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ABREVIERI

ATP — acid adenozin trifosforic

CIN - coeficientul iluminatului natural

CP — creatin fosfat

FP - frecventa pulsului

FR — factorul de rezistenta

IC — indicele cardiac

IMC - indicele masei corporale

IMF - indicele modificarilor functionale ( ale sistemului circulator )
IVK - indicele vegetativ Kerdo

IQ — indicele Quaas

MC — masa corporald, kg

MVC - minut-volumul cardiac

RPVS - rezistenta periferica a vaselor sangvine
T- talia (Indlfimea), cm

TAs - tensiunea arteriald sistolica

TAd - tensiunea arteriala diastolica

TAps — tensiunea arteriald pulsatila

TDM - tensiunea dinamica medie

VS — volumul sistolic, debitul sistolic



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei.

In contextul socio-politic si economic din Republica Moldova din ultimele doua decenii
problema privind sdnatatea si vigoarea fizica a populatiei trebuie sa constituie un loc primordial
in sistemul guvernarii, deoarece sdnatatea este nu numai unul din drepturile importante ale
omului, ci $i 0 comoara a statului, conditie indispensabild progresului social.

Dominanta majora a patologiei umane, in prezent, este reprezentatd de bolile
netransmisibile. In configuratia tabloului epidemiologic sunt pe prim plan asa-zisele ,,boli ale
civilizatiei contemporane”: bolile cardiovasculare, bolile cronice ale unor aparate si sisteme,
bolile de nutritie, neoplaziile, afectiunile stomatologice, malformatiile congenitale, bolile
genetice, accidentele etc. [7, 13]. Astfel, conform statisticilor oficiale 50% din decese sunt
cauzate de boli ale sistemului circulator, 22% - de tumori maligne, 8% - de traumatisme rutiere,
20% - de alte boli. Printre factorii de risc major pentru afectiunile sistemului circulator,
cercetarile stiintifice constatd miscarea insuficienta sau hipochinezia, consumul excesiv de sare
si grasimi, alimentatia deficientd si stresul; pentru bolile oncologice — fumatul (tabagismul),
alimentele necalitative (bogate in grasimi si sdrace In produse vegetale), conditiile nocive pentru
viata, care duc la scaderea imunitatii [10, 12].

Cartea alba a Comisiei Europene ,,Strategie pentru Europa privind problemele de sanatate
legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate” subliniazd importanta adoptarii de actiuni
pro-active in vederea contracararii declinului inregistrat in privinta activitatilor fizice [4].

Este cunoscut faptul ca practicarea sistematicd a efortului fizic are incidentd in plan
biologic, moral, estetic, economic, al relatiilor cu semenii, cu colectivitatea etc. Pornind de la
aceste premise consideram ca sportul nu constituie scopul in sine, ci mijloc prin care individul si
colectivitatea tind spre desdvérsire. In procesul practicarii exercitiilor fizice se realizeazi
acumularea unui important bagaj psiho-motric, se dezvoltd o serie de aptitudini, este influentata
in mod pozitiv formarea si dezvoltarea personalitatii [1, 2, 3, 4, 5, 8, 9].

Practicarea exercitiilor fizice de catre femei si respectarea regimului de alimentatie
corespunzator starii de sandtate, varstei si fazei ciclului menstrual asigurd o stare fizica, psihica
si emotionald mai bund, ceea ce prezintd o motivatie puternica pentru schimbarea stilului de viata
si orientarea pentru sanatate [2, 6, 14, 15, 16].

In acelasi timp, pentru fundamentarea strategiei de sanitate pentru populatia femeilor in
varstd reproductivd sunt necesare argumente, bine documentate in cercetdri stiintifice si/sau
stiintifico-practice axate pe principiile fundamentale ale epidemiologiei moderne, care Inseamna
o treaptd superioara de apreciere a interrelatiilor organism-mediu.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare.

Pand in prezent nu sunt date referitor la impactul practicarii efortului fizic dozat in
combinatie cu rationalizarea alimentatiei asupra stirii de sdndtate a femeilor de varsta
reproductiva, nu sunt elaborate programe de antrenament cu practicarea efortului fizic dozat, nu
este studiatd dinamica stdrii de sdndtate a femeilor de varsta reproductiva diferiti termeni ai
acestei perioade sub influenta antrenamentelor cu efort fizic dozat; nu sunt argumentati
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durata optimald de antrenamente.



Cercetari stiintifice originale cu privire evaluarea starii de sandtate a femeilor de varsta
reproductivd si dinamica ei sub influenta efortului fizic dozat si alimentatiei in Republica
Moldova nu au fost efectuate.

Cele mentionate argumenteaza actualitatea, importanta si necesitatea efectudrii acestui
studiu, deoarece sdnatatea femeilor in varstd reproductiva este un factor medico-social, de o
importantd in continud crestere, care datoritd crizei economice (globalizarii), se va extinde si mai
mult.

Scopul lucririi constd in evaluarea starii de sanatate a femeilor de varsta reproductiva in
relatie cu practicarea efortului fizic dozat si conditiile de alimentatie si elaborarea masurilor
adecvate de asanare.

Obiectivele lucririi. Pentru realizarea scopului, au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Evaluarea starii de snatate a femeilor de varsta reproductiva care practica efort fizic dozat.

2. Evaluarea modului si a stilului de viata al femeilor de varsta reproductiva care practica efort
fizic dozat.

3. Evaluarea igienicd a alimentatiei reale a femeilor de varsta reproductiva care practica efort
fizic dozat.

4. Evaluarea evolutiei modificarilor functionale ale organismului femeilor de varsta
reproductiva survenite in timpul practicarii efortului fizic dozat.

5. Elaborarea si aprobarea programului de practicare a efortului fizic dozat in combinare cu
alimentatia rationala pentru femei de varsta reproductiva.

Ipoteza lucrarii: s-a presupus cd practicarea efortului fizic dozat are un efect
sanogenic, care, complementar cu rationalizarea alimentatiei, contribuie la fortificarea starii de
sandtate, la formarea abilitatilor psihomotrice, la ameliorarea si modelarea siluetei, precum si la
promovarea sanatatii persoanelor de sex feminin de varsta reproductiva.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Pentru prima datd, in viziune sistemica, s-a
efectuat studiul complex multilateral a starii de sandtate a femeilor de varstd reproductiva in
functie de aspectele socio- si biomedicale, sanitaro-igienice, psihofiziologice, psihomotorice si
psihopedagogice care practica efortul fizic dozat in combinatie cu formarea unui comportament
alimentar sanatos in scopul fortificarii starii de sandtate:

a fost elaboratd metoda Unica — un program complex de practicare a efortului fizic dozat,
cu utilizarea elementelor de rationalizare a alimentatiei pentru formarea unui stil de viata
sanatos, in scopul fortificarii starii de sanatate;

- au fost obtinute date noi privitor la legititile de formare a starii functionale si a
raspunsului organismului la efort fizic dozat sistematic;

- s-au depistat factorii principali de sanogenitate, care induc modificari ale starii
functionale si de sanatate a persoanelor care practica efortul fizic dozat;

- a fost apreciat nivelul cunostintelor despre importanta activititii fizice si alimentatiei
echilibrate pentru fortificarea sanatatii, fiind identificati factorii de stimulare a schimbarii
stilului de viata.

Problema stiintificad solutionatid in teza constd in dezvoltarea unor regimuri optime
(individualizate) de antrenament cu efort fizic dozat si alimentatie, in functie de particularitatile
morfofunctionale ale organismului feminin, pentru obtinerea unor beneficii maximale in
imbunatatirea starii de sdnatate.



Semnificatia teoretica. Rezultatele cercetarilor efectuate extind cunostintele teoretice in

domeniul influentelor benefice ale efortului fizic dozat, practicat sistematic, si ale rationalizarii

alimentatiei asupra starii de sanatate a femeilor de varstd reproductivd; in domeniul organizarii si

desfasurarii antrenamentului dupa metoda Unica cu acest segment al populatiei; Tn domeniul
alimentatiei rationale a femeilor de varsta reproductiva in functie de faza ciclului menstrual; in

domeniul promovarii sanatatii si al modificarii stilului de viata.

7.

Valoarea aplicativa. Rezultatele cercetarii au servit drept punct de reper pentru:
Elaborarea programului strategic pentru imbundtdtirea, mentinerea si fortificarea starii de
sanatate a femeilor de varstd reproductiva prin aplicarea efortului fizic dozat si corijarea
alimentatiei in functie de nivelul proceselor metabolice.

Elaborarea listei indicilor fiziologici ai organismului pentru monitorizarea starii functionale a
femeilor de varstd reproductivdi in timpul antrenamentelor si elaborarea programelor
individuale (personalizate) de antrenament.

Elaborarea propunerilor concrete vizand programele de aplicare a efortului fizic dozat
indreptate spre ameliorarea starii de sandtate, a psihomotricitatii si spre modelarea corpului
(siluetet).

Argumentarea recomandarilor privind rationalizarea alimentatiei, pentru a crea conditii
anabolice sau catabolice.

Implementarea in procesul aplicarii efortului fizic dozat in raport cu factorii determinanti.
Lansarea revistei on-line www.unica.md, adresatd femeilor, si derularea periodicd a 6
programe de promovare a modului sanitos de viatd a beneficiilor efortului fizic dozat si a
rationalizarii alimentatiei pentru crearea conditiilor catabolice si anabolice.

Implementarea rezultatelor cercetarii in procesul didactic la Catedrele Medicina Sociala si

Management Sanitar, Igiena, Igiena generald si FEducatie Fizica 1P USMF, Nicolae
Testemitanu”, la Catedrele de Cultura Fizica Recreativa si Medicina Sportiva USEFS.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost raportate la urmatoarele

conferinte, congrese, societati si sesiuni:

Conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor si studentilor ,,Zilele IP USMF , Nicolae
Testemitanu” (Chisinau, 2006, 2009, 2011);

Conferintei a XII-a Stiintifice Internationale dedicatd semicentenarului catedrei Filosofie si
Bioetica si jubileului de 70 de ani a prof. universitar, dr. hab. in filosofie, Teodor N. Tirdea,
Chisinau, 2007.

Conferinta stiintifico-practicd “Problems and ways of modern public health development”,
Ukraine, Odessa, 2012.

Congresul specialistilor din domeniul sandtatii publice si managementului sanitar din
Republica Moldova, Chisindu, 2013

Conferinta Jubiliara de 60 de ani a Centrului de Sanatate Publica Chisindu, 2014

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Catedrei Economie, Management si Psihopedagogie
din 25.06.2014 (proces-verbal nr. 4) si a Seminarului stiintific de profil Medicinad sociala si
management din 03.06.2015 (proces-verbal nr. 3).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in 9 lucrari stiintifice (5 in

monoautoriat), inclusiv 6 articole in reviste recenzate.



Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd in 109 p. tehnoredactate la calculator,
fiind constituitd din: introducere, revista literaturii, materiale si metode de cercetare, 3 capitole
cercetari proprii, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 201 titluri, 8 anexe, 29
figuri, 25 tabele.

Cuvinte—cheie: starea de sanatate, promovarea sanatatii, femei de vdrsta reproductiva,
efort fizic dozat, exercitiul fizic, alimentatia rationala, conditii de antrenament, antrenament
dupa metoda Unica

CONTINUTUL TEZEI

1. STAREA DE SANATATE A FEMELOR DE VARSTA REPRODUCTIVA SI
FACTORII DETERMINANTI

Capitolul 1 este o sinteza a celor mai relevante publicatii, care reflecta concluziile
stiintifice ale savantilor despre aspectele medico-sociale ale starii de sdnatate a femeilor de varsta
reproductivd si determinantele ei. O atentie deosebitd a fost acordata alimentatiei rationale si
efortului fizic dozat ca elemente importante in fortificarea si promovarea sanatatii si stilului de
viatd sdnatos. Analiza efectuatd culmineaza cu prezentarea bazelor medico-teoretice ale efortului
fizic dozat si problema optimizarii procesului instructiv-educativ a lui.

2. ORGANIZAREA CERCETARIL, MATERIALE SI METODE

Pentru a atinge scopul urmarit in conditii reale ale procesului de antrenament s-au
efectuat investigatii complexe, psiho-fiziologice, igienice, sociologice si statistice.

Ca obiect de studiu au servit femeile de varsta reproductiva din mediul urban, rezultatele
sondajului sociologic efectuat prin chestionare, rezultatele anchetei alimentare. Studiul a fost
realizat in perioada de timp 2006 - 2012.

Numarul de cazuri necesare pentru studierea starii de sanatate a femeilor a fost determinat
dupa formula, recomandata de Raj S. Bhopal, 2000, - 338 p. [11]:

n="P (1 -P) (Za/d) 2.1

unde: n —volumul esantionului reprezentativ: numarul de observatii necesare in selectia aleatorie,
d — distanta sau toleranta, d=0.05
(I- a) — nivelul de incredere pentru semnificatia statistica rezultatelor obtinute de 95.0%
coeficientul Za=1.96
P — conform datelor bibliografice 35,0% din femei de varsta reproductiva practica sport, P=0,35
Incluzand datele in formula, am obtinut un numar de 350 de persoane.

Reiesind din faptul ca varsta reproductivd se clasificd in trei perioade — reproductiva
precoce, normald si tardiva, iar cotele femeilor din grupele respective sunt diferite, a fost
determinat si numarul lor:

* 15-19 ani — 64 persoane;
* 20-34 ani — 192 persoane;
* 35-54 ani — 128 persoane.

Participarea in studiu a fost benevola, gratuita si informala.

Cercetarea s-a realizat in mai multe etape ce difera din punct de vedere a metodologiei si
a profunzimii investigatiilor. Algoritmul cercetarii este prezentat fig.1.
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« Documentarea teoretica si fapticd a problemei preconizare spre
observatie.

* Emiterea ipotezei lucrarii.

* Selectarea metodelor de investigare.

* Argumentarea numerica a esantionului de investigatie.
* Elaborarea programului general de conduita a cercetarii
* Elaborarea planului de cercetare

’7

*Evaluarea subiectiva a stérii de sandtate

*Efectuarea investigatiilor psiho-fiziologice si antropometrice
*Evaluarea alimentatiei reale a subiectilor luati in cercetare

*Evaluarea sanitaro-igienica a programului si conditiilor de antrenament

*Evaluarea motivatiei pentru practicarea sistematica a efortului fizic dozat
*Monitorizarea in dinamica a starii functionale a organismului in timpul
antrenamentului

*Evaluarea influentei efortului fizic dozat asupra starii fizice si siluetei

—

—

Figura 1. Algoritmul cercetarii

Toate persoanele selectate pentru studiu au fost divizate In loturi si subloturi, dupa
criteriul de varsta, efortul fizic dozat si regimului alimentar, asa dupa cum urmeaza in Tab. 1.

Toate persoanele selectate pentru studiu au fost divizate in 3 loturi in functie de
exercitarea efortului fizic si particularitatile alimentatiei (Tab.1).



Toate persoanele incluse in studiu au fost supuse sondajului sociologic pentru evaluarea
subiectiva a starii de sdnatate, pentru aprecierea motivatiei pentru efortul fizic , a stilului de viata
si a regimului alimentar.

Tabelul 1. Criteriile de repartizare a subiectilor luati in cercetare in loturi

Criteriul de Criteriul de selectare
selectare
Lot varsta n Sublot efort | alimentatie n
reproductivitatii fizic corecta
A + + 17
I precoce, 15-19 64 B n _ 2
ani
C - - 25
o A + + 31
| @A 2034 g B ¥ i 73
ani
C - - 88
L A + + 26
qp | Ardiva 35-54 g B T - 38
ani
C - - 64
A 74
Total 384 B 133
C 177

Starea functionala si fizicd a femeilor luate in cercetare a fost evaluata dupad nivelul
functiilor sistemului circulator, nervos central, respirator si muscular. S-a determinat starea
initiala si In dinamica a practicarii efortului fizic dozat si a comportamentului alimentar.

Aprecierea subiectivd a starii de sdnatate si determinarea factorilor de stimulare a
femeilor de varstd reproductivd pentru practicarea sistematicd a efortului fizic dozat si
alimentatiei rationale s-a efectuat in baza rezultatelor sondajului sociologic dupa un chestionar
elaborat in cadrul actualului studiu si prin convorbire.

Examenul fiziologic. Evaluarea starii functionale a sistemului cardiovascular s-a efectuat
dupa frecventa cardiaca si tensiunea arteriald (dupa Korotkov). Aprecierea complexa a actiunii
efortului fizic dozat asupra sistemului respectiv s-a efectuat dupa un sir de indici integrali -
volumul sistolic, minut-volumul cardiac, tensiunea dinamicd medie, rezistenta perifericd a
vaselor sanguine, indicele modificarilor functionale ale sistemului cardiovascular.

Metoda observatiei si experimentul sportiv. Experimentul pedagogic presupune crearea
unei situatii (provocate de cercetdtor) prin introducerea unei noutati in desfasurarea procesului de
antrenament, in vederea verificarii ipotezei care a declansat aceasti inovatie. In acest scop, din
persoanele care practica efortul fizic dozat dupa metoda Unica am alcatuit un lot experimental si
un lot martor. Programa aprobata a constituit elementul variabil pentru grupele experimentale.

Utilitatea folosirii acestor indici pentru scopurile sus-numite este obiectivatd de Aulic
(1990], Vangheli V.(2000), Russu R (2003), Cebanu (2008).



Descrierea programului ”Antrenamente cu efort fizic dozat dupa metoda Unica”

Practicarea exercitiilor fizice si rationalizarea alimentatiei sunt esentiale in promovarea si
pastrarea sanatatii. Pornind de la acest deziderat ne-am propus sa elaboram un program de
exercitii fizice eficiente pentru imbunatatirea si mentinerea sanatatii. Elaborarea si aprobarea
programei cuprinde o perioada suficient de desfasurata si se inscrie In perioada anilor 1998-
2015.

Pe parcursul studiului progrma a fost elaborata, aplicata, revazuta si completata.

Prima programa de antrenamente a fost elaboratd in anul 1998, elementul de baza a caruia
era efortul fizic dozat si rationalizarea regimului alimentar in functie de fazele ciclului ovarial-
menstrual.

In cadrul aprobarii programului initial de antrenamente si in baza evaludrii influentelor
asupra starii functionale ale organismului femeilor de diferite varste a fost elaborat cel de-al
doilea program de antrenamente, aprobat de Asociatia de shaping din RM si implementat in
practica 1n anul 2002. Distinct pentru programul respectiv de antrenamente este dozarea efortului
fizic pe nivele, in functie de gradul de adaptare la efort fizic, evaluat in baza step-testului si
reactiei sistemului circulator. Recomandarile referitor la rationalizarea alimentatiei au fost
individualizate in dependenta de scopul participantelor. Frecventa recomandata pentru
antrenamente este de 2-3 ori pe sdptamana.

Pe parcurs devine un program sistemic si complex denumit ”Antrenamente cu efort
fizic dozat dupa metoda Unica”, brevetat in anul 2014 care ulterior in anul 2015 a fost completat
si patentat ca “Programa Unica”.

Distinct pentru metoda Unica este tendinta de a combina efortul fizic dozat, alimentatia
rationald si aplicarea proceselor metabolice.

Componentele de baza ale antrenamentelor dupa metoda Unica sunt:

1. efortul fizic dozat

2. modelarea corpului

3. rationalizarea alimentatiei

4. alimentatia specificd in zilele de antrenament in functie de scop (slabire,
tonifiere, cresterea masei corporale, mentinere)

5. alimentatia ajustata la fazele ciclului ovarian-menstrual

6. reactia sistemului circulator la efort fizic.

In acelasi timp este de mentionat ci metoda Unica prevede individualizarea programului

de antrenament in functie de urmatoarele criterii:

+ faza ciclului ovarian-menstrual

+ tipul constitutional (os ingust, os mediu, os lat de 3 grade — Ingust, mediu, lat)

+ dozarea efortului fizic in functie de reactia sistemului circulator la efort

+ tipul de depuneri adipoase (“pard”, “mar”, “clepsidra”)

+ indicii antropometrici la momentul inscrierii la antrenamente si valoarea la care
se tinde de a fi atinse in finalitate

+ program de transformare a siluetei (Etapa 1: Slabire, cu faza 1 Catabolica-
Catabilica sintetica, faza 2 Catabolica-Anabolica cu efect minim; Etapa 2:
Modelarea corporala cu tonifierea muschilor, cu faza 3 Catabolica-Anabolica
de adaptare; si Etapa 3: Mentinere, cu faza 4 Catabolica-Anabolica fiziologica)

+ regim alimentar individual.
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Regimul alimentar recomandat prevede un aport de maxim 2000 kcal/zi dintre care
pentru metabolismul bazal - 1200-1400 kcal in zilele catabolice si 1400-1600 kcal in zilele
anabolice, in cazul dacd nu este indicatd etapa catabolicd sinteticd. In dependenta de scopul
propus calorajul respectiv se va obtine in proportii deferite a principiilor alimentare de baza, si
anume: proteine - 20-30% , glucide - 50-60% , grasime - 20-30% .

Regimul alimentar sdptamanal este diferit in zilele de antrenament si zilele fara
antrenamente. Obligator in fiecare saptdmana se recomanda o zi de detoxifiere dupa principiul
alimentatiei disociate folosind produse cu valoare nutritiva.

Intreg volumul alimentar se imparte in cinci prize alimentare. In zilele cu antrenamente,
ultima masa se ia cu 2 ore pana la antrenament, iar in zilele fard antrenament — la orele 18.
Prizele alimentare 1n zilele de detoxifiere sunt la fel ca si in zilele fara antrenament.

La elaborarea programului de antrenamente dupa metoda Unica s-a tinut cont de faptul
ca fiecare persoand care vrea sa se mentind activ si sandtos, trebuie sa se ocupe atat de efort fizic
aerob cat si de cel muscular. Imbunititirea performantei efortului fizic dozat aerob si celui
muscular se obtine prin antrenament, care pentru a fi eficient, trebuie sd se efectueze la o
anumita intensitate a efortului.

Persoanele de varstd medie trebuie sd practice exercitii de tonificare a muschilor
abdominali si de imbunatatire a mobilitatii coloanei vertebrale pentru a prevenii sau reduce la
minimum lombagopatiile. Cei peste 50 de ani mai ales femeile au nevoie de efort fizic muscular
si aerob pentru a-si pastra o densitate mulfumitoare a oaselor si astfel pentru a se mentine activi
si independenti.

Programul de antrenamente dupa metoda Unica prevede urmatoarele moduri de antrenare
a fortei:

1. contractie izometrica sau statica (indicate cu precautie pentru persoanele mai in

varsta)

2. contractie izotonica (executarea miscdrilor cu Invingerea unei anumite rezistente,
reprezentate de o greutate propriu-zisa (haltera sau ganterd), de rezistenta opusa de un
aparat sau greutatea propriului corp.

3. contractie izokinetica (realizate cu ajutorul unor aparate speciale).

Antrenamentul de modelare corporald prevazute de metoda Unica completeaza exercitiile
aerobice, aducand beneficii suplimentare semnificative, cum ar fi dezvoltarea rezistentei
generale, echilibrarea diferitelor grupuri de musculaturd, stimularea metabolismului, reducerea
tesuturilor adipoase, mentinerea densitatii tesutului osos, Tmbundtatirea posturii, precum si
protejarea organismului de accidente.

Alegerea exercitiilor pentru antrenament , efortului fizic si metoda de alimentatie au loc
dupa tipul metabolismului, care trebuie sa predomine in organism. Fazele antrenamentelor si
insdsi antrenamentele sunt numite ,,anabolice” si ,.catabolice”. In cazul antrenamentului
anabolic are loc formarea unor tesuturi musculare adiugitoare. In cazul antrenamentului
catabolic are loc micsorarea stratului adipos si a muschilor 1n acele parti ale corpului unde este
necesar. Alimentatia rationald, impreund cu antrenamentele participd nemijlocit la crearea
conditiilor anabolice si catabolice in organism.

Exercitiile dupd metoda Unica sunt divizate conform fazelor ciclului fiziologic al
organismului femeii. Abordarea este diferentiata in dependenta de fazele ciclului ovarial-
menstrual. In prima jumitate a ciclului in organismul femeii sunt conditii catabolice care
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favorizeaza micsorarea masei corporale. In a doua jumatate in conditii anabolice masa corporala

poate usor sa creasca.

Sumar, caracteristica comparativa a programelor de antrenament dupa metoda Unica este
prezentata in tabelul ce urmeaza (Tab.2.).

Metoda de antrenamente cu efort fizic dozat conjugat cu rationalizarea alimentatiei a fost
aprobatd, conform procedurii AGIPI si a obtinut 2 Certificate de inregistrare a obiectelor
dreptului de autor si drepturilor conexe Seria OS nr.3882 din 11.03.2014 “Antrenament cu efort
fizic dozat dupa metoda Unica” si Seria OS nr.5227 din 03.12.2015 ,,Programa Unica”.

Tabelul 2. Caracteristica comparativa a programelor de antrenament dupa metoda Unica

) ) Programul de antrenament
Partea antrenamentului Itemi
I n | 11
durata 15 minute
A o .. gantere 1,0-1,5 . .
INCALZIREA mijloc ke elastic ganteretelastic
nr. repetari 10 fiecare element
durata 20-25 minute
mijloc covor (exercitii la sol)
BAZA 1 . . abdomensi | . combinatie
tinta coapse si fese L judicioasa din
’ ¥ talie
I+11
nr. repetari 20-50 fiecare element, sub controlul pulsului
durata 5-6 minute
COMPLEXUL tinta mentinerea sau marirea pulsului obtinut
DE BAZA o combinatie a mai multor exercitii, efectuate Intr-un
nr. repetari . < A
tempou Tnalt, fara Intrerupere
PARTEA durata 10-15 minute
DE BAZA . iy sprijin pe
din pozitia pPriyin p culcat pe state
’ antebrat
. combinatie
. . abdomen si C e
tinta coapse si fese . judicioasa din
BAZA 11 talie
I+11
nr. repetari 20-50 fiecare element, sub controlul pulsului
tempoul
comparativ cu mai leger, mai lent
Baza
flotari +
exercitii finale flotari spate exercitii pentru
spate
durata 5 minute
RELAXAREA exercitii elemente de intindere a tqturor grupurilor de
’ muschi
scop restabilirea pulsului

Metode igienice au fost aplicate pentru aprecierea locurilor de antrenament (sili de

sport). Microclimatul fiind un factor universal, propriu pentru toate sferele de activitate umana a
fost cercetat prin metode traditionale. Temperatura, umiditatea relativa a aerului s-a determinat
cu ajutorul aparatului CEM DT- 8820 Enveronment Meter.
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[luminatul natural si artificial a fost studiat dupa indicii nivelului real (recalculat in
dependentd de sursa de iluminare) si coeficientul iluminatului natural determinat cu ajutorul
luxmetrului FO-116.

Aportul nutritional s-a studiat dupd ancheta alimentara (zilnicul alimentar),
completatd timp de o saptamanad de femei si cronometrarea activitatilor si prin chestionarea
femeilor privind alimentatia reala.

Metode de analiza matematicd a rezultatelor obtinute. Procesul cunoasterii statistice a
particularitatilor principale s-a realizat cu ajutorul procedeelor specifice de sistematizare:
punerea problemei, observarea statisticd, prelucrarea si analiza datelor statistice, decizii
statistice.

Datele obtinute in cadrul cercetarii actuale s-au supus prelucrarii statistice prin aplicarea
unui set de operatii specifice cum ar fi - sistematizarea materialului faptic brut, realizat prin
procedee de centralizare si grupare statistica, in functie de parametri si niveluri, in urma carora
s-au obtinut indicatorii primari si seriile de date statistice; - calcularea indicatorilor derivati in
functie de forma de repartizare cu exceptarea valorilor excesive cum sunt indicatorii valorilor
centrale, dispersiei si variatiei, indicatorii intensivi si extensivi, coeficientul Student; - masurarea
influentei factorilor mediului ocupational asupra variatiei fenomenelor prin analiza dispersionala;
— masurarea intensitatii legitatilor statistice prin folosirea procedeului de covariatie si corelatie; -
determinarea tendintei modificarilor prin aproximarea modelelor de trend, folosind procedeul
ajustarii statistice; - estimarea parametrilor si verificarea ipotezelor statistice folosind procedee
inferentiale; - prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice.

Evaluarea igienicd a mediului ocupational, in conformitate cu referintele din literatura de
specialitate, de regula se efectueaza dupa nivelurile medii. Aceastd modalitate insd nu totdeauna
este justificatd. De aceea, paralel cu utilizarea metodologiei respective, care permite de a da o
caracteristica generald a conditiilor de antrenament am recurs la analiza datelor despre factorii de
mediu n dependenta de gradul de corespundere a lor normelor igienice.

Astfel pentru rezolvarea sarcinilor principale a tezei am recurs la evaluarea complexa,
care permite aprecierea mai ampla a efectelor studiate si selectarea celor mai adecvate metode in
dependenta de specificul si tipul antrenamentului care sunt recomandate spre utilizare in practica.

Ca suport tehnic au servit computerele Pentium IV. Sinteza datelor a fost efectuata
utilizand softul Excel Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versiunea 13,
si ACCES. A fost utilizata reteaua Internet pentru accesarea informatiei medicale de ultima ora
din bibliotecile: MedLine, PubMed, MedScape, Cohrane, Hinari, site-urile in domeniile
medicinei sportive, fiziologiei muncii, educatiei fizice, antrenamentului sportiv si culturii fizice
de asanare.

3 EVALUAREA INITIALA A STARII DE SANATATE A FEMEILOR DE VARSTA
REPRODUCTIVA CARE PRACTICA EFORTUL FIZIC DOZAT

3.1 Estimarea subiectiva a starii de sanatate

Evaluarea subiectiva a starii de sanatate s-a efectuat in functie de raspunsurile date de 384
femei de varstd reproductiva incluse in studiu la un chestionar, elaborat in cadrul cercetarii
noastre. S-a apreciat nivelul general al starii de sdnatate, urmarindu-se totodata simptomatologia
acuzelor, contribuite conditiilor socio-igienice si ocupationale.
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Analiza integrala a stirii de sdndtate a respondentilor a evidentiat o prevalare a
persoanelor “sandtoase” (49,0%) urmate de cele “practic sdndtoase” (30,2%), bolndvicioase
(13,),0%) si "bolnave cronic” (7,8%).

Persoanele “sdndtoase” prevaleaza in lotul femeilor in perioada precoce de reproducere
(76,6%), urmate de cele din perioada tardiva (47,7%), apoi de cele din perioada normala
(40,6%). Ponderea femeilor “’sanatoase” in lotul celor care practica sportul si se alimenteaza
sanatos este de 73%, urmatd de cele care practica sportul insa se alimenteaza incorect (52,6%) si
cele care nici nu practica efortul fizic si nici nu se alimenteaza corect (36,2%).

De mentionat faptul cd starea de sanatate a femeilor de varstd reproductiva manifesta
dereglari odata cu Tnaintarea in varstd, ceea ce este explicabil de demersul biologic natural al
lucrurilor. In acelasi timp, in toate perioadele vérstei reproductive, o structurd mai buni a starii
de sanatate se constata in subloturile femeilor care practicd efortul fizic dozat si se alimenteaza
sandtos. Astfel ponderea persoanelor “sandtoase” este de 88,2% in sublotul TA versus 76,6%
inregistrat in lotul I (p<0,05), de 61,3% in sublotul ITA versus 40,6% in lotul II (p<0,05) si de
76,95 in sublotul IITA versus 36,2% in lotul III.

Si valoarea sumara a cotei persoanelor “sandtoase” si “’practic sanatoase” in sublotul A
este mai mare comparativ celelalte subloturi constituind 91,8% (osciland de la 84,6% in lotul III
A pana la 96,8% in lotul IT A ), urmat de sublotul B cu 82,1% (osciland de la 78,8% in lotul III B
pana la 90,9% in lotul I B ) si de sublotul C cu 72,3 % (osciland de la 76,8% in lotul III C pana la
88,0% in lotul I C).

Numarul persoanelor bolnave cronic este de 30 de persoane, ceea ce constituie 7,8%.
Numarul lor ceste mai mare la reprezentantele segmentului de varsta care corespunde perioadei
normale ale reproductivitatii — 15 (50%), urmata de cele din perioada tardiva (46,7%). Cel mai
frecvent au fost consemnate bolile renale si boli digestive — 29%, neurologice si ginecologice —
12%.

Frecventa plangerilor semnalate este exprimatd si variazd in limitele 6,3-31,2% si
determind simptomatologia sindromului astenic al multor afectiuni. Astfel ponderea cefaleei
relevate cu a frecventd de 31,2%, excitabilitatea de 22,4%, neliniste — de 12,0% etc.
documenteaza prezenta unor modificari in starea de sdnatate, indiferent de faptul estimarii
subiective ca o oboseald banala.

3.2 Evaluarea stirii de sanatate dupa rezultatele examenului clinic

Evaluarea starii de sanatate dupa datele fisei bolnavului de ambulatoriu (f- 25/e), au
confirmat rezultatele obtinute in autoevaluare. Numarul persoanelor, aflate la dispensarizare ca
suferinde de boli cronice este de 30 (9,14%) persoane.

Nu s-au adresat dupa asistentd medicald, in ultimele 12 luni pand la momentul inscrierii
in grupd pentru practicarea efortului fizic dozat, 51 (79,8%) de femei din perioada de
reproducere precoce, 98 (51,0%) din perioada de reproducere normala si 43 (33,6%) din
perioada de reproducere tardiva. Cele mai frecvente cauze de adresare dupd ingrijiri medicale
sunt prezentate in tabelul ce urmeaza (Tab. 3).
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Tabelul 3. Structura celor mai frecvente cauze de adresare dupa asistenta medicala,
a femeilor de varsta reproductiva, %

Lotul investigat p(.-005 ..-000I)
Nozologia I Il il LI | I | eI
n %+ Ao, n %=+ Ao, n %+ Ao,
Anemie 2 | 1544549 | 19| 20,243,95 | 22 | 259+2,86 | < < <
Pielonefrita cronica 2 15,445,49 | 18 | 19,1+4,23 9 10,6+8,43 <. < <
Gastrita cronica 0 0,0 9 9,6+9,41 7 8,2+11,19 < < <
Radiculita 0 0,0 4 | 432226 | 8 | 9,4+9.63 | > > >
Rﬁé‘;ﬁ)ﬁa‘;ﬁeum' 300123,143,32 | 12| 12,846,81 | 15 | 17,644,68 | <. < >
Dismenonee 4 |38,5+1,59 | 8 | 85£10,76 | 2 | 2,4+40,66 | > <. >
Salpingoovarit 1 | 7,7+£11,98 | 16 | 17,0+4,88 | 16 | 18,8+432 | =-
Alte 1 | 774598 | 8 | 10,7£7,82 | 6 | 7,1+4,78 <.
Total 13 100,0 | 94 100,0 85 100,0

3.3 Evaluarea stirii de sinatate dupa indicii antropometrici si starea functionala
(indicii vitali)

Starea de sadndtate exprima capacitatea adaptiva a individului, care asigura sinergismul
functional care std la baza echilibrului biologic, motiv pentru care am recurs la aprecierea
nivelurilor indicilor vitali ai sistemului circulator si celui respirator.

Nivelurile indicilor functionali inregistrate la femeile de varsta reproductiva in functie de
practicarea efortului fizic dozat sunt prezentate in tabelul ce urmeaza (Tab.4).

Tabelul 4.Nivelul indicilor vitali a femeilor de varsta reproductiva,care practica efort fizic, M+m

Indicii Total Loturile investigate

A B C
Talia, cm 163,4+0,44 165,7+0,36 162,1+0,54 166,6+0,59
Masa corporala, kg 56,5+0,57 63,0+3,27 55,8+0,42 58,1+0,58
FP, batai/min 71,9+0,44 73,4+0,53 74,7+0,42 74,4+0,32
TAS, mm ¢ Hg 108,2+0,77 107,2+0,72 104,3+0,66 114,7+0,85
TAD, mm ¢ Hg 71,2+0,49 70,2+0,47 69,1£0,47 75+0,65
TP, mm ¢ Hg 37,020,46 37,020,45 35,2+0,30 39,7+0,48
TDM, mm.c.Hg 144,3+1,03 142,9+0,96 139,1+0,88 152,9+1,14
VS,ml 67,2+0,3 67,7+0,32 67,6+0,25 66,3+0,43
MVC, l/min 4,8+0,03 5,0+0,04 5,0+0,03 4,9+0,04
MVC de referinta, //min 2,5+0,01 2,6+0,04 2,5+0,01 2,6+0,02
IC, Umin/m’ 0,310,003 0,31+0,003 0,330,003 0,31+0,003
Indicele vegetativ Kerdo -99,6+0,79 -96,3+0,73 -92,9+0,72 -101,2+0,98
gzzgsmnml de rezistentd | 551031 20,540,29 21,5£0,23 19,240,21
RPVS, din cm” 2414,3+23,53 2326421,22 2223+20,76 2520,4+31,65

Rezultatele investigatiilor indicilor vitali demonstreaza, existenta unor diferente, cu
divers grad al semnificatiei statistice, a indicilor vitali, si anume, accelerarea frecventei cardiace
(p<0,05), marirea minut-volumului cardiac (p<0,05), tensiunii arteriale sistolice (p<0,05),
diastolice (p<0,05), pulsatile (p<0,01) si tensiunii dinamice medii (p<0,05), a minut volumului
cardiac (p<0,01). Modificarile volumului sistolic (p>0,05), indicelui cardiac(p>0,05), indicelui
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vegetativ Kerdo (p<0,05), indicelui de rezistenta Quaas (p<0,05) si rezistenta periferica a vaselor
sanguine (p<0,05) se petrec in ambele directii.

Valorile negative ale indicelui vegetativ Kerdo vorbeste despre predominarea proceselor
parasimpatice, care conditioneaza labilitatea vegetativa, care in mare parte conditioneaza si
acuzele Tnaintate de participantele in studiu.

Raportand parametrii obtinuti al nivelelor inregistrate la femeile de varsta reproductiva
care practicd sistematic efortul fizic dozat si se alimenteaza corect (lot martor) am constatat
gradul si directia modificarilor caracteristice pentru femeile care practica sportul si cele care nu
practica efort si nu se alimenteaza corect, am constatat faptul ca modificarile functiei circulatorii
au semnificatii nefavorabile, cele mai exprimate fiind caracteristice pentru persoanele care nu
practica efortul fizic si nu se alimenteaza corect. Are loc sporirea MVC, insd preponderent pe
contul FC si nu pe contul VS, ceea ce se apreciaza negativ din punct de vedere fiziologic.

Pentru evaluarea corectd a impactului efortului fizic dozat si alimentatiei asupra starii
functionale a organismului femeilor de varsta reproductiva, tindnd cont de limitele largi ale
normei fiziologice, am recurs la analiza percentilicd, In rezultat obtinand gradarea starii
functionale in 7 niveluri: valori foarte joase, joase, relativ joase, medii, relativ inalte, Tnalte si
foarte inalte, obtinand in cele din urma clasificarea starii functionale a organismului femeilor de
varsta reproductiva. Clasificarea nivelurilor a 12 indici fiziologici cardiovasculari este prezentata
in tabelul 5.

Tabelul 5. Clasificarea starii functionale a organismului femeilor de varsta reproductiva, dupa
valoarea percentilelor

Percentilul Py Pio Pys Pso Pss Pyo Pys
. .. oarte . relativ . relativ P oarte
Nivelul functiei J ) jos . medie N inalta jf y
jos jos inalta inalta

Aprecierea in puncte <10 | 1,120 | 2.1-3.0 | 3.1-4,0 | 4,1-5,0 | 5,1-6,0 | 6,1-7,0

conventionale
Talia, om 150 | 150-155 | 156-159 | 160-163 | 164-168 | 169-172 | 173-175
Masa corporala, kg | 44 | 44-46 | 47-50 | 51-56 | 57-62 | 63-66 | 67-73
FP, batai/min 60 | 60-65 | 66-68 | 69-70 | 71-76 | 77-80 | 81-84
TAS, mm ¢ Hg 90 | 91-100 | 101-105 | 106-110 | 111-115 | 116-120 | 121-125
~ | TAD, mm ¢ Hg 55 | 56-60 | 61-65 | 6670 | 71-75 | 76-80 | 81-85
Z | TP, mmcHg 20 | 2125 | 2630 | 3135 | 3640 | 41-45 | 46-50
=, 115.01- | 120.1- | 1334- | 1468- | 153.1- | 160.1-
1> D 9 5 9 9 9
g | TDM, mm.c.Hg 501 1200 | 1333 | 1467 | 1530 | 1600 | 1650
.
- 58.5- | 625- | 635- | 689- | 702- | 723-
o b b b b b b
< VS,ml R 63.4 68.8 702 72.1 752
2 . 4.09- | 432~ | 453 | 478 | 5.08 | 5.40-
g | MVC, Umin YO8 1 431 | 452 | 477 | 507 | 539 | 591
:é MVC de referinta 218 2,19- 2,24- 2,37- 2,51- 2,69- 2,79-
E | Vmin ; 223 236 2.50 2,68 278 293
) 025- | 027- | 029- | 032- | 035 | 038
IC, Vmin/m.p 0.24 1 026 0.28 031 0.34 037 0.40
Indicele vegetativ. | 501 | 1155 | -107.9 | -1000 | 903 | -833 | -792
Kerdo,
Coeficientul de e | BT [ 152 |1 [ 100 | 232 | 255
rezistentd Quaas ’ 15.1 17.0 19.0 23.1 25.4 29.9
1796.7- | 19523~ | 2138.4- | 2417.1- | 2667.6- | 2871.-
RPVS I796.7| 19523 | 21383 | 2417.1 | 2667.5 | 28713 | 3033.4
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Astfel am obtinuta “norme fiziologice de grup”, adica pentru persoanele expuse
conditiilor concrete de existentd si activitate. Deoarece valoarea percentilului Psptm se
incadreaza in limitele M+2m, permite de a le considera normative.

In ceea ce priveste evaluarea dezvoltdrii fizice a femeilor de varsta reproductivi
mentionam ca doar 11,7% au masa corporald in limitele Ps, adica in limita normei fiziologice de
grup, n 8,9% cazuri in limitele P 1 si P25 (nivel submediu) si in 79,4% in limitele P75 si Poj.

Ponderea femeilor de varstd reproductivd cu nivelul functiilor sistemului circulator in
limitele percentilei 50 — normei fiziologice de grup, care se caracterizeaza printr-un nivel bun al
functiilor de adaptare si o capacitate de activitate normald se incadreaza in limitele de la 9,1 %
(dupa valoarea tensiunii pulsatile) pana la 42,7% (dupa valoarea tensiunii dinamice medii).
Ponderea persoanelor cu devieri nefavorabile din punctul de vedere al fiziologiei muncii si
medicinei sportive, este considerabil, insd prin exercitarea sistematicd a unor eforturi fizice
dozate si corijarea alimentatiei este posibil de a obtine performante in ameliorarea starii
functionale si implicit a starii de sanitate individuala. In acest sens, mijlocele antrenamentelor cu
efort fizic dozat sunt indicate.

In continuare am recurs la evaluarea integrala a starii functionale a organismului femeilor
luate in studiu, in functie de perioada varstei reproductiva, practicarea sistematica a efortului
fizic dozat si particularitdtile alimentatiei, dupa valoarea percentilelor. Rezultatele obtinute sunt
redate in tabelul ce urmeaza (Tab.6.).

Tabelul 6. Evaluarea integrala a starii functionale a femeilor de varsta reproductiva in raport cu
practicarea efortului fizic si corectitudinea alimentatiei, %

Starea de sdnatate
Lot | Sublot . Ps Py Pos Pso P75 Py Py;
A 17 59 11,8 17,6 47.1 11,8 5.9 0,0
B 22 0,0 9.1 27.3 45,5 9.1 45 45
I C 25 4,0 8,0 20,0 28,0 28,0 12,0 0,0
total 64 3.1 9.4 21,9 39,1 17,2 7.8 1,6
A 31 0,0 32 16,1 58.1 12,9 9,7 0,0
B 73 1.4 4.1 24,7 39,7 23,3 6,8 0,0
I C 88 5,7 13,6 19,3 443 10,2 4.5 23
total | 192 3.1 8.3 20,8 44,8 15,6 6,3 1,0
A 26 3.8 11,5 15,4 34,6 23,1 11,5 0,0
B 38 2,6 10,5 18,4 31,6 23,7 7.9 53
m C 64 47 7.8 18,8 45,3 10,9 7.8 47
total | 128 3.9 9,4 18,0 39,1 17,2 8,6 3,9
A 74 2.7 8,1 16,2 473 16,2 95 0,0
B 133 1,5 6,8 23,3 38,3 21,1 6,8 23
Total —¢ 177 5.1 10,7 19,2 2.4 13,0 6.8 2.8
total | 384 34 8.9 20,1 41,9 16,4 73 2.1

Numarul persoanelor cu nivelul integral al functiilor in limitele Pso este de 161 (41,9%),
constatandu-se oscilatii in functie pe perioada varstei reproductive. Astfel ponderea persoanelor
reportate la Psy este de 44,8% in lotul II, in lotul I si II fiind inregistrate proportii egale de 39,1%.
Acest fapt poate fi explicat, prin atitudinea personald fatd de starea de sandtate, gradul de
constientizare notand ascensiuni odatd cu inaintarea In varsta.
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Descrierea matematica a capacitatii de activitate dupa nivelul functiilor sistemului circulator,
exprimat prin urmatoarele polinoame de gardul unu (p<0,001):

1, =2.7623+0.00101VS + 0.00068MV'C - 0.0016RPVS - 0.00341VK +0.01068FPs  (r=0.97)

Modelul respectiv este adecvat si poate fi utilizat pentru scopuri de pronosticare.

4 ESTIMAREA MODULUI SI STILULUI DE VIATA A FEMEILOR DE VARSTA
REPRODUCTIVA CARE PRACTICA EFORTUL FIZIC DOZAT
4.1 Opinia privind promovarea sanatatii prin efort fizic dozat si rationalizarea alimentatiei

Conform datelor obtinute prin sondaj, motivatia principald pentru practicarea efortului
fizic dozat este formarea si modelarea siluetei care este caracteristica pentru persoanele de 16-25
ani, iar o datd cu naintarea in varstd se exteriorizeaza preocuparea pentru mentinerea sanatatii,
motivatia principala fiind corectia alimentatiei.

Astfel 85% din femeile anchetate au raspuns ca sandtatea este cel mai de pret din ele:
15% - interes profund, 56% - destul de puternic, 29% - 1si amintesc din cand in cand. 23 %
considerd mancarea drept necesitate, 45% - placere, iar 32% considera cd nu are importanta ce
mancam.

24% din femeile intervievate continud consumarea alimentelor dupd ce au simtit
saturatia, care in totalitatea lor aveau varsta in limitele 35-54 ani (perioada tardiva a
reproductivitatii).

58% din femeile intervievate s-au adresat in reteaua Unica Sport pentru a arata bine,22%
- pentru asi Tmbunatati sdnatatea si 20% - pentru a avea o stare generala satisfacatoare.

La intrebarea: ,,Care sunt rezultatele in urma aplicarii programului UNICA?”- sanatate -
22%, sanatatea corpului - 28%, sandtatea psihicului - 10%, corp frumos - 31%, increderea in
societate, etc. - 9%.

4.2 Caracteristica si evaluarea alimentatiei

Este deja cunoscut ca alimentatia joacd un rol primordial in promovarea si mentinerea
starii de sanatate de-a lungul Intregii vieti.

La intrebarea ,,Ce cunostinte avefi despre aditivii vitamino-minerali” s-a constatat ca
58,82% din femei care practica antrenamente dupa metoda Unica cunosc unele informatii despre
aditivii vitamino-minerali iar 23,52% 1i folosesc in alimentatie, altele 17,64% nu poseda
informatie la subiectul dat. Aproape jumatate din respondenti (47%) se alimenteaza cu doua ore
inainte de antrenament, 11,7% cu o ord pand la antrenament, 11,7% cu trei ore pand la
antrenament iar 23,5% servesc masa cu patru ore inainte de antrenament.

Referitor la durata satietatii s-a constat ca pentru aproximativ 53% dintre respondenti
satietatea dureaza in jur de trei ore, pentru aproximativ 29% aceasta dureaza patru ore si mai
mult, iar pentru 17% aceasta dureazd mai putin de trei ore. Totodatd, 23,5% din femei se
alimenteaza si la obiective de gen ,,fast-food”.

S-a determinat ca majoritatea femeilor (58,5%) consuma mai mult de 1,5 1 de lichide pe
parcursul zilei, iar restul (35,2%) mai putin, ceea ce este insuficient pentru persoanele care
practica exercitiile fizice sistematice.

Persoancle din lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza corect are un consum de
proteine bine normat media fiind de 93,7+6,51 (Tab.7) cu predominarea proteinelor de origine
vegetala - 57,3+4,81.
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Tabelul 7. Aportul principiilor alimentare de baza in ratia alimentara, g

) ) Principiile alimentare
Lotul investigat Proteine Lipide Glucide
A. Lotul care exercita efort fizic si se 93,7+6,51 70,2+7,25 295,4+21,47
alimenteaza corect
B. Lotul care exercita efort fizic 102,8+5,82 80,8+8,37 316,9+25,69
C. Lotul care nu exercita efort fizic si nu 125,3+8,44 161,4+5,63 327,8430,56
se alimenteaza corect
Pas >0,05 >0,05 >0,05
Pac <0,01 <0,001 >0,05
Pg.c <0,05 <0,001 >0,05

In ratia alimentarad a lotului care exerciti efort fizic (102,8+5,82) si a celui care nu
exercitd efort fizic si nu se alimenteaza corect (125,3+8,44), aportul de proteine este cu mult mai
mare versus lotului care exercitd efort fizic si se alimenteaza corect, respectiv cu 9,1 (p<0,01) si
31,6g. (p<0,05), cu predominarea proteinelor vegetale.

Aportul lipidelor in ratia alimentara a persoanelor din lotul care nu exercita efort fizic si
nu se alimenteaza corect inregistreaza o depasire evidentd cu 91,2g a cantitatii consumate fiind
de 161,4+5,63 versus cantitatii de lipide consumate de persoanele din lotul care exercitd efort
fizic si se alimenteaza corect - 70,2+7,25 (p<0,001).

Aportul glucidelor in ratia alimentara la persoanele din lotul care nu exercita efort fizic si
nu se alimenteaza corect si cel care exercitd efort fizic depaseste consumul de lipide cu 32,4¢g si
respectiv cu 21,5g versus persoanelor din lotul care exercitad efort fizic si se alimenteaza corect.

Nerespectarea alimentatiei corecte duce la un aport redus de sdruri minerale necesare
organismului la persoanele din lotul care exercita efort fizic si cele care nu exercitd efort fizic si
nu se alimenteaza corect. Aportul calciului este redus cu 97,20mg, fosforul cu 357,08mg,
magneziu — 109,33mg si fierul cu 10,06mg la persoanele din lotul care nu exercita efort fizic si
nu se alimenteaza corect versus celor care exercita efort fizic i se alimenteaza corect (Tab.8).

Tabelul 8. Aportul sarurilor minerale in ratia alimentara, mg

Lotul investigat Sarurile minerale

Calciu Fosfor Magneziu Fier
A. Lotul care exercita efort fizic si se | 465,74+44,21 | 1035,71491,26 | 385,6+29,0 | 28,88+5,86
alimenteaza corect
B. Lotul care exercita efort fizic 424.9+39,09 | 863,65+54,81 | 329,87+20,58 | 24,23+2,81
C. Lotul care nu exercita efort fizic 368,54+34,73 | 678,63+84,95 | 276,27+25,68 | 18,82+3,49
si nu se alimenteaza corect
Pas >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Pac >0,05 <0,01 <0,01 >0,05
Pg.c >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Alimentatia echilibrata a persoanelor din lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza
corect a decelat un aport de vitamine mai majorat versus de celelalte doud grupe ce nu se
alimenteaza corect. Cantitatea cea mai redusa de vitamine consumate la celelalte doud grupe s-a
determinat din partea carotenului cu 1mg, vitaminei A cu 88 mg (p<0,01) si vitaminei C cu
7,48mg. (Tab.9).
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Tabelul 9. Aportul vitaminelor in ratia alimentard, mg

Vitaminele
Lotul investigat Carotenul Vit,A Tiamina Ribo- Vit. PP Vit.C
flavina
A. Lotul care exercita 3,64+0,44 | 745+23,04 | 1,54+0,12 1,3+0,10 15,09+ 136,64+
efort fizic si se 1,47 17,02
alimenteaza corect
B. Lotul care exercita 2,6£0,54 638+21,09 1,4+0,13 1,15+0,91 16,51+ 126,24
efort fizic 2,03 9,66
C. Lotul care nu exercita 2,7+0.48 657+23,1 1,45+0,15 1,05+0,10 16,3+ 129,16+
efort fizic si nu se 1,91 12,5
alimenteaza corect
| >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Pac >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Ps.c >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

In rezultatul analizei repartizarii valorii energetice a ratiei alimentare zilnice s-a determinat
ca la lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza corect este o carentd de 0,3% la dejun si un
surplus de 0,2% la cind. In lotul care exercitd efort fizic si nu se tine cont de alimentatie s-a
constatat un surplus de 1,2% la dejun si 6,7% la cind, iar o carentd de 7,9% la pranz. Pe cand in
lotul care nu exercita efort fizic si nu se alimenteaza corect s+a decelat o carentd de 9,9% la
dejun si un surplus de 2,9% la pranz si 7,0% la cina.

Persoanele din lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza corect au cele mai majore
cheltuieli de energie 3372,0+£101,74kcal timp de 24 ore, urmand persoanele din lotul care
exercitd efort fizic cu 3000,1+164,12kcal, iar persoanele din lotul care nu exercita efort fizic si
nu se alimenteazd corect cheltuite in 24 ore - 2872,3+127,65kcal, mai putin cu 508,7kcal
(p<0,001) versus persoanelor din primul lot.

Calculele efectuate privitor activitatilor zilnice a persoanelor din lotul care exercita efort
fizic si se alimenteaza corect au decelat cd majoritatea timpului este dedicatd pentru somn
447,5424.4, exercitarea efortului fizic 368,6+10,5 si servirea meselor 236,6+£17,2. O deosebire
dintre lotul dat si cel care nu exercitd efort fizic si nu se alimenteaza corect este cd majoritatea
timpului aceste persoane acorda pentru somn 457,3+£24, 8 (p<0,05), servirea meselor 329,1+£22.5
(p<0,001) si lucrul la calculator 308,6+24,8 (p<0,001).

4.3 Evaluarea igienica a stilului de viata si conditiilor de trai

Un stil de viata sanatos reprezintd un mod de viata care asigurd o stare buna de sanatate si
include alimentatia sandtoasa, practicarea sportului, ambianta placuta in familie etc.

S-a constatat ca pentru 47% din femeile incluse in experiment, scopul urmarit este de a se
alimenta corect, astfel numarul de mese este de 4 ori/zi.

58,8% din numarul persoanelor ce practica efort fizic dozat sistematic au mentionat ca
cea mai bogatd masa in produse alimentare este la pranz, iar cea mai putin calorica — la cina.

Din produsele lactate cel mai frecvent respondentele au mentionat consumul de produse
acido-lactate (88,2%), urmate de branzeturi (82,3%) si de lapte (76,4%).

12% din respondente consuma tutun.

41,1% din femei sunt sustinute de soti, 29,4% sunt incurajate de rude, 17,6% au o
sustinere din partea copiilor iar pentru 23,5% din femei nu se discutd aceastd problema in
familie.

20



Circa 64% din respondenti dispun de conditii bune de trai: 23% dispun de casa
individuala, 41% de apartament separat, iar circa 17% locuiesc la camin, 12% impreund cu
parintii si doar 6% In apartament tip comun.

La intrebarea ,,Are loc poluarea aerului atmosferic in zona d-voastra de trai” 85% din
respondenti au mentionat ca aerul este poluat cu pulbere, 28% constata in aer miros viciat, 14 %
- negru de fum si doar 14 % considera ca aerul este curat.

Cel mai frecvent zgomot este cel provocat de catre: transportul auto (65%), zgomotul
habitual (23%), zgomotul industrial (12%), cat si alte tipuri de zgomot (6%).

4.4 Evaluarea igienica a conditiilor de antrenament

O importanta deosebitd in procesul de adaptare a organismului la eforturile fizice, 1l au
crearea conditiilor sanitaro-igienice favorabile 1n silile sportive, care in mare masurd determina
sdndtatea persoanelor care practica sportul.

83% de femei din lotul studiat s-au declarat multumiti de conditiile de antrenament.

Temperatura medie a aerului 1n sala sportivd in perioada caldd a anului a fost de
22,03+0,006°C pana la antrenament si 24,2+0,01°C dupa antrenament. In perioada rece a anului
temperatura a fost 18,2+0,03°C pana la antrenament si 19,8+0,004°C dupa antrenament ceea ce
corespunde normelor igienice (tab.10).

Tabelul 10. Rezultatele investigatiilor parametrilor microclimaterici in sala de sport

Temperatura aerului, °C
Perioada anului Pénad la antrenament Dupa antrenament
Min-Max M=+m Min-Max M+m
Calda 21,8-22,2 22,034+0,006°C 21,6-22.4 24,24+0,01°C
Rece 18,1-18,3 18,2+0,03°C 19,6-22.4 19,8+0,004°C
Umiditatea aerului, %
Calda 57,9-59,9 58,4+0,16 62,4-64,3 63,3+0,18
Rece 48,1-53,0 49,4+0,05 48,2-49.8 49,08+0,02

Umiditatea relativa a aerului in sala sportiva a Inregistrat valori in limitele 57,9-64,3% in
perioada calda a anului si 48,1-49,8% 1n perioada rece a anului.

In sala de sport concentratia dioxidului de carbon nu a depisit limitele admisibile, iar
nivelul zgomotului a fost in limitele normei, determinandu-se un nivel maxim de 52,4 dBA.

5 EVALUAREA INFLUENTEI SANOGENE ALE EFORTULUI FIZIC DOZAT SI A
CORECTIEI ALIMENTATIEI ASUPRA STARII DE SANATATE A FEMEILOR DE
VARSTA REPRODUCTIVA

5.1 Modificarile conditiei fizice a organismului survenite sub influenta efortului fizic dozat

Durata practicarii sistematice a sportului de catre participantele in studiu este de la 6 luni
pana la 8 ani, in medie 42,5+2,46 luni. Repetarea sdptimanald a antrenamentelor este de 3 zile.
Durata unui antrenament este de circa 60 de minute, conform programelor elaborate in cadrul
actualului studiu.

Majoritatea participantelor la studiu au inceput practicarea sportului cu scopul de a-si
echilibra masa corporald, indeosebi sa sldbeasca. S-a constatat scdderea masei corporale dupa
practicarea efortului fizic dozat in limitele de la 3 pana la 23 de kg, nivelul mediu inregistrat
fiind de 13,2+1,27 kg. Raportarea kilogramelor scdzute la numarul de luni de antrenamente este
slabirea cu 1,2 kg/luna.
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Intensitatea de scadere a masei corporale a femeilor examinate este in functie de durata
frecventdrii sistematice a antrenamentelor sportive cu efort fizic dozat. Astfel, practicarea
efortului fizic dozat cu o duratd mai mare de 12 luni poate asigura o scadere a masei corporale cu
pana la 23 kg (figura 2).
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Figura 2. Dinamica scaderii masei corporale a femeilor de varsta reproductiva care practica
efortul fizic dozat, kg

Evaluarea comparativa a valorii IMC la diferite distante de practicare a efortului fizic
dozat pune in evidenta faptul ca initial, in toate loturile luate in studiu, persoane cu IMC sub 18,5
nu au fost inregistrate, iar cu IMC peste 35 au fost 30 (7,8%) persoane. Gradual, dupa 36 de luni
de practicare sistematica a efortului fizic dozat, efectivul femeilor cu IMC 18,5 numara 67
(17,4%) persoane, iar cel cu IMC peste 35 — 2 (0,5%) persoane. Se apreciaza pozitiv §i sporirea
numarului de persoane cu IMC pana la 25: de la 153 (39,8%) la investigatia initiala pana la 265
(69%) dupa 36 luni de exercitare sistematica a efortului fizic dozat.

Eficienta metodei respective de antrenament asupra modelarii siluetei se manifesta printr-
o tendintd de micsorare a valorilor dimensiunii abomenului, manifestatd prin reducerea
circumferintelor mijlocului (taliei) in toate cele 3 nivele investigate. Dimensiunile initiale ale T1
(cea mai subtinere portiune a taliei), T2 (la nivelul ombelicului) si T3 (la nivelul oaselor iliace)
inregistrate la femeile din perioada timpurie a varstei reproductive sunt mai mici, comparativ cu
valorile inregistrate la cele din faza tanara si cea tardiva, cifrandu-se la 83,3+2,58 cm, 92,1+4,12
cm si 98,5+7,98 cm versus 89,3£7,21 cm, 98,1+5,16 cm si 118,3£9,76 cm la persoanele din
perioada tanara si corespunzator 92,6+8,52 cm, 123,5+6,45 cm si 136,443,45 cm la cele in faza
tardiva a varstei reproductive.

5.2 Modificarile morfofunctionale ale organismului survenite sub influenta efortului fizic
dozat
Influentele antrenamentului asupra femeilor se manifestd prin aparitia modificarilor
functionale ale indicilor sistemelor circulator, neuromuscular si respirator, care pot fi evaluate in
comparatie cu starea lor initiald (Fig. 3).
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Figura 3. Evaluarea modificarilor functionale ale organismului survenite dupa practicarea
efortului fizic dozat, in comparatie cu nivelul initial luat drept 100%

Dupa antrenament se constatad o accelerare a frecventei cardiace cu 39% fata de nivelul
initial, tensiunii arteriale sistolice (cu + 11,0%), celei diastolice (+15%) si celei dinamice medii
(+12%), minut-volumului cardiac (+24%). In acelasi timp, se atestd diminuarea volumului
sistolic (-18%), ceea ce se apreciazd negativ, deoarece MVC creste pe contul frecventei pulsului,
ceea ce demonstreaza suprasolicitarea sistemului circulator.

Modificarile functionale mai pregnante sunt caracteristice pentru reprezentantele
segmentului tardiv al varstei reproductive, precum si pentru lotul femeilor care nu au practicat
efortul fizic si nu se alimenteazi corect. In cazul lotului C, suprasolicitarea sistemului este
considerabild, sporirea MVC are loc preponderent pe contul frecventei pulsului versus marirea
volumului sistolic in lotul A. (Fig.4).

Evaluarea integrala a indicilor vitali, utilizdnd clasificarea percentilica a functiilor
elaborate 1n cadrul actualii cercetari, Inregistrati dupa 3 luni de practicare a antrenamentului
UNICA, dupa 12 luni si dupa 36 luni (Tab.11). Drept nivel de referintd a servit rezultatele
evaludrii starii initiale, descrise in capitolul 3.

Procesele se adaptare la persoanele cu nivelul functiilor sistemului circulator in limitele
Pso au o capacitate de adaptare la suprasolicitarile impuse organismului adecvata, cele cu nivelul
functiilor P,s si P75 raspund solicitarilor cu incordarea functiilor de adaptare, iar cele cu nivelul
functiilor Py s1 Pog pot Inregistra esec adaptiv.
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Figura 4. Modificarile functionale ale organismului survenite dupa antrenament, in functie de
perioada varstei reproductive si particularitatile alimentatiei, comparativ cu nivelul initial luat
drept 100%

Tabelul 11 . Evaluarea integrala a starii functionale a femeilor de varsta reproductiva, in
dinamica practicarii efortului fizic dozat, %

Ponderea femeilor cu nivelul integral al functiilor vitale Psg
Lot Sublot n . . B . . .
initial dup 3 luni | dupa 12 luni dupa 36 luni
A 17 47,1 58,8 75,8 84,6
I B 22 45,5 47,5 59,2 76,3
C 25 28 32,1 48,2 58,5
total 64 39,1 46,1 61,1 73,1
A 31 58,1 61,3 74,2 77,4
I B 73 39,7 43,8 64,4 68,5
C 88 443 57,9 63,6 77,2
total 192 44,8 54,3 67,4 74,4
A 26 34,6 46,1 50 61,5
- B 38 31,6 42,1 50 60,5
C 64 45,3 53,1 64,1 71,9
total 128 39,1 47,1 54,7 64,6
A 74 47,3 55,4 63,5 71,6
Total B 133 38,3 45,1 61,6 68,4
C 177 42,4 53,1 61,6 72,3
total 384 41,9 50,8 62 70,9

24



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
CONCLUZII

In baza constatirilor si evaludrii rezultatelor obtinute in cadrul actualului studiu, efectuat

in totalmente de autoare, trasaim urmatoarele concluzii generale:

1.

Cercetarile stiintifice referitoare la problemele sanatatii femeilor de varstd reproductiva in
relatie cu practicarea efortului fizic dozat si rationalizarea alimentatiei se caracterizeaza
printr-o deosebitd actualitate, deoarece patologia umana, la etapa actuald de dezvoltare a
societatii, este predominatd de bolile cronice netransmisibile, care au factori de risc
comportamental comuni - alimentatia nerationald si lipsa de miscare, si constituie peste
jumatate din povara bolilor in Europa, masuratd in DALY. Impactul efortului fizic dozat si
rationalizarea alimentatiei in fortificarea sdnatatii populatiei feminine de varsta reproductiva,
la etapa contemporand, in conditiile Republicii Moldova n-a fost studiat. Desi problema
controlului bolilor netransmisibile si promovarea sanatitii sunt vizate in documentele de
politici nationale, pand la ora actuald, nu existd un program de antrenamente cu efort fizic
dozat, special conceput pentru femei, care sd considere toate particularititile morfo-
functionale ale organismului feminin, iar activititile de promovarea si educatia pentru
sandtate nu sunt suficient de bine coordonate la nivel statal.

Conform rezultatelor sondajului sociologic efectuat in cadrul actualului studiu, profilul
general al femeilor de varstd reproductivd, demonstreazad lacune in ceea ce priveste
constientizarea sanatatii si prezenta a unui mod de viatd nu tocmai sanogen: alimentatia este
consideratd placere de 45% respondente, nu are importantd ce mancd considerd 32%
respondente, continud sd manance dupa ce au simtit satietate 24% din respondente, consuma
alimente gen ,,fast-food” 23,3%, consumd mai putin de 1,5 I de lichide pe parcursul zilei
35,2% femei, sunt fumatoare 12% respondente, iar motivatia principald pentru practicarea
efortului fizic dozat este modelarea siluetei — 58% respondente. Preocuparea pentru sanatate
creste odata cu inaintarea in varsta.

Testarile fiziologice efectuate in cadrul actualului studiu, pune in evidentd faptul ca
practicarea efortului fizic dozat produce modificari functionale ale tuturor organelor si
sistemelor adecvate efortului exercitat in tipului antrenamentului manifestate prin accelerarea
pulsului (+39%), sporirea TAs (+11%), TAd (+15%), TDM (+12%) si a MVC (+24%),
precum si prin diminuarea VS (-18%). Caracterul modificarilor functionale ale sistemului
circulator si particularitatile constatate in stadiul initial al studiului, demonstreaza incordarea
proceselor de adaptare, manifestate prin cresterea MVC pe contul FPs si nu a VS in circa
30% cazuri.

Evaluarea modificarilor indicilor fiziologici particulari ai femeilor care practica sistematic
efortul fizic dozat denotd, ca persoanele din faza precoce a varstei reproductive mai eficient
se adapteaza la efortul fizic exercitat, aceasta manifestindu-se prin sporirca MVC atat pe
contul FC cat si VS 1n proportii egale, fapt conditfionat de nivelul inalt de antrenare.
Modificdrile unor indici fiziologici la finele antrenamentului sunt mai exprimate la
persoanele in faza tardiva a varstei reproductive, care nu practicau efortul fizic dozat si nu se
alimentau corect.

In dinamica are loc marirea graduald a efectivului femeilor cu nivelul functiilor in
limitele Pso de la 49,9% initial pana la 74,4% dupa 36 de luni, precum si reducerea pana la 0
a persoanelor cu nivelul functiilor foarte joase si foarte inalte; ceea ce se apreciaza pozitiv,
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din punctul de vedere al fiziologiei sportive. Numarul persoanelor cu capacitate inalta de
activitate (de muncd) practic se dubleazd, ceea ce demonstreazd o stare de sandtate
imbunatatita.

5. Practicarea sistematicad a efortului fizic dozat contribuie la scdderea graduald a masei
corporale, astfel incat, dupa 36 de luni de practicare sistematica, efectivul femeilor cu IMC
peste 35 a scazut de la 30 (7,8%) pana la 2 (0,5%), iar al celor cu IMC 18,5 a crescut de la 0
pana la 67 (17,4%); iar numarului de persoane cu IMC pana la 25 s-a marit de la 153 (39,8%)
pand la 265 (69%). De asemenea practicarea sistematicd a efortului fizic dozat duce la
micsorarea dimensiunilor antropometrice ale abdomenului, ale coapselor si ale feselor si la
modelarea siluetei. Obtinerea mai rapidd a rezultatelor scontate este caracteristicd pentru
persoanele din faza timpurie a perioadei de reproducere, iar cele din faza tardiva obtin
rezultate vizibile mai lent §i au nevoie de mai mult timp pentru mentinerea rezultatelor
obtinute.

6. In rezultatul investigatiilor s-a evidentiat faptul c¢i minut-volumul cardiac, volumul sistolic si
rezistenta periferica a vaselor sanguine sunt cei mai sensibili indici functionali ai sistemului
circulator, inregistrand modificari functionale nefavorabile respectiv la 92,7%, 83,6% si
73,2% subiecti In faza precoce, tanara si tardiva a varstei reproductive aflati sub observatie
corespunzator si sunt propusi pentru evaluarea capacititii de activitate si monitorizarea
efectelor asupra sanatatii.

In analiza multifactoriald de corelatie-regresie am obtinut modelul matematic a
capacitatii de activitate a organismului femeilor de varsta reproductiva, in functie de nivelul
functiilor sistemului circulator - indicator integral al starii de bundstare psihosomatica,
exprimat prin polinomul de gradul unul:

I, =2.7623 + 0.00101VS + 0.00068MVC - 0.0016RPVS - 0.00341VK +0.01068FPs (r =0.97)

Modelul respectiv poate fi aplicat pentru evaluarea starii de sanatate, inclusiv pentru scopuri
de pronosticare.

7. Conform evaludrilor noastre, alimentarea femeilor de varsta reproductiva nu este echilibrata:
persoanele care practica sistematic efortul fizic dozat si se alimenteaza corect au un consum
de proteine bine normat (93,7+6,51 g), cu predominarea proteinelor de origine vegetala
(57,3+4,81%), insa aportul de saruri minerale nu acopera necesarul zilnic. Dezechilibrul fiind
mai pronuntat la persoanele care nu practica efort fizic dozat si nu se alimenteaza corect care
se caracterizeaza prin consumul sporit de proteine (cu 9,1 - 31,6 g), lipide (cul0,6 - 91,2 g) si
glucide (cu 32,4 - 21,5 g), prin aportul scazut de sdruri minerale care nu acopera necesarul
zilnic in calciu (la cu 97,20 mg), in fosfor (cu 357,08 mg), in magneziu (cu 109,33 mg) si in
fier (cu 10,06 mg) si prin carenta carotenului — cu 1 mg, a vitaminei A — (cu 88 mg) si a
vitaminei C — (cu 7,48 mg), comparativ cu cele din lotul A.

8. Rezultatele analizei influentei efortului fizic dozat si rationalizarea alimentatiei asupra starii
de sanatate a femeilor de varsta reproductiva argumenteaza necesitatea elaborarii masurilor
concrete orientate spre promovarea fortificarii starii de sanatate prin mijloacele efortului fizic
dozat si alimentatie rationald, incepand de la o varstd cat mai timpurie, care pot fi realizate
prin implementarea unui complex de masuri structurate pe grupuri: masuri legislative,
administrative, metodico-pedagogice si de sanatate publica.

9. Problema stiintifica solutionatd in tezd a constat in dezvoltarea unui program, argumentat
stiintific, cu practicarea efortului fizic dozat adecvat particularititilor morfo-functionale ale
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organismului feminin de varstd reproductiva, care ia in considerare procesele metabolice si
care poate fi personalizat in functie de starea functionald si cea de sdnatate. S-au elaborat
principiile de rationalizare a alimentatiei. Aplicarea complimentard a efortului fizic dozat si
corectia alimentatiei contribuie la fortificarea starii de sanatate, la formarea abilitatilor
psihomotrice, la ameliorarea si modelarea siluetei, precum si la promovarea sanatatii
persoanelor de sex feminin pe un termen de lunga durata.

RECOMANDARI
Elaborarea si implementarea programului national complex in domeniul practicérii efortului
fizic dozat si rationalizarii alimentatiei, ameliorarii si fortificarii indicilor starii de sanatate a
populatiei.
Adoptarea metodologiei unice de monitorizare a efectelor practicarii efortului fizic dozat, cu
implementarea testarilor de laborator si crearea bazelor de date relationale, fapt ce va permite
depistarea cauzelor principale de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile si
efectelor de sdnatate a celor care practica efortul fizic dozat complementar cu rationalizarea
alimentatiei.
Elaborarea legislatiei nationale privind cerintele fatd de programele si regimul de
antrenament si ratia alimentard a persoanelor care practicd efortul fizic dozat, precum si
monitorizarea si dirijarea medicala a efectelor pe sdnatate exercitate de procesul de slabire,
pentru anticiparea dezvoltarii starilor functionale nefavorabile si celor morbide.
Implementarea continud a sistemului de monitoring al starii de sdnatate a persoanelor care
practica efortul fizic dozat si rationalizarea alimentatiei si factorilor mediului de antrenament.
Consolidarea actiunilor serviciului de medicind sportivd si ale serviciului de medicina
preventiva in directia mediatizarii pe scara largd a beneficiilor antrenamentelor cu efort fizic
dozat pentru mentinerea si promovarea sanatatii in diferite colectivitati — scoli, licee, colegii,
universitati, unitati economice etc.
Identificarea grupului-t{intd al femeilor cu risc pentru sanatate in baza rezultatelor evaluarii
statusului alimentar al pacientilor in cadrul examenelor medicale profilactice si al anamnezei
antecedentelor patologice, cum ar fi sdnatatea mamei, evolutia sarcinii cu patologie asociata,
anemie in timpul sarcinii §i anamneza sociald compromisa etc., pentru consiliere si
promovarea antrenamentelor cu efort fizic dozat.
Continuarea proiectelor unica.md: ”Un nou inceput cu Unica”, “Discutd cu Galina”,
”Slabeste sanatos”, ”’Si vedetele slabesc”, Promovarea Proiectului TV — “Serviciul de slabit
sandtos”, concepute de autor in cadrul actualului studiu, activititi cu un rating foarte mare
printre populatie, inclusiv si cea masculina.
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ADNOTARE

Tomas Galina
INFLUENTA EFORTULUI FIZIC SI A ALIMENTATIEI ASUPRA SANATATII FEMEILOR

DE VARSTA REPRODUCTIVA, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2016

Structura: Introducere, revista literaturii, organizarea cercetarii, materiale si metode de
cercetare, 3 capitole explorative, concluzii generale s1 recomandari, bibliografie din 201 titluri, 8
anexe, 109 pagini de text de baza, 29 de figuri, 25 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 9
lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: stare de sandatate, promovarea sanatatii, femei de varsta reproductiva,
efortul fizic dozat, exercitiu fizic, alimentatie rationala, conditii de antrenament, antrenament
dupa metoda Unica.

Domeniul de studiu:medicind sociald si management. Scopul: evaluarea starii de
sandtate a femeilor de varstd reproductiva in relatie cu practicarea efortului fizic dozat si
conditiile de alimentatie si elaborarea masurilor adecvate de asanare. Obiectivele lucrarii:
Evaluarea starii de sandtate a femeilor de varsta reproductiva care practica efortul fizic dozat;
Evaluarea igienicd a programului si a conditiilor de antrenament al femeilor de varsta
reproductiva din mdiul urban care practica efort fizic dozat; evaluarea igienica a alimentatiei
reale a femeilor de varsta reproductivd care practica exercitiul fizic dozat; evaluarea
modificarilor functionale ale organismului femeilor de varsta reproductiva survenite in timpul
practicarii efortului fizic dozat; Elaborarea si aprobarea unor programe proprii de practicare a
efortului fizic dozat In combinare cu alimentatia rationald pentru femei de varsta reproductiva.
Ipoteza lucrarii: s-a presupus cd practicarea efortului fizic dozat (antrenamente dupa metoda
Unica) au un efect sanogenic, care, complementar cu rationalizarea alimentatiei, contribuie la
fortificarea starii de sanatate, la formarea abilitatilor psihomotrice, la ameliorarea si modelarea
siluetei, precum si la promovarea sanatatii persoanelor de sex feminin, de varsta reproductiva.
Noutatea si originalitatea stiintifica: S-a efectuat studiul complex multilateral al starii de
sanatate a femeilor de varstd aptd de munca 1n functie de aspectele socio si biomedicale,
sanitaro-igienice, psihofiziologice, psihomotorice si psihopedagogice ale antrenamentului dupa
metoda Unica, fiind argumentate stiintific mijloacele si metodele rationalizate ale alimentatiei in
fortificarea starii de sanatate: au fost obtinute date noi privitor la legitatile de formare a starii
functionale si a raspunsului organismului la efort fizic dozat in cadrul antrenamentelor
sistematice dupd metoda Unica; s-au depistat factorii principali de sanogenitate, care induc
modificari ale starii functionale si de sandtate a persoanelor care practicd aceste antrenamente; a
fost elaboratd o metodad/ un program complex de practicare a activitafii fizice; s-a apreciat
motivatia femeilor pentru practicarea exercitiului fizic si s-au identificat factorii de stimulare a
modificarii stilului de viata. Problema stiintifica solutionata in tezd constd dezvoltarea unor
regimuri optime (individualizate) de antrenament cu efort fizic dozat si alimentatie, in functie de
particularitatile morfofunctionale ale organismului feminin, pentru obtinerea unor beneficii
maximale In Tmbunatitirea starii de sanatate. Semnificatia teoreticd. Metoda complexa de
practicare a exercitiilor fizice dupd metoda Unica, elaborata in cadrul prezentei cercetari,
influenteaza pozitiv starea functionald si cea fizica a femeilor de varstd reproductiva si creste
motivatia pentru practicarea exercitiului fizic dozat. Monitorizarea In dinamicd a indicilor
psihofiziologici permite elaborarea unor regimuri optime (individualizate) de antrenament si
alimentatie.Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarilor efectuate extind cunostintele
teoretice in domeniul influentelor benefice ale exercitiului fizic dozat, practicat sistematic,
asupra starii de sandtate a femeilor de varsta reproductiva; in domeniul organizarii si desfasurarii
antrenamentelor dupad metoda Unica cu acest segment al populatiei; In domeniul alimentatiei
rationale a femeilor de varsta reproductiva in functie de t}e)lza ciclului menstrual; in domeniul
promovarii sanatatii si modificarii stilului de viatd. Implementarea rezultatelor stiintifice.
Rezultatele cercetarii au servit drept punct de reper pentru: elaborarea programului strategic
pentru Tmbunatitirea, mentinerea si fortificarea starii de sdnatate a femeilor de varsta
reproductiva prin aplicarea efortului fizic dozat si corijarea alimentatiei in functie de nivelul
proceselor metabolice; elaborarea listei indicilor fiziologici ai organismului pentru monitorizare
a starii functionale a femeilor de varstd reproductiva, in timpul antrenamentelor dupa metoda
Unica, si elaborarea programelor individuale (personalizate) de antrenament; elaborarea
propunerilor concrete vizdnd programele de antrenament indreptate spre ameliorarea starii de
sanatate, psihomotricitatii si modelarea corpului (siluetei); argumentarea recomandarilor privind
rationalizarea alimentatiei, pentru a crea conditli anabolice sau catabolice; implementarea in
procesul de antrenamente in cadrul retelei Unica Sport a efortului fizic dozat in functie de
factorii determinanti; implementarea in procesul didactic la Catedrele Educatie fizica, Medicina
Sociala, Igiena si Igiena generala.
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ANNOTATION
Tomas Galina
THE INFLUENCEOF PHYZICAL EFFORTAND NUTRITIONON THE HEALTH OF
WOMEN OF REPRODUCTIV AGE, thesis of doctor in medical sciences, Chisinau, 2016

Structure: Introduction, review of literature, organization of research, materials and
methods of research, 3 explorative chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 201 titles, 8 annexes, 109 pages of basic text, 29 drawings, 25 tables. The results
are published in 9 scientific articles.

Keywords: health status, promotion of health, women of reproductive age, dosed
physical exercise, rational nutrition, conditions of training, training after Unica method.
Field of study: social medicine and management. Purpose: evaluation of health status of women
of reproductive age in relation to the practice of dosed physical effort and conditions of nutrition
and developing of appropriate rehabilitation measures.Objectives of the paper: Evaluation of
health status of women of reproductive age who practice the dosed physical effort; Hygienic
evaluation of the program and the training conditions of women of reproductive age who
practice the dosed physical effort; Hygienic evaluation of actual nutrition of women of
reproductive age who practice the dosed physical effort; Evaluation of functional changes in the
body of women of reproductive age occurred during the practice of dosed physical effort;
Drawing up and approving of some individual programs of practice of dosed physical effort in
combination with rational nutrition for women of reproductive age. Hypothesis of the paper — it
was assumed that the practice of dosed physical effort (training after Unica method) have a
sanogenic effect, which complementarily with rationing food contribute to the strengthening of
health, formation of psycho-motor skills, improving and Sport of the silhouette, and also the
promotion of women health of reproductive age. Scientific novelty and originality: For the first
time in systemic vision, it was made the multilateral complex study of health status of women of
working age according to social and biomedical, sanitary-hygienic, psycho-physiological,
psycho-motor and psycho-pedagogical aspects of the training after Unica method and
scientifically argued the means and methods of nutrition in strengthening of health status: there
were obtained new data regarding the regularities of formation of functional status and the body's
response to the dosed physical effort within the training after the systematic Unica method; it
were found the main factors of sanogenitate, that induce changes in functional status and health
of the people who practice these trainings; it has been developed a method/a complex program of
practice the physical activity; it has been appreciated the motivation of women to practice
physical exercise and it has been identified the stimulating factors of lifestyle change. The
scientific problem resolved sentence optimum development of regimens (individualized)
training with exercise and diet dosed, depending on the particular morpho female body, to obtain
maximum benefit in improving health. Theoretical significance: Complex methods of
practicing the physical exercises after Unica method developed in this research, positive
influence the physical and functional status of women of reproductive age and increase the
motivation for practicing the dosed physical exercise. The monitoring in dynamics of psycho-
physiological indices allows the development of some optimal (individualized) regimes of
training and nutrition. Applied value of work: The results of current researches extend the
theoretical knowledge in the field of benefic influences of dosed physical exercise,
systematically practiced, on the health status of women of reproductive age; in the field of
organization and spending of trainings after Unica method with this segment of population; in
the field of rational nutrition of women of reproductive age in function of the phase of the
menstrual cycle; in the field of health promotion and lifestyle change. Implementation of
scientific results: The result of research has served a landmark for: - Drawing up of strategic
program for improving, maintaining and strengthening of the health status of women of
reproductive age by applying the dosed physical effort and correcting of nutrition in function of
metabolic processes. - Drawing up of a list of physiological indicators of the body for the
monitoring of functional status of women of reproductive age, during the trainings after Unica
method and drawing up of individual (personalized) programs of training; Drawing up of
concrete proposals regarding the workouts aimed to the improving of health status, psycho-motor
and body shape (silhouette); Argumentation of recommendations on food rationing in order to
create anabolic or catabolic conditions; Implementation in the training process within the
network Unica Sport of dosed physical exercise in the functions of determinants factors;
Implementation in the educational process at the Chairs of Physical training, Social Medicine,
Hygiene and General Hygiene.
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AHHOTALIMUA
Tomam I'anmuna
BJIUAHUE OU3NYECKUX YIIPAZKHEHUU U ITUTAHUA HA COCTOAHUE 31JOPOBbBA
AKEHIIWH PENPOAYKTUBHOTI'O BO3PACTA, nucceprauus Ha COUCKAHNE YYEHOM CTeneHn
AOKTOpa MeauIMHbI, Knmmunay, 2016 r.

CtpykTypa. Beeaenne, 0030p IuTepaTypsl, OpraHU3alys UCCIeT0BaHN, MaTEPHaIbl U METO/EI,
3 rmaBel COOCTBEHHBIX MCCIICIOBAHMH, OOIIME BBHIBOJBI M PEKOMEHJAINH, CHUCOK JHuTeparypsl n3 201
WCTOYHHKOB, 8 mpmioxkennid, 109 cTpaHuil 0CHOBHOTO TeKcTa, 29 puCcyHKOB, 25 Tabmum. [lomydenusie
pe3ynbTaThl OBUTH OITyOIUKOBaHBI B 9 HAYYHBIX CTATHSIX.

KiroueBble cjioBa: cocmosnue 300p08usl, popmuposanie 300p08020 00pa3a HCU3HU, HCeHWUHb]

PEnpoOYKMuUGHO20 603pacma, O03UPOSAHHblE QUIUYECKUEe HASPY3KU, PAYUOHANbHOE NUMAHUe, YCI08Us
mpeHupoexu, mpenuposxku no memooy Unica.
O0JiacTh HccIeOBAHNS: COLMANbHAs MEAUIMHA U MEeHEeKMEHT. Ilesib: OLleHKa COCTOSIHUS 3J0POBbS
KCHIUMH PENPOAYKTHBHOTO BO3PACTA [0 OTHOLICHHUIO K NPAKTHKE T03UPOBAHHBIX (HPU3MUECKUX HAIPY30K
U yCIIOBHHM NMUTaHHA, a TaKkKe pa3paboTKa Ienecoo0pa3HbIX O0370POBHUTENBHBIX MEPONPHATHHA. 3agaydmn.
OneHka COCTOSHUS 3[0pOBbsl KCHINUH PENPOJYyKTUBHOIO BO3PACTA, MPAKTUKYIOIINX JIO3UPOBAHHBIE
¢u3ndecKkre Harpy3Kd; THWTHEHHWYECKas OIEHKAa IPOTpaMMbl W YCIOBHH TPEHUPOBKH IKCHIIUH
PEIpPOAYKTUBHOTO BO3PAcTa, MPAKTHKYIONIUMX JO3WPOBAaHHBIE (U3WYECKHE HAarpy3KH;, TMTHEHHYECKas
OIleHKa ()aKTUYIECKOT0 MUTAHUSA JKCHIIMH PETNpOJyKTHBHOTO BO3PACTa, NMPAKTHKYIOIINUX JO3WMPOBAHHEIE
¢m3rYecKre Harpy3Kd; OIeHKa (PyHKIMOHAIHHBIX U3MEHEHNH B OPTaHMW3ME XEHIUH PENpOAYKTHBHOTO
BO3pacTa, MPOU3OLIEANINX B IEPHO MPAKTHUECKOTO IPUMEHEHHS JO3HPOBAHHBIX (DH3MUECKUX HATPYy30K;
pa3paboTKa W yTBEpXAEHHE CBOEHl COOCTBEHHOW NPOrpaMMBI, MPEAyCMaTPUBAIOLIEH JO3MPOBAHHBIE
(¢m3rYecKre HAarpy3Kd B COUYETAHWH C PAI[OHANBHBIM NMHTAaHHEM JKCHIUH PEIPOTyKTHBHOI'O BO3PACTa.
MeTonoJioruss HAy4HOr0 HCCJIEIOBAHMA: IPEANONAragoch, YTO MPAKTUYECKOE IPUMEHEHHE
JIO3MPOBAHHBIX (PU3NIECKUX HATPY30K (TPEHHPOBKH 10 MeToxy Unica) uMeeT caHOTeHHYecKuil 3 peKT,
JIOTIOJIHEHHBIH  PAI[MOHANIBHBIM IHTAaHHEM, CIIOCOOCTBYIOIINE YKPEIUIEHHIO COCTOSHHUS 30POBBS,
(OpMHUPOBAHUIO TICHXOMOTOPHBIX CIIOCOOHOCTEH, COBEPIICHCTBOBAHHIO W MOJEIMPOBAHHUIO CHIYdTa, a
TaKKe YIYUIICHUIO COCTOSHUS 3JI0pPOBbs JKEHIIUH PENpONYyKTUBHOrO Bo3pacra. HaydHast HOBM3HA M
OPMTHHAJBLHOCTb. BriepBrle B CHCTEMHOM BHICHHWH OBIJIO NMPOBEICHO KOMIUIEKCHOE PAa3sHOCTOPOHHEE
WCCIIEJIOBAHNE COCTOSHHSA 3[0POBBSl JKEHIIWH TPYAOCIOCOOHOTO BO3pacTta, B 3aBUCHMOCTH OT
COLMABHBIX OMOMEIUIIMHCKUX, CAHUTAPHO-TUTHEHNYECKNX, ICHXO0(PU3NOIOTHIECKUX, ICHXOMOTOPHBIX
U IICHUXOINENAarorM4ecKux AacleKTOB TPEHUPOBOK Mo Meroay Unica M HaydyHO apryMEHTHPOBAHBI
paloHaIN3UPOBAHHBIE METO/IBI MUTAHNUA B PAMKaX YKPEIUIEHHH COCTOSHUS 3A0POBbS: OBUIM MOTyYEHBI
HOBBIE JJaHHBIE KacaTeIbHO 3aKOHOMEPHOCTEH (OopMHUPOBaHMS (YyHKIIMOHATBHOTO COCTOSHUS U PEaKLuu
OpraHn3Ma Ha JO3MpOBaHHBIE (PHU3MUECKHWE HArpy3KH, B paMKaX CHCTEMAaTHYECKHX TPEHHPOBOK IIO
Metony Unica; ObUIH BBISBICHBI OCHOBHBIE (AKTOPHI CAHOTEHHOCTH, NPUBEIIINE K H3MEHEHHSIM B
(YHKIIIOHAIBHOM COCTOSTHUH M COCTOSIHHH 3/I0POBBS JIFO/ICH, MPAKTUKYIONUX TAKOBBIE TPEHUPOBKH; OBLI
pa3paboTaH METOA/KOMIUIEKCHAs MpoTrpamMMa HpPaKTHYeCKOTO MPUMEHEHHS $I/ISI/IIICCKOI71 AKTUBHOCTU;
ObUTa OLleHEeHa MOTHBALMS JKEHIIIMH KacaTeNbHO MPAKTHYECKOTO MPUMEHEHHS (PU3NYECKUX YIPaKHEHHI
U OompeneieHbl (pakTopsl, CTUMYIUPYIOIINE N3MEeHEeHHe o0pa3a kxn3HH. PelieHHas HayyHas mpooOJeMa
SBIIIETCS pa3paboOTKa ONTUMAIBHBIX (MHINBUAYAIN30BaHHBIX) MTOPTPAaMM JTO3WPOBAHHBIX TPEHHUPOBOK U
palfoHaNN3aluy MUTaHWS B 3BBHCHMOCTH OT MOpP(O-(QYyHKIIMOHATBHBIX OCOOCHHOCTSIX JXEHTCKOTO
OpraHn3Ma  9YTOOBI IOJNyYNTh MaKCHMAaJbHYIO BBITOAY B YIJyUYIIeHHH 370poBbi. TeopeTnueckas
3HAYUMOCTb. KOMIIJIEKCHBIH METOJ] MPAKTHIECKOTO MPUMEHEHHS (PU3NIECKUX YIPAKHEHHH 110 METOAY
Unica, pa3paOOTaHHBIi B JaHHOM HCCIIEZIOBAaHWH, IOJIOKUTEIBHO BIUSAET Ha  (YHKIHMOHANBHOE W
(M3MYecKoe COCTOSHHE JKEHIIWH pPEeNpOXyKTHBHOTO BO3pacTa, IOBBIIIAs MOTHBAIMIO KacaTEebHO
MPAKTHYECKOTO MPHUMEHEHHS JO3WPOBAHHBIX (U3NYECKHX YHpaXHEeHWH. MOHHTOPHMHT B JAWHaAMHUKE
MICUXO0(U3NOTOTHIECKIX noxkasaresyein MO3BOJISET pa3paboTrath ONTUMAJIbHBIE PEXKUMBI
(MHOIUBUAYaNH3UpPOBAHHBIE) TPEHHUPOBOK W mnwuTaHusd. IIpakTHyeckas 3HAYMMOCTh. Pe3ynbTarthl
aKTyaJbHBIX WMCCIEIOBAaHWHA PACIIMPUIN TEOPETHYECKHE 3HAaHUS B 001acTH OJaroTBOPHOIO BIIMSHE
JO3MPOBAHHBIX (U3NYECKUX YHIPAKHEHWH, CHCTEMATHYeCKH NMPUMEHUMBIX Ha TPAKTHUKE, Ha COCTOSHUE
3/I0pOBBS JKEHIIMH PENPOIYKTHBHOTO BO3PACTa; B 00JIACTH OpTaHU3alMs W MPOBEACHHUS TPEHHUPOBOK IO
merony Unica ¢ 1aHHBIM CErMEHTOM HAaCeNEHHUsA; B OO0JIACTH paIMOHAIBHOTO THTAHUS JKEHIIUH
PEIpPOAYKTUBHOTO BO3PacTa B 3aBHCHMOCTH OT (pa3sl MEHCTPYaJIbHOTO IUKJA; B OOJACTH IPOMAraHisl
310poBOro 00pa3a KM3HHM M M3MEHEHHE TaKoBOro. BHeApeHHe pe3yJbTaTOB B NMPAKTUKY. Pe3ynbTaTsl
WCCIJIEIOBAHNH TOCITY KM OPHEHTHPOM JUISL: Pa3pabOTKH CTPATErHUecKoil mporpamMMBl ISl yIIy4IIeHus,
HNOAJEPKAHUS U YKPEIUIEHHUsI COCTOSIHMS 340POBbS JKEHIIUH PENPONAYKTUBHOIO BO3pacTa MOCPEACTBOM
MPUMEHEHHUS JIO3WPOBAHHBIX (U3NYECKHX HArpy30K M KOPPUTHPOBAHUS NHTAaHUS B 3aBUCHMOCTH OT
YPOBHS MeTabONMYECKUX IPOILECCOB; Pa3pabOTKH CIMCKAa (PU3MOIOTHUECKHX IOKa3aTeleil opraHu3Ma
JUIS MOHHUTOPHWHTA (YHKIIMOHAIHHOTO COCTOSHHS JKEHIIMH pPENpPOJYKTHBHOTO BO3pacTa, B MEPUOJ
TPEHUPOBOK 10 Metoay Unica, v pa3pabOTKH WHAMBHUIYATbHBIX MPOTpaMM (MHANBHIYATHN3UPOBAHHBIX )
TPEHHPOBOK; OOOCHOBAaHUS PEKOMEHAALMH KacaTeNbHO PAalMOHAIN3AIWN THUTAHUSA A TOBBIIICHUS
aHa0OJINYECKNX WM KaTaOONMYEeCKHX YCIOBWH; BHEIPEHHWS B MPOIECC IPOBEACHHS TPEHUPOBOK B
pamkax cetu Unica Sport nO3MpOBaHHBIX (PU3NYECKAX HATPY30K B 3aBUCHMOCTH OT OIMPEACISIONIUX
(akTopoB; BHeApeHHWs B y4eOHBIN mpomecc Ha Kadempax Pusmdeckoil KyabTypsl, CoOLUANBHOIM
MEIWINHBI U | NTHEeHBI.
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