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The complex of the dynamic moderated physical exercises is put rforward. There was investigated its influence on
the cardiovascular, respiratory systems and the indices of nitrous exchange.

The content of free amino acids in the saliva reflects the deviations of nitrous metabolism in response to the actions
of the physical load of different intensity, and concentration of glutamic acid, glutamine, amino acids with the branched
circuit and urea can serve as the criterion of the influence of the testing physical loads. Coefficient ,,glutamic
acid/glutamine” can be used as the control test of the intensity of the influence of physical loads. Was determined the
coefficient of tolerance to the given physical loads, which was improved toward the end the cycle of the application of
the proposed complex.

These indices are proposed to use as by a marker of the individual tolerance of organism to the physical loads.

Introducere

La elaborarea complexelor de exercitii fizice, ce contribuie la crearea i mentinerea sanatatii, necesita a fi
luat in consideratie faptul ca unul dintre principiile fundamentale ale sanocreatologiei este actiunea limitata a
efortului fizic, emotiilor si a altor factori asupra functiilor organelor si sistemelor vitale, in special a cordului,
cu scopul de a le mentine in limite sanogene [25,26,30]. Deci, argumentarea stiintifici a complexelor
elaborate trebuie sa se bazeze pe urmatoarele principii ale cardiosanocreatologiei:

Principiul subordonarii si intercoordonarea functiilor organelor vitale, inclusiv a cordului. Cel mai mult,
functia cordului se subordoneaza functiei aparatului locomotor, sistemelor respirator si nervos. In conformitate
cu acest principiu, sarcina cardiosanocreatologiei constd In mentinerea intersubordondrii acestor sisteme cu
scopul asigurarii vitale a intregului organism 1n diferite situatii i intermentinerea sanatatii acestor sisteme.

Principiul influentei sanogene asupra inimii cu ajutorul activitatii fizice dinamice de menajare presupune
posibilitatea formarii dirijate a potentialului morfofunctional al cordului in perioada histogenezei sale si
mentinerea homeostaziei functiilor In perioada stabilizarii morfofunctionale prin reglarea activitatii fizice
dinamice de menajare.

Principiul mentinerii functiei ritmicii activitatii cardiace in anumite limite. Din punctul de vedere al cardio-
sanocreatologiei, profilaxia eventualelor deregléri si mentinerea ritmului sanogen este posibila doar cu condi-
tia ca eforturile fizice si intelectuale nu vor provoca modificari ale frecventei cardiace mai sus de limitele
limitrofe, iar durata acestor modificari nu va duce la schimbari asinhrone ale nivelului intensitatii functiei
inimii §i a altor sisteme interdependente.

Principiul alternarii perioadei continue a stresului de menajare §i confortogen provine din mentinerea
permanenta a nivelului stresului menajer sau confortogen. Repausul complet sau efortul fizic si psihic intens
pot duce, mai devreme sau mai tarziu, la dereglari functionale timpurii, precum si la dereglarea functiei inimii.

Prin notiunea de norma sanogend a functiei cordului se are in vedere o gama de indicatori ai functiei car-
diace in limitele generarii impulsurilor nodulului sinuzal in procesele filogenetic determinate si conducerea
impulsurilor prin cdile de transmitere, in lipsa dereglarilor structurale si in conditiile repaosului fiziologic si
psihic [30].

Reiesind din clasificarea elaboratd a nivelurilor de sdnatate a inimii, toti subiectii inainte de inceputul
experientei trebuie sa fie testati cu utilizarea indicilor frecventei contractiilor cardiace.

In cadrul Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie a fost efectuati analiza fundamentala a sistemelor
de antrenament fizic, incluzand aerobica, bodibildingul [27,28]. Toate aceste metode reies din conceptia ca
numai acele exercitii fizice, care duc la consumul maximal de oxigen, Imbunatatesc sandtatea, iar pentru
pastrarea functiondrii sistemului cardiovascular sunt necesare antrenamente cu intensitatea de nu mai putin
de 70% din maximul consum de oxigen [28]. In acest mod, ele contrazic principiile sanocreatologiei, conform
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carora parametrii functionali sanogeni ai organelor vitale sunt foarte limitati intr-un diapazon bine determinat,
integrarea functiilor sistemelor diferitelor organe, supunerea lor si reglarea reciproca se efectueaza cu ajuto-
rul activitatii fizice dinamice de menajare [26-28].

Reiesind din aceasta, a fost elaborata si testatd o metodd de antrenament predestinatd pentru mentinerea
capacitatilor functionale ale sistemelor cardiovascular si respirator, care se bazeaza pe principiile sanocreatologiei.

Material si metode

Testarea metodei elaborate a fost efectuatd pe voluntari (genul feminin) practic sanatosi cu varsta de
18-20 ani, fara o pregatire sportiva speciald. A fost practicat un complex de exercitii de menajare cu un
tempou lent, de 3 ori pe sdptamana cu durata de 30 min. Exercitiile pentru trunchi au fost combinate cu
veloergometria [21]. Efectul metodei a fost evaluat dupa 6 saptamani de antrenament de menajare. Au fost
efectuate urmatoarele exercitii pentru trunchi.

1. Pozitia dreapta, fixati palmele pe coastele de jos. Pentru pastrarea pozitiei stabile, un picior puneti-1 pe
varful degetelor si indoieti-1 Tn genunchi. Aceasta va permite sd contractati maximal muschiul piramidal. Din
pozitia initiald Incordati arbitrar muschii presei abdominale si faceti o inclinare lenta inainte-jos.

2. Acelasi exercitiu se indeplineste in pozitie pe sezute. Incordind muschii abdomenului (inclusiv
musgchiul oblic), faceti un accent de fortd cu bazinul, de parca ati vrea s mutati suportul inainte.

3. Pozitia initiala: un picior ridicat in varful degetelor, iar méana din aceeasi parte indoiti-o in cot si
ridicati-o in sus (aceasta da posibilitate de a desfasura partea de sus a muschiului ajustat la osul umarului).
Indoiti trunchiul in plan frontal si, rotind o parte a bazinului cu o miscare in intAmpinarea umarului, incordati
muschiul mare dorsal spinal, mentindnd ména indoita in pozitie initiald. Acest exercitiu este la fel de eficace,
cand este practicat in pozitie pe sezute sau culcat pe spate.

4. Pozitia initiald — asemanatoare cu ,,startul inotatorilor”. In aceasta pozitie incordati muschii spatelui si,
pastrand starea incordat aplecata, indreptati picioarele. Retineti pozitia finala nu mai mult de 2-3 sec.

Programul de exercitii prevedea 50% din timpul antrenamentului regim aerob — veloergometrie cu tempoul
50 rot/min, timp de 15 min. si 50% din timp exercitii pentru trunchi — regim aerob-anaerob, timp de 15 min.
Astfel, se propune metoda care prevede un regim mixt aerob-anaerob.

Testarile indicilor functionali: frecventa cardiacd, tensiunea sistolicd, diastolicd, presiunea pulsului,
electrocardiograma, frecventa respiratorie, capacitatea vitala pulmonara (capacitatea respiratorie), volumul
respirator, volumul de rezerva inspiratorie, volumul de rezerva expiratorie, minut-volumul respirator, precum
si probele de saliva au fost realizate:

— initial pana la aplicarea efortului fizic;

— imediat dupa efort;

— peste 24 ore dupa efort;

— dupa a 7-a zi de aplicare a efortului;

— dupa a 21-a zi de aplicare a efortului;

— dupa a 42-a zi de aplicare a efortului;

— fara efort fizic la a 7-a zi.

Echipamentul utilizat: electrocardiograf, metatest, veloergometru, tonometru, analizatorul aminoacizilor
AAA T339M.

Colectarea probelor de saliva s-a realizat dimineata pe neméancate, preventiv fiind prelucrata igienic cavi-
tatea bucala. Pentru determinarea aminoacizilor liberi in saliva au fost folosite metoda deproteinizarii i me-
toda cromatografiei lichide.

Rezultate si discutii

In procesul activitatii musculare, caracterul schimbirilor adaptive ale activititii sistemului cardiovascular
se afla in dependentd nu doar de puterea si durata efortului, dar si de caracterul exercitiilor efectuate [2,9].
Analiza importantei indicilor metabolici si a aportului lor la Intretinerea capacitatii fizice de munca la efort
fizic intensiv arata cé caracterul si tendinta reactiilor metabolice determina specificul efortului fizic [3,4,24].
Pentru eforturile fizice dinamice este specificd marirea tensiunii sistolice, oscilatii neinsemnate ale celei
diastolice si medii, precum si micsorarea rezistentei periferice a vaselor sangvine [6-8,13].
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Datele obtinute la testarea complexului de exercitii elaborat privitor la indicii cardiovasculari si respiratori

sunt incluse in Tabelul 1.

Tabelul 1
Dinamica modificarii parametrilor fiziologici in timpul practicarii
ciclului de exercitii cu durata de 6 siptiméani
_ . - - 7 zile de 21 zile de 42 zile de 7 zile dupa
Indicii testati Pana la efort | Dupa efort ofort efort ofort efort
FC 76,80+12,10 (112,80+15,80% 97,40+13,30*| 87,00+12,40 | 83,20+2,70 72,80+3,00
Sistolica 106,00+11,40| 118,00+5,70 | 115,00+6,10 | 118,80+7,50 | 112,00+4,50 | 114,00+8,90
ﬁ Diastolica 66,00+5,50 68,00+2,70 67,00+5,70 62,50+5,00 64,00+5,50 69,00+7,40
Pulsului 40,00+7,10 50,00+7,10 | 50,00+3,50* | 56,30+6,30* | 48,00+4,50 45,00+£7,10
Frecventa respiratorie 18,20+£2,00 | 29,60+6,10* | 28,20+5,40* | 22,80+£3,60* | 18,60+1,30 17,00+0,70
Minut-volumul respirator | 12,90+£4,20 | 24,70+5,60* | 23,70+£4,60* | 17,93%£6,35 15,28+1,59 12,00+5,42
Capacitatea respiratorie 2,81+0,47 3,34+0,21 3,48+0,13* 3,16+0,29 3,34+0,21* 3,34+0,34
Volumul respirator 0,70+0,17 0,83+0,04 0,84+0,04 0,78+0,23 0,82+0,05 0,70+0,12
Volumul de rezerva 1,51£021 | 1,4440,30 | 146+0,16 | 135+025 | 1,4240,11 | 146+0,13
inspiratorie
Volumul de rezerva 0,604026 | 1,06£0,19% | 1,18+0,19% | 1,03£0,34 | 1,10+0,03* | 1,140,19%
expiratorie
o R-R (s) 0,81+0,08 0,72+0,04 0,77+0,05 0,77+0,30 0,76+0,06 0,84+0,03
8 P-Q (s) 0,14+0,02 0,10+0,02* 0,12+0,01 0,11+0,03 0,12+0,03 0,14+0,04
60/ R-R 74,80+6,90 | 84,50+5,10*% | 78,20+4,90 78,15+2,91 78,87+5,85 71,86+2,93
Coeficientul de toleranta 19,94+5,85 23,19+5,90 19,44+1,79 15,654+2,97 17,44+1,49 16,40+1,81

*P<0,05

Analizand datele obtinute dupd 6 saptimani de antrenament de menajare cu practicarea complexului

propus, la 7 zile dupa finisarea antrenamentului se atestd o micsorare a frecventei cardiace cu 5,2% (aceasta
tendintd este oglindita si pe ECG); in acelasi timp, s-a depistat o crestere a tensiunii sistolice cu 7,5%, iar a
celei diastolice — cu 4,5%. Aceasta coreleaza cu datele literaturii, potrivit carora nivelul fiziologic al FC
depinde de gradul de antrenament: cu cat mai intensiv este antrenamentul, cu atdt mai diminuata este FC in
faza perioadei stabile a acesteia. Dupa incetarea efortului fizic FC de obicei scade, pe cand la eforturile
intensive ea sporeste [10,12,29]. Sporirea neesentiala a tensiunii sistolice si diastolice la practicarea efortului
fizic se lamureste prin faptul ca nivelul inalt al FC nu formeaza conditii de sporire a tensiunii arteriale si nu
prezintd un factor care ar influenta modificarea circulatiei sangvine a muschilor scheletici [14].

Astfel, la indicarea complexului curativ, este preferabil a depune eforturi dinamice, iar toate antrenamentele
fizice prin influenta fiziologicad sunt impartite in sase zone — de restabilire, de mentinere, de dezvoltare,
economa, submaximald si maximala [11,24].

Astfel, din punctul de vedere al sanocreatologiei, mai preferabile zone de antrenament sunt cele de resta-
bilire i de mentinere — prin FC pana la 130-150 b/min, care prevad intrebuintarea energetica aeroba si aerob-
anaeroba.

Pentru specificarea volumului si intensitatii efortului fizic se recomanda efectuarea individuala a calculelor
maximale i optimale ale FC dupa formule uzuale [20].

In medie se admite cd 75% din intensitatea antrenamentului pentru persoanele cu varsta de 30 ani cu FC
in repaus 60 b/min se atinge la o FC intensiva de 157,5 b/min [20].

Asadar, nivelul sanogen al intensitatii antrenamentului trebuie determinat pe baza calculelor individuale,
dupa formule.

Influenta repetatd a exercitiilor fizice asupra organismului trebuie sa fie insotitd de intervale de odihna.
Efectul urmatoarei influente a exercitiilor este determinat de dinamica proceselor de restabilire. Alternarea
regimului optim al exercitiilor fizice cu intervaluri de odihna este consideratd un factor de modificare a
necesare [23]. Astfel, complexul de exercitii trebuie sa includa: o grupa de exercitii cu durata de 1-10 min. si
a doua grupa de exercitii, care trebuie sa fie separatd de prima prin intervale de 10-15 min.
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La cercetarea reactiilor fiziologice, determinate in conditii de laborator, urmeaza sa fie controlatd mari-
mea efortului fizic al subiectului, pentru a asigura o intensitate permanentd a efortului [19,23]. De regula,
aceasta se efectueazd cu ajutorul ergometrelor, care permit a controla §i masura marimea si intensitatea
efortului fizic depus de om. In acest scop, in conditii de laborator sunt utilizate veloergometrele si tredbanele.
Tredbanele asigurd intensitatea relativ permanentd a efortului, deoarece subiectul nu poate sa ramana pe
tredban fard a mentine intensitatea data a lucrului. Dar, in acest caz, rezultatele depind de masa corporald, iar
masurarea schimbarilor fiziologice este mai anevoioasd decat la veloergometru.

Veloergometrele permit a masura fara dificultdti tensiunea arteriald, deoarece jumaitatea de sus a
trunchiului subiectului riméane nemiscata. In afari de aceasta, asupra rezultatelor astfel obtinute practic nu
influenteaza masa corporala. Veloergometrele sunt cele mai potrivite aparate pentru aprecierea schimbarilor
reactiilor fiziologice submaximale pana si dupa antrenament [21]. Rezistenta pe veloergometru nu depinde
de greutatea corporald, pe cand la tredban marimea lucrului indeplinit depinde nemijlocit de masa corporala.
Deci, efortul fizic cel mai adecvat se apreciaza la veloergometru.

Un rol important in procesul de antrenament are intensitatea lui. Reactiile adaptive depind in mare masura
de durata si viteza indeplinirii eforturilor fizice. Antrenamentul anaerob sporeste activitatea fermentilor
glicolitici si a fermentilor ATF, neinfluentand fermentii de oxidare. Pe de altd parte, antrenamentul aerob
sporeste activitatea fermentilor oxidativi §i nu actioneaza nici asupra fermentilor glicolitici, nici asupra celor
ATF. Analiza acestor diferente 1n asigurarea vegetativd si energeticd a permis colaboratorilor Colegiului
american sportiv [1] sd constate ca efortul fizic de aceeasi marime, indeplinit de diferite grupuri de muschi,
nu este egal dupa influenta sa asupra organismului. Prin urmare, planificand intensitatea exercitiilor fizice,
este necesar a lua in consideratie ca cel mai pronuntat efect curativ se observa la practicarea complexa a 2-3
tipuri de remedii de cultura fizica, unul din care poate fi utilizarea trenajorului [11]. Durata recomandata a
efortului fizic optimal constituie nu mai mult de 30-60 min. cu frecventa de 2-4 ori pe saptdmana [18].

In continuare, in baza frecventei cardiace si presiunii pulsului, a fost determinat coeficientul de toleranta
la efort, care caracterizeaza indicele integral al starii functionale a sistemului cardiovascular [20]. Datele
obtinute sunt reflectate in Figura 1.
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Fig.1. Coeficientul de tolerantd la efort in dinamica.

Analiza datelor din figura indicé la o schimbare ondulatorie a acestui indice. Acest coeficient oglindeste
gradul de antrenament al sistemului cardiovascular. Dupa practicarea efortului fizic dozat conform metodei
propuse, s-a evidentiat revenirea acestui coeficient la nivel initial de acum la a saptea zi de antrenament, iar
la sfarsitul testarii s-a Inregistrat o micsorare mai esentiald care practic a atins norma. De mentionat ca acest
parametru continua sa scada chiar si dupa Incetarea antrenamentelor.

Capacitatea pulmonara este un indice important al functiei respiratorii care depinde de gen, varsta, parametrii
antropometrici gi pregatirea fizica [19]. Analizand capacitatea pulmonara pana si dupa practicarea complexului
de exercitii, a fost depistata o crestere cu 18,9% a acestui indice, care reflecta, intr-o oarecare masura, realizarea
mecanismelor adaptive ale organismului la efortul fizic dat. Sub influenta antrenamentului capacitatea pulmonara
poate spori chiar si pana la 30%. Micsorarea acestui indice reflectd starea de surmenaj si supraantrenare [14].

Asadar, in baza datelor obtinute, putem concluziona cd complexul de exercitii propus are un impact
benefic asupra starii functionale atat a aparatului locomotor, cét si a sistemului cardiorespirator.
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In prezent, pentru rezolvarea problemelor sanocreatologice de mentinere a statutului morfofunctional al
organismului este actuald crearea bazei de date pentru fundamentarea cdilor individualizate la analiza
indicatorilor clinico-biochimici [17]. Acest fapt denotd necesitatea depistirii marcherilor prognozabili
importanti, a caror utilizare permite monitorizarea starii functionale a organismului.

Multiple date confirma justetea aprecierii salivei umane drept substantd unicald, care posedd mari
capacitati potentiale pentru utilizare diagnostica in cercetari medicale — atat fundamentale, cat si aplicative.
Saliva, ca lichid biologic al organismului, reflectd starea metabolismului, iar modificarea elementelor ei
componente poate avea o importanta clinico-diagnostica [17].

Existd informatii despre modificarea componentei aminoacizilor salivei in prezenta unui sir de boli gene-
rale, in special patologii ale organelor digestive. In prezent este acceptat faptul ca saliva reflectd adecvat sta-
tutul biochimic si starea fiziologica nu doar a omului bolnav, dar si a celui sdnatos [17]. Un sir de autori
considerd cd cercetarea componentei aminoacidice a sangelui poate fi inlocuitd cu aprecierea nivelului
aminoacizilor in salivd. Concentratia aminoacizilor liberi si a derivatilor lor in lichidele fiziologice si in
tesuturi este un indice integral specific al homeostaziei, care caracterizeaza metabolismul, iar legitatile for-
marii fondului aminoacidic in organism reflecta obiectiv starea bilantului metabolic [15]. Actul locomotor de
diversa intensitate si duratd duce la modificarea metabolismului proteic [13], fapt ce-si gaseste reflectare in
modificarea indicilor biochimici ai lichidelor fiziologice ale organismului §i, in particular, ai salivei. La
cercetarea salivei in timpul realizarii eforturior fizice au fost remarcate cresterea activitatii amilazei, micso-
rarea nivelului proteinei si activitatii fermentilor, deplasarea pH-ului in directia acida si, de asemenea, cres-
terea continutului de acid lactic, creatinind, uree si cortizol [17].

Datele obtinute sunt incluse in Tabelul 2.

Tabelul 2

Aminoacizi Pana la efort Dupa efort 7 zile de efort d2€1 erlciit gezezfl(lft duZ)éZgFo t
Ac.cisteinic 0,84+0,24 1,69+0,3* 0,97+0,22 0,80+0,12 1,62+1,07 0,41+0,04*
Taurind 0,32+0,08 0,50+0,14* 0,82+0,26* 0,58+0,06* 1,06+0,14* 1,00+0,24*
Ac.aspartic 0,61£0,13 0,73+0,19 0,58+0,15 0,41+0,10* 0,55+0,28 1,10+0,18*
Treonina 0,1440,02 0,22+0,11 0,23+0,07* 0,13+0,07 0,24+0,11 0,36+0,15*
Serina 0,68+0,15 0,91+0,28 0,68+0,17 0,42+0,19* 0,82+0,02 0,76+0,19
Asparagind 0,4140,08 0,49+0,07 0,20+0,05* 0,25+0,03* 0,40+0,18 0,73+0,32
Ac.glutamic 0,64+0,08 0,58+0,08 0,33+£0,11* 0,45+0,06* 0,83+0,33 2,69+0,77*
Glutamina 1,32+0,17 1,29+0,22 0,59+0,10* 0,75+0,11* 1,17+0,41 3,42+1,25%
Prolina 1,49+0,26 1,76+0,04* 0,85+0,52* 0,71+0,12* 1,00+0,42 1,57+0,49
Glicina 1,5540,36 1,46+0,22 0,70+0,34* 1,77+0,17 2,77+0,77* 3,16£1,38*
Alanind 0,38+0,05 0,44+0,18 0,48+0,16 0,46+0,12 0,69+0,15* 1,35+0,40*
Valina 0,85+0,22 0,56+0,16* 0,58+0,12* 0,81+0,61 1,49+0,68 1,56+0,48*
Cisteina 0,31£0,07 0,48+0,04* 0,1540,01* 0,27+0,18 0,50+0,06* 0,67+0,11*
Metionina 0,224+0,04 0,27+0,04 0,07+0,01* 0,16+0,04* 0,23+0,04 0,57+0,10*
Izoleucina 0,24+0,02 0,17+0,07* 0,05+0,02* 0,15+0,04* 0,20+0,05 0,47+0,11*
Leucina 0,31+0,07 0,42+0,15 0,08+0,01* 0,27+0,14 0,30+0,10 0,90+0,24*
Tirozina 0,47+0,14 0,68+0,43 0,21+0,02* 0,40+0,09 0,45+0,19 2,06+0,42*
Fenilalanind 0,36+0,10 0,89+0,13* 0,18+0,03* 0,62+0,14* 0,79+0,06* 1,25+0,30*
Ac.y-AB 0,07+0,02 0,10+0,02* 0,02+0,01* 0,05+0,02 0,06:0,01 0,17+0,04*
Etanolamina 0,46+0,09 0,42+0,04 0,2540,07* 0,15+0,03* 0,43+0,10 1,02+0,18*
Triptofan 0,34+0,06 0,45+0,08* 0,26+0,04* 0,45+0,11 0,34+0,09 0,39+0,02
Ornitind 0,86+0,13 0,84+0,15 0,69+0,11* 1,32+0,25%* 1,80+0,33* 3,70+1,17*
Lizina 0,86+0,24 0,36+0,12* 0,31+0,08* 0,64+0,09 1,35+0,19* 1,79+0,34*
Histidina 0,44+0,07 0,66+0,18* 0,30+0,08* 0,64+0,26 0,64+0,14* 0,67+0,11*
Arginind 1,41+0,13 0,79+0,13* 0,36+0,09* 0,44+0,16* 0,49+0,11* 1,234+0,27
SAAL 15,57+3,08 17,20+8,22 9.96+4,94 13,10+2.87 20,23+7,18 | 33,01+13,14%

*P<0,05

Analizand datele obtinute, poate fi remarcat faptul ca dupd prima aplicare a complexului de exercitii
fizice indicii ) AAL, In comparatie cu cei de control, cresc nesemnificativ (cu 10,5%). Producerea azotului
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aminic este un criteriu integral al metabolismului proteic la eforturi fizice [13,22]. Cresterea esentiald a
concentratiei aminoacizilor in sange la eforturi fizice intensive coreleaza cu catabolismul proteic amplificat [13].
Micsorarea continutului general al aminoacizilor in sdnge a fost constatatd numai la eforturi fizice
submaximale [1]. Cresterea concentratiei aminoacizilor liberi in saliva, depistatd de noi, poate fi interpretata
ca reflectare a intensificarii metabolismului azotat.

Peste 7 zile de aplicare a complexului de sarcini fizice propus, valorile indicatorilor ) AAL se micsoreaza
in comparatie cu valorile de la controlul initial: cu 36,0%.

in a 21-a zi a ciclului indicii > AAL, comparativ cu controlul initial, rdiman diminuati cu 15,9%. ina42-a
zi a ciclului cota ) AAL depdseste controlul initial cu 29,9%.

Peste o sdptamanad dupa finalizarea ciclului de 6 saptimani a complexului de sarcini fizice Y AAL de
asemenea este mai sporitd — cu 112,0%.

In general, dinamica indicatorilor diferitilor AAL poartd un caracter ondulatoriu, aproape la toti AAL,
depasind indicatorii de control in a 42-a zi a ciclului si rimanand ridicati peste o saptimana dupa finalizarea
ciclului de antrenamente.

Cel mai semnificativ cresc indicatorii acidului glutamic (de 4,2 ori comparativ cu indicii de control) si ai
glutaminei (de 2,8 ori). Este cunoscut faptul ca acidul glutamic participa la reactiile de oxidoreducere cu
degajare de energie, contribuie la migrarea ionilor de potasiu prin membranele celulare in interiorul celulelor,
ceea ce contribuie la anabolismul muscular si amplifica procesul de contractie musculara. In afari de aceasta,
el are capacitatea de a se transforma in ficat in glucoza, compensand insuficienta glicogenei in muschi la
efectuarea eforturilor fizice intensive, stimuland sinteza acetilocolinei, imbunatatind conductibilitatea muscular-
nervoasd. De asemenea, acidul glutaminic neutralizeazd amoniacul cu formarea glutaminei, care transporta
amoniacul in ficat cu formarea ulterioara a ureei si se include in procesele plastice [S]. Metabolismul glutaminei
la sarcini sportive este preponderent studiat in muschi si in plasma sangvind. Ea este numita ,,aminoacid anti-
catabolic”, fiindca acest aminoacid blocheaza activitatea cortizolului. Se presupune c¢d micsorarea nivelului
glutaminei poate servi drept indice al starii de supraantrenament [5]. Putem concluziona cé eforturile fizice,
aplicate In experienta noastra, s-au dovedit a fi sanogenice si nu depaseau capacititile fiziologice ale subiectilor.

La fel de semnificativa a fost cresterea continutului de alanind (de 3,5 ori), de fenilalanind (de 3,5 ori), de
tirozina (de 4,4 ori), de ornitina (de 4,4 ori).

Concentratia urmatorilor aminoacizi care contin sulf este ridicata: taurina (de 3,1 ori comparativ cu con-
centratiile de control), cisteina (de 2,2 ori), metionina (de 2,6 ori). Continutul etanolaminei dupa finalizarea
ciclului de eforturi fizice propus este marit de 2,2 ori, ceea ce, probabil, reflectd concentratia ei in sange si,
posibil, este cauzat de apartenenta ei la antioxidanti.

Dupa finalizarea ciclului riméne esential marit continutul de leucina (de 3,0 ori comparativ cu concentratiile
de control) si de izoleucina (de 2,0 ori). Acest fapt este o marturie indirectd a sanogenitatii eforturilor fizice
utilizate. Concentratia glutaminei i a aminoacizilor cu lant ramificat coreleaza strins cu capacitatea de munca
fizica [13]. Insuficienta lor in plasma sangvina, urina si, probabil, in saliva poate fi calificatd ca un simptom
pronostic al asteniei sportivului sau al restabilirii insuficiente a starii sale fizice dupa exercitarea eforturilor
fizice intensive.

Concentratia lizinei peste o saptamana dupa finalizarea ciclului de asemenea este mai ridicatd — de 2,1 ori.
Lizina este predecesoarea carnitinei, a carei functie de baza in organism este transferul prin membrana inte-
rioard a mitocondriilor acizilor grasi cu lant lung, in procesul de oxidare a cérora se degaja energie. Deci,
carnitina, fiind una dintre sursele de energie de baza pentru tesutul muscular, majoreaza prelucrarea grasimii
in energie si previne depunerea grasimii In organism, in primul rand in inima, ficat, musculatura scheletica [16].
Este lesne de presupus ca cresterea continutului lizinei, depistatd in saliva, de asemenea este o reflectare a
proceselor adaptaptive in organism la practicarea complexului de exercitii propus.

Continutul triptofanului, mentinand pe parcursul ciclului de eforturi fizice un caracter ondulatoriu de
modificare, spre finalizarea ciclului raimane la nivel de control, la fel ca si arginina.

Continutul acidului cisteinic peste o saptdména dupa finalizarea ciclului de antrenamente se micgoreaza
de 2,0 ori. Acest fapt, concomitent cu cresterea concentratiei altor aminoacizi care contin sulf, de rand cu
modificdrile neesentiale ale concentratiei lor sumare, poate atesta redistribuirea adaptiva a corelatiei concent-
ratiilor acestor aminoacizi. Cresterea continutului de taurind in salivd poate refelecta cresterea adaptiva a
activitdtii ei functionale Tn scopul deprimarii oxidarii peroxidice a lipidelor, protectiei membranelor celulare
ale tesuturilor si celulelor, stabilizarii permeabilitatii membranice si transportului ionic.
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Raportul dintre concentratiile glutamat/glutamind reflecta starea procesului de intoxicare cu amoniac,
deoarece una dintre caile de ligamentare si inactivare a NH; in organism, in particular in muschi, ficat,
rinichi, creier, este anume biosinteza glutaminei, care necesitd prezenta energiei ATP si a unei cantitati
suficiente de acid glutamic [5]. Din acest motiv, este important calculul valorii acestui coeficient in dinamica
deruldrii ciclului de eforturi fizice propus. Datele obtinute sunt relatate in Figura 2.
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Fig.2. Coeficientul glutamat/glutamina.

Analizand datele prezentate In Figura 2, am depistat ca acest coeficient creste consecvent pe parcursul
ciclului de antrenamente de 6 saptimani §i rdmane esential marit (cu 63,8% comparativ cu valoarea de
control) chiar si peste o saptamana dupa finalizarea complexului. Acest fapt poate fi apreciat ca un factor
pozitiv al intensificérii proceselor de imunogeneza, deoarece glutamina este principalul material plastic si
energetic nu doar pentru sinteza purinei si a pirimidinei, dar si pentru enterocite, limfocite si macrofagi. De
aceea, glutamina este apreciata ca fiind substratul de baza pentru celulele sistemului imun, raportand la ea
starea verigii neutrofile a imunitdtii, deoarece numai in prezenta glutaminei T limfocitele produc molecule
RNA si DNA, necesare la reproductia limfocitelor [5].

Concluzii

1. Metoda de antrenament propusa sporeste toleranta la efort a sistemelor functionale testate. Cele mai
preferabile zone de antrenament pentru persoanele fara o pregatire sportiva speciald sunt cele de restabilire si
de mentinere, care prevad intretinerea energetica aeroba si acrob-anaeroba.

2. Durata si frecventa recomandatd a efortului fizic optimal predestinat mentinerii functiei aparatului
locomotor constituie nu mai mult de 30-60 min., de 3 ori pe sdptdmana, cu practicarea a 2 tipuri de remedii
de cultura fizicd, unul din care este veloergometrul, grupele de exercitii fiind separate una de alta prin
intervale de 10-15 min.

3. Coeficientii testati pot fi propusi in calitate de marcheri ai tolerantei individuale a organismului la efort fizic.
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