), BERROCA CALCIU (Hoffman la Roche),
BERROCA CALCIU §I MAGNEZIU (Hoffman la Roche), CITROVIT
CALCIU (Lek Pharma Tech), ADVANCED FORMULA (Cosmo
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Pharm), ESENTIAL VITA-MIN (Tishon Corp), EUROVITA
(Europharm), EUROVITA+ FE (Europharm), EUROVITA GINSENG
(Europharm), EUROVITA IRON PLUS (Hemofarm-Europharm),
EUROVITA MULTIMINE-RALE (Hemofarm-Europharm),
EUROVITA ORANGE, GRAPEFRUIT, LEMON (Hemofarm-
Europharm), EUROVITA S (Europharm,) ELECTOVIT (Sicomed),
CAVIT 9 FORTE (Biofarm), DUOVIT (KRKA), GINSAVIT (Pharco
Pharmaceuticals), ONE A DAY MULTIVITAMINE (Bayer), ONE A
DAY MAXIMUM (Bayer), OPTIMA FORTE (Stanley), OPTIMA PLUS
(Pangeo Pharma si Pharmex Rom), MULTIBIONTA PLUS MINERAL
(Merk), MULTIBIONTA PLUS CLCIU SI MAGNEZIU (Merk),
MULTIROVITAL (Omega Prodiven), MULTI-TABS (Ferrosan A/S),
MULTIVITAMIN + MULTIMINERALE (Pharmaceutical Labs Corpus
Christi), MULTIVITAMINE + MULTI-MINERALE (Tishon), MULTI-
VITAMINE (Stanley), MULTI-MINERALE (Tishon), SANA_SOL
(Nycomed), V2 PLUS (Pharco Pharmaceuticals)), VITACOLAN
(Armedica), VITAM (Pharco Pharmaceuticals)) POWER MINS
(California Fitness), POLIVITAMINI-ZANT S (Terapia),
POLIMINERALI-ZANT S (Terapia), PIKOVIT FORTE (KRKA DD),

2. COMPUSI GLUCIDICI

Glucoza constituie o sursd energeticd in efortul de andurantd, desi
glicoliza (anaerobd) incepe chiar din primele secunde ale efortului. Cele mai
valoroase glucide sunt cele provenite din alimente, cum ar fi: painea,
dulciurile (zahar, miere), cartofi, cereale etc. Ca produse farmaceutice se
utilizeaza glucoza pura (pulvis), tablete de glucoze, fructoza cu vitamine.

Depletia de glicogen muscular, uneori si hepatic, ca urmare a efortului
de durata, trebuie compensatd dupd efort pentru a repeta antrenamentele si
competitii la intervale relativ scurte de timp, si chiar supracompensatd, ceea
ce permite un randament superior celui anterior. Aceastd compensare
(refacere) se realizeazd prin ratia hiperglucidicd din alimentatie, in special
prin glucoza si fructoza (miere, dulciuri, fdinoase etc.).

Glucoza sau fructoza sunt comercializate sub forma de tablete
energizante.  Dintre = produsele  tipizate = mentiondm:  Eleutalul,
Pharmenergovitul. In componenta acestor produsi intrd glucoza si dextroza
ca sursd de energie, vitamina C care intervine in procesele oxidative ca un
catalizator, imbunatatind rata de eliberare energeticd. Mezoinozitolul este
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forma activa a inozitolului , un polialcool izomer al glucozei. Sub forma de
fosfatidilmezoinozitol intrd in compozitia fosfolipidelor membranare si
favorizeaza transportul grasimilor din ficat.

3. AMINOACIZI SI CONCENTRATE PROTEICE (LAPTE,

SOIA, PESTE)

Dintre aminoacizii ce au rol important in practica sportiva, unii
intrand in compozitia unor produse farmaceutice, mentionam:

Glicocolul (din gelatind) este folosit pentru obtinerea creatinei sl
fosfocreatinei (depozit energetic pentru eforturile de scurtad
duratd). Se recomanda in sezonul rece si perioadele pregititoare.
Creatina se administreazd sl sub forma orald 5 g/zi in sporturile cu
dominanta anaeroba majoritara.

Metionina (din cazeina din lapte, branzeturi, peste) are rol in
sinteza colinei. La randul sdu aceasta se transforma in acetilcolind
(mediator chimic cu rol in cresterea vitezei de reactie), lecitind
(rol in activitatea nervoasd superioard) si Impiedicd infiltrarea
grasd a ficatului.

Acidul glutamic intervine In metabolismul muscular si neuronal;
se recomanda 1n eforturile de scurtd duratd. Concentratia
plasmaticd de glutamind scade la sportivii de andurantd fiind
importantd pentru o imunitate optima ca si pentru sinteza proteica
Acidul aspartic intervine in obtinerea energiei (ciclul Krebs);
indirect are actiuni anabolizante, detoxifiante.

Lizina intervine in sinteza proteinelor musculare, alaturi de
metionind (carnitind)

Carnitina stimuleazd transportul acizilor grasi in mitocondrii,
legand lanturile lungi de acizi grasi liberi pe care le trece prin
membrana mitocondriald si le duce la locul betaoxidarii celulare,
devenind astfel sursd de energie, utila in eforturile sportive de
andurantd, impiedicd acumularea de acid lactic in muschi.
Arginina si carnitina stimuleaza hormonul de crestere, impreuna
cu ornitina ajutd la detoxifierea ficatului. S-a sugerat ca
administrarea de arginind si carnitind stimuleazd secretia
hormonului de crestere hipofizar (STH) ce influenteazd cresterea
masei musculare.
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- Tirozina este transformatd in prezenta vitaminelor C, B a fierului
sI cuprului in catecolamine . Se administreaza in eforturi de durata
medie sau scurtd, eforturi repetate.

- Inozina si succinatul favorizeazd utilizarea oxigenului si
accelereazd furnizarea energiei avand ca rezultat o crestere a
performantei ; inozina contribuie si la eliminarea amoniacului din
muschi.

- Colina si inozitolul intrd in structura lecitinei ; colina intrd in
structura membranelor celulare si se intdlneste sub forma
combinatd cu unele vitamine; inozitolul se gadseste in proportie
mare In structura creierului. Ambele substante contribuie la
arderea si descompunerea lipidelor, impiedicand depunerea
acestora in ficat.

- L-taurina  intervine 1In stimularea activititii SNC si a
miocardului ; In refacerea posttraumatica.

- Acidul gama-aminobutiric contribuie la cresterea nivelului de
serotonind din organism, influentdnd dispozitia psihicd si somnul.

- L-cisteina are un rol antioxidant, potentat de administrarea
asociatd cu alti antioxidanti; este un factor de detoxifiere la
fumadtori, alcoolici si la cei expust la substante poluante.

- Creatina sub formda de fosfocreatind reprezinta principalul
depozit energetic 1n eforturile de scurta durata.

In medicind aminoacizii se utilizeazd ca medicatie parenterald in
forme severe de insuficientd hepatica sau renald, pre si post operator, dupa
rezectii de stomac sau intestin, malabsorbtie, diaree sl voma persistenta ca sl
alte stari patologice ce conduc la deficite proteice

In performanta sportivd aminoacizii pot fi utilizati in atat ca
medicatie sustindtoare a efortului cét si ca medicatie de refacere. In ceea ce
priveste efectele aminoacizilor acestea sunt extrem de complexe,
aminoacizii putdnd fi utilizati pentru crestere masei musculare (efort de
Sfortd-vitezd, body building, sporturi de luptd, haltere ,etc), dar sl pentru
efectele de stimulare a activitdtii SNC, combaterea oboselii centrale, a
anxietdtii, stimularea activitatii cardiace, efecte hepatoprotectoare sl de
eliminare a amoniacului.

Preparatele tipizate de aminoacizi pot contine un singur aminoacid
sau asocieri.
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Din prima grupd mentionam :

- arginina, cu rol in refacerea postefort, comercializatd sub forma
de Arginine Plus (California Fitness) utilizatd ca supliment
alimentar, sau Arginind-Sorbitol, utilizata in principal in scopuri
medicale, dar care prin extindere poate fi utilizatd sl la sportivi
pentru efectele detoxifiante hepatice. Sorbitolul este un alcool
polihidroxilic care se metabolizeaza in principal in ficat pana la
fructozd sau glucoza, furnizind substrat energetic celulelor
hepatice. Compozitia acestor preparate este redatd in tabelul
urmator.

- carnitina comercializatd sub forma de Pro carn, Pro carn liquid
de California fitness; Carnitene (Sigma Tau, comprimate
masticabile); Eucar (Salus Researchers SPA, solutie de uz intern);
Miocor (Ecobi Pharmaceutici, solutie de uz intern.

- creatind sub formda de Creatine Monohydrate (California
Fitness). Se poate administra profilactic inainte de Inceperea
efortului pentru a obtine o rezervd mai mare de energie. Ca
supliment alimentar se poate administra sub forma de Creatin
monohidrat (California Fitness), capsule de 750 mg, 6 capsule pe
zi (3 inainte si 3 dupa antrenament).

Din combinarea aminoacizilor au fost realizate formule ergotrope sau
de refacere; Efortex sl Vitaspol. Efortexul este un produs ergotrop indicat in
eforturile de lungd durata (andurantd).

Acidul aspartic, alaturi de sarurile de potasiu, magneziu si arginina,
exercitd o actiune detoxifiantd prin fixarea amoniacului in ciclul ureogenetic
st scdderea hiperamonimiei induse de efortul de andurantd si oboseald
metabolicd. Produse ca Aspacardin sunt utilizate cu bune rezultate in
refacerea metabolicd. Alte produse ca Aspatofort vor fi discutate in cadrul
substantelor hepatotrope, alaturi de preparate pe baza de aminoacizi ca Liver
Aid sl Ammonia Scavenger (California Fitness).

Glicocolul (glicina), aminoacid esential glicoformator, factor
deconjugare in procesele de detoxifiere si eliminare a diverselor substante si
metaboliti, se dovedeste util in refacerea neuropsihica si neuromusculard, in
general, 1n sporturile cu dominanta nervoasa.

Preparatele naturale sunt un remediu important impotriva stresului. In

preaparatele traditionale se folosesc aminoacizi si vitamina B6. In acest sens
existd produse recomandate ca ca supliment alimentar.
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Concentratele proteice, cu efectele lor de tip ergogen, anabolizant, se
dovedesc a fi utile si in refacerea metabolicd (proteicd), in special in
eforturile de andurantd, fortd, care au apelat si la proteine ca sursd energetica
sl impun o compensare a rezervelor proteice, actiune realizatd in principal
prin alimentatie, dar suplimentata de administrarea concentratelor proteice, in
special din lapte. Necesarul de proteine al organismului, asa cum s-a ardtat
anterior diferd 1n functie de varstd, starea sandtdtii, greutatea corporald,
solicitarile fizice, etc.

Dacad la un tandr de 19 ani necesarul zilnic de proteine este de 0,75
g/kg corp, in cazul unui sportiv de performantd de aceeasi varstd, acest
necesar poate creste cu 50-400%, in raport direct cu solicitarea fizica.

La adulti necesarul zilnic de proteine este de circa 45 g. Un adult care
practica un sport de tip haltere, lupte are nevoie zilnic in medie de 160-240 g
proteine/kg corp, ajungand uneori pana la 3 g proteine/kg corp.

A. 2. Proteinele

Ce cantitate si ce tip de proteine trebuie s consumam ?
Cand ?

Cele mai bune surse de aminoacizi sunt hidrolizatele bogate in
dipeptide si tripeptide. De asemenea cercetdri recente au ardtat ca di si
tripeptidele stimuleazd producerea somatomedinei C in ficat (factor de
crestere cu rol in dezvoltarea musculaturii)

In ceea ce priveste actiunea de tip ergotrop a concentratelor proteice
din lapte, soia, sau peste, In cazul suplimentdrii ratiei proteice, in special la
sporturile si probele de fortd (exploziva), studii efectuate de INMS au aratat
cd, in special, in cazul proteinelor din lapte, suplimentarea proteica timp de 6-
8 saptamani prin 1-1.5g proteind/kg/250re, a condus la cresteri ale masei
active (estimate indirect prin metoda celor 5 plici de tesut adipos) de circa
2kg cu scddere concomitentd de 1.5-2kg tesut adipos, ceea ce trebuie sd
recunoastem, este de invidiat, alaturi de cresteri ale hemoglobinei serice si a
proteinelor serice, a fortei musculare, in conditiile prezervdrii intacte a
functiilor hepatice si renale. De retinut cd suplimentarea proteicd reclama si
suplimentarea ratiei zilnice de vitamina By si E (alfatocoferol).

Dintre aceste produse mentionam :

- Power cell 6000 Aminoacid, Power cell 6000 Liquid Aminoacid

- Hercules.
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- Max Gain contine proteine din zer, 18 aminoacizi, magneziu, fier,
fosfor, vitaminele C, B1l, B2, B6, carbohidrati si o puternica
combinatie anabolicd formatd din creatind monohidrat, calciu
piruvat, HMB. Este indicat in antrenamentele de intensitate mare,
pentru refacere sl cresterea masei musculare, stimuland in acelasl
timp sl sistemul imunitar. Se recomanda 2 portii pe zi, dizolvate
in lapte, fard a reduce mesele obisnuite, cu 50 minute Tnainte sl
imediat dupa antrenament.

- Mus-L Blast este un produs pentru cresterea masei musculare,
continand o mare cantitate de aminoacizi cu lanturi ramificate.
Continutul proteic este obtinut din zer de lapte, cu addugare de
carbohidrati, vitamine, minerale, imunoglobuline IGF1, IGF2 care
reduc oboseala. Se recomandd consumarea dupd antrenament,
dizolvat in doua céni de lapte.

- Hard Body Gainer 3600 contine aminoacizi cu lanturi ramificate,
trigliceride, creatin fosfat, taurina, glutamind, calciu piruvat,
inhibitori ai formadrii de acid lactic, carbohidrati, proteine de zer
hidrolizat, asigurand astfel atat cresterea masei musculare cét si
arderea grasimilor, cresterea anabolismului proteic.

- Hard Body Muscle Zyme contine aminoacizi obtinuti din zer de
lapte cu o capacitate crescutd de asimilare, proteinele fiind
predigerate. Se recomanda consumarea a 4 doze zilnice: imediat
dupd trezirea de dimineatd, cu o ord inainte de antrenament,
imediat dupd antrenament, inainte de culcare.

- 100% Whey Pro contine proteine din zer hidrolizat predigerat.
Estec recomandatd utilizarea dimineata pe stomacul gol, cu 30
minute Tnainte de micul dejun, pentru a mentine balanta de
nitrogen ridicatd si inducerea unei stdri anabolice naturale. Se mai
poate folosi o portie imediat dupd antrenament si una inainte de
culcare.

- Muscle Building Protein contine toti aminoacizii esentiali,
cantititi crescute de arginind, aminoacizi cu lanturi ramificate,
calciu, magneziu, fier, vitamina C, complexul B, vitamina E.

Dintre preparatele complexe de aminoacizi cu rol in cresterea fortei
musculare mentionam: POWER CELL 6000 AMINO ACID, POWER
CELL 6000 LIQUID AMINO ACID, HERCULES

In ultimul timp au revenit in actualitate produsele pe bazi de
colostrum. Folosirea colostrului creste capacitatea organismului de a arde
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grasimile, mardste randamentul cresterii masei musculare prin antrenament,
accelereazd vindecarea ranilor si traumatismelor. Aceste efecte se datoreaza
prezentei IGF1 (insulin like growth factor 1), un factor de crestere cu actiune
anabolicd superioara.

Pe piata romaneascd existd un produs pe bazd de colostrum, realizat
de aceeasi firma care produce si Humanofort (prezentat ulterior), cu care are
de altfel si o serie de mecanisme de actiune comune. Produsul se prezintd sub
forma de capsule operculate ce contin pulbere rezultatd din concentrarea
peptidelor colostrale prin cromatografie de excludere moleculard. Se
recomand pentru sportivii activi, mai ales in perioade de eforturi fizice si
psihice intense, recupereare rapidd dupa efort si combaterea stresului.

Suplimentarea proteicd poate fi realizatd si pe cale naturald, utilizand
proteinele din gdlbenusul de ou si lapte. Se poate prepara un desert prin
frecarea a 2 gdlbenusuri proaspete cu 4 linguri de lapte praf, miere, cacao cu
vitamine.

Nu putem incheia fara sa reamintim aici rolul algelor in suplimentarea
alimentara ca sursa naturald de aminoacizi (spirulina, chlorella).

& 2
D. 8. Fitoterapia

Plante si preparate din plante cu efecte trofice si
tonice generale la nivelul organismului

4. PREPARATE MEDICAMENTOASE CU CU EFECTE
TROFICE $I TONICE GENERALE LA NIVELUL
ORGANISMULUI

In cadrul medicatiei de sustinere cu rol trofic si tonic general mentionim
urmadtoarele preparate :
- Vitamina B ;
- Apilarnilprop sub forma de drajeuri (contine apilarnil liofilizat 10
mg si propolis pulvis 7mg). Este un energostimulant general si un
activator biologic. Se recomandd ca tonic general, nespecific, in
perioada pregatitoare.
- Lecitina, o glicerofosfatida cu rol energetic in sporturile cu profil de
andurantd, in suprasolicitarile fizice de tip astenic. Este de asemenea
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folositd de sportivi In perioada pregatitoare sau in cazurile de
suprasolicitare. Pe piata romaneasca existd foarte multe preparate ce
contin lecitind .

D.s.
[@D Plante si preparate din plante cu efecte trofice si tonice
generale la nivelul organismului
Apiterapia

Dintre stimulentele cu efecte generale asupra organismului vom
atrage atentia asupra Humanophortului (Hipocrate). Acest produs prezentat
sub forma de capsule operculate contine extract standardizat din embrioni de
gdind echivalent a 500 mg peptide embrionare. Principiile active ale
produsului sunt inductori embrionari heterologi apartinind clasei
oligopeptidelor, cdrora 1i s-au evidentiat proprietati citostimulatoare si
citoprotectoare - antioxidante. In organismul uman cresc activitatea
antioxidantd tisulard, scad continutul de peroxizi lipidici in ser, scad
mortalitatea celulelor somatice si cresc gradul de adaptare al organismului
datoritd cresterii nivelului seric de hormoni corticosteroizi si corticosexuali.

In cadrul medicatiei de refacere ca tonice generale mentionam :
- preparate pe bazd de Ginseng
- Aslavital
- Gerovital

.;-ﬁ‘_?_t:.-

[@D D. 8. Fitoterapia

Plante si preparate din plante cu efecte trofice si tonice
generale la nivelul organismului

Aslavitalul produs de Sicomed se prezintd sub forma de drajeuri ce
contin clorhidrat de procaind 100 mg, acid benzoic 6 mg, clorhidrat de
piridoxind 30 mg sau fiole ce au in plus acid glutamic 64 mg. Reprezinta un
factor eutrofic regenerator, cu actiune biocataliticd celulard. Are actiune
lipotropd, antiaterogend, amelioreazd circulatia cerebrald sI metabolismul
neuronal, energizant.

Gerovitalul H3, produs tot de Sicomed, este comercializat sub forma de
drajeuri sau fiole ce contin clorhidrat de procaina 100 mg, acid benzoic 6 mg,
metabisulfit de potasiu 5 mg, fosfat de sodiu dibazic 0,5 mg. Efectele sale se
datoreaza actiunii sale la nivelul SNC sl neurovegetativ, cét sl la nivel celular
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prin stimularea regenerdrii celulare sI ameliorarea proceselor metabolice.
Intervine in reactiile de oxido-reducere, mentine echilibrul proceselor
corticale asigurand buna functionare a sistemului nervos, are actiune
lipotropa

5. ANTIOXIDANTE

Radicalii liberi rezultati in urma actiunii agentilor exogeni sau cei formati
in urma proceselor metabolismului celular au efecte nocive asupra
organismului. Pentru a evita actiunea nefasta a acestor factori existd un grup
de substante naturale numite antioxidante. Din acest grup fac parte vitamina
C, E, seleniul, glutationul, L-cisteina, coenzima Q, carotenoidele,
flavonidele, manganul.

In timpul efortului producerea de radicali liberi este crescutd prin diverse
mecanisme (Demopoulos et al., 1986 ; Clarkson P., 1995), incluzand
producerea in cadrul metabolismului celular a unor intermediari de tipul
superoxizilor, peroxidul de hidrogen si radicali hidroxil, datoritd reducerii
partiale a oxigenului. Cea mai mare parte a oxigenului utilizat In procesele
metabolice se combind in final cu hidrogenul, formand apa. 4-5% formeaza
superoxizi, care la randul lor conduc la formarea peroxidului de oxigen ce
poate reactiona acizi grasi nesaturati cu generarea unui nou radical liber.
Acest radical initiazd un lant de reactii cunoscut sub numele de peroxidare
lipidicd avénd ca rezultat final alterarea celulei musculare.

Organismul uman dispune de sisteme antioxidante naturale, asa cum este
cel al glutationului (forma redusd) si glutation disulfat (forma oxidata).
Glutationul serveste ca substrat pentru glutation peroxidaza care inlaturad
peroxidul de hidrogen. Un component important al glutation-peroxidazei este
si seleniul, ceea ce explicd rolul sdu antioxidant.

Studii efectuate de Drdgan et al (1990) au aritat ca suplimentarea cu
seleniu in doze de 100 mg/zi timp de 14 zile la sportivi a dus la cresterea
capacitatii antioxidante a organismului.

Seleniul se gaseste sub formd de Proseleniu (California Fitness,
comprimate de 50 mcg) sau sub forma de Orgasel (Hipocrate, comprimate de
50 mcg).

Vitamina E a fost administratd in doze de 1200 UI timp de 2
saptamani (Dillard et al., 1978) sau 300 mg timp de 4 saptamani (Sumida et
al., 1989) cu bune rezultate.
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Alte studii asociazd administrarea vitaminei E cu antrenamentul la
altitudine medie (Simon-Schnas si Pabst, 1988) sau asociaza administrarea
de glutation 1 g cu vitamina C 2 g timp de o sdptimana (Sastre et al., 1992).

In comert vitamina E se giseste sub forma individualizati sau asociati
altor produse. Dintre formele individualizate mentiondm Vitamin E (Pharco
Impex, capsule 100 mg), Vitamina E (Sicomed, fiole cu solutie injectabila
cobtinand 30 mg si ulei de floarea soarelui neutralizat), Vitamina E Forte
(Biofarm, capsule 100 mg).

Coenzima Q se comercializeaza ca produs natural ca si Coenzima Q
10 (Cosmo Pharm, Pharmex Rom capsule 15, 30, 50 mg), Q@ Gel Forte
(Tishon, capsule 30 mg), Super Bio-Quinona Q10 (Pharma Nord, capsule 30
mg), Energy Q Spectrum (Walmark) aldturi de vitamine si minerale, Super
COQ10 Plus (California Fitness, capsule 20 mg asociat cu beta caroten,
vitamina E si seleniu), Cardio Q gel (Tishon).

- Carotenoidele si flavonidele reprezentate de Luteind, Lyvercin,

Superantioxidant

- Asocieri de alte antioxidante cu Ginko Biloba

- Alte antioxidante ( Cardio Q-gel; Biocaroten+E, Eovital C,
Antioxidant A.C.E.; Energy Q spectrum, Complex antioxidant, Antioxidant
softGels, Asal

D. 8. Fitoterapia

Plante si preparate din plante cu actiune antioxidanta

6. PRODUSE MEDICAMENTOASE CU EFECTE
NEUROTROPE

Avand in vedere importanta SNC in reglarea tuturor functiilor
organismului, in sustinerea efortului sportiv se utilizeazd numeroase
preparate medicamentoase cu efecte neurotrope. Dintre acestea mentiondm :

- Piritinolul, derivat de piridoxind, protector al sistemului nervos si
activator neuronal, creste rezistenta la oboseald psihicd. Se
prezintd sub formd de drajeuri/sirop contindnd 100 sau 200 mg
dihidroclorid-monohidrat de piritinol (Encephabol, Encephabol
Forte, Enerbol, Piritinol).

254



- Pornind de la piritinol, caruia 1 s-a addugat vincaminid 10mg
(alcaloid extras dintr-o plantda, Vinca minor, care amelioreaza
circulatia  cerebrald, actionand astfel favorabil asupra
metabolismului neuronal), cate 10mg din vitaminele B, si B, si
20mg cafeind baza, s-a realizat produsul Pirivin C drajeuri, care
imbundtdteste atentia si memoria actelor motrice, exercitind
efecte ergotrope asupra SNC.

Medicatia de refacere utilizeaza in principal :

- Piracetam sub forma de comprimate de 400 mg, 800 mg, solutie
injectabilda  comercializat sub diverse denumiri (Piracetam, -
Piracetam,Cerebryl, Lucetam, Memotal, Neurostim, Nootropil, Stamin).

Piracetamul este un metabolit rezultat din activitatea neuronala, care
protejeaza neuronii impotriva diverselor agresiuni fiind util in refacerea
neuropsihicd. Efectele sale ca substantd neurotropa constau in ameliorarea
functiilor psihice implicate Tn procese cognitive ca Invitarea, memoria,
atentia. Asociat cu Piritinolul potenteaza efectele acestuia, cu rezultate
benefice pentru sportivul stresat.

Pe baza piracetamului a fost realizat produsul Piravitan, sub forma de
tablete sau fiole buvabile, ambele cu efecte evidente 1n refacerea
neuropsihicd si neuromusculara.

Din cadrul preparatelor din plante cu actiune neurotropd amintim
Mentat, Vita-Roz Nervosedinul, Sedativ PC.

A. 8. Fitoterapia

Plante si preparate din plante cu actiune neurotropa

De asemenea reamintim aici preparatele pe baza de lecitind, Ginseng,
care desi fac parte din grupd substantelor cu efecte trofice si tonice generale,
au si importante efecte neurotrope. Lecitina intervine in nutritia celulei
nervoase, Imbundtiteste memoria si capacitatea de Invdtare; administratd
impreund cu mierea contribuie suplimentar la Tmbunatitirea functiilor
cerebrale.

Produsele pe bazad de lecitind se administreazd in scopul cresterii
eficientei mentale datorita efectelor tonice pe care le exercitd la nivelul
sistemului nervos prin activarea metabolismului cerebral.

A. 8. Fitoterapia

Plante si preparate din plante cu efecte trofice si tonice
generale la nivelul organismului
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Vitaminele grupului B (B,,B,, B;, B,- acid folic, B;- pantotenat de
calciu, By, B, -biotina, B,- colina, By- inozitol, B,,) sunt indispensabile pentru
activitatea SNC. Din acest motiv intrd 1n compozitia unor preparate
medicamentoase cu rol in combaterea stresului fizic si psihic, in stimularea
functiilor nervoase (Bonke, 1986).

Vitamina B, este denumitd si vitamina performantei intelectuale
deoarece are efecte benefice asupra activitdtii sistemului nervos si asigurd
cresterea randamentului intelectual. Alaturi de vitamina B, participa la sinteza
acetilcolinei si transmiterea impulsului nervos, imbunititind activitatea
nervoasd si scurtdnd timpul de reactie. Vitamina B, (niacinamida, PP)
intervine in procesele de oxidoreducere, iar vitamina B, (acidul folic)
participa la biosinteza unor acizi nucleici.

Viamina B, are un efect sedativ slab asupra SNC. Colina si inozitolul
participa la biosinteza fosfolipidelor, componente esentiale ale membranei
celulei nervoase. Intervin deci in transmiterea impulsului nervos fiind
indispensabile activitdtii cerebrale.

Vitamina B,, are efecte trofice asupra SNC, amelioreaza
irascibilitatea si contribuie la ameliorarea capacitdtii de concentrare, de
memorare si pastrare a echilibrului psihic .

Preparatele ce contin complezul B se administreaza pentru sustinerea
biologica a efortului cu dominantd neuropsihicd, in sindroame de
suprasolicitate intelectuald si fizicd (stres), stdri de anxietate,
hiperexcitabilitate nervoasa.

Unele preparate asociazd si bioelemente in scopul actiunii sinergice a
acestora cu vitaminele grupului B 1n combaterea stresului. Astfel calciul
intervine in transmiterea influxului nervos si aldturi de vitamina B, regleaza
activitatea sistemului cardiovascular, primul sistem din organism, dupa
sistemul nervos, care simte efectele stresului. Calciul, magneziul, zincul si
cuprul intervin in numeroase procese enzimatice. Anterior am prezentat
preparatul Magne-B,

Un alt preparat care exercitd si puternice efecte neurotrope este
Aslavitalul, utilizat pentru astenie psihicd, tulburdri de memorie,
concentratie, atentie, hiperemotivitate.

Reamintim si preparatele pe bazd de aminoacizi asociati cu vitamina
B,

Aminoacizii cu lanturi ramificate intervin in geneza oboselii
centrale. Administrarea acestor aminoacizi permite muschilor sd nu mai arda
propriile proteine, 1intarziind astfel aparitia oboselii. Suplimentarea
alimentatiei sportivilor cu astfel de suplimente alimentare mareste eficienta
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producerii de energie si scade necesarul de oxigen, ajutdnd la obtinerea de
performante crescute.

Dintre preparatele complexe de aminoacizi cu rol in metabolismul SNC
reamintim Muscle Nitro si Good Nights 4 Life

7. PRODUSE MEDICAMENTOASE CU EFECTE
HEPATOTROPE

In cadrul medicatiei de sustinere a functiei hepatice un rol important il
ocupd produsele ce contin un complex de biflavonizi (silimarind, silibina,
silibianind) pentru rolul hepatoprotector cu actiune lipotropd. Eficacitatea
terapeuticd a silimarinei se bazeaza pe doud mecanisme de actiune: in primul
rand protejeazd structura externd a membranei celulei hepatice astfel incét
substantele hepatotoxice nu pdtrund in celuld; in al doilea rand silimarina
stimuleaza activitatea polimerazei A cu efect in cresterea sintezei proteice
ribozomale. Aceasta determind cresterea capacitdtii de regenerare hepatica si
stimularea neogenezei hepatocitelor.

Deoarece silimarina se obtine din fructele de Slybum marianum Gaertn,
preparatele medicamentoase au fost prezentate in cadrul capitolului dedicat
fitoterapiei, aldturi de alte preparate hepatoprotectoare realizate din plante
(Liv 52). Reamintim si rolul sucului de orz verde prin proprietitile sale
hepatotrope.

& -y
D.8. Fitoterapia

Plante si preparate din plante cu efecte hepatotrope
Plante si preparate din plante cu efecte trofice si tonice generale
la nivelul organismului

Ca urmare a catabolismului proteic rezultd amoniac. Amoniacul are
efecte toxice asupra celulelor, produce dereglairi in transformarea
glicogenului 1n energie, are efecte toxice asupra SNC. Din aceste motive
valorile sanguine ale amoniacului trebuiesc mentinute in limite normale.
Existd o serie de preparate pe bazd de aminoacizi care oferd hepatoprotectie
sl cresc eliminarea amoniacului.

- Arginina-Sorbitol este utilizatd in principal in scopuri medicale, dar
prin extindere poate fi utilizatd sl la sportivi pentru efectele
detoxifiante hepatice. Sorbitolul este un alcool polihidroxilic care se
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metabolizeaza In principal in ficat pana la fructozd sau glucoza,
furnizand substrat energetic celulelor hepatice. Tot un produs bazat pe
arginind este si Sargenor ( produs de Sarget Pharma sub formd de
solutie buvabila, comprimate efervescente).

Acidul aspartic, alaturi de sarurile de potasiu, magneziu si arginind,
exercitd o actiune detoxifiantd prin fixarea amoniacului in ciclul ureogenetic
st scdderea hiperamonimiei induse de efortul de andurantd si oboseald
metabolicd, intrdnd in compozitia a numeroase produse farmaceutice
(Aspatofort, Liver Aid, Amonia Scavengers)

Alte preparate pe bazd de aminoacizi, cu actiune hepatoprotectoare,
asociazd acidul glutamic, colina si metionina cu vitamine din grupul B avand
ca rezultat un complex de factori lipotropi, hepatoprotectori si hepatotrofici,
cu rol in refacere (Mecopar Forte, Metaspar, Hepaton, Trofopar,
Lipovitan).

Un alt grup de produse cu actiune hepatotropa sunt cele care contin
fosfolipide esentiale. Fosfolipidele joacd un rol esential in organism ca
elemente structurale ale membranelor si ca reglatori ai functiilor de schimb
intre compartimentul intra si extracelular, ca si pentru activarea schimburilor
enzimatice de la nivelul membranelor.

[@ - -“-Q-u
A.3. Lipidele

Exista lipide cu valori speciale ?

Preparatele medicamentoase din aceastd grupd contin ca principiu
activ esteri digliceridici ai acidului cholinfosforic de origine naturald, cu
exces de acizi grasl nesaturati, Intre care predomind acidul linoleic, linolenic
sl oleic, asociat cu alte substante (aspartat de potasiu, vitamine, acid orotic,
factori lipotropi). Dintre vitamine sunt recomandate mai ales cele din grupul
B.

Inozitolul este de asemenea o substanta asociatd acestor preparate
pentru regenerarea celulelor hepatice si mobilizarea grasimilor neutre pentru
formarea fosfolipidelor ; reduce colesterolul sanguin.
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Acidul orotic este un constituent natural din lapte, ficat, extras de
drojdie ; formeaza substratul pentru biosinteza de nucleotide pirimidinice.
Preparatele hepatotrope pe bazd de fosfolipide esentiale sunt reprezentate
de : Esfogran, Essentiale, Farcovit B,,, Complex fosfolipide esentiale cu
vitamine, Hepabionta

8. MEDICATIE CU ROL N SUPLIMENTAREA LIPIDICA

Asa cum s-a ardtat in cadrul capitolului despre lipide, PUFA
influenteazd structura membranei celulare, mai ales a celei eritrocitare, de
aceea ar fi beneficd o suplimentare in omega - 3 - acizi grasi, fapt
demonstrat experimental prin cresterea plasticitdtii hematiilor permitand un
consum maxim de O2 si nivele sanguine crescute la subiectii ce realizeaza
antrenamente la altitudine (Faure, 1994).

&

- X
D.3. Lipidele
Este sau nu necesara suplimentarea lipidica? Daca
da la ce categorie de sportivi sl in ce perioadd? Cu ce tip de

Produsele care contin acesti acizi au la baza uleiul de peste (Sanders,
1993) si se prezintd sub forma de capsule gelatinoase (OMEGA 3 FISH OIL,
SALMON OIL, BIOMARIN PLUS, TRIPLE FISH OIL).

Acizii gras] Omega 3 reprezintd un supliment important pentru
prevenirea aritmiilor si a mortii subite. Administrarea unei cantitdti crescute
de acizi grasi nesaturati necesitd o asociere cu antioxidanti In dozd mare
pentru a evita peroxidarea lipidicd (Faure, 1994).

Trigliceridele cu lanturi medii sunt rapid absorbite din intestin (ca si
CHO) si usor transporate prin membrana mitocondriald, de aceea ar putea fi o
componentd importantd pentru dietele competitionale in eforturile de ultra
andurantd. Aceste trigliceride administrate oral sunt oxidate precoce in
timpul efortului si pot servi astfel ca substrat energetic in eforturile de
ultraandurantd. California Fitness comercializeaza un preparat numit MCT
Power, obtinut din ulei de cocos.

Tot pentru sinteza prostaglandinelor se utilizeazd 2 acizi grasl
nesaturati, respectiv acidul alfa-linoleic sl gama-linoleic (vitamina F), din
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care se obtine prostaglendina E. Aceastd prostaglandind este cea mai
importantd pentru combaterea arterosclerozei, a hipertensiunii arteriale. OMS
recomandd ca 3% din caloriile introduse in organism sa fie furnizate de acizii
grasl esentiali (5% pentru copii).

Alimentatia omului modern este bogatd in acizi grasl saturati sl
uleiuri prelucrate industrial din care lipsesc acizii grasl nesaturati. Din
aceasta cauza se modifica raportul optim dintre cele 2 tipuri de acizi, ducand
la aparitia bolilor cardiovasculare.

Uleiul de Primula contine aproximativ 72% acid alfa- linoleic sI 9%
acid gama- linoleic. Se gaseste in farmacii sub forma de Evening Primrose
Oil (California Fitness, Stanley). Se poate folosi cu bune rezultate sl la
sportive pentru reducerea sindromului premenstrual.

9. MELATONINA

Aceastd substantd are un rol aparte in medicatia efortului sportiv.
Melatonina este un principiu activ secretat de glanda pineald in conditiile
in care intensitatea luminii scade; induce somnul in mod natural,
imbunatatind si calitatea lui, fard efecte nepliacute la trezire. Regleaza
ritmul circadian sl prin el intreg organismul, fapt pentru care este numita
ceasul corpului. Este extrem de benefica la sportivii care suportd variatii
de fus orar.

In acelasi timp este un puternic imunostimulant si antioxidant,
amelioreaza depresiile si indispozitiile pasagere, previne cancerul,
infarctul miocardic, accidentele vasculare cerebrale.

Se gdseste sub forma a diverse preparate.
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E.2. DOPINGUL LA SPORTIVI

DE CE ?

« Cind religia era puternicd si stiinta slabd, oamenii apelau
la magie pentru medicind; azi cind stiinfa este puternicd si religia
slabd, oamenii apeleazd la medicind pentru magie. »

Thomas Saaz

Istoricul dopingului in sport ne duce cu mii de ani in urma, la
romani, cand in cursele de cai se administra atdt calului cat si
cdlaretului un amestec de alcool cu miere In scopul cresterii
randamentului. Odatd cu dezvoltarea chimiei sub forma alchimiei
(sec. XIV-XVIII) s-a trecut la cautarea unor produse chimice pentru
obtinerea unor avantaje sporite atat in cursele de cai cit si In
intrecerile sportive.

In sec. XIX incep sia fie utilizate diverse preparate
farmaceutice: extracte de organe (testiculare, hepatice), tonicardiace,
hormoni, amfetamine, etc.

La J.O. din 1904, St. Luis, unui alergator de maraton 1 s-a
administrat brandy cu stricnind, care desi o otravd puternicd, in
cantititi mici poate actiona ca stimulent. Nici unul din cei implicati in
folosirea unor astfel de procedee nu se gandea la efectul acestora
asupra sdndtdtii si cu atat mai putin la etica sportiva.

Bineinteles cd au inceput sa se Inregistreze si accidente, unele
mortale cum a fost cazul ciclistului Tom Simpson care a murit in
1967 in Turul Frantei. Autopsia a relevat prezenta unei cantitdti mari
de amfetamine in sangele sportivului, care adaugate la temperatura
crescutd din ziua respectiva au cauzat moartea sportivului.

Cu ocazia J.O. de vara de la Munchen (1972) se organizeaza
primele controale doping oficiale la Olimpiade, adaugandu-se celor
efectuate de mai multi ani de cétre federatiile sportive.

In 1976, 1a J.O. de vara de la Montreal se efectueazi pentru
prima datd controale doping si pentru steroizi anabolizanti, numerosi
sportivi (cu predilectie halterofili) fiind deposedati de medalii la
cateva siptimani dupd incheierea competitiei. In 1982 se adaugi
testosteronul, exprimat printr-un raport intre
epitestosteron/testosteronul urinar. In 1987 apar noi clase cum ar fi
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diureticele, betablocantele, hormonii peptidici, apoi unele manipuldri
fizice, chimice si farmacologice.

Se instaleaza astfel o luptd pe fatd intre doud tabere: unii
apeleazd la mijloace care nu sunt inscrise pe listele doping ale
organismelor oficiale (Comisia medicald CIO, comitetele medicale
ale federatiilor internationale) si altele care imediat ce au aflat de
aceste noi metode stabilesc mijloace de detectie, le inscriu pe lista
substantelor si mijloacelor interzise.

In ultimii ani aceasti campanie antidoping a trecut la
efectuarea controlului doping si in afara competitiilor.

La J.O. din 1992 halterofilii A. Saxton si A. Davies au fost
gasiti pozitivi pentru clenbuterol. Ei au admis cad au utilizat aceasta
substantd 1n timpul antrenamentelor, dar nu si in competitie.
Clenbuterolul este un medicament pentru tratamentul astmului, inclus
in grupa stimulentelor dar care are si efecte anabolice desi nu este un
steroid.

Conform regulamentului CIO stimulentele sunt interzise
numai In competitie deoarece efectul lor este imediat, dar efectul
anabolizant al clenbuterolului este de durata.

In urma contestatiilor ficute cei doi sportivi au fost reabilitati,
dar clenbuterolul a rdmas in atentia CIO pentru reevaluare.

Prima definitie a dopingului s-a dat in 1963 ca reprezentand
folosirea unor substante de sintezd in scopul cresterii artificiale a
randamentului in competitie si care pot aduce prejudicii sandtdtii si
eticii sportive.

Definitia acceptatd actual este mai complexd, si anume
intelegem prin doping folosirea unor metode si substante artificiale
care cresc performanta sportivd aducand prejudicii sdnatatii si eticii
sportive (septembrie 1994 Comisia Medicala a Comitetului
International Olimpic).

Principalele motive impotriva utilizarii dopingului in cresterea
performantelor sportive sunt:

- folosirea dopingului ofera un avantaj incorect unor sportivi
fatd de altii. Profesorul A.H. Beckett a exprimat aceasta In mod
succint afirmand cd o competitie se desfasoard intre atleti si nu intre
medici sau farmacisti;

- sportivii ce utilizeazd diverse medicamente risca
dependenta, afectarea grava a sandtatii si chiar moartea;

- unele medicamente afecteazd capacitatea de judecatd si pot
prejudicia alti sportivi;
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Lista doping este alcatuita din: substante interzise,
metode interzise si substante cu restrictii si este in continua
schimbare. Actuala lista a intrat in vigoare la 1 ianuarie 2004.

A.SUBSTANTE INTERZISE

S1. STIMULENTE

Urmatoarele stimulente sunt interzise, inclusiv izomerii
lor optici (D- si L-): adrafinil, amfepramond, amiphenazol,
amfetamind, amfetaminil, benzfetamina, bromantan, carfedon, catina,
efedrina, etilamfetamina, etilefrind, fencamfamini, fenetilina,
fenfluramind, fenproporex, mefenorex, mefentermind, mesocarb,
metamfetamina, metilamfetamina, metilefedring,
metilendioxiamfetamind, metilendioximetamfetamina,metilfenidat,
modafinil, niketamidd, norfenfluramind, parahidroxiamfetamina,
pemolind, fendimetrazind, fenmetrazind, fentermind, prolintan,
selegilind, stricnind si alte substante farmacologice similare.

Catina este interzisd cind concentratia acesteia 1n urind
este mai mare de Spg/mL.

Substantele incluse in Programul de Monitorizare 2004 nu sunt

considerate substante interzise.

S2. NARCOTICE
Urmatoarele narcotice sunt interzise: buprenorfind, dextromoramida,
diamorfina (heroind), hidromorfone, metadond, morfina, oxicodona,
oximorfond, pentazocind, petidina.

S3. CANABINOIDE
Canabinoidele (ex.hasis,marihuana) sunt interzise.

S4. AGENTI ANABOLICI
Agentii anabolici sunt interzisi

1. Steroizi anabolici androgeni (SAA)

a. SAA exogeni ( sunt substante care nu pot fi produse de
organism in mod natural) includ, dar nu se limiteaza la:
androstadienond, bolasteron, boldenon, boldion, clostebol,
danazol, dehyidrochlorometiltestosteron, deltal-androsten-
3,17-diona, drostanolon, drostandiol, fluoximesteron,
formebolon, gestrinon, tetrahidrogestrinon, 4-
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hidroxilestosteron, 4-hidroxi-19-nortestosteron, mestanolon,
mesterolon, metandienoni, metenolon, metandriol,
metiltestosteron, miboleron, 19-norandrostendiol,19-
norandrostendiond, norboleton, noretandrolon, oxabolon,
oxandrolon,  oxymesteron, oxymetholon, quinbolon,
stanozolol, stenbolon, 1-testosteron (deltal-dihidro-
testosteron), trenbolon, si analogii (o substantd derivatd din
modificarea sau alterarea structurii chimice a altei substante si
care pastreaza un efect farmacologic similar) acestora.

b. SAA endogeni (sunt substante care pot fi produse de organism
in mod natural) includ, dar nu se limiteazd la: androstenediol,
androstenediond, fehidroepiandrosteron (DHEA), dihidrotestosteron,
testosteron si analogii acestora.

2. Alti agenti anabolici
Clenbuterol, zeranol.

S5. HORMONI PEPTIDICI
Sunt interzise urmaitoarele substante, inclusiv mimeticii (un
mimetic este definit ca o substantd cu efect farmacologic similar altei
substante, chiar, dacd are o structurd diferitd), analogii si factorii de
eliberare ai acestora:
1. Eritropoetina (EPO)
2. Hormonul de crestere (hGH) si Factorul de crestere insulino-
similar (IGF-1)
3. Gonadotropina corionicd (hCG) interzisd numai in cazul
barbatilor;
4. Gonadotropine sintetice si pituitare (LH) interzise numai in
cazul barbatilor
5. Insulina
6. Corticotropinele

S6. BETA-2-AGONISTI

Toti beta-2-agonistii, inclusiv izomerii lor optici D- si L-, sunt
interzisi cu exceptia formoterolului, salbutamolului, salmeterolului si
terbutalinei, acestea fiind permise, doar prin inhalare, in cazul
prevenirii si/sau tratdrii astmului si a bronho-constrictiei/astmului
induse de efort. In astfel de situatii este necesard o notificare
medicald In conformitate cu Sectiunea 8 din Standardul International
pentru Exceptii Terapeutice (EUT).
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Contrar prevederilor Standardului International pentru Exceptii
Terapeutice, atunci cand laboratorul a identificat o concentratie de
salbutamol (liber pls conjugat ca glucuronid) mai mare de 1000
ng/mL, proba va fi consideratd pozitiva in cazul in care sportivul nu
poate dovedi ca rezultatul anormal a fost o consecintd a utilizdrii
terapeutice a salbutamolului inhalat.

S7. AGENTII CU ACTIVITATE ANTI-ESTROGENA
Inhibitorii de aromataza, clomifen, ciclofenil, tamoxifen sunt
interzise numai la barbati.

S8. AGENTI MASCATORI

Diuretice (o aprobare medicald in concordantd cu Sectiunea 7 din
Standardul International pentru Exceptii Terapeutice nu este valabila
dacd proba de urind a sportivului contine un diuretic in asociere cu o
substantd interzisd la nivelul pragului de infractiune sau sub prag),
epitestosteron, probenecid, substituenti de plasmad (ex.dextran,
hidroxietilamidon)

Diureticele includ: acetazolamid, amilorid, bumetanid, canrenon,
chlortalidon, acid etacrinic, furosemid, indapamid, mersalyl,
spironolactona, tiazide (bendroflumetiazid, clorotiazid,
hidroclorotiazid), triamteren, si alte substante cu structurd chimica si
efecte farmacologice similare.

S9. GLUCOCORTICOSTEROIZI
Glucocorticosteroizii sunt interzisi in administrarea pe cale orala,
rectald, intravenos, sau intramuscular.
Celelalte cdi de administrare necesitd o notificare medicald in
conformitate cu Sectiunea 8 a Standardului International pentru
Exceptii Terapeutice.

B. METODE INTERZISE
M1. CRESTEREA CAPACITATII DE TRANSFER DE
OXIGEN

Sunt interzise urmatoarele:
a. Dopingul cu sdnge. Aceasta constd in utilizarea de sange autolog,
homolog sau heterolog sau de produse hematologice (din celule rosii)
de orice origine, altele decat cele necesare unui tratament medical
legitim.

267



b. Utilizarea de produse care mdresc absorbtia, transportul sau
eliberarea de oxigen (ex.eritropoetinele, Inlocuitorii pe baza de
hemoglobind modificatd inclusiv, dar nu limitat la, substituenti de
sange pe bazd de hemoglobina, produsi de hemoglobind micro-
incapsulata, perfluorochimicale si efaproxiral (RSR13).

M2. MANIPULAREA FARMACOLOGICA, CHIMICA SI
FIZICA

Manipularea farmacologica, chimica si fizica consta in folosirea
de substante si metode, inclusiv agenti mascatori, care altereaza
integritatea si validitatea probelor colectate in timpul controlului
doping.

Aceste includ, dar nu se limiteaza la, cateterizare, substitutia
urinei si/sau falsificarea, inhibarea excretiei renale si alterdri ale
concentratiei testosteronului si epistosteronului.

M3. DOPINGUL GENETIC
Dopingul cu gene sau celule este definit ca utilizarea non-
terapeutica de gene, elemente genetice si/sau celule care au
capacitatea de a creste performanta sportiva.

C. SUBSTANTE INTERZISE IN ANUMITE SPORTURI
P1. ALCOOLUL

Alcoolul (etanolul) este interzis numai in timpul competitiilor, in
sporturile mentionate mai jos. Detectarea se va realiza prin analizarea
respiratiei si/sau sangelui. Pragul de infractiune doping este
mentionat 1n parantezd pentru fiecare federatie. Dacd nu este
specificat nici un prag, prezenta oricdrei cantititi de alcool va
constitui o infractiune doping.

- Aeronautica (FAI) (0,05¢g/L)
- Tir cu arcul (FITA) (0,10g/L)
- Automobilism (FIA)

- Biliard (WCBS)

- Boules (CMSB) (0,50g/L)
- Fotbal (FIFA)

- Gimnastica (FIG) (0,10g/L)
- Karate (WCF) (0,40g/L)
- Pentatlon modern (UIPM) (0,10g/L)
- Motociclism (FIM)
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- Sporturi cu role (FIRS) (0,02¢g/L)
- Schi (FIS)

- Triatlon (ITU) (0,40g/L)
- Lupte (FILA)

P2. BETA BLOCANTE
Daca nu este specificat altfel, beta-blocantele sunt interzise doar
in competitie, in urmatoarele sporturi:

- Aeronautica (FAI)

- Tir cu arcul (FITA)

- Automobilism (FIA)

- Biliard (WCBS)

- Boules (CMSB)

- Fotbal (FIFA)

- Bob (FIBT)

- Bridge (FMB)

- Sah (WCF)

- Curling (WCF)

- Gimnastica (FIG)

- Motociclism (FIM)

- Pentatlon modern (UIPM)

- Popice (FIQ)

- Navigatie cu panze (ISAF) doar cu crma
- Tir (ISSF) interzis 1n afara competitiei

- Schi (FIS) in sarituri si snowboard stil liber
- Inot (FINA) in scufundri si inot sincron
- Lupte (FILA)

Beta-blocantele includ, dar nu sunt limitate la urmétoarele:
Acebutolol, alprenolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol, bunolol,
carteolol, carvedilol, celiprolol, esmolol, labetalol, levobunolol,
metipranolol, metoprolol, nadolol, oxprenolol, pindolol,
propranolol, sotalol, timolol.

P3. DIURETICE
Sunt interzise in si in afara competitiei in toate sporturile ca
agenti mascatori. Totusi, in urmadtoarele sporturi care reclama
categorii de greutate si in sporturile in care pierderile de greutate
pot creste performanta, nici o Exceptie Terapeuticd nu va fi
valabild pentru utilizarea diureticelor.
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- Culturism (IFBB)
- Box (AIBA)

- Judo (IJF)

- Karate (WKF)

- Haltere pentru sportivi cu handicap (IPF)

-Canotaj (FISA) categoria usoara
- Schi (FIS) numai pentru sarituri
- Taekwondo (WTF)

- Haltere (IWF)

- Lupte (FILA)

- Wushu (IWF)

SUBSTANTE SI METODE INTERZISE SI iN COMPETITIE
SI IN AFARA COMPETITIEI

SUBSTANTE INTERZISE

Toate categoriile de mai jos se referd la toate substantele si metodele
prezentate Tn sectiunea respectiva.

S4. Agenti anabolici

S5. Hormoni peptidici

S6. Beta-2 Agonsti

S7. Agenti cu activitate anti-estrogenica

S8. Agenti de mascare

METODE INTERZISE

MI. Imbunititirea capacititii de transfer de oxigen
M2. Manipulari farmacologice, chimice si fizice
M3. Doping genetic

In continuare se vor detalia clasele si metodele
antementionate.
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Stimulente

Reprezintd substante de sintezd ce produc stimularea
sistemului nervos. Administrarea acestor substante produce
urmadtoarele modificari:

- amelioreazad atentia si maresc starea de veghe

- reduc oboseala (mai precis perceptia senzatiei de oboseald)

- cresc agresivitatea

- scad autocontrolul, discernamantul, facultatea de judecata.

Aceastd clasd cuprinde psihostimulente (amfetamine si
derivatii acestora), analeptice cardiorespiratorii (coramind, cardiozol),
simpatomimetice (efedrind si derivati), antidepresive (imipramind,
IMAO), diverse substante excitante ale SN (stricnind, heptaminol).

Amfetaminele interfera la nivel cerebral cu un grup important
de substante, catecolaminele. Acestea includ adrenalina (cunoscutd in
SUA ca epinefrind) si noradrenalina (norepinefrina). Catecolaminele,
impreund cu alte substante actioneazad ca neurotransmititori la nivel
cerebral si la alte nivele ale sistemului nervos.

Neurotransmitdtorii sunt substante chimice eliberate la nivelul
terminatiilor nervoase cu rol in transmiterea sinaptica si stimularea
sau inhibarea influxului nervos in neuronul urmator (postsinaptic).

Amfetaminele sunt asemandtoare structural cu
catecolaminele.

Ele vor creste cantitatea de catecolamine In anumite arii
corticale fie printr-o eliminare neuronald crescutd, fie prin
interferentd cu recaptarea neuronald dupd realizarea transmiterii
sinaptice. Astfel creste eficienta neurotransmitdtorului si, in functie
de aria In care are loc cresterea, pot apare modificari
comportamentale.

Experiente efectuate au ardtat cd intr-adevar amfetaminele
cresc performanta 1n inot.

Teoretic alergdtorii pe distante medii nu beneficiaza de pe
urma administrdrii stimulentelor, deoarece acestea vor creste rata
eliberdrii acizilor grasi liberi din tesutul adipos. Acizii grasi rezultati
sunt folositi preferential in muschi, economisind glicogenul, dar
aceasta va conduce la generarea unei cantitdti mai mici de ATP
pentru aceeasi cantitate de O) consumat.

In urma administrarii amfetaminelor survine fenomenul de
tolerantd, astfel incat este necesard o crestere a dozelor pentru a
obtine acelasi efect. De asemenea folosirea lor conduce la efecte
adverse, tulburdri comportamentale, depresii Impinse pana la suicid,
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cresterea tensiunii arteriale, tulburdri de ritm cardiac. Aceste tulburari
in conditiile unor temperaturi ridicate ale mediului Tnconjuritor pot
conduce la oprirea cordului si moarte.

Explicatia constd 1n faptul cd neurotransmitatorii
(catecolaminele) actioneazad asupra fibrelor nervoase ce regleaza
diametrul vaselor sanguine si deci controleazd irigatia diferitelor
organe, inclusiv a pielii.

in timpul efortului prin transpiratie se elibereaza mari cantititi
de caldurd in mediul inconjurdtor, mentindnd temperatura corpului
sportivului in limite normale. Amfetaminele scad fluxul sanguin la
nivelul pielii si perturbd astfel mecanismul fiziologic de récire. S-a
estimat cd in ultimii zece ani, mai mult de 100 de atleti au murit prin
utilizarea unor astfel de compusi.

Un alt stimulent frecvent intalnit este cofeina. Cofeina si alti
derivati xantinici sunt stimulente medii. Se gaseste in cafea (o ceascd
de cafea de 150 ml contine 60 mg cofeind; cafeaua solubild contine
de 3-4 ori mai multd cofeind pe ceascd), bauturi racoritoare (30-45
mg pentru un pahar), medicatie analgezicd impotriva racelii (32-64
mg/tabletd). Cei ce o folosesc in scopul dopajului depasesc 1 g in
administrarea orald, supozitoare sau intravenoasd. Cofeina a fost
addugatd listei substantelor doping in anul 1982, avand initial o limita
de 15 mcg/ml urind si redusd ulterior la 12 mcg/ml urind, ceea ce
corespunde administrarii a 1 g cofeind cu 3 ore 1nainte de realizarea
testului.

Ca si mecanism aceasta actioneazd prin mobilizarea crescutd,
oxidarea acizilor grasi liberi si economisirea glicogenului muscular.
Faciliteazd de asemenea si transmiterea neuromusculard. In ceea ce
priveste rolul ei ergogenic, acesta este pus sub semnul intrebarii de
multi autori.

Se pare totusi cd ar imbunatdti performanta in sporturi ca:
ciclism, ski alpin, alergare. Utilizarea moderatd a cofeinei nu
determind efecte adverse majore. In doze mai mici determini
cresterea frecventei respiratorii si cardiace, a diurezei, creste secretia
gastricd acida, determind bronhodilatatie si scade pragul de oboseala.

Poate creste TA si scddea coordonarea, genereazd nervozitate,
iritabilitate, insomnie, extrasistole, delirum. In utilizare indelungata
duce la dependenta cu cefalee intensa la Intrerupere.

O altd substantd care induce cresterea concentratiel
catecolaminelor la nivel cerebral este cocaina. Efectul acesteia este
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insd de duratd scurtd (20-30 min) in comparatie cu cel al
amfetaminelor (6-9 h).

Efectele cocainei sunt rapide si extinse putdnd conduce la stop
cardiac. Pana in 1906 Coca-Cola continea cocaind, inlocuita ulterior
de cofeina.

Aminele simpatomimetice de tip efedrind produc in doze mari
o stimulare mentald cu cresterea fluxului sanguin, a TA si frecventei
cardiace, cefalee, aritmii, extrasistole, anxietate, tremur. Efedrina se
extrage din plante si este folositd in Asia ca remediu traditional de
foarte multd vreme. In medicina moderni este utilizatd pentru
stimularea efectelor adrenalinei in tratamentul astmului bronsic, alte
afectiuni alergice, bronsite cronice. Este un stimulent al SNC mult
mai slab decat amfetaminele.

Problemele pentru sportivi apar datorita faptului cd efedrina
este inclusd in unele preparate ce combat rdceala sau in solutii
utilizate pentru decongestionarea nazala, stari febrile.

La J.O. din 1988 in Coreea Linford Christie a ocupat locul III
in cursa de 100 m, dar a fost promovat pe locul II dupa ce ocupantul
acestuia (Ben Jonson) a fost gdsit pozitiv pentru steroizi anabolizanti.
Analizand urina lui Christie s-a descoperit efedrind, dar sportivul a
scdpat de descalificare deoarece a dovedit cd la cantina din satul
olimpic se serveau cantitdti mari de ceai de ginseng care contine
efedrind. Sportivul a consumat acest ceai fara sa cunoasca compozitia
sa cu o zi inaintea cursei. Din pdcate acest noroc nu l-a avut
inotatorul american R. Remont care si-a pierdut medalia de aur
castigatd la J.O. de la Miinchen (1972) pentru uzul efedrinei pe care o
folosea din copildrie pentru un astm bronsic.

Din grupa beta 2 stimulantelor folosite pentru tratamentul
astmului bronsic Comisia Medicald CIO a aprobat folosirea
urmadtoarelor substante la sportivi sub formd de aerosoli: bioterol,
orciprenalina, rimterol, salbutamol, terbutalina.

Analgezice-narcotice

Acestea sunt substante ce scad perceptia senzatiei algice si
dau narcomanie prin folosirea repetata.

Exemple din aceastd clasa: codeind, heroind (diamorfind),
dihydrocodeind, etylmorfind, metadone, morfind, pentazocina,
pethidine, fenazocind etc. si compusii Inruditi. Aceste substante,
reprezentate in principal prin morfind si analogi chimici si
farmacologici, actioneaza specific ca analgezice (diminueazd durerea

273



sau perceptia senzatiilor dureroase). Multe din aceste droguri au
efecte importante, cum ar fi depresia respiratorie (functionald),
dependenta fizicd si psihicd. Includerea lor pe lista substantelor
prohibite in sport se justifica si prin regulile si recomandarile OMS-
ului privind narcoticele. Totusi in sport sunt situatii in care durerea
trebuie combdtutd cu alte substante decat narcotice si analgezice:
alternativa permisa fiind reprezentatd de acidul antranilic si derivatii
acestuia (acidul mefenaminic, floctafenine, glafenine), acidul
fenilalkanoic si derivatii sdi (diclofenac, ibuprofen, ketoprofen,
naproxen etc.) si compusi ca Indometacin si Sulindac, larg raspanditi
si utilizati In traumatologia sportivd. Aspirina si noi derivati
(Diflunisal) pot fi de asemenea, o alternativd, cu mentiunea sa se
evite preparatele de aspirind care asociazd compusi dopanti, de
exemplu codeina. Se recomandd aceeasi precautie ca si in cazul
preparatelor folosite in caz de riceald, tuse. Pentru combaterea tusei
(codeina fiind prohibitd) se recomanda dextromethorfan, folcodine,
difenoxilate etc.

Agenti anabolizanti

Acestia sunt reprezentati de cdtre agenti farmacologici
capabili sa stimuleze fenomenele anabolice.

Exemple din aceastda clasa: clostebol, nandrolone,
oxandrolone, testosteron (ratia testosteron/epitestosteron in urind mai
mare decat 6), dehydroclormethyl-testosteron, mentandienone,
norethandrolone, stanazolol si compusii Inruditi. Aceastd clasad
include substante chimice, care se aseamdna ca structurd si activitate
cu hormonul masculin, testosteronul, care, de asemenea, este
considerat doping. Aceste substante au fost gresit folosite in sport,
prof. V. Stroescu declarand, cu o uimitoare putere de previziune ca
.Steroizii anabolizanti, o clasd de substante fiziologice, cu efecte bune
in medicind, vor fi probabil compromisi prin abuz si ignorantd, in
sport. Efectul acestei clase de substante este benefic pentru cresterea
masel musculare si a fortei musculare in special prin suplimentare
proteicd in ratia alimentard si in doze mici si alimentatie normala,
pentru cresterea competitivitdtii si agresivitatii.

In mod normal un adult de sex masculin produce 4-10 mg
testosteron/zi. Steroizii anabolizanti androgeni posedd atat efecte
metabolice (de crestere) cat si pe cele androgenice (masculinizare)
ale testosteronului. Cele doud efecte ale testosteronului si derivatilor
sai nu sunt rezultatul unor actiuni diferite ci ale aceleiasi actiuni pe
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tesuturi diferite. Existd doud forme de AAS pe piatd: o formd cu
administrare orald, alchilata la pozitia 17alfa care se absoarbe rapid si
prezintd inactivare hepatica lentd, de unde si o mare hepatotoxicitate.
Alta formd este cea cu administrare parenterald, un derivat al 19
nortestosteronului sau esteri ai testosteronului. Se injecteaza
intramuscular si se absoarbe lent cu timp de injumadtatire seric
indelungat.

Majoritatea atletilor care folosesc aceastd medicatie alterneaza
diverse substante pe perioade de 4-18 sdptamani, ajustand dozele in
functie de necesitati. Aceastd perioada este urmatd de un interval de
abtinere de circa 2-3 luni desi unii sportivi isi administreaza aceste
droguri tot anul.

Studiile efectuate de americani indica faptul ca in SUA exista
un abuz de AAS de 80% pand la 100% la nivelul competitiilor
nationale si internationale, de culturism, halterofili, sporturi de forta.
Un studiu efectuat in Kansas si Missouri focalizat asupra
culturismului a ardtat valori de 54% la barbati si 10% la femei in
utilizarea regulata a steroizilor.

Indicatiile medicale ale tratamentului cu steroizi sunt
multiple: anemie din bolile renale, cancer de san, insuficientd
medulard osoasd, resorbtie osoasd in zboruri spatiale, edem ereditar
angioneurotic, hipogonadism, sindrom Turner, hiperlipemii,
osteoporoza.

Mecanismele de actiune ale AAS in cresterea fortei musculare
sunt:

- cresterea sintezei proteinelor musculare;

- inhibarea efectelor catabolice ale glucocorticoizilor;

- inducerea agresivititii ce determind cresterea travaliului
muscular.

Haupt si Rovera in 1984 au elaborat un studiu foarte
amanuntit luand In considerare toate argumentele pro si contra
utilizdrii steroizilor. Concluziile au fost cd imbunatatirile marcate in
indltimea corpului, greutate si fortd sunt realizate numai prin
indeplinirea urmatoarelor conditii:

- Tnainte si in timpul administrarii steroizilor sd se practice un
antrenament intens de fortd;

- sportivii sa utilizeze o dieta hipercalorica, hiperproteic;

- aceste cresteri sunt evidentiate mai mult prin simpld
cantarire decat prin explorare izometrica cu dinamometrul.
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Din pdcate raspunsul masei musculare la administrarea de
steroizi este strans legat de doza acestora. Astfel, o doza redusa
produce un efect modest, in timp ce o doza crescutd are ca efect o
mare crestere a masei active. De asemenea, un alt argument impotriva
folosirii acestor substante in sport il constituie marele numar de
efecte adverse pe aproape toate organele si sistemele corpului uman.

SNC ENDOCRINE
- agresivitate Birbati - atrofie testiculara
- suicid/omicid -scaderea hormonilor
reproducatori (LH, FSH, testosteron)
- depresie -oligospermie/azospermie
- psihoze acute - hipertrofie prostatica
- iritabilitate - carcinom de prostata
- episoade maniacale - ginecomastie
- dependenta - cresterea/scaderea libidoului
- accidente
vasculocerebrale  Femei - masculinizare
- cefalee - atrofia glandei mamare
- euforie (piept plat)
- ingrosarea vocii
- hirsutism

- hipertrofia clitorisului
-cresterea/scaderea libidoului

- amenoree/dismenoree
HEPATICE CUTANATE
- alterarea testelor hepatice - acnee
- carcinom hepatic - pierderi temporare de
par
- icter colestatic - alopecie
CARDIACE - ingrosarea pielii
- hipertensiune DIVERSE
- scaderea HDL colesterol - ameteli
- cresterea LDL colesterol ; gre‘g,uri
- cresterea trigliceridelor - dureri scrotale
- infarct miocardic - obstructii ale intestinului
subtire
RENAL - SIDA (utilizarea aceluiasi
- edeme ac)

cresterea creatininei
tumora Wilms
uretrite 276



In afara derivatilor sintetici se poate administra si testosteron
sau beta 2 agonisti (clenbuterol) cu efecte Inrudite. Pentru aceasta se
are in vedere raportul testosteron/epitestosteron in urind
(epitestosteronul se introduce injectabil). Valorile mai mici decat 6
sunt negative, cele intre 6-10 necesitd efectuarea altor controale.

Diuretice

Exemple din aceastd clasa: acetazolamida, amiloride,
benziazide, acid etacrinic, furosemide, spironolactone si compusi
inruditi. Se stie cd diureticele sunt folosite in patologie pentru
eliminarea lichidelor. In sport utilizarea acestor substante are doui
ratiuni: reducerea rapidd a greutdtii corporale, in sporturile pe
categorii de greutate si reducerea concentratiei unor droguri interzise,
in urind, prin accelerarea excretiei urinare, ingreunand astfel detectia
drogurilor interzise. Pentru aceste considerente Comisia medicala
CIO le socoteste drept manipuldri inacceptabile, considerdndu-le
doping, iar in sporturile pe categorii de greutate rezervandu-si dreptul
de a recolta probele doping chiar la cantarul oficial.

Hormoni peptidici si glicoproteici

Exemple din aceasta clasa: ACTH (corticotrofina), STH-HGH
(Human Growth Hormone, somoatotrofina), HGG (human chorionic
gonadotropine, gonadotropina corionicd placentard), Erytropoetina
(EPO).

Corticotrofina (ACTH) a fost gresit utilizata in sport in scopul
cresterii nivelului sanguin al corticosteroizilor endogeni, pentru a se
obtine efectele euforizante ale corticosteroizilor. De aceea folosirea
corticotrofinei este consideratd echivalentd cu administrarea orali,
intramusculard sau intravenoasd a corticosteroizilor; corticosteroizii
sunt admisi numai in administrarea auriculard, oculard sau
tegumentard. Sunt admisi, in anumite conditii, local, sub forma de
infiltratii.

Hormonul de crestere hipofizar (STH-HGH) este folosit ca
anabolizant. Pana in 1985 unica sursd de STH erau cadavrele. Astazi,
odatd cu sintetizarea artificiald a ADN-ului este posibild si sinteza in
vitro a STH-ului. Ca hormon de crestere el induce cresterea tisulard,
stimuleaza sinteza proteicd, accelereazd cresterea liniard si creste
masa activd si greutatea corporald. Poate fi administrat sub 2 forme:
injectabild sau orald, care stimuleazd eliberarea STH-ului endogen
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din hipofizd. Aceastd medicatie ce determind cresterea STH-ului
endogen include propranolol, vasopresind, clonidind, levodopa,
aminoacizi (arginind, lizina, ornitina, triptofan).

Timpul de injumatétire seric al STH-ului este foarte scurt
(15min-maxim 1h) si nu se detecteaza in urind si de fapt nici nu este
pe lista substantelor interzise de catre CIO. Singurul lucru care
limiteaza folosirea STH-ului pe scara larga este costul sdu astronomic
de cca. 1000 USD pe sdptdmana. Cu toate acestea unii sportivi au
abandonat folosirea steroizilor pentru STH, predictia finnd aceea ca
pe viitor STH-ul va fi folosit la fel de abuziv ca si steroizii.

Ca tratament medical STH-ul este folosit in cresterea
deficitard la copii, vindecarea mai rapida a fracturilor, osteoporoza, si
ca antidot in modificdrile catabolice din boli debilizante si
imbatranire. Efecte adverse sunt: hiperglicemie, hiperlipidemie, boli
cardiace, impotentd, artroze, hipotiroidism, fatigabilitate musculara,
acromegalie.

Dopingul cu sdnge

Transfuzia venoasd cu sange, eritrocite sau produse care
contin eritrocite, poate fi executatd cu sange provenit de la acelasi
subiect (autologd) sau de la subiect diferit (heterologd). Dopingul cu
sange constd din administrarea de sange, eritrocite sau produse care
contin eritrocite, In afara unei indicatii medicale sau uneori In
conditiile extragerii acestui sange de la sportiv (in acest timp el
continud antrenamentele) si a reinjectdrii lui dupd 2-3 sdptdmani de
conservare, cu 24-48 ore inaintea unei competitii de anduranta.
Aceastd practicd contravine eticii medicale si sportive. Sunt de
asemenea unele riscuri legate de: reactii alergice (rash, febrd etc.),
reactii hemolitice acute (dacd sunt greseli in alegerea grupei
sanguine), afectari renale, reactii transfuzionale la distantd (febra,
icter, transmiterea unor boli contagioase, cum ar fi hepatita, SIDA),
supraincdrcarea circulatorie, soc metabolic etc.- toate aceastea
justificand atitudinea Comisiei medicale CIO.

Manipuldri farmacologice

In cadrul metodelor doping, Comisia medicald a CIO include
unele manipuldri farmacologice, chimice si fizice, care altereaza
integritatea probelor de urind folosite in controalele doping. Dintre
acestea mentiondm: cateterismul vezical in scopul inlocuirii urinii
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proprii, suburinare a drogurilor prin Probenecid, Desuric, Uricovac si
alte produse Inrudite.

Substante cu unele restrictii

In aceasta categorie distingem:

A. Alcoolul (in sange sau in aerul expirat) poate fi determinat la
cererea unor federatii internationale, care-l considerd doping (de
exemplu Federatia internationald de tir, Federatia internationald de
pentatlon modern pentru proba de tir etc.);

B. Marijuana, un halucionogen, poate fi de asemenea controlat si
considerat doping, la cererea unor federatii sportive internationale;

C. Anestezice locale, infiltratii locale cu aceste anestezice locale, ca:
procaina, xylocaina, carbocaina sunt admise local sau intraarticular,
cu obligatia sd fie anuntata in scris comisia doping, inainte de control,
cu precizarea: diagnosticului, doza si calea de administrare, numele
produsului, ora administrarii;

D. Corticosteroizii locali au aceleasi conditii ca si anestezicele locale.
Rezulta deci cd acesti corticosteroizi sunt admisi pentru uz topic
(auricular, oftalmologic, dermatologic, terapie inhalatoare in astm,
rinite alergice, infiltratii locale sau intraarticulare, in conditiile de mai
sus).

Beta blocantele au fost initial incluse in clasele de substante
blocante fiind ulterior incluse in grupa substantelor cu restrictii.
Catecolaminele pe langd rolul lor de neurotransmitatori la nivelul
SNC mai prezintd si un rol hormonal in afara acestuia.

Adrenalina si o parte din noradrenalind sunt eliberate de
glanda medulo suprarenald in conditii de stress, neobisnuite.
Eliberarea lor determind modificari multiple incluzand modificarile
frecventei cardiace, aportul sanguin muscular, mobilizarea rezervelor
energetice, toate pregdtind organismul pentru actiune.

Noradrenalina este neurotransmitatorul la nivelul SN periferic
ce controleaza functiile bazale ale organismului. Pentru a exercita un
efect asupra  proceselor  celulare, substantele  chimice
(neurotransmitdtori sau hormoni) trebuie sd se combine cu receptori
specifici aflati pe suprafata sau in interiorul celuluei. Existd doua
tipuri de recptori, alfa si beta, care au capacitatea de a lega
catecolaminele, inclusiv cele sintetice.

Odatad cu legarea receptor-catecolamine se produc diverse
efecte. Unele tesuturi (uterul) prezintd ambele tipuri de receptori; aici
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stimularea alfa-receptorilor va determina contractia musculaturii
uterine, in timp ce beta stimularea va duce la relaxare.

Raspunsul organului depinde deci de echilibrul dintre cele
douad tipuri de receptori. Daca o substantd chimicd se combind cu un
receptor fard a produce un raspuns dar impiedicand astfel legarea
substantei stimulatoare in conditii normale, ea se va numi "blocant".

Existd substante care blocheazd numai beta receptorii. La
nivelul cordului exista beta receptori a cdror blocare nu mai permite
adrenalinei sd creascd atat frecventa cat si forta de contractie
cardiacd. Beta-blocantele (propranolol) scad frecventa cardiaca fara a
afecta functiile controlate de alfa-receptori.

Aceste medicamente au fost utilizate cu succes in tratamentul
tensiunii arteriale, a anginei pectorale si aritmiilor cardiace.

Datoritd acestor descoperiri si a lucrdrilor sale asupra
receptorilor histaminici Sir James Block a primit in 1988 premiul
Nobel.

Beta-blocantele sunt utilizate in anumite sporturi in care
componenta emotionald joacd un rol important si care necesitd o
mare stabilitate a trenului superior (tir, scrima).

Prosedura care trebuie urmatd atunci cand un atlet este
suspicionat de utilizarea dopingului sau in cadrul controalelor de
rutind este urmatoarea:

* Spotivul este convocat la Centrul de Control Doping si
poate fi acompaniat de o altd persoana (coleg) si, daca este necesar,
de un interpret.

* In sala de asteptare nu asteapta decét un singur sportiv.

* Sportivul trebuie sa fie identificat cu exactitate de directorul
Centrului de Control.

* Sportivul isi alege un vas pentru analize si Insoteste oficialul
in camera 1n care se recolteaza o proba de urind de min. 70 ml (in fata
oficialului).

* Proba de urind se imparte Tn doud vase alese de sportiv.

* Sportivul alege un cod pentru probe si cele doud vase sunt
sigilate .

* Se stabileste de catre Centrul de Control in colaborare cu
sportivul care au fost medicamentele administrate in ultimele 48 h.

* Sportivul semneazda cd toate procedurile au decurs in
conformitate cu regulamentul controlului doping.
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* Unul din vase este preluat intr-un container sigilat si
transportat la laborator. Celalalt este plasat in alt container pentru
teste de rezerva.

* Daca din prima proba se obtin rezultate pozitive, atunci se
repetd testele si pentru a II-a proba.

In prezent cele mai multe testiri au loc in cadrul
evenimentelor sportive majore, dar in multe tari au Inceput sa fie
realizate Tn orice moment al anului. Sportivii trebuie sd fie de acord
cu recoltarea unor astfel de probe.
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