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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, Chisiniu, 2016

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

Cuvinte-cheie: stare de sandtate, promovarea sandtatii, femei de vdrsta reproductivd, efort fizic
dozat, exercitiu fizic, alimentatie rationald, conditii de antrenament, antrenament dupd metoda Unica.

Domeniul de studiu: medicina sociald si management. Scopul: evaluarea stirii de sdndtate 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 sanatate a femeilor de
varstd reproductiva care practicd efortul fizic dozat; Evaluarea igienicd a programului si a conditiilor de
antrenament al femeilor de varstd reproductiva din mediul urban care practica efort fizic dozat; evaluarea
igienica a alimentatiei reale a femeilor de varstd reproductiva care practica efort fizic dozat; evaluarea
modificarilor functionale ale organismului femeilor de varsta reproductivd survenite in timpul practicarii
efortului fizic dozat; Elaborarea si aprobarea unor programe proprii de practicare a efortului fizic dozat in
combinare cu alimentatia rationala pentru femei de varstd reproductiva. Ipoteza lucrarii: s-a presupus ca
practicarea efortului fizic dozat (antrenamente dupa metoda Unica) are un efect sanogenic, care, complementar
cu rationalizarea alimentatiei, contribuie la fortificarea starii de sdnatate, la formarea abilitatilor psihomotrice,
la ameliorarea si modelarea siluetei, precum §i la promovarea sanatatii persoanelor de sex feminin, de varsta
reproductiva. Noutatea si originalitatea stiintifici: S-a efectuat studiul complex multilateral al starii de
sandtate a femeilor de varstd aptd de munca in functie de aspectele socio- si biomedicale, sanitaro-igienice,
psihofiziologice, psihomotrice si psihopedagogice ale antrenamentului dupd 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 stérii functionale si a raspunsului organismului la efort fizic dozat in
cadrul antrenamentelor sistematice dupa metoda Unica; s-au depistat factorii principali de sanogenitate, care
induc modificdri ale starii functionale si de sanitate a persoanelor care practicd aceste antrenamente; a fost
elaboratd o metoda / un program complex de practicare a activitatii fizice; S-a apreciat motivatia femeilor
pentru practicarea exercitiului fizic si s-au identificat factorii de stimulare a modificarii stilului de viata.
Problema stiintifici solutionata in tezid consta 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 sanatate. Semnificatia teoretica.
Metoda complexa de practicare a antrenamentelor dupa metoda Unica, elaborata in cadrul prezentei cercetari,
influenteaza pozitiv starea functionald si cea fizica a femeilor de varstd reproductiva si creste motivatia pentru
practicarea efortului fizic dozat. Monitorizarea in dinamica a indicilor psihofiziologici permite elaborarea unor
regimuri optime (individualizate) de antrenament si alimentatic. Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele
cercetarilor efectuate extind cunostintele teoretice in domeniul influentelor benefice ale efortului fizic dozat,
practicat sistematic, asupra starii de sdnatate a femeilor de varstd reproductivd; iIn domeniul organizirii §i
desfasurarii antrenamentelor dupa metoda Unica cu acest segment al populatiei; in domeniul alimentatiei
rationale a femeilor de varstd reproductiva in functie de faza ciclului menstrual; in domeniul promovarii
sanatatii si modificarii stilului de viata.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au servit drept punct de reper pentru:
elaborarea programului strategic pentru imbunatatirea, mentinerea si fortificarea stérii de sanatate 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 monitorizarea starii
functionale a femeilor de varsta reproductiva, in timpul antrenamentelor dupa metoda Unica, si elaborarea
programelor individuale (personalizate) de antrenament; elaborarea propunerilor concrete vizand programele
de antrenament indreptate spre ameliorarea starii de sanatate, psihomotricitatii si modelarea corpului (siluetei);
argumentarea recomandarilor privind rationalizarea alimentatiei, pentru a crea conditii 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 Medicina Sociala si
Management Sanitar, Igiend, Igiend Generala si Educatie Fizica.



ANNOTATION
Tomas Galina

THE INFLUENCE OF PHYCICAL 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 Social Medicine,
Health Management, Hygiene, General Hygiene and Physical Training.



AHHOTAIUA
Tomam I'anuna

BJIUSIHUE ®U3NYECKUX YIIPA’KHEHUN U MUTAHUSI HA COCTOSIHUE 3/I0POBbSI
ZKEHHINH PEINPOAYKTUBHOI'O BO3PACTA, nuccepranus Ha COMCKAHNE YYeHOI cTeneHH
nokTopa MeauuuHbl, Kummuay, 2016 r.

Crpykrypa. BBesnenue, 0030p JUTEpaTyphl, OpPraHU3aLUsl UCCIECIOBAaHUSA, MAaTEpPUaIbl U METOABI, 3 IJIaBbI
COOCTBEHHBIX UCCIIEIOBAHUH, OOIINE BHIBOIBI M PEKOMEHIAIMH, CITUCOK JIUTEPaTyphl U3 201 UCTOYHUKOB, 8 MIPHUIIOKCHHUIA,
109 cTpaHul] 0OCHOBHOTO TeKCTa, 29 pUCYHKOB, 25 TabnuL. ITosrydeHHbIe pe3ysibTaThl ObUIH OMYOIMKOBAHBI B 9 HayUHBIX
CTaTbsX.

KmoueBble cioBa: cocmosnue 300poebs, (opmuposanue 300p06020 00pa3a  ICU3HU,  JHCEHUJUHBL
PenpooyKmusHo2o 803pacma, O003UpOSaHHbvle QusuuecKue HAZPY3KU, PAYUOHATbHOE RUMAHUe, YCI08UL MPEHUPOSKU,
mpenuposku no memody Unica.

O0JiacTh MccleJOBaHMS: COLUAIbHAs MeJULIUHA U MeHekMeHT. IleJb: OLlEHKAa COCTOSIHUS 370pOBbS
KEHIIWH PEIpOIyKTHBHOTO BO3pACcTa MO OTHOIICHMIO K NPAKTHKE JO3MPOBAHHBIX (DU3MUIECKHX HATPY30K M YCIOBHIH
IIUTaHUs, a TaKoKe pa3paboTka Ie1eco00pa3HbIX 03J0POBUTENBHBIX MeponpuaTHi. 3agaun. OLeHKa COCTOSHUS 30POBbSI
JKEHIIWH PEHpOAyKTHBHOTO BO3pACTa, MPAKTHUKYIOINX MO3MPOBaHHBIC (M3WYECKHE HATPYy3KH; THTHCHHUYECKas OICHKa
IpOrpaMMBbl U YCJIOBUN TPEHUPOBKU KEHIIUH PENpPOIYKTHBHOIO BO3PACTa, IIPAKTUKYIOLUIUX JO3UPOBAHHbIE (hU3MUECKUE
HArpy3KH, THTHCHHYECKas OIeHKa (DAKTHUECKOro NUTAHMS JKCHIIWH pENpOLyKTHBHOTO BO3DPAcTa, MPAKTHUKYIOIINX
JI03UpOBaHHbIE (PU3MUECKUE HATPY3KHU, OLEHKA (DYHKIMOHAJIBHBIX M3MEHEHUH B OpraHU3ME KEHIIUH PEeNpOAyKTUBHOTO
BO3pAacTa, IMPOM3OUIEANINX B NEPHO MPAKTHIESCKOTO IMPUMEHEHHs TO3MPOBAHHBIX (PU3MYECKHX HATPY30K; pa3paboTka H
YTBEPXKJICHUE CBOEH COOCTBEHHOH IIPOTrpaMMBl, IpeJycMaTpUBaloIIell 03upoBaHHbIe GU3UYECKUE HArPY3KU B COUCTaHUU
C paInVoOHANBHBIM IHTaHHEM JKCHIINH pENpOXyKTHBHOTO Bo3pacTa. MeToJ0J0rHsi HAYYHOT0 HCCJIeJOBAHHA:
HPEIoIarajioch, 4To IPAKTHYECKOEe IPHUMEHCHHE TO3UPOBAHHBIX (DU3MYECKHX HArpy30K (TpeHUpOBKY 1o Metoxy Unica)
UMeeT CAaHOTCHMUeCKUH 3(QeKT, JOTOIHEHHBIH PAMOHATBHBIM ITUTAHUEM, CIIOCOOCTBYIONINE YKPEIUICHHIO COCTOSHHS
3JI0pOBbsl, POPMHUPOBAHUIO ICUXOMOTOPHBIX CIIOCOOHOCTEH, COBEPILIEHCTBOBAHUIO U MOJEIUPOBAHUIO CUITY3Ta, a TaKKe
YIY4YIICHUIO COCTOSIHHS 3J0POBbS JKCHIINH PEHNpPOTYKTHBHOTO Bo3pacTa. HaydyHasi HOBH3HA M OPHIHMHAJIBHOCTD.
BriepBble B CHCTEMHOM BUAEHHMU OBLIO IIPOBEICHO KOMIIJIEKCHOE PAa3HOCTOPOHHEE HCCIEAOBAHHE COCTOSHHUS 310POBbBS
KEHIWH TPYIOCIOCOOHOTO BO3pacTa, B 3aBUCHMOCTH OT COLHANBHBIX OHOMEIUIMHCKHUX, CAHHTAPHO-THTHMCHHYECKUX,
HCUXO(HU3NOIIOTMYECKUX, ICUXOMOTOPHBIX U IICHXOINEIarorHueckKiX acleKTOB TPEHHPOBOK 1o Meroxy Unica u Hay4HO
apTyMEHTHPOBAHBl PAI[MOHAIM3UPOBAHHBIE METONBI INHTaHUS B pPaMKaX YKPEIUICHHH COCTOSHHSA 3I0POBBS: OBLIH
MOJTy4eHbl HOBBIC JIaHHBIE KacaTeJIbHO 3aKOHOMEpHocTell (opmupoBaHus (DYHKIHOHAIBHOIO COCTOSHHMS U PEAaKLUU
OpraHM3Ma Ha J03MpPOBaHHBIC (PU3MYECKHE HAIPY3KH, B PaMKax CHCTEMAaTHYECKHX TPEHHPOBOK 1o meroxy Unica; Obuin
BBISIBJICHB! OCHOBHBIE (DaKTOPBI CAHOTCHHOCTH, IIPUBEIINE K U3MEHEHUAM B (hYHKI[OHATBHOM COCTOSHUU U COCTOSIHUH
370pOBBS  JEOACH, TPaKTHKYIOIINX TaKOBBIC TPEHHPOBKH; OBII pa3pabOTaH METOJ/KOMIUICKCHas IporpamMma
MPaKTUYECKOTO NPUMEHEHUs! (DU3NUECKON aKTHBHOCTH; OblJa OIIEHEHA MOTHBAIMS XKEHIINUH KacaTeIbHO IPAKTUUECKOTO
NpPUMEHEHUS (M3WYECKUX YIPAXKHEHMH W ONpemeNieHsl (aKTOPHl, CTHMYIHPYIOIIME H3MEHEHHe o0pasa >KH3HH.
PemenHasi Hay4yHass mnpofJeMa: pa3pabOTKa ONTHMANIBHBIX (MHIMBUIYaIH30BAaHHBIX) IMOPrpaMM J03MPOBAHHBIX
TPEHUPOBOK W pAalHOHANM3AINH MHTAHUA B 3BBICHMOCTH OT MOP(O-(YHKIHOHAIBHBIX OCOOCHHOCTSX MEHTCKOTO
OpraHu3Ma, 4ToObl MOJNYYUTh MAaKCUMAaJbHYIO BBIFOAY B YIYUIIEHMH 370poBbsi. TeopeTHyeckass 3HAYUMOCTD.
KoMmuiekCHBIiT METOJ MPaKTHYECKOro HpPUMEHEHUs (U3MYecKux yrnpaxHeHuid mo meroxy Unica, paspaGoTaHHbIH B
JAaHHOM HCCIECIOBAaHHWH, TMOJIOKHTENBHO BIMSAET Ha (YHKIMOHANBHOC M (U3MUECKOE COCTOSHHE JKCHIINH
PENpOIyKTUBHOIO BO3PACTa, MOBLINIAas MOTHBAIMIO KacaTeIbHO MPAKTHYECKOTO IPUMEHEHUS JO3UPOBAHHBIX (PHU3HUECKUX
yIpakHeHHi. MOHHTOPHHT B JUHAMHKE NCHXO(DH3HOIOTHYECKHX MOKa3aTeNleil MOo3BONIeT pa3paboTaTh ONTHMAJbHEIE
PEeXUMBI (MHIUBUAYATH3UPOBAHHbIE) TPEHUPOBOK U MuTaHus. IIpakTH4yeckasi 3HAYMMOCTb. Pe3ynbTaThl aKTyalbHBIX
HCCIICJOBAHUN PACIIMPIIIN TEOPETHIECKHE 3HAHHUSA B O0JIACTM OIArOTBOPHOTO BIHMSHHS JO3HUPOBAHHBIX (PH3UUECKUX
YIPaXHEHUH, CHCTEMAaTHYCCKH NPHMEHUMBIX Ha MPAKTHKE, Ha COCTOSHHE 3M0POBbSl JKECHIIUH PENPOAYKTHBHOTO
BO3pacTa; B 00JacTH OpraHM3alys M MPOBEIEHUs TPEHHPOBOK 1Mo Meroxy UNiCa ¢ naHHBIM CErMEHTOM HaceJeHHs; B
00J1acTH PalMoOHAIbHOTO MUTAHUS )KEHIIMH PENPOAYKTUBHOTO BO3pacTa B 3aBUCUMOCTH OT (ha3bl MEHCTPYaJIbHOTO UK,
B 00J1aCTH IpONarasabl 340pOBOro o0pasa XKU3HU U U3MEHEHHE TaKOBOTO.

BuenpeHue pe3yabTaTOB B HPAKTHKY. Pe3ynpTaThl HCCICHOBAHUM MOCTYKHIM OPUEHTHPOM JJIA:
pa3pabOTKH CTpAaTErHuecKoil MPOrpaMMBl IS YIYYIICHUS, TOMNCPKAaHUS U YKPEIICHHUS COCTOSHHMS 30POBbS JKCHIIIH
PENpONyKTUBHOTO BO3pacTa IOCPEACTBOM INPHUMEHEHUS MO3MPOBAHHBIX (DU3MUECKUX HArpy30K M KOPPUIHPOBAHUS
NHUTAHWUS B 3aBHCHMOCTH OT YPOBHS METa0OJNMYECKHX IPOLECCOB; Pa3pabOTKH CHHCKA (DHU3HOJIOTHYECKHX ITOKa3aTenei
OpraHu3Ma Il MOHUTOPUHTA (DYHKIIMOHAIBHOTO COCTOSHUS JKEHIIMH PEIPOYKTUBHOTO BO3pacTa, B IIEPUO]] TPEHUPOBOK
no meroxy Unica, B pa3pabOTKH MHIMBUAYAIbHBIX MPOTpaMM (MHIMBHIYaIHN3HPOBAHHBIX) TPEHUPOBOK; OOOCHOBAHHS
PEKOMEHaNi KacaTeJIbHO pallMOHAIM3aIMK MUTAHUS A7 HOBBIIEHUS aHA0OIMIECKUX MM KaTaOOJINYECKUX YCIOBHH;
BHEJPEHUS B IPOLECC IPOBEIEHUS TPEHUPOBOK B paMkax cetu Unica Sport H03UpOBaHHBIX (U3UYECKUX HArpy3oK B
3aBHCHMOCTH OT OIpEeNIoImUX (haKTOPOB; BHEIPEHHsS B yJ4eOHBIH mpoiecc Ha Kagedpax Dusuueckoi Kyabmypbl,
Coyuanvrou meduyunsl, Ynpasnenue s3opagooxpanenus u I ueuenst.



ABREVIERI

ATP — acid adenozin trifosforic

CIN — coeficientul iluminatului natural

CP — creatin fosfat

DALY - ani de viata ajustati prin dizabilitate (disability adjusted life years)
FP — frecventa pulsului

FR — factor de rezistenta

IC — indice cardiac

IMC — indicele masei corporale

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

IQ — indicele Quaas

MC — masa corporala, kg

MVC — minut-volum cardiac

RPVS - rezistenta periferica a vaselor sangvine

T- talie (inaltime), cm

TAd — tensiune arteriala diastolica

TAPps — tensiune arteriala pulsatila

TAs — tensiune arteriald sistolica

TDM - tensiune dinamica medie

VS — volum sistolic, debit sistolic



INTRODUCERE

Actualitatea temei. In contextul sociopolitic si economic din Republica Moldova din
ultimele doud decenii, problema privind sanatatea si vigoarea fizica a populatiei trebuie sa ocupe
un loc primordial in sistemul guvernarii, deoarece sandtatea este nu numai unul din drepturile
fundamentale ale omului, ci si 0 comoara a statului, 0 conditie indispensabila progresului social.

In Republica Moldova, starea de sanitate a populatiei are o tendintd constanti de
agravare. Aceasta stare a lucrurilor are loc pe fundalul unei prevalente pregnante a factorilor de
risc ce tin de stilul de viata, de comportamentul nesanogen, de calitatea mediului Inconjurator, de
modalitatea de organizare a sistemului de sanitate, cu accent pe persoanele bolnave, de absenta
actiunilor eficiente si eficace de profilaxie si de calitatea ingrijirilor de sanatate [40, 74, 87, 104,
108].

Dominanta majora a patologiei umane, in prezent, este reprezentatd de bolile
netransmisibile. In configuratia tabloului epidemiologic pe prim-plan se afld asa-zisele ,,boli ale
civilizatiei contemporane™: bolile cardiovasculare, bolile cronice ale unor aparate si sisteme,
maladiile de nutritie, neoplaziile, afectiunile stomatologice, malformatiile congenitale, bolile
genetice, accidentele etc. [51, 113]. Astfel, conform statisticilor oficiale, 50% din decese sunt
cauzate de boli ale sistemului circulator, 22% - de tumori maligne, 8% - de traumatismele
rutiere, 20% — de alte boli. Printre factorii de risc major pentru afectiunile sistemului circulator,
cercetarile stiintifice constatd miscarea insuficientd sau hipochinezia, consumul excesiv de sare
si grasimi, alimentatia deficienta si stresul; pentru bolile oncologice — fumatul (tabagismul),
alimentele necalitative (bogate in grasimi si sarace in produse vegetale), conditiile nocive pentru
viatd, care duc la scaderea imunitatii [86, 109].

Spre deosebire de bolile transmisibile in care etiologia lor monocauzala faciliteaza, n
majoritatea cazurilor, masurile de profilaxie si combatere, ,,bolile civilizatiei contemporane”, cu
etiologia lor multifactoriala, sunt pline de dificultati [38, 111].

In literatura de specialitate tot mai frecvent se mentioneaza rolul sanogen al practicrii
exercitiului fizic si a sportului. Exercitiul fizic este un factor important in tratamentul
hipertensiunii arteriale, in prevenirea herniilor de disc si in ameliorarea activitafii cerebrale, in
mobilizarea ventilatiei pulmonare, tratarea obezitatii, dezvoltarea fortei si supletei fizice [8, 24,
75, 79] etc.

Cartea albd a Comisiei Europene ,,Strategie pentru Europa privind problemele de sanatate
legate de alimentatie, excesul de greutate si obezitate” subliniazd importanta adoptarii unor

actiuni proactive in vederea contracararii declinului inregistrat in privinta activitatilor fizice [16].
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forme, insotind omul de la nastere pana la batranete, creand astfel un stil de viatd echilibrat si
sanatos. Educatia fizica si sportul dispun de strategii de aplicare si de metode adaptate pentru
realizarea obiectivelor diferentiate, pentru fiecare varsta. Incluse in educatia permanenta, acestea
actioneaza in sistem global, fizic, psihic si cultural, favorizand integrarea sociald a oamenilor
indiferent de rasa, cultura sau orientare politicd. Educatia fizica si sportul sunt totodata factori de
consolidare a rezistentei la inconvenientele vietii moderne, o bogatie comuna cu profund caracter
educativ pe parcursul intregii vieti, reprezentind un tonic pentru activitatile de timp liber
individuale sau in grup [16, 31].

Este cunoscut faptul ca practicarea sistematica a exercitiului fizic are incidenta in planurile
biologic, moral, estetic, economic, al relatiilor cu semenii, cu colectivitatea etc. Pornind de la
aceste premise, consideram ca efortul fizic dozat nu constituie scopul in sine, ci mijlocul prin
care individul si colectivitatea tind spre desavarsire. In procesul practicarii exercitiilor fizice si
sportului, se realizeaza acumularea unui important bagaj psihomotric, se dezvolta o serie de
aptitudini, sunt influentate in mod pozitiv formarea si dezvoltarea personalitatii [5, 8, 10, 29, 54,
78].

Exercitiul fizic este mijlocul principal al educatiei fizice, care constd in actiuni motrice,
voluntare, efectuate sistematic dupa o metoda precizata, in vederea indeplinirii scopului si
obiectivelor instructiv-educative din domeniul educatiei fizice, astfel incat si se transforme in
obiceiul de a practica miscarea [23, 30, 46, 54]. Fiind o componenta indispensabila a dezvoltarii
armonioase a organismului, exercitiul fizic contribuie la fortificarea sanatatii si la cultivarea unor
calitdfi fizice precum: forta, rezistentd, viteza, precizie, coordonare, tinutd frumoasd etc.,
necesare pentru o buna calitate a vietii [30, 31].

Dupa cum mentioneaza savantii Danail S.N., 1996 [26, 27], Filipescu D., 1999 [43],
Pate R., 2004 [92], Walter C., 2009 [132] etc., obiceiul de a practica miscarea poate fi format
numai in baza educatiei fizice creative. In acest sens, mentionim tehnica shaping, care se bucura
de mare popularitate in randul femeilor. Aceastd popularitate se datoreaza faptului ca shapingul
este un sport creativ, programul caruia este dezvoltat tindnd cont de particularitatile
morfofunctionale ale organismului feminin versus cel masculin, si anume de fazele ciclului
ovarian-menstrual, cu schimbarea completd a sa, cu implementarea unor corectii in regimul
alimentar, in functie de nivelul metabolismului corespunzator fazelor respective [117, 118, 162,
175, 176].

Practicarea exercitiilor fizice de catre femei si respectarea regimului de alimentatie

corespunzator starii de sanatate, varstei si fazei ciclului menstrual conduc la o stare fizica,
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psihicd si emotionald mai buna, ceea ce reprezinta o motivatie puternica pentru schimbarea
stilului de viata orientat pentru sanatate [161, 174, 175].

In acelasi timp, pentru fundamentarea strategiei de sanitate pentru populatia femeilor in
varsta reproductiva sunt necesare argumente bine documentate in cercetari stiintifice si/sau
stiintifico-practice, axate pe principiile fundamentale ale epidemiologiei moderne, care inseamna
o treapta superioara de apreciere a interrelatiilor organism — mediu.

Cele mentionate mai sus au servit drept baza pentru initierea actualului studiu.

Scopul lucrarii consta 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 lucrarii. Pentru realizarea scopului, au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Evaluarea starii de sanatate 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 igienica 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 rationald pentru femei de varsta reproductiva.

Ipoteza lucrarii: s-a presupus ca practicarea efortului fizic dozat dupa metoda Unica
are 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.

Obiectul cercetirii in studiul nostru l-a constituit sanatatea femeilor de varsta
reproductiva care practica efortul fizic dozat dupa metoda Unica si factorii determinanti ai
sanatatii.

Ca suport tehnic au servit computerele Pentium 1V. 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.
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Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Pentru prima data, in viziune sistemica, a
fost efectuat studiul complex multilateral a stérii de sanatate a femeilor de varsta reproductiva in
functie de aspectele socio- si biomedicale, sanitaro-igienice, psihofiziologice, psihomotrice si
psihopedagogice care practica efortul fizic dozat, in combinatie cu formarea unui comportament
alimentar sanatos in scopul fortificarii starii de sanatate:

e a fost elaborata metoda UNICA de educatie fizicd — un program complex de practicare a
efortului fizic dozat, cu utilizarea elementelor de rationalizare a alimentatiei pentru formarea
unui stil de viatd sanatos, in scopul fortificarii starii de sanatate;

e au fost obtinute date noi privitor la legitatile de formare a starii functionale si a raspunsului
organismului la efortul fizic dozat sistematic;

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

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

Problema stiintifica solutionatd 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 sdnatate a femeilor de varsta reproductiva; in domeniul
organizarii si desfasurarii antrenamentului dupa metoda Unica cu acest segment al populatiei; in
domeniul alimentatiei rationale a femeilor de varsta reproductiva in functie de faza ciclului
menstrual; in domeniul promovarii sanatatii si al modificarii stilului de viata.

Valoarea aplicativa. Rezultatele cercetarii au servit drept punct de reper pentru:

1. Elaborarea programului strategic pentru imbunatatirea, mentinerea si fortificarea starii de
sanatate a femeilor de varsta reproductivd prin aplicarea efortului fizic dozat si corijarea
alimentatiei in functie de nivelul proceselor metabolice.

2. Elaborarea listei indicilor fiziologici ai organismului pentru monitorizarea starii functionale a
femeilor de varsta reproductivd in timpul antrenamentelor §i elaborarea programelor
individuale (personalizate) de antrenament.

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

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

5. Implementarea in procesul aplicarii efortului fizic dozat in raport cu factorii determinanti.

6. Lansarea revistei on-line www.unica.md, adresata femeilor, si derularea periodica a 6
programe de promovare a modului sanatos de viata a beneficiilor efortului fizic dozat si a
rationalizarii alimentatiei pentru crearea conditiilor catabolice si anabolice.

7. Implementarea rezultatelor cercetarii in procesul didactic la Catedrele Medicina Sociala si

Management Sanitar, Igiend, Igiena Generala si Educatie Fizica IP USMF | Nicolae

Testemitanu”, la Catedrele Cultura Fizica Recreativa si Medicina Sportiva USEFS.

Aprobarea tezei. Materialele tezei au fost raportate la urmatoarele conferinte, congrese,
societati si sesiuni:

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

e Conferinta a XII-a Stiintifica Internationala dedicatd semicentenarului Catedrei Filosofie si
Bioetica si jubileului de 70 de ani a prof. universitar, dr. hab. in filosofie Teodor Tirdea;
Chisinau, 2007.

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

e (Congresul specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar din
Republica Moldova, 2013.

e Conferinta Jubiliard de 60 de ani ai Centrului de Sanatate Publica Chisinau, 2014.

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

Publicatii la tema. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in 9 lucrari stiingifice (5 in
monoautorat), inclusiv 6 articole 1n reviste recenzate.

Cuvinte-cheie: stare de sanatate, promovarea sandtdtii, femei de varsta reproductivd,
efort fizic dozat, exercitiu fizic, alimentatie rationald, conditii de antrenament, antrenament
dupa metoda Unica.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este scrisa in limba romana, pe 109 pagini

tehnoredactate la calculator, si include: introducere, revista literaturii (capitolul 1), descrierea
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materialelor si a metodelor de cercetare (capitolul 2), descrierea rezultatelor cercetarii (capitolele
3, 4, 5), concluzii generale si recomandari practice, bibliografie si anexe. Lucrarea este ilustrata
cu 25 de tabele si 29 de figuri.

In Introducere se aduc dovezi elocvente care argumenteaza actualitatea si necesitatea
studiului efectuat in domeniul fortificarii starii de sanatate. Sunt formulate scopul si obiectivele
cercetarii stiintifice. Sunt descrise aspectul inovator al studiului, semnificatia teoretica si cea
aplicativa. Sunt prezentate forurile stiingifice nationale si internationale la care au fost aprobate
rezultatele, concluziile teoretice si practice formulate in lucrare.

Capitolul 1 este o sinteza a celor mai relevante publicatii ce reflecta concluziile
stiintifice ale savantilor despre particularitatile fiziologo-morfologice ale organismului feminin,
starea de sanatate a femeilor de varsta reproductiva, influenta efortului fizic asupra organismului,
particularitatile alimentatiei persoanelor care practica efortul fizice sistematic. Analiza efectuata
finalizeaza cu prezentarea principiilor si @ metodelor de profilaxie.

Capitolul este structurat in 4 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol, si contine
informatii ce demonstreaza gradul de studiere a problemei atat la nivel national, cét si la nivel
international.

In Capitolul 2 sunt reflectate algoritmul studiului, caracteristica generald a materialului
si metodele de analizd a rezultatelor obtinute. Se descriu metodele de studiu, metodele de
colectare si de prelucrare a materialului informativ, argumentandu-se efectivul numeric al
esantionului luat in studiu.

Capitolul este structurat in 4 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Capitolul 3 este consacrat analizei si evaluarii aspectelor starii de sanatate a femeilor de
varsta reproductiva care practica sistematic efortul fizic dozat.

Capitolul este structurat in 4 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

In Capitolul 4 sunt expuse rezultatele investigatiilor modului si stilului de viatd al
femeilor de varsta reproductiva care practica efort fizic sistematic, inclusiv rezultatele evaluarii
conditiilor de antrenament din salile de sport.

Capitolul este structurat in 5 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Capitolul 5 consta din 4 subcapitole, in care sunt prezentate rezultatele evaluarii
influentei efortului fizic dozat si a alimentatiei corecte asupra starii de sanatate a femeilor de
varsta reproductiva, sunt elaborati indicatorii de monitorizare.

Sinteza rezultatelor obtinute reflecta 1n plan sintetizat, integrat, particularitatile starii de

sanatate a femeilor de varsta reproductiva care practica efort fizic sistematic si alimentatia
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rationald, principiile promovarii sanatatii si formarii stilului de viatd sandtos prin mijloacele
antrenamentelor eleborate in cadrul actualului studiu.

Teza se finalizeazd cu Concluzii generale si recomanddri. Acest compartiment
sintetizeaza rezultatele principale ale tezei si propune un sir de recomandari privind importanta
aplicarii efortului fizic dozat si a alimentatiei corecte in promovarea sanatatii femeilor.

Bibliografia consta din 201 titluri.

Compartimentul Anexe consta din 8 anexe cu material tabelar si grafic, cu dovezi

importante pentru intelegerea fenomenelor studiate.
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1. STAREA DE SANATATE A FEMEILOR DE VARSTA REPRODUCTIVA
SI FACTORII DETERMINANTI

Complexitatea schimbarilor conditiilor social-economice si a factorilor ce influenteaza
sanatatea populatiei necesita efectuarea cercetdrilor stiingifice orientate spre determinarea
influentei modului de viata asupra sanatatii, care in mare parte caracterizeaza comportamentul si
activitatea omului. In acelasi timp, este necesar de mentionat faptul ca studiile speciale ce
caracterizeaza modul de viata al femeilor, efectuate in Republica Moldova, sunt insuficiente,

ceea ce a determinat actualitatea cercetarilor in acest domeniu.

1.1. Aspecte medico-sociale ale stirii de sanitate a femeilor de varsti reproductiva si

determinantii ei

Din motive de ordin biologic si social, riscurile Tn materie de sdnatate, dosarele
medicale si accesul la serviciile de asistenta medicala nu sunt identice in cazul femeilor si al
barbatilor.

In Europa, femeile triiesc mai mult decat barbatii (82 de ani fatd de 76), dar numarul
anilor petrecuti in conditii bune de sdnatate tinde sa se echilibreze (63 pentru femei, 61 pentru
barbati) [200].

Speranta de viata la femei in Republica Moldova este mai mare decat a barbatilor.
Femeile traiesc in medie cu 7,8 ani mai mult decat barbatii, speranta de viata la nastere fiind de
74,8 ani pentru femei si 67,1 in cazul barbatilor. Acest decalaj se explica prin nivelul mai inalt al
mortalitatii premature a barbatilor, in special in varsta aptd de muncd. Nivelul diferentiat al
mortalitatii pe medii de resedintd determina diferente si in durata medie a vietii locuitorilor din
mediul urban si cel rural. Astfel, barbatii din urbe tridiesc in medie cu 3,6 ani mai mult
comparativ cu cei din mediul rural, iar in cazul femeilor acest decalaj este de 3,8 ani. [201].

Istoria umanitdtii rezerva un loc deosebit femeii. Ea raimane o neobosita participanta la
producerea bunurilor materiale si spirituale ale societatii alaturi de barbat. Problematica femeii a
constituit de-a lungul secolelor, mai mult sau mai putin, 0 preocupare a unora din personalitatile
stiintei i culturii epocii. Stadiul actual al dezvoltarii societatii, progresul continuu al stiintei si
tehnicii impun o informare si 0 educatie medicald permanenta, menita sa instruiasca in arta de a
trai, spre a pastra femeii o stare de sanatate impecabila. Mentinerea sanatatii unui popor are un
rol national esential in dezvoltarea si propasirea acestuia, care in mod inevitabil este legata de
sdndtatea generatiilor succesive, iar acestea sunt strans legate de calitatea reproducerii si de

starea de sanatate a femeii [21, 49, 88, 114, 116].
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Nivelul morbiditatii femeilor prin unele boli rdmane a fi inalt pe parcursul ultimilor ani.
Cea mai alarmanta situatie este cresterea morbiditati prin boli cardiovasculare si tumori maligne.
Incidenta afectiunilor cardiovasculare in populatia femeilor de varsta reproductiva este mult mai
joasa comparativ cu nivelul inregistrat in populatia masculind. Acest fapt se explica prin faptul
ca hormonii extrogeni sunt un factor protector. Dupd instalarea menopauzei, rata maladiilor
cardiovasculare creste accentuat in populatia feminind si in scurt timp se egaleaza cu cea
masculina.

Unele boli — cancerul de san, osteoporoza, tulburarile de alimentatie — sunt mai
frecvente in randul femeilor. Altele — endometrioza, cancerul de col uterin — le afecteaza
exclusiv pe femei.

In prezent, numarul cazurilor de inregistrare primara a femeilor cu diagnosticul tumori
maligne a crescut cu 16,3% in anul 2012 comparativ cu anul 2005. Dupa localizarea acestora, se
atesta o majorare a cazurilor de tumori maligne ale glandei mamare — de la 42 cazuri la 100000
femei in anul 2005 pana la 47 cazuri in 2012, precum si a cazurilor de tumori maligne ale
ovarului, respectiv de la 6,3 cazuri pana la 7,8 cazuri la 100000 femei. In anul 2012 au fost
inregistrate 935 de cazuri de tuberculoza activa depistate in randul femeilor. Cu toate ca, pe
parcursul ultimilor ani, numarul cazurilor de tuberculoza activd inregistrate la femei este in
descrestere, rata morbiditatii ramane relativ constanta (circa 51 de cazuri la 100000 femei). Cea
mai mare crestere a morbiditdtii este Inregistratd in cazul complicatiilor sarcinii, nasterii si
lauziei. Dacad in 2005 la 100000 femei au fost inregistrate cu acest diagnostic 2606 persoane,
atunci in 2012 deja 2665 femei. De cele mai dese ori, pe parcursul sarcinii femeile sufera de
anemie (41%) si boli ale aparatului genitourinar (14%) [86].

Studiul efectuat de B. Gilca (2006) a stabilit ca morbiditatea femeilor varstnice s-a
caracterizat printr-o polipatologie constituiti in medie de 2-3 patologii cronice la o persoana. in
structura morbiditatii predominau patologiile sistemului cardiovascular (55,4%), urmate de cele
ale tractului gastrointestinal si de tulburarile metabolice [49].

Conform studiului gospodariilor in RM, aprecierea starii de sanatate a femeilor din tara
noastrd este mai inferioara comparativ cu cea a barbatilor, astfel incat barbatii au declarat o stare
de sanatate buna/foarte buna in proportie de 42,1% fatd de 33,1% 1n cazul femeilor. Aceasta
apreciere depinde in mare masura de varsta persoanei: cel mai mare decalaj in aprecierea starii
de sanatate bund/foarte buna se inregistreaza la persoanele cu varsta cuprinsa intre 35 si 54 de
ani — circa 10 puncte procentuale [201].

Punctul de vedere modern este acela ca sdnatatea are cateva dimensiuni — emotionala,

intelectuald, fizica, sociald si spirituald, fiecare dintre acestea contribuind la conditia de buna
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stare a unei persoane. Pentru mentinerea unei sanatati bune, o persoana trebuie sa-si examineze
fiecare din aceste dimensiuni i sd se orienteze 1n sensul in care i se permite nu doar sa traiasca o
perioada lunga de timp, Ci inclusiv sa se bucure de viata pe de-a-ntregul. Buna stare fizica
presupune asigurarea de conditii sociale si sanitare pentru o crestere si 0 dezvoltare somatica
armonioasa, integritatea si buna functionare a organelor, buna conditie motorie si buna capacitate
de actiune [57, 94, 95, 105].

Starea de sanatate a femeilor este influentatd de factori biologici, genetici, chimici, dar
si de factori sociali si psihologici, reprezentati de comportamentele sanatoase sau de risc, de
atitudini, deprinderi si valori personale, de norme socioculturale (figura 1.1). Acesti factori

afecteaza barbatii si femeile in mod diferit.

Comportamentul
individual si factorii
psihilogici

Factorii sociali,
f - economici si
emeitl v culturali

Factorii biologici Séanatatea

]

Serviciile de
sanatate si nutritie

Fig. 1.1. Determinantele sanatatii femeilor [114]

Starea de boald apare atunci cdnd organismul nu reuseste sd se adapteze la mediu.
Sanatatea este rezultanta interactiunii permanente dintre om si mediu, a interactiunii factorilor
ereditari, de mediu si comportamentali. In mentinerea si promovarea sanatitii, ca si in aparitia
bolii, intervin doua categorii de factori: factori endogeni (genetici) si factori exogeni din mediile
fizic, biologic si social: regimul de viata, regimul alimentar, igiena locuintei, igiena muncii,
fumatul, alcoolismul, sedentarismul [11, 48, 127, 131].

Reducerea volumului normal de miscare sub 50%, inactivitatea dezvoltd maladii ale
sistemului circulator, care sunt considerate la ora actuala prima cauza de deces in lume.

Obezitatea in evolutie galopantd, diabetul, cancerul, tulburarile cognitive si de memorie sunt
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puse pe seama lipsei de migcare si a modului de hranire. Exercitiul fizic este o conditie a starii de
bine, oferd coordonare, gratie, suplete, dar si fortd si rezistentd, atat de necesare in viata [101,
143].

Pe masura ce societatea se dezvolta, noile tehnologii supun organismul uman la eforturi
sporite pentru adaptare, in timp ce activitatea lui fizica continud sa se diminueze si, odata cu ea,
si starea de sdnitate se inrautiteste. In fata tuturor factorilor de risc care actioneazi asupra
organismului, omul are nevoie de protectie pentru prevenirea pericolului imbolnavirii. Protectia
sanatatii se poate realiza prin diferire cai, inclusiv prin exercitiu fizic, alimentatie corecta si o
refacere pe masurd, care duc la o conditie fizici buni. In special, prin practicarea exercitiului
fizic in mod continuu organismul se adapteaza la un nivel mereu crescand de efort [8, 37]

Conform opiniilor cercetatorilor Lewis D. (1986) [67], I'octes P. (2004) [153], Fromel
(2014) [45], practicarea exercitiului fizic, sub diferitele lui forme, de 3-4 ori pe sdptamana a
influentat pozitiv sanatatea si a redus riscul decesului cu circa 70%.

Miscarea este una dintre functiile esentiale ale vietii, o conditiec si o necesitate
fundamentala a ei. Consideratd in sfera educatiei fizice, miscarea este actul mecanic care
comportd deplasarea unui segment al corpului fatd de altele sau a intregului corp fatd de
obiectele lumii inconjuratoare. La om si la animale, miscarea este o functie a sistemului
muscular; ea se executd cu cheltuiald de energie in stransd legaturd cu celelalte functii ale
organismului, unde sistemul nervos central are rolul conducator [24].

In dezvoltarea lor, comunititile umane semnaleaza folosirea exercitiilor fizice in viata
sociald a acestora. Desi in anumite momente ale evolutiei societatii utilizarea exercitiului fizic si,
implicit, a educatiei fizice a avut un caracter mai restrans, aceasta a fost intotdeauna legata de ideea
perfectionarii omului din punct de vedere fizic, reprezentand o componentd importanta a sanatatii
si a pregatirii individului pentru a raspunde adecvat exigentelor vietii cotidiene [158].

Exercitiul fizic si activitatile fizice nu sunt acelasi lucru, avand diferente majore, dar se
afla in relatie, constituind solutii pentru o sinitate mai buna. In tabelul 1.1 sunt prezentate
asemanarile si deosebirile dintre exercitiul fizic si miscarile cotidiene.

Exercitiul fizic este o actiune motrice voluntard, deliberat conceputd si repetatd
sistematic in cadrul unui proces educational organizat, sau in mod independent, individual sau
colectiv, n scopul realizarii unor obiective concrete, a deprinderilor si calitatilor motrice (viteza,
rezistentd, fortd, indemanare). Exercitiul fizic este un "medicament" care nu costd, este o
modalitate principald pentru mentinerea unei bune conditii fizice, acea capacitate a organismului
necesara sustinerii eforturilor fizice. Exercitiul fizic poate fi considerat o activitate a trupului si a

mintii cu care fiecare individ se poate ajuta pe sine insusi. Este necesar ca oamenii sa-si schimbe
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mentalitatea despre viata, sa doreasca sa se cunoasca, pentru a se putea autoajuta, sa inteleaga cat
de pretioasa este influenta exercitiului fizic asupra sanatatii proprii [59, 143].

Tabelul 1.1. Asemanarile si deosebirile dintre exercitiul fizic si miscarile cotidiene,

dupa Columban E., 2008
ASEMANARI
Pretind efort fizic si psihic.
Sunt incluse 1n acte motrice.
DEOSEBIRI
Exercitiul fizic Miscarile cotidiene

] 5 Nu urmaresc obiective concrete, legate de
Este o miscare voluntara. . s
dezvoltarea corporald sau de sanatate.

Structura lui este special construitd pentru atingerea Nu sunt incadrate intr-un proces special
scopurilor, in mod precis si eficient. organizat.

Se utilizeaza in cadrul unui proces organizat sau in Nu sunt selectate pentru a determina efecte
activitati independente, dar cu respectarea unor reguli. fizice sau organice.

Este construit pe baza unor principii si reguli care o _
) . . . Principalul lor rol este pentru munca si
asigura orientarea corecta a influentelor lui asupra

) o . deplasare.
organismului si sanatatii.
Influentele lui pot fi prevazute si controlate, pentru a Modificarile corporale obtinute nu sunt
determina efectele dorite asupra fizicului si psihicului. previzibile si controlabile.

Trebuie repetat sistematic, pentru cresterea eficientei si | Uneori pot dezvolta atitudini deficiente

dezvoltarea deprinderilor motrice. profesionale.
Poate dezvolta si imbunatati priceperi, deprinderi Nu dezvolta deprinderi specifice domeniului
motrice si calitati motrice necesare in procesul muncii. | Sportiv.

. _ o Au influentd foarte mica asupra educdrii
Poate dezvolta calitati morale, influenteaza afectivitatea. . )
psihicului.

Sursa: [23]

Se poate spune ca exercitiile fizice se pot practica de oricine, oriunde, oricand, dar nu
oricum. Este necesara o baza materiala cu un strict necesar de aparate si instalatii [18].

Cerintele igienice generale care vizeaza efortul fizic dozat se refera la igiena individuala
si la cea colectiva. La igiena individuala se refera cerintele fata de echipament — cu cat
imbracamintea de antrenament este mai comoda, cu atdt antrenamentul este mai eficient;

alimentatia — adauga efecte plastice care asigura suportul biologic necesar promovarii sdnatatii si
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cresterii randamentului sportiv, acoperirea nevoilor energetice induse de efortul sportiv, precum
si cel necesar diverselor activitati cotidiene; odihna si efort [20, 140, 170].

Conform autorilor S. Danail (1996) [25, 26], A. Marit (2010) [71], buna organizare si
desfasurare a activitatilor practice este garantatd prin stabilirea precisa a indatoririlor si de
concordanta actiunilor in vederea stabilirii obiectivelor. Dirijarea efortului este la fel de
importantd si se realizeaza prin parametrii efortului (volum, intensitate, complexitate), prin
marimea si natura pauzelor dintre repetari si depinde de maiestria conducatorului, instructorului

de lucru sau de cunostintele de specialitate ale practicantului.

1.2. Alimentatia rationala si efortul fizic dozat — elemente importante in fortificarea si

promovarea sanatatii si a stilului de viata sanatos

Un statut nutritional optim constituie, la nivelele individual si colectiv, baza necesara
pentru o sanatate buna, iar deficientele in nutritie pot influenta sanatatea prin impact nefast
asupra dezvoltarii fizice si mintale si asupra rezistentei organismului la multiplii factori exogeni
nefavorabili [50, 72, 87, 90].

Progresele stiintifice si tehnice din ultimele decenii se vad pretutindeni. Modul de viata
al generatiei actuale se deosebeste foarte mult de cel al generatiilor anterioare; lucrul acesta
poate fi vazut chiar si numai comparand felul in care se hraneau bunicii sau parintii cu
alimentatia contemporana. Hrana rafinata, indulcitd, sarata si prelucratd chimic in fel si chip,
pentru a produce senzatii gustative placute, este bogata in calorii, dar nu in substante nutritive.
Alimentatia bogata in grasimi contribuie la aparitia bolilor cardiace, a diabetului [76].

Hrana care ne asigura cu material pentru recuperarea consumului de energie si celui
plastic trebuie sa fie echilibrata, adicd sa corespundd optim unor cerinte concrete ale
organismului. Mai intai de toate, hrana trebuie sa corespunda necesitatilor in factori alimentari
indispensabili. La acestia se refera: aminoacizii indispensabili, vitaminele, macro- si
microelementele, acizii grasi polinesaturati [68, 110].

Consumul de energie in 24 de ore depinde de: inaltime, varsta, sex, starea sanatatii, tipul
metabolismului, conditiile climaterice in care traieste individul, caracterul alimentatiei efective,
consumul de energie in timpul activitatilor fizice. Cu cat activitatea omului este mai grea si
intensa emotional, cu cat mai slab ii sunt dezvoltate deprinderile pentru indeplinirea ei, cu atat
mai mult “combustibil” ii trebuie [34, 96, 97].

Este cunoscut faptul ca organismul femeii, dupa cum denota biologia, constd din
molecule organice, in combinare cu o multime de elemente de naturi anorganica. In general, este

alcatuit din apd, proteine, lipide, glucide, acizi nucleici, vitamine si saruri. Toate acestea
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“convietuiesc” si se formeazd din produsele hranei asimilate, isi indeplinesc functiile,
“Imbatranesc” si se distrug, 1asand loc altor legaturi. Acest proces complex de transformare a
substantelor in organism, care asigura cresterea, dezvoltarea si viata, se numeste schimb de
substange sau metabolism. Datorita lui se asigura aportul de energie vitala in organism, se asigura
aportul si se recupereaza pierderile de substante organice, folosite in procesele sintetice
(schimbul plastic), se refac pierderile de apa (schimbul de apa), se satisface necesitatea de
substantele minerale (schimbul mineral). Viteza schimbului de substante si a energiei depinde de
varsta si sexul persoanei, de profesia ¢i, de sanatate, clima, alimentare si altele [21, 23, 64].

Mai multi factori influenteaza procesele vitale ce conditioneaza aspectul fizic,
mentinerea unei relative tinereti si longevitatea, printre care un rol major ii revine alimentatiei
prin compozitia ei calitativa si cantitativa; adica a sti sa-ti pastrezi frumusetea inseamna sa stii
cum sa te hranesti, sa faci exercitii fizice, sa te odihnesti, sa lupti impotriva intoxicatiilor si a
stresului [48, 102].

Deci, produsele consumate, ca niste complexe de substante nutritive, nimeresc in
organism, suferd anumite transformari de descompunere si asimilare, precum si de formare a
produselor intermediare si, desigur, evacuarea din organism a celor ce nu sunt necesare. Anume
aceste procese biochimice, prezente ca niste reactii in lant, influenteaza starea organismului si
poarta numele de metabolism, care este compus din doud procese contradictorii, dar care au loc
concomitent: catabolismul si anabolismul. Catabolismul include reactii legate de dezagregare,
descompunerea substantelor in organism si eliminarea produselor finale. Anabolismul reuneste
reactiile legate de sinteza, formarea substantelor necesare organismului, asimilarea si folosirea
lor la cresterea, dezvoltarea si viata organismului [53, 173].

Metabolismul si fazele lui stau la baza departajarii antrenamentelor in 2 grupuri:
anabolice si catabolice. Exercitiile in conditii anabolice formeaza unele tesuturi adaugatoare din
contul maririi cantitatii, volumului, tonusului anumitor muschi. Exercitiile in conditii catabolice
imbunatatesc formele corpului din contul micsorarii stratului adipos si a muschilor in acele parti
ale corpului unde este necesar [151].

Fiecare femeie isi doreste sa redea siluetei forma cea mai buna. lar acest lucru
presupune restrictii in alimentare, necesare pentru pierderea kilogramelor in plus, adica de a crea
conditii catabolice in organism. Insd uneori sunt necesare forme mai “rotunde” ale siluetei, ceea
ce presupune crearea conditiilor anabolice in organism [59, 188].

Divizarea tipurilor de exercitii conform fazelor ciclului fiziologic al organismului
femeii se efectueazi, de asemenea, reiesind din particularititile decurgerii metabolismului. In

prima jumatate a ciclului ovarial-menstrual, pana la ovulatie in organismul femeii predomina
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procesele catabolice, din cauza procentului crescut al estrogenului (hormoni sexuali feminini). in
aceasta perioada, Tn organism existd conditii favorabile de a lupta cu centimetrii si kilogramele in
plus [13].

In a doua jumitate a ciclului, in organismul femeii se creeaza conditii anabolice firesti —
dacd in timpul ovulatiei a avut lor fecundarea, atunci trebuie sd se creeze conditii pentru
dezvoltarea fatului. Conditiile anabolice sunt conditionate de un fond ridicat de progesteron
(hormoni sexuali feminini) si de o poftd de mancare crescutd in aceasta perioada a ciclului, in
comparatie cu perioada obisnuitd. Hormonul progesteron, care in aceasta faza se elimina activ
impreuna cu estrogenii, inhiba efectul de franare al estrogenilor asupra poftei de mancare (anume
din aceasta cauza creste apetitul). Dand frau liber poftei de mancare in aceasta perioada, putem
sd acumulam un kilogram, doud de grasime in plus. In a doua jumatate a ciclului, la antrenament
se fac exercitii anabolice [117, 118, 119].

Este de mentionat ca actiunea de franare a estrogenilor asupra apetitului e destul de
puternica. Dupa menopauza, cand nu se mai elimind estrogenii, majoritatea femeilor adauga
destul de repede in greutate. Aceasta se intdmpld din cauza poftei de mancare crescute
(estrogenii nu mai actioneaza), iar majoritatii persoanelor nu le este pe plac sa se abtina de la a
manca, deoarece bucatele gustoase dau o senzatie stabila de placere [193, 194].

In cazul femeilor, la acelasi efort, necesitatea de calorii e cu 15-20% mai mica decat la
barbati. Calcularea exactd a consumului de energie in 24 de ore este foarte complicatd. O
persoana concretd, de reguld, se atribuie unuia din grupurile pentru care s-a calculat consumul
aproximativ de energie [53].

Actualmente (spre deosebire de perioada cand a fost scrisa prima carte despre shaping si
regimul alimentar), in multe tari au fost adoptate norme noi, mai mici, care reflectd necesitatile
de energie. in SUA, pentru femeile mature care au o activitate fizicd usoard, acest indice
constituie 1850-2000 kcal/zi, in Finlanda — 2000 kcal/zi (indicii sunt prevazuti pentru femeia
obisnuita, cu greutatea de circa 60 kg). Insa recomandarile nu s-au schimbat: caloricitatea ratiei
zilnice nu trebuie sa depaseasca 1600-1700 kcal in zilele ,,catabolice”, 2000-2100 — in zilele
»anabolice” si 1800-1900 kcal — in zilele de odihna [38, 102].

Energia si nutrimentii adusi prin alimente sunt extrem de importanti in sport. in functie
de sportul practicat, trebuie adoptat un regim adecvat, ordonat, echilibrat, care sa poatd sustine
efortul facut. Unii autorii mentioneaza ca ,,in cazul unei persoane care practica sport, pentru
mentinerea conditiei fizice (de exemplu, fitness — o ora/zi, de 3 ori/sdptamand) nu este nevoie de
un aport caloric suplimentar, un regim adecvat asigurandu-le toatd energia si nutrimentii

necesari. Indiferent de sportul practicat, alimentatia trebuie sa fie la fel de importantd ca si
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antrenamentul practicat, intrucat performanta nu poate fi obtinuta fara asigurarea organismului
cu toti nutrimentii si energia necesara [23, 97].

Odata cu inaintarea in varsta si/sau (mai ales) din cauza unui regim de viata sedentar, se
constatd o crestere nedoritd a greutafii si a adipozitatii. Cel mai sigur mod de a scapa de
kilogramele 1n plus este asocierea exercitiilor fizice cu 0 dietd hipocalorica. Se stie cd pentru a
consuma un kilogram de grasime corporala este nevoie sa se consume cele peste 9000 calorii pe
care le contine acesta, ceea ce echivaleaza cu un efort egal cu 160 km de alergare. Acest efort
trebuie repartizat in timp in mod judicios, in functie de nivelul posibilitatilor individuale [196].

Se cunoaste cd metabolismul bazal consuma aproximativ 1 cal/kg corp/ora, la care se
adauga cheltuielile energetice prin miscare a corpului in Intregime sau a segmentelor sale.

Daci aportul va fi mai mic, dieta se numeste hipocalorica. In cazul mentinerii unui
consum zilnic constant pe fondul unei diete hipocalorice, organismul apeleazd la rezervele
energetice proprii, realizandu-se astfel diminuarea adipozitatii si o scadere reald in greutate. Asa
cum ritmul in care se produce ingrasarea este unul lent, tot asa trebuie sa se produca si pierderea
in greutate: treptat, progresiv, fara ,,retete-soc”, atat in ce priveste ratia alimentard, cat si in ceea
ce priveste regimul de activitate motrica si de efort fizic. De asemenea, este de preferat ca ratia
hipocalorica sd se realizeze prin diminuarea cantitdfilor de alimente, mentindnd numarul si
diversitatea acestora [174, 175].

Pentru acoperirea nevoilor calorice prin alimentatie, trebuie luate in considerare
urmatoarele cerinte: necesarul energetic bazal — calculat la 1 kcal/kg/ora; necesarul energetic ce
decurge din activitatea sportiva zilnica; necesarul energetic reclamat de termoreglare — circa 8-
10% din ratia zilnica; necesarul energetic reclamat de actiunea dinamica specifica — circa 10%
din ratia zilnica; pierderile rezultate din prepararea alimentelor, estimate la 5-10%; necesarul
energetic reclamat la tineri de procesele de crestere; pierderile rezultate prin procesele de
asimilare — circa 10-15% din totalul caloriilor ingerate prin alimente; sex; greutate corporald;
factori de mediu; stare de sanatate; grad de antrenament [139].

Alimentatia de baza trebuie sa asigure necesitatile energetice si nutritive pe termen lung.
In folosirea regimului alimentar trebuie si se tind cont de caracteristicile efortului in functie de:
tipul exercitiilor practicate, conditiile de mediu, valoarea alimentelor, activitatile profesionale
suplimentare [35, 53, 102].

Durata efortului reprezinta un parametru foarte important. Anumite studii releva faptul
ca riscul Imbolnavirilor scade cu adevarat numai la subiectii care au reusit s depund eforturi
prin care au consumat peste 2000 de calorii pe sdptdmanad. Acesta fiind standardul minim

(obtinut experimental), activitatea ar putea fi repartizata astfel: cate 300 cal in fiecare zi a
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saptamanii (300 cal x 7 zile = 2100 cal); cate 330-340 cal in 6 zile pe saptamana; cate 400 cal in
5 zile pe saptamana; cate 500 cal in 4 zile pe saptamana; cate 650-700 cal in 3 zile pe sdptamana.
Spre deosebire de sportul de performanta, unde durata efortului se masoara in minute, sportul
pentru sanatate reclama exprimarea duratei in calorii consumate [29, 30].

In viziunea lui E.T. Rinderu (2004), persoancle care frecventeaza regulat silile de sport
trebuie s respecte un regim alimentar adecvat, care sd asigure: necesarul energetic de baza,
necesarul reclamat de termoreglare din ratia zilnica; necesarul reclamat de actiunea dinamica
specifica alimentelor; pierderi energetice regulate din prepararea alimentelor; necesarul energetic
in procesul de crestere; deficit de asimilatie; necesarul energetic ce decurge din activitatea
sportiva zilnicd; necesarul energetic pentru activitatea intelectuald, scolard, profesional;
deficitul de asimilatie; necesarul energetic pentru cheltuieli energetice neprevazute, cum ar fi
boala sau existenta unui mediu stresant [97].

Dupa cum au demonstrat multi autori, alimentele pot influenta fundalul psihomotor
sportiv. Tulburarile in nutritia azotata pot produce dereglari in emotivitate de tipul tristetii,
apatiei prin actiunea centrald a aminoacizilor amanati. De asemenea, administrarea acidului
glutamic are ca efect cresterea activitatii psihice si mentale, precum si ameliorarea performantei
musculare. Deficitul de vitamina B1 determina tulburari de tip emotivitate crescutd, depresie,
lipsa de coordonare, afectdri ale formei fizice. De aceea, respectarea regimului de viatd si a
regimului alimentar reprezintd un factor de baza care conditioneaza pregatirea organismului la
un nivel cat mai ridicat si contribuie la obtinerea unor performante superioare, in continud
crestere [96, 97].

Conform specialistilor in domeniu, alimentatia de baza trebuie sd asigure necesitatile
energetice si nutritive pe termen lung. In folosirea regimului alimentar trebuie si se tina cont de
caracteristicile efortului in functie de tipul exercitiilor practicate, conditiile de mediu, valoarea
alimentelor, activitatile profesionale suplimentare.

Pentru ca executarea efortului fizic sa fie cu efect, este necesar de a-I combina cu
utilizarea unei rafii alimentare corecte. Alimentatia echilibratd prevede cantitatea optima,
corelatiile substantelor nutritive si biologice active de baza (proteine, grasimi, glucide, vitamine,
substante minerale). Ea asigurd corelatii fiziologice favorabile intre componentii esentiali si
substantele nutritive (aminoacizi, acizi grasi, amidon), actiunea substantelor minerale asupra
manifestarilor biologice Tn organism, a altor substante nutritive si a partilor lor componente. O
deosebita atentie se acorda echilibrului substantelor esentiale ce nu se sintetizeaza in organism

sau se sintetizeaza in cantitati limitate [82, 96, 90, 91].
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Principiile de baza ale alimentatiei echilibrate sunt corelatiile corecte si intemeiate ale
substantelor de baza nutritive si biologic active, ca proteine, lipide, glucide, vitamine, substante
minerale, in corespundere cu varsta, sexul, activitatea de munca si modul de viata [173].

In alimentatia echilibrati se acordd o mare atentie caracterului si originii substantelor
nutritive utilizate. Proteinele de origine animala constituie un echilibru optim al aminoacizilor.
Proteinele carnii, pestelui, laptelui, oudlor se evidentiaza prin corelatia favorabild a aminoacizilor
cu un nivel inalt de retinere si rezistenta a proteinelor in tesuturile organismului.

Proteinele de origine vegetald, in combinatie cu cele animale, formeaza complexe de
aminoacizi biologic foarte active, care permit utilizarea inaltd a aminoacizilor in procesele de
sinteza a tesuturilor. Proteinele vegetale indestuleaza organismul cu azot, care mentine echilibrul
azotat si balanta de azot pozitiva. Proteinele animale asigura balanta calitativd a aminoacizilor.
Proteinele vegetale favorizeazd patrunderea 1n organism a azotului necesar. Alimentatia
echilibrata a populatiei mature care lucreaza (in raport cu continutul de proteine in ratie) ce
asigura cantitatea totald de proteine in ratie constituie 12% din necesitatea de energie in 24 de
ore; totodata, proteinele animale constituie 55% din cantitatea totala de proteine a ratiei zilnice
[33, 34, 53].

Pentru o alimentatie echilibratd se recomanda a include in ratie 70% grasimi animale si
30% grasimi vegetale. In localitatile cu climd moderata, grasimile trebuie si constituie 33% din
valoarea energetici in 24 de ore pentru toate grupurile de populatie adulti ce munceste. In
conditiile de clima rece se prevede majorarea grasimilor cu 5-7% din energia calorica a
grasimilor; Tn conditii de clima subtropicala si tropicald, grasimile se micsoreaza cu 5-6% fatd de
indicii mijlocii.

Glucidele e necesar sd constituie 55% din valoarea energeticd a ratiei alimentare in 24
de ore. Balanta unor glucide este urmatoarea: amidon — 75%, zaharuri — 20%, substante pectinice
— 3%, celuloza — 2% din cantitatea totala de glucide. Includerea zilnica a fructelor si legumelor
in ratia alimentara ne permite de a rezolva problema balantei unor glucide (zaharoza, fructoza,
substante pectinice, celuloza). Balanta elementelor minerale calciu si fosfor in alimentatia
populatiei adulte trebuie sa existe intr-un raport de 1:1,5; balanta calciului si magneziului —
1:0,5. Aceste elemente minerale sunt bine echilibrate in lapte si produsele lactate. Din aceste
alimente calciul se absoarbe bine. Fructele si legumele contin o cantitate mica de calciu, ceea ce
micsoreaza valoarea lor ca sursd de calciu. Balanta nefavorabila a calciului, fosforului si
magneziului in paine, carne, peste inlesneste procesul de absorbtie a calciului de aceste produse.
Pentru a asigura alimentatia rationald optima, se recomanda de consumat zilnic: carne si produse

de carne 4-8%, lapte si derivatele lui 10%, oua 3-4%, grasimi 12-17%, cereale si derivate ale lor
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25-45%, legume si fructe 17-18%, zahar si produse zaharoase 7-8%, bauturi nealcoolice 2-3%.
Corelatia dintre proteine, grasimi si glucide pentru barbati si femei de varsta tanara care se ocupa
cu lucrul intelectual este de 1:1:4,1; pentru cei ce indeplinesc lucru fizic greu — de 1:1,3:5. In
ratia ce contine 90 g proteine, 80 g grasimi si 450 g glucide, corelatia lor va fi 1:0,9:5. La unele
diete aceastd corelatie este modificatd. De pilda: in obezitate — 1:0,7:1,5; in insuficienta renala
cronica — 1:2:10. In alimentatia rationala, corelatia dintre proteine, lipide si glucide trebuie sa
constituie in medie 1:1:4-4,5 [140, 173].

Principiile de baza ale regimului rational de alimentatie prevad mese frecvente si hrana
fractionatd in cantitdti mai mici. Intervalele dintre mese nu vor depasi 4-5 ore. In aceste conditii
se creeaza efort uniform al organelor digestive cu actiune inaltd a fermentilor asupra hranei si
prelucrarea ei maxima de cétre sucurile digestive, se respecta reflexul de eliminare a sucului
gastric, bogat in fermenti, intr-un anumit timp [119, 120, 121].

Repartizarea ratiei alimentare 1n timpul zilei se face diferentiat, t{indnd cont de caracterul
activitatii de munca. La un regim alimentar format din 4 mese pe zi, se recomanda a repartiza
valoarea energetica a ratiei zilnice in felul urmator: dimineata 30%, la pranz 35%, la gustare 15
% si la cina 20%. Persoanele care se afla la odihna, la pensie se pot alimenta mai des (de 56 ori
pe zi) si in cantitati mai mici.

Produsele bogate in proteine (carne, peste, leguminoase) se recomanda a fi consumate
dimineata, in timpul zilei, iar pentru cei care lucreaza in schimbul de noapte — pana la lucru, din
cauza ca proteinele excitd procesele metabolice si sistemul nervos. Nu se recomandd a consuma
seara tarziu produse care excitd sistemul nervos (cafea, cacao, ciocolata, ceai concentrat, bucate
picante s.a.). Folosirea lor ¢ mai rationala dimineata si ziua. Cina trebuie sa fie usoara — Se vor
prefera produsele lactate, bucatele din fructe, legume, crupe care nu solicitd prea mult organele
digestive. Este daunitoare mancarea abundenti, precum si foamea inainte de culcare. In aceste
conditii se deregleaza somnul si poate aparea insomnia.

Persoanele cu pofta de mancare scazutd e bine sd includa in ratie gustari (salata,
vinegreta, peste, fructe uscate). Excitanti puternici ai secretiei gastrice care maresc pofta de
mancare sunt bulionul de carne, de peste, supa de ciuperci. Nu se recomandd a consuma la
inceputul mesei bucate grase, din cauza ca grasimile inhiba secretia gastrica.

Pentru promovarea nutritiei sandtoase se utilizeaza programe de sustinere alimentara.
Promovarea in comunitate, in special in grupurile populationale vulnerabile, a alimentatiei
sanatoase poate fi realizata prin intermediul sistemului de invatamant si al serviciilor medico-

sanitare si sociale. Aceste grupuri vulnerabile, tinta a unor astfel de programe, includ femeile de
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varsta climacterica, familiile cu un singur parinte, varstnici, persoanele fara adapost si indivizii
imunocompromisi [15, 81, 95, 112].

Dieta si activitatea fizica influenfeaza sanatatea atat impreuna, cat si separat. Desi
obezitatea, existd si alte beneficii ale activitatii fizice in planul sanatatii, care nu au legatura cu
dieta. Activitatea fizica este un mijloc fundamental de imbunatatire a sanatatii fizice si mentale a
individului [36].

Principiile dietetice generale furnizeaza individului §i comunitatii informatia de baza
referitor la nutritia sdnatoasa. Piramida nutritiei diurne recomandate reprezinta un sir de referinte
pentru o alimentare sanatoasd. Adolescentii, femeile gravide si cele care alapteaza necesitd un
aport nutritiv mai mare decat adultii din toate categoriile. Varstnicii trebuie s t{ind cont de faptul
ca mecanismul setei la ei este inert, din acest motiv in dieta diurna trebuie incluse 8 prize de apa
potabild. Produsele alimentare preferabile in ratia alimentard diurna sunt vegetalele verzi si
galbene, lactatele cu continut scazut de grasimi si carnea. Trebuie predominant consumate carnea
de pui, pestele si carnea degresatd. Painea trebuie sa fie pregititda din cereale intregi si de dorit
imbogdtite cu minerale si vitamine. Varstnicii trebuie suplimentati cu calciu si vitaminele D si
B2, deoarece sursele alimentare si sursa solara de aceste elemente sunt limitate [112, 140].

Educatia sanitara referitor la practicile de nutrifie sdndtoasd de una singurda nu este
suficientd pentru a preveni deficientele de vitamine si minerale in grupurile populationale
vulnerabile, chiar si in societatile relativ sanatoase. Tine de responsabilitatea sanatatii publice de
a asigura aportul adecvat de vitamine §i minerale pentru intreaga populatie, in special in
conditiile unui buget redus si ale unui acces limitat la informatia referitor la igiena alimentara.
Acest obiectiv poate fi atins prin imbogatirea cu vitamine si minerale a alimentelor de baza, cum
ar fi painea, laptele si sarea. Imbogitirea alimentelor pentru asigurarea necesitatilor populatiei in
elemente nutritive esentiale este o practica standardizatad raspandita In America de Nord si Marea
Britanie. Aceasta practica trebuie sa devina un obiectiv de baza al sanatatii moderne in tarile

unde inca imbogatirea alimentelor nu este implementata [62, 95, 112].
1.3. Bazele medico-teoretice ale efortului fizic dozat si problema fortificarii sanatatii

Stilul de viata al societdtii moderne este unul sedentar, ceea ce inseamnd, in primul
rand, diminuarea timpului de miscare din activitatea profesionald, precum si din cea de fiecare
zi, adicd o reducere pronunfatd a volumului si a intensitatii efortului fizic. Experientele au
dovedit ca absenta sau diminuarea accentuata a efortului fizic, chiar in conditii exceptionale de

mediu si de hrana, duce la o pierdere insemnata a elementelor chimice: azot, sulf, fosfor, calciu,
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potasiu si sodiu. Organismul omenesc nu este un acumulator care, in lipsa solicitarilor fizice,
stocheaza energia rezultatd din metabolizarea hranei si si-o converteste In lucru mecanic, la un
mare interval de timp. Consecinta acestui mod de trai o0 reprezinta surplusul de greutate, care are
efecte negative asupra sanatatii, precum: scaderea nivelelor de energie; stare generalda de
indispozitie; presiune arteriala peste limitele normale; dureri in coloana vertebrala (care sustine o
greutate mai mare); nivel ridicat de colesterol in sange; predispozitie la accidente vasculare;
scaderea sperantei de viata cu pana la 15 ani [69, 77, 91]. Pentru inlaturarca acestor efecte, multe
femei duc o batalie continud cu kilogramele. Se intamplad insd ca, la final, dupa o lupta cu
greutatea, sd se constate o crestere a masei ponderale. Dietele si activitatile fizice sunt cele mai
bune cdi de a-ti dirija propriul corp si, implicit, propria-ti viatd. Controlul si puterea de
supraveghere a infatisarii fizice sunt considerate o activitate etica, fara de care nu se poate ajunge
la o integritate morala [89, 144].

Pe langa aceasta, antrenamentul regulat si constient nu este o activitate neutrd, Ci una
stimulatoare, iar rezultatele obtinute maresc increderea in fortele proprii. O persoana de succes
trebuie sa-si mentina conditia fizica si silueta chiar daca este pusa in situatia de a apela la dieta si
exercitii fizice. Intr-adevar se poate slibi, deoarece orice dietd se bazeazi pe schimbarea unor
obiceiuri alimentare din punct de vedere calitativ sau cantitativ. Dar marele si principalul
dezavantaj este ca la sfarsitul perioadei de curd, kilogramele pierdute se castiga Tnapoi, uneori
chiar in plus, din cauza supunerii organismului la un regim foarte strict pentru a pierde multe
kilograme intr-un timp foarte scurt. Dupa supunerea organismului in mod repetat la astfel de
cure de slabire se slabeste, iar la sfarsitul curei apare ingrasarea. Dupa mai multe repetari,
organismul nici nu mai raspunde, adicd nu mai pierde kilogramele la fel ca prima data cand s-a
tinut cura, deoarece se retine mai multa grasime decat in mod normal. Acest lucru produce mari
dezechilibre in organism, care pot duce la unele urmari definitive, cum ar fi dereglari metabolice,
scaderea capacitatii de concentrare si de efort, dereglari la nivel psihic si emotional [196].

In cadrul curelor de slabire, devine tot mai populara printre femei utilizarea ceaiurilor.
Un ceai de slabit este o bautura obtinuta prin maceratia, infuzarea, decoctia unui amestec de
plante al carui efect, pe termen scurt, este scaderea in greutate pentru cea/cel care il consuma.
Ceaiurile de slabit sunt indicate ca adjuvante in regimul de slabit. Slabirea doar in rezultatul
consumului de cealuri, fara respectarea unui regim alimentar corect, este imposibila. Pe termen
lung, ceaiurile antiadipoase pot deshidrata si demineraliza organismul (deoarece au un efect
diuretic foarte puternic) [192].

Posibile efecte secundare sunt deshidratarea (senzatie de uscaciune a gurii si a gatului;

specialistii recomanda sa consumam cel putin 2 litri de apa pe zi); scaderea presiunii arteriale
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pana la lesin, senzatie de slabiciune, oboseald, ameteli, astenie (acestea sunt efectele
demineralizarii organismului); crampe intestinale puternice (deoarece efectul purgativ poate fi
foarte rapid; tulburari ale tranzitului intestinal — mai ales la cei cu probleme de constipatie,
acestea se regleaza pe masura ce organismul se obisnuieste cu ceaiul); stari de voma (din cauza
gustului  metalic, neplacut, greu tolerat de wunele persoane); cresterea frecventei
cardiace/palpitatii; scaderea rezistentei la efort (senzatie permanentd de oboseald); diminuarea
capacitatii de memorare si concentrare; scaderca atentiei, stari de agitatie / irascibilitate /
nervozitate (din cauza ceaiului verde care este prezent in compozitia unora dintre produsele de
slabit); somnolenta [3, 30, 91].

O cura de slabire prea durd afecteaza in mod negativ echilibrul hormonal, iar printre
efecte se numara si acneea. Pentru a preveni dezechilibrele hormonale, conform opiniilor mai
multor autori, se recomanda o sldbire cat mai lenta.

Slabirea lentd, cu beneficii majore pentru starea de sanatate a femeilor de varsta
reproductiva, se poate realiza prin practicarea efortului fizic dozat.

,,Sport, viatd, frumusete, forme suple” — toate acestea se atribuie efortului fizic dozat. Pe
langa practicarea unor exercitii special create pentru modelarea siluetei, aceste antrenamente
ajuta femeile sa-si formezi si anumite deprinderi alimentare sanatoase [193].

Alimentatia rationald presupune, indiferent de practicarea sau nepracticarea sportului, 3
mese de baza si 2 mese secundare timp de o zi, iar seara, CU 4-5 ore Tnainte de somn, trebuie sa
se evite orice reprizd alimentard. Aceasta este formula ideald care asigurd organismului
cantitatea necesara de calorii, pentru a avea forta pe tot parcursul zilei si pentru a nu adduga
kilograme in plus.

Antrenamentul sportiv este un ,,proces pedagogic desfasurat sistematic si continuu
gradat de adaptare a organismului uman la eforturile fizice, tehnico-tactice si psihice intense, in
scopul obtinerii de rezultate Tnalte Intr-una din formele de practicare competitiva a exercitiilor
fizice” [24],

Conceptul de fortificare a sanatatii prin efortul fizic dozat are in subordine bazele
antrenamentului (ansamblul legilor si principiilor care fundamenteaza si conditioneaza
antrenamentul sportiv) stabilite de teoria antrenamentului sportiv (sistem de principii §i metode
care compun §i structureaza antrenamentul sportiv), conform principiilor antrenamentului (idei
de baza, de ordin pedagogic, psihologic, fiziologic, igienic si altele, care structureaza efectuarea
si conducerea procesului de antrenament) [101].

In consecinta, fortificarea sanatatii prin efortul fizic dozat are mai multe componente:

pedagogica — prin procesul didactic cu care opereaza; biologica — prin efectele obiective in
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planul dezvoltarii functionale si al nivelului adaptiv al organismului uman; psihologica — prin
implicatiile caracteriale, morale, emotionale ale personalitatii sportivului; sociologica — prin
aporturile si modul Iui de integrare si omogenizare in mediile social, economic si cultural;
igienica — prin conditiile specifice de alimentatie, odihna si de mediu ambiant in care sportivul se
antreneaza §i se reface; esfetica — prin frumusetea si rafinamentul gestului motric, prin
complexitatea §i armonia actiunilor motrice, prin spectacolul provocat de procesul sportiv [31,
98].

La nivel uzual, tot mai des, pe langa aerobica, fitness si bodybilding, se utilizeaza si
activitatea de shaping. Practicarea shapingului subintelege directionarea efortului fizic dozat
asupra acelor parti ale corpului care se considera a fi problematice [165, 177]. Dupa cum arata
practica shapingului, cea mai raspandita sarcind pe care o rezolva toti acei care se luptd cu
kilogramele in plus este micsorarea stratului adipos, iar uneori si a masei musculare prin miscare.
Combinand efortul fizic sau miscarea dirijatd cu ratia alimentard in conditii catabolice, aceste
obiective pot fi atinse [164, 182].

Miscarea sau efortul fizic dozat este una din masurile care, executate regulat (2-3 ori pe
saptamana), pot preveni imbatranirea timpurie, obezitatea, poliartroza, hipertensiunea. Miscareca
stimuleaza circulatia sangelui, accelereaza ritmul cardiac si ajutd la eliberarea toxinelor. De
asemenea, favorizeaza respiratia. Miscarea intareste musculatura si articulatiile, aduce o cantitate
sporitd de oxigen, previne formarea varicelor, fortificd oasele si muschii, conferd elasticitate
pielii si intareste sistemul imunitar [125, 126].

In 1851, pentru prima data, in Paris a inceput si se practice tratamentul prin miscare, la
baza avand exercitiul fizic. Stiinta care studiaza totalitatea metodelor si mijloacelor ce asigura
profilaxia, terapia si recuperarea prin exercitiul fizic poarta denumirea de kinetoterapie. Este un
tratament prin miscare individual, dozat dupd natura si faza afectiunii in functie de reactia si
rezistenta individului. Parte componenta a acestei stiinte, Kinetoprofilaxia, care se ocupa cu
prevenirea starii de boald, propune diverse metode care pot fi folosite si in cadrul
antrenamentului cu practicarea efortului fizic dozat [96, 97].

Antrenamentele-shaping sunt dirijate si realizate intr-un mod deosebit, conform unui
plan bine determinat, scopul final fiind modelarea formelor unor parti ale corpului, concomitent
imbunatatind sanatatea [120].

Exercitiile fizice in cadrul antrenamentului sunt orientate spre obtinerea unui abdomen
plat, unei talii cat mai fine si reliefate; unor fese ridicate, cu muschii glutei bine dezvoltati si

coapse subtiri.
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Conform opiniei lui JK.IT. Koprasa (2012) [162], B. ITenxoBuu (2014) [172], scopurile
puse in fata shaping-antrenamentelor sunt:

1) de a imbunatati formele unor parti ale corpului (acolo unde este cazul) din contul
maririi cantitatii, volumului, tonusului muschilor, care determina aceste forme. Pentru formarea
unor tesuturi adaugatoare, e necesar de a crea in organism conditii anabolice, care presupun
existenta echilibrelor energetic si azotos 1n organism, precum si a substantelor necesare pentru
sintetizarea tesuturilor;

2) de a Tmbunatati formele corpului din contul micsorarii stratului adipos si (sau) a
muschilor in acele parti ale corpului unde este necesar.

Pentru atingerea acestui scop e necesard crearea condifiilor preponderent catabolice
pentru dezintegrarea tesutului adipos si (sau) muscular. Conditiile catabolice presupun echilibrul
energetic negativ si crearea unui deficit, in limite rezonabile, a acelor componente ale hranei din
care se pot forma grasimile si (sau) muschii. Echilibrul energetic este diferenta dintre energia
primita si cea consumata de catre organism.

Fazele antrenamentelor si insesi antrenamentele in shaping, dupa analogie, sunt numite
“anabolice” si “catabolice”.

Shaping-alimentatia, impreund cu antrenamentele, participa nemijlocit la crearea
conditiilor anabolice si catabolice in organism. Sa schimbi silueta in directia doritd fara crearea
acestor condifii este la fel de greu, ca §i a iesi uscat din apd. Antrenamentele si shaping-
alimentarea sunt cele doua fundamente ale shapingului si ele nu trebuie departajate [174].

In cadrul efortului fizic dozat sunt antrenate primar: grupele de muschi ai abdomenului,
taliei, spatelui, coapsei posterioare, laterale si interne; secundar: muschii bratului, antebratului,
pectorali, capului, gatului [172].

Pentru ca rezultatele antrenamentului sa fie evidente, are o importanta majora pulsul
care trebuie obtinut in timpul efectuarii exercitiilor sportive: pulsul aerob (saturat cu O3) pentru
scindarea tesutului adipos (120-170 batai/min), pulsul anaerob (cu insuficienta de O;) pentru
scindarea tesutului muscular si adipos (170-220 batai/min) [31, 71].

Shapingul este o ramificatie relativ noua in lumea sportului. Conform legendei,
shapingul a fost inventat ca o metoda expres de modelare a siluetei. Exercitiile au fost concepute
a fi simple, dar foarte eficiente. Cu toate acestea, cheia succesului in modelarea siluetei a fost si
ramane regimul de alimentatie corect. Practicarea shapingului impune consumarea fructelor,
legumelor si cerealelor; acestea fac parte din grupa glucidelor, ceea ce inseamna ca vor asigura
energia pe care o arde o femeie in timpul antrenamentelor. Unii specialisti recomanda proteine

inainte de antrenament in sala de sport, iar In cazul antrenamentelor shaping ne recomanda ca
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acestea sa fie consumate cu 5 ore pana la antrenament. Proteina este materialul plastic ce
raspunde de cresterea si dezvoltarea masei musculare, ceea ce contravine filosofiei shapingului,
ce se axeaza pe modelarea formelor si exprimarea feminitatii. Asadar, la baza alimentatici
femeilor care practica shapingul sunt fructele, legumele si cerealele. In ziua antrenamentului,
este de preferat abtinerea totald de la consumul proteinelor (carne, ou, lapte, iaurt, branza etc.) si
se consuma doar salate sau legume (la gratar, pe aburi, fierte). O astfel de alimentatie drastica
este specifica doar in ziua de antrenament, in celelalte zile se poate de consumat proteine in
prima jumatate a zilei, iar pe parcursul zilei — dupa regula de baza a alimentatiei [154, 176].

Valoarea sociala a femeii este asociatd cu prezenta fizica, cu silueta si cu conceptia de
aparitie publica. Pentru orice femeie, infatisarea este foarte importantd, pentru cd o prezenta
placutd si atractiva o ajutd sd castige mult mai usor locul de munca, statutul, popularitatea,
prietenii, relatiile si posibilii parteneri doriti. Silueta si agreabilitatea reprezinta simbolurile unei
femei de succes: statut socioeconomic stabil, independenta si control de sine. Excesul de greutate
corporald reflectd inadaptabilitate morald sau personald, lipsa de vointd, dezordine interioara si
este un semn al disconfortului emotional-moral si spiritual. Ideea de cult al corpului feminin si
masculin a devenit din ce in ce mai puternica. Din acest motiv, acuzele si criticile la adresa
corpurilor inestetice devin tot mai acerbe, iar persoanele neingrijite sunt incadrate in
mediocritate si inferioritate etica. De aceea, trebuie sa controlam, sa influentam corpul si sa-l
schimbam in functie de cerintele societdtii contemporane, dar numai in madasura in care
consecintele acestui lucru sunt constructive, fard sa afecteze integritatea psihica si fizicd a
individului [83, 124, 154].

Educatia fizica si efortul fizic dozat au un rol deosebit in intarirea $i mentinerea
sanatatii. In acelasi timp, prin mijloacele multiple pe care le are, educatia fizici si mai ales
practicarea exercitiului fizic dozat ajuta la fortificarea potentialului de sanatate si la dezvoltarea
fizica armonioasd a organismului uman, la perfectionarea capacitatii motrice, la educarea
calitatilor morale si de vointa.

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

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

1. Evaluarea starii de sanatate 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.
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3. Evaluarea igienicd a alimentatiei reale a femeilor de varstd reproductiva care practica
exercitiu 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.

Problema stiintificd propusa spre solutionare: agumentarea stiintificd a unui program
de antrenamente cu practicarea efortului fizic dozat adecvat particularititilor morfofunctionale
ale organismului femenin, care, complementar cu rationalizarea alimentatiei, ar contribui 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.
1.4. Concluzii la capitolul 1

Sinteza referintelor bibliografice din literatura de specialitate accesibila aduce dovezi
incontestabile privind actualitatea problemei abordate in cercetarea actuala:

1. Patologia umand, la etapa actuald de dezvoltare a societdtii, este predominatd de bolile
cronice netransmisibile, denumite “boli ale civilizatiei”, care sunt cauza principald a
morbiditatii, dizabilitatii si mortalitatii. In Europa, cele patru grupuri majore de boli
netransmisibile constituie impreund cea mai ponderald povara de boli si mortalitate
prematurd (alcatuiesc circa 86% din toate cazurile de mortalitate si 77% din povara globala a
bolilor). In Republica Moldova, bolile netransmisibile conditioneazia 82% din totalitatea
deceselor.

2. Bolile netransmisibile majore au factori de risc comportamental comuni — alimentatia
nerationald si lipsa de miscare — i implicd principii comune pentru preventie. Conform
estimdrilor OMS, alimentatia nerationald conditioneaza circa o treime din cazurile de deces
prin boli cardiovasculare si circa o patrime din cazurile de deces prin cancer, peste jumatate
din povara bolilor in Europa, masuratd in DALY

3. Sanatatea femeii de varsta reproductiva este de importanta sociald, deoarece influenteaza in
mod direct starea de sanatate a copiilor, care constituie potentialul cel mai valoros al fiecarui
stat, deoarece doar o populatie sdndtoasa poate asigura 0 dezvoltare socioeconomicd
durabila.

4. Fortificarea sanatatii prin mijlocele efortului fizic dozat si rationalizarea alimentatiei (din
punctul de vedere al echilibrarii continutului de principii alimentare de baza, saruri minerale

si vitamine, fibre alimentare etc.) are valoare incontestabila, enumarandu-se printre cele mai
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adecvate metode pentru femeile de varstd reproductivd, deoarece tin cont de toate
particularitatile morfofunctionale ale organismului feminin versus cel masculin.

Cele mentionate au servit drept baza pentru initierea actualului studiu.
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2. ORGANIZAREA CERCETARII, MATERIALE SI METODE

2.1. Organizarea lucrarii si caracteristica generala a studiului

Pentru a atinge scopul urmadrit, in conditii reale ale procesului de practicare a efortului
fizic dozat s-au efectuat investigatii complexe, socioigienice, psihofiziologice 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 2006-2012.

Studiul de prognostic este realizat pentru a dovedi asocierea dintre sanatatea
reproductiva si practicarea efortului fizic dozat si a alimentatiei corecte. Numarul de cazuri
necesare pentru cercetare a fost determinat prin urmatoarea formula, recomandata de Raj S.
Bhopal, 2000 (citat dupa 106):

n=P (1-P) (ZT;‘)Z (2.1)

unde:

d — distanta sau toleranta, d=0.05;

(1-a) — nivelul de incredere pentru semnificatia statistica a rezultatelor obtinute de 95,0%;
coeficientul Za=1,96;

P — conform datelor bibliografice, ponderea femeilor de varsta reproductivd care practica
sport diferd de la o tard la alta, nivelul mediu global fiind estimat la 35,0%. Aceasta cifrd a fost
luata drept cifra de referintd pentru calcularea efectivului esantionului in studiul actual; P=0,35.

Introducand datele in formula, am obtinut:

n=0,35 x 0,65 (1,96/0,05)* = 350.

Asadar, valoarea reprezentativa pentru lotul de cercetare trebuie sa fie nu mai mica
decat 350 de cazuri. In cercetare au fost incluse 384 de femei de varsta reproductivi, previzand o
rata de nonraspuns de 10%.

Reiesind din faptul cd varsta reproductiva se clasifica in trei perioade — reproductiva
timpurie, normala si tardiva, iar cotele femeilor din grupele respective sunt diferite, conform
datelor recensdmantului, a fost important de a determina si numarul necesar de femei de diferita
varsta. Astfel, s-a obtinut:

o 15-19 ani — 64 persoane;
o 20-34 ani — 192 persoane;
o 35-54 ani — 128 persoane.
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Participarea in studiu a fost benevola, gratuita si informata. Cercetarea a fost realizatd in
mai multe etape, ce diferd din punctul de vedere al metodologiei si al profunzimii investigatiilor.

Algoritmul cercetarii este prezentat in figura 2.1.

« Documentarea teoretica si faptica a problemei preconizate spre observatie
* Emiterea ipotezelor lucrarii

» Selectarea metodelor de investigare

* Argumentarea numerica a esantionului de investigat

* Elaborarea programului general de conduita a cercetarii

« Elaborarea planului de cercetare

*Evaluarea subiectiva a starii de sanatate

*Efectuarea investigatiilor psihofiziologice si antropometrice

*Evaluarea alimentatiei reale a subiectilor luati in cercetare

+Evaluarea sanitaro-igienica a programului si a 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 efotului fizic dozat asupra starii fizice si siluetei

Fig. 2.1. Algoritmul cercetarii
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Loturile luate in cercetare au fost divizate in 3 subloturi, in functie de practicarea sau
nepracticarea efortului fizic si dupa caracteristicile alimentatiei.

Persoanele care nu se eschiveaza de la activitatea fizica (indeplinesc activitatile casnice
obisnuite, merg pe jos nu mai putin de 30 de minute pe zi, practica gimnastica de dimineata
zilnic, practica sportul n sald, practica odihna activa in week-end) au fost atribuite la persoane
care practica efort fizic. Persoanele care respecta cele 3 mese de baza pe zi, nu se alimenteaza cu
produce fast-food, care limiteaza consumul de produse alimentare prelucrate, care consuma
zilnic, in cantitati suficiente, legume si fructe au fost atribuite la persoanele care se alimenteaza
corect.

Repartizarea esantionului investigat dupa criteriile de varsta, de practicare a efortului

fizic si In functie de particularitatile alimentatiei este redata in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Criteriile de repartizare a subiectilor luati in cercetare in loturi

Criteriul de Criteriul de
selectare selectare
Lot [— n Sublot ) —| N
varsta efort | alimentatie
reproductivitatii fizic | corecta
_ ) A + + 17
| | timpurie, 1519 | o, B N i >
ani
C - - 25
o A + + 31
) | @nard 2034 e B i 73
ani
C - - 88
. A + 26
M tar_dlva, 35-54 128 B i 38
ani
C - - 64
A 74
Total 384 B 133
C 177

Toate persoanele incluse in studiu au fost supuse sondajului socioigienic pentru
evaluarea subiectiva a starii de sandtate, pentru aprecierea motivatiei de a practica efortul fizic
dozat, pentru evaluarea stilului de viatd si a regimului alimentar, precum si pentru evaluarea
igienica a conditiilor de trai, dupa doua chestionare concepute in cadrul actualului studiu
(anexele 1 si 2). Sondajul a fost efectuat de personalul special instruit, persoane care anterior au

fost instruite cu privire la modalitatea de intervievare si de perfectare a anchetelor.
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Efectele practicarii efortului fizic dozat asupra sanatitii au fost evaluate dupa
indicatorii antropometrici si psihofunctionali ai sistemului circulator. S-a determinat starea
initiala si in dinamica practicarii efortului fizic dozat si corectia alimentatiei, atat in timpul
antrenamentelor, cat si la diferite intervale de timp: initial (la momentul finscrierii la
antrenamente in cadrul retelei de sport Unica), dupa trei luni, dupa 12 luni, dupa 24 de luni si
dupa 36 de luni de practicare sistematica a efortului fizic dozat dupa metoda elaboratd in cadrul
actualului studiu, cu inscrierea rezultatelor in fisa de evidenta, care este prevazutid si cu
recomandari de corijare a regimului alimentar individual, suplinita cu lista produselor alimentare
pentru satisfacerea aportului de principii alimentare de baza (anexa 3).

Evaluarea alimentatiei reale s-a efectuat conform evidentei registrelor de alimentare si
ale activitatilor fizice, completate de persoanele luate in studiu (anexa 4).

Toate masurarile au fost efectuate sub conducerea si cu participarea nemijlocitd a

autorului.

2.2. Metodele de cercetare

Metode sociologice. In scopul aprecierii subiective a stirii de sanitate si determindrii
factorilor de stimulare a femeilor de varsta reproductiva pentru practicarea sistematica a efortului
fizic dozat si alimentatiei rationale si pentru evaluarea conditiilor de trai, am utilizat metoda
anchetarii prin chestionar si convorbire [56], obtinand astfel un studiu extensiv desfasurat cu
caracter static. In acest sens, am elaborat doua chestionare cu intrebiri diferentiate, cu ajutorul
carora am Incercat sd cunoastem motivatia pentru practicarea efortului fizic dozat, modul de
viata si alimentatia curenta.

Chestionarul elaborat in cadrul cercetarii (anexele 1 si 2) a inclus intrebari inchise (da,
nu, nu stiu, greu de raspuns) si deschise (libere), care respecta exigentele formulate de literatura
de specialitate medicala si sociologica. Chestionarele au cuprins o scurtd introducere, prin care s-
a explicat clar ce scopuri anume urmarim prin cercetarea intentionata.

In procesul de intervievare s-a tinut cont de momentele importante si specifice pentru
starea de sanatate a femeilor de varsta reproductiva.

Metode antropometrice si psihofiziologice (testari). Pana in prezent, nu existd un
complex de indici acceptati unanim, folositi obligatoriu la aprecierea actiunii factorilor
ocupationali, a procesului de munca si de antrenament asupra celor expusi. O Situatie similara
este caracteristicd si pentru estimarea influentei continutului antrenamentelor dupa metoda

UNICA asupra celor care le practica. In aceastd ordine de idei, este de remarcat faptul ci
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selectarea metodelor de investigatie este conditionatd de scopul cercetdrilor, de particularitatile
activitatii sau ocupatiei, de conditiile mediului existential etc.

Selectarea metodelor de testare a fost anticipata de studiul referintelor din literatura de
specialitate. Am folosit un complex de metode de investigatie, ce ne-au oferit posibilitatea de a
caracteriza modificarile indicilor psihofiziologici (inclusiv ai psihomotricitatii) pentru aprecierea
randamentului la antrenament. In acest scop, am ales un sir de teste pentru a obiectiviza
rezultatele si a evidentia evolutia parametrilor somatoscopici, antropometrici, motrici si
functionali esentiali pentru evidentierea pregatirii fizice generale si speciale.

Examenul antropometric cuprinde masurarea indicatorilor antropometrici de baza.
Talia a fost masuratd cu ajutorul taliometrului, dupa metoda traditionald [3, 6, 63]. Masa
corporala a fost determinata prin céantarire, cu ajutorul cantarului medical, dupa metoda
traditionald. Ulterior s-a calculat indicele masei corporale.

Pentru evaluarea actiunii efortului fizic dozat asupra tinutei fizice a persoanelor care
practica efortului fizic dozat, s-a recurs la efectuarea masurarilor specifice, si anume:

1. Masurarea circumferintei mijlocului in trei nivele:

e la cel mai subtire loc (T),
e la nivelul ombilicului (Ty),
e lanivelul oaselor iliace (T3),
2. Masurarea circumferintei coapselor:
e lanivelul coapsei externe (Cy),
e lanivelul coapsei interne (C,).
3. Masurarea circumferintei feselor la cel mai proeminent punct al muschilor glutei
(F).

Examenul fiziologic. Starea functionala a sistemului cardiovascular a fost evaluata
dupa frecventa cardiaca si tensiunea arteriala (dupa Korotkov) [12, 27, 130, 159]. Pentru
aprecierea complexa a actiunii antrenamentului asupra sistemului circulator, am folosit un sir de
indici integrali: volumul sistolic, minut-volumul cardiac, tensiunea dinamica medie, rezistenta
periferica a vaselor sangvine, indicele cardiac, indicele modificarilor functionale ale sistemului
cardiovascular, factorul de rezistenta, indicile Quaas, indicele vegetativ Kerdo. Este important
faptul ca majoritatea lor se homeostazeaza, deci sunt destul de stabili, iar modificarile lor —
destul de informative. Utilitatea folosirii acestor indici pentru scopurile sus-numite a fost
obiectivata de 1. Aulic (1990), V. Vangheli (2000), R. Russu (2003), S. Cebanu (2008) [6, 18,
99, 130, 147].
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Determinarea indicilor psihofiziologici

traditionale [139], si anume:

unde:

integrali a fost efectuata dupa metodele

TAPs = TAs - TAd (2.2)
TDM = % + Tds (2.3)
VS =101+0,5TAs - 1,09 TAd - 0,6 x varsta (2.4)
MVC = Ps x VS (2.5)
MVC de referinta = Ps x S (2.6)
S=kvMCxT (2.7)
FR =21 (2.8)
TAPs
[VKerdo = 21X (2.9)
FPs
JC = 1100 74d (2.10)
FPs
IMF = 2Lz TP (2.11)
FC;—FC;
. _ 10
Indicele Quaas = FC i TC (2.12)
RPVS = TDM x 1,333 x —— (2.13)

MyVC

2,2 —indicele cardiac, |

S — suprafata corpului

k — coeficient egal cu 0,162 pentru femei

MC — masa corporala, kg

T —talia, cm

HR — factorul de rezistenta
IVKerdo — indicele vegetativ Kerdo
IC — indicele cardiac

IQ — indicele Quaas

IMF — indicele modificarilor functionale

Modificarea valorii TAPSs este un orientativ indirect privind activitatea cordului [159].

Tensiunea dinamicd medie este un indicator pentru care este caracteristica stabilitatea,

deci modificarea lui vorbeste despre instabilitatea mecanismelor de reglare [159].

Evaluarea comparativa a MVC cu MVC de referinta permite de a caracteriza mult mai

exact modificarile functionale conditionate de expunerea la diferiti factori [159]. FR este indicat
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pentru evaluarea gradului de adaptare (antrenare) a sistemului cardiovascular in timpul efortului
fizic dozat. Cresterea valorii FR asociata cu 0 scadere a TAPS este un criteriu de lipsa de
antrenament al sistemului cardiovascular.

Valoarea IVKerdo pozitivda indica predominanta influentelor sistemului vegetativ
simpatic, iar cea negativa — predominarea sistemului parasimpatic. Cunoasterea acestor procese
este necesara pentru evaluarea corecta a adaptarii sistemului circulator la efortul fizic dozat si
pentru profilaxia supraantrenamentului [130, 159].

In conditiile metabolismului bazal, IC uman pentru o persoani sanitoasi este de 2,2+0,3
I/min/m?.

La 0 persoana sanitoasd, valoarea IMF este mai mica de unu. Cresterea valorii IMF
sugereaza o reactie adversa a sistemului cardiovascular la efort [130, 159].

In literatura de specialitate sunt mentionate cateva directii de evaluare a indicilor
fiziologici — dupa nivelurile medii si abaterile standardizate, dupa limitele normelor fiziologice
pentru fiecare indice, dupa gradul si directia modificarilor etc. Evaluarea modificarilor
functionale ale persoanelor expuse acelorasi conditii de antrenament este problematica, deoarece,
pe de o parte, exista o mare variabilitate intre indivizi in ceea ce priveste raspunsul biologic la
actiunea efortul fizic dozat, iar pe de alta parte, valorile normei fiziologice oscileaza in limite
mari.

Actualmente, strategia fiziologiei muncii si fiziologiei sportive consta in evaluarea
complexd a starii functionale a organismului. Metodologia moderna permite aprecierea actiunii
factorilor mediului existentional, sexului, varstei etc. asupra starii functionale [134, 136, 139,
145].

In acest scop, noi am recurs la evaluarea stirii functionale dupa nivelul capacitatii de
activitate (capacitatea de munca), deoarece acesta este mai informativ decat indicii particulari si
aratd starea functionald sumara a organismului.

Metoda observatiei si experimentul cu efortul fizic dozat. Experimentul pedagogic
presupune crearea unei situatii (provocate de cercetdtor) prin introducerea unei noutdti in
desfasurarea procesului de efort fizic dozat, in vederea verificarii ipotezei care a declansat
aceastd inovatie. In acest scop, din persoanele care practicd efortul fizic dozat dupd metoda
Unica am alcatuit un lot experimental si un lot-martor. Programul aprobat a constituit elementul
variabil pentru grupurile experimentale.

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

Practicarea exercitiilor fizice si rationalizarea alimentatiei sunt esentiale in promovarea

si pastrarea sanatatii. Reiesind din aceste considerente, ne-am propus sa elaboram un program de
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exercitii fizice eficiente pentru Tmbunatatirea si mentinerea sanatatii. Elaborarea si aprobarea
programului cuprinde o perioada suficient de desfasurata si se inscrie in anii 1998-2015.

Pe parcursul studiului, progrmul a fost elaborat, aplicat, revazut si completat.

Primul program de antrenamente a fost elaborat in anul 1998, elementul de bazi al
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 evaluarii influentelor
asupra starii functionale a organismului femeilor de diferite varste, a fost elaborat cel de-al
doilea program de antrenamente, aprobat de Asociatia de shaping din R. Moldova si implementat
in 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 alimentatieci au fost
individualizate in functie de scopul urmarit de participante. Frecventa recomandata a
antrenamentelor este de 2-3 ori pe saptamana.

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

Specific 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 specifica 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

9% 9 5% 9

+  tipul de depuneri adipoase ("pard”, “mar”, clepsidra”)
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+ 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 I: Slabire, cu faza 1 — catabolica-

catabilica sintetica, faza 2 — catabolica-anabolica cu efect minim; etapa II:
Modelarea corporala cu tonifierea muschilor, cu faza 3 — catabolica-anabolica de
adaptare; etapa I1l: Mentinere, cu faza 4 — catabolica-anabolica fiziologica)

+ regim alimentar individual.

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 in care nu este indicata etapa catabolica sintetica. In functie de scopul propus,
calorajul respectiv se va obtine in proportii deferite ale principiilor alimentare de baza, si anume:
proteine — 20-30%, glucide — 50-60%, grasimi — 20-30% [22].

Regimul alimentar saptamanal este diferit in zilele de antrenament si in zilele fara
antrenamente. in fiecare saptiméani, se recomandi obligatoriu o zi de detoxificare 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 doud ore pana la antrenament, iar in zilele fara antrenament — la ora 18.
Prizele alimentare in zilele de detoxificare sunt la fel ca si in zilele fara antrenament [76].

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

Persoanele de varstd medie trebuie sd practice exercitii de tonificare a muschilor
abdominali si de Tmbunatatire a mobilitatii coloanei vertebrale, pentru a preveni sau a reduce la
minimum lombagopatiile. Peste varsta de 50 de ani, mai ales femeile au nevoie de efort fizic
muscular si aerob, pentru a-si pastra o densitate mulfumitoare a oaselor, astfel mentinandu-se
active si independente.

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 migcdrilor cu Invingerea unei anumite rezistente,
reprezentate de o greutate propriu-zisa (haltera sau ganterd; de rezistenta opusa de un aparat

sau greutatea propriului corp).
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3. Contractie izokinetica (realizata cu ajutorul unor echipamente speciale).
Antrenamentul de modelare corporald prevazut de metoda Unica completeaza
exercitiile aerobice, aducand beneficii suplimentare semnificative, cum ar fi: dezvoltarea
rezistentei generale, echilibrarea diferitelor grupuri de muschi, stimularea metabolismului,
reducerea tesuturilor adipoase, mentinerea densitatii tesutului osos, imbunatatirea posturii,
precum si protejarea organismului de accidente.
Modelarea corporald reprezintd antrenamentul cu greutati, destinat formarii si
accentudrii conturului muschilor, pentru ca trupul sa devina ferm, bine construit si sa aiba un
aspect placut [56, 57], astfel incat muschii sa devina tonifiati, modelati si mai rezistenti [55].
Antrenamentele cu efort fizic dozat dupa metoda Unica sunt formate din trei programe:
I. Se executd exercitii preponderent pentru muschii coapsei interne, celei posterioare si celei
laterale (gracilis, croitor, bicepsul femural, semitendinos, semimembranos etc.) si muschii
fesieri (gluteul mare, cel mediu si cel mic).
Il. Se executa exercitii preponderent pentru muschii abdominali drepti (portiunile superioara,
medie si inferioara), muschii oblici interni, oblici externi si muschii spatelui.
I1l.  Se executa exercitii combinate pentru toate grupurile de muschi mentionate mai sus.
Fiecare antrenament are trei compartimente:
A. INCALZIRE
B. PARTEA DE BAZA
o bazal
o complexul de baza
o bazall

C. RELAXARE.

INCALZIREA se executi de citre instructor in pozitia ortostatici cu fata spre
participanti si are drept scop incalzirea intregului corp (sistemele muscular, osteoarticular etc.),
cu durata de 15 minute. Exercitiile efectuate la incélzire sunt executate de sus in jos, intr-un
tempou moderat, fara sarituri.

La primul program, in cadrul INCALZIRII se executa elemente cu gantere de greutate
usoara (1-1,5 kg), fiecare element se repeti de circa 10 ori. In timpul acestor exercitii sunt
antrenati muschii: biceps, triceps, deltoid, pectorali, muschiul trapez si muschiul lat al spatelui,
timp de 5-7 minute.

La al doilea program, in cadrul INCALZIRII se executi elemente cu elasticul.

Exercitiile au scopul de incalzire mai profundd a muschilor mainilor (biceps si triceps), de
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asemenea a muschilor oblici interni si externi, @ muschiului lat al spatelui, care ulterior vor lucra
la PARTEA DE BAZA a antrenamentului. Fiecare element se repeta de cca 10 ori, timp de 5-7
minute.

La al treilea program, in cadrul INCALZIRII se executd elemente combinate cu gantere
si elastic, timp de 5-7 minute.

PARTEA DE BAZA a programelor se executd pe covoras si este compusi din trei

compartimente:

. baza |
. complexul de baza
. baza Il.

Exercitiile din baza | sunt executate din minutul 15-17 al antrenamentului si dureaza
pana la minutul 35. Baza I are ca scop ridicarea pulsului individual la maximul permis, ce se
masoara minim de doud ori la minutele 20-25 si 30-35 ale antrenamentului (pulsul minimal si cel
maximal) si activarea schimbului de substante (metabolismul). Fiecare element din baza | este
repetat de la 20 pana la 50 de ori, precum si in combinatie, iar dupa fiecare exercitiu se executd o
relaxare de cateva secunde.

Exercitiile din baza | pentru primul program implica muschii coapselor si feselor;
acestea sunt executate n pozitia patrupeda, sprijin pe antebrat etc.

Exercitiile din baza | pentru al doilea program sunt destinate pentru muschii
abdomenului si talie. Exercitiile sunt executate din pozitia culcat pe spate, sprijin pe antebrat etc.

Exercitiile din baza | pentru al treilea program cuprind exercitii din primele doua
programe ale bazei I; acestea sunt executate la alegere prin combinarea corecta a elementelor.

Complexul de baza al fiecarui program incepe din minutul 35-40 al antrenamentului i
este format prin combinarea mai multor exercitii, ce sunt executate fara Intrerupere timp de 5-6
minute, scopul fiind mentinerea sau marirea pulsului obtinut in baza I. Elementele din complexul
de baza sunt combinate conform programului al caror muschi sunt antrenati.

Complexul de baza al primului program cuprinde elemente pentru muschii coapsei si
cei fesieri.

Complexul de baza al programului al doilea cuprinde elemente pentru muschii
abdominali si cei oblici. Complexul dat poate fi delimitat prin exercitii efectuate in alta pozitie
inainte si dupa complex, destinate altor grupuri de muschi (de exemplu, in pozifia patrupeda se
executa exercitii pentru coapse sau muschii fesieri), scopul fiind relaxarea muschilor abdominali,

pentru a efectua calitativ si eficient exercitiile din complexul de baza.
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La complexul de baza al programului trei sunt executate exercitii din complexul de
baza al primului sau al doilea program, sau sunt efectuate ambele complexe de baza.

Baza Il incepe din minutul 40-45 al antrenamentului si dureaza 10-15 minute.
Exercitiile din baza Il sunt mai lejere si se deosebesc de cele din baza | prin tempou si pozitia de
efectuare. Acestea au scopul de a reduce intensitatea efortului fizic, pentru a normaliza indicii
vitali ai organismului.

Exercitiile din baza Il pentru primul program sunt efectuate in pozitia sprijin pe
antebrat, destinate pentru coapse si fese.

Exercitiile din baza Il pentru al doilea program sunt efectuate din pozitia culcat pe
spate sau sprijin pe antebrat, cu ridicari lente de trunchi sau picioare, fara miscari bruste si fara
ridicari cu avant al corpului si sunt destinate pentru abdomen si talie.

Baza Il a programului trei este formata din elemente din primul si al doilea program, ce
sunt alese corect de catre instructor dupa necesitatea siluetei (persoanei).

La sfarsitul primului program se pot efectua flotari, cu scop de intarire a muschilor
pectorali, ai mainilor si spatelui.

La sfarsitul programului al doilea sunt efectuate exercitii pentru spate, scopul fiind
intarirea muschilor spatelui, ce vor lucra la exercitiile antrenamentelor ulterioare.

La sfarsitul programului trei, ce cuprinde exercitii pentru coapse, fese si abdomen, sunt
executate flotari si/sau exercitii pentru spate.

RELAXAREA este efectuata in ultimele cinci minute ale antrenamentului, cuprinzand
elemente de intindere a tuturor grupurilor de muschi, pentru restabilirea pulsului si relaxarea
muschilor. Trecerea de la BAZA II spre RELAXARE poate fi efectuatd prin executarea
exercitiului clasic pentru abdomen.

Caracteristica comparativa a programelor de antrenament dupa metoda Unica este
prezentata sumar in tabelul 2.2.

Alegerea exercitiilor pentru antrenament, a efortului fizic si a metodei de alimentatie are
loc dupa tipul constitutional, in functiec de fazele ciclului ovarian-menstrual. Fazele
antrenamentelor si insesi 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 in acele parti ale
corpului unde este necesar. Alimentafia rationala, impreund cu antrenamentele, participa

nemijlocit la crearea conditiilor anabolice si catabolice in organism.
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Tabelul 2.2. Caracteristica comparativa a programelor de antrenament dupa metoda Unica

Programul de antrenament

Partea antrenamentului Itemi | ‘ T ‘ m
durata 15 minute
A% " gantere . gantere+elasti
INCALZIREA mijloc 1,0-1,5 kg elastic c
nr. repetari 10 fiecare element
durata 20-25 minute
mijloc covor (exercitii la sol)
BAZA | , . abdomengi | combinatic
tinta coapse si fese talie judicioasa din
1+11
nr. repetari 20-50 fiecare element, sub controlul pulsului
durata 5-6 minute
COMPLEXUL tinta mentinerea sau marirea pulsului obtinut
DE BAZA

combinatie a mai multor exercitii, efectuate intr-un

nr. repetari o <A
P tempou Tnalt, fard intrerupere

PARTEA -
DE BAZA durata 10—_1“5 minute
. . sprijin pe
din pozitia antebrat culcat pe state
abdomen si combinatie
BAZA I finta coapse si fese talie 3 judicioasa din
1+11
nr. repetari 20-30 fiecare element, sub controlul pulsului
Ein?g;gl Icomparatlv mai leger, mai lent
fotari +
exercitii finale flotari Spate exercitii
pentru spate
durata 5 minute
RELAXAREA exercitii elemente de intindere a tuturor grupurilor de
! muschi
scop restabilirea pulsului

Exercitiile dupa metodica Unica sunt divizate conform fazelor ciclului fiziologic al
organismului femeii. In prima jumitate a ciclului, in organismul femeii sunt conditii catabolice si
e bine de luptat cu kilogramele in plus din contul cresterii masei musculare. In a doua jumatate,
in conditii anabolice creste pofta de méncare si pot fi acumulate kilograme in plus. In acest caz
se folosesc exercitii anabolice si alimentatia proteicd necesara.

Metode igienice. Aprecierea locurilor de antrenament este un obiectiv major in
domeniul igienei sportive si o necesitate in vederea elaborarii masurilor preventive. Ea trebuie sa
se faca pe aceleasi criterii standardizate. In acest context, strategia de masurare, procedurile de
masurare joaca un rol important.

Microclimatul fiind un factor universal, propriu pentru toate sferele de activitate umana,

a fost supus cercetarii si Tn cazul nostru, prin metode traditionale: temperatura, umiditatea
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relativa a aerului au fost determinate cu ajutorul aparatului CEM DT- 8820 Enveronment Meter
[40, 119, 129, 157].

[luminatul natural si cel artificial au fost studiate dupa indicii nivelului real (recalculat
in functie de sursa de iluminare), coeficientul iluminatului natural fiind determinat cu ajutorul
luxmetrului fO-116 [42, 130].

Rezultatele obtinute au fost evaluate in conformitate cu I'OCT 12.1.005-88 “O6uue
CaHUTAPHO-TUTUEHUYECKHE TPEOOBaHMUS K BO3AyXY NMPOU3BOACTBEHHBIX momemieHuii”, CanlluH
2.2.4.548-96 ,,I'uruennyeckue TpeOOBaHUS K MUKPOKJIMMATY MPOU3BOJICTBEHHBIX MOMEIICHUIN™
din 31.10.1996 CHull 11-4-79, I'naBa IV “EcrtecTBeHHOE M UCKycCTBeHHOE ocBemienue” [141,
167, 168].

Metode de cercetare a aportului nutritional. Metoda de studiu este ancheta
alimentara (zilnicul alimentar), care este completat saptimanal de femei, si cronometrarea
activitatilor; chestionarea privind alimentatia reala (anexa 3).

Pentru analiza comparativa a indicatorilor alimentari dintre grupele de femei intr-0
perioada de timp, au fost aplicate tehnici matematico-statistice (indicatorii seriei dinamice,
indicatori de proportie, valori medii etc.).

Ca suport teoretico-stiintific au servit lucrarile “Igiena alimentatiei” [22], “Alimentatia
si patologia nutritionala” [48]; «Meroanyeckue pEeKOMaHIAMKA IO BOMPOCAM H3yUCHHS
(baKkTUYECKOTr0 MHUTAHUS U COCTOSHUS 3J0POBbSI HACETCHHS B CBS3U C XapaKTEPOM MUTAHUS
[184]; «Xumuueckuii COCTaB M DHEPreTHYECKas IEHHOCTh MHUINEBBIX MpoaykToBy [185],
«XUMHUYECKUH COCTaB MHUIIEBBIX NpoaykToB» [179, 172], «Hopmbl ¢usnomornyeckux
NOTPEOHOCTE B NUIEBBIX BELIECTBaX M €HEprui s pasiauuHbix rpyn HaceneHuss CCCPy
[171].

Fiecare subiect antrenat in cercetare a completat zilnicul alimentar saptamanal si al
activitatilor fizice efectuate in zilele respective. Aportul energetic si cel nutritional au fost
determinate dupa tabelul expus in «Xumuueckuii COCTaB MUIIEBBIX MPOAYKTOBY [179].

Metode de analizda matematicai a rezultatelor obtinute. Cunoasterea statistica a
particularitatilor principale s-a realizat cu ajutorul procedeelor specifice de sistematizare:
punerea problemei, observarea statistica, prelucrarea si analiza datelor statistice, decizii statistice
[56, 58, 73, 80, 84, 93, 104, 106, 107, 142, 146, 156, 163, 169, 178].

Datele obtinute in cadrul cercetarii actuale au fost supuse prelucrarii statistice prin
aplicarea unui sir de proceduri specifice, cum ar fi: sistematizarea materialului faptic brut,
realizata prin procedee de centralizare si grupare statistica, in functie de parametri si niveluri, in

urma carora au fost obtinuti indicatorii primari si seriile de date statistice; calcularea indicatorilor
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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 [56, 58, 73,
80, 84, 93, 104, 106, 107, 142, 146, 156, 163, 169, 178].

Evaluarea igienica a mediului ocupational, in conformitate cu referintele din literatura
de specialitate, de reguld se efectuecazd dupa nivelurile medii. Aceastd modalitate insd nu
totdeauna este justificata. De aceea, paralel cu utilizarea metodologiei respective, care permite de
a face o caracteristica generald a conditiilor de antrenament, noi am recurs la analiza datelor
privind factorii de mediu in functie de gradul de corespundere a lor normelor igienice [104, 130,
178].

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

Volumul investigatiilor

Prezenta lucrare a fost efectuatd 1n cadrul Catedrei Economie, Management i
Psihopedagogie in Medicina a IP USMF “Nicolae Testemitanu”.

Investigatiile s-au efectuat la filialele retelei salilor de sport Unica.

In scopul evaludrii aspectelor metodico-teoretice ale programului instructiv al
antrenamentelor cu efort fizic dozat, am efectuat analiza comparativa a trei programe, care au
fost aplicate pe parcursul anilor 2006-2014; am asistat si am observat 200 de antrenamente.

Pentru aprecierea starii functionale a organismului persoanelor care practica efortul fizic
dozat, s-au efectuat investigatii somatoscopice, somatometrice, psihofiziologice si probe fizice la
inceputul si la finele perioadei de referintd, pe un esantion reprezentativ de 384 de persoane. Au
fost determinati 7680 de indici fiziologici si calculati 11520 de indici integrali.

Sondajul sociologic cuprinde 384 de anchete.

2.3.  Concluzii la capitolul 2
1. Pentru atingerea obiectivelor propuse, au fost utilizate metode de cercetare adecvate.
2. Drept suport metodologic pentru realizarea studiului au servit metodologiile de cercetare

elaborate si aplicate 1n practica de savantii autohtoni si de peste hotare.
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3. In vederea atingerii scopului si a obiectivelor, au fost realizate cercetiri pe etape
consecutive, rezultatele carora vor servi ca dovezi stiintifice pentru argumentarea
programului de ameliorare a regimului de antrenament cu efort fizic dozat si corijarea
regimului alimentar.

4. Antrenamentele dupa metoda UNICA, elaborata in cadrul actualului studiu, reprezinta un
program sistemic §i complex, caracteristica distinctd a caruia este combinarea efortului fizic
dozat cu exercitii de modelare a corpului, efectuate sub controlul reactiei sistemului
circulator; rationalizarea alimentatiei cu alimentatia specifica in zilele de antrenament in
functie de scop (slabire, tonificare, cresterea masei corporale) si alimentatia ajustata la fazele
ciclului ovarian-menstrual.

5. Delimitarea colectivitatilor statistice si definirea clara a unitatilor observate, selectarea
corecta a caracteristicilor care au fost inregistrate, elaborarea formularelor necesare
inregistrarii, alegerea timpului adecvat de inregistrare si calcularea exacta a esantioanelor au
permis obtinerea rezultatelor certe, care raspund cerintelor de autenticitate si
comparabilitate.

6. Abordarile epidemiologice si biostatistice ale lucrarii corespund principiilor moderne de

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

Conditia fizica este una dintre componentele ce caracterizeaza starea de sanatate, fiind
influentatd in mod favorabil de activitatile motrice. Aceasta se caracterizeaza prin: capacitatea de
a efectua cu vigoare activitatile zilnice; probabilitatea scazuta de aparitie prematura a bolilor si a
complicatiilor puse, In mod obisnuit, pe seama lipsei de activitate motrica.

Efectele culturii fizice asupra individului se concretizeaza intr-o contributie substantiala
la dezvoltarea si mentinerea capacitatilor functionale, la pastrarea structurilor organismului si la
limitarea deteriorarii acestora din cauza varstei si lipsei de stimulare. Ele se materializeaza in
putere, forta si rezistenta locala la nivelul muschilor, coordonare, echilibru, viteza, caracteristice
unei bune motricitafi, flexibilitate, capacitatea aeroba si rezistenta la nivelul functiei
cardiorespiratorii, metabolismul hidratilor de carbon si al lipidelor.

Efectele de mai sus sunt posibile la toti oamenii, la toate varstele, fie sanatosi, suferinzi
de boli cronice sau de diverse deficiente. Conditia fizica realizata prin practicarea sistematica a
efortului fizic dozat se traduce pe plan individual prin performante crescute, incredere in sine,

independenta in plan fizic si in plan psihologic, contribuind la calitatea perceputa a vietii.
3.1. Estimarea subiectiva a starii de sanatate

Evaluarea subiectiva a starii de sanatate a fost efectuata, la etapa initiald a actualei
cercetari, in functie de raspunsurile date de 384 de femei de varstd reproductiva, incluse in
studiu, la un chestionar elaborat in cadrul cercetarii noastre (anexele 1 si 2). A fost apreciat
nivelul general al starii de sanatate, urmarindu-se totodatd simptomatologia acuzelor datorate
conditiilor socioigienice si ocupationale.

Analiza integrald a stdrii de sandtate a respondentilor a evidentiat o prevalare a
persoanelor ”sanatoase” (49,0%) urmate de cele ”practic sanatoase” (30,2%), “bolnavicioase”
(13,0%) si “bolnave cronic” (7,8%) (figura 3.1). Se constata o configurare structurala diferita in
functie de stadiile perioadei de reproducere, practicarea efortului fizic si particularitatile
alimentatiel.

Astfel, persoanele ”sanitoase” prevaleaza in lotul persoanelor in perioada timpurie de
reproducere si constituie 76,6%, urmate de cele din perioada tardiva (47,7%), apoi de cele din
perioada normald (40,6%). In acelasi timp, ponderea femeilor sinitoase” in lotul celor care

practica sportul si se alimenteaza sdnatos este de 73%, urmate de cele care practica sportul, insa
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se alimenteaza incorect (52,6%). Cea mai nefavorabild situatic este caracteristica pentru
persoanele segmentului care nici nu practica efortul fizic §i nici nu se alimenteaza corect

(36,2%).
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Fig. 3.1. Evaluarea subiectiva a starii de sanatate a femeilor in functie de perioada varstei

reproductive, de practicarea efortului fizic dozat si de alimentatie, %

Este de mentionat faptul ca starea de sanatate a femeilor de varsta reproductiva sufera
dereglari odatd cu inaintarea in varstd, ceea ce se explica prin cursul biologic natural al
lucrurilor. In acelasi timp, in toate perioadele varstei reproductive, o stare de sanitate mai buni a
se constatd In subloturile femeilor care practica efortul fizic dozat si se alimenteazd sanatos.
Astfel, ponderea persoanelor ”sanatoase” este de 88,2% in sublotul I A versus 76,6% inregistrate
in lotul T (p<0,05), de 61,3% in sublotul IT A versus 40,6% in lotul I (p<0,05) si de 76,95% in
sublotul 111 A versus 36,2% in lotul Tl (tabelul 3.1).

Si valoarea sumard a cotei persoanelor ’sandtoase” si “’practic sandtoase” in sublotul A
este mai mare, comparativ cu celelalte subloturi, constituind 91,8% (osciland de la 84,6% in lotul
IIT A pana la 96,8% in lotul II A ), urmat de sublotul B cu 82,1% (osciland de la 78,8% in lotul
IIT B pana la 90,9% 1in 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, ceea ce constituie 7,8%. Numarul lor este
mai mare la reprezentantele segmentului de varstd care corespunde perioadei normale a

reproductivitatii — 15 (50%), urmate de cele din perioada tardiva (46,7%) (figura 3.2).
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Tabelul 3.1. Autoevaluarea starii de sanatate a femeilor in varsta reproductiva

in raport cu practicarea efortului fizic si particularitatile alimentatiei, %

Starea de sanatate
Lot Sublot n practic .
sandatoase - bolnavicioase | bolnave cronic
sanatoase
A 17 88,2 59 5,9 0,0
B 22 68,2 22,7 91 0,0
! C 25 76,0 12,0 8,0 4,0
total 64 76,6 14,1 7,8 1,6
A 31 61,3 35,5 3,2 0,0
B 73 46,6 32,9 12,3 8,2
' C 88 28,4 42,0 19,3 10,2
total 192 40,6 37,5 14,1 7,8
A 26 76,9 7,7 11,5 3,8
B 38 55,3 23,7 13,2 79
' C 64 31,3 37,5 15,6 15,6
total 128 47,7 27,3 14,1 10,9
A 74 73,0 18,9 6,8 1,4
Total B 133 52,6 28,6 12,0 6,8
C 177 36,2 36,2 16,4 11,3
total 49,0 30,2 13,0 7,8

El &I =l HA EB uC

Fig. 3.2. Structura persoanelor ”bolnave cronic” in functie de varsta, practicarea efortului fizic si

alimentatie, %
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Este de mentionat faptul ca, in unele cazuri, una si aceeasi persoana sufera simultan de
mai multe maladii cronice. Printre cele mai frecvente boli s-au constatat: boli renale si digestive
— 29%, maladii neurologice si ginecologice — 12%, circa 6% nu stiu daca sufera de boli cronice

(figura 3.3).
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Fig. 3.3. Repartizarea femeilor de varsta reproductiva cu boli cronice in functie de organe si

sisteme, %

Desi se recomanda de a efectua examenul profilactic obligatoriu o datd in an, totusi
aproximativ 30% dintre persoanele chestionate nu fac examenul medicul profilactic, prevazut de
Programul de asigurari medicale obligatorii.

Deoarece conditiile social-economice de existentd sunt determinanta majora a sanatatii
populatiei, am considerat important de a aprecia deosebirile referitor la starea de sanatate a
femeilor de varsta reproductiva in functie de calitatea mediului habitual. Rezultatele obtinute
sunt expuse 1n tabelul 3.2.

Se constatd diferente semnificative ale proportiei femeilor cu starea de sanatate
autoapreciatd ca fiind bolnavicioasa” si “bolnava cronic”, in functie de conditiile habituale,
fiind de 20,8% versus 25,3%.

In acelasi timp, este de mentionat spectrul larg al acuzelor inaintate, care, in functie de

frecventa lor, pot fi esalonate in urmatoarele ranguri (tabelul 3.3):
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Tabelul 3.2. Evaluarea subiectiva a starii de sanatate a femeilor de varsta reproductiva
in functie de conditiile de trai

Locuitori in conditii social-igienice: p

Starea de Total . :

o . favorabile nefavorabile

sanatate

abs. | %+ Ao, abs. %= Ao, | abs. %t Ao

“Sanatoasa” 188 | 49,0+1,04 | 129 |52,0+0,92 | 59 | 43,4+1,30 | <0,001
Practic 116 [ 3024231 | 87 |35.141.85| 29 | 21343.69 | <001
sanatoasa
“Bolnavicioasd” | 50 | 13,0+6,69 | 17 |6,9+13,49 | 33 | 24,3+3.11 | <0,001
Bolnava 30 | 7.8411.82| 15 |6.0415.67 | 15 | 11,048,009 | <9001
cronic

Total 384 100 248 100 136 100

Tabelul 3.3. Frecventa plangerilor acuzate de femeile de varsta reproductiva, %

Rangul calculat Pldngerile n %t Ay,
l. Cefalee 120 31,2£2.21
1. Excitabilitate 86 22,443.,46
1. Senzatie de oboseala 70 18,3+4,46
V. Neliniste 46 12+7,33
V. Indispozitie 38 9,8+9,20
VI. Insomnie 24 6,3+14,87

Frecventa plangerilor testate este exprimata si variaza in limitele 6,3—-31,2%, determinand
simptomatologia sindromului astenic al multor afectiuni. Astfel, ponderea cefaleei relevate cu o
frecventda de 31,2%, excitabilitatea de 22,4%, nelinistea de 12,0% etc. documenteaza prezenta
unor modificari in starea de sanatate, indiferent de faptul estimarii subiective ca o oboseala
banala. Stresul a devenit deja parte din viata cotidiana a tuturor. Rezultatele raportate indica
urmatoarele: 47% din participantii la studiu au afirmat cd sufera de incordari emotionale
permanente. Aceasta subliniaza inca o datd necesitatea ca femeile sa desfasoare o activitate fizica
in mod regulat.

3.2. Evaluarea starii de sinatate dupa rezultatele examenului clinic
Practicarea efortului fizic dozat este initiata doar la prezentarea certificatului medical
eliberat de medicul de familie. In cadrul actualului studiu, persoanele incluse in cercetare au

prezentat fisa de ambulatoriu (f- 25/e).
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Consultarea datelor din forma de evidenta ne-a dat posibilitatea sa evaluam starea de
sanatate a femeilor, cauza si frecventa adresarii dupad asistentd medicald, rezultatele
investigatiilor de laborator.

In conscintd, au fost confirmate datele despre starea de sandtate obtinute in
autoevaluare. Astfel, numarul persoanelor aflate la dispensarizare ca suferinde de boli cronice
este egal cu 30 (9,14%).

In acelasi timp, nu s-au adresat dupa asistentd medicald, in ultimele 12 luni pani la
momentul inscrierii in grupa pentru practicarea efortului fizic dupa programul UNICA, 51
(79,8%) de femei din perioada de reproducere timpurie, 98 (51,0%) din perioada de reproducere
normala si 43 (33,6%) din perioada de reproducere tardiva.

Cele mai frecvente cauze de adresare dupa Ingrijiri medicale sunt prezentate in tabelul

3.4.

Tabelul 3.4. Frecventa celor mai dese cauze de adresare dupa asistenta medicala a femeilor de

varsta reproductiva

Lotul investigat p(.-005; .. -0,001)
Nosologia I I Il
I-11 I-111 H-111
n %t Ao, n %=+ Ao, n %=+ Ao,
Anemie 2 15,4+5,49 | 19 | 20,2+£3,95 22 | 25,9+2,86 <.. <. <.
Pielonefrita cronica 2 | 1544549 | 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 | 4,3+22,26 8 9,4+9,63 >, >, >,
Distonie neuro-
] 3 |23,1+3,32 | 12 | 12,846,81 | 15 | 17,6+4,68 <. <. >,
functionala
Dismenoree 4 | 385+1,59 | 8 | 8,5+10,76 2 | 2,4+40,66 >, <. >,
Salpingoovarita 1 | 7,7£11,98 | 16 | 17,0+4,.88 | 16 | 18,8+4,32 <.. <.. >,
Altele 1 7,7£5,98 8 | 10,7+7,82 6 7,1+4,78 <. <. <.
Total 13 100,0 94 100,0 85 100,0

In lotul I prevaleaza dismenoreele (38,5+1,59%), urmate de distoniile neurofunctionale
(23,1£3,3%), anemii (15,445,49%) si pielonefrita cronicd (15,4+5,49%). In lotul I prevaleaza
anemiile (20,2+£3,95%), urmate de pielonefrita cronica (19,1+4,23%) si salpingoovarite
(17,0+4,88%). In lotul III prevaleazia anemiile (25,9+2,86%), urmate de salpingoovarite
(18,8+4,32%) st disfunctiile neurofunctionale (17,6+4,68%). Diferentele depistate sunt
semnificative din punct de vedere statistic.
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Am considerat oportun de a aprecia indicatorii specifici sanatatii reproductive a
femeilor.

Varsta medie a debutului dezvoltarii sexuale in lotul femeilor investigate este de
11,3+0,08 ani, cu unele variatii in functie de faza varstei reproductive, si anume: 11,3+0,13 ani
in grupul celor in perioada tardiva, 11,140,222 ani in grupul femeilor in perioada normala si
11,0+0,34 in grupul celor din faza timpurie.

in proportie de 47,4-69,6% cazuri, debutul dezvoltarii sexuale a fost la varsta de 11-12
ani (figura 3.4).

100% - 100% -
80% - 80%
H13-14 ani H13-14 ani
60% 60%
M11-12 ani M11-12 ani
40% ®9-10 ani 40% ®9-10 ani
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20%
20%
0% 0%
[ TRl A B C
Lotul investigat Sublotul investigat

Fig. 3.4. Repartizarea femeilor de varsta reproductiva in functie de debutul
dezvoltarii sexuale, %

Este de mentionat faptul ca debutul dezvoltarii sexuale in lotul femeilor in faza timpurie
a perioadei reproductive este mai devreme, in comparatiec cu femeile in faza tardiva a
reproductivitatii, inregistrandu-se in 5,3% cazuri la varsta de 7-8 ani versus 1,8% si in 31,6%
cazuri la varsta de 9-10 ani versus 24,5% (p<0,05) (figura 3.4).

Varsta medie a menarhelor in lotul femeilor investigate este de 12,9+0,09 ani, cu unele
variatii in functie de perioada varstei reproductive, si anume: 12,8+0,23 ani in grupul celor in
faza timpurie, 13,0+0,12 ani in grupul celor in faza normala si 13,2+0,15 ani in grupul femeilor
din faza tardiva.

Dupa cum se vede in figura 3.5, se constatd unele diferente structurale in loturile si

994
1

subloturile aflate sub observatie, diferente care denotd doar o “intinerire” a varstei menarhei,
ceea ce se datoreazd in mare masurd proceselor de accelerare a cresterii la etapa actuala de

dezvoltare a societatii.
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Fig. 3.5. Repartizarea femeilor de varsta reproductiva in functie de varsta menarhei, %

Pierderile sangvine lunare in 47,4-83,6% cazuri sunt moderate. Menstruatii abundente
in lotul femeilor in perioada normald a varstei reproductive sunt caracteristice in 52,6% cazuri,
nivelul raspandirii fiind de 4 ori mai inalt comparativ cu nivelul inregistrat in lotul femeilor in

perioada timpurie a varstei reproductive si de 2,6 ori comparativ cu femeile in perioada tardiva a

varstei reproductive.

In acelasi timp, in lotul femeilor in stadiul normal al vérstei reproductive, in proportie
de 31,6% cazuri durata menstruatiilor este mai mare de 7 zile, ceea ce este de 5,7 ori mai
frecvent fata de proportia inregistrata in lotul femeilor in faza tardiva si de circa 7 ori fata de cele
in faza timpurie. Cu toate ca e mare ponderea cazurilor cu durata menstruatiilor peste 7 zile in

cazul femeilor in faza timpurie a varstei reproductive, sunt de mentionat cote semnificativ

ridicate ale persoanelor cu durata menstruatiilor de 5-6 zile (figura 3.6).
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Fig. 3.6. Repartizarea femeilor de varsta reproductiva in functie de durata menstruatiilor, %

59




3.3. Evaluarea starii de sinitate dupa indicii antropometrici si starea functionala (indicii
vitali)

Starea de sanatate este o entitate multidimensionala in care se coreleaza factori
intrinseci (asigurd sinergismul functional care std la baza echilibrului biologic) si factori
extrinseci (fizici, psihosociali, fata de care organismul adoptd un comportament adaptiv). Rezulta
ca starea de sanatate exprima capacitatea adaptiva a individului.

In aceastd ordine de idei si tindnd cont de acuzele inaintate la nivelul autoevaluarii starii
de sanatate de catre subiectii aflati in cercetare, am considerat important de a evalua starea de
sanatate a femeilor de varsta reproductiva dupa indicii vitali.

In actuala cercetare am tinut cont de toate aspectele de evaluare propuse de literatura de
specialitate — evaluarea indicilor particulari, calcularea indicilor integrali, determinarea indicilor
globali, compararea cu valoarea normei fiziologice, nivelurile medii si erorile standardizate,
directia modificarilor, gradul modificarilor etc.

Nivelurile medii si erorile standardizate ale indicilor functionali, inregistrate la femeile
de varsta reproductiva in functie de practicarea efortului fizic dozat, sunt prezentate in tabelul
3.5.

Tabelul 3.5. Nivelul indicilor vitali la femeile de varsta reproductiva,

care practica efortul fizic dozat, M+m

Loturile investigate
Indici Total
A B C
Talia, cm 163,4+0,44 165,7+0,36 162,1+0,54 166,6+0,59
Masa corporala,
K 56,5+0,57 63,0+3,27 55,8+0,42 58,1+0,58
g
FP, batai/min 71,9+0,44 73,4+0,53 74,7+0,42 74,44+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 37,0+0,46 37,0+0,45 35,2+0,30 39,7+0,48
TDM, mm ¢ 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, I/min 4,8+0,03 5,0+0,04 5,0+0,03 4,9+0,04
MvCde 2,5+0,01 2,6+0,04 2,5+0,01 2,640,02
referinta, I/min
IC, I/min/m? 0,31+0,003 0,31+0,003 0,33+0,003 0,31+0,003
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Indicelg -99.620,79 -96,3+0,73 -92,9+0,72 -101,2+0,98
vegetativ Kerdo

Coeficientul de 2024031 20,520,29 21,540,23 19,2+0,21
rezistentd Quaas

RPVS, dine cm™ 2414,3+23,53 2326+21,22 2223+20,76 2520,4+31,65

Evaluarea rezultatelor investigatiilor fiziologice a ardtat cd indicii vitali corespund
valorilor normei fiziologice, cu inregistrarea unor fluctuatii in functie de perioada varstei
reproductive, practicarea efortului fizic si particularitatile alimentatiei.

Astfel, s-a constatat existenta unor diferente, cu divers grad al semnificatiei statistice, si
anume: accelerarea frecventei cardiace (p<0,05), marirea minut-volumului cardiac (p<0,05), a
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 vegetativ Kerdo (p<0,05), indicelui de rezistenta Quaas
(p<0,05) si rezistentei periferice a vaselor sangvine (p<0,05) se desfasoara in ambele directii.

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

Raportand parametrii obtinugi ai nivelurilor indicilor functionali 1inregistrati in
subloturile B si C la rezultatele inregistrate in sublotul A (femei care practica sistematic efort
fizic dozat si se alimenteaza corect), am constatat faptul cd modificarile functiei sistemului
circulator au semnificatii nefavorabile, cele mai exprimate fiind caracteristice pentru lotul C
(tabelul 3.5).

Se constata deosebiri semnificative din punct de vedere statistic ale modificarilor IC,
indicelui Kerdo, indicelui Quaas si RPVS in functie de factorul fizic si cel alimentar. Cea mai
importantd deosebire consta in faptul cd modificarea indicilor respectivi pune in evidentd
incordarea proceselor de adaptare.

Pornind de la faptul ca evaluarea starii de sanatate a femeilor dupa fisele medicale nu a
evidentiat probleme majore de sanatate, ponderea femeilor care sunt in evidenta pe caz de boala
cronicd este de doar 7%, iar adresabilitatea dupd ingrijiri medicale este una joasa, pe fundalul
efectudrii examenelor medicale profilactice prevazut de Programul unic de asigurdri medicale
(doar 30% din persoanele luate in studiu), iar pe parcursul studiului nu s-au inregistrat modificari

semnificative.
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Mentionam faptul ca pe baza lor este imposibil de a aprecia efectul sanogenic al efortului
fizic dozat si al rationalizarii alimentatiei asupra sanatatii femeilor de varstd reproductiva, in
dinamica.

In acelasi timp, rezultatele investigatiilor fiziologice ale sistemului circulator, efectuate in
cadrul cercetdrii noastre, au aratat ca ele corespund normelor fiziologice, acest fapt practic
lipsindu-ne de modalitatea de evaluare a starii de sanatate dupa modificarile functionale
favorabile sau, dimpotriva, nefavorabile ale organismului, survenite in rezultatul influentei
factorilor studiati.

Din aceste considerente, am avut nevoie de un instrument adecvat de masurare a
modificarii starii de sanatate, relevant pentru detectarea celor mai mici modificari.

In asemenea cazuri, in cercetarile din domeniul medicinei sportive si medicinei muncii
(sanatatii ocupationale), care au abordari similare si aplicad aceleasi metode de cercetare, se
recurge la stabilirea asa-numitor “norme de grup” [19, 99, 147].

”Normele de grup” sunt indispensabile evaluarii corecte a starii de sanatate initiale dupa
indicii functionali (vitali), precum si a impactului exercitat de diferiti factori, fie de risc, fie
sanogeni, deoarece existd o mare variabilitate intre indivizi in ceea ce priveste raspunsul biologic
la actiunea lor. In acest scop se folosesc diferite procedee statistice.

In cercetarea de fati, delimitarea nivelurilor functiilor s-a efectuat prin metoda analizei
percentilice. Drept norma se considera percentila 50, care corespunde zonei centrale a normelor
fiziologice recomandate de OMS si se incadreaza in limitele M+2m. Este cunoscut faptul ca
persoanele cu nivelul functiilor la limitele normei fiziologice, fie inferioard, fie superioara, sunt
persoane cu risc de dezvoltare a unei dezadaptari in cazul unor expuneri considerabile. Se
considera cad sporirea numarului femeilor cu nivelul functiilor percentilii 50 este 0 dovadad a
efectului sanogen al practicarii efortului fizic dozat si al alimentatiei echilibrate.

In acest scop am aplicat analiza percentilica [32, 58, 147, 178,] a rezultatelor despre
starea functionala initiala a 74 de femei (sublotul A), care la momentul inscrierii in studiu erau
considerate sanitoase, practicau efort fizic si se alimentau corect. In rezultat s-a obtinut gradarea
starii functionale in sapte niveluri: foarte jos, jos, relativ jos, mediu, relativ inalt, inalt si foarte
inalt.

Gradarea nivelurilor a 12 indici fiziologici ce caracterizeaza sistemul cardiovascular este
prezentata in tabelul 3.6.

Totodata, a fost propusd o scard de apreciere a nivelurilor delimitate in puncte
conventionale, care permite evaluarea comparativa a indicatorilor masurati in unitai de masura

diferite, precum si evaluarea integrala a starii functionale a organismului.
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Este de mentionat ca rezultatele analizei comparative a “normelor fiziologice de grup”
cu normele fiziologice au pus 1n evidentd tendinta de diminuare a celor dintdi. De exemplu,
conform clasificarii noastre, TAs normald pentru femei este de 106-110 mm c. Hg, pe cand
traditional se estimeaza in norma TAs de 120 mm c. Hg, cu unele devieri calculate in functie de
varstd. Aceasta dovedeste elocvent faptul cd anume calitatea mediului de existentd si
particularitatile modului si stilului de viata isi pun amprenta asupra acestui grup sociomedical,
care in cele din urma atribuie un anumit profil tabloului fidel al starii de sanatate.

Gradarea respectiva poate fi utilizatd pentru evaluarea individuala, precum si pentru cea
la nivel de colectivitate, atat pentru evaluarea initiala, cat si pentru estimarea modificarilor
dinamice.

Rezultatele evaluarii initiale a starii functionale a sistemului circulator la femeile de
varsta reproductiva sunt prezentate in tabelul 3.7.

Indicii sistemului cardiovascular in limitele nivelurilor Psp considerate norma
fiziologica de grup si care se caracterizeaza printr-un nivel bun al functiilor de adaptare si o
capacitate de activitate normald, au fost de la 9,1% (dupa valoarea tensiunii pulsatile) pana la
42,7% (dupa valoarea tensiunii dinamice medii). Nivelurile joase si cele inalte ale TAs, joase ale
VS si MVC, inalte ale RPVS denota o capacitate de activitate scazuta. La 5,4-28,3% femei aflate
sub observatie, nivelurile indicilor sunt relativ joase sau relativ inalte, iar la 1,4-15,9% — foarte
joase sau foarte Tnalte.

In acelasi timp, indicii functionali ai sistemului cardiovascular se deosebesc de la norma
“de grup” dupa MVC la 92,7% persoane, dupa VS — la 83,6%, dupa RPVS — la 73,2%.

Devierile cele mai frecvente sunt inregistrate din partea tensiunii arteriale, dupa care, in
fond, capacitatea de munca este diminuata la 34,2-44,5% femei. Cele mai exprimate devieri sunt
caracteristice pentru TAd, TDM si cea pulsatild. Devierile din partea FP, VS si MVC sunt
exprimate moderat.

Evaluarea starii functionale dupa gradarea percentilica in functie de perioada varstei
reproductive se manifesta astfel: modificari exprimate s-au inregistrat la 25,0-50,0% femei in
perioada tanara a varstei reproductive, la 2,1-51,1% femei — in perioada tardiva a varstei
reproductive si la 4,8-20,6% — in perioada timpurie a varstei reproductive. Cele mai scazute
performante caracteristice sunt: pentru varsta reproductiva timpurie — RPVS si TAd (50%);
pentru cea reproductivd normald — TAp, TAd, TDM si TAs (22,2-33,3%); si TAd (57,1%),
TDM, TAp (21,4%), VS (55,6%), MVC (44,4%) si TAd (22,2%) pentru varsta reproductiva

tardiva.
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Tabelul 3.6. Clasificarea starii functionale a organismului femeilor de varsta reproductiva

dupa valoarea percentilelor

Percentilul Ps Pio Pas Pso Pss Peo Po;
foarte ) relativ ) relativ foarte
Nivelul functiei ] jos ] mediu inalt
jos jos inalt inalt
Aprecierea in puncte
<10 1,1-20 | 2,1-30 | 3,1-40 | 4,150 | 51-6,0 | 61-7,0
conventionale
Talia, cm sub 150 | 150-155 | 156-159 | 160-163 | 164-168 | 169-172 | pestel73
Masa corporald,
" sub 44 44-46 47-50 51-56 57-62 63-66 peste 67
g
FP, batai/min sub 60 60-65 66-68 69-70 71-76 77-80 peste 81
peste
TAS, mm c.Hg sub 90 91-100 | 101-105 | 106-110 | 111-115 | 116-120 121
TAD, mm c.Hg sub 55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 peste 81
TP, mm c.Hg sub 20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 peste 46
S sub 115,1- | 120,1- | 133,4- | 146,8- 153,1- peste
g TDM, mm c.Hg
§ 115,0 120,0 133,3 146,7 153,0 160,0 160,1
§ 58,5- 62,5- 63,5- 68,0- 70,2- peste
S VS, ml sub 58,4
) 62,4 63,4 68,8 70,2 72,1 72,3
:E . 4,09- 4,32- 4,53- 4,78- 5,08- peste
=2 MVC, I/min sub 4,08
E 4,31 4,52 4,77 5,07 5,39 5,40
MVC de 2,19- 2,24- 2,37- 2,51- 2,69- peste
sub 2,18
referinta, 1/min 2,23 2,36 2,50 2,68 2,78 2,79
] 0,25- 0,27- 0,29- 0,32- 0,35- peste
IC, I/min/m. p. sub 0,24
0,26 0,28 0,31 0,34 0,37 0,38
Indicele sub peste
) -115,5 -107,9 -100,0 -90,3 -83,3
vegetativ Kerdo | -120,1 -79,2
Coeficientul de 13,7- 15,2- 17,1- 19,1- 23,2- 25,5-
sub 13,6
rezistentd Quaas 15,1 17,0 19,0 23,1 25,4 29,9
RPVS sub 1796,7- | 1952,3- | 2138,4- | 2417,1- | 2667,6- peste
1796,7 1952,3 2138,3 | 2417,1 | 26675 2871,3 2871,3
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Tabelul 3.7. Evaluarea starii functionale a femeilor de varsta reproductiva in raport cu

nivelurile percentilice, %

Percentilul Ps Pio P2 Pso Pss Pgo Pg7
Nivelul ) _ o . relativ foarte
foarte jos jos relativjos | mediu inalt
functiei inalt inalt
Aprecierea in
puncte <1,0 1,1-2,0 2,1-3,0 3,1-4,0 4,1-5,0 51-6,0 6,1-7,0
conventionale
Unit. masura | n| % | n | % n| % |n| % | n % n| % n| %
FP,
0| 00 |18| 8,2 | 48 |21,8|40|18,2| 58 | 26,4 |42 | 19,1 | 14 | 64
batai/min
TAS,
40 | 18,2 |32 |145| 11 | 50 | 70| 318 | 5 23 1531241 9 | 41
mm c. Hg
TAD,
0| 00 |46{209| 9 | 41 |94|42,7| 13 | 59 |54 |245| 4 | 18
mm c. Hg
TP,
o 3114 |3 |14 |69 (314|120 91 |9 |436 | 8 | 36 |21 | 95
§ mm c. Hg
s [TDM,
S 0| 00 |40|18,2| 32 |145|81(368| 5 23 |53(1241| 9 | 41
S | mmc. Hg
=
N§ VS, ml 9| 41 |13|59 |34 |155|36(16,4| 94 | 427 | 9 | 41 |25 |114
2 [MVC,
8 ) 8|36 |17 7,7 |21 | 95 |38 (17,3 | 72 | 32,7 | 29 | 13,2 | 35 | 159
S | /min
§ MVC/min | 7 | 3,2 |10| 45 | 31 |141|50|22,7| 76 | 345 | 27 | 123 | 19 | 8,6
R
< | IC,
§ ) 10| 45 (14| 64 | 26 | 11863286 | 51 | 23,2 |36 | 164 | 20 | 9,1
?: I/min/mp.
§ Indicele
= | vegetativ 7|32 |13]59 |28 (12769314 33| 150 |51 232 |19 86
Kedro
Coeficient
ul de
] 6 | 27 |12 55|32 |145|51|232| 67 | 305 |34 | 155 | 18 | 8,2
rezistenta
Quaas
RPVS 9|41 (18|82 |39 |17,7|59|268| 51 | 232 |25|114 |19 | 86
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Ponderea persoanelor cu devieri nefavorabile, din punctul de vedere al fiziologiei
muncii si medicinei sportive, este moderatd, insd presupunem ca prin exercitarea sistematica a
unor eforturi fizice dozate si prin corijarea alimentatiei este posibil de a obtine performante in
ameliorarea starii functionale si, implicit, a starii de sanatate individuale.

In ceea ce priveste evaluarea dezvoltirii fizice a femeilor de varstd reproductiva,
mentionam ca doar 11,7% au masa corporala in limitele Psp, adica 1n limita normei fiziologice de
grup, in 8,9% cazuri — in limitele Py si P25 (nivel submediu), iar in 79,4% — in limitele P75 si Pgo.

Persoane cu masa corporala foarte joasa si foarte Tnalta nu au fost depistate.

Totodata, 88,0% din femeile luate sub observatie au acuzat silueta disproportionald si
dorinta de modelare a siluetei.

In continuare am recurs la evaluarea integrali a stirii functionale a organismului
femeilor luate in studiu, in functie de perioada varstei reproductive, de practicarea sistematica a
efortului fizic dozat si de particularitatile alimentatiei, dupa valoarea percentilelor. Rezultatele
obtinute sunt redate in tabelul 3.8).

Tabelul 3.8. Evaluarea integrala a starii functionale a femeilor de varsta reproductiva in raport cu

practicarea efortului fizic si corectitudinea alimentatiei, %

Lot Sublot . Starea de sanatate
Ps P10 Pas Pso P75 Pgo Pg7
A 17 59 11,8 17,6 47,1 11,8 59 0,0
B 22 0,0 9,1 27,3 45,5 91 4,5 4,5
! C 25 4,0 8,0 20,0 28,0 28,0 12,0 0,0
total 64 31 9,4 21,9 39,1 17,2 7,8 1,6
A 31 0,0 3,2 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
' C 88 57 13,6 19,3 44,3 10,2 4,5 2,3
total 192 31 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
' C 64 4,7 7,8 18,8 45,3 10,9 7,8 4,7
total 128 39 9,4 18,0 39,1 17,2 8,6 39
A 74 2,7 8,1 16,2 47,3 16,2 9,5 0,0
Total B 133 15 6,8 23,3 38,3 21,1 6,8 2,3
C 177 51 10,7 19,2 42,4 13,0 6,8 2,8
total 384 3,4 8,9 20,1 41,9 16,4 7,3 2,1
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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
raportate la Psq este de 44,8% in lotul II, in loturile I si III fiind inregistrate proportii egale de
39,1%. Acest fapt poate fi explicat prin atitudinea personala fatd de starea de sanatate, gradul de
congtientizare crescand odata cu inaintarea In varsta.

Am considerat oportun de a evalua capacitatea de activitate (munca), deoarece este un
indice ce caracterizeaza starea functionald globala a organismului. Nivelurile inregistrate ale
indicilor fiziologici au stat la baza aprecierii capacitatii de activitate a femeilor luate in studiu. S-
a constatat o anumita legatura intre capacitatea de munca, factorii mediului de antrenament si
particularitatile efortului fizic dozat (tabelul 3.8). O capacitate de activitate normald a fost
proprie pentru 40,1+3,78% persoane, una limitata — pentru 42,2+4,56% persoane, iar diminuata —
pentru 18,2+5,78% femei.

Ponderea cea mai considerabild a persoanelor cu capacitate de activitate normala este
caracteristica pentru femeile din lotul I si variaza in limitele de la 64,7+7,50% in lotul I A pana
la 28,0+4,58% in lotul I C. Odata cu inaintarea in varsta, ponderea persoanelor cu capacitate de

activitate normala scade (tabelul 3.9).

Tabelul 3.9. Estimarea integrala a capacitatii de munca a femeilor de varsta reproductiva

Capacitatea de munca
Lotul studiat normald limitatad diminuatd
n abs. %+Ao, abs. %A, abs. %+Ao,

A 17 11 64,7+7,50 4 23,5+3,40 2 11,7+0,22

| B 22 9 40,947,20 9 40,9+7,20 4 18,2+2,23
C 25 7 28,0+4,58 16 64,0+6,29 2 8,0+2,38

A 31 19 61,2+3,78 11 35,5+2,08 3 9,7+0,44

1 B 73 31 48,9+1,92 28 38,4+3,54 14 19,2+3,43
C 88 32 36,7+2,56 38 43,3+6,73 18 20,5+3,78
A 26 12 46,2 +4,26 9 34,6 £7,40 5 19,3 +8,66

1l B 38 14 36,8£3,35 19 50,0+4,98 5 17,8+2,06
C 64 19 29,7+£1,91 28 43,8+2,24 17 26,6+2,62

A 74 42 56,8+4,21 24 32,447,23 10 13,5+5,09

Total B 133 | 54 40,6+2,67 56 42,145,772 23 17,3+8,72
C 177 | 58 32,849,54 82 46,3+4,89 37 20,9+7,43

In cazurile in care majoritatea indicilor fiziologici se afld in limitele acelorasi niveluri ale

gradatiei elaborate 1n cadrul actualei cercetari (tabelul 3.6), putem efectua evaluarea integrala a
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capacitatii de activitate, fard a fi necesare calcule sofisticate suplimentare. In astfel de cazuri,

capacitatea de munca corespunde intru totul nivelurilor respective. Insd, atunci cand indicii

fiziologici particulari au niveluri diferite la una si aceeasi persoana, estimarea capacitatii de

activitate se complica. Pentru solutionarea acestor dificultafi, am aplicat analiza multifactoriala

de regresie si corelatie. Astfel, am obtinut descrierea matematica a capacitatii de activitate dupa

nivelul functiilor sistemului circulator, exprimat prin urmatoarele polinoame de gardul unu
(p<0,001).
I, =2.7623+0.00101VS + 0.00068MVC —0.0016RPVS —0.00341VK +0.01068FR (r =0.97)

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

Concluzii la capitolul 3

1.

Starea de sandtate a femeilor de varsta reproductiva care practica efortul fizic dozat, atat
dupa datele de autoevaluare, cat si dupa indicii vitali si ai dezvoltarii fizice, manifestd unele
particularitati importante. Ponderea persoanelor suferinde de boli cronice este de 7% si 9%
(conform autoevaludrii si datelor din f-25 respectivd). In structura patologiilor cronice
inregistrate prevaleaza in proportii egale afectiunile aparatului digestiv si ale celui renal (a
cate 29,4%), urmate de afectiunile neurologice si cele ginecologice (a cate 11,7%), ceea ce
nu corespunde cu tabloul structural al morbiditdtii generale a populatiei feminine din
Republica Moldova.

Evaluarea initiald a stdrii de sdnatate dupa nivelul functiilor sistemului circulator a relevat
faptul ca indicii sistemului cardiovascular particulari in limitele nivelurilor, care se asociaza
cu un nivel bun al functiilor de adaptare si cu o capacitate de activitate normala, au fost de la
9,1% (TAPs) pana la 42,7% (TDM) persoane. O capacitate de activitate normald a fost
proprie pentru 40,143,78% persoane, una limitatd — pentru 42,2+4,56%, iar diminuatd —
pentru 18,2+5,78% persoane. Circa 30% de femeile aflate sub observatie au nivelul incordat
al proceselor de adaptare, ceea ce se apreciaza in literatura de specialitate drept teren
premorbid.

MVC, VS si RPVS sunt cei mai sensibili indici functionali ai sistemului circulator,
inregistrand modificari functionale nefavorabile respectiv la 92,7%, 83,6% si 73,2% subiecti
aflati sub observatie si sunt propusi pentru evaluarea capacitdtii de activitate si monitorizarea
efectelor pe sandtate. Indicatorii respectivi au fost validati si prin analiza de corelatie-
regresie, rezultat cu urmatorul model matematic, care poate fi utilizat pentru scopuri de

pronosticare:

I, =2.7623+ 0.00101VS + 0.00068MVC —0.0016RPVS —0.0034IVK +0.01068FR (r =0.97)
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4. Nivelul functiilor sistemului circulator corespunde varstei, notatnd valori mai benefice la

subiectii care s-au declarat ca practica efort fizic.
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4. ESTIMAREA MODULUI SI STILULUI DE VIATA AL FEMEILOR DE
VARSTA REPRODUCTIVA CARE PRACTICA EFORTUL FIZIC
DOZAT

4.1. Opinia privind promovarea sanatatii prin efort fizic dozat si rationalizarea

alimentatiei

Opinia femeilor despre practicarea efortului fizic dozat a fost evaluata dupa prima luna
de antrenamente prin metoda anchetarii prin chestionar, interviu si convorbire a persoanelor
luate in cercetare, obtinand astfel un studiu extensiv desfasurat cu caracter static.

Persoanele participante in studiu au fost repartizate in doud loturi: lotul A, alcatuit din
persoane care, pe langa efortul fizic dirijat, au apelat si la corectia alimentatiei, si lotul B, alcatuit
din persoane care au apelat numai la efort fizic. Efectivul loturilor este de 230 (60%) versus 154
(40%) persoane. Structura loturilor investigate in functie de grupele de varsta este prezentata in

figura 4.1.

lot B H perioada timpurie varstei
reproductive

_ H perioada normala a
varstei reproductive

lot A M perioada tardiva a varstei
reproductive

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 4.1. Structura persoanelor intervievate in functie de perioadele varstei reproductive,%

Sunt de mentionat urmatoarele particularitati structurale: lotul A se caracterizeaza prin
prevalenta personalelor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani (45,0%), iar lotul B — prin prevalenta
celor cu varsta de 35-54 de ani (43,0%).

Motivatia principald pentru practicarea efortului fizic dirijat este ”formarea si modelarea
siluetei” pentru persoanele de 16-25 de ani, iar odatd cu inaintarea in varstd se manifesta
preocuparea pentru mentinerea sanatagii, motivatia principala fiind corectia alimentatiei.

Potrivit opiniei persoanelor intervievate, incepand cu varsta de 24-25 de ani, acumularea

grasimilor se intensifica, ceea ce se datoreazd in masura decisiva alimentatiei incorecte.
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La intrebarea ,,Ce isi doresc femeile cel mai mult?”, respondentele din loturile A si B au
mentionat ca sursele de baza ale fericirii la femei de fapt sunt putine, acestea fiind familia, copiii
si sandtatea proprie. Proportiile inregistrate sunt similare in toate cele trei perioade ale varstei
reproductive. Restul care tin de serviciu, distractii, hoby-uri de asemenea sunt importante, dar nu
chiar intr-atat.

85% din femeile anchetate au raspuns ca sanatatea este valoarea cea mai de pret: 15% au

interes profund, 56% — destul de puternic, 29% 1isi amintesc din cand in cand (figura 4.2).

Lot B
Lot A
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H interes profund H interes destul de puternic
E1si amintesc din cand in cand Hnu sunt interesati

Fig. 4.2. Viziunea femeilor de varsta reproductiva privind importanta sanatatii pentru ele, %

Pentru majoritatea persoanelor luate in studiu sanatatea prezinta ceva abstract si este in
firea omului sa se gandeasca la ea doar atunci cand o0 pierde, deoarece rezervele biologice ale
omului, care permit adaptarea la diferite conditii de rezistentd, sunt limitate. In acelasi timp,
alimentarea nesanatoasa, fumatul, consumul de alcool etc. nu sunt o abstractie, Ci placeri, care,
fara eforturi mari, pot fi atinse si care provoaca cele mai mari “bucurii”. S-a constatat ca
majoritatea persoanelor aflate sub observatie nu au cunostinte suficiente privind schimbarea
modului de viata si nu sunt orientate spre atingerea acestui scop.

La intrebarea: ,,Mancarea este o placere sau o necesitate?” au raspuns: 23% — necesitate,

45% — o placere, 32% — nu are importanta ce mancam (figura 4.3).
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LotB

Lot A

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H necesitate Hplacere M nu are importantd ce mancam

Fig. 4.3. Opinia femeilor despre faptul dacid mancarea este o placere sau o necesitate, %

Réspunsurile primite pun 1n evidentd faptul cd o pondere considerabila de persoane,
inconstient, incearcad sd compenseze emotiile negative prin consumul de alimente. Aceastd
situatie are valente negative din punctul de vedere al sanatatii publice, deoarece duce la formarea
dependentei de alimentatie.

La intrebarea: ,,.Dupd ce ati simtit saturatie, continuati consumarea alimentelor?”,
majoritatea persoanelor intervievate au dat un raspuns negativ. Raspuns afirmativ au dat 24%, cu
varsta cuprunsd intre 35 si 54 de ani, adicd reprezentantele perioadei tardive a varstei
reproductive. Rezultatele obtinute demonstreaza faptul ca, odata cu inaintarea in varsta, centrul
de satietate devine mai putin sensibil la cresterea glicemiei. Concomitent, glucoza se asimileaza
mai greu de citre muschi — consumatorii principali. In rezultat, omul mininci mai mult pana la
momentul cand actioneaza reglatorul principal de masurare a mancarii. Surplusul de glucoza
nimereste in grasime. Astfel apare obezitatea de varsta. Conform datelor din literatura de
specialitate, deja la varsta de 30 de ani excesul de tesut adipos la femeile obisnuite atinge 10 kg,
iar riscul de aparitie a aterosclerozei se considera 4 kg de grasime in exces.

Raspunsul la intrebarea: ,,Care a fost scopul adresarii in reteaua de sport si rezultatele
dorite?” arata ca motivatia principala de practicare a efortului fizic dozat este ”sa arate bine”
(58%), ’sa aiba o stare generala satisfacatoare” (20%) si ”sa-si imbunatateasca sanatatea” (22%)
(figura 4.4). Este de mentionat ca sandtatea apare ca motivatie principald odata cu naintarea in

varsta.
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LotB

Lot A

0% 50% 100%

H imbunatatirea sanatatii H stare generalad buna i sd arate bine

Fig. 4.4. Opinia femeilor privind scopul practicarii efortului fizic dozat,

la Inceputul cercetarii, %

La finele studiului, persoanele anchetate au raspuns la intrebarea: ,,Care sunt rezultatele
in urma antrenamentelor cu efort fizic dozat?”. Raspunsurile in general putem sa le clasificam

astfel: sanatate — 22%, sanatatea corpului — 28%, sanatatea psihicului — 10%, corp frumos —

31%, increderea in sine etc. — 9% (figura 4.5).

Lot B

Lot A

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H sdnatate M sanatate fizica i sanatate psihica M incredere 1n sine

Fig. 4.5. Opinia femeilor privind rezultatele antrenamentelor sistematice
cu efort fizic dozat, %
Putem face concluzia ca, aplicand antrenamentele cu efort fizic dozat, care includ nu

numai efort fizic, dar si o alimentatie corespunzator varstei si sanatatii, femeile obtin un corp

frumos, sanatos si o stare psthoemotionala mai buna.
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4.2. Caracteristica si evaluarea alimentatiei

Este deja cunoscut faptul ca alimentatia corecta joaca un rol primordial in promovarea si
mentinerea starii de sanatate de-a lungul intregii vieti. O alimentatie nesanogena are un rol
important in aparitia numeroaselor maladii cronice, cu incidentd si prevalentd in crestere
alarmanta 1in civilizatia actuald, precum obezitatea, diabetul zaharat de tip 2, bolile
cardiovasculare, cancerul, osteoporoza.

Conform prognozarii recente a OMS, in anul 2020, morbiditatea datoratd acestor
maladii cronice va constitui 57% pe plan mondial, iar mortalitatea cauzata de aceste boli se va
majora pana la 75% din totalul deceselor.

Din raspunsurile la intrebarea ,,Ce cunostinte aveti despre suplimentele alimentare
vitamino-minerale?” am constatat ca 58,8% din femeile care practica antrenamente sistematice
cu aplicarea efortului fizic dirijat au unele informatii despre suplimentele vitamino-minerale, iar
23,5% le folosesc in alimentatie; altele 17,6% nu poseda informatie la subiectul dat.

Aproape jumatate din respondenti (47,0%) se alimenteazd cu doud ore inainte de
antrenament, 11,7% — cu o ora, 11,7% — cu trei ore pana la antrenament, iar 23,5% servesc masa
cu patru ore Tnainte de antrenament.

Referitor la durata satietatii s-a constat ca pentru aproximativ 53% din respondenti
satietatea dureazad in jur de trei ore, pentru aproximativ 29% aceasta dureaza patru ore si mai
mult, iar pentru 17% — mai putin de trei ore.

La intrebarea: ,,Va alimentati la obiective de tip fast food?”” majoritatea persoanelor au
dat raspuns negativ, rata raspunsului pozitiv fiind de 23,5%, cu precadere persoane in perioada
timpurie a varstei reproductive.

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

Am considerat important, tinand cont de obiectivele prezentei cercetarii, de a aprofunda
studiul prin aprecierea alimentatiei reale si a aportului nutritional ale femeilor de varsta
reproductiva. Un prim pas in acest sens a fost evaluarea aportului principiilor alimentare de baza
(tabelul 4.1).
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Tabelul 4.1. Aportul principiilor alimentare de baza in ratia alimentara, g

Principiile alimentare
Lotul investigat
Proteine Lipide Glucide
Necesarul zilnic 65-72 70-81 303-358
A. Lotul care exercita efort
fizic si se alimenteaza 93,7+6,51 70,2+7,25 295,4+21,47
corect
B. E‘Z’It‘cﬂ care exercitd efort ) ¢.5 80,8+8,37 316,9+25,69
C. Lotul care nu exercita
efort fizic si nu se 125,3+8,44 161,4+5,63 327,8+30,56
alimenteaza corect
Par >0,05 >0,05 >0,05
Pac <0,01 <0,001 >0,05
Pe.c <0,05 <0,001 >0,05

Cea mai importantd componenta a produselor alimentare o constituie proteinele, ce sunt
substante de o mare complexitate. Unitatile constructive de baza ale lor sunt moleculele mai
simple, denumite aminoacizi.

Proteinele sunt elemente structurale si functionale ale materiei vii, avand si proprietdti
energetice. Ele indeplinesc numeroase functii esentiale in organism, fiind necesare pentru
dezvoltarea si regenerarea tesuturilor. Toate enzimele si majoritatea hormonilor sunt proteine.
Acestea ajutd la transportarea nutrimentilor si a oxigenului in organism. Proteinele joacd un rol
important in imunitatea organismului.

In timpul unui efort de scurta durati, organismul va folosi rezervele de proteine din
muschi inainte de a folosi grisimile, aceste eforturi nefiind eficiente la arderea grasimilor.
Cantitatea zilnica recomandata pentru adulti este de 0,8-1 g de proteine pe fiecare kilogram al
greutatii corpului. Aceasta cantitate zilnica recomandatd nu ia insa in calcul diferentele dintre
metabolismele si masele musculare ale indivizilor activi si inactivi. Acest indicator se bazeaza pe
concluzia argumentabil eronatd si extrem de controversatd cd persoanele ce fac efort fizic si
sedentarii au aceleasi necesitati nutritionale [112].

Totusi, studiile efectuate aratd ca, in timpul programelor de antrenament intensiv,
indicatorul nu poate suporta castigul semnificativ de masa musculara dorit. Specialistii In nutritie
sunt de acord ca persoanele care practicd efort fizic dozat au nevoie de o cantitate de proteine de
la 50% la 100% mai mare decat prevede indicatorul. Proteinele pot fi sintetizate intr-0 cantitate

de 22 g in trei ore. Deci, cantitatea de proteine ingerate ar trebui sa fie calculata conform acestui
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principiu. Pentru a ne asigura ca organismul este pregatit sa acumuleze masa musculara, ar trebui
ca 15% din cantitatea de calorii ingerate zilnic sa fie proteine [112.].

O alimentatie sanatoasa trebuie sa contina toti aminoacizii esentiali. O proteind ce
contine toti aminoacizii esentiali se numeste proteina completd. Majoritatea proteinelor animale
sunt complete; totusi, foarte multe produse de origine animald au un continut mare de grasimi.
Majoritatea proteinelor vegetale sunt incomplete, deci vegetarienii trebuie sa consume o gama
larga de mancaruri pe bazi de plante, pentru a obtine toti aminoacizii esentiali. In acelasi timp,
vitamina Bj, nu poate fi primitd din alimentele de origine vegetala, ceea ce presupune
necesitatea utilizarii si a produselor de origine animala, insa in cantitati reduse.

Este de mentionat ca persoancle din lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza
corect au un consum de proteine ce corespunde normei fiziologice, media fiind de 93,7+6,51 g
(tabelul 4.2), cu predominarea proteinelor de origine vegetala — 57,3+4,81 g.

In ratia alimentara a lotului care exerciti efort fizic (102,8+5,82 @) si a celui care nu
exercita efort fizic si nu se alimenteaza corect (125,3+£8,44 g), aportul de proteine este cu mult
mai mare versus lotul ce exercita efort fizic si se alimenteaza corect, respectiv cu 9,1 g (p<0,01)
si 31,6 g. (p<0,05). De asemenea, in alimentatia ambelor grupuri mentionate predomina
proteinele vegetale. Proteinele de provenienta animala consumate de persoanele din lotul care nu
exercita efort fizic si nu se alimenteaza corect (45,7+4,31 g) nu depasesc cu mult cantitatea de

proteine de origine animalad consumata de primul lot — cu 11,2 g.

Tabelul 4.2. Aportul proteinelor si lipidelor in ratia alimentara, in functie de origine, g

) _ Proteine Lipide
Lotul investigat - -
Vegetale Animale Vegetale Animale

A. Lotul care exercita efort

fizic si se alimenteaza 57,3+4,81 36,3+1,70 23,2+3,27 47,0+£3,98

corect
B. ?I(Z)It(l:ll care exercita efort | o) 5 ¢ 7 38,549,04 27.647.49 5304732
C. Lotul care nu exerciti

efort fizic si nu se 79,6+6,32 45,744,31 36,1+6,96 78,5+4,41

alimenteaza corect
Pag >0,01 >0,05 >0,05 >0,05
Pac <0,01 <0,05 >0,05 <0,001
Ps.c >0,05 >0,05 >0,05 <0,01

Pentru organizarea unei alimentatii rationale, trebuie sa fie calculate cu precizie

cheltuielile de energie ale persoanei. O ratie alimentard adecvata trebuie sa aiba, in primul rand,
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o compozitie chimicd bine echilibratd, adica sd contind in cantitati optime proteine, lipide,
glucide, minerale si vitamine. O astfel de alimentatie poate fi organizata prin includerea in ratia
alimentarda a unei varietati mari de produse alimentare, astfel atingdndu-se normativele
fiziologice ale alimentatiei si respectandu-se formula alimentatiei echilibrate. Formula de
alimentatie echilibrata se prezintd ca un raport intre proteine, lipide si glucide, unitatea de baza
fiind cantitatea de proteine. Astfel, raportul proteine: lipide: glucide la diferite ratii alimentare
recomandate poate fi diferit [112]. Cantitatea poate fi diferita, dar nu si raportul.

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

Glucidele alimentare includ un grup larg de substante, printre care: unele cu o molecula
mai mica (glucoza si fructoza, care sunt monozaharide); zaharoza (zaharul propriu-zis), lactoza
si galactoza, care sunt dizaharide, amidonul (din cereale si legume), glicogenul (din muschi si
ficat), celuloza si hemiceluloza (din vegetale) sunt glucide cu o molecula complexa. Sursele de
glucide importante pentru om sunt: zaharul si produsele zaharoase, fainoasele, painea,
leguminoasele uscate, legumele si fructele.

La nivelul sistemului digestiv, carbohidratii sunt descompusi in glucoza, care este
transportata de sange 1n ficat i muschi sub forma de glicogen.

Pentru a intelege nevoia de carbohidrati si de glicogen, este important sa ntelegem rolul
ATP-ului. ATP este prezent in celulele musculare si este principalul furnizor de energie al
organismului. ATP-ul este descompus prin numeroase procese enzimatice. Aceste procese se
finalizeaza cu eliberare de energie, care stimuleazad sute de filamente si legaturi intracelulare
microscopice. Aceste filamente si legaturi declanseaza contractia musculara.

In timpul antrenamentelor, rezervele de ATP sunt epuizate rapid. Celulele produc mai
mult ATP din alt produs numit CP (creatin fosfat). Ca si ATP, si CP este ars repede. In
momentul in care si rezervele de CP sunt epuizate, intrd in actiune glicogenul, care este
descompus in CP, apoi in ATP, pe masura ce glicogenul este descompus in acidul lactic. Acesta
acumuleaza si intarzie procesul de contractie. In acest stadiu, organismul foloseste proteinele
pentru energie, in defavoarea muschilor care au foarte mare nevoie de ele.

Reiesind din cele expuse in tabelul 4.1, aportul glucidelor in ratia alimentara la
persoanele din lotul ce nu exercita efort fizic si nu se alimenteaza corect si din cel care exercita
efort fizic depaseste consumul de lipide cu 32,4 g si 21,5 g respectiv, versus persoanele din lotul

care exercita efort fizic si se alimenteaza corect.
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Sarurile minerale sunt substante tot atit de necesare vietii ca si vitaminele. Ele se gasesc
atat n alimentele de origine vegetald, cat si in cele de origine animald. Acestea au o anumita
specificitate pentru diferitele tesuturi ale organismului: calciul si fosforul pentru oase, fierul si
cuprul pentru sange, sulful pentru cartilaje. Cele mai importante saruri minerale necesare unei
bune nutritii sunt calciul, fosforul, clorul, sodiul si fierul.

Aportul nutritional al principalelor saruri minerale la femeile care practica efortul fizic
sistematic este redat in tabelul 4.3.

Tabelul 4.3. Aportul sarurilor minerale in ratia alimentara, mg

Sarurile minerale
Calciu Fosfor Magneziu Fier
Necesarul zilnic 800 mg 1200 mg 400 mg 18 mg

Lotul investigat

A. Lotul care exercita efort
fizic si se alimenteaza 465,74+44,21 1035,71491,26 385,6+29,0 28,88+5,86
corect

B. Lotul care exercita efort | 4r4 9,39 09 | 863.65454.81 | 329.87420,58 | 24.2342.81

fizic
C. Lotul care nu exercitd
efort fizic si nu se 368,54+34,73 | 678,63+84,95 276,27+25,68 | 18,82+3,49
alimenteaza corect
Pag >0 >0 0d >0 >O000dad
Pa.c >0 <0,01 <0,01 >O000dad
Pg.c >0 >0 0d >0 >O000dad

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

Substantele minerale asigura contractia musculara, intrd in structura celulara, au rol in
metabolismul si in activitatea celulara.

Necesarul de sodiu in 24 de ore este de 5 g (de clorura de sodiu). Pierderea lui prin
transpiratie se manifesta prin astenie, apatie, tulburari digestive. Are rol important in contractia
musculard si in mentinerea tensiunii arteriale in limite normale. Supradozarea de sare se
manifesta prin marirea unei zone din organism prin acumulare de apa [112].

Potasiul: necesarul pentru 24 de ore este de 4 g si creste in efort fizic, pentru cad in

efortul fizic se produce o cantitate maritd de hormoni ai glandei corticosuprarenale, care
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stimuleaza eliminarea de potasiu prin urina. Lipsa potasiului produce greturi, varsaturi, scaderea
tonusului muscular [27, 112].

Necesarul de calciu este de 1 g/zi. Este necesar pentru cresterea si dezvoltarea normala
a oaselor, in special pentru organismul in crestere.

Necesarul de fosfor/zi este de 1,5 g si il gasim in lapte, carne. Absenta sa tulbura
osificarea, contractia musculara.

Magneziul asigura respiratia celulara si excitabilitatea neuromoleculara. Are rol pozitiv
in functionarea normala a muschilor, intervine in desfasurarea normald a activitatii cardiace.
Permite cresterea capacitatii de efort fizic. De asemenea, magneziul promoveaza absorbtia si
utilizarea altor substante minerale implicate in desfasurarea activitatii fizice: sodiu, potasiu,
calciu. Intervine in metabolismul lipidelor si proteinelor [27, 112].

Vitaminele sunt elemente regulatoare ale nutritiei, indispensabile vietii umane.
Alimentatia in timpul unui efort fizic trebuie sa le contina pe toate, fiecare dintre ele avand un rol
specific si absolut ncesar. Ele trebuie sa fie cuprinse in alimente, deoarece organismul uman nu
le poate sintetiza.

Lipsa vitaminelor din alimentatie produce tulburari caracteristice pentru fiecare dintre
ele, tulburari care dispar indata ce vitaminele respective sunt din nou introduse in organism
impreuna cu alimentele [27, 112].

Alimentatia echilibratd a persoanelor din lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza
corect a aratat un aport de vitamine mai majorat versus celelalte doud grupuri ce nu se
alimenteaza corect. O cantitate mai redusa de vitamine consumate de celelalte doua grupuri s-a
determinat din partea carotenului cu 1 mg, vitaminei A cu 88 mg (p<0,01) si vitaminei C cu 7,48
mg (tabelul 4.4).

In exercitiile cu efort fizic dozat si deseori cu supraincilzirea organismului creste
necesitatea in vitamine [27, 112]. Sporirea intensitatii proceselor metabolice si utilizarea ratiei
alimentare cu o valoare energetica inaltd, bogata in proteine si glucide, majoreaza cerintele
organismului in vitamine. Ele maresc capacitatea de munca a persoanelor ce depun efort fizic,
scurteaza perioada de restabilire dupa antrenamente. Vitaminele C si B au o actiune favorabila
asupra starii generale a organismului, contribuie la disparitia simptomelor de oboseald intr-un
timp scurt. Vitamina B6 contribuie la normalizarea schimbului de substante, are proprietati
lipotrope si participd la resinteza adenozintrifosfatului la efort fizic inalt. Vitamina E, fiind un

antioxidant intracelular, normalizeaza activitatea musculara.
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Tabelul 4.4. Aportul vitaminelor in ratia alimentara, mg

Vitaminele
. . Ribo- .
Lotul investigat | ~rovita- Vit A, | Hamind, g s | Niacing, Acid
mina A, . vitamina N L ascorbic,
retinol vitamina | vitaminaPP | T
caroten B1 B2 vitamina C

Necesarul zilnic 12 mg 800mg | 2-2,5mg 2mg 15-20 mg 80 mg
A. Lotul care

exercita efort

fizic si se 3,64+0,44 745+23,04 | 1,5440,12 1,3+0,10 15,09+1,47 136,64+17,02

alimenteaza

corect
B. Lotul care

exercita efort 2,6+0,54 638+21,09 1,44+0,13 1,15+0,91 16,51+2,03 126,24+9,66

fizic
C. Lotul care nu

exercita efort

fizic si nu se 2,7£0.48 657+23,1 1,45+0,15 1,05+0,10 16,3+£1,91 129,16+12,5

alimenteaza

corect
Pag >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Pa.c >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Pe.c >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Alimentatia persoanelor ce depun efort fizic regulat trebuie sa fie organizata tindnd cont
de particularitdtile proceselor metabolice in diferitele activitati fizice si ea este determinata de
particularitatile schimbului de substante si intensitatea variatd a efortului fizic. Alimentatia
trebuie sd fie calitativa si suficientd cantitativ, sa compenseze pierderile energetice si plastice ale
organismului. Pierderile energetice in diferitele genuri de efort variaza corespunzator duratei si
intensitatii lucrului indeplinit.

In cumularea sportului cu lucrul de bazi, valoarea energetica a ratiei alimentare poate fi
determinatd de coeficienti speciali. Conform acestor indici, se recomandd ca la valoarea
energetica de baza, prevazuta de normele fiziologice, sa se adauge, la un efort fizic intens de
scurtd durata, 500-800 kcal; la un efort fizic intens de lunga durata 800-1500 kcal [27, 112].

In rezultatul analizei repartizarii valorii energetice a ratiei alimentare zilnice (tabelul 4.5),
s-a determinat ca in lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza corect este o carenta de 0,3%
la dejun si un surplus de 0,2% la cina. 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 cina, si o carenta de 7,9% la
pranz. Pe cand in lotul care nu exercitd efort fizic si nu se alimenteaza corect s-a depistat o

carentd de 9,9% la dejun si un surplus de 2,9% la pranz si 7,0% la cina.

80



Tabelul 4.5. Repartizarea valorii energetice a ratiei alimentare zilnice pentru fiecare masa

Se Diferenta
Mesele Repartizarea reala
_ recomandd carentd surplus
servite
kcal % % % %
A. Lotul care exercita efort fizic si se alimenteazi corect
1. Dejun 830,99 29,7 30 0,3
2. Pranz 1 258,47 45,0 45
3. Cina 704,35 25,2 25 0,2
4. Total zi 279381 100
B. Lotul care exerciti efort fizic
1. Dejun 955,99 31,2 30 1,2
2. Pranz 1138,47 37,1 45 7,9
3. Cina 974,35 31,7 25 6,7
4. Total zi 3 068,81 100
. Lotul care nu exercita efort fizic si nu se alimenteaza corect

1. Dejun 671,30 20,1 30 9,9
2. Pranz 1 600,76 47,9 45 2,9
3. Cina 1 068,74 32 25 7,0
4. Total zi 3340,8 100

Toate procesele vitale din organism se produc cu un consum de energie, care este
acoperit de alimentele consumate zilnic. In cazul in care nevoile energetice nu sunt acoperite,
organismul cauta sd le inlocuiascd cu rezerve existente In tesuturi. Pentru aceasta, trebuie sa
avem permanent in vedere armonizarea ratiilor alimentare in asa fel incat sa satisfaca, calitativ si
cantitativ, toate nevoile energetice pentru un anumit interval de timp. Devierea inregistrata este
foarte micd, aproape neglijabild, si probabil se incadreaza in intervalul de incredere.

Analizand datele din tabelul 4.6, observam ca persoanele din lotul care exercita efort fizic
si se alimenteaza corect au cele mai mari cheltuieli de energie — 3372,0+101,74 kcal timp de 24
de ore, urmand persoanele din lotul ce exercita efort fizic — 3000,1+164,12 kcal, iar cele din lotul
care nu exercitd efort fizic si nu se alimenteaza corect cheltuie in 24 de ore 2872,3+127,65 kcal,

cu 508,7 kcal (p<0,001) mai putin versus persoanele din primul lot [22, 27, 112, 179].
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Tabelul 4.6. Cheltuielile de energie timp de 24 de ore pentru persoanele incluse in studiu, kcal/zi

Grupele incluse in studiu M+m Max. Min.
Lotul care exercita efort fizic si se
A. . 3372,0+101,74 4 564,26 2 832,70
alimenteaza corect
B. | Lotul care exerciti efort fizic 3000,1+164,12 4 365,34 1757,62
Lotul care nu exercita efort fizic si nu
C. ) 2863,3+127,65 4 078,18 1 668,53
se alimenteaza corect
Pas <0,001
Pac <0,001
Ps.c <0,001

Activitatile zilnice ale persoanelor incluse in studiu sunt diferite: somnul, igiena
personald, servirea meselor, Imbracarea, dezbracarea, odihna, activitafi casnice, activitati de
deplasare, lucrul la calculator, exercitarea efortului fizic. Continutul acestor elemente de prim-

plan este reprezentat in tabelul 4.7.

Tabelul 4.7. Durata activitatilor zilnice in minute

Grupele incluse in studiu Semnificatia diferentelor
A. Lotul care C. Lotul care
Descrierea | exercita efort B. Lotul care | nu exercita
activitatilor | fizic si se exercitid efort | efort fizic sinu | Pag Pac Ps.c
alimenteaza fizic se alimenteaza
corect corect
1. | Somnul 4475424 4 451,7423,5 457,34+24, 8 <0,05 <0,05 >0,05
Igiena
2. 37,6+£8,04 30,9+11,09 38,5+13,1 <0,001 <0,01 >0,05
personala
3. | Odihna 54,7452 69,4+7.3 89,5+£10,5 <0,05 <0,05 <0,01
Activitati
4, ] 58.,3+21,1 61,1+18,9 63,5+£19,3 <0,001 <0,01 <0,05
casnice
Activitati de
5. deplasare cu 105,9+17,7 133,1+21,3 116,3+£21,9 <0,05 <0,05 >0,05
transportul
Servirea
6. 236,6£17,2 226,2+19,6 329,1+£22.5 <0,01 <0,001 <0,05
meselor
Gimnastica
7. 15,6+0,5 14,6+0,8 12,9+0,9 >0,05 <0,001 | <0,05
de dimineata
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Imbracarea/

8. 20,5+1,2 25,7+1,5 24.3+1,8 <0,05 <0,001 | <0,01
dezbracarea
Lucrul la <0,00

9. 94,7+11,8 80,4+13,8 308,6+24,8 >0,05 <0,001
calculator 1
Exercitarea

10. | efortului 368,6£10,5 346,9+12,7 - <0,01 - -
fizic

11 | Total 1440 1440 1440

efort fizic si se alimenteaza corect au demonstrat ca majoritatea timpului este dedicat pentru:
somn (447,5+24.,4), exercitarea efortului fizic (368,6+10,5) si servirea meselor (236,6+17,2). O
deosebire intre lotul dat si cel care nu exercitd efort fizic si nu se alimenteazad corect este ca
majoritatea timpului aceste persoane il 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).

Calculele efectuate privind activitatile zilnice ale persoanelor din lotul care exercita

4.3. Evaluarea igienica a stilului de viata si a conditiilor de trai

Un stil de viatd sedentar, nepracCticarea unui sport sistematic si obiceiurile alimentare

nesanogene pot favoriza raspandirea obezitatii in populatie.

Regimul de alimentatie prezinta un interes deosebit in cadrul studiului dat.

S-a constatat cd pentru 47% din femeile incluse n experiment, scopul urmarit este de a

se alimenta corect, astfel, numarul de mese este de 4 ori/zi (figura 4.6).

de 4 ori
47%

de 5 ori
13%

de 2 ori
7%

de 3 ori

33%

Fig. 4.6. Rezultatele privind numarul de mese 1n zi al femeilor din studiu, %
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Conform sondajului sociologic, 58,8% din numarul persoanelor ce practica efort fizic
sistematic au mentionat ca cea mai bogata masa in produse alimentare este la pranz, iar cea mai

putin calorica — la cina (figura 4.7).
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Fig. 4.7. Rezultatele privind cea mai bogata masa in produse alimentare consumata, %

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%) si cascaval
(53,8%) (figura 4.8).
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Fig. 4.8. Repartizarea consumului de lactate, %
Un factor negativ pentru sanatatea femeilor, si nu numai, il constituie consumul de
tutun, care este foarte raspandit. In figura 4.9 prezentim cota-parte a femeilor intervievate care

consuma tutun.
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Fig. 4.9. Consumul de tutun; %

A fost determinat rolul persoanelor din familie care contribuie si sustin schimbarea
modului de viata al femeilor. Un stil de viata sanatos reprezintd un mod de viata care asigura o
stare buna de sanatate si include alimentatia sanatoasa, practicarea sportului, ambianta placuta in
familie etc. Astfel, s-a determinat cd 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

discuta aceasta problema in familie (figura 4.10).
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Fig. 4.10. Sustinerea unui mod sanatos de viata, %

Practicarea exercitiilor fizice este o componenta a calitatii vietii, iar numeroase studii au
demonstrat ca exista corelatii pozitive intre nivelul de trai, calitatea vietii, nivelul de dezvoltare a

institutiilor sportive nationale si practicarea activitatilor fizice la scara larga in randul populatiei.
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In cadrul esantionului studiat, 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% impreuna cu parintii si doar 6% — in apartament de tip comun.

Facand abstractic de activitatile sportive efectuate in sala de sport, toate femeile au
indicat ca din alte activitati sportive practicd mersul pe jos, 76% au indicat activitati casnice si
numai 6% practica alergari.

Un alt factor negativ il constituie aerul atmosferic poluat, ce are o influenta negativa
asupra sanatagii populatiei si provoaca aparitia bolilor aparatului respirator. 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% sustin ca este negru de fum si
doar 14% considera ca aerul este curat.

Referitor la prezenta surselor de zgomot, femeile chestionate au indicat cd cel mai
frecvent zgomot este cel provocat de transportul auto (65%), urmeaza zgomotul habitual (23%),
zgomotul industrial (12%), precum si alte tipuri de zgomot (6%) (figura 4.11).
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Fig. 4.11. Sursele de zgomot evidentiate, %

4.4. Evaluarea igienica a conditiilor de antrenament

in procesul de adaptare a organismului la eforturile fizice are o importanta deosebita
crearea conditiilor sanitaro-igienice favorabile in silile sportive, care Tn mare masura determina
sanatatea persoanelor ce practicd sportul. Investigatiile efectuate au stabilit, in primul rand,
persistenta conditiilor microclimaterice favorabile in care au loc antrenamentele dupa metoda
Unica, evaluate 1n perioadele rece si calda ale anului.

In general, 83% de femei din lotul studiat s-au declarat multumite de conditiile de

antrenament.

86



Temperatura medie a aerului in sala de sport, in perioada calda 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 de 18,2+0,03°C pani la antrenament si de 19,8+0,004°C dupa antrenament,
ceea ce corespunde normelor igienice (tabelul 4.8).

Tabelul 4.8. Rezultatele investigatiilor parametrilor microclimaterici in sala de sport

Temperatura aerului, °C

Perioada anului Panad la antrenament Dupa antrenament
Min.-max. M=Em Min.-max. M=+m

Calda 21,8-22,2 22,03+0,006°C 21,6-22,4 24,240,01°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 de sport a inregistrat valori in limitele 57,9-64,3%
in perioada calda a anului si respectiv 48,1-49,8% in perioada rece (tabelul 4.8).
Concomitent, in cercetarea data am cuantificat ca nivelul iluminatului natural si nivelul

iluminatului artificial in sala de sport investigata corespund cerintelor igienice (tabelul 4.9).

Tabelul 4.9. Nivelul iluminatului natural si al celui artificial in sala de sport

Nivelul iluminatului natural )
o : _ Nivelul
Indici [luminare la locul de Coeficient de . o
CIN, % o iluminatului artificial
antrenament, Ix luminozitate
Real 500 35 1:6 250
Norma 200 1,5 1:6 200

In sala de sport, concentratia dioxidului de carbon nu a depasit limitele admisibile, iar
nivelul zgomotului a fost in limitele normei, determinandu-se un nivel maxim de 52,4 dBA.
Astfel, rezultatele acestui studiu vor permite argumentarea si elaborarea unui complex
de masuri profilactice privind fortificarea starii de sanatate a femeilor, prevenirea impactului
negativ al factorilor mediului de antrenament si al antrenamentului asupra sanatatii femeilor.
4.5. Concluzii la capitolul 4
1. Profilul general al femeilor de varsta reproductiva, elaborat conform rezultatelor sondajului

sociologic, demonstreaza lacune 1n ceea ce priveste constientizarea sanatatii si un mod de
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viatd nu tocmai sanogen: alimentatia este considerata placere pentru 45% respondente, nu are
importantd ce mancam considera 32% respondente, continua sa manance dupa ce au simtit
satietate 24% din respondente, consuma alimente gen ,,fast-food” 23,3%, consuma 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.

Persoanele din lotul care exercita efort fizic si se alimenteaza corect au un consum de
proteine bine normat, media fiind de 93,7+6,51 g, cu predominarea proteinelor de origine
vegetald — 57,3+4,81 g, insa aportul de saruri minarale nu acopera necesatul zilnic.
Persoanele din loturile B si C se caracterizeaza prin consumul sporit de proteine (cu 9,1 g si
31,6 g respectiv), lipide (cu 10,6 g si 91,2 g respectiv) si glucide (cu 32,4 g si 21,5 g
respectiv), prin aportul de saruri minerale care nu acopera necesarul zilnic in calciu (cu 97,20
mg), in fosfor (cu 357,08 mg), in magneziu (cu 109,33 mg) si in fier (cu 10,06 mg); prin
carenta carotenului — cu 1 mg, a vitaminei A — cu 88 mg (p<0,01) si a vitaminei C — cu 7,48
mg, comparativ cu cele din lotul A;

Conditiile de antrenament din sala de sport corespund cerintelor igienice in vigoare in ceea

ce priveste calitatea mediului.
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5. EVALUAREA INFLUENTEI SANOGENE A EFORTULUI FIZIC
DOZAT SI A CORECTIEI ALIMENTATIEI ASUPRA STARII DE
SANATATE A FEMEILOR DE VARSTA REPRODUCTIVA

Conditia fizica este una dintre componentele ce caracterizeaza starea de sanatate, fiind
influentatd in mod favorabil de activitatile motrice. Aceasta se caracterizeaza prin: capacitatea de
a efectua cu vigoare activitatile zilnice; probabilitatea scazuta de aparitie prematura a bolilor si a
complicatiilor puse, in mod obisnuit, pe seama lipsei de activitate motrica.

Efectele culturii fizice asupra individului se concretizeaza intr-o contributie substantiala
la dezvoltarea si mentinerea capacitatilor functionale, la pastrarea structurilor organismului si la
limitarea deteriorarii acestora din cauza varstei si lipsei de stimulare. Ele se materializeaza in
putere, forta si rezistenta locala la nivelul muschilor, coordonare, echilibru, viteza, caracteristice
unei bune motricitati, flexibilitate, capacitate aeroba si rezistentd la nivelul functiei
cardiorespiratorii, metabolismului hidratilor de carbon si lipidelor.

Efectele de mai sus sunt posibile la to{i oamenii, la toate varstele, fie sanatosi, fie
suferinzi de boli cronice sau de diverse deficiente. Conditia fizica obtinuta prin practicarea
sistematica a efortului fizic dozat se traduce pe plan individual prin performante crescute,
incredere in sine, independentd in plan fizic si psihologic, contribuind la calitatea perceputd a
vietii.

Performanta dezvoltarii morfologice si functionale a organismului, precum si indicii
inalti ai priceperilor, deprinderilor si calitatilor motrice nu pot fi obtinuti fard repetarea

sistematica, constientd a unor exercifii fizice orientate anume in acest scop.

5.1. Modificirile conditiei fizice a organismului survenite sub influenta efortului fizic

dozat

Evaluarea influentei efortului fizic dozat asupra starii de sanatate a femeilor de varsta
reproductiva s-a efectuat dupa modificarile nivelului indicilor functionali.

Durata practicarii sistematice a sportului de catre participantele in studiu este de 1a 6
luni pana la 8 ani, in medie 42,5+2,46 luni. Repetarea saptdmanala 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 sd slabeasca. S-a constatat scdderea masei corporale dupa

practicarea efortului fizic dozat in limitele de la 3 pana la 23 de kg, nivelul mediu inregistrat
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fiind de 13,2+1,27 kg. Raportarea kilogramelor scdzute la numarul de luni de antrenamente este
slabirea cu 1,2 kg/luna.

Intensitatea de scadere a masei corporale a femeilor examinate este in functie de durata
frecventarii 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 5.1).
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Fig. 5.1. Dinamica scaderii masei corporale a femeilor de varsta reproductiva

care practica efortului fizic dozat , kg

Pe parcursul celui de-al doilea an de antrenamente, dupa cum se vede din figura 5.1,
procesul de slabire este constant in toate loturile investigate, iar pe parcursul celui de al treilea an
se atestd o intensificare a procesului de pierdere a masei corporale. Presupunem cé in perioada
respectiva are loc o stabilizare a mecanismelor reglatoare indreptate spre mentinerea procesului
de slabire.

Pentru evaluarea influentei antrenamentelor sistematice cu efort fizic dozat asupra starii
de sanatate a femeilor de varsta reproductiva, mult mai informativ este indicele masei corporale
(IMC). In acest sens, am recurs la evaluarea comparativa a valorii IMC la diferite distante de
practicare a efortului fizic dozat. Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 5.1 si figurile
5.2-5.3).
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Tabelul 5.1. Evolutia IMC al femeilor de varsta reproductiva care practica sistematic

efortul fizic dozat

IMC Initial Dupa 3 luni Dupad 12 luni Dupad 36 luni
n % n % n % n %
Lotul I
<18,5 0 0 9 141 23 35,9 36 56,3
18,5-24,9 35 54,7 39 60,9 33 51,6 28 43,8
25-29,9 19 29,7 9 141 7 10,9 0 0
30-34,9 6 9,4 3 4,7 1 1,6 0 0
>35 4 6,3 4 6,3 0 0 0 0
Total 64 100 64 100 64 100 64 100
Lotul 11
<185 0 0 4 2,1 12 6,3 21 10,9
18,5-24,9 97 50,5 118 61,5 137 71,4 140 72,9
25-29,9 49 25,5 44 22,9 34 17,7 29 15,1
30-34,9 33 17,2 14 7,3 2 1 1 0,5
>35 13 6,8 12 6,3 7 3,6 1 0,5
Total 192 100 192 100 192 100 192 100
Lotul 111
<18,5 0 0 2 1,6 7 55 10 7,8
18,5-24,9 21 16,4 22 17,2 51 39,8 97 75,8
25-29,9 71 55,5 78 60,9 52 40,6 13 10,2
30-34,9 23 18 17 13,3 11 8,6 7 55
>35 13 10,2 9 7 7 55 1 0,8
Total 128 100 128 100 128 100 128 100
Total
<18,5 0 0 15 39 42 10,9 67 17,4
18,5-24,9 153 39,8 179 46,6 221 57,6 265 69
25-29,9 139 36,2 131 34,1 93 24,2 42 10,9
30-34,9 62 16,1 34 8,9 14 3,6 8 2,1
>35 30 7,8 25 6,5 14 3,6 2 0,5
Total 384 100 384 100 384 100 384 100

Initial, in toate loturile luate in studiu, persoane cu IMC de 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
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efortului fizic dozat, efectivul femeilor cu IMC de 18,5 numara 67 (17,4%), iar cel cu IMC peste
35— 2 (0,5%) persoane.

Se apreciaza pozitiv si sporirea numarului de persoane cu IMV pana la 25: de la 153
(39,8%) la investigatia initiala pana la 265 (69%) dupa 36 de luni de exercitare sistematica a
efortului fizic dozat.

Tempoul ameliorarii valorii IMC este diferit in functie de perioada varstei reproductive.
In lotul I, procesele de slibire sunt mai intensive comparativ cu rezultatele inregistrate in lotul 11T

(figura 5.2).

Lotul I Lotul Il
100% - 100% -
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - 20% -
0% i T T T O% 1 T T T
initial  dupd3 dupd 12 dupa 36 initial  dupa3 dupd 12 dupa 36
luni luni luni luni luni luni
Durata practicarii efortului fizic dozat Durata practicarii efortului fizic dozat
i <18,5 W 18,5-24,9 i 25-29,9 W 30-34,9 W >35 i <18,5 §18,5-24,9 i 25-29,9 & 30-34,9 & >35
Lotul HlI Total esantion investigat
0,
100% 100% -
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - 20% -
0% = T T T 0% -
initial dupd3 dupda 12 dupid 36 initial dupd3 dupda 12 dupa 36
luni luni luni luni luni luni
Durata practicarii efortului fizic dozat Durata practicarii efortului fizic dozat
[~ <18,5 [~ 18,5-24,9 [¥] 25_29’9 [~ 30_34’9 i >35 [~ <18,5 [~] 18,5-24,9 bd 25-29,9 [~ 30-34,9 M >35

Fig. 5.2. Evolutia femeilor de varsta reproductiva care practica efortul fizic dozat

in raport cu varsta si valoarea IMC, %
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Astfel, efectivul persoanelor care in rezultatul practicarii sistematice a efortului fizic
dozat au atins un IMC de 18,5 este alcatuit preponderent din persoane din faza perioadei timpurii
a varstei reproductive, si anume in proportie de 60% dupa 3 luni de antrenamente, 54,8% — dupa
12 luni si 53,7% — dupa 36 de luni (figura 5.3).

Persoanele din lotul III inregistreazd o ameliorare mai lentd a IMC, ceea ce se poate

explica prin modificari ale metabolismului caracteristice varstei (figura 5.3).

Starea initiala Dupa 3 luni de antrenamente
sistematice
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Valoarea IMC Valoarea IMC
Hlotull ®lotul Il &lotul III ®@lotul I ®lotul Il &lotul 111
Dupa 12 luni de antrenamente Dupa 36 luni de antrenamente
sistematice sistematice
100% _ , , , 100%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - 20% -
0% - T T T T 0% - T T T T
K 5»@ 69’0’" Q:,)bu o & ‘ﬁ,‘?’ Q?me e
N Vv ™ & oy »
Valoarea IMC Valoarea IMC
@lotul I wlotul Il &lotul 111 @lotul I ®lotul Il &lotul 111

Fig. 5.3. Repartizarea femeilor de varsta reproductiva care practica sistematic efortul fizic dozat

in functie de nivelul IMC, masurat la diferite distante de timp ale studiului, %
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La femeile cu IMC sub 18,5, valorile extreme oscileaza in limitele 18,45-18,49,

valoarea medie inregistratd fiind de 18,47+0,02. Persoanelor cu IMC mai mic de 18,45 li se

interzice categoric continuarea procesului de slabire.

Toate femeile cu IMC sub 18,5 au capacitatea de activitate (de muncd) normala, acuze

nu sunt Tnaintate si adresari dupa ingrijiri medicale nu sunt documentate.

Unul dintre motivele principale ale recurgerii la practicarea efortului fizic dozat a fost

modelarea corpului. Eficienta metodei respective de antrenament asupra modelarii siluetei a fost

evaluata dupa dinamica circumferintei mijlocului, coapselor si feselor.

Se constatd o tendinta de micsorare a valorilor dimensiunii burtii, manifestata prin

reducerea circumferintelor mijlocului (taliei) in toate cele 3 etape investigate (tabelul 5.2).

Tabelul 5.2. Evolutia circumferintei mijlocului (taliei) la femeile de varsta reproductiva

care practica sistematic efortul fizic dozat, cm

B Durata practicarii exercitiului fizic dozat
lelljlo- initial dupa 3 luni dupa 12 luni dupa 36 luni
corp. Min.- M Min.- M Min.- M Min.- M

max. max. max. max.

Lotul I
T, 66-90 83,3+2,58 | 62-88 | 75,0+9,19 58-83 | 74,7+4,81 | 54-77 | 68,0+5,01
T, 67-113 92,1+4,12 | 62-109 | 85,8+16,6 60-98 | 85,3+7,31 |56-92 | 76.5+7,62
T3 74-127 98,5+£7,98 | 69-116 | 92,5+16,61 | 64-111 | 95,3£9,05 | 60-105 | 85,0+9,45
Lotul 11
T, 74-112 89,3+7,21 | 71-108 | 89,5+13,08 | 65-103 | 92+7.84 61-97 | 81,5+£7,63
T, 81-128 98,1+5,16 | 76-122 | 99,0+16,26 | 70-117 | 103+9,56 66-111 | 91,0+£9,45
Ts 105-146 | 118,3+9,76 | 98-140 | 114,0+14,84 | 92-135 | 122,3+8,79 | 88-129 | 111,048,064
Lotul 111
T, 78-124 92,648,52 | 72-119 | 95,5+6,62 66-114 | 99,749,75 | 62-108 | 87,5+9,65
T, 92-141 123,5+6,45 | 87-134 | 110,5£8,61 | 81-129 | 114,7+9,75 | 77-123 | 102,54£9,65
Ts 101-153 | 136,4+3,45 | 97-138 | 117,5+14,52 | 91-133 | 120,7+£8,60 | 87-127 | 109,5+8,43
Total
T, 66-124 88,4+6,10 | 62-119 | 90,5+20,15 | 58-114 | 81,5+16,51 | 54-108 | 79,0+7,33
T, 67-141 104,5+£5,24 | 62-134 | 98,0+£25,45 | 60-129 | 92,5+18,70 | 56-123 | 90,0+8,84
Ts 74-153 117,7£7,06 | 69-140 | 104,5+21,2 | 64-133 | 112,8+9,54 | 60-129 | 101,8+7,12
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Valoarea T; initiala se inregistreaza in limitele 66-124 cm, cu unele diferente in functie

de varsta femeilor aflate in studiu, fiind mai mici la cele aflate in perioada timpurie a varstei

reproductive.

Dimensiunile initiale ale Ty, T, si T3 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 respectiv, versus 89,3+7,21

cm, 98,1+5,16 cm si 118,3+9,76 cm la persoanele din perioada tdnara si corespunzator 92,6+8,52 cm,

123,5+6,45 cm si 136,4+3,45 cm la cele in faza tardiva a vérstei reproductive.

Tabelul 5.3. Evolutia circumferintei coapselor si a feselor la femeile de varsta reproductiva

care practica sistematic efortul fizic dozat, cm

Durata practicarii exercitiului fizic dozat

itemi initial dupa 3 luni dupa 12 luni dupa 36 luni
Min.- Min.- Min.- Min.-
MEm MEm MEm MEm
max. max. max. max.
Lotul I
C, 54-93 65,5£8,37 | 52-89 | 70,5+6,17 50-88 63,0+5,67 | 46-80 60,4+8,22
C; 52-89 63,3+£7,73 51-86 | 68,5+5,83 51-80 62,0+4,65 48-76 59,4+6,85
F 92-147 | 108,1+12,02 | 90-136 | 113,0+7,67 | 89-126 | 101,0+£5,67 | 84-118 | 100,3+9,49
Lotul 11
C: 62-108 83,6+6,83 | 57-99 81,3+7,19 54-99 78,0+9,89 | 48-93 72,6+9,66
C, 57-98 76,3£5,34 | 52-92 | 74,8+6,68 49-86 68,0£9,42 | 43-80 63,5+8,72
F 102-164 | 130,4+9,84 | 97-158 | 127,3+10,18 | 94-152 | 117,5+14,37 | 88-116 | 108+13,67
Lotul 11
C, 65-129 | 98,2+15,08 | 62-123 | 94,8+10,17 | 60-123 | 94,3£10,51 | 59-123 | 90,3£8,08
C, 60-107 | 83,5+11,07 | 57-101 | 81,2+7,34 | 55-101 | 80,8+7,68 | 54-101 | 76,5+11,07
F 94-172 | 133,0+18,38 | 91-152 | 130,8+12,51 | 89-151 | 130,3+12,84 | 88-138 | 126,3+8,38
Total
C: 54-129 | 82,4+10,09 | 52-123 | 82,2+7,84 | 50-123 | 78,4+8,69 | 46-123 | 74,4+8,65
C; 52-107 74,4£8,05 | 51-101 | 74,8+6,62 | 51-101 | 70,3+7,25 | 48-101 | 66,5+8,88
F 92-172 | 123,8+13,41 | 90-158 | 123,7+10,12 | 89-152 | 116,3£10,96 | 84-138 | 111,5+10,51

Pe parcursul practicarii efortului fizic dozat se constatd micsorarea dimensiunilor

abdomenului in toate cele trei nivele masurate. Obtinerea mai rapida a rezultatelor scontate este

caracteristica pentru persoanele din faza timpurie a perioadei de reproducere, atat dupa 3 luni de
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practicare sistematica a efortului fizic dozat, cat si dupa 36 de luni, adica la sfarsitul perioadei de
observatie.
Persoanele din faza tardiva a varstei de reproducere obtin rezultate vizibile mai lent si

au nevoie de mai mult timp pentru mentinerea rezultatelor obtinute in ceea ce priveste silueta.

5.2. Modificarile morfofunctionale ale organismului survenite sub influenta efortului fizic

dozat

Practicarea efortului fizic sistematic produce unele modificari functionale la nivelul
tuturor organelor si sistemelor organismului. Aceste schimbari depind de starea de sanatate, de
gradul de incordare, de starea dezvoltarii fizice a persoanei, de metodica de antrenament si, nu in
ultimul rand, de conditiile de antrenament. Activitatea sportiva desfasuratd in conditiile de
angajare totald 1n lupta pentru realizarea celor mai bune performante, situate deseori la limita
0 gama variata de accidentari.

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 initiala (figura 5.4).

— initial — dupa efort

Fig. 5.4. Evaluarea modificarilor functionale survenite in organism dupa practicarea efortului

fizic dozat, in comparatie cu nivelul initial luat drept 100%

Conform datelor din figura 5.4, din partea sistemului circulator se observa o accelerare a

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

Am considerat importanta evaluarea modificarilor functionale survenite dupa
antrenament in functie de perioada varstei reproductive si particularititile alimentatiei.

Rezultatele sunt reprezentate in figura 5.5.

initial lotul | initial lotul A
lotul I ===1otul I1I lotul B ===Iotul C

Fig. 5.5. Modificarile functionale survenite in organism dupa antrenament, in functie de perioada
varstei reproductive si particularitatile alimentatiei, comparativ cu nivelul initial

luat drept 100%

Modificari 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. Rezultatele obtinute demonstreaza locul si rolul efortului fizic
dozat si al alimentatiei corecte in mentinerea si fortificarea starii de sanatate.

Cercetarile noastre au cuantificat in special repercusiunile antrenamentului care se
manifestd, in primul rdnd, prin modificari din partea sistemului circulator. Frecventa cardiaca
este considerata un punct de reper fundamental care ofera informatii referitoare la intensitatea
la alta, prezentand mici diferente, si este influentata de diversi factori, precum: starea de agitatie,

efortul efectuat sau o activitate solicitanti. In studiul de fatd observam o accelerare a frecventei
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cardiace de la 90+2,2 pana la 125,3£3,1 bat.ai/minut la finele antrenamentului (p<0,001) (figura
5.6).
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Fig. 5.6. Frecventa cardiaca la persoanele care practica efort fizic sistematic, bat./min

Tensiunea arteriald este expresia a doud componente: tensiunea arteriald sistolica, care
reprezintd maximul presiunii produs de sange la curgerea prin artere spre celelalte organe, si
tensiunea arteriala diastolica — presiunea vaselor sangvine in momentul in care se umple cu
sange venit din restul corpului.

La femeile incluse In studiu, tensiunea arteriald sistolicd a sporit de la 110£3,0 pana la
122,5+1,88 mm/Hg (p<0,001), iar tensiunea arteriala diastolicd — de la 73,3+1,37 pana la
85+1,36 mm/Hg (p<0,001) (figura 5.7). De asemenea, S-a inregistrat o crestere a tensiunii
dinamice medii de la 91,6+1,3 pana la 103,7+1,4 mm/Hg (p<0,001).

Volumul sistolic este volumul de sange eliberat de cord la fiecare sistold, egal cu
diferenta dintre volumul diastolic si cel sistolic. Valoarea sa variaza intre 70 si 90 ml la cordul
adult normal. In cazul antrenamentului persoanelor care practica efort fizic sistematic, volumul
sistolic sporeste dupa antrenament de la 55,6+1,39 ml pana la 62+1,36 ml (p<0,001) (figura 5.8,
98).

Minut-volumul cardiac reprezinta cantitatea de sidnge pompatd de inima in timp de un
minut. Rezistenta periferica reprezinta totalitatea factorilor care se opun curgerii sangelui prin
vase. Observam o crestere a minut-volumului cardiac de la 5,5+1,5 pana la 6,9+1,8 1 (p<0,001) si

scaderca RPVS initial 1345,2+43,7 pana la 1222,34+46,2 (p<0,001).
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Fig. 5.7. Tensiunea arteriala sistolica si cea diastolica a persoanelor care practica efortul fizic

dozat, mm Hg
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Fig. 5.8. Volumul sistolic al persoanelor care practica efortul fizic dozat sistematic, ml

in figurile 5.9 si 5.10 sunt prezentate valorile minut-volumului cardiac si ale rezistentei

periferice a vaselor sangvine.
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Fig. 5.9. Valorile inregistrate ale minut- Fig. 5.10. Rezistenta periferica a vaselor
volumului cardiac, | sangvine, dine™

Capacitatea vitala a plamanilor reprezintd cantitatea de aer expulzat din plamani intr-o
expiratie fortatd dupa o inspiratie profunda. Valorile variaza intre 3,5 si 5,0 1, in functie de
varstd, indltime, sex si gradul de antrenament. In cercetarea noastra, sistemul respirator a
manifestat modificari prin scdderea nesemnificativd a CVP de la 3,54+0,09 pana la 3,11+0,09 1
(p>0,05). Scaderea capacitatii vitale dupa efort este dovada unei capacitati functionale
insuficiente a muschilor respiratori sau poate fi consecinta instalarii unei oboseli.

In continuare, am considerat important a evalua modificarea stirii de sanitate a femeilor
de varsta reproductiva. In acest scop, am recurs la evaluarea integrala a indicilor vitali, utilizand
gradarea percentilica a functiilor, elaborata in cadrul acestei cercetari, inregistrati dupa 3 luni de
practicare a antrenamentelor cu efort fizic dozat, dupa 12 luni si dupa 36 de luni (tabelul 5.4).
Drept nivel de referinta au servit rezultatele evaluarii starii initiale, descrise 1n capitolul 3.

Se apreciaza pozitiv, din punctul de vedere al fiziologiei sportive, sporirea efectivului
femeilor cu valoarea functiilor in limitele valorii Psp, care in cercetarea noastra este considerata
“norma fiziologica de grup” si reprezintd de facto diapazonul central al normei fiziologice
recomandate de OMS. Astfel, putem afirma cd practicarea efortului fizic dozat dupa metoda
UNICA are efect sanogen, care se confirmd prin diminuarea numadrului de persoane cu nivelul
functiilor la limita inferioara si cea superioard a normei fiziologice, ce reprezintd grupul de risc
pentru dezvoltarea modificarilor functionale nefavorabile si, implicit, a starilor premorbide in

cazul in care sunt expuse unor factori nefavorabili de mediu, inclusiv socioeconomici.
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Tabelul 5.4. Evaluarea integrala a starii functionale a femeilor de varsta reproductiva, in

dinamica practicarii efortului fizic dozat, %

Ponderea femeilor cu nivelul integral al functiilor
Lot Sublot n vitale Pso
initial | dupa 3 luni | dupa 12 luni | dupa 36 luni
A 17 47,1 58,8 75,8 84,6
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
B 73 39,7 43,8 64,4 68,5
. C 88 44,3 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
m 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

Procesele de adaptare la persoanele cu nivelul functiilor sistemului circulator in limitele
Pso au 0 capacitate adecvata de adaptare la suprasolicitarile impuse organismului, cele cu nivelul
functiilor Pys si P75 raspund solicitarilor cu incordarea functiilor de adaptare, iar cele cu nivelul

functiilor Py s1 Pgg pot inregistra esec adaptiv.
5.3. Concluzii la capitolul 5

1. Practicarea sistematica a efortului fizic dozat contribuie la scaderea gradualda 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%) péana la 2 (0,5%), iar al celor cu IMC sub 18,5 a crescut de
la 0 pana la 67 (17,4%); la micsorarea dimensiuniilor antropometrice ale burtii, ale
coapselor si ale feselor; la modelarea siluetei. Obtinerea mai rapida a rezultatelor scontate
este caracteristica pentru persoanele aflate in faza timpurie a perioadei de reproducere, iar
cele faza tardiva obtin rezultate vizibile mai lent §i au nevoie de mai mult timp pentru

mentinerea rezultatelor obtinute.

2. Caracterul modificarilor functionale ale sistemului circulator si particularitafile constatate n

stadiul initial al studiului demonstreaza incordarea proceselor de adaptare, manifestata prin

101



accelerarea pulsului (+39%), sporirea TAs (+11%), TAd (+15%), TDM (+12%) si a MVC
(+24%), precum si prin diminuarea VS (-18%). Modificari 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 alimenteaza corect.

In dinamica investigatiilor se constati 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 zero a persoanelor cu nivelul functiilor foarte joase si foarte inalte, ceea ce
se apreciaza pozitiv, din punctul de vedere al fiziologiei sportive.

In dinamica cercetarii, numarul persoanelor cu capacitate inaltd de activitate (de munca)

practic se dubleaza, ceea ce demonstreaza imbunatatirea starii de sdnatate.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
CONCLUZII
In baza constatirilor si evaludrii rezultatelor obtinute in cadrul actualului studiu,
efectuat totalmente de autoare, trasdim urmatoarele concluzii generale:

1. Cercetarile stiintifice referitoare la problemele sanatatii femeilor de varsta reproductiva in
relatie cu practicarea efortului fizic dozat si rationalizarea alimentatiei se caracterizeaza
printr-o deosebita actualitate, deoarece patologia umana, la etapa actualda de dezvoltare a
societatii, este predominatd de bolile cronice netransmisibile, care au factori de risc
comportamental comuni — alimentatia nerationala si lipsa de miscare — si constituie peste
jumadtate din povara bolilor in Europa, masuratd in DALY. Impactul efortului fizic dozat si
rationalizarii alimentatiei asupra fortificarii sanatatii populatiei feminine de varsta
reproductiva, la etapa contemporana, in conditiile Republicii Moldova n-a fost studiat. Desi
problema controlului bolilor netransmisibile si promovarea sanatatii 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 particularitatile
morfofunctionale ale organismului feminin, iar activitatile de promovare si educatia pentru
sandtate nu sunt suficient de bine coordonate la nivel statal.

2. Conform rezultatelor sondajului sociologic efectuat in cadrul actualului studiu, profilul
general al femeilor de vérstda reproductiva demonstreaza lacune 1n ceea ce priveste
constientizarea sandtatii si prezenta unui mod de viatd nu tocmai sanogen: alimentatia este
considerata placere de 45% din respondente, 32% considerda ca nu are importanta ce
mananca, 24% din respondente continua sa manance dupa ce au simtit satietate, consuma
alimente gen ,,fast-food” 23,3%, 35,2% femei consuma mai putin de 1,5 1 de lichide pe
parcursul zilei, sunt fumatoare 12% din intervievate, iar pentru 58% din respondente
motivatia principalda pentru practicarea efortului fizic dozat este modelarea siluetei.
Preocuparea pentru sanatate creste odata cu inaintarea In varsta.

3. Testarile fiziologice efectuate in cadrul actualului studiu pun in evidenta faptul ca practicarea
efortului fizic dozat produce modificari functionale ale tuturor organelor si sistemelor,
adecvate efortului exercitat in timpul 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 din sistemul circulator si
particularitatile constatate in stadiul initial al studiului demonstreaza incordarea proceselor de

adaptare, manifestate prin cresterea MVC pe contul FPs, sinu a VS, in circa 30% cazuri.
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4. Evaluarea modificarilor indicilor fiziologici particulari ai femeilor care practica sistematic
efortul fizic dozat denota ca persoanele din faza timpurie a varstei reproductive se adapteaza
mai eficient la efortul fizic exercitat, aceasta manifestandu-se prin sporirea MVC atat pe
contul FC, cat si al VS in proportii egale, fapt conditionat de nivelul inalt de antrenare.
Modificarile unor indici fiziologici la finele antrenamentului sunt mai exprimate la
persoanele aflate 1n faza tardiva a varstei reproductive, care nu practicau efortul fizic dozat si
nu se alimentau corect. In dinamica are loc marirea graduala 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 pand la zero a numarului persoanelor cu nivelul functiilor foarte joase si foarte
inalte, ceea ce se apreciazad pozitiv din punctul de vedere al fiziologiei sportive. Numarul
persoanelor cu capacitate Tnaltd de activitate (de muncd) practic se dubleaza, ceea ce
demonstreaza imbunatatirea starii de sanatate.

5. Practicarea sistematicd a efortului fizic dozat contribuie la scaderea 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%); totodatd, numarul de persoane cu IMC pand la 25 s-a marit de la 153
(39,8%) pana la 265 (69%). De asemenea, practicarea sistematica 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 aflate in faza timpurie a perioadei de reproducere, iar cele din faza tardiva obtin
rezultate vizibile mai lent §i au nevoie de mai mult timp pentru menginerea rezultatelor
obtinute.

6. In rezultatul investigatiilor s-a evidentiat faptul ci minut-volumul cardiac, volumul sistolic si
rezistenta periferica a vaselor sangvine sunt cei mai sensibili indici functionali ai sistemului
circulator, inregistrand modificari functionale nefavorabile respectiv la 92,7%, 83,6% si
73,2% femei in fazele timpurie, tanara si tardiva ale varstei reproductive aflate sub
observatie, acesti indici fiind propusi pentru evaluarea capacitdtii de activitate si pentru
monitorizarea efectelor asupra sanatatii.

La analiza multifactoriala de corelatie-regresie am obtinut modelul matematic al
capacitatii de activitate a organismului femeilor de varsta reproductiva, in functie de nivelul
functiilor sistemului circulator — indicator integral al unei stari psihosomatice bune, exprimat
prin polinomul de gradul unul:

|, =2.7623+0.00101VS + 0.00068MVC —0.0016RPVS —0.00341VK + 0.01068FPs (r =0.97)
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Modelul respectiv poate fi aplicat pentru evaluarea starii de sanatate, inclusiv pentru scopuri
de pronosticare.

7. Conform evaluarilor 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 este
mai pronuntat la persoanele care nu practicd efort fizic dozat si nu se alimenteaza corect, ce
se caracterizeaza prin consum sporit de proteine (cu 9,1-31,6 g), lipide (cu 10,6-91,2 g) si
glucide (cu 32,4-21,5 g), prin aport scazut de saruri minerale care nu acopera necesarul
zilnic in calciu (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 femeile din lotul A.

8. Rezultatele analizei influentei efortului fizic dozat si rationalizarii alimentatiei asupra starii
de sanatate a femeilor de varstd reproductivd argumenteaza necesitatea elaborarii masurilor
concrete, orientate spre promovarea fortificarii starii de sdnatate 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 madsuri structurate pe grupuri: masuri
legislative, administrative, metodico-pedagogice si de sanatate publica.

9. Problema stiintifica solutionata in teza a constat in dezvoltarea unui program, argumentat
stiintific, cu practicarea efortului fizic dozat adecvat particularitatilor morfofunctionale ale
organismului feminin de varsta reproductiva, care ia In considerare procesele metabolice si
care poate fi personalizat in functie de starea functionala si cea de sanatate. Au fost elaborate
principiile de rationalizare a alimentatiei. Imbinarea efortului fizic dozat cu corectarea
individuala a alimentatiei contribuie la fortificarea starii de sanatate, la formarea abilitétilor
psihomotrice, la ameliorarea si modelarea siluetei, precum §i la promovarea sdnatatii

persoanelor de sex feminin pe un termen de lunga durata.

105



RECOMANDARI
Elaborarea si implementarea programului national complex in domeniul practicarii 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 a
efectelor de sanatate 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 alimentara a persoanelor care practica efortul fizic dozat, precum si
monitorizarea si dirijjarea medicald a efectelor asupra sanatatii exercitate de procesul de
slabire, pentru anticiparea dezvoltarii starilor functionale nefavorabile si a celor morbide.
Implementarea continud a sistemului de monitoring al starii de sdndtate a persoanelor care
practicd efortul fizic dozat si rationalizarea alimentatiei si a factorilor mediului de
antrenament.
Consolidarea actiunilor serviciului de medicind sportiva si ale serviciului de medicina
preventiva in directia mediatizarii pe scara larga a beneficiilor antrenamentelor cu efort fizic
universitati, unitai economice etc.
Identificarea grupului-tinta 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 sanatatea 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, activitdti cu un rating foarte mare in

randurile populatiei, inclusiv in cea masculina.
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ANEXE

ANEXA 1. Chestionar pentru identificarea motivatiei privind practicarea antrenamentelor
dupa metoda Unica, studierea aspectelor social-igienice si a starii de sinatate a persoanelor

care practica sportul

< Instructiuni:

Stimat(a) domn/doamna!

Reteaua de sali de sport Unica Sport din Moldova va roaga sa raspundeti la intrebarile
chestionarului. Raspunsurile D-voastra sincere ne vor ajuta la perfectionarea procesului
instructiv-educativ in baza programului specializat si optimizat in aspectul specificului actiunii
efortului fizic dozat asupra starii de sanatate a femeilor de varsta reproductiva.

Raspunsurile D-voastra vor fi folosite numai in scop stiintific.

Va rugam sa Incercuiti o varianta de raspuns.

Nr. Itemi Variabilele Codul
ord.
Date generale despre respondent
Numarul anchetei
Numele, prenumele
Varsta la momentul completarii (ani
deplini)
* Masculin a
Sexul o
+ Feminin b
+ gimnaziale a
B + liceale b
Studiile _
* superioare c
+ altele d
In ce an ati inceput practicarea
antrenamentului dupa metoda Unica?
Postul ocupat (functia)
Vechimea 1n munca, ani
3 . .o . . * da a
In timpul sudiilor ati practicat sportul?
*nu b
Daca da, atunci cati ani?
D-voastra ati practicat activ educatia + da a
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fizica fiind elev(a) student(a)?

+ greu de raspuns

* nu c
+ doriti sa fiti in mediu social a
D-voastra practicati antrenamentele * cunoasteti si simtiti necesitatea b
dupa metoda Unica din motivul ca: migcarii pentru sanatate
+ pentru modelarea siluetei c
In opinia D-voastr, care este sarcina * asanativa a
principala a antrenamentelor dupa *  instructiva b
metoda Unica? (Indicati numai o +  educativa c
varianta) + alta (Numiti) d
D-voastra ati observat vreo diferenta in + da a
starea psihomotrica dupa practicarea +  greu de raspuns b
antrenamentelor prin metoda Unica? *nu C
D-voastra ati observat vreo diferenta in + da a
starea de sanatate dupa practicarea + greu de raspuns b
antrenamentelor prin metoda Unica? *nu c
In opinia D-voastra, antrenamentul dupa | + da a
metoda Unica poate contribui esential la | +  greu de raspuns b
mentinerea sanatatii? *nu c
+  pregatirea fizica generala a
. o +  pregdtirea fizica speciala
Daca da, atunci mentionati prin ce o )
) . 5 (aplicativd-adaptiva) b
factori in primul rand (Indicati o singura ) ) . _ _
5 +  pregatire fizica socio-psihomotricd | ¢
varianta). ) _ ) _
+ pregatire medico-teoretica speciald | d
+  altele (Numiti) e
* nu are nimic cu caracterul a
activitatii profesionale
* nu contribuie la marirea nivelului b
de pregdtire fizica
. _ . |+ nueste orientatd spre marirea c
Daca nu, atunci Va rugdm sa mentionati ] _
) ] nivelului de sanatate
una din variante. _
* nu este orientatad spre formarea d
cunostintelor si educatiei fizice
+ antrenamentul nu are caracter o

gnostic de dezvoltare si sistemul

lor este spontan
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Care sunt factorii principali, dupa
parerea D-voastra, din cadrul regimului
Dvs de munca ce determina nivelul
activitatii profesionale? (Mentionati trei

factori principali.)

nivel Tnalt de pregatire teoretica
nivel inalt al abilitatilor pentru
realizarea tehnologiei operationale
nivel inalt de rezistenta fizica si
psihicd (de a rezista oboselii fizice
si stresului)

nivel Tnalt al capacitatilor
comunicative (de sugestie, de
perceptie si alte vatiante pozitive)
toleranta la factorii perturbanti cu
caracter fizic si psihic

spirit de observatie, atentie
distribuitiva, capacitate de efort

prelungit

D-voastra ati avut sau aveti practica de
pregatire (familiarizare) teoretica in
domeniul antrenamentelor dupa metoda

Unica?

da

greu de raspuns

nu

Daca da, atunci mentionati in ce consta

aceasta (2-3 variante).

lucru asupra literaturii din
domeniul general

lucru asupra literaturii din
domeniul asupra educatiei fizice cu
orientare spre profesia D-voastra
studierea compartimentului
metodico-teoretic orientat spre
dezvoltarea calitatii fizice
studierea compartimentelor din
domeniul educatiei fizice avansate
citirea articolelor din diferite

reviste sportive ori rubrici sportive

122




literatura metodico-teoretica din a
domeniul educatiei fizice
materiale din reviste (moda, b
Pentru corectarea deficientelor fizice cultura, sport etc.)
proprii ori pentru construirea corpului- ziare c
model (ideal), ce surse informationale emisiunile TV, radio d
ati consultat sau le folositi? consultatiile prietenilor o
experienta teoretica si metodica £
obtinuta 1n cadrul lectiilor de
educatie fizica la universitate
Ati facut (faceti) observatii cu scop da a
determinat asupra regimului Dvs. de greu de raspuns b
activitate? nu C
nivel scazut de pregatire fizica a
nivel scazut de comunicare b
pozitiva si generald (capacitatea de
a dialoga in scopul colaborarii cu
pacientii)
Daca da, mentionati neajunsurile care prezentare modesta ca personalitate | €
influenteaza negativ activitatea Dvs. din cauza constitutiei fizice
profesionala (2-3 factoi din cei propusi). neideale
obisnuinte negative (fumatul, d
dezordine, alcool, neatentie,
nepolitete, intoleranta etc.)
nivel scazut de sanatate e
deficiente fizice dobandite f
Da a
D-voastra aveti neajunsuri din cele
. Greu de raspuns
mentionate?
Nu c
Apreciati-Va nivelul propriu de Foarte nalt a
pregitire psihomotrica (motrica si Inalt b
psihofizica) pentru realizarea functiilor Scéazut c
profesionale. Insuficient d
In opinia D-voastra, activitatile din Da
cadrul retelei de sili de sport Unica Greu de spus b
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Sport au contribuit la lichidarea acestor |+ Nu

(acestui) neajuns(uri)?

Opiniile D-voastra privind imbunatatirea
continutului antrenamentului dupa

metoda Unica.

Va multumim pentru colaborare!

Va dorim succese 1n activitatea D-voastra!
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ANEXA 2. Ancheta de studiu al conditiilor de trai si al starii de sanatate

Stimata Doamna/Domnisoara!

Va rugdm sa ne sprijiniti in realizarea unei cercetari care urmareste studierea conditiilor
de trai si de antrenament, a alimentatiei reale si a starii de sandtate a persoanelor care practica
activitati fizice sistematice. Va rugdm sa tratati foarte responsabil si obiectiv acest proces de
evaluare, prin care veti face posibila acumularea unui material necesar pentru elaborarea unor
masuri de profilaxie si de ameliorare a conditiilor de antrenament si a starii de sanatate a acestei
categorii de populatie.

Vi asiguram ca raspunsurile Dumneavoastra sunt confidentiale.

Data investigatiei 20
. Date de pasaport:
1. Nume, prenume
2. Varsta ani
3. Componenta familiei , copii
4. Profesia
5. Vechimea in munca (ani deplini)
6. Categoria socioprofesionala:
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muncitor(oare) C. student(a) e. altele
functionar(a) d. somer(a)
Nivelul de studii:
medii incomplete d.  superioare incomplete
medii generale i
medii de specialitate = SPerioar

. Talia cm, greutatea kg.

Il. Informatie despre alimentatia reala
De cate ori pe zi V4 alimentati?

Cand mancati mai mult?

a. micul dejun b. pranz

Preferati mancare:
a. sarata

b. condimentata

C.
d.

C. cina

indulcita

grasa

Volumul de bauturi alcoolice consumate in decurs de o saptamina (in 1, ml ):

a. vin b. vodka
Fumati?
a. da

Cunoasteti despre aditivii vitamino-minerali?

a.  posed informatie
b.  nucunosc
Cate feluri de bucate serviti la 0 masa?
a. ladejun 12345
b. lapranz 1 2 345
C. lacina 12345
Folositi fructe in familie:
a.  deimport
Lactatele folosite:
a. lapte
b.  produse acido-lactice

C. smantana

b.

d

e.
f.
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care.)

alte mese
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10. Carnea si derivatele ei folosite:

g.

adaptate (“Malis”,
,,Maliutka™)

carnea proaspata (vita, porc, pasari, iepure etc.)

carne congelata (vita, porc, pasari, iepure etc.)

salamuri

crenvursti

11. Pestele si derivatele lui folosite:

a.
b.

C.

peste proaspat
peste congelat

peste afumat peste

lapte praf/ amestecuri

d. peste sarat, marinat

e. alte tipuri de

12. Cu cat timp Tnainte de antrenament mancati?

a.
b.

cuoora

cu doua ore

13. Folositi lichide in timpul antrenamentelor?

a.
14. Daca folositi lichide, atunci in ce cantitate?
a.
b.

C.

da

0,51
0,751
101

15. Ce lichide folositi in antrenament?

a.
b.
C.
d.

apa gazata
apa negazata
sucuri

ceai

16. Senzatie de satietate dupa masa:

a.

da b. nu

17. Starea dupa masa:

a.

activa b. pasiva

C. Cutreiore

d. mai mult
b. nu

d 151

e. 201

e. cafea

f. extracte
g. altele

C.

C.
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18. Peste cat timp dupa masa vi se face foame?
a. peste o ora C. peste trei e. mai mult
b. peste doua d. peste patru

19. Vi alimentati in localuri fast food?
a. da

» de cate ori 1n saptamana?

b. nu
20. Indicati procentajul alocat pentru mancare din bugetul familiei:
a. fructe c. carne
b. legume d. fainoase
21. Consultati eticheta produsului in magazine?
a. da

> Ceanume?

b. nu
22. Cum repartizati bugetul familiei (in %)?
a. alimentatie c. practicarea sportului
b. servicii d. mentinerea sanatatii
23. Cine din familie va sustine in schimbarea modului de alimentatie?
a. sotul c. rudele
b. copiii d. nu se discuta

I11. Conditii de trai si de antrenament:

1. Domiciliat(a)
2. Cat timp locuiti in localitatea data? ani.
3. Familia locuieste in:
a. casd individuala e. impreund cu parintii
b. apartament separat ]
_ f. alttipde
C. apartament de tip comun .
' locuinta
d. camin
4. Numarul de camere: . Numarul de metri patrati:
5. Cum va deplasati la locul de munca?
a. pejos b. transport in comun
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c. transport de serviciu e. masind personald

d. navetism f. altele

De cat timp aveti nevoie pentru a va deplasa la locul de munca:
a. 10 minute b. 30 minute c. 60 minute
Prezenta spatiilor verzi in zona D-voastra de trai:

a. da b. nu

Are loc poluarea aerului atmosferic in zona D-voastra de trai?

a. da:

- miros viciat - negru de fum -altele
- pulbere - funingine

b. nu

Aerul atmosferic poluat influenteaza asupra starii D-voastra de sanatate?

a. da b. nu

10. Sesizati poluarea mediului ambiant conditionatad de exploatarea magistralelor auto?

a. da b. nu

11. Sursa de zgomot:

a. transport auto d. zgomot industrial
b. transport feroviar e. zgomot habitual
c. transport aerian f. alte surse

12. Cat timp dureaza efectuarea lucrului casnic?

a. lora c. 3ore

b. 2ore d. 4 ore si mai mult

13. Durata odihnei zilnice:

a. lora c. 3ore

b. 2ore d. mai mult

14. Cum va petreceti week-endul?

a. acasa d. sport
b. activ e. pasiv

C. 1n mijlocul naturii
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15. Cand preferati sa va petreceti concediul?

a. iarna

16. Cat de des frecventati sala de sport?

a. 1 datd in saptamana
b. 2 ori in saptamana

17. Durata antrenamentului:

b. primavara

C. vara

18. Vechimea efectuarii antrenamentului:

d.toamna

3 ori In saptamana

mai mult de 3 ori

19. Cum apreciati conditiile de antrenament?

a. satisfacatoare

20. Temperatura aerului in sala de antrenament:

a. foarte cald
b. cald

21. Ce activitati fizice practicati zilnic?

a. mersul pe jos
b. alergari

22. Aveti incordare emotionala?

a. foarte rar

23. Suferiti de o boala cronica?
a. da
» cardiovasculara
» digestiva
» neurologica
b. nu
C. nustiu

24. Diagnoza maladiei de baza:

d.
b.
c. confort
d. racoare
C.
d.

b. permanent

nesatisfacatoare

e. frig
f. foarte frig

antrenament la trenajoare

activitati casnice

c. lipseste

» ginecologica
» renald

> alta

25. Dupa antrenament, starea de sanatate se amelioreaza?

a. da

b.

26. De cate ori ati fost bolnav(a) in ultimele 12 luni?

a. nuam fost bolnav(a)
b. 1-2 ori

C.
d.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

In care perioadi a anului D-voastrd va imbolnaviti preponderent?

jarna b. primavara c. vara d. toamna
Ati trecut examenul medical profilactic?
a. da b. nu
Periodicitatea frecventarii ginecologului:
Metode de contraceptie folosite:
a.  intrauterind C. mecanicd
b.  hormonala d. chimica
Dereglari de ciclu menstrual in urma efortului fizic:
a. da b. nu
Ce faceti pentru a va mentine sanatatea?
a. dieta c. sport
b.  ma adresez la medic d. nimic
33. Cum Va apreciati starea de sandtate la momentul anchetarii?
a. foarte buna d. rea
b. buna e. nu stiu

c. satisfacatoare

Va multumim pentru colaborare!
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ANEXAG3. Fisa individuala a persoanei care practica efortul fizic dozat dupa metoda Unica

UuNnicQ

SPORT
FILIALA BIO-SHAPE

Fisa individuala a persoanei care practica efortul fizic dozat dupa metoda UNICA

Data completarii anchetei

data luna anul

NUMELE, PRENUMELE

mobil domiciliu

TELEFONUL DE CONTACT

ADRESA DE E-MAIL

. ani ziua nagterii | luna nasterii | anul nasterii
VARSTA

INALTIMEA / MASA h kg

CORPORALA

ORA SIZILELE DE Ora Zilele

ANTRENAMENT

NUME, PRENUME INSTRUCTOR

Da Consultatie Da
CONSULTATIA MASEZEI/

CONCLUZzII

cosmetolog /
Nu depilare Nu

SCOPUL DVS. LA
ANTRENAMENTE
(CE DORITI SA OBTINETI)

DE UNDE ATI AFLAT DESPRE
RETEAUA UNICA SPORT

Bifati daca ati completat ancheta ,,Felicitare de ziua Ta” Da |:| Nu |:|

Da Suferiti de
Suferiti de maladii\ Da Suferiti de maladii\ B Da
. . maladii \
Nr. interventii Nr. interventii Nr. . .
. . ) . interventii
chirurghicale? chirurghicale? . . u
Nu chirurghicale?




1 | Sistemul respirator 4 | Aparatul excretor 7 | Maladii
ginecologice
2 | Sistemul 5 | Sistemul 8 | Patologii endo-
cardiovascular ostioarticular crinologice
3 | Sistemul digestiv 6 | Nasteri  (Indicati 9 | Boli alergice
cdte)
Starea tensiunii arteriale: Hipotonie Normotonie Hipertonie

Deseori Vi alimentati dupa ora 19:00? De ce?

STAREA SANATATII (+ vezi verso)

ALIMENTATIA:
1. De céte ori 1n zi luati masa? (Indicati orele.)

2. Ce anume folositi in alimentatie? (Indicati produsele alimentare.)

e Mic dejun
e Pranz
e (Cina

4. Vaplac dulciurile?

Cat de des le consumati?

Ce anume preferati?

5. Ce paine consumati (alba sau neagra)?

6. Consumati ceaiul cu zahar?

Indicati cantitatea zilnica.

Ce cantitate de apa platd consumati zilnic?

7. Indicati produsele alimentare pe care nu le consumati categoric (lndicati din ce

cauzd.)

8. Doriti sa efectuati testarea medicala+regimul alimentar individual?

Daca nu, de ce?

REZULTATELE MASURARILOR ANTROPOMETRICE LUNARE

Nr.

Data, luna,

anul

Kg

T

T2

Ts

F

Cy

C,

| N| O o1 Bl Wl N| =
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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ANEXA 4. Exemplu de Testare si Regim Alimentar saptamanal

uNnicQ

SPORT

A analizat datele si a recomandat alimentatia directorul general UNICA SPORT, medic,

magistru in sandtate publica Galina Tomag

Filiala (denumirea)

Masa corporala

. Instructorul
Numele, prenumele (clientei) . Limba de comunicare
. Varsta . Inaltimea
I m mr j v S

antrenamentelor

Zilele si orele frecventdrii

Data achitarii testarii + regimul alimentar

1.1. Etapa: asanativa, perfectionare.

1.2. Regimul: catabolic, anabolic (fese)

2. Recomandari reiesind din testul medical

3. Este necesar de a activa schimbul de substante!

Schimbul de substante sau metabolismul consta din doua procese:

1. Catabolism (slabire, descompunere, procese catalizate de hormonul estrogen)

2. Anabolism (ingrasare, sinteza — hormonul progesteron)

ovulatie
Schema ciclului ovarian-menstrual: I I I I
1 4 14 20.30
4. Planul modelirii siluetei: catabolism anabolism
I etapa: catabolica sintetica (anabolicd sinteticd)
II etapa: catabolicd-anabolica cu efect minim
III etapa: catabolica-anabolica adaptativa
5. Pulsul recomandat in timpul antrenamentului:
Abdomen
Coapsa
Zonele de actiune Fese (portiunea)
Interna | posterioara | laterala | superioard | inferioara | oblica
150- | 130 160 150 130 140 150
Pulsul recomandat 160 140 170 160 140 150 160
170- | 150 180 170 150 160 170
180

6. Tipul constitutional: 1, 2, 3,

4, 5, 6, 7, 8 9

135



7. Antropometria

Prezent kg Teem) Fem) O

Viitor (scopul final) kg T(em) Fem) Timpul necesar:

8. Necesarul energetic zilnic (metabolismul bazal, in functie de consumul zilnic)
Zile catabolice: 1200-1400 kcal
Zile anabolice: 1400-1600 kcal (daca nu este indicat catabolica sintetica)
I Nu mai mult de 2000 kcal zilnic.

9. Recomandiri conform gradului de asigurare cu vitamine si microelemente:

Recomandari conform alimentatiei:

10. Necesarul alimentar zilnic: Proteine: 30%; Lipide: 20%; Glucide: 50% (De utilizat glucide bogate in

fibre vegetale si celuloza).
Reguli: Maxim g si kcal in prima jumatate a zilei si minim g si kcal in a doua jumatate a zilei!
11. Produse care formeaza regimul alimentar (alimentatia rationala):
Proteine: carne (pui, vita, curcan, iepure), peste, oua (rareori); produse lactate degresate.
Glucide: terci, fructe, legume.
Lipide: ulei vegetal.
12. Ziua de curatare (dezintoxicare) (o zi pe saptdimana):
I saptdmana: 500 g branza de vaci degresata
II saptamana: 1,5 | chefir degresat, imbogatit cu bifidobacterii
IT saptamana: 1,5 kg legume (proaspete sau fierte/coapte)
IV saptamana: 1,5 kg fructe
V saptamana: 1,5 | suc natural
VI saptamana: 3 | apa (+ suc de lamaie).
Intreg volumul alimentar se imparte in cinci prize alimentare si se utilizeaza conform orelor indicate (p.
14). Daca aveti gastritd sau ulcer in remisiune, se permite ziua de curdtare numai utilizind branza sau
chefir. Daca este forma activa a ulcerului, zi de curdtare nu se permite.
13. Cantitatea de apa utilizata zilnic conteaza enorm. Apa dezintoxifica si curdta organismul.
Consumul zilnic: 1,5-3 litri de apa!
14. Orele de alimentare in zilele fara antrenament:
7:00; 11:00; 14:00; 16:00; 18:00.
15. Planul modelarii siluetei (siptaméanal):
3 + 3 + 1 = 7

Zile cu antrenament Zile fara antrenament Zi de dezintoxicare
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Ora antrenamentului: 19:15

Regimul alimentar pentru trei zile cind veniti la antrenament

Ziuall
~ora mesei | componentele nutritive alimentele cantitatea
07:00 glucide + proteine salata de vanata coapta 100 g
peste Tnabusit 80g
ceai verde cu lamaie, fara zahar 200 ml
10:00 glucide suc de portocale 200 ml
12:00 glucide legume de sezon coapte 150 g
terci din orez 150 g
suc din rosii 200 ml
14:00 proteine branza degresata 100 g
16:15 glucide ananas 150 ¢g
Ziuva ll
~ora mesei | componentele nutritive alimentele cantitatea
07:00 glucide + proteine hrigca pe lapte degresat 200 ¢
ceai verde fara zahar 200 ml
10:00 glucide suc de rodii 200 ml
12:00 proteine + glucide salata de varza cu verdeturi 150 ¢g
file de gaina 904g
14:00 proteine ciuperci coapte 100 g
16:15 glucide mar cu morcov maruntite 200 g
Ziua lll
~ora mesei | componentele nutritive alimentele cantitatea
07:00 proteine + glucide salatd de varza cu rosii si carne de crabi 80g/80g/40g
suc de ananas 200 ml
10:00 glucide banana 200 ¢
12:00 proteine + glucide salata verde cu tulpini de telina, rosii 150 g
cartofi copti cu smantana degresata 100 g
14:00 proteine salata din boboase 100 g
16:15 glucide suc fresh din grapefruit 200 ml
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Regimul alimentar pentru 3 zZile cind nu veniti la antrenament

Ziua |
~ora mesei | componentele nutritive alimentele cantitatea
07:00 proteine + glucide salata de varza cu rosii si castraveti 150 g
carne coapta de vita 90g
11:00 glucide lamaie cu miere 509/15¢
14:00 glucide supa de legume 200 ml
terci din hrisca pe apa 150 ¢g
16:00 proteine + glucide ghiveci din pastai cu rosii si verdeata 180 ¢
ceai cu lamaie, fard zahar 150 ml
18:00 glucide fructe de sezon 200¢g
Ziua ll
~ora mesei | componentele nutritive alimentele cantitatea
07:00 proteine + glucide ou fiert moale 1 buc.
chefir degresat 200 ml
11:00 glucide mere 200 ¢
14:00 proteine + glucide file de peste la cuptor 809
supa de legume 200 ml
16:00 proteine chefir degresat 200 ml
18:00 glucide salata din varza cu tulpinite de patrunjel 150 ¢g
ceai verde cu lamaie, fara zahar 180 ml
Ziua lll
~ora mesei | componentele nutritive alimentele cantitatea
07:00 proteine + glucide vinegret (cartof, morcov, mazite, sfecla) 150 g
ceai fara zahar 200 ml
11:00 glucide suc de rosii 200 ml
14:00 proteine + glucide supa de legume 200 ml
omleta dintr-un ou cu ardei dulce 1buc./70¢g
16:00 glucide mere 2009
18:00 proteine branza de vaci degresata si verdeturi 100g
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uNnicQ

SPORT

TABELE ORIENTATIVE CU PRODUSE DE PREFERINTA

SURSE DE PROTEINE

Cantitatea 100 gr
Denumirea Proteine | Grdisimi Carbohidrati (glucide) |Valoarea
(gr) (9r)  [Mono- si dizaharide [Amidon energeticd
@0 @ (keal)
Carne
Vita 21,3 35 - - 131
lepure 24,6 1,2 - - 104
Pasare (gdind) 20,2 7,4 - - 170
Curcan 25,3 10,4 - - 195
Ficat 20 5 4 - 146
Peste
Somon 22,9 7,8 - - 162
Cambula 18,3 33 - - 103
Carp 194 3,3 - - 115
Cod 17,6 1,4 - - 79
Biban marin 19,9 3,6 - - 112
Biban 21,3 1,3 - - 97
Calmar fileuri 18 22 - - 75
Crabi 18,7 1,1 0,1 - 85
Creveti 17,8 11 - - 81
Ou 1 buc. — 25¢. 3 1,8 - 0,15 13
Produse lactate
Lapte degresat 3 0,5 47 - 31
Chefir degresat 3 0,5 3,8 - 30
laurt 1,5% grasime 4 15 3,5 - 38
Branza degresata 18 0,6 1,8 - 88
Branzeturi
Cascaval 29 15 - - 258
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SURSE DE GRASIMI (LIPIDE)

Denumirea Proteine Grasimi Carbohidrati (glucide) Valoarea
Cly (gr) Mono- i dizaharide | Amidon e"ei:gelt’ca
) (@0 (keal)
Ulei vegetal
Floarea soarelui - 99,9 - - 899
Olive (masline) - 99,8 - - 898
Porumb - 99,9 - - 899

SURSE DE CARBOHIDRATI (GLUCIDE)

Carbohidrati (glucide) Valoarea
Denumirea Proteine | Grasimi | Mono-si | Amidon e"(el:‘gglt;aj
(gr) (gr) dizaharide (ar)
(gr)

Crupe

Orez 2,4 0,2 0.2 24,7 131
Hrigca 59 1,6 0,6 29,9 163
Oviz 4,7 11 0,7 25,4 135
Fulgi ,,Hercules” 13,1 9 3,3 59,2 355
Péine neagra 6,6 1,2 1,2 33 181
Legume

Cartofi fierti 2,4 0.4 0,5 11 82
Mazare verde 5 0,2 6 6,8 73
Fasole verde 2 0,2 57 - 33
Varza alba 1,8 0,1 4,6 0,1 27
Conopida 2,8 0,3 3,9 - 30
Bostanei (dovlecei) 0,7 0,9 53 0,4 22
Ceapa 1,3 8,5 19
Morcovi 1,3 0,1 7 0,2 34
Castraveti 0,7 1.8 0,1 11
Ardei dulci 13 0,2 5,2 0,1 26
Pitrunjel (verdeata) 3,7 0,4 6,8 1,2 49
Patrunjel (radacina) 1,5 0.6 6,5 4 53
Ridiche 0,6 0,1 3,5 0,3 21
Salatad verde 15 0,2 1,7 0,6 15
Sfecla rosie 1,8 0,1 10,6 02 48
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Tomate (rosii) 1,1 0,2 4,3 0,3 31
Marar 2,5 0,5 41 - 31
Usturoi verde 6,5 0,2 3,2 2 35
Champignioane 5 0,5 2,5 - 17
Macris 15 - 1,8 - 19
Culturi de pepenarie

Pepene verde (harbuz) 0,7 0,2 8,7 0,1 30
Pepene galben (zamos) 0,6 - 9 0,1 35
Fructe

Caise 0,9 0,1 12,9 48
Ananas 0,4 0.2 11.5 48
Banane 1,5 0,1 19 2 89
Visine 0,8 - 9,5 49
Rodii 0,9 - 11,2 52
Pere (prasade) 0,4 0,3 9 42
Piersici 0,9 0,1 9,5 43
Prune 0,8 - 15,5 0,1 59
Cirese 11 0,4 10,6 - 60
Mere 0,4 0,3 14,9 0,8 55
Portocale 0,9 0,2 8,1 - 40
Smochine 0,5 - 13,2 - 56
Curmale 0,5 - 13,2 - 62
Grapefruit 0,9 0,2 6,5 - 35
Lamai 0,9 0,1 6,5 - 31
Mandarine 0,8 0,3 8,1 - 40
Struguri 0,6 0,2 18,5 - 96
Capsuni 0,8 0,4 6,2 0,1 34
Coacdza neagra 0,7 0,2 91 - 40
Coarne 0,7 0,4 16,9 - 76
Gutui 0,5 0,5 14,2 - 57
Zmeura 0,8 0,3 8,3 - 67
Fructe uscate

Macese 34 - 21,5 - 110
Curmale japoneze (kaki) 0,5 - 13,2 - 286
Caise uscate 5,2 - 55 - 241
Stafide 18 - 66 - 299
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Prune 2,3 - 57,8 0,6 264
Mere 2,2 - 44,6 3,4 273
Miere naturala 0,8 - 74,4 5,5 310
Seminte si fructe oleaginoase

Alune in coaja 8,7 33,8 11,7 408
Arahide 25,8 445 15,7 584
Masline 2 35 7,2 372
Migdale 2,4 55 14,2 645
Seminte de floarea-soarelui 14,7 32,3 18,1 578

Citeste atent ambalajul produsului inainte de a-l procura, examineaza

cantitatea de proteine, lipide, glucide, calorajul acestui produs, precum si

continutul aditivilor alimentari.
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Exemplu de regim alimentar saptamanal

REGIMUL PENTRU TREI ZILE CAND VENITI LA ANTRENAMENT

Ziua | slg g
| £ B =
~ora mesei componentele alimentele cantitatea
nutritive
07:00 glucide + | ardei dulce copt 100 g
proteine
branza degresata 1309
cu verdeata
ceai cu lamaie, 200 ml
fara zahar
10:00 glucide suc de mere 200 ml
12:00 proteine + | frunze de salaticu | 1009/
glucide verdeturi, ulei de 50¢g/
olive 15 ml
peste copt 80g
14:00 proteine pastai coapte 120 g
16:15 glucide fructe de sezon 150 g
Ziua ll
=ora mesei componentele alimentele cantitatea
nutritive
07:00 glucide + | castrveti 1 buc
proteine
carne de curcan 80g
ceai verde fara 200 ml
zahar
10:00 glucide suc de mere fresh | 200 ml
12:00 glucide salatd de varza cu | 150 g
rosii
suc de mere fresh | 250 ml




14:00 proteine chefir degresat 200 ml
16:15 glucide grapefruit 200 ¢
Ziua Il
~ora mesei componentele alimentele cantitatea
nutritive
07:00 proteine + | omleta dintr-unou | 1 buc./
glucide Cu ciuperci 70¢
salati de varza cu | 100 g
ridiche
suc de grapefruit 150 ml
10:00 glucide mar 200 ¢
12:00 proteine + | salatd verde cu 130¢g
glucide tulpini de telina, cu
varza
cartofi in coaja 1 buc.
copti
suc de rosii 180 ml
14:00 proteine iaurt degresat 150 ml
16:45 glucide salata de fructe 200 ¢

(kiwi, portocala)

REGIMUL PENTRU TREI ZILE CAND NU VENITI LA ANTRENAMENT

Ziua |
~ora mesei compor_1e_ntele alimentele cantitatea
nutritive
07:00 proteine + | salata cu conopida | 100 g
glucide
carne fiarta de 709
gdina
ceai fara zahar 200 ml
11:00 glucide fructe / pomusoare | 150 ¢
de sezon
14:00 glucide supa de legume 150 ml
terci din cereale 130g
16:00 proteine cascaval 50¢
18:00 glucide dovlecei copti 200¢
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Ziua ll

~ora mesei compor_ugntele alimentele cantitatea
nutritive
07:00 proteine chefir degresat 200 ml
glucide
panie "Fitness" 2 buc.
11:00 glucide piersici / alte fructe | 200 g
de sezon
14:00 proteine snitel de viti la 80¢
glucide cuptor
salatd de varza cu | 150 g
ridiche
ceai verde cu 200 ml
lamaie
16:00 proteine branza degresata 1209
18:00 glucide tocana din legume | 150 g
ceai verde cu 200 ml
lamaie
Ziua Il
~ora mesei compor_1e_ntele alimentele cantitatea
nutritive
07:00 proteine + terci de hrisca pe 150 g
glucide lapte
ceai fara zahar 200 ml
11:00 glucide caise proaspete sau | 200 /30 g
uscate
14:00 proteine + supa de legume 200 ml
glucide
peste fiert 90g
16:00 glucide mere 200 ¢
18:00 proteine + salata de legume 200¢
glucide cu doua albusuri
de ou

Zilele de curatare (dezintoxicare)*

I sdptdmana

branza de vaci degresata

500 g
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II sdptamana Terci de ovaz sau hrigca 500¢g
III saptamana chefir degresat Tmbogatit cu bifidobacterii 151
IV saptamana legume (proaspete sau fierte/coapte) 1,5 kg
V saptamana fructe 1,5 kg
VI saptamana suc natural 151
VIl saptamana apa + suc de lamaie 31
*orele meselor conform zilelor fara antrenament

Consumul zilnic de apa 1,5-3,01
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ANEXA 5. Chestionar pentru cercetarea starii alimentare (zilnicul alimentar si al

activitatilor fizice)

Numele, prenumele

Varsta ani

Masa corporala kg

Talia (inaltimea totald) cm

Nr.

ord.

Membrii familiei Sexul Anul, luna

nasterii

Profesia

Nationalitatea

Cercetarea a Inceput (ziua, luna, anul)

si s-a finalizat (ziua, luna, anul)

Ziua l-a a cercetarii

Zivaall-a

Ziua a lll-a

Ziua a IV-a

Ziua a V-a

Zivuaa Vl-a

Ziua a Vll-a

Componenta retetei bucatelor

Ora servirii si durata
alimentarii

o ~ Do
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Activitatile zilnice

Activitatile

Ziua cercetarii

v

\Y

VI

VIl

Somnul

Gimnastica de dimineata

Spalatul corpului (pana la

jumatate)

148



Luarea mesei

Dusul

Imbracarea si dezbracarea,

incaltarea si descaltarea

Odihna culcata in pat

Odihna sezand

Privitul emisiunilor TV

Cititul

Spalatul rufelor cu mainile

Deriticarea 1n odaie

Spalatul veselei

Fuga cu viteza de 8 kim/ora

Fuga cu viteza de 320 m/min

Inotul

Antrenamente

Migcarea pe drum asfaltat

Migcarea pe drum de tarad

Miscarea cu transportul

Total

1440

1440

1440

1440

1440

1440

1440
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ANEXA 6. Implementarea Rezultatelor

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA PUBLIC INSTITUTION
UNIVERSITATEA NICOLAE TESTEMITANU
DE STAT DE MEDICINA $| FARMACIE STATE UNIVERSITY
«NICOLAE TESTEMITANU» OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD 2004, Chisin3u, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165; tel. (+37322) 20-57-01; fax: (+37322) 24-23-44; rector@usmf.md; www.usmf.md

nr.

calitatii si integrérii in
invatamant

Prof. univ., dr. hab. med.

Act de implementare

prin prezenta se confirma ci rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei
de doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei
asupra sanatitii femeilor de varsta reproductivd” a d-nei Galina Tomas au fost
implimentate in activitatea curentd a IP Universitétii de Stat de Medicind si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”, fiind utilizate in calitate de material didactic
pentru instruirea universitard §i post universitara, precum i in instruirea
medicala continui a medicilor specialisti in Sanatate Publica la Catedra de

educatie fizica.

/%
Sef catedra, Catedra de educatie fizicd /7 /% ~Marian STAN
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA PUBLIC INSTITUTION
UNIVERSITATEA NICOLAE TESTEMITANU
DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE STATE UNIVERSITY
«NICOLAE TESTEMITANU» OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD 2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165; tel. (+37322) 20-57-01; fax: (#37322) 24-23-44; rector@usmf.md; www.usmf.md

nr.

b DY BC M0 28015

invatamant

Prof. univ., dr. hab. med.

Act de implementare

prin prezenta se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei
de doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei
asupra sinatitii femeilor de varsta reproductiva” a d-nei Galina Tomas au fost
implimentate in activitatea curentd a IP Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, fiind utilizate in calitate de material didactic
pentru instruirea universitara si post universitard, precum si in instruirea
medicali continui a medicilor specialigti in Sanatate Publicd la Catedra de

igiend generala.

Sef catedrd, Catedra de igiend generald

Prof. univ., dr. hab. st. med. 9/, g)& ( Ton BAHNAREL
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisindu, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. + 373 22 729 725,

http://www.cnsp.md, e-mail: anticamera@cnsp.md, cnsp@cnsp.md

Nr.

tanr. 35 din. O S ;{();/ﬁ/‘/#

Act de implementare

Prin prezenta se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei
de doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei
asupra sinatitii femeilor de varsta reproductivd” a d-nei Galina Tomag au fost
implimentate in activitatea curentd a Centrului National de Sanitate Publica
incepand cu luna octombrie, anul 2013, fiind utilizate i implementate de cétre

specialistii Centrului National de Sanitate Publica.

Vice director Centrul National de Sanatate Publica
Prof. univ., dr. hab. st. med. J é Ion BAHNAREL

Data O /0. Z20/5
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

INSTITUTIA PUBLICA PUBLIC INSTITUTION
UNIVERSITATEA NICOLAE TESTEMITANU
DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE STATE UNIVERSITY
«NICOLAE TESTEMITANU» OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD 2004, Chigindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165; tel. (+37322) 20-57-01; fax: (+37322) 24-23-44; rector@usmf.md; www.usmf.md

nr.

lanr. [",fﬁ di;1 03 £7. ’,&/J_’

Prof. univ., dr. hab. med.

Act de implementare
prin prezenta se confirm ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei
de doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei
asupra sanatatii femeilor de varsta reproductivd” a d-nei Galina Tomas au fost
implimentate in activitatea curentd a IP Universitiii de Stat de Medicina si
Farmacie "Nicolae Testemitanu”, fiind utilizate in calitate de material didactic
pentru instruirea universitara §i post universitara, precum si in instruirea
medicald continui a medicilor specialisti in Sinitate Publici la Catedra de

igiena.

Sef catedrd, Catedra de igiena

Prof. univ., dr. hab. st. med. (T2 7/77/ Grigore FRIPTULEAC
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MINISTERUL SANATATII AL DISRHIL TELCTI

REPUBLICII MOLDOVA ok el ol
PECITIYBJIMKHA MOJIZOBA
CENTRUL NATIONAL ALTHL i3
DE MEDICINA SPORTIVA : v R e
ATLETMED” CIIOPTUBHOU MEJULIMHBI
o «ATJIETMEI»
stradela Studentilor 7/1, MD-2020 nepeynok Crynenuecknit 7/1, MD-2020
mun. Chigindu MyH. Kumunsy
Tel. +373 22 406660; +373 22 406661; Ten. +373 22 406660; +373 22 406661,
Fax.+373 22 406661 Fax.+373 22 406661
e-mail: cnms_atletmed@ms.md e-mail: cnms_atletmed@ms.md
www.atletmed.md www.atletmed.md

Nr. 50 din 04.11.2015

Act de implementare

Prin prezenta se.confirmi ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor 1n stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra sanatitii

femeilor de varsta reproductivd” a d-nei Galina Tomas au fost implimentate in activitatea

curentd a Centrului National de Medicina Sportiva ,Atletmed” incepind cu luna

octombrie, anul 2013, fiind utilizate si implementate de catre specialistii de medicini

sportiva.

Director Stefanet Gheorghe
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UﬂlCQ www.unicasport.md

2PORY
ACT DE IMPLEMENTARE

1. Denumirea metodei pentru implementare: “Antrenamente cu efort fizic dozat dupa metoda
UNICA”

25 Nr. dreptului de autor: Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor
conexe Seria OS nr.3882 din 11.03.2014

3. De citre cine este propusd, adresa: Galina Tomas, “Unica Sport.” SRL, bd. Decebal 72/5,
Chisinau

4. Sursa de informare: Dosarul ”Antrenamente cu efort fizic dozat dupa metoda UNICA”, depus la

AGPI

3 Unde si cind s-a implementat: filiala Bio-Shap, bd. Stefan cel Mare 182, mai 2000.

6. Eficacitatea implementarii: Distinct pentru metoda UNICA este tendinta de a combina efortul
fizic dozat, alimentatia rationala si aplicarea proceselor metabolice.

Componentele de bazi ale antrenamentelor dupd metoda UNICA: efortul fizic dozat, modelarea
corpului, rationalizarea alimentatiei, alimentatia specifica in zilele de antrenament in functie de scop
(slabire, tonifiere, cresterea masei corporale) ajustatd la fazele ciclului ovarian-menstrual, reactia
sistemului circulator la efort fizic, controlul procesului de respiratie pe durata antrenamentului.

in acelasi timp individualizarea programului de antrenament in functie de 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”,
“mir”, “clepsidra”), indicii antropometrici la momentul inscrierii la antrenamente si valoarea la care se
tinde de a fi atinse in finalitate, etapa planului de modelare a siluete (I — catabolicd sintetica sau anabolica
sistetica, 11 — catabolicd-anabolicd cu efect minim, III — catabolicd-anabolici de adaptare) si regim
alimentar individual contribuie la obtinerea rezultatelor spectaculoase in vederea fortificarii stérii de
sindtate.

7. Obiectii, propuneri: Metoda poate fi usor implementata si practicatd chiar i in conditii casnice,
dupi consultarea specialistului.

Prezenta inventie este implementata din lu b?i;;,,\\anul 2010 conform descrierii in cererea

dreptului de autor, certificat nr. 3882 din 2014
Director comercial Goma Ludmila
Data 0Z.025. 2O/

SRL "Unica Sport”
c/f: 1010600026310

cod TVA: 0308035

adresa: or.Chisinau, bd.Decebal 72/5, ap.21
oM = 8. . 06
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A. O. Asociatia de Shaping din Republica Moldova
Mun. Chigindu, bd. Decebal 3, of 412, c/f: 1010620003755, c/d:
222400011100796, b.c Victoriabank S.A., ¢/b: BIC VICBMD2X883

Act de implementare

Prin prezenta se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra
sanatatii femeilor de vérsta reproductiva” a d-nei Galina Tomag au fost
implimentate in activitatea curentd a A. O. Asociatiei de Shaping din Republica
Moldova incepand cu luna septembrie, anul 2002, fiind utilizate in calitate de
material didactic pentru instruirea membrilor Asociatiei i pentru promovarea

modului de viatd activ si sanatos.

Presedintele Asociatiei de Shaping Galina Tomasg

din Republica Moldova
Data /S 0. 2009
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SRL "Angela & Galina"

mun.Chisinau, bd.Decebal 72/5, ap.21, c/f: 1010600027627, c/d: 22519031163,
BC"Victoriabank"SA fil.nr.3, ¢/b: VICBMD2X416

Act de implementare

prin prezenta se confirma ci rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra
sanitatii femeilor de varst reproductiva” a d-nei Galina Tomas au fost
‘implimentate in activitatea curentd a retelei Unica Sport, filialele Bio Forma, Bio
Style si Sport Line, SRL "Angela & Galina ", incepand cu luna august anul 2010,
fiind utilizate pentru promovarea modului de viata activ si sinétos, obtinerea
rezultatului propus in transformarea siluetei si mentinerea sanatéii femeilor,

precum si in calitate de material didactic pentru instruirea angajatilor.

Administrator SRL "Angela & _ / — N j El Bordeniuc Angela

Galina"

Data [/ O3 ey
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SRL "Bios-GS"

mun. Chigindu, comuna Bubuieci, str. Mircea cel Batrin, 7, ap. 32, c/f:
1010600027605, c/d: 22512694398, BC ”Moldova Agroindbank”SA , fil. 9
Chisinau, ¢/b: AGRNMD2X434

Act de implementare

prin prezenta se confirma cé rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra
sanatatii femeilor de varsta reproductiva” a d-nei Galina Tomas au fost

- implimentate in activitatea curenta a retelei Unica Sport, filialele Bios si Bios Star,
SRL "Bios-GS", incepand cu luna august anul 2010, fiind utilizate pentru
promovarea mc;dului de viata activ §i sanatos, obtinerea rezultatului propus in
transformarea siluetei si mentinerea sanatatii femeilor, precum si in calitate de

material didactic pentru instruirea angajatilor.

Administrator SRL "Bios-GS"

D 40O .201% ‘
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SRL "Star Studio"

Mun. Chigindu, bd.Decebal 72/5, ap.21, c/f: 1010600028277, c/d: 22513031169,
BC"Victoriabank"SA fil.nr.3, ¢/b: VICBMD2X416

Act de implementare

prin prezenta se confirmi ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra

X9

sdnatatii femeilor de varstd reproductiva” a d-nei Galina Tomas au fost
implimentate in activitatea curenti a retelei Unica Sport, filialele Bio Life si Star
Studio, SRL "Star Studio", incepéand cu luna august anul 2010, fiind utilizate
pentru promovarea modului de viatd activ si sdnatos, obtinerea rezultatului propus
in transformarea siluetei §i mentinerea sanatatii femeilor, precum si in calitate de

material didactic pentru instruirea angajatilor.

Administrator SRL "Star Studio" Bruchis Tatiana

Dus O OS. 20/~ [Nouck) 3
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SRL "Suhodolscaia Tomas"

Mun. Chisindu, or.Chisinau, bd.Decebal 72/5, ap.21, c/f: 1010600028381, c/d:
22515031170, BC"Victoriabank"SA fil.nr.3, ¢/b: VICBMD2X416

Act de implementare

prin prezenta se confirma ci rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra
sanatitii femeilor de varsta reproductivd” a d-nei Galina Tomag au fost
implimentate in activitatea curentd a retelei Unica Sport, filialele Bio Ritm 1 si Bio
Ritm 2, SRL "Suhodolscaia Tomas ", incepand cu luna august anul 2010, fiind
utilizate pentru promovarea modului de viati activ §i sanatos, obtinerea rezultatului
propus in transfofmarea siluetei si mentinerea sanétatii femeilor, precum si in

calitate de material didactic pentru instruirea angajatilor.

Director SRL "Suhodolscaia Tomas" Suhodolscaia Galina A %4

ey O T

Data g/ ©OF. el
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SRL "Stimul Sport"

mun.Chisinau, str.Cuza Voda 1/2, ap.15, ¢/f: 1010600028510, c/d: 22513031172,
BC"Victoriabank"SA fil.nr.3, ¢/b: VICBMD2X416

Act de implementare

prin prezenta se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si a alimentatiei asupra
sanatatii femeilor de varsta reproductiva” a d-nei Galina Tomas au fost
>implimentate in activitatea curentd a retelei Unica Sport, filialele Body Slim si Bio
Body, SRL "Stimul Sport", incepand cu luna august anul 2010, fiind utilizate
pentru promovarea modului de viata activ si sanatos, obtinerea rezultatului propus
in transformarea siluetei si mentinerea sanatatii femeilor, precum si in calitate de

material didactic pentru instruirea angajatilor.

f Croitor Stela
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ASOCIATIA OBSTEASCA FEDERATIA NATIONALA DE GIMNASTICA ARTISTICA

NONGOVERNMENTAL ASSOCIATION NATION A RTISTIC GYMNASTICS FEDERA

A0

Or.Codru,str.1.Creanga 24 _.'v . & ".,‘ Tel./ Fax +373.22.28.38.64

MD-2019, Chisinau. z " ¢ E-mail: rodcargym(@mail.ru
Republica Moldova % '

LA,
Nr. 38 din 07.09.2015 v

ACT

de implementare in activitate a rezultatelor investigatiilor stiintifice

ale d-nei Galina Tomas

prin prezenta se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare a tezei de
doctor in stiinfe medicale la tema “Influenta efortului fizic i a alimentatiei asupra
sanatatii femeilor de varsta reproductiva™ a d-nei Galina Tomas au fost implimentate
in activitatea curenta a Federatiei Nationale de Gimnasticd Artistica incepand cu luna
septembrie, anul 2008, fiind utilizate in calitate de material didactic pentru instruirea

membrilor Federatiei i pentru promovarea modului de viata activ si sinatos.

‘Presedintele Asociatiei Obstesti
Federatia Nationala de Gimnastica Artisti
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MINISTERUL EDUCATIEI AL MHUHHUCTEPCTBO IPOCBELUEHUS

REPUBLICII MOLDOVA PECINIYBJIMKH MOJIJIOBA
UNIVERSITATEA DE STAT IOCYJIAPCTBEHHBIN YHUBEPCUTET
DE EDUCATIE FIZICA ®U3HYECKOI0 BOCIMMTAHUA
SI1 SPORT " CIIOPTA

ZiS

MD - 2024, or.Chisinau, str.A.Doga 22 MJ1 - 2024, r Kumnnes, yn.A.Jlora 22
tel.: 49 —40 - 81, fax: 49 - 76- 71 Ten: 49 —40 — 811 (akc: 49 -76 - 71
23 40 045 . LY -

La Nr. din

T .

L - ACT

de implementare

Prin prezenta se confirmd cd rezultatele obtinute in procesul de
elaborare a tezei de doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si
a alimentatiei asupra sanatatii femeilor de varsta reproductiva” a d-nei Galina
Tomas au fost implimentate in activitatea curentd a Universitatii de Stat de
Educatie Fizica si Sport incepand cu luna septembrie, anul 2008, fiind utilizate
in calitate de material didactic pentru instruirea universitara si post universitara,

precum si in instruirea continua a specialistilor la Catedra de Medicina Sportiva.

Odetta Tiganas, doctor in biologie,

conferentiar universitar

Sef Catedra Medicina Sportiv

¢
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MINISTERUL EDUCATIEI AL MUHHUCTEPCTBO IPOCBELLEHHA

REPUBLICII MOLDOVA PECNYBJIMKH MOJIIOBA
UNIVERSITATEA DE STAT IOCYJIAPCTBEHHbBIN YHUBEPCUTET
DE EDUCATIE FIZICA OU3HYECKOI'O BOCIMTAHUA

SISPORT " CIIOPTA

ZiS

MD - 2024, or.Chigindu, str.A.Doga 22 M1 - 2024, r.Kumnnes, yn.A.Jlora 22
tel.: 49 — 40 - 81, fax: 49 - 76- 71 Ten: 49 —40 — 81,‘¢\axc: 49-76-71
05 4 L0/(8we f-H)HE

=

La Nr. din

T ]

b = ACT

de implementare

Prin prezenta se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de
elaborare a tezei de doctor in stiinte medicale la tema “Influenta efortului fizic si
a alimentatiei asupra sanatatii femeilor de varsta reproductivd” a d-nei Galina
Tomas au fost implimentate in activitatea curentd a Universitatii de Stat de
Educatie Fizica si Sport incepand cu luna septembrie, anul 2008, fiind utilizate
in calitate de material didactic pentru instruirea universitara si post universitara,
precum si in instruirea continua a specialistilor la Catedra de Cultura Fizica

Recreativa.

s L T

ARUBLICI

Eugeniu Agapii, doctor in pedagogie,
conferentiar universitar

Sef Catedra Cultura Fizica Recreativa

164



ANEXA 7. Brevet de inventie «Antrenamente cu efort fizic dozat dupa metoda
UNICA”
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Seria: OS (operi stiintifici)

Numiirul de inregistrare: 3882

Data inregistririi: 11.03.2014

Numarul cererii: 616

Denumirea obiectului: ,, Antrenamente cu efort fizic dozat dupi metoda
"UNICA"”

Autor: Tomas Galina IDNP: 0971704016287

Titularul drepturilor patrimoniale (conform Deciziei Camerei inregistririi de Stat

privind inregistrarea modificdrilor din 15.06.2015):

Societatea cu Riaspundere Limitatd "UNICA SPORT" IDNO: 1010600026310

L.S. /lZA{Z/ Z Sef Directie Drept de Autor

AGENTIA DESTAT
FPENTRU FRO PRIETATEA INTELECTUALX
AREPUBLICII MOLDOVA
TOCYXARCTBEHHOE ATENTCTB 0
0 HH TEJUIEKTY AJIEHO M € 0F CTBEHHO CTH
FECTIYEJIMEH MOJUIOBA
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ANEXA 8. Brevet de inventie PROGRAMA UNICA»

REPUBLICA MOLDOVA

Agentia de Stat pentru
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DIN 14.12.2015

090060000000000600000

Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor
si drepturile conexe, obiectul de pe verso a fost inregistrat in Registrul
de Stat al obiectelor protejate de dreptul de autor si drepturile conexe

Director General
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Seria: OS (operi stiintifica)
Numiirul de inregistrare: 5227
Data fnregistririi: 03.12.2015

Numairul cererii: 3748

Denumirea obiectului: »~PROGRAMA UNICA”
Autor: Tomas Galina IDNP: 0971704016287
Titularul drepturilor patrimoniale:

Tomag Galina IDNP: 0971704016287

-
L.S. o?p /évg/ “Se Sef Directie Drept de Autor
T AGENTIA DESTAT

FENTRU FRO JRIETATEA INTELECTUALX
ARETUBLICII MOLDO VA .
TOCYIAPCTBENHOE ATENTCTB
N0 MHTE/UTEKTYAJGHO ft COECTBEHHOCTH
FECTIYFJOOOM MOJUIOBA
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe raspundere personald cd materialele prezentate in teza de
doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice. Constientizez ca, in caz contrar,

urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.
Galina TOMAS

Semnatura

Data: 06.01.2016

169



CURRICULUM VITAE

foto
Nume, prenume: Tomas Galina
Data nasterii: 01.09.1978
Locul nasterii: Republica Moldova, raionul Edinet,
or. Cupcini
STUDII:
USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Studii postuniversitare prin doctorat cu
2005-2010 frecventa redusa la Catedra ,,Sanatate Publica, Economie si Psihopedagogie
in Medicind”
2005 Institutul National de Educatie Fizica. Studii postuniversitare specializate
prin masterat. Specialitatea — Managementul Sportului Civil.
USMF “Nicolae Testemitanu”. Studii postuniversitare specializate prin
2003-2005 o .
masterat. Specialitatea — Sanatatea Publica.
1996- 2002 USMF “Nicolae Testemitanu”, Facultatea de Medicina Generala.
1985 -1995 Liceul Teoretic “Mihail Sadoveanu” din or. Cupcini
STAGIERI:

ACTIVITATEA PROFESIONALA:

2010 — prezent

Holdingului UNICA, director general

2002-2010

Asociatia de Shaping din Republica Moldova, presedinte

1998-2002

Activitate individuala in baza patentei

DOMENIUL DE ACTIVITATE STIINTIFICA:

Sanatate publica si management.

Efortul fizic dozat si impactul asupra sanatatii femeilor de varsta reproductiva.

PARTICIPARI LA FORURI STIINTIFICE:

Conferinta stiintifico-practica cu participare internationala "Medicina sportiva:

2015 provocari si perspective”, desfasurata in perioada 12-13 noiembrie 2015 la IP
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”
2011 The XVIth International Scientific and Practical Conference «Problems and
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ways of modern public health development». Kiev, London, December 7 —
Decembre 15. Raport: ,,®akTopsl prUcKa MUIIEBOTO MOBEACHUS U POJIb

KOMMYHHUKAIIMH B UX U3MCHCHUH

A Xll-a Conferinta Stiintifica Internationala dedicata semicentenarului

Catedrei “Filosofie si Bioetica” si jubileului de 70 de ani ai prof. universitar,

2007 dr. hab. in filosofie Teodor Tirdea, Chisindu, RM. Raport cu tema: ,,Rolul
alimentatiei i miscarii in strategia ocrotirii sanatatii femeilor”

2005- Conferintele stiintifice ale IP USMF “Nicolae Testemitanu” din Republica

2014 Moldova

LUCRARI STIINTIFICE PUBLICATE:

Articole

Promovarea alimentatiei echilibrate §i a miscarii dirijate in
mentinerea sandtatii si frumusefii: opinii si sugestii. in: Anale
stiintifice ale USMF , Nicolae Testemitanu”. Materialele
Conferintei “Zilele Universitatii”, consacrate celor 15 ani de la
proclamarea Independentei Republicii Moldova, 19-20 octombrie.
Chiginau, 2006, vol. Il, p. 141-145.

Promovarea sandtdatii prin intermediul efortului fizic dirijat. In:
Anale stiintifice ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Chisinau, 2009,
vol. 11, p. 176-180.

Comunicarea si schimbarea comportamentului alimentar cu risc —
unul din factorii determinanti ai obezitagii. In: Anale stiintifice ale

USMF ,,Nicolae Testemitanu™. Chisinau, 2011, vol. I, p. 340-346.

Promovarea alimentatiei rationale si a efortului fizic dozat, ca un
comportament protector de sandtate. In: Sanitate Publica,
Economie si Management in Medicina. Chisindu, 2011, nr. 3 (38),

p. 46-48.

Caracteristica alimentatiei §i conditiilor de antrenament al femeilor
care practicd exercitiile fizice sistematice. In: Buletinul Academiei
de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chigindu, 2013, nr. 5 (41),
p. 137-141. ISSN 1857-0011.

Beneficiile Programului de marketing social “Siabeste sanatos prin
mediul online”. In: Sanitate Publici, Economie si Management in

Medicina. Chigindu, 2013, nr. 3 (48), p. 142-144.

Evaluarea modificarilor functionale ale organismului femeilor in
procesul antrenamentului dupd metoda ,,Unica”. In: Sanatate

Publicd, Economie si Management in Medicind. Chisinau, 2013, nr.
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3 (48), p. 215-217.

Recomendiri metodice

Dreptul de autor al operei stiintifice cu denumirea “Antrenamente
cu efort fizic dozat dupa metoda UNICA”, inregistrat la Agentia de
stat pentru proprietatea intelectuald a Republicii Moldova, Seria
OS nr. 3882 din 11.03.2014

Dreptul de autor al operei stiintifice cu denumirea “Programul
Unica”, inregistrat la Agentia de stat pentru proprietatea intelectuald

a Republicii Moldova, Seria OS nr. 5227 din 03.12.2015

APTITUDINI SI COMPETENTE PERSONALE:

Limba materna

Limba romana

Limbi straine

Limba rusa, fluent

Limba engleza — nivel mediu

cunoscute ) )
Limba franceza — nivel mediu

Utilizare calculator Nivel mediu

DATE DE CONTACT:

Adresa: RM, Chisiniu, bd. Decebal 72/5

Telefon: Serviciu GSM: 0 6000 8000

E-mail: galina.tomas@unica.md
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