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Abstract: 115 Years passed since the term “sports heart” had been oficially introduced by German scientist
Henschen (1899). Discussions on “sports heart” as a pathologic or physiologic condition continue.
We suppose that the moderate normobaric and hypobaric hypoxia provokes the formation of Ang,_;,
an important component of the renin-angiotensin system, which has a vasodilator effect via MASS
receptors, which has been confirmed in experiments on animals. It seems that during adaptation to
mountain hypoxia the activation of archetypical local paracrine regulation related to kinin-kallikrein
system may beneficially modify the activities of phylogenetically newer systemic neuroendocrine
bioregulators of renin-angiotensin system, as a kind of sanogenic conflict between them. Thus
humoral adaptation to hypoxia optimizes control of the autonomic nervous system over the
circulatory homeostasis in individuals with different patterns of haemodynamics.
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Particularitdtile de pregatire a sportivilor pentru competitile mondiale, durata si
intensitatea antrenamentelor sunt determinate nu atit de medic sau antrenor, cit de rezultatele
cele mai recente obtinute de sportivi Intr-un anumit gen de sport, scria cunoscutul savant A.G.
Dembo (1980). Cu cit sunt mai mari rezultatele obtinute intr-un anumit gen de sport, cu atit
mai intense si mai de duratd sunt antrenamentele. Aceasta nu exclude individualizarea
antrenamentului, folosind cele mai noi investigatii ale stérii sistemului cardiovascular, dar,
totodatd, nu exclude si faptul, ca acest nivel 1nalt de exercitii fizice conduce la modificari
patologice in sistemul cardiovascular.

Anul acesta se implinesc 115 ani de la introducerea oficiald a notiunii de ,,inima
sportivd” de catre savantul german Henschen (1899). O astfel de inima era apreciatd prin
percutie si neaparat ca inima patologicd. Astdzi discutiile pe tema inimii sportive care
neapdrat este patologicd sunt cu mult mai rafinate, datoritd progresului obtinut in
diagnosticarea, prevenirea si tratamentul tulburdrilor sistemului cardiovascular. Buna
intelegere a rezervelor sistemului cardiovascular si folosirea lor rationald nu poate fi realizata
daca nu vom face o retrospectivd a modificdrilor ce au avut loc in societate, in sport in
ultimele decenii, care cer altd abordare si alte solutii.

Solutionarea, pe cale tehnica, a unor probleme fiziologice si fiziopatologice aparute in
urma asa-numitului progres tehnologic, a adus speciei umane o serie de avantaje, ca de pilda:
1. Utilizarea unor mijloace, externe, fapt care a permis economisirea fortelor interne, in
vederea accelerarii evolutiei. 2. Producerea unor elemente intermediare, situate intre fiinta vie
si mediu, adicd a unor ,,organe artificiale”, care prelungesc si amplificd organele anatomice.
Aceste aspecte explicd ,radiatia adaptiva” exploziva a omului fata de restul animalelor,
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realizata fard transformdri organice sensibile.

In conceptia moderni, evolutia biologici este rezultanta selectirii unor modificari
genetice in confruntarea fiintelor vii cu mediul lor inconjuritor, in lupta pentru existenta. in
acest sens, modificarile suferite de organisme in decursul istoriei terestre sunt datorate, in
mare masurd, tendintei lor de a deveni cit mai independente fatd de mediul extern, pind la
aparitia independentei partiale. Fondatorul evolutionismului global Aristotel [2] vorbea despre
tendinta spre perfectiune a naturii (entelekia). Esenta acestei tendinte inseamnd aparitia
reactivitdtii adecvate, care tinde spre adaptabilitate, nu spre perfectiune, ci perfectionare, care
in esentd este de fapt un mijloc. Cu mult mai tirziu H.Hegel [3, p. 680] a facut o observatie
geniald vis-a-vis de aceasta idee: ,,Totul ce e viatd nu-i permite cauzei sd ajungd la fapte
concrete!”, exprimind esenta evolutiei globale a vietii. Prin urmare, evolutia este posibila cind
participantii rdmin imperfecti. Ea ne da nu o adaptare absolutd, ci una relativa, contradictorie,
care are un anumit pret, adica se face cu jertfirea a ceva [4]. ,,Natura nu ne dd nimic pe gratis,
ea numai vinde” considera Ralf Woldo Emerson [5]; ,,Pentru a fi generoasa in ceva, Natura
trebuie sa se ,,zgirceasca” 1n altceva”, scria I.B. Goethe [6].

Aceasta independentd partiald a fost posibila prin izolarea anatomicd si fiziologica a
fiintelor si prin organizarea unui mediu intern, echilibrul fata de agresiunile permanente ale
mediului extern fiind asigurat printr-o serie de reglari. Dar, si aici e cel mai interesant,
reglirile implica apeluri la rezervele interne §i, cum acestea sunt limitate, organismele au fost
silite Intotdeauna sa treaca si la preluarea din circuitele externe a unor informatii, substante
sau/ si energii, ce le-au lipsit.

Un moment esential al evolutiei faunei a fost marcat de aparitia unei forme de adaptare
initiatd de Insdsi subiectul biologic cu o tendintd de schimbare a mediului ambiant, adiacent
(adaptarea aloplastica). Orice modificare a mediului extern pentru organism prezintd un stres
[9-10]. Dupa H. Selye, ,,Stresul este aroma si gustul vietii, de evitat stresul poate numai acel
ce nu face nimic. ...Noi nu trebuie, dar nici nu putem evita stresul. Libertatea totald de la stres
inseamna moartea” [11]. Obiectele fabricate de om sunt intotdeauna produsul unei prealabile
gindiri, a unei ,proiectdri”, in care mintea omului, stimulatd de nevoile biologice,
prestabileste trasaturile obiectului si alege cum sd ajunga rational la fabricarea lui (omul a
creat ,instrumente exosomatice”, ce nu apartin corpului, dar sporesc potentialul biologic al
lui, contrapunind acestea ,,instrumentelor endosomatice” (termenii ii apartin lui Alfred Lotka [
12]), cu care sunt dotate animalele din nastere (ghiarele, aripile)...).

Acest aspect s-a aflat si in atentia fondatorului entitatii cosmice N. Fiodorov [13], care a
subliniat, ca tehnologiile instrumentelor exosomatice de duratd ale omenirii se vor schimba
cindva 1n paradigma perfectiondrii stiintifice a corpului uman si a masindriei sale
endosomatice: ,,Corpul nostru va deveni ocupatia noastra” (1990). Una dintre ideile centrale
ale patologiei generale este incompetenta si patogenitatea potentiald aderentd stereotipurilor
adaptiv-compensatorii. ,,Pacientul este cauza bolii si singur faureste aceastd boala” [14].

R. Guillemin [20] scotea in evidenta si efectul patogen al ,,oportunitatii evolutive” vis-a-
vis de adaptare: mecanismele mai sofisticate nu inventeaza, dar continud sa utilizeze paternele
de reactivitate programatd, optime strdmosilor mai vechi, dar neefective sau chiar patogene
pentru fiintele superioare.

Dar iata ca suntem in secolul XXI cu o situatie improprie pentru organismul format
genetic in secolele precedente si aceastd situatie deloc nu este un produs al unei gindiri
prealabile, iar organele si sistemele, ce ii asigurau adaptarea fati de ACEA NATURA, care a
fost relativ adaptiva pind nu de mult, cu anumitd aproximatie pind In anii 50-60 ai secolului
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XX, nu mai pot tine piept cerintelor noi. In primul rind trebuie si subliniem aparitia stresului
psihoemotional permanent si a hipokineziei, care au schimbat radical procesele informationale
la nivelul individ-societate, individ-naturd, dar care a si condus la cresterea concomitenta a
numarului de bolnavi cu diabet, cu hipertensiune §i supraponderali. Pentru medicina,
medicina sportiva si fiziologie are o deosebitda importantd gasirea unui raspuns la intrebarea:
poate oare sa se adapteze organismul omului, sistemele si organele caruia au fost formate in
alte conditii, atunci cind existenta 1i era asigurata preponderent prin efort fizic $i mai pugin
informational, aceasti situatie durind mii de ani. In opinia noastra, azi organismul pe care il
avem, in conditii noi, cu prezenta hipokineziei si stresului informational excesiv, nu poate sa
se adapteze ,,optimal”, fara suportul programelor determinante genetic, mai ales daca dorim sa
pastram tonusul muscular, rezistenta sistemului osos si altele in diapazonul normalitatii, dar
de care, totodata, depinde mult, in primul rind, calitatea vietii individului (aici avem in vedere
cresterea excesivd a fluxului informational al mediului asupra SN, SCV, receptorilor,
muschilor, sistemului endocrin si altele). Este evident ca aceste momente se refera si la
sportivi, de la ei se cere 0 mai mare adaptare si sd nu treacd peste posibilitdtile maxime,
fiziologice, ceea ce este de dorit, dar nu si obligatoriu. Un rol deosebit in patologie il are
conflictul informational al programelor cu menire adaptiv-compensatoare la diferite nivele de
organizare si anume locale, care asigurd reglare autocrind, paracrind si incrind, prin
intermediul citokininelor si eicozanaidelor sau sistemice, bazate pe mecanisme endocrine si
neuroendocrine (i.e. reactii umorale si reflectoare).

Organismul reprezinta un sistem format din mai multe nivele, fiind o structura ierarhica
relativa. Fiecare element celular posedd aparatul sdu de programare si posibilitatea de
influentare asupra altor elemente ale organismului prin intermediul mesagerilor chimici si
fizici (cimpuri electromagnetice).

Monopolizarea de reglare nu se constata nici la un organ sau sistem, functiile endocrine
si autocrine fiind distribuite intre toate celulele. Inainte de I.P. Miiller, care in secolul XIX a
semnalat esenta secretiei interne, T. de Barede (1775) a presupus, ca fiecare organ elibereaza
in singe secretul sdu autentic, fapt ulterior confirmat de medicind la conotatia diseminarii
endocrine [16].

Evolutiv, sistemele de bioreglare cu actiune incrina, autocrind si paracrind au dobindit
cimpuri receptive opulente si respectiv modalitati versatile de raspuns.

Reactiile insulin-dependente de stocare a substratului de catre adipocitele tesutului gras
pot conduce la productia de adipokine, a caror actiune sistemica este patogena privind diferite
organe [17]. Noi am indicat efectul hipoperfuziei organului in soc pe fundalul actiunii
excesului mediatorilor inflamatiei (e.g. kininele), care de altfel au si o misiune locala
protectiva. Cu efect socogen se anuntd si centralizarea circulatiei sanguine sub actiunea
mecanismelor simpatoadrenergice si renin-angiotensinice. Prin urmare, un echilibru sanogen
intre procesele ce decurg concomitent cu actiune reglatoare iminenta stérilor patologice locale
(inflamatia) si sistemice (stresul) poate preveni instalarea hipoxiei organelor vitale si evolutia
socului [4].

Stresul asociat activarii sistemului renind-angiotensind si inflamatia (activarea
sistemului kinin-kalicrein) au 1n diferite planuri valori reglatorii contrapuse. Astfel, hormonii
stresului poseda actiune antiinflamatoare, iar mediatorii inflamatiei — efect antistres, excelind
prin aceasta la capitolul asigurarii plastice si energetice.

Intr-o combustie precari, de exemplu, inflamatia locald nu se modifici notabil, desi
excesul hormonilor de stres cu actiune proinflamatoare (catecolaminele, glucocorticoizii)
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atinge cotele incrementului de 10-50 ori [18-19]. Odata cu periclitarea barierei, inflamatia
locald este asociatd cu infectia, iar circuitul sistemic demonstreaza modificari calitative ale
socului [20]. Rolul patogenetic al excesului de citokine proinflamatoare si al deficitului de
corticoizi este dovedit in trauma combinata.

Un alt factor care asigurd realizarea sinergicd a reglarii locale si sistemice este
integritatea tesutului conjuctiv, care, pe de o parte, reprezinta arena ostilitatilor, iar, pe de alta
parte, o sursa de balansare a actiunii mediatorilor (citokine proinflamatoare) si hormonilor
(corticosteroizii). Microstructura tesutului conjuctiv, in particular al aparatului locomotor si
stromei organelor, influenteazd migrarea celulara si poate in conditii normale, diferentia
benefic actiunile sistemelor local si neuroendocrin. Asadar, la baza diferitelor afectiuni acute
si cronice se afla alterarea controlului de demarcare a influentelor informationale din partea
reglarii neuroendocrine (i.e. hormonii si neuromediatorii) si locale autocrine si paracrine
(citokinele, mediatorii inflamatiei). Acest principiu noi il consemnam din 1992 drept o
,regula a echilibrului apararii locale-sistemice [4].

Sindromul metabolic trebuie sa fie estimat drept un rezultat al actiunii cronice excesive
a factorilor biologici proinflamatori, derivati ai diferitelor celule mezenchimale, inclusiv
endoteliocite si adipocite [4]. Fenomenul concentratiilor elevate ale citokinelor cu actiune
contrainsulard, prezent in debutul sindromului metabolic, este bine dovedit. Datele noastre
indicd acest fenomen si la persoanele cu obezitate juvenild, un pattern timpuriu al sindromului
metabolic [21].

Consideram ineficientd abordarea care implica blocarea stereotipurilor programate, ce
sunt sinergice factorilor patogeni din mediul ambiant actual. Se pot utiliza la nesfarsit
blocantii anumitor lanturi, care menfin hipetensiunea arteriald, hiperinsulinemia,
hiperlipoproteinemia, dar spontan vor aparea triggeri puternici, legati de modul de viata, care
iarasi provoaca mecanismul de bloc sau alti dublori ai adaptarii patogene. Acestor triggeri
trebuie sd li se creeze o contraactiune ecologica la fel de puternica, care include
contrareglatori. Toate acestea necesita insa eforturi suplimentare in sali de forta specializate si
efectuarea anumitor proceduri, de exemplu, escaladarea simulatd a anumitor inalfimi
(antrenament hipoxic). Fard aceste masuri, o viatd decenta si o calitate buna a vietii nu pot fi
atinse! In fiziopatologie aceste abordari sunt demult cunoscute. Am putea aminti aici lucrarile
fundamentale ale lui N.N. Sirotin (in anii 30-70 ai secolului trecut), sintetizate intr-o
monografie din 1974 despre rolul adaptogen al combinarii dintre hipoxie, hipercapnie si
hipotermie, rezultate obtinute de el in urma unor experimente indelungate asupra reactivitatii
si rezistentei speciilor hibernale, precum si asupra adaptarii montane treptate la o statiune din
Elbrus [23]. Aceste idei si conceptii converg cu teoria stresoterapiei, elaboratd de Hans Selye
(1972) [17]. O mare contributie, in acest sens, au adus-o si lucrdrile fiziopatologice ale lui
E.V. Zemtovskii, privind exercitiile hipoxi-hipercarpice [24] si particularitatile reactivitatii
indivizilor cu dereglari sistemice displazic-conjunctivale [25].

In cele din urmi, foarte in vogd in ultimul timp in cardiologie si neurologie este
termenul ,ischemie preconditionatd”, semnificind nu altceva decit reproducerea efectului
adaptogen al hipoxiei ca stresor, modelat la nivel celular si molecular.
normobarica in reglarea tensiunii arteriale. Studiile ficute de un mare numar de cercetatori au
demonstrat, cd expunerea la hipoxie a oamenilor ce trdiesc in conditiile de hipokinezie si in
stresul psihoemotional, permite sporirea fiziologicd a capacitatilor adaptive ale omului.
Bazele teoretice de adaptare a organismului la hipoxie au fost propuse de F. Meerson (1969-
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1989) [26 ].

Cercetdrile ulterioare au demonstrat o implicare majord a sistemelor RAS si kinin-
kalecrein 1n reglarea tonusului vascular §i, ca urmare, a tensiunii arteriale, ceea ce ne-a permis
sd explicam rezultatele obtinute in timpul urcusului, stationdrii i coboririi din munti.

Materiale si metode: Muntii Carpati, Parcul national Ceahlau, altitudinea aproximativa
2000 m. Au participat 28 de sportivi-radiogonometristi, practic sandtosi si 8 voluntari cu
tensiune ridicatd. Virsta a variat de la 20 pana la 51 ani. Au fost inregistrate ECG,
ritmogramele, scatterogramele si reovasografia in 3 pozitii (sezind, clinostatica si ortostatica)
si proba cu hiperventilatia. S-a efectuat analiza generald si biochimicd a singelui. Durata
expunerii - 14 zile Tn munti.

Rezultate: 1In figura 1 putem vedea dinamica modificarii FCC la sportivi.

Dupa cum se vede din Figura 1, cele mai mici valori ale FCC au fost inregistrate in
penultima zi de sedere in munti, scadere circa cu 13% (de la 69 la 60 bat/min).

Aceste rezultate partial se datoreaza faptului cd a crescut activitatea parasimpatica si
concomitent a scazut activitatea simpaticd a sistemului vegetativ, ceea ce a fost demonstrat
prin masurari ale activitatii simpatice si parasimpatice.

Raportul valorilor RP orto/sezind finainte de urcusul In munti este mai mic decat 1
(0.83), ceea ce vorbeste despre prezenta unei insuficiente fiziologice vasculare in esantionul
voluntarilor, iar in penultima zi de sedere acest raport este egal cu 1.18. Cu alte cuvinte,
putem constata aparitia reglarii fiziologice a vaselor si a cresterii fortei tunicii musculare. Cea
mai mica valoare a RP 1n pozitia clino- a fost inregistratd in penultima zi de sedere in munti.

Interesante date am obtinut din particularitdtile de adaptare ale SCV la voluntarii cu
hipertensiune arteriala in conditiile hipoxiei hipobarice. Am stabilit cd a avut loc o
imbunatatire a reactiilor sistemului cardiovascular in timpul probelor posturale, printre care
micsorarea RP, caracteristica hipertensiunii, pind la valori caracteristice normotonicilor,
precum si micsorarea FCC. Mai jos prezentdm dinamica modificarii unor indici la voluntarul
T.M. de 51 de ani, cu hipertensiune esentiala 19/13, Inregistrata inainte de urcusul In munti.

Dinamica modificarii indicelui RP

Dinamica modificarii FCC in timpul probelor
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Figura 1. Dinamica modificarii FCC si a indicelui RP in timpul probelor posturale

Aceasta scadere a RP atit la normotonici, cit si la hipertonici, poate fi explicata prin
actiunile sistemelor RAS si kinin-kalicreind, activate de hipoxia naturala. Aceasta afirmatie se
bazeaza pe rezultate similare obtinute de noi si in conditiile hipoxiei normobarice, cind am
obtinut date de formare si potentionare a Ang 1-7, o componentd a sistemului RAS la
sobolani, care au fost supusi la conditii hipoxice, cind concentratia oxigenului s-a redus
treptat pana la 10-11%, timp de 10 zile, in experientele clasice efectuate in Institutul de
Cardiologie din Chisinau.
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Dupa decapitarea sobolanilor au fost puse experimente pe inelul aortei, urmarind
dilatarea acestuia sub influenta Ang 1-7. S-a constatat ca la acesti sobolani actiunea
vasorelaxantd a Ang 1-7 a crescut semnificativ in comparatie cu esantionul de control cu pana
la 37%, indeosebi la concentratia heptapeptidului (Ang 1-7) in diapazonul 10° - 10° mol.
Mai mult decat atat, blocarea receptorului MASS (prin actiunia antagonistului A 779), prin
intermediul caruia actioneazd Ang 1-7, a determinat o vasoconstrictie la actiunea Ang-2, fapt
ce demonstreaza ca In preconditionare la hipoxie creste rata de sintezd a Ang 1-7, determinind
prin mecanism feed-back pozitiv cresterea expresiei receptorilor MASS. Prin urmare, efectul
vasorelaxant si de reducere a RP in preconditionarea hipoxica poate fi datorat mecanismului
de potentionare a Ang 1-7 prin intermediul expresiei ACE-2 (Ang I, Ang 1-7) [30-31]). La
ora actuald, sunt demarate studii in faza III privind administrarea Ang 1-7 in scopul atenudrii
hipertensiunii arteriale, remodeldrii vasculare si miocardice, precum si a hiperplaziei
neointimei la pacientii coronarieni, care au suportat revascularizarea miocardului prin
angioplastie cu implantarea de stent. Remodelarea vasculara manifestatd prin disfunctia
endoteliald, hipertrofia medie musculard si activarea metaloproteinazelor interstitiale, ce
influenteaza procesele de migrare si proliferare celulard, se anuntd a fi, conform conceptului
contemporan, un patern fiziopatologic al virstei.

Nu mai putin interesante au fost modificarile volum-bataie (VB) si debitului cardiac
(DC) de-a lungul expeditiei. In Figura 5 este prezentati dinamica modificarii VB la sportivi.
Existd o strinsa legatura intre indicele VB si metabolismul bazal. Aceastd legaturd a fost
demonstrata pentru prima datd de Lindhard (1918) si confirmata de un numar mare de savanti
(Guzton, 1963; Rushmer, 1964; V. Parin si F. Meerson, 1965, V. Scripnic, 2009 [32-33]) si al.
N. Savitski (1966), bazindu- se pe propriile investigatii, a propus o formula ce leagd VB cu
metabolismul bazal, calculind DC necesar. Bineinteles, pentru noi prezintd un interes
deosebit dinamica modificarilor indicilor VB si DC real in conditiile hipoxiei hipobarice.

Din Figura 2 prezentata mai jos observam, ca valoarea VB se modifica in functie de
pozitia corpului in toate cele patru investigatii. Analizdnd dinamica VB in pozitia clino
constatdm ca cea mai mare valoare a fost Inregistrata in cea de a treia investigatie (119.7+10.8
mL), iar cea mai mica- in prima investigatie (80.3+8.4 mL) - o crestere a acestui indice cu
49% si aceasta crestere are o semnificatie statisticd. In a doua si in cea de a patra investigatie,
valoarea VB era aproape aceeasi. Dinamica de valori de la prima investigatie spre a treia
atestd Tmbunatatirea relaxarii cordului in diastold in urma sederii in munti in conditiile
hipoxiei hipobarice. Aceste date demonstreazd cresterea capacitatii sistemului cardiovascular
si sigurantei functiondrii acestui sistem in urma sederii la munte.

Intre valorile VB si FCC exista asa-numitul mecanism de legdturd cronotropi: cresterea
VB duce la scaderea FCC, si viceversa (V. Carpman,V. Lubina, 1982; /24, 32]). Acest
mecanism de functionare a fost inregistrat i in investigatiile noastre.

Comparind valorile FCC in a doua si In cea de a patra investigatie observdm ca ele
practic nu au suferit modificari (69+2.8 bat/min si 694+7.6 bat/min); dar tot n aceste
circumstante valorile VB au ramas practic identice (a se compara 101.51+15.8 mL si
101.04+14.4 mL). In cea de a treia investigatie putem observa ci FCC a scazut de la 69+2.5
bat/min., In prima investigatie, pozitia clino, pana la 60+3 bat/min, descresterea fiind cu 15%;
concomitent, valoarea VB a crescut de la 80.3+8.4 mL la 119.7+10.8 mL, cresterea fiind cu
32,9%. In cea de a patra investigatie, FCC a revenit la valoarea initiala, cresterea fiind cu
15%; VB, dimpotriva, a scdzut cu 15.6%. Fard indoiald, acest complicat si fin proces de
reglare este condifionat de activitatea baroreceptorilor, hemoreceptorilor, precum si de
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intregul sistem nervos vegetativ. Pentru noi Insd este important de a sublinia ca rezervele
functionale (RF), asigurd eficient adaptarea rapida si in conditii de hipoxie a voluntarilor
implicati in experiente.

Dinamica modificérii indicilui VB in timpul probelor 120
posturale
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Figura 2. Dinamica modificarii VB la Figura 3. Dinamica modificarii VB la
sportivi voluntarul T.M.

In baza acestor date, putem conclude ci indicele respectiv are o dirijare foarte find si o
corelatie indirectd cu FCC si depinde mult de RP totald a vaselor sanguine, dar ceea ce este foarte
important, e cd dirijarea modificarii acestui indice in investigatia a treia este cea mai fina.

Mai jos, 1n Figura 3, este prezentata dinamica indicelui VB la voluntarul T.M.

Analiza dinamicii scaderii tensiunii arteriale (TA) (a se vedea Figura 4) a demonstrat ca
in timpul ascensiunii montane, TA s-a micsorat treptat: cea sistolica de la 136,3+ 2,3mm.Hg
la poalele muntilor, nainte de ridicare, pana la 112,542,7 mm.Hg sus In munti, in a treia
investigatie — modificare statistic semnificativa. Cea diastolicd a scazut de la 87+3,7 mm.Hg
la poalele muntilor, inainte de ridicare, pind la 70,6+3,2 mm.Hg la munte in a treia
investigatie - modificare statistic semnificativa, ajungand dupa coborare la 73,143,7 mm.Hg.

Diferenta de tensiune dintre TAS si TAD inainte de urcare a fost de 49,4 mm.Hg, in cea
de a doua investigatie la munte era de 48,8 mm.Hg, in cea de a treia investigatie la munte - de
41,9 mm.Hg. si in ultima investigatie, din nou la sol - de 46,9 mm.Hg. Dupa cum se vede,
diferenta de tensiune dintre cea sistolica si cea diastolica a ramas relativ constanta, fatd de
modificarea valorilor absolute.

TA sistolica si diastolica
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Figura 4. Dinamica modificarii TA la sportivi
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Concluzii. Adaptarea la hipoxia hipobaricd si cea normobarica s-a manifestat asupra
SCV, la voluntarii cu tensiune arteriald normald prin pentada clasica: 1. scaderea valorii FCC;
2. micsorarea tensiunii arteriale sistolice; 3. micsorarea tensiunii arteriale diastolice; 4.
dilatatia tonogena a cordului; 5. sciderea rezistentei periferice a vaselor. Putem sugera cd la
preconditionarea prin hipoxiile de altitudine si normobarica dozate, se potentioneaza formarea
Ang 1-7, o componenta a sistemului RAS, care poseda actiune vasodilatatoare, mediatd prin
receptorii MASS, evidentd care a fost confirmatd de noi si in studiile experimentale cu
aplicarea preconditiondrii hipoxice. Totodata, preconditionarea hipoxicd optimizeaza
controlul sistemului vegetativ asupra homeostaziei circulatorii in diferite patterne (derivatii)
hemodinamice. Turismul montan rational organizat si sedintele cu aplicarea hipoxiei
normobarice pot fi folosite cu succes ca metoda eficientd de stimulare a diferitelor functii si a
cresterii rezistentei organismului la factorii externi nocivi, In prevenirea multor boli, la
imbunatatirea calitatii vietii si sporirea longevitdtii sportivilor.

Modificarile radicale ce au intervenit in secolul XXI, in ceea ce priveste modul de viata
cu hipokinezie si exces informational, cer elaborarea unor noi strategii de mentinere a
sanatatii cu elaborarea tehnologiilor noi, inteligente, care ar permite modificari ale presiunii
oxigenului pe un termen scurt, in incéperi inchise, ce ar imita ridicarea in munti cu includerea
mecanismelor de adaptare a organismului, si in primul rand, a sistemelor RAS si kinin-
kalicrein pentru oameni ce practica cultura fizica si/sau sportul.
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PARTICULARITATILE DESFASURARII CONTROLULUI DOPING iN
REPUBLICA MOLDOVA

Tiganag Ion, Tiganas Odetta
Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, Chiginau, Republica Moldova

Abstract. Contemporary sports activity is regarded as a complex phenomenon that involves both physical
components, as well as a range of medical, legal or economic aspects. Lately, sport worldwide is
marked by harsh discussions on doping and its effects. In this context, sportsmen and team members
must know the facts that may constitute violations of anti-doping legislation and regulations on the
doping control procedure. Acquiring these rules with legal and medical character, will encourage the
development of sports and will have the effect of preventing risks posed by the doping phenomenon.

Keywords: doping control, prohibited substances, biological sample, responsibility, target testing, laboratory
accredited, data confidentiality, anti-doping organization.

Introducere. Sportul are menirea de a dezvolta spiritul uman, corpul i mintea acestuia,
iar valorile sportului se bazeaza pe etica, fair-play, onestitate, sanatate, performanta, educatie,
caracter, bucurie, spirit de echipi, devotament sau curaj. In acelasi timp, activitatea sportiva
pune accentul pe respectul pentru persoana sportivului, dar si respectul fatd de legi si
reglementari. Cu regret, dopajul nu mai este o actiune unitara sau individuald a unui sportiv,
ci s-a dezvoltat intr-un fenomen periculos, cu consecinte dezastruoase pentru sportivi,
antrenori, medici sau autoritati. In aceste conditii, este determinant sa se ia pozitii ferme si sa
se adopte acte normative eficiente, care sd prevind cazurile de dopaj in sport, dar si sa
combatd activitatile ilicite, care afecteaza, in cel mai direct mod, miscarea sportiva nationala
sau mondiala.
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