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This research is devoted studying of influence of restriction of locomotor activity of different duration (2,4,6 hours)
on level of some hemotologic indices on white rats. The obtained results testifies that hypokinesia leads to some
changes of investigated hemotologic indices which are shown in decrease of number of erythrocytes, leukocytes and
concentration of hemoglobin, and also increase in erythrocyte sedimentation rate.

Avansarea progresului tehnico-stiintific are ca rezultat schimbarea in intregime nu doar a continutului si
caracterului muncii, dar si a modului de viata individual si social al omului.

Se stie ca pentru functionarea normald a tuturor proceselor vitale organismul, omului si al animalelor
necesita miscari ritmice pe parcursul zilei, lunii si in cursul intregului an, dar si al vietii. Aceste miscari s-au
format pe parcursul evolutiei lumii animale si supun lor toate sistemele fiziologice ale organismului, in asa fel
incét ele au format o homeostazie. Orice actiune legatd de implicarea omului, dependentd sau independenta
de el, duce la dereglarea homeostaziei si, ca rezultat, toate acestea actioneaza asupra intregului organism.

Tendinta dezvoltarii stiintei si tehnicii Tnainteaza noi probleme legate de activitatea musculard. Potrivit
datelor academicianului A.I. Berg, in urma cu 110 ani 96% din tot lucrul omul il indeplinea cu puterile
musculare si doar 4% se indeplinea cu diferite automate. La etapa actuald pozitia acestei probleme s-a
schimbat radical. Numai 1% este efectuat de catre puterile musculare, iar 99% sunt ldsate pe seama masinilor
[citat dupa 1].

Specificul vietii de astdzi a oamenilor cu o tendintd spre automatizare a utilajelor de producere si de uz
casnic, dezvoltarea diferitelor tipuri de transport duce din ce In ce mai mult la scaderea activitatii musculare,
ceea ce nu este altceva decat hipokinezia.

In literatura stiintifici de specialitate la aceastd temd sunt utilizati doi termeni — hipodinamia si
hipokinezia. Sensul acestor cuvinte consta 1n limitarea activitatii musculare a organismului.

Termenii ,,hipodinamie” (de la grec. hipo — diminuare si dynamis — putere), deci diminuare a puterii si
,»hipokinezie” (de la grec. kinema — miscare), deci diminuare a volumului de miscare, au fost propusi de savantii
V.I. Kovalenko si S.I. Gurovski [1].

Hipokinezia provoacd in organism un sir de dereglari, denumite in literaturd sindrom hipokinetic sau
boala hipokinetica. Limitarea activitatii musculare legate de regimul strict la pat, precum si imobilizarea
animalelor duce la dereglarea in organism a proceselor de schimb, inclusiv a metabolismului apei si
electrolitilor, a celui azotic, In procesul caruia pe fondalul scaderii masei corporale se dezvoltd atrofia
spontand a musculaturii §i se deregleaza bilantul hormonal, apar modificari in circulatia sanguina, reactiile
somatice ale organismului sunt reprezentate de modificarile tonusului si ale contractiilor musculare.

La o hipokinezie de scurtd duratd se mareste trecerea din oase 1n sdnge a multor elemente chimice,
indeosebi a Ca®". Tesutul osos suferd modificari in ceea ce priveste rigiditatea micro- si macrostructurali.
Prezinta interes faptul cid aceste schimbari au loc nu numai in oasele scheletului ce participa nemijlocit la
efectuarea unui lucru fizic, dar si in maxilare, in dinti. De aceea, sunt posibile modificari determinate nu
numai de tulburari locale, dar si de unele abateri generale in mecanismele de reglare proteica si minerala.

V.1. Kovalenko si S.I. Gurovski admit intensificarea functiei glandelor paratiroide la hipokinezie cu
formarea parathormonului care stimuleazi trecerea Ca’" din oase [2]. La randul siu, eliminarea intensa a
Ca’ din oase poate duce la calcinarea vaselor, la formarea calcarurilor in rinichi. Tulburirile aparute in
schimbul de Ca*" pot determina modificarea generarii activitatii bioelectrice in organe si tesuturi, inclusiv in
muschii inimii, modificarea contractiilor musculare etc. [3,4].

Actiunea indelungata a hipokineziei provoaca dereglari serioase ale unui sir de functii vitale cu o importanta
majora pentru organism. O limitare indelungata a activitatii musculare la om si animale modifica activitatea
multor sisteme fiziologice, in primul rand a sistemului nervos.
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Psihologilor si psihiatrilor le sunt bine cunoscute dereglarile legate de activitatea psihica la oamenii aflati
la un regim strict la pat in conditii de spital sau in conditii obignuite. Problema actiunii hipokineziei asupra
starii psihice a omului a fost studiatd de mai multi savanti, care au constatat ca pacientii ce se afld la un
regim la pat in conditii obignuite suferd de deregliri psihice, manifestate prin iritabilitate 1naltd, oboseala,
depresie usoara, reducerea capacitatii de lucru, predispozitie la conflict [5,6].

Asemenea modificari sunt descrise si in experientele cu izolarea omului, unde limitarea activitatii musculare
a fost doar partiala, determinatd de conditiile incaperii. S-a dovedit ca odata cu cresterea duratei de actiune a
factorului hipokinezic si cu izolarea omului se micsoreaza puterea si capacitatea de lucru a proceselor
nervoase de baza [7].

In timpul aflarii bolnavilor la pat, de rand cu dereglarile functionale, legate de diferite tipuri de patologii
(accident cerebral, infarct miocardic, fracturi de oase etc.), se pot dezvolta si un sir de modificari, conditionate
de o hipokinezie indelungata, care intr-o masura oarecare poate intensifica decurgerea bolii.

Problema hipokineziei pentru omul actual este legata de aparitia modificarilor patologice in organism.
O bunad parte din cercetatori sustin ca cresterea brusca a bolilor aparatului cardiovascular constituie o urmare a
micsordrii efortului fizic asupra sistemului muscular [8]. Mai profund aceastd problema este studiatd de
biologia cosmica si medicala [9].

Destul de numeroase experiente efectuate pe oameni si animale demonstreaza ca hipokinezia este un
factor negativ care influenteaza nemijlocit asupra organismului.

S-a stabilit ¢d in cazul hipokineziei se mareste numarul contractiilor cardiace si scade amplitudinea undelor
R si T ale electocardiogramei. La marirea duratei de actiune a hipokineziei apar dereglari in conducerea
intraatriala si intraventriculara, segmentele S si T deviazd mai sus sau mai jos de linia izoelectrica.

Initial, datoritd mecanismelor compensatorii, activitatea inimii poate temporar sa se intensifice, insd mai
tarziu ea sldbeste. Se micsoreaza masa miocardului, scade capacitatea de contractie, se dezvolta ,,hipodinamia
inimii” i starea de dezantrenare.

Hipokinezia, de diferita etiologie (regim la pat, incéperi cu volum limitat etc.), favorizeaza cresterea
cazurilor de ateroscleroza, patologii coronare, diferite complicatii tromboembolice, tromboza venoasa,
tromboembolia arterei pulmonare. La oamenii sanatosi apar petesii, hemoragii [10].

P.D. Gorizontov a stabilit ca la actiunea hipokineziei in sistemul sanguin pot fi observate doua perioade:
prima perioada — in circulatia periferica se evidentiaza limfopenia, eozinopenia, neutropenia, iar in organele
limfoide — micsorarea continutului celular. La sfarsitul primelor zile de hipokinezie modificérile nespecifice
revin la nivelul initial si evolueaza perioada a doua — cu modificari specifice in maduva osoasa, se activeaza
eritropoeza si formarea granulocitelor, se micsoreaza continutul celulelor limfoide. Dupa 1-3 zile de hipokinezie
in sistemul sanguin se dezvolta o stare de rezistentd marita [11].

Scopul prezentului studiu este cercetarea actiunii hipokineziei cu o duratd de 2, 4, 6 ore asupra starii
functionale a unor indici sangvini.

Nivelul indicilor hematologici cercetati la sobolanii de laborator supusi diminuarii activitatii musculare,
timp de 2 ore, este indicat in Tabelul 1 si In Figurile 1, 2.

Datele obtinute in lotul experimental denota ca hipokinezia, cu o duratd de 2 ore, duce la o micsorare atét a
numarului de globule rosii in sdnge de la 5,92 + 0,008 x 10"/ 1a sobolanii martori pana la 4,24 £ 0,13 x 10"/,
(P> 0,001) la animalele experimentale, cat si a numarului de leucocite de la 15,04 £0,21 x 10°/1 pana la
11,08 £ 0,27 x 10%/1, (P> 0,001).

Tabelul 1
Indicii hematologici cercetati la sobolanii aflati in hipokinezie timp de 2 ore
Nr. d/o Eritrocite, 10'%/1 Leucocite, 10%/1 VSH, mm/ora Hemoglobina, g/l
1 4,0 10,4 3 87,8
2 3,9 11,6 4 85,2
3 4,5 11,8 2 86,5
4 4,6 10,7 3 87,9
5 4,2 10,9 4 85,8
M=+m 4,24+0,13 11,08 £ 0,27 3,2£0,37 86,66 + 0,54
P > 0,001 > 0,001 < 0,001 <0,01
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La determinarea cantitétii de hemoglobina la sobolanii acestui lot am constatat la fel o scadere neinsemnata
a acestui indice de la 90,6 + 3,58 g/l, la animalele intacte pana la 86,66 + 0,54 g/l, (P<0,01), iar viteza de
sedimentare a hematiilor s-a majorat de la 2,33 + 0,21 mm/ora pana la 3,2 + 0,37 mm/ora, (P< 0,001).
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Timpul actiunii

Fig.1. Parametrii hematologici la sobolanii de laborator supusi actiunii hipokineziei
(eritrocite x 10'%/1, leucocite x 10°/1, VSH mm/ora).

Modificari mai pronuntate ale indicilor hematologici, cercetati la sobolanii de laborator, am constatat la
actiunea hipokineziei timp de 4 ore (Tab.2, Fig.1).

Scaderea numarului de eritrocite la sobolanii acestui lot a dus la micsorarea cantitatii de hemoglobina,
fiind mai joasa ca valoarea initiald cu 22% (Tab.2, Fig.1,2).

La cercetarea numarului de leucocite la sobolanii aflati in conditiile stresului hipokinezic, timp de 4 ore,
am relevat o crestere a numarului lor fati de lotul precedent, constituind 12,08 + 0,28 x 10°/1, (P=0,001), iar
fata de sobolanii martori nivelul lor a scazut cu 20%.

De mentionat ca viteza de sedimentare a hematiilor la sobolanii acestui lot practic nu s-a modificat si a
constituit 2,33 = 0,21 mm/ora la sobolanii martori si 2,0 = 0,31 mm/ora, (P>0,05) la animalele experimentale.

Tabelul 2
Indicii hematologici cercetati la sobolanii supusi actiunii hipokineziei timp de 4 ore
Nr. d/o Eritrocite, 10'%/1 Leucocite, 10%/1 VSH, mm/ora Hemoglobina, g/l

1 3,1 11,5 1 50

2 3,4 9,6 2 50

3 3,9 10,5 1 60

4 4,0 10,0 2 48

5 3,6 12,0 2 55

M=m 3,6+0,07 12,08+0,28 2,0+0,31 67,412,50
P < 0,01 =0,001 < 0,05 < 0,01
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Fig.2. Cantitatea de hemoglobina (g/1) la sobolanii de laborator
supusi actiunii hipokineziei de diferitd durata.

Cele mai pronuntate modificari ale indicilor hematologici, cercetati la sobolanii experimentali, le-am
constatat la actiunea hipokineziei timp de 6 ore (Tab.3, Fig.1,2).

Numarul de eritrocite la sobolanii acestui lot s-a micsorat de la 5,92 + 0,08 x 10'%/1 la sobolanii martori
pani la 3,48 £ 0,13 x 10'%/1, (P>0,001) la animalele experimentale.

Cantitatea de hemoglobina la sobolanii acestui lot s-a majorat cu 6%, iar viteza de sedimentare a
hematiilor — cu 63%, in raport cu valoarea initiala.

La calcularea numarului de leucocite la animalele acestui lot s-a constatat o tendintd de majorare neinsemnata
a globulelor albe fata de lotul precedent: 13,02 £ 0,16 x 10%/1, (P>0,01), fata de 12,08 + 0,28 x 10%/1, insi in
comparatie cu sobolanii martori numarul lor a scazut cu 14%.

Tabelul 3
Indicii hematologici la sobolanii supusi actiunii hipokineziei timp de 6 ore
Nr. d/o Eritrocite, 10'%/1 Leucocite, 10°/1 VSH, mm/ora Hemoglobina, g/l
1 3,4 13,0 4 78,0
2 3,6 12,8 3 82,0
3 3,0 12,6 3 90,0
4 3,8 13,2 4 78,0
5 3,6 13,5 5 80,0
M=m 3,48+0,13 13,0240,16 3,84£0,30 81,642,22
P >0,001 >0,01 <0,01 >0,05

Analizand datele obtinute la actiunea hipokineziei, timp de 2, 4, 6 ore, asupra unor indici hematologici la
sobolanii de laborator, putem concluziona ca diminuarea activitatii musculare reprezinté o stare de stres pentru
aceste animale. Se stie cd vitalitatea organismului este determinatd Tn mare masurad de reactiile fiziologice
aparute Tn urma stresului, fara de care nu este viatd. Stresul alcatuieste baza existentei noastre, de aceea
anume in situatii stresante trebuie de gasit limita ce ne permite a deosebi organismul bolnav de cel sénatos.
S-a constatat, de asemenea, ca organismul tandr este mai rezistent la stres, pe cand la cel in varsta se constata
dereglari mai pronuntate ale unor sisteme functionale ale organismului.

Intr-adevir, experientele efectuate de noi denota ci sobolanii ,,rispund” la stresul hipokinezic (2 ore)
printr-o crestere a VSH si a cantitatii de hemoglobina si printr-o scadere a numarului de globule rosii si al
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celor albe. Dupa parerea noastra, scaderea numarului de elemente figurate la sobolanii supusi actiunii hipo-
kineziei timp de 2 ore releva inhibarea sistemului hipotalamo-hipofizar-suprarenal, cu diminuarea eliminarii
glucocorticosteroizilor, care duc la micsorarea numarului total de leucocite.

La cresterea duratei de actiune a hipokineziei pand la 4 ore am constatat aceeasi tendintd de scadere a
numarului de eritrocite si a cantitatii de hemoglobina, atat fata de sobolanii martori, cét si in raport cu animalele
grupei precedente (2 ore). Modificarile cantitative ale celulelor sangvine sunt determinate, consideram, de
tulburarile distributiei sangelui in patul vascular. Astfel, afluxul de sange spre organele interne este insotit de
scaderea numarului de hematii si, in asemenea cazuri, nivelul parametrilor hematologici in sangele periferic
se micsoreaza.

In ceea ce priveste viteza de sedimentare a hematiilor, pe tot parcursul experientelor efectuate am
observat o crestere esentiald a acestui indice, cu exceptia hipokineziei de 4 ore, ceea ce poate fi n legatura cu
micgorarea viscozitatii sangvine, fapt care corespunde cu datele din literatura [12].

In opinia noastra, accelerarea VSH poate fi determinati de cresterea continutului de proteine in plasma
sangvind, si anume: a globulinelor si fibrinogenului, care conditioneaza aglutinarea globulelor rosii si
contribuie la sedimentatrea lor. Potrivit datelor din [7], VSH-ul este crescut in reactia de alarma a unor stari
stresante. Devierea cantitatii de hemoglobina spre cresterea ei, pe care am constatat-o pe parcursul experientelor
(4, 6 ore), este, probabil, fireascd, deoarece odata cu dereglarile multor functii vitale ale organismului la
hipokinezie stresul provoacd in acelasi timp mobilizarea mecanismelor fiziologice de aparare si adaptare,
care tind sd duca la majorarea acestui indice.

Deci, nivelul reactiilor fiziologice depinde de mediul in care are loc situatia stresantd, iar posibilitatea
reactiilor fiziologice de protectie depinde, desigur, de starea centrilor creierului, de sistemul lui reglator si, in
mare parte, de un sir intreg de hormoni adaptativi, rolul central al carora revine catecolaminelor mediatoare.

Analizand datele obtinute (actiunea hipokineziei timp de 2, 4, 6 ore), putem conchide ca diminuarea
activitdtii musculare duce la anemie, aceasta fiind mai evidenta la animalele supuse actiunii hipokineziei
timp de 4 ore, ceea ce e in legatura cu carenta fierului i a proteinelor, precum si din cauza hormonilor care
regleaza hematopoeza.

In rezultatul efectudrii experientelor, cu actiunea hipokineziei timp de 2, 4, 6 ore asupra unor indici
hematologici la sobolanii de laborator, am constatat ca dereglarile aparute in organism sunt mai vadite la
animalele supuse actiunii hipokineziei timp de 4 ore.
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