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ADNOTARE

Rubanovici Vladislav. ,,Estimarea stirii de sdnitate a elevilor institutiilor
preuniversitare cu profil sportiv in functie de calitatea alimentatiei”. Teza de doctor in stiinte
medicale. Chisinau, 2016. Structura tezei: introducere, 5 capitole, concluzii generale si
recomandari practice, bibliografie (240 surse,) 112 pagini continut de baza, 16 figuri, 25 tabele si
22 anexe. Rezultatele studiului au fost publicate in 24 lucrari.

Cuvinte—cheie:alimentatie, stare de sanatate, elevii institutiilor preuniversitare cu profil
sportiv.

Domeniul de studiu: igiena.

Scopul lucririi: estimarea igienica a alimentatiei si starii de sanatate a elevilor din
institutiile preuniversitare cu profil sportiv si elaborarea unor masuri de preventie.

Obiectivele lucririi:studierea evolutiei problemei alimentatiei si starii de sanatate a
elevilor care practica sportul; cercetarea si evaluarea igienica a particularitatilor cantitative si
calitative ale alimentatiei elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv; studierea si
estimarea particularitatilor starii de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil
sportiv; determinarea corelatiilor dintre indicii starii de sanatate si indicii cantitativi si calitativi
ai alimentatiei elevilor; estimarea gradului de adaptare; argumentarea si elaborarea masurilor de
ameliorare a alimentatiei si starii de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Rezultatele studiului sunt o realizare in premiera a
unui cercetari complexe a starii de sanatate a elevilor in relatie cu aspectele nutritionale (aportul
energetic si nutritional).

Problema stiintifici solutionata. Au fost identificate relatiile dintre caracteristicile
cantitative si calitative ale alimentatiei elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv si
indicii starii de sanatate, elaborate masuri de preventie.

Semnificatia teoretica si aplicativa. Studiul efectuat a permis elaborarea unei metodologii
originald de cercetare in aceasta problema, care poate fi utilizata si in alte cercetari din domeniul
sanatatii populatiei in relatie cu factorul alimentar.

Au fost evidentiate principii teoretice importante pentru medicina sportiva privind
alimentagia si starea de sandtate a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv.
Rezultatele studiului completeaza capitolele respective ale bazelor teoretice etiopatogenice in
problema si ale programelor de instruire a medicilor, antrenorilor, etc. S-a argumentat si elaborat
un complex de masuri profilactice privind alimentatia elevilor din institutiile preuniversitare cu
profil sportiv, a sportivilor de performanta si a persoanelor care practica sportul de masa.

Implementarea rezultatelor studiului. Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea
ghidului practic privind optimizarea alimentatiei rationale a sportivilor. Principiile de baza ale
lucrarii sunt implementate in programele de studii la etapele de instruire universitara si
postuniversitara a studentilor, rezidentilor igienisti si de medicina sportiva in cadrul catedrelor de
igiend, igiena generala si Cursului de reabilitare medicala, medicina fizica si terapie manuala ale
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.



PE3IOME

PyGanoBuuy BragucnaB. «OueHka cOCTOSIHHE 310POBbSI YYAIIMXCA 10BY30BCKHX
Y4eOHBIX 3aBeJeHHil CHOPTHBHOIO MPOQWJIsi B 3aBHCHMOCTH OT KayeCcTBAa NHUTAHUIY.
Juccepranus Ha COUCKAaHUE YUCHOW CTETICHU KaHIuaaTa MeIMIIMHCKUX Hayk. Kumaay, 2016.

CTpykTypa [auMccepTanMu: BBEICHHE, 5 TJaB, BHIBOABI M  PEKOMEHJAIUH,
oubmmorpaduueckuii crmcok ¢ 240 wucrounumkamu, 112 crpaHuil OCHOBHOTO Tekcra, 16
pUCYHKOB, 25 Tabmum u 22 npuioxeHus. [lomydeHHbIE pe3ynbTaThl OMYOJWKOBaHbI B 24
Hay4YHBIX paboTax.

KioueBble cjIoBa: MUTaHHWE, COCTOSHHE 370POBBS, ydaluecs Yy4eOHBIX 3aBeICHHM
CHOPTHUBHOTO MPOGUIIS.

Oo0gacthb ucciaenosanus: I uruena.

Lesb ucciie10BaHUs: TUTHEHHYECKAs OIICHKA MMUTAHUS U COCTOSIHUSA 3/I0POBbs yUaIIUXCs
B JIOBY30BCKHMX YYEOHBIX 3aBEJICHHUSX CIIOPTUBHOTO MpOoGuisi U pa3paboTka mpoduIaKTHISCKUX
Mmep.

3agaum uccsie10BaHUsI: dBOIIONUS MPOOIEMBbI MTUTAHUS U COCTOSHUS 3J0OPOBBS CTYICHTOB,
3aHMMAIOMIIUXCST CIIOPTOM; HCCIENOBAHWE W THUTHCHWYECKas OICHKA KOJMYECTBEHHBIX H
KAQuUeCTBCHHBIX OCOOCHHOCTEH TUTAHHWS yYallUXCs JIOBY30BCKMX Y4YCOHBIX 3aBEIICHHM
CHIOPTUBHOTO TPOQHIIS; UCCIEAOBAHUE M OLIEHKA COCTOSIHUS 3I0POBBS yUaIIUXCS CIIOPTCMEHOB;
ONpENEICHUE B3aUMOCBS3CH MEXIY COCTOSHHEM 370POBbS W  KOJUYCCTBCHHBIMH U
Ka4eCTBEHHBIMH TI0KA3aTeSIMH THUTAHHUS YYallUXcs CIIOPTCMEHOB, OIEHKA CTENeHH UX
ajanTainuu; 000CHOBaHKE U Pa3paboTKa Mep MO YIYUIICHHIO ITUTAHKS YIalIUuXCs B JIOBY30BCKUX
y4eOHBIX 3aBEACHUSAX CIIOPTHBHOTO MPODHUIISL.

Hayuynasi HOBM3HA M OPUIMHAJIBHOCTbH MCCJIe0BaHMsA. Pe3ynbrarhl HCCIIeIOBaHHS
SBJISIFOTCSI UTOTOM IPOBEIEHHOTO BIIEPBBIE KOMILJIEKCHOTO HCCIIEIOBAHUS COCTOSHUS 3/I0POBbSI
y4aluxcs CIOPTCMEHOB BO B3aMMOCBSI3U C XapaKTepOM MHUTaHUs (IHEPreTUUYEeCKUN U MUIIEBOM
OanaHc).

Pemennasi Hayynasi npo6Jjema. OmnpeseneHa B3aUMOCBA3b MEX/1y KOJUYECTBEHHBIMU U
KAQUeCTBEHHBIMM  XapaKTePUCTUKAMH  MUTaHUSA  YYalluXCs  CIOPTHBHBIX  JOBY30BCKHX
YUPEKACHUH U TOKa3aTeasIMM COCTOSHHUS HX 370pOBbS, pa3paboTaHbl MPO(UIAKTHYECKHE
MEPOTIPUSITHSL.

TeopeTnyeckasi ¥ MpaKTU4YeCKasi 3HAYUMOCTb. Pe3ynbTarhl UCCIENOBaHHUS TTO3BOJIMIH
pa3paboTaTh OPUTHHAIBHYIO METOAOJIOTHIO UCCIIE0BAHMS 110 JAHHOMY BOIIPOCY, KOTOpast MOXKET
OBITh MCIOJBb30BAaHA U B JIPYTHX MCCIIEOBAHUAX, KACAIOLUIUXCS COCTOSHHS 3/JOPOBbs HacEICHUS
BO B3aMMOCBSI3M C XapaKTepOM NMUTAHUS. BbUIM BBISBIEHBI Ba)KHBbIE TEOPETUUYECKHE NMPUHIIMIIBI
JUIL  CIIOPTHBHON MEIUIIMHBI TIO0 MPOOJeMe THTAaHUS M COCTOSHHUS 370pPOBbS YUEHHKOB-
CHIOPTCMEHOB. Pe3yibrarhl MCCIEeNOBaHUS IOTONHSIIOT COOTBETCTBYIOIINE IJIaBBl KaCAIOIIMXCS
TEOPETUYECKMX OCHOB ATHOMNATOTCHETHYECKUX MpoOieM, a Takke Y4eOHBIX MpOrpaMM Jyis
Bpauel, TPEHEpOB U T.1. APryMEHTHPOBaH M pa3paboTaH KOMIUIEKC MPOQPHIAKTHYECKUX Mep
OTHOCHTEJIFHO THUTAHUS YYEHUKOB CIIOPTCMEHOB, KBAaJTHU(HIMPOBAHHBIX CIIOPTCMEHOB W JIUII,
MPAaKTUKYIOIIUX MAaCCOBBIH CIIOPT.

BHeapenue pe3yabratoB. Pesynbrarbl uccieqoBaHUS ObUTM  MCIIONIB30BAHBI  IPH
MOATOTOBKE MPAKTUYECKOIO PYKOBOJACTBA M0 ONTHUMM3ALMHU MUTAHUS YYALIUXCS CIIOPTCMEHOB.
OCHOBHBIC TIPUHIUIEI pabOTHl BHEAPEHBI B YYeOHBIE MPOrpaMM YHUBEPCHUTETCKOTO H
MIOCTYHUBEPCUTETCKOTO 00pa30BaHUS ISl CTYACHTOB, PE3HICHTOB TMTHEHUCTOB U CIOPTUBHOM
MEIUIMHBI Ha Kaeapax TUrueHsbl, 00Ieil TMTHEHbl U Ha Kypce peadminuTaniy, Gu3noTepanuu 1
MaHyaJlbHOW Tepanmuu ['ocyaapCTBEHHOro YHHBEpCHTETa METUIMHBI W (dapMaliy HUMEHH
Huxonas Tecremunany.



SUMMARY

Rubanovici Vladislav. ,,Estimation of health status of pupils from pre-university
educational institutions of sport profile in dependence on the quality of nutrition”. The
thesis of doctor in medical sciences. Chisinau, 2016.

Thesis structure: introduction, 5 chapters, general conclusions, recommendations,
bibliography of 240 titles, 112 pages of the main text, 16 figures, 25 tables, 22 annexes. The
obtained results are published in 24 scientific works.

Key words: nutrition, health status, pupils of pre-university educational institutions of
sports profile.

Domain of research: Hygiene.

The aim of the study: consists of the hygienic estimation of nutrition and health status of
pupils of pre-university institutions with sport profile and development of prevention measures.

Objectives of research: the evolution of the problem of nutrition and health status of
pupils who practice sport; research and hygienic evaluation of quantitative and qualitative
peculiarities of nutrition of the pupils from undergraduate institutions with sport profile; studying
and estimating of particularities of health status of the pupils athletes; determination of the
relationships of the state of health and quantitative and qualitative indices of nutrition of pupils
athletes; estimation of the degree of adaptation; argumentation and development of the measures
for improving the nutrition of pupils of pre-university institutions with sport profile.

Scientific novelty and originality. The results of the study present a premiere of a
complex research of health status of pupils’ athletes in relation to nutritional aspects (energy and
nutritional intake).

Scientific problem solved in this study. It was identified the relationships between
quantitative and qualitative characteristics of nutrition of the pupils from undergraduate
institutions with sport profile and indices of the state of health, developed methods of prevention.

Theoretical and practical significance. The study allowed developing an original
methodology of research into this problem, which can also be used in other investigations in the
field of public health in relation to nutritional factor.

It was revealed important theoretical principles for sports medicine concerning the
nutrition and health status of pupils’ athletes. Results of the study complement the respective
chapters of the theoretical etiopathogenic bases in this problem, also the programs to train for
doctors, residents, coaches, etc. It was argued and developed a complex of preventive measures
on nutrition for pupils athletes, and persons practicing sports ground.

Implementation of scientific results. Results of the study have been used in the
preparation of practical guide on optimizing nutrition of pupils’ athletes. The basic principles of
the work are implemented in the programs of study at the graduate and postgraduate training of
students, hygienists and sport medicine residents at the departments of Hygiene, General
Hygiene and the Course of Medical Rehabilitation, Physical Medicine of Manual Therapy of IP
State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu”.



ABREVIERI

BNS — Biroul National de Statistica

CDDS — Comitetul Consiliului Europei pentru Dezvoltarea Sportului
CNMS ,,AtletMed” — Centrul National de Medicina Sportiva ,,Atletmed”
CNSP — Centrul National de Sanatate Publica

CSP — Centrul de Sanatate Publica

FAO — Organizatia Natiunilor Unite pentru Alimentatie si Agricultura
IMC — indicele masei corporale

LIRPS — Liceul Internat Republican cu profil Sportiv

LMPS — Liceul Municipal cu Profil Sportiv

min. adm. — minimal admisibile

niac.echiv. — niacin-echivalenti

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

retinol echiv. — retinol-echivalenti

SNC — Sistemul nervos central

SSSSP — Serviciul de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice

tocoferol echiv. — tocoferol-echivalenti



INTRODUCERE

Actualitatea temei. Prevederile Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,Sanatate pentru toti in
secolul XXI” deriva din dreptul fundamental al omului la viata si sanatate, declarat de
Organizatia Natiunilor Unite.

Grija fatd de sadnatatea populatiei reprezintd un obiectiv de o importantd primordiald in
politica oricdrui stat, deoarece sandtatea constituie valoarea cea mai de pret si componenta
indispensabild a dezvoltarii si prosperarii societatii [144,187].

Comitetul Consiliului Europei pentru Dezvoltarea Sportului evidentiazd o tendinta
constantad de crestere a rolului social al culturii fizice si sportului, a interesului fata de sportul de
performantd, care reflectd schimbarile fundamentale in cultura contemporana. Educatia fizica
este un mecanism universal de intremare a sanatatii populatiei, 0 forma de autorealizare si
dezvoltare si un mijloc de combatere a fenomenelor antisociale [33, 94,187].

Asigurarea securitatii sociale, economice, ecologice, alimentare si promovarea unui mod
de viatd sanatos au conturat o noud viziune asupra ocrotirii, fortificarii sanatatii si reducerii
discrepantelor privind sandtatea dintre diferite categorii de populatie [1, 144].

Problema alimentatiei este o problema destul de vasta, complexa si contradictorie, cu rol
definitoriu in evolutia societatii [176].

Mai multi autori (Bocu T.,2005; Sabau E., 2014) considera ca activitatea fizica si sportul
sunt necesare pe tot parcursul ontogenezei (ciclurilor vietii): in perioada copilariei si adolescentei
— pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii armonioase, la etapa de adult — pentru mentinerea starii
de sanatate prin pastrarea tonusului fizic si psihic, in perioada batranetii — pentru prezervarea
sanatatii, dar mai ales ca terapie de activare, revitalizare si recuperare [14, 163].

In timpul de fatd, fiecare cetitean al oricirui stat are posibilitatea si practice liber cultura
fizica si sportul. Cultura fizica si sportul, Indeosebi cel de performanta, au devenit componente
reprezentative ale societatii contemporane. De la sportul de tribuna pana la cel din stadion si din
salile sportive, omul contemporan asistd la desavarsirea personalitatilor, care ar putea fi
dezechilibrate prin excesele civilizatiei tehnico—industriale si condamnat la sedentarism si
decompensare prin comportamente aberante si vicioase [69, 94].

Tn opinia lui Dragan 1. (2002) si a altor autori, cultura fizica si mai, ales, sportul sunt
practicate de un organism uman, care este definit prin limitele speciei si toleranta personala la
efort. Sportul este o parte a vietii personale, un obiect de cultura, care a patruns in societate inca
din antichitate [10, 45].

Multitudinea investigatiilor epidemiologice, clinice si experimentale demonstreaza ca

practicarea sistematica a exercitiilor fizice contribuie la pastrarea si fortificarea starii de sanatate,
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preintampinarea imbolnavirilor, cresterea rezistentei organismului la factorii nefavorabili de
mediu [23,192, 222].

Sportul are o importantd incontestabild pentru sanatate. Cercetatorii au constatat ca
importanta activitatilor fizice pentru sanatate constd in reducerea riscului de a face boli
cardiovasculare, obezitatii, osteoporozei; reducerea sau inlaturarea crizelor adolescentului si, ca
alternativa benefica, reducerea comportamentelor cu risc — consumul de alcool, tutun, droguri,
vagabondaj [125].

Tn Republica Moldova, fiecare al cincilea adolescent practica cultura fizica si sportul.
Nivelul redus (ore, inventar, conditii, specialisti) al culturii fizice in institutiile de invatamant
preuniversitar a conditionat aparitia fenomenului de hipodinamie la adolescenti, urmat de
dereglari functionale si patologice (osteoarticulare) [187].

In crearea longevitatii sportive, un rol important au factorii igienici. Analiza
particularitatilor pregatirii sportivilor de performantd demonstreazd cd una din conditiile
succeselor lor stabile este respectarea strictd a regulilor si regimului igienic pe parcursul mai
multor ani [25, 222].

Constatam 0 serie de lucrari In care se mentioneaza ca nivelul de dezvoltare al societatii
moderne, nivelul educatiei si instruirii, conditiile de trai si de activitate, nutritia, nivelul educatiei
sanitare influenteaza direct starea de sanatate a populatiei, inclusiv a sportivilor [192]. Un rol
important la acest capitol 1i revine nutritiei corespunzatoare cu acoperirea cerintelor specifice ale
organismului. Tn acest context, factorul alimentar este considerat unul principal in obtinerea
rezultatelor de performanta si de sanatate a sportivilor, care ramane in permanenta o problema
actuald a medicinei sportive [20].

Educatia fizica si sportul, practicate de catre adolescenti, reprezintd nu doar 0 necesitate de
ordin social, care vizeaza combaterea urmarilor nocive datorate solicitarilor multilaterale si
sedentarismului, ci §i una dintre conditiile favorizante ale sporirii productivitatii muncii in
diferite domenii de activitate a viitorilor adulti [121, 172].

Unele din obiectivele de baza ale Politicii Nationale de Sanatate a Republicii Moldova
(2007) sunt alimentatia rationala si activitatea fizica a cetatenilor [71, 144].

Potrivit datelor lui Arciero Paul J. (2015), nutritia reprezintda conditia indispensabild a
succesului n practicarea educatiei fizice, sportului si in dezvoltarea armonioasa a organismului
[5]. Concomitent, mentionam: C&, cultura alimentatiei are un rol semnificativ in formarea unui
mod de viata sanatos al fiintei umane [192].

Promovarea unei alimentatii sdndtoase si a unei activitdti fizice este o sarcind de

dimensiune europeana si are drept scop prevenirea excesului de greutate, a bolilor sistemului
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circulator etc. [56, 57].

Savantii subliniaza ca sanatatea si alimentatia sunt categorii interdependente de importanta
vitald, iar disponibilitatea de hrana inofensiva si sanatoasa este una dintre conditiile inseparabile
ale ocrotirii sanatatii[ 76, 130].

Regimul alimentar condifioneaza atat nivelul, cat si ritmul dezvoltarii tinerilor si
influenteazd momentul aparitiei unor caractere somatice determinate genetic, precum ar fi
maturizarea oaselor, a dentitiei si maturizarea puberala [11].

Nerespectarea principiilor sanogene de activitate fizicd poate fi exprimatd prin
sedentarism, considerat astazi ,,boala civilizatiei”, care afecteaza atat adultii, cat si copiii, pe cea
mai mare parte a globului pamantesc [37, 81, 175]. Circa 17% din populatia adulta a Terrei este
sedentara, iar 60% din populatia totala a ei nu face efort fizic suficient [57, 62, 117].

Mai multi autori considerd cd nivelul de activitate fizica este in scddere la tinerii din
intreaga lume [2, 78, 123].

Cercetarile stiingifice efectuate in Republica Moldova de C. Etco (1992), Gr.Friptuleac
(2001), S. Cebanu (2008), Angela Ciobanu (2010), Mariana Tutunaru (2012) demonstreaza
convingator ca aspectul medico-social al problemei sanatatii publice din tara este determinat, pe
de o parte, de factorii socio-economici, iar pe de alta parte, de unele elemente semnificative ca
aprovizionarea — apa potabila, starea mediului ambiant, conditiile de trai, nivelul de educatie
igienicd, prezenta viciilor dobandite (tabagism, alcoolism etc.), influenta noxelor profesionale
asupra individului [25, 26, 179].

Aceste componente presupun crearea celor mai bune conditii preliminare pentru sandtate,
prin diminuarea factorilor de risc si realizarea actiunilor de prevenire a bolilor pentru individ si
comunitate [131]. In scopul realizirii acestor sarcini,trebuie s intelegem ca pe primul plan se
afla orientarea spre formarea culturii alimentatiei rationale si salubre, incepand de la cea mai
frageda varsta, iar pentru aceasta sunt necesare elaborarea si popularizarea piramidei alimentare
nationale [1, 71, 144].

Mai multi autori considera ca, pentru o activitate fizica sporita, indelungata si o stare buna
de sanatate, este necesar de a actualiza si a completa cerintele igienice fatd de necesarul in
substante nutritive (proteine, lipide, glucide), saruri minerale, vitamine s.a. [25, 48, 194].

La ora actuald constataim ca Republica Moldova nu are acte normative privind cerintele
igienice fata de alimentatia sportivilor, iar cele utilizate dateaza din anii 80 — 90 ai sec. XX si
apartin Federatiei Ruse. Pana in prezent, in Republica Moldova au fost elaborate mai multe
documente in domeniul sportului si educatiei fizice: ,,Legea Republicii Moldova cu privire la

cultura fizica si sport” nr. 330-XIV din 25 martie 1999; Hotararea Guvernului Republicii
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Moldova nr. 1552 din 4 decembrie 2002 ,,Normele privind reglementarea unor probleme
financiare in activitatea sportiva”; Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 15 din 3
ianuarie 2007 ,,Normele de alimentare si asigurare cu echipament sportiv a elevilor din liceele-
internat cu profil sportiv”’; ,,Conceptia dezvoltarii culturii fizice si sportului in Republica
Moldova” (2008). Aceste acte legislative nu se refera la starea de sanatate a sportivilor, inclusiv
la dependenta de factorul alimentar. Cercetari stiintifice privind sanatatea sportivilor, indeosebi a
elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv,in functie de factorul alimentar in
Republica Moldova nu s-au facut. Situatia existenta denota actualitatea problemei si necesitatea
unui studiu de evaluare igienica a alimentatiei elevilor (la etapa instruirii preuniversitare) si a
starii lor de sanatate, cu atat mai mult ca aceasta cercetare corespunde prevederilor politicilor de
sandtate din Europa si din intreaga lume.
Scopul cercetarii
Estimarea igienicd a alimentatiei si starii de sanatate a elevilor din institutiile
preuniversitare cu profil sportiv si elaborarea unor masuri de preventie.
Obiectivele cercetarii
1. Studierea evolutiei problemei alimentatiei si starii de sdnatate a elevilor care practica
sportul.
2. Cercetarea si evaluarea igienica a particularitatilor cantitative si calitative ale alimentatiei
elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv.
3. Studierea si estimarea particularitatilor starii de sdnatate a elevilor din institutiile
preuniversitare cu profil sportiv.
4. Determinarea corelatiilor dintre indicii starii de sanatate si indicii cantitativi si calitativi ai
alimentatiei elevilor; estimarea gradului de adaptare.
5. Argumentarea si elaborarea masurilor de ameliorare a alimentatiei si starii de sanatate a
elevilor din institutiile preuniversitare.
Metodologia cercetarii
Lucrarea a cuprins cateva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare,
definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantionului, evaluarea
alimentatiei reale, evaluarea indicilor starii de sanatate, prelucrarea statistici a materialului,
analiza corelativa a indicatorilor studiafi, argumentarea si elaborarea masurilor de preventie.
Studiul a inclus cercetarea ratiilor alimentare zilnice pe parcursul unei saptamani a 212 elevi in
perioada de iarnd-primavara si a 214 elevi in perioada de vara-toamna, intervievarea a 368 elevi,
analiza fiselor medicale individuale a 368 elevi si a examenelor de laborator (produse alimentare,

sange, urind).
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La realizarea studiilor au fost utilizate metodele: istorica, de anchetare, igienica,
descriptiva, epidemiologica, analitica si statistica. Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata
prin intermediul programelor Microsoft Office, Epi Info-5, Statistica 6.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii

Rezultatele acestui studiu reprezinta o realizare in premiera a unei metodologii de cercetare
a relatiilor dintre aportul substantelor nutritive (cantitativ si calitativ) si starea de sdnatate a
elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv. Utilizdnd metodele de studiere a
meniurilor de repartitie si cele de laborator, au fost puse n evidenta particularitatile asigurarii
cantitative si calitative cu substante nutritive (proteine, lipide, glucide, vitamine, saruri
minerale),

Investigatiile realizate sunt originale, cuantificand corelatia dintre nivelul de asigurare a
organismului cu substante nutritive si indicii starii de sanatate, precum si estimarea gradului de
adaptare a elevilor la efort fizic. Au fost argumentate stiintific masurile necesare pentru
asigurarea unui aport rational de substante nutritive, in scopul promovarii unei alimentatii
sanatoase, pastrarii si fortificarii sanatatii elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv.

Problema stiintifici solutionatd. Au fost stabilite relatiile dintre caracteristicile
cantitative si calitative ale alimentatiei elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv,
identificati indicii starii de sanatate a lor si elaborare masurile de preventie.

Semnificatia teoretica a lucrarii

Studiul efectuat a permis elaborarea unei metodologii originale de cercetare In aceasta
problema, care poate fi utilizata si in alte cercetari din domeniul sanatatii privind alte grupe de
populatie in relagie cu factorul alimentar.

Au fost scoase in evidentd principii teoretice importante pentru medicina sportiva privind
alimentatia si starea de sandtate a elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv.
Rezultatele studiului completeaza capitolele respective ale bazelor teoretice etiopatogenice in
problema si ale programelor de instruire a medicilor, antrenorilor etc.

A fost argumentat si elaborat un complex de masuri profilactice privind alimentatia elevilor
institutiilor preuniversitare cu profil sportiv, care pot servi ca bazd pentru alimentatia sportivilor
de performanta si a persoanelor care practicd sportul de masa.

Rezultatele cercetarii alimentatiei reale a elevilor din institutiile preuniversitare de tip
sportiv si a indicilor starii de sanatate vor contribui la elaborarea principiilor de promovare a
unui mod de viata sandtos printr-o alimentatie sdndtoasa si practicarea sistematicd a exercitiilor
fizice, obtinerea unor rezultate inalte la competitiile sportive, restabilirca mai rapida dupa

eforturile fizice.
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Valoarea aplicativa a lucrarii

Pe parcursul cercetarii au fost obtinute rezultate importante privind necesarul de substante
nutritive pentru elevii din institutiile preuniversitare cu profil sportiv care practica diverse genuri
de sport.

Rezultatele studiului pot sta la baza optimizarii alimentatiei elevilor, activitatii medicilor in
medicina sportiva si a medicilor igienisti din CSP in problema supravegherii alimentatiei si starii
de sanatate a elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv, a sportivilor de performanta si
a populatiei care practica sportul de masa.

Aceasta lucrare va servi drept suport stiintific pentru Centrele de Sanatate Publica,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Universitatea de Stat de
Educatie Fizica si Sport, federatiile sportive si va contribui la perfectionarea programelor de
studii la compartimentele alimentatiei, rolului factorului alimentar, inclusiv al substantelor
nutritive, in starea de sanatate a sportivilor care practica diverse genuri de sport.

Rezultatele studiului inaintate spre sustinere

* Caracteristica si evaluarea igienicd a asigurarii cantitative si calitative a elevilor din
institutiile preuniversitare cu profil sportiv cu alimente §i substante nutritive.

* Caracteristica indicilor starii de sanatate si ai dezvoltarii fizice a elevilor.

* Corelatia dintre indicii starii de sanatate si caracterul alimentatiei elevilor.

« Estimarea gradului de adaptare la efort in functiec de varsta, sex si genul sportului
practicat.

* Elaborarea unui complex de masuri de ameliorare a alimentatiei elevilor din institutiile
preuniversitare cu profil sportiv si a starii lor de sanatate.

Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea ghidului practic privind organizarea
alimentatiei rationale a sportivilor. Ele au fost implementate in 5 institutii: USMF , Nicolae
Testemitanu”, Centru National de Sanatate Publica, Centrul Municipal de Sanatate Publica,
Comitetul National Olimpic si Sportiv, Liceul Internat Republican cu Profil Sportiv. Principiile
de baza ale lucrarii sunt implementate in programele de studii la etapele de instruire universitara
si postuniversitara a studentilor, rezidentilor si medicilor igienisti in cadrul catedrelor de igiena,
igiend generald si Cursului de reabilitare medicald, medicind fizicd si terapie manuald ale
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolac Testemitanu”. Comitetul National
Olimpic si Sportiv, federatiile sportive, liceele sportive vor utiliza ghidul practic pentru
promovarea sanatatii persoanelor care practica sportul de masa si cel de performanta.

Aprobarea rezultatelor cercetarii
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Rezultatele obtinute in urma investigatiilor efectuate au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor foruri: Conferintele anuale ale USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisindu,
2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015), Conferinta stiintifico-practica ,,Factorii
de risc din mediu si sanatatea” (Chisindau, 2010), Conferinta stiintifico-practica «Ilutanue u
3mopoBbe», (Anma-Ata, 2010), Conferinta stiintifico-practicd «CocTosiHHE 3I0pOBBS:
MEIUIIMHCKUE, COIMAaJbHBIE U IICHUXOJoro-mnenaroruueckue acnekto» (Yura, 2011, 2013),
Conferinta stiintificd nationala cu participare internationald ,,Sandtatea copiilor si factorii
exogeni de risc” (Chisindau, 2012), Conferinta stiintifico-practica nationald cu participare
internationald ,,Sanatatea ocupationald: probleme si realizari” (Chisindu, 2014), Conferinta
stiintificd republicana a tinerilor cercetatori ,,Chimia ecologicd si estimarea riscului chimic”
(Chisindu, 2012), Conferinta Nationald de Nutritie Sportivd (Romania, Targu-Mures, 2015),
Conferinta stiintifico-practicd cu participare internationald ,,Medicina sportiva: provocari si
perspective” (Chisindu, 2015).

Studiul a fost efectuat in baza temei aprobate de consiliul stiintific al Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”(proces-verbal nr. 6 din 28 iunie 2007).

Teza a fost examinata si aprobatd la sedinta Catedrei de igiend a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 6 din 02.12.2015) si la sedinta
Seminarului stiintific de profil ,,Igiena” (proces-verbal nr. 2 din 28.12.2015).

Lucrarea a fost realizatd in perioada doctoratului cu frecventa la zi (2006 — 2009) la
Catedra de igiend a USMF ,Nicolae Testemitanu”, sub indrumarea conducatorului stiintific
Grigore Friptuleac, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar.

Publicatii la tema tezei

In baza rezultatelor cercetirii efectuate au fost publicate 24 de lucriri stiintifice, inclusiv
12 articole in reviste nationale (categoria B — 5 articole, categoria C — 7 articole), 5 publicatii
fara coautori, 7 articole in culegeri (4 internationale si 3 nationale), 4 teze ale comunicarilor
stiintifice (la foruri internationale), un ghid metodic.

Cuvinte-cheie: alimentatie, starea de sanatate, elevii institutiilor preuniversitare cu profil
sportiv.

Sumarul compartimentelor tezei

Teza este expusd in limba roména, tehnoredactata la calculator, cu titlu de manuscris.
Lucrarea are urmatoarea structura: introducere, cinci capitole, concluzii generale si recomandari
practice, bibliografie (240 de surse). Teza este prezentata pe 112 pagini — text de baza, ilustrata
cu 25 tabele, 16 figuri, 22 anexe.

In Introducere este elucidati actualitatea si importanta temei, care argumenteazi
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actualitatea si necesitatea acestui studiu. Sunt formulate scopul si obiectivele studiului, noutatea,
problema stiintificd solutionatda, semnificatia teoreticad si aplicativd a studiului si aprobarea
rezultatelor.

Capitolul 1 include analiza publicatiilor de specialitate privind alimentatia sportivilor si
asigurarea cu substante nutritive, cheltuielile energetice In urma practicarii sportului,
morbiditatea Tn randul sportivilor si cauzele ei. Sunt evidentiate particularitatile problemei,
rezultatele cercetarilor existente, ce reflecta situatia despre statusul nutritional, starea de sanatate
actuala a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, morbiditatea lor. Sunt relatate
unele aspecte ale masurilor de ameliorare a alimentatiei, cuantificate lacunele cercetarilor si
obiectivele posibile pentru actualul studiu.

Capitolul 2 reflecta algoritmul studiului, caracteristica materialului si a metodelor utilizate
in studiu. Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse au fost utilizate metodele: istorica,
igienica, descriptiva, epidemiologica, analiticd si statisticd. Au fost anchetati 212 elevi n
perioada de iarnd-primavara si 214 in perioada de vara-toamna, folosind ancheta alimentara.
Dezvoltarea fizica a fost investigata prin metodele somatometriei si fiziometriei. Pentru
aprecierea indicilor stdrii de sanatate au fost studiate: morbiditatea dupa adresabilitate,
morbiditatea din fisele medicale individuale, rezultatele examenelor medicale, investigatiile de
laborator ale sangelui si urinei. Continutul chimic al ratiilor alimentare zilnice s-a determinarea
prin metoda de laborator a produselor alimentare (bucatelor gata). Materialul acumulat a fost
prelucrat statistic, utilizand programele Microsoft, Epi Info-5, Statistica 6.

In capitolul 3 sunt analizate rezultatele studiului privind nivelul asigurarii elevilor cu
produse alimentare, gradul de acoperire a necesarului organismului acestora cu principalele
substante nutritive (proteine, lipide, glucide, vitamine §i sdruri minerale), pentru fiecare gen de
sport in parte, in perioadele de iarnd—primavara si vara—toamna. Analizdnd datele obtinute, In
ratia alimentara a majoritatii elevilor s-a constat o deficienta de substante nutritive (proteine,
lipide, glucide, vitamine, saruri minerale), in functie de genul sportului practicat, sex si perioada
anului.

In capitolul 4 sunt puse in evidentd particularititile dezvoltarii fizice si morbiditatii
elevilor. Analiza structurii morbiditatii prin adresabilitate a decelat ca pe primul loc se plaseaza
morbiditatea prin maladii ale sistemului respirator (68%), urmata de leziunile traumatice(17%).
Baietii din studiu care practica sportul de trei ani au o dezvoltare fizicd armonioasa in proportie
de 50,6%, iar fetele— de 54,4%. Pentru cei care practica sportul mai mult de trei ani, ponderea
dezvoltarii fizice armonioase a constituit 48,9% pentru elevi si 53,8% pentru eleve.

Tn capitolul 5 sunt elucidate particularitatile corelative dintre aportul cantitativ si calitativ
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al substantelor nutritive din alimente si morbiditate, fiind stabilite diverse legaturi — de la slabe la
puternice. Analizand gradul de adaptare,am observat ca baietii din studiul au avut un grad de
adaptare de la satisfacator la incordat in functie de genul sportului practicat si durata practicarii,
iar fetele — un grad satisfacator in proportiec de 100% in functie de genul sportului si durata
practicarii.

Teza se finalizeaza cu Concluzii generale si recomandiri practice. In acest compartiment
sunt prezentate principalele rezultate ale tezei si propuneri pentru fiecare minister in solutionarea
problemei alimentatiei elevilor din institugiile preuniversitare cu profil sportiv.

Bibliografia consta din 240 titluri.

Compartimentul Anexe constd din 22 anexe cu material tabelar si grafic, acte de

implementare in practica.
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1. EVOLUTIA PROBLEMEI ALIMENTATIEI SI STARII DE SANATATE A
ELEVILOR CARE PRACTICA SPORTUL

Sanatatea populatiei tinere este o problema extrem de importantd pentru oricare stat,
deoarece ea constituie baza dezvoltarii economiei, culturii, stiintei, artei, sportului etc. si
asigurarii unui nivel decent de trai la toate etapele vietii, [1, 71, 81, 144].

In conditiile actuale de modernizare a societatii, rolul alimentatiei a crescut semnificativ,
paralel cu actiunea intensiva asupra organismului in crestere a factorilor sociali, a ritmului vietii,
a informatizarii continuie, a problemelor de educatie din familie [12].

Tn acest aspect, alimentatia este una din ciile de legiturd esentiald a omului cu mediul
ambiant si o conditie de baza a existentei sale. Unii autorii considera ca alimentele pot actiona in
directia desfasurarii normale a metabolismului, asigurand organismul cu material energetic si
plastic, sau dimpotriva, pot sa-1 perturbe, daca nu corespund anumitor conditii bine definite [71].

Dupa parerea lui Hapckun A.T. (2013), alimentatia este una din principalele momente in
obtinerea celor mai inalte rezultate sportive [217].

Calitatea aportului nutritiv influenteaza cresterea si dezvoltarea organismului, precum si
statusul nutritional si starea de sandtate a tuturor persoanelor. De aceea, este important ca nutritia
sa fie adecvata nevoilor fiecarui organism in parte. Evident, obiceiurile alimentare la adolescenti
sunt influentate mult de cele din familie [30]. Autorul acestei constatari considera ca in aceasta
privinta au influentd n primul rand starea de sdnatate si mostenirea genetica a mamelor.

Trebuie sa se ia In consideratie faptul ca adolescentii sunt grupe populationale foarte
sensibile la nutritia inadecvata, iar deprinderile lor din copilérie si adolescenta au repercusiuni
serioase asupra starii de sanatate, atat pe termen scurt, influentdnd cresterea si dezvoltarea fizica
si psihica, cat si pe termen lung. Aceste obiceiuri se mentin si la varsta adulta, ceea ce cauzeaza
instalarea unor boli cronice asociate cu nutritia: obezitatea, diabetul zaharat, dereglarile

cardiovasculare si anumite forme de cancer [78, 82, 181].

1.1. Importanta activititilor fizice, sportului si alimentatiei rationale pentru elevi

Practicarea activitatilor fizice cu regularitate, a sportului contribuie la 0 mai buna stare de
armonie a sanatatii [14, 32, 53, 177].

Activitatea fizica influenteaza favorabil asupra organismului, reducand mortalitatea de
orice cauza, incidenta si gravitatea unor boli si stari patologice: bolile sistemului circulator,
cancerul, diabetul de tip I, osteoartritele, osteoporoza si obezitatea [26, 78, 84, 71].

Lipsa miscarii poate fi consideratda un factor de risc in aparitia si raspandirea alergiilor, iar

practicarea sistematica a culturii fizice si sportului poate fi 0 metodd de profilaxie a acestor
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maladii [213].

Progresele tehnologiilor si metodologiilor de antrenament din ultimul timp, in special cu
referire la volumul si intensitatea efortului fizic depus in antrenament si Tn competitii,
complexitatea activitatilor motrice, stresul neuropsihic concomitent etc., au motivat medicina
sportiva sa realizeze masuri de protectie a sanatatii sportivului, sd asigure suportul bioenergetic
favorabil pentru eforturile extrem de inalte, sd eficientizeze refacerile metabolice, neuropsihice
etc. [8, 36, 172, 177].

In aceasta ordine de idei, Avramescu E.T. (2006), 3miosa 1. C. (2007) mentioneaza ci
rezultatele sportive inalte pot fi realizate nu doar prin antrenamente, Ci si prin asigurarea unei
alimentatii rationale si a unor medicatii speciale, prin prevenirea si recuperarea traumatismelor
[7, 206].

Recordurile mondiale in sport devin posibile gratie unui complex de factori, care au o
importantd majora pentru adaptarea organismului la eforturile fizice mari atat dupa volum, cat si
dupa intensitate. Unul dintre acesti factori este alimentatia rationald si diferentiatd [195, 197,
233].

Suntem intru totul de acord cu opiniile lui Pamfilie R. (2007) si Hukutiok . b. (2007),
care considera ca o componenta indisolubila a existentei umane este alimentatia. De aceea, omul,
ca organism heterotrof, este nevoit sd preia din mediul inconjurator substantele nutritive si
biologic active necesare pentru desfasurarea normald a proceselor metabolice [136, 218].

Acest principiu este respectat in mai multe lucrari. In special, autorii Ghidului practic
,Despre cum sd mancam si sa bem pentru sanatate si performante in atletism”(2007) considera
ca o alimentatie bine aleasd oferd numeroase beneficii tuturor sportivilor, indiferent de sex,
varsta, sportul practicat si nivelul de pregatire. Acestea sunt [133]:

*beneficiile optime pentru asigurarea programului favorabil de antrenament;

srefacerile rapide dupa competitii,

satingerea $i menfinerea unei mase corporale optime, Indeosebi pentru sporturile ce
necesita o greutate precisa,

sreducerea riscului de accidentari si boli, importantd in pregdtirea bunad consecutiva pentru
competitii;

eatingerea scopurilor propuse de sportivi.

In acest context, datele mai multor autori confirma ci alimentatia rationala si echilibrata
asigura o dezvoltare fizica optima a sportivilor si cresterea performantelor. De aceea, acesti
savanti mentioneazd ca alimentatia trebuie si fie organizatd tindnd cont de particularitatile

proceselor metabolice individuale si de probele sportive practicate. Alimentatia este determinata
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de particularitatile schimbului de substante si de intensitatea variata a efortului fizic [164].
Referindu-se la nutritia sportivilor,savan{ii mentioneaza ca ea constituiec o problema
deosebit de importantd si de aceea se afla in atentia permanenta a specialistilor din acest
domeniu, diversificandu-se din ce Tn ce mai mult. Autorul acestui studiu considera ca numai o
alimentatie supravegheata si controlata riguros poate sa favorizeze rezultatele pe care si le doresc
nu doar sportivii, ci si cei din anturajul lor — antrenorii, oficialii cluburilor si ai federatiilor,

medicii [87, 89, 93].

1.2. Particularitatile cantitative si calitative ale ratiei alimentare a elevilor

Prin alimentatie se urmareste scopul de asigurare a organismului cu cantitatea adecvata de
energie, material plastic si substante alimentare esentiale [194].

Problema majord pentru alimentatia sportivilor constd in sporirea capacitatii de munca si
grabirea perioadei de restabilire dupa efort [194].

Parerile mai multor specialisti din lume coincid, precum ca alimentatia sportivilor trebuie
sa influenteze favorabil procesul de adaptare a organismului la efortul muscular sistematic [29,
53, 226].insa“1, n fiecare caz aparte trebuie sa se tina cont de faptul ca unul din cei mai importanti
factori care determind mecanismele de adaptare a organismului uman este alimentatia,
asigurandu-1 cu substante nutritive si biologic active. In acest context, expertii din medicina
sportiva sustin ca alimentatia face parte din factorii care determind performantele sportivilor [16,
32, 149, 189].

Pentru rezultatele dorite este extrem de importanta dieta zilnica, deoarece aceasta afecteaza
direct calitatea performantei, precum si timpul in care este atinsa [200].

Un rol important ii revine si gradului de adaptare a organismului la solicitarile continue
[199,205]. Adaptarea se realizeaza in urma antrenamentului pe parcursul unei perioade de
refacere a organismului, si nicidecum in cadrul efortului propriu-zis, efortul fiind doar un stimul.
In aceasti perioada, adaptarea devine mai eficienta (din punct de vedere aerob sau anaerob), daca
celulele organismului beneficiaza de absolut toate componentele nutritive necesare refacerii
[199, 205].

S-a stabilit cd alimentatia trebuie sd fie organizata, tinandu-se cont de particularititile
proceselor metabolice specifice fiecarei probe sportive, de intensitatea efortului fizic, sa fie
calitativ si cantitativ suficientd, sa acopere cheltuielile energetice si plastice ale organismului.
Unii autorii considera ca alimentatia rationald asigura 0 dezvoltare optima §i sporeste
performantele sportivilor [30, 43, 75, 221].

n general, alimentatia are impact asupra antrenamentului, iar in special, o alimentatie buna
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sprijind antrenamentul intensiv, diminuand riscul imbolnavirilor si al accidentarilor sportivilor
[133].

Dupa datele Iui O. O. Borisova (2007), alimentatia conditioneaza la sportivi efecte plastice,
gratie carora le asigura un suport biologic, promovarea sanatatii si sporirea randamentului
sportiv, acoperirea cerintelor energetice conform efortului sportiv si diverselor activitati
cotidiene [194].

Majoritatea autorilor (Kopones A.A., 2007, 2008; bopucosa O.0., 2007), mentioneaza ca
la calcularea cheltuielilor de energie ale unui sportiv trebuie sa se tind cont de urmatoarele:
necesarul energetic bazal (calculat la 1 kcal/kg/ord); necesarul energetic in urma activitatii
sportive; necesarul energetic pentru termoreglare (= 8-10% din ratia zilnicd); necesarul energetic
pentru actiunea dinamica specifica a alimentelor (apreciatd in medie la 10% din ratia zilnica, din
care 6-8% pentru glucide, 2-5% pentru lipide si 20-30% pentru proteine); necesarul energetic
reclamat la tineri de procesele de crestere; necesarul energetic neevidentiat (=5%). Pe langa
toate, pentru calcularea necesarului in energie este necesar sa se tina cont si de sex, varsta,
greutatea corporald, starea de sandtate, factorii de mediu, gradul de antrenament, intensitatea si
frecventa antrenamentelor, genul sportului practicat [133, 189,194, 195, 204, 218].

La problema alimentatiei sportivilor s-au referit si Morosan R. (1999), Paula Sammarone
Turocy (2011). Ei considera ca alimentatia sportivilor reprezinta o problema specifica, deoarece
ea are menirea nu doar de a asigura starea de sandtate la general, Ci si s stimuleze capacitatea de
munca, formarea rezervelor energetice, reducerea perioadei de restabilire. Autorii mai
mentioneazd,ca numai datoritd unei alimentatii rationale se poate ajunge la un echilibru nutritiv,
adicd la o stare de desfasurare normala a metabolismului, la mentinerea unei mase corporale
optime, la realizarea celor mai inalte performante [83, 138].

Tn literatura de specialitate gasim si notiunea de alimentatie dietetica in sport. In acest
context, savantii atesta ca dieta aplicatd in sport are un rol insemnat in pregatirea biologica a
sportivului, ca, pornind de la un echilibru perfect, datorat unei bune igiene personale si generale,
igiena alimentara contribuie mult la evitarea unor contraperformante. Nu toti antrenorii, si nici
chiar sportivii, au obiceiul sa-i acorde atentia cuvenita alimentatiei, desi ,,drumul succesului in
sport trece si prin aparatul digestiv”’ — greseald care ar putea influenta negativ rezultatele sportive
[18, 124].

Studiile cercetatorilor asupra alimentatiei sportivilor din colegii au demonstrat ca ei au un
consum de energie mai mic decat valorile de energie cerute pentru performantele acestora [61,
140, 151, 154].1n acest sens, savantii Tonaxosa A.A. (2009)si Bopucosa O.0. (2007) au studiat

cheltuielile energetice 1n diferite tipuri de sport. Ei au acordat atentie nu doar particularitatilor
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cantitative ale alimentatiei, Ci si celor calitative, in primul rand gradului de folosire a proteinelor,
lipidelor, glucidelor in functie de tipul activitatii sportive. insd, dupa parerea mai multor autori,
astfel de cercetari sunt putine, fiind necesare studii noi, actuale [48, 194, 232, 238].

Mai multe cercetari stiintifice au demonstrat ca aportul crescut de energie este necesar
sportivilor pentru a-si mentine echilibrul energetic si a-si promova performantele. Pentru
sportivii din colegii, care sunt instruiti la nivel de inaltd performanta, energia incorporata a fost
necesard pentru a mentine masa corpului, pentru cresterea performantelor si formarea unui mod
de viata sanatos [51, 68, 141, 183].

Pierderile energetice la fiecare gen de sport variaza corespunzator duratei si intensitatii
lucrului Tndeplinit. Conform datelor O. O. Bbopucosa (2007), valoarea energetica a ratiei
alimentare la sportivii-barbati Tn perioada antrenamentelor cu suprasolicitare si Th timpul
competitiilor constituie 4500-5000 Kkcal/24 h, iar la femei — 3500-4000 kcal/24 h. Tn cazul
cumularii sportului cu lucrul de baza, valoarea energetica a ratiei alimentare poate fi determinata
prin coeficienti speciali. In conformitate cu acesti indici, se recomanda ca la valoarea energetica
de baza, prevazuta de normele fiziologice, sa se adauge, in cazul unui efort fizic intens de scurta
durata, 500-800 kcal, iar la un efort fizic intens de lunga durata - 800 — 1500 kcal [96, 115, 182,
194, 221, 238].

Majoritatea autorilor mentioneaza in publicatiile lor cd alimentele consumate trebuie sa
contind cantitdfi suficiente de proteine, lipide, glucide, vitamine, saruri minerale, apa, fibre
alimentare, sa aiba proprietati organoleptice placute si sa fie salubre [48, 194, 226, 235].
Majoritatea savantilor din domeniu considera ca cea mai mare parte a aportului alimentar trebuie
furnizata de cereale si derivatele acestora, urmate de legume, lapte si derivate lui, carne, grasimi
etc. In acest caz, daci se respecta raportul optim dintre diferite grupe de alimente, necesarul
caloric al organismului va fi asigurat de: proteine (12 — 13%), lipide (28 — 32%) si glucide (56 —
60%) [153, 154].

Se mentioneaza cd, in primul rand, alimentatia rationald prevede asigurarea organismului
cu necesarul de proteine. Conform rezultatelor studiilor agentiei NHANES (2005-2006), in
America, barbatii si femeile consuma in medie 99,1 si respectiv 64,2 g de proteine pe zi [77].

Rolul proteinelor in organism este structural (intrd in componenta tuturor celulelor), de
aparare si crestere a rezistentei organismului fatd de factorii nocivi, de mentinere a presiunii
osmotice si echilibrului acido-bazic. Proteinele asigura procesul de miscare (actina si miozina),
transportul substantelor liposolubile si au rol energetic[48, 183].

Eforturile fizice sporesc necesitatile organismului in proteine, iar eforturile regulate de

forti maresc aceste necesititi si mai mult [106, 190]. In literatura de specialitate sunt
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recomandate urmatoarele cantitdti de proteine pentru sportivi: 1,2-1,4 g de proteine la 1 kg masa
corporala daca efortul fizic este legat de rezistenta [48, 67, 74, 101]; 1,6-1,8 g de proteine la 1 kg
masa corporald pentru toate sporturile de forta [47, 74].

Academia Americana de Pediatrie recomanda ca necesarul in proteine pentru copii si
adolescenti sa constituie pe zi de la 1 pana la 2 g/kg masa corp, in functie de varsta, sex si
activitate [151]. Proteinele trebuie sa ofere 15 — 20% din necesarul de energie totala. O alta
recomandare pentru cerintele de proteine in diferite probe sportive este de 1,4 — 2,0 g/kg pentru
sporturile de forta, 1,2 — 2,0 g/kg pentru sporturile de anduranta si 1,2 — 1,6 g/kg pentru
sporturile de echipa [34, 42, 101].

Unii autori recomanda cantitati mai mari de proteine pentru sportivii care practica sportul
de viteza-forta — 2,7 — 2,8 g de proteine la 1 kg masa corporala. Necesitatile in proteine cresc in
perioada antrenamentelor si sunt indreptate spre cresterea fortei, vitezei, masei musculare, dar si
spre indeplinirea eforturilor fizice indelungate si incordate (2,2 — 2,9 g/kg masa corporald) [151].

Tn studiile lor, Bilsborough si Mann (2006) relateaza ca 2,0-2,5 g/kg masa corporald
constituie cantitatea maxima de proteina recomandati, ceea ce satisface necesitatile sportivului si
asigurd 25% din valoarea energetica totala [13]. Rezultatele unor cercetari demonstreaza ca la
marirea cantitatii de proteine pana la 2,4 g/kg masa corporala, sinteza proteinelor in organism nu
mai are loc, ceea ce denota ca aceasta cantitate este excesiva [150].

Benardot D. (2006), Laza V. (2006) si Suciu O. (2007) constata ca, din ratia calorica
zilnica, proteinele trebuie sa acopere intre 12 si 15%, dintre care proteinele de origine animaliera
ar trebui sa reprezinte 35%. Cresterea aportului de proteine se face nu prin cresterea procentului
din ratie, ci prin cresterea aportului energetic zilnic [11, 106, 172].insé, potrivit datelor lui
Macdermid si Stannard (2006), primirea, timp de 7 zile,a unei ratii alimentare bogate in proteine
si saracd in glucide duce la scaderea capacitatii fizice a sportivilor [110].

Conform datelor autorilor ghidului ,,Nutritia in atletism”, alimentele bogate in proteine
sunt importante pentru formarea si refacerea muschilor, dar o alimentatie variata, asigurata in
fiecare zi, va furniza in general mai multe proteine decat este nevoie. Importanta are nu doar
cantitatea de proteine, ci si orarul de alimentare, in raport cu antrenamentele si competitiile ce au
loc [133].

Savantii atentioneaza ca efortul fizic intens necesitd un surplus de proteine, favorabil in
scopuri plastice pentru restabilirea tesuturilor, celulelor musculare si menginerea acestora in stare
de buna functionare. Nivelul inalt de proteine creste capacitatea de munca si scade oboseala,
contribuind astfel la restabilirea rapida a fortei [13, 74, 101, 137, 183, 232].

Spre deosebire de recomandarile enumerate anterior, Academia Nationala de Stiinte din

24



Statele Unite ale Americii recomanda pentru un adult doar 0,7 g de proteine pentru fiecare kg de
masa corporald, deci 42 — 50 g pentru o persoana de 60 — 70 kg sau aproximativ 10 — 12% din
aportul caloric total [54].

Rezultatele unui studiu efectuat recent demonstreaza ca cei care consuma cantitati mari de
proteine de origine animaliera isi maresc riscul de formare a calculelor reno-uretrali cu 33%, iar
ingestia zilnica a mai mult de 61 g de proteine sporeste riscul litiazei renale [46].

Valoarea energetica a ratiei alimentare zilnice a majoritatii populatiei, inclusiv a sportivilor,
este asiguratd preponderent pe contul glucidelor [20, 215]. Glucidele sunt necesare pentru
functionarea normald a sistemului nervos central; participa in procesul de asimilare a proteinelor
si lipidelor; indeplinesc functia de substante biologic active — heparina, acidul hialuronic,
heteropolizaharidele; participa la sinteza acizilor nucleici, aminoacizilor, glucoproteinelor;
mucopolizaharidelor; participa la solubilizarea, transportul si metabolizarea hormonilor [6, 18,
24,157, 237].

Aportul zilnic adecvat de glucide este necesar pentru a reface glicogenul din ficat si muschi
in perioada dintre antrenamentele zilnice sau dintre concursuri, competitii. Consumul de glucide
inainte de exercitii ajuta la obtinerea unor rezultate bune, datorita reaprovizionarii cu glicogen a
muschilor si ficatului, iar in timpul antrenamentelor — pentru a mentine nivelul glucozei in sange
[28, 237].

Evident, alimentele bogate in hidrati de carbon pot Tmbunatati performantele in unele
genuri de sport, care necesita oprirea brusca, apoi pornirea, ca de exemplu fotbalul, baschetul, in
care sunt necesare eforturi intense pe perioade scurte de timp [221, 237].

Specialistii considera ca intrebuintarea hidratilor de carbon cu indicele glicemic mai mare
de unu, cu o ora inainte de efortul fizic, in special pe stomacul gol, poate imbunatati performanta
sportiva. Insa, in cazul activititilor fizice indelungate ale sportivilor, se afecteazi mecanismul de
sinteza a glicogenului muscular, cu scaderea continutului acestuia in muschi, ceea ce duce la
afectarea muschilor. Alimentatia care ofera cu alimentele ingerate un continut de 8 — 10 g glucide
la 1 kg masa corporala contribuie la refacerea rezervelor musculare de glicogen in 24 h [120,
194].

La acest capitol, Burke L. M. (2007) considera ca, pentru restabilirea rezervelor de
glicogen si mentinerea acestuia inainte de competitii, sportivii trebuie sa primeasca 7-10 g/kg
masa corporala n eforturile fizice de durata, sau 30 — 60 g de glucide pe ora [20].

Unii savanti recomanda ca atletii sa consume 550 — 650 g de glucide pe zi, ceea ce ar
constitui aproximativ 70-75% din totalul caloriilor ingerate pe zi [83, 106, 165, 215].

Principala sursa de glucide in organism este glicogenul din muschi (300 — 400 g), apoi

25



glicogenul din ficat (75 — 100 g) si glicogenul din sange (25 g).Valorile glicogenului variaza de
la un organism la altul in functie de un sir de factori [184].

Pentru restabilirea pierderilor de glucide in timpul eforturilor fizice, sportivii trebuie, la
fiecare 10-15 minute, sd bea lichid cu 5-10% glucoza, iar pentru restabilirea pierderilor de
glucide n primele sase ore dupa efort, in bauturi se addauga solutic de glucoza, deoarece in
aceasta perioada ea se absoarbe intensiv si se transforma in glicogen [106, 211].

Cercetarile unor savanti au demonstrat ca asigurarea unui aport optim de hidrati de carbon
in intervalul de 2 ore dupa antrenament (in special la sportul de andurantd) este esential pentru a
»umple” muschii cu glicogen. Depasirea intervalului de 2 ore are un rezultat mai putin dorit:
peste 50% din capacitatea muschilor de a depozita glicogen nu va fi utilizatad. Aceleasi surse
relateaza ca o combinatie de proteine cu hidrati de carbon administratd in intervalul de 2 ore
dupa exercitii, aproape ca dubleaza raspunsul insulinic, ceea ce conduce la cresterea cantitatii de
glicogen in muschi. Raportul optim dintre glucide si proteine este de 4:1. Consumarea unei
cantitdti mai mari de proteine are un impact negativ, deoarece incetineste rehidratarea si
refacerea glicogenului. Deci, putem spune cd dupda un antrenament, mai ales dacd este
preponderent aerob, ar trebui de luat o portie dintr-un supliment care contine circa 20-25%
proteine si restul —hidrati de carbon (de exemplu, Nutrifort) [195, 218].

Orice fel de activitate sportiva necesita cheltuieli de energie, pe care organismul o ia din
procesele de ardere a glicogenului si lipidelor, insotite, uneori, de rupturi microscopice ale
fibrelor musculare. In muschi se acumuleaza acid lactic —un produs al arderii incomplete a
glucidelor (el poate fi folosit ca ,,sursa energetica de rezerva”) [24, 31, 35, 80, 89].

In cercetarile lor,Millard-Stafford M. (2005) si Nicholas D. Luden (2007) au observat ¢
sportivii care utilizeaza bauturi ce contin 8% glucide si 2% proteine au dureri musculare mai
usoare [120, 128].

Potrivit datelor obtinute de Monica Zehnder (2004) si Asker E. Jeukendrup
(2008),rezervele de glicogen ale unui sportiv cu masa corporala de 70 kg sunt de 600-700 grame,
ceea ce demonstreaza ca un sportiv are nevoie de pana la 600 — 700 g (10 g/kg masa corporald)
de glucide zilnic, deoarece rezervele de glicogen nu vor mai creste [6, 122].

Surse de glucide din alimentatia umanad sunt: zaharul (100% glucide), bomboanele,
dulciurile (60-90%), pastele fainoase, biscuitii (70-75%), boboasele (50-55%), painea (40-45%),
legumele si fructele [79].

Un rol important in alimentatia sportivilor il au lipidele [106, 119]. Aceste substante
prezintd elemente importante a celulelor vegetale, animale si membranelor diverselor

microorganisme. Reducerea cantitaii unor grasimi alimentare din ratic poate conduce la
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diminuarea riscului de dezvoltare a unor boli cardiovasculare si a unor tipuri de cancer. Totodata,
Organizatia Mondiala a Sanatatii recomandd ca aportul energetic pe contul lipidelor sa nu
depaseasca 30%, iar ponderea grasimilor saturate, care conduce la cresterea concentratiei
colesterolului in sange, nu trebuie sd depaseasca 10% din cantitatea totala [160, 223].

Lipidele, ca sursa energetica, au anumite avantaje fata de glucide si proteine: coeficientul
caloric al unui gram constituie 9 kcal, molecula de lipida contine 142 adenozintrifosfat (ATP),
fata de 38 ATP a unei molecule de glucid [31, 160]. Savantii americani recomanda ca valoarea
energetica pe contul lipidelor in ratia alimentara a populatiei sa constituie mai putin de 30%.

Tn efortul fizic de o intensitate mica (25% din capacitatea maximi de utilizare a
oxigenului), rolul principal Ti revine lipolizei, vitezei de scindare a acizilor grasi si oxidarea
acestora este maxima, iar dintre glucide se oxideaza numai glucoza [202, 226].

Conform datelor unor savanti americani, in cazul eforturilor fizice de o intensitate medie
(65% din capacitatea maxima de utilizare a oxigenului), lipoliza periferica si lipoliza musculara a
trigliceridelor au un rol egal si oxidarea lipidelor este maxima. La eforturile fizice de o
intensitate mare (85% din capacitatea maxima de utilizare a oxigenului), oxidarea lipidelor
scade, cauza fiind cresterea concentratiei catecolaminelor in sange. Acest fenomen stimuleaza
glicogenoliza si utilizarea glucozei, ceea ce, in final, se manifesta prin cresterea concentratiei
acidului lactic [5, 11].

In unele publicatii se mentioneazi ca atletii care aleargd la distantd utilizeaza 27 — 35%
energie pe contul lipidelor, iar ciclistii profesionali care participa la turneul ,,Tour de France” —
aproximativ 27%. Canoistii, baschetbalistii si schiorii folosesc ratii ce contin 30-40% energie pe
contul lipidelor [194, 202].

Surse de lipide pentru organismul uman sunt produsele alimentare de origine vegetala
(uleiurile, nucile, alunele, arahidele, margarina, soia) si produsele alimentare de origine
animaliera (untura, untul, slanina, carnea si produsele din carne, laptele, ouile).

Obtinerea unei forme sportive performante necesita antrenamente indelungate si zilnice, in
procesul carora creste nivelul schimbului metabolic, se dezvolta forta si rezistenta musculara, se
imbunatateste functionarea sistemelor respirator si cardiovascular [35, 240]. Astfel, in perioada
antrenamentului si competitiilor,sportivii cheltuiesc de 2-3 ori mai multa energie decat un om
obignuit. De aceea, ei necesitd mai multd alimentatie calorica, completa si echilibrata [163, 194].

Componente deosebit de importante ale nutritiei tinerilor sunt respectarea orarului de luare
a meselor, repartizarea necesarului caloric zilnic la mesele servite, asigurandu-se o buna
functionare a organismului [34].

Repartizarea valorii energetice a ratiei alimentare zilnice a persoanelor care practica sportul
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trebuie sa respecte strict specificul si caracterul antrenamentului sportiv, numarul de
antrenamente pe zi, varsta sportivilor, genul de sport practicat. Se recomanda ca sportivii sa se
alimenteze de 5 — 6 ori pe zi, cu un interval de 2,5 — 3,5 ore, pentru a asigura cu material
energetic si plastic organismul in crestere [34,154, 157, 196, 197].

In acest sens, Ia. N. Borisevici (2006) mentioneazi ci o influentd majora asupra capacitatii
fizice are nu doar calitatea ratiilor alimentare,ci si regimul alimentar in timpul antrenamentului.
In alimentatia preponderent proteica, intervalul dintre luarea mesei si efortul fizic trebuie sa fie
de 60-90 minute, in cazul alimentatiei mixte si grase —90-120 de minute, glucidica —120 de
minute [193, 212].

Imediat dupa un antrenament de 90 de minute, faza de ,,cool down” (revenire la starea de
»calm”, stare de echilibru biologic si psihologic) trebuie sa dureze in medie nu mai putin de 10 —
15 minute. Aceastd faza este foarte importanta pentru favorizarea proceselor metabolice de
refacere si ajutd la eliminarea mai rapida a acidului lactic din muschi [52, 157].

In perioada efortului fizic (antrenamentului sportiv), procesele de absorbtie a hranei sunt
dereglate din cauza scaderii functiei secretorii a tractului gastrointestinal [225].

Practicarea sportului contribuie la o pierdere considerabild a micronutrientilor, ceea ce
indica necesitatea asigurarii unui aport mai sporit al acestor substante pentru o buna regenerare a
tesutului muscular dupa efort [3, 15].

Este important sd cunoastem cad folosirea suplimentard a complexelor vitaminice si
minerale Tn doze profilactice are o actiune modulatoare asupra sistemului imunitar al
organismului [236]. Tn acest sens, savantii Murzoev O. (2005), Spiricev V.B. (2009) sustin ca
aportul echilibrat al vitaminelor si substantelor nutritive din alimente contribuie la mentinerea
sanatatii si obtinerea rezultatelor dorite in practicarea sportului [214, 228].

Tn opinia unor cercetitori, toti adultii ar trebui sa utilizeze suplimente de vitamine, pentru a
preveni dezvoltarea bolilor cronice. Aceastd declaratie reprezinta un punct major de cotiturd in
raport cu perspectiva medicald traditionald, care se reduce la faptul ca adultii primesc suficiente
vitamine din alimente si ca multivitaminele nu ar fi necesare. Mai multi savanti, subliniaza faptul
ca nivelurile insuficiente de acid folic si de vitaminele Bg si B, reprezinta un factor de risc
pentru dezvoltarea bolilor sistemului circulator, defectelor de tub neural si cancerului de colon si
de san; ca nivelul scazut de vitamina D provoaca osteopatie si fracturi, iar nivelurile scazute de
antioxidanti (vitaminele A, E si C) favorizeaza rata riscului pentru multe boli cronice. Deoarece
multi adulti nu primesc suficiente vitamine din alimentatia zilnica, este necesara utilizarea
multivitaminelor [55,102, 157].

In scopul corectarii ratiei alimentare, Tmbogatirii organismului cu vitamine, macro- si
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microelemente, necesare pentru a crea conditii optime de mobilizare si utilizare a energiei,
sportivii utilizeaza adesea complexe vitamino-minerale [227].

Vitaminele sunt substante cu structura complexa, substante biologic active (compusi
organici), care nu pot fi sintetizate de catre organism, insa prezenta lor in corpul uman este
absolut obligatorie pentru indeplinirea unor functii esentiale. Majoritatea autorilor considera ca
vitaminele sunt substante organice fara valoare energetica proprie, dar necesare bunei functionari
a organismului sau cresterii sale. Deoarece organismul nu le poate sintetiza (cu mici exceptii, in
special vitamina D, vitamina K), aceste substante indispensabile trebuie sd fie furnizate de
produsele alimentare [55, 102, 227].

Importanta vitaminelor pentru organism este diversa — ele influenteaza, contribuie si
faciliteaza diverse procese metabolice. In special, vitamina A influenteaza cresterea, acuitatea
vizuala si functia de reproducere, are actiune anticancerigend, influenteaza si favorizeaza
rezistenta nespecifica etc. [132].

Datele unor cercetari stiintifice pun in evidenta faptul ca vitamina D este vitamina care
promoveaza absorbtia calciului in intestinul subtire superior, faciliteaza absorbtia fosforului prin
stimularea mecanismului de transport al fosfatilor in celulele epiteliale, contribuie la formarea
complexului calciu-fosfor, este un precursor mineral al osului, intervine in depozitarea fosfatului
de calciu in tesutul osos si la eliminarea renala a calciului si a fosfatului, concomitent crescand
reabsorbtia fosforului la nivelul rinichilor [132, 152, 229].

Vitamina E preintampind oxidarea distructiva, neenzimatica a acizilor grasi esentiali de
catre oxigenul molecular, protejeaza de distrugere lipidele prin oxidarea unei substante
liposolubile ca vitamina A, protejeaza membranele celulare ale eritrocitelor si leucocitelor,
regleaza dezvoltarea normala a sistemului nervos, asigura troficitatea tesutului muscular si a altor
tesuturi, asigura protectia ficatului si are efect anticancerigen [132].

Alta vitamind necesard organismului este vitamina K. Ea asigura coagularea sangelui,
catalizand sinteza in ficat a patru factori ai coagularii: protrombina (II), proconvertina (VII),
Christmas (1X), Stuart (X).Este necesara in carboxilarea acidului glutamic, care asigura legarea
calciului si a fosfolipidelor necesare formarii trombinei, regleazd (impreund cu vitamina D)
nivelul calciului Tn sange [13, 15].

Vitamina B; influenteaza metabolismul glucidelor si al proteinelor in organism [17].

Unele referinte privind vitamina B, mentioneaza rolul ei in metabolismul glucidelor si al
proteinelor, influenta ei asupra functiei vazului si asupra proceselor de excitare si franare in SNC

[15, 17].
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Vitamina Bg are un rol important in asigurarea metabolismului proteinelor si al lipidelor,
are actiune lipotropica, stimuleaza leucopoieza [15, 17].

Principalele actiuni ale vitaminei B, si acidului folic sunt antianemica si lipotropica,
stimuleaza procesul de sinteza a vitaminei A din caroten [15, 132, 214].

Vitamina PP are actiune antipelagroasa; influenteaza metabolismul glucidelor si stimuleaza
acumularea glicogenului in ficat; are actiune vasodilatatoare asupra vaselor sangvine periferice.

Vitamina care participa In toate procesele de oxidare si reducere, in producerea si
mentinerea colagenului care asigura rezistenta capilarelor, catalizeaza sinteza diferitor substante
in organism, inclusiv a unor hormoni (a tiroxinei), ridica rezistenta organismului,are actiuni
antihemoragicd, antianemica si antiinfectioasd, amelioreaza functia vazului,are efect
anticancerigen — este vitamina C [15, 59].

Cele relatate sunt confirmate de mai mul{i autori, care mentioneaza ca pentru ridicarea
capacitatii de munca a sportivilor, combaterea oboselii si grabirea proceselor de restabilire, un rol
important li se atribuie vitaminelor. Ei considera ca valoarea vitaminelor este mare in perioada de
ocupare intensiva cu sportul, cand sporeste necesitatea organismului in ele. Deficitul de vitamine
se manifestd prin modificari ale capacitatilor fizice a sportivilor si poate contribui la aparitia
supraantrenamentului [17, 64, 111, 204].

Exercitiile intense sau indelungate si antrenamentele grele, in special exercitiile aerobe,
streseazd organismul. Primirea cu produsele alimentare a cantitatii adecvate de substante
nutritive (proteine, lipide, glucide) si substante biologic active (fier, cupru, mangan, magneziu,
seleniu, sodiu, zinc si vitaminele A, C, E, Bg si B1,) are 0 deosebita importanta pentru sanatate si
performanta. Aceste nutrimente, ca si altele, sunt deosebit de valoroase atunci cand se obtin dintr-o
alimentatie bazata in special pe alimente vegetale, fructe, boabe legume, cereale, muschi, peste,
lactate si uleiuri nesaturate. Studii asupra alimentatiei arata ca multi atleti sunt capabili sa respecte
dozele recomandate privind vitaminele si mineralele din hrana de zi cu zi [59, 127,132].

Experientele teoretice si practice ale specialistilor din alimentatie, biochimia sportiva si
medicald denota ca, in conditiile sportului contemporan, sporirea performantelor sportive si a
proceselor de restabilire necesitd folosirea unor produse speciale, cu valoare biologica Tnalta.
Folosirea acestor produse in alimentatie permite rezolvarea mai multor probleme sportive:
eficientizarea activitatii fizice la distante, restabilirea mai rapida a proceselor de refacere,
reglarea echilibrului hidrosalin si a masei corporale; crestereca masei musculare, modificarea
calitativa a ratiei alimentare diurne in functie de directia efortului antrenamentului sau pregatirii
competitionale, micsorarea volumului ratiei alimentare diurne (24 ore) in perioada competitiilor,

individualizarea alimentatiei, indeosebi in conditii de suprasolicitare neuroemotionald, corijarea
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de urgenta a dezechilibrului ratiei diurne, micsorarea ratiei alimentare in conditii de antrenament
repetat [102, 116, 169].

Unii autori considera ca in acest scop pentru sportivi sunt bine-venite vitaminele, care pot
fi folosite sub forma de polivitaminoterapie, in doze echilibrate, cu pastrarea unui raport optim
intre vitaminele utilizate [83, 87].

Mai multe cercetari au demonstrat cd doar doud saptamani de vitaminizare addugatoare a
ratiei alimentare a sportivilor, sunt suficiente pentru imbunatatirea metabolismului de Fe si Cu,
cu tendinta de ridicare a nivelului lor in plasma si in celulele sangvine, de sporire a activitatii
peroxidazei, cupru-oxidazei si ceruloplasminei, de crestere semnificativd a concentratiei
hemoglobinei in sange. Includerea in complex a vitaminelor si fierului sub forma de feroplex,
dar si a Cu si Mg in doze biotice, contribuie la o restabilire mai manifestatd a nivelului
microelementelor si al Hb, a numarului de eritrocite, a activitatii metalofermentilor, peroxidazei
si ceruloplasminei. Primirea microelementelor fard vitamine provoaca modificari semnificative
privind nivelul Cu in plasma (p<0,05), al Fe si Mg in fermentii sangelui, conduce la cresterea
semnificativa a nivelului Hb, a numarului de eritrocite si a activitatii fermentilor. Autorii
considera ca deficitul fierului in organismul uman, ca un co-factor enzimatic, joacd un rol
important in procesele de oboseald, iar deficitul acidului ascorbic din alimente, la randul sau,
afecteaza absorbtia fierului [145, 157, 166, 216].

Este demonstrat faptul ca aportul sporit cu alimentele al acidului ascorbic si tocoferolului
nu afecteaza performantele sportivilor [17, 59, 73].

Sporturile de anduranta indelungata (ciclismul, inotul, caiac-canoea) necesita o alimentatie
cu includerea anumitor lichide. Deshidratarea organismului poate duce la pierderi energetice si a
performantei sportive, la afectarea starii de sanatate a sportivului [17, 174].Si Laza V. (2007)
mentioneaza ca deshidratarea reprezinta un pericol pentru sandtate, ducand la scaderea rezistentei
si afectarea performantelor fizice, iar in cazuri extreme — la deces [107].

Apa este un constituent de baza al organismului uman, fiind necesara pentru crestere,
regenerare celulard si pentru buna desfasurare a activitatii fizice. In plus, apa contribuie la
transportarea substantelor nutritive si a energiei la celule, si la eliminarea reziduurilor produse n
urma metabolismului. Din masa standard a adultului de referinta (70 kg), apa reprezinta circa
65% si participa la toate reactiile din organism [41, 174].Astfel, hidratarea este importanta pentru
sportivi, indeosebi pentru mentinerea echilibrului acido-bazic al organismului [105,209, 230].

Pentru a ne mentine organismul normal hidratat, Cotugna N. si alti autori (2005)
recomandi s3 bem 10 — 12 pahare de apa pe zi [34]. In studiile sale, Chang C.Q. (2010) spune ci

utilizarea a aproximativ 12 — 20 uncii (1 uncie = 29,57 ml) de apa cu 2-3 ore nainte de efort este
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bine-venita in lupta cu deshidratarea [27, 165]. Dupa ce sportivii sunt angajati in efort, se
recomanda sd primeasca, la fiecare 15-20 de minute, 6-12 uncii de fluide, iar dupa finalizarea
efortului — 16-24 uncii [34, 165]. Pentru recuperarea post-efort, Motroc Florin (2008) propune
utilizarea pireurilor si sucurilor de fructe, cu scop de asigurare a organismului cu proteine,
glucide si vitamine [124].

Totodata, Laza V. (2007) atentioneazd cd mentinerea hidratarii organismului este
importanta pentru performanta. Autorul considera ca este importanta ingestia de lichide inainte,
in timpul si dupa antrenament,precum si dupa competitii, mai ales in cazul climei calde. Cand
transpiratia este ridicata, alimentele si bauturile trebuie, sa contina suficiente saruri, pentru ale
nlocui pe cele pierdute [133, 106, 212].

Importante sunt si datele obtinute de Sawka si coautorii sai (2007). In cercetarile lor, ei au
observat ca hipohidratarea este provocata de catre sportivi inainte de competitii si este specifica
n sporturile cu categorii de greutate (luptele, boxul) [167].

Alte elemente indispensabile ale unei alimentatii rationale, care asigurd dezvoltarea
armonioasa a organismului, sunt sdrurile minerale. Aceste substante biologic active necalorigene
sunt parte componenta a produselor alimentare [235].Din cele de peste 100 de elemente minerale
prezente in naturd, circa o patrime se gasesc in organismul uman si indeplinesc importante
functii biologice [21]: servesc drept material plastic al celulelor (Ca, P, Mg, F, Na, K), au un rol
important in mentinerea echilibrului acido-bazic si in stimularea hematopoiezei (Fe, Cu, Zn, Co,
Mn), intra in structura unor enzime, vitamine si hormoni, sporindu-le activitatea (I, Zn, Cu, Co,
Mn, Fe), influenteaza activitatea sistemului nervos central, procesul de coagulare a sangelui,
contribuie la eliminarea diverselor substante toxice din organism [5, 15, 179].

Conform datelor lui Burrows M. (2007), pentru o activitate normala a tesutului muscular, 0
mare finsemnatate au urmatoarele saruri minerale: calciul si magneziul — micsoreaza
excitabilitatea neuromusculara; calciul si fierul — intra in structura mioglobinei, fiind rezervorul
de oxigen al fibrelor musculare; fosforul — participa la transformarea energiei furnizate de
substantele nutritive in lucrul mecanic; sulful — contribuie la eliminarea toxinelor rezultate din
efortul muscular, la inlaturarea starii de oboseala [21].

Tn timpul eforturilor fizice, metabolismul microelementelor este mai intens. Studiile lui
Andrew J. Whelton (2007) au aratat ca nivelul unor microelemente din sange, in acest caz, scade
(Zn, Cr) [5].

Aportul sarurilor minerale in organismul uman este asigurat prin consumul zilnic de
produse alimentare de origine animaliera (carne si produse din carne, lapte si produse din lapte,

peste si produse din peste, oud),cat si de produse alimentare de origine vegetala (legume si fructe
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proaspete, uscate si conservate) [24, 30].

Metabolismul apei in timpul efortului fizic nu poate fi separat de metabolismul mineral
[107]. Transferul apei in spatiile intra- si extracelulare este insotit de transferul ionilor (Na*, K",
Mg®* si CI" ). Autorii Laza V. (2007) si Christine E. Dziedzic (2014) relateaza ca chiar daca
sudoarea este hipotond, contindnd 99% apa si doar 1% electroliti, totusi principalii ioni pierduti
prin transpiratic sunt de Na si Cl. Pierderea a 5,8% din masa corpului in urma transpiratiei
determina o reducere de 5,7% a continutului de Na si CI in organism si doar de 1% a continutului
de K si Mg. Pe masura ce organismul este mai antrenat, el conserva mai bine acesti electroliti, cu
exceptia Mg, care se pierde si pe cale urinara, indiferent de gradul antrenamentului [28, 107].

Mai mul{i autori mentioneaza ca, la sportivi, necesarul de vitamine §i elemente minerale
este identic sau mai mare decat la adultii sedentari. Necesitatile de vitaminele E si C pot fi chiar
si mai mari datoritd proprietatilor lor antioxidante, proprietati ce pot fi importante in contextul
cantitatilor mari de oxigen consumat de muschi. Necesarul de vitamine (B;, B, Bg) si de
minerale (K, Mg, Fe, Zn, Cu si Cr) poate creste usor datoritd rolului lor in metabolismul
energetic si pierderii lor prin sudoare [17, 24, 42, 228]. Totusi, megadozele nu sunt inca suficient
studiate si acceptate, multe dintre vitamine (mai ales cele liposolubile) avand efecte toxice n
exces.

Trebuie de tinut cont de faptul ca sportivii de performanta sunt expusi unui risc mult mai
nalt de a-si pierde controlul asupra alimentatiei, mai ales in cazul sporturilor in care estetica sau
perseverenta este o necesitate si in cele in cadrul cérora sportivii sunt divizati in diferite categorii
de greutate [133, 194, 198].

Carenta de energie si regimul alimentar nerational al sportivilor duc la aparitia insuficientei
sau surplusului statusului nutritional, care, la rdndul sau, deregleazd structura si functiile
organismului, adaptarea acestuia la factorii exo- si endogeni [239].

Conform datelor OMS si FAO, aproximativ 30% din populatia globului suferd de diverse
dereglari de alimentatie [57, 97, 126].

Pe langa substantele nutritive analizate mai sus, in sportul de performanta se folosesc pe
larg si suplimentele alimentare [220, 227]. in zilele noastre, exista multe discutii in jurul acestor
suplimente alimentare. In timp ce unii cantiresc argumentele pro si contra, altii le utilizeaz fara
chibzuinta [169, 195].

In literatura de specialitate privind sanitatea copiilor, argumentele pentru primirea
suplimentelor alimentare, sunt similare cu cele ale adultilor. Dupa utilizarea suplimentelor
alimentare sportivii manifestau 0 crestere a masei musculare (28%), iImbunatatirea

performantelor (31%), restabilirea mai rapida dupa efort (28%), prevenirea imbolnavirilor (44%)
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[116].

De mentionat cd la etapa contemporand inca nu s-a ajuns la substituirea alimentelor cu
nutrienti comprimati, dar sunt multe persoane care recurg la suplimente avand ca scop
amplificarea capacitatilor neuropsihice si fizice, cat si prevenirea influentei negative a stresului si
solicitarilor permanente. La acest capitol, G. Panait (2005) se intreabd daca suplimentele sunt
necesare si daca ele pot avea efecte negative asupra sanatatii, indeosebi daca ele sunt folosite
fara consultarea medicului [55, 79, 80, 227].

Tn acest sens, mai multi savanti constatd ci 0 practica larg raspandita si acceptati de citre
sportivi este utilizarea suplimentelor alimentare [95, 129]. Savantii au constatat cd 94% din
sportivii luati in studiu au informat despre folosirea suplimentelor sub diverse forme (pilula,
pulbere, lichide), iar studiile savantilor asupra folosirii specializate a suplimentelor (a bauturilor)
au demonstrat ca 99% din inotatori le utilizeaza ntr-un sortiment destul de variat (207 feluri)
[109, 178].

Studiul pe 270 de liceeni sportivi, efectuat de Hans Braun (2009), a demonstrat ca 58 %
din ei au folosit suplimente alimentare, pe cand in alte studii se spune ca 88% din sportivi
utilizeaza suplimente alimentare [64]. Tn acest context, o cercetare realizata in 2001 pe un grup
de sportivi de 10 — 18 ani a demonstrat ca 62% din ei au utilizat si utilizeaza suplimentul
creatinina [116].

Suplimentele alimentare sunt produse alimentare folosite singure sau in combinatii, In
scopul suplimentarii dietei normale. Ele sunt surse concentrate de nutrienti sau de alte substante
cu efect nutritional sau fiziologic. De reguld, sunt comercializate sub forma dozata, in special sub
forma de capsule, pastile, tablete, pilule, sau sub forma de pachetele cu pulberi, fiole cu lichide,
in sticlute cu picurdtor si In alte forme similare pentru lichide si pudre, destinate sportivilor si
luate in cantitati unitare mici, masurate [114, 206].

Astazi, este stiut ca un sportiv de performanta este supus nu doar unui efort muscular
crescut, ci si, mai ales, unui efort neuropsihic intens, care necesita implicarea tuturor
mecanismelor fiziologice si biologice. Dar asigurarea doar a nutrientilor capabili sd inlocuiasca
pierderile substantiale de la nivelul muscular este departe de a satisface necesitatile reale ale
sportivilor de performanta [91, 113, 136, 150].

Savantii considera ca functia alimentatiei este un schimb permanent de informatie, energie
si substante. De rand cu respiratia, ea este primul sistem care asigura legatura stransa dintre
organismul uman si mediul sdu de viatd. De aceea, In conditiile specifice performantelor
sportive, aceasta legatura trebuie sa fie cat mai adecvata [24, 150].

Savantii mentioneaza ca suplimentele alimentare destinate sportivilor se pot clasifica in
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functie de cerintele energetice in diferite etape ale pregatirii sportivului (dieta pentru
antrenamente, dieta in competitii, de refacere si odihnd, pentru mentinerea masei corporale;
probleme specifice ale nutritici sportivilor), de compozitia chimica (produse alimentare
energizante, bogate in glucide, solutii mixte electroliti-glucide, proteind si compusi proteici,
nutrienti esentiali si alti compusi alimentari) [4, 150, 214, 231].

Consumul de suplimente alimentare genereaza o serie de beneficii: efecte pozitive asupra
sanatatii, performantelor fizice sau starii psihice; imbunatatirea starii de sanatate sau bunastare
generald si/sau reducerea riscului unor boli; mentinerea sanatatii si dezvoltarea optima a
organismului; reglarea unor procese din organism, controlul unor functii ale organismului,
reducerea duratei convalescentei si a efectelor imbatranirii; beneficiu fiziologic si/sau asigurarea
protectiei Tmpotriva unor boli cronice; prevenirea deficitului de vitamine si de substante
minerale. Suplimentele alimentare sunt considerate drept alimente pentru utilizare nutritionala
particulard si alimente functionale; sunt reglementate ca medicamente. Evaluarea lor se face
dupa un protocol similar medicamentelor. Pe etichetd nu se admit revindecari referitoare la
diagnosticarea, atenuarea, tratarea, prevenirea sau vindecarea unor boli [4, 95, 114, 150, 206].

Potrivit datelor cercetarilor savantului englez Geoffrez P. Webb (2006), persoanele
utilizeaza suplimentele alimentare pentru a reduce riscul de a dezvolta 0 boala cronica legata de
varsta (cancer, maladiile sistemului cardiovascular, osteoporoza, diabet zaharat de tip 11), pentru
a ,,stimula sistemul imunitar”, pentru a trata sau diminua simptomele unor boli (depresie, artrita),
pentru a stimula performantele sportive [39, 52, 133, 173].

Astfel, alimentatia este o problema studiatd in permanentd de savantii din intreaga lume,

argumentandu-se necesitatea monitorizarii permanente a acestei probleme.

1.3.  Particularititile starii de sinatate a elevilor

Starea de sanatate a populatiei se caracterizeaza prin mai multi indicatori: modificarile
fiziologice care au loc in organism, particularitatile morbiditatii (incidenta, prevalenta),
invaliditatea, modificarile biochimice ale fluidelor, mortalitatea etc. (Gr. Friptuleac, lu. Pinzaru
(2011), C. Etco, D. Tintiuc (2010), V. Bernic (2012)).

Unul din mecanismele de baza de mentinere a starii bune de sanatate este homeostazia —
capacitatea sistemelor biologice de a rezista schimbarilor si a menfine starea interna a
organismului intr-o armonie echilibrata cu mediul inconjurator [210,213].

Sénatatea sportivilor, comparativ cu sandtatea persoanelor care nu practica sportul, depinde
mult de activitatea concomitentd profesionalda si viceversa, rezultatele sportivilor depind de

starea lor de sanatate [171].
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Referitor la problema starii de sanatate a elevilor, savantii mentioncaza ca ea este
determinata,mai ales in perioada adolescentei,de acoperirea cerintelor organismului in energie si
substante nutritive,cerinte deosebit de inalte [30, 42, 134]. Savantii considerd ca in prezent
practicarea sportului olimpic si profesional este Tnsotitd de suprasolicitari fiziologice la maximele
continua crestere [236].

Totodata, practicarea corectd a exercifiilor fizice In antrenamente si competitii poate
contribui la stimularea imunitatii si a metabolismului bazal [55].

Studiile savantilor ®nerontoBa (2004) si Gleeson M. (2013) au demonstrat ca
antrenamentele prea intensive si prea indelungate (3 — 72 ore) diminueaza imunitatea
organismului si cresc riscul de aparitie a infectiilor cu microorganisme patogene din mediul
extern sau cu microorganisme conditionat patogene, care se afld intr-o stare de inhibitie [55,
236].

La ora actuald, trebuie sa tinem cont de faptul ca morbiditatea prin maladii netransmisibile
este influentata foarte mult de modul si stilul de viata al persoanei, in special de nerespectarea
principiilor alimentatiei rationale, de insuficienta cunostintelor despre o alimentatie rationala si
echilibrata [60, 191].

Tn ultimii zece ani, In Federatia Rus3, in Romania, in SUA si n alte state, morbiditatea
generald este in crestere, cu o rati inalti a morbidititii cronice in randurile populatiei. in acest
context, un rol important in inrautdtirea stirii de sandtate il are alimentatia nerationald si
neechilibrata [148, 198].

Unele publicatii din strainatate si autohtone mentioneaza ca nerespectarea regimului
igienic optim de viata si de antrenament poate grabi instalarea oboselii cronice si a surmenajului,
cu inrautatirea starii de sanatate, scaderea capacitatii de efort si instalarea unui grad Tnalt de
uzura, cu reducerea longevitatii sportive [36, 179]. Unii savanti considera ca, pentru a obtine
efectul scontat Tn urma antrenamentului sportiv si profilaxia supraantrenamentului si
traumatismului, Tn procesul de antrenament trebuie sa se respecte principalele principii
pedagogice si legitatile specifice lui, care sunt bazate pe principii fiziologice si igienice.

Modificarea regimului alimentar fara respectarea orelor de luare a meselor si a principiilor
cantitative, cat si carenta vitaminelor, mineralelor, macronutrientilor, favorizeaza aparitia
diverselor maladii somatice — ale tractului digestiv, sistemului endocrin, maladiile sangelui,
boala hipertensiva [201].

Drujinina N. A. si coautorii (2009) de asemenea demonstreaza cd alimentatia nerationala

duce la aparitia maladiilor tractului gastrointestinal. Cercetarile mai multor savanti au aratat ca
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maladiile cronice ale tractului gastrointestinal la copii si adolescenti au la baza doi factori:
alimentar si psihosocial [200].

Conform datelor statistice, 17% din populatia adultd de pe glob este total inactiva din punct
de vedere fizic, iar 41% din adulti fac unele activitati fizice, dar aceste miscari sunt insuficiente
pentru a profita de efectul benefic privind starea de sanatate [112, 139].

Progresul tehnico-stiintific, modernizarea activitatilor casnice si sociale ale populatiei
Europei si a intregului glob induc la insuficienta si chiar la lipsa de miscare, care, la randul lor
modifica serios modul si stilul de viata si indicii de sanatate [8, 12, 41].

Lipsa activitatii fizice este considerata al patrulea factor de risc major al mortalitatii la
nivel global (aproximativ 6% din numarul deceselor), fiind urmatd de hipertensiunea
arteriald(13%), fumat(9%) si nivelul inalt al glucozei in sange (6%). Obezitatea si excesul
ponderal sunt responsabile de 5 la sutd din decesele anuale de pe glob [56]. Se estimeaza ca lipsa
activitatii fizice este cauza principald in aparitia cancerului de san si de colon (21 — 25%), a
diabetului zaharat(27%), a maladiei ischemice a cordului (30%) [56, 81].In consecint,
malnutritia si lipsa activitatii fizice sunt responsabile de peste 2 milioane de decese pe an [4, 12].

Din primii 10 cei mai importanti factori de risc pentru sanatate, 7 sunt de alimentatie [16,
117].

Inactivitatea fizica este un factor de risc si in aparitia osteoporozei, care se manifesta la
persoanele In etate. Tnsa, trebuie sa stim ci aceasti maladie incepe si se dezvolte in copilarie.
Exista dovezi care sugereaza ca in anii de copilarie si adolescentd, tesutul osos se adapteaza la
suprasolicitari si incordari, dar aceasta adaptare are si unele limite. Practicarea sportului din
copilarie contribuie la cresterea densitatii minerale a oaselor membrelor superioare si inferioare
cu 10 — 20% [12, 21, 37, 99].

Sedentarismul, nerespectarea igienei personale, dar si efortul fizic foarte intens sporesc
riscul de dezvoltare a unor boli, in timp ce efortul fizic regulat, cu intensitate si duratda moderate,
are efecte benefice asupra organismului: imbunatatirea functiei cardiovasculare, modificarea
concentratiei neurotrofinelor si modularea homeostaziei, imbunatatirea reactiilor de reducere si
oxidare, micsorarea riscului la infectii [66, 100]. Totodatd, efortul fizic excesiv si
supraantrenamentul conduc la cresterea incidentei leziunilor oxidative si a riscului la unele
infectii [36, 38, 147, 178, 186].

Unii autori confirma ca cetatenii Uniunii Europene fac prea putind miscare si consuma
prea multe calorii, grasimi si zahar, prea multd sare, contribuind la cresterea substantiald a
excesului de greutate(obezitatea) si la dezvoltarea diferitor boli cronice, Tndeosebi

netransmisibile. Potrivit datelor Organizatici Mondiale a Sanatatii, aceasta tendintd predomina,
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in special, in cazul copiilor si adolescentilor, avand drept consecinte cresterea riscului de
dezvoltare a unor afectiuni si reducerea sperantei de viata [112].

Dupa datele unor autori, factorii de risc, inclusiv caracterul alimentatiei, sunt cauza unor
dereglari in starea de sanatate a mai mult de 70% din sportivii tineri de 16 — 17 ani. Acest fapt
deseori impune sportivul sa abandoneze sportul practicat [9, 85].

Conform rezultatelor cercetarilor mai multor savanti,practicarea antrenamentului fizic
neechilibrat pana in perioada pubertara are efecte nefaste asupra dezvoltarii fizice, suprimand-o
[188, 213], iar dupa datele Iui Iwamoto (2010) si Roupas (2011), antrenamentele mai indelungate
de 10 ore pe saptdmana pot induce retinerea ciclului menstrual la sportive in medie cu 5 luni [98,
131].

Datele unor savanti rusi demonstreaza ca ponderea sportivilor cu diverse stari patologice
variaza in limitele de 15 — 38,6% anual, adesea fiind de circa 30% [219].

Studiile efectuate in Republica Moldova de Cebanu S. (2008) au stabilit cad nivelul
morbiditatii generale a sportivilor este de 2-3 ori mai scazut fata de cel al populatiei generale,
constituind 362,9 cazuri la 1000 de persoane [25, 49]. Cel mai inalt nivel al morbiditatii printre
sportivi se inregistreaza la cei cu varsta de 13-15 ani (389,3 cazuri la 1000 de sportivi), apoi
acest nivel scade, atingand valori de 293,3 cazuri la 1000 de sportivi la cei cu varsta de 30 de ani,
pe cand la populatia generala se constata o tendintd de crestere a nivelului morbiditatii odata cu
inaintarea in varstd. Nivelul morbiditatii la sportivi scade si odata cu cresterea performantelor lor
[49, 118].

1n structura morbiditatii cronice la sportivii care au practicat sportul (campionii) predomina
maladiile aparatului locomotor (osteocondroza — 60%, boli ale articulatiilor si membrelor
inferioare — 47%), sistemului circulator (boala hipertensivd — 13%, aritmii, distonii
neurocirculatorii — 33%), tractului gastrointestinal (dispepsii — 68%, ulcerul gastric si duodenal —
33%, gastroduodenite cronice — 4%), sistemului respirator (rinite, tonsilite — 65%, bronsita
cronica si astmatica)[ 234].

Sportivilor le sunt caracteristice si traumatismele. Din punctul de vedere al modului de
producere, traumatismele sportive pot fi acute sau cronice, dupa gravitate — grave, medii $i
usoare [70]. Cu alte cuvinte, activitatile sportive adesea sunt urmate de traumatisme. Cel mai
mare numar de traumatisme se inregistreaza in urmatoarele tipuri de sport: fotbal, gimnastica,
lupte si in hocheiul pe gheata. Fotbalul si atletica sunt tipurile de sport care produc cele mai
multe leziuni cronice [135, 143, 162].

Cercetarile savantilor romani arata ca cel mai des sunt traumatizate membrele inferioare —

in proportie de 60%, membrele superioare — 27%, regiunea capului si gatului — 7%, cate 3% -
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regiunea trunchiului si a abdomenului [7, 22].

Tipul sportului practicat determina in mare masura natura traumatismului. Astfel, in cazul
practicarii luptelor (libera, greco-romana, judo si altele), leziunile cele mai frecvente sunt:
echimozele, excoriatiile, leziunile capsulei articulare si ligamentelor, luxatiile si subluxatiile etc.
Zonele corpului cel mai des supuse traumatismului sunt: mandibula, plexul solar, regiunea
inghinala, ficatul, inima, splina. In timpul unei lupte, sportivii pot si loveasca regiunea capului in
circa 50% din cazuri, regiunea plexului solar — in 15%, oasele (regiunea subcondrala) — in 10%,
inima — in 5%, membrele inferioare — in 15%, alte regiuni — in 5%. Cele mai frecvente leziuni
provocate in lupte sunt: lezarea oaselor, fracturarea oaselor palmelor, lezarea periostului si a
ligamentelor, luxatiile, lezarea tegumentelor.

Un factor esential care poate conduce la aparitia traumatismului este epuizarea
glicogenului muscular — sursa de energie pentru organism, care se epuizeaza in eforturile
indelungate si istovitoare. Luptele, fiind un sport cu categorii de greutate, adesea cu procedee
necontrolate de mentinere a unei greutati, pot determina demineralizarea oaselor si dereglarea
ciclului menstrual.

Conform rezultatelor investigatiilor efectuate de Laboratorul de traumatologie si
recuperare al Institutului National de Medicind Sportivd din Bucuresti, sporturile cu cele mai
numeroase traumatisme au fost: fotbalul — 14,4%; handbalul — 10,4%; rugby — 10,2%, atletismul
si gimnastica — cu cate 8,5%. Localizarea cea mai frecventa a traumatismelor este la nivelul
membrelor inferioare (57,7%), membrelor superioare (25,5%), abdomenului (15,6%), trunchiului
(3,35%), a capului si gatului (2,1%) [45].

Intr-o altd publicatie a cercetitorilor Institutului National de Medicind Sportiva din
Bucuresti (2009)se constatd ca, dupa numarul traumatismelor, fotbalul se plaseaza pe locul |,
urmat de rugby, iar segmentele cele mai afectate sunt membrele inferioare — 41%, membrele
superioare — 33 %, trunchiul — 16%, abdomenul — 6% [88].Din ambele publicatii reies legitatile
si tendintele caracteristice ale traumatismului sportiv.

Studiile realizate de Caine Dennis (2006) aratd ca, din punctul de vedere al pierderilor
economice si cheltuielilor pe cap de locuitor pentru tratarea leziunilor la copii, cele legate de
practicarea sportului se plaseaza pe locul al doilea [22].

Savantul Hootman Jennifer M. (2007), facand o analiza a datelor privind traumatismul
sportiv pe o0 perioada de 4 ani,demonstreaza carata incidentei traumatismului difera in functie de
perioada antrenamentului, competitiei, postcompetitiei, avand valori de 13,8 cazuri la 1000 de
atleti in perioada competitiilor si 4,0 cazuri in perioada antrenamentului [70]. Mai mult de 50%

din traumatismele inregistrate au revenit membrelor inferioare, iar 15% — entorselor ligamentare.
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Studiile efectuate pe un esantion de 5 milioane de subiecti care practicau schiul alpin au
cuantificat ca din totalul accidentelor produse anual, 36% le revin entorselor de genunchi, 20% -
fracturilor, 8,3% - entorselor de la nivelul altor etaje articulare, 14,4% - contuziilor, 8% -
plagilor, 6,3% - leziunilor musculo-tendinoase, 3,2% - luxatiilor, 2% - traumatismelor craniene si
1,8 — altor traumatisme [11, 104].

Pentru diverse tipuri de sport sunt caracteristice diverse traumatisme: 1n
gimnastica,predomina traumatismele membrelor superioare (70%), in atletica usoara — cele ale
membrelor inferioare, pentru boxeri sunt caracteristice leziunile capului si ale fetei (65%) etc.
[135].

Tn cadrul unui alt studiu din Romania, s-a stabilit ca aproximativ 24,4% din sportive sufera
de leziuni de hiperfunctionalitate in articulatia umarului, determinatd de suprasolicitarile
biomecanice din eforturi [168].

Potrivit rezultatelor unor studii, 40% din gimnasti, alergatori si cei care practica artele
martiale sunt supusi riscului de traumatizare [170].

In etiologia traumatismului sportiv un rol important il joaca factorii interni (intrinseci) si
externi (extrinseci) si fiecare dintre ei poate fi cauza aparitiei starilor morbide. Principalii factori
extrinseci in aparifia traumatismului sunt: erorile de antrenament, conditiile climaterice,
alimentatia, dotarea insuficienta si incorectda cu echipament si utilaj, iar dintre factorii intrinseci
ar fi: mobilitatea redusa, dezechilibrul muscular, greutatea, inaltimea, varsta, sexul sportivului,
factorii genetici si ereditari [7, 168]. Adesea factorii externi, producdnd anumite modificari in
organism, conduc la activarea factorilor interni, ceea ce favorizeaza dezvoltarea maladiilor si
aparitia traumatismelor. Traumatismele rezultate din activitatea sportiva apar relativ mai rar
decat cele de muncd, casnice, stradale etc. si constituie 3% din numarul total. In majoritatea
cazurilor, aceste traumatisme nu sunt periculoase pentru viata, dar influenteaza negativ asupra
capacitatii de munca a sportivilor,excluzdndu-i o perioada lunga de timp din activitate [7, 44,
135, 170].

Unii cercetatori au demonstrat ca atletii care se antrencaza de doud ori mai intens decat
prevede regulamentul vor inregistra de doua ori mai multe infectii virale, inclusiv gripa. Ei au
constatat ca doar dupa un singur antrenament de forta, valoarea cortizolemiei la acesti sportivi a
crescut cu 60% fatd de cea bazala. Primele celule care au avut de suferit Tn urma afectarii
homeostaziei proteinelor au fost celulele limfocitare T, adica cele care formeaza prima linie de
aparare impotriva infectiilor. Rezistenta sistemului imunitar scade cu mai mult de 30 de
procente. Din fericire, acest fenomen dureaza numai 6-8 ore dupa antrenament [36, 55, 148,
236].
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La compartimentul cost/eficientd, Verow P. (2006) mentioneaza ca, in prezent din 29 mil.
de traumatisme sportive inregistrate anual Tn Marea Britanie, 10 mil. duc la pierderea capacitatii
de munca [180]. Autorul a stabilit ca inactivitatea fizica cauzeaza anual 8 mil. zile de
incapacitate de munca cu un cost de 1,8 mil. lire sterline.

Referindu-se la cauzele scaderii capacitatii de munca si starilor morbide, savantii considera
ca orice sportiv mai devreme sau mai tarziu, poate nimeri in astfel de situatii, daca nu respecta
regimul alimentar [58].

Antrenamentul fizic moderat poate avea efecte favorabile asupra capacitatii de aparare
antioxidanta a organismului. Controlul echilibrului oxidanti/antioxidanti in efortul fizic printr-un
antrenament adecvat si prin suplimentare nutritionald si nenutritionald de antioxidanti poate
contribui la reducerea stresului oxidativ si la cresterea performantelor [31, 35, 184].

In multiple publicatii se mentioneazi cd traumatizarea celulelor-stem satelit musculare
duce la eliberarea lor de invelis si la formarea unei noi fibre musculare — proces de regenerarea
tesutului traumatizat [63, 146]. Sub influenta antrenamentelor regulate este posibila modificarea
structurii fibrelor musculare, a tipului fibrelor [103].

Tn urma unor cercetari, savantii concluzioneazi ci o mare parte din bolile omului modern
(obezitatea, diabetul tip 2) se datoreaza unei alimentatii necorespunzatoare, atat din punct de
vedere cantitativ, cat si calitativ [12, 23, 62, 69].

Expertii OMS (2010) au constatat cd hipodinamia, fumatul, utilizarea alcoolului,
alimentatia nerationald, hipertensiunea arteriala sunt factorii de risc major in aparitia si
dezvoltarea maladiilor netransmisibile [57].

Conform unor cercetari, pand in anul 2020, incidenta cancerelor va creste de 2,5 ori in
tarile in curs de dezvoltare, iar in tarile puternic industrializate va ramane constanta si va scadea
[72, 90].

Savantii spun, indiferent daca ne place sau nu ne place sa credem, ca ceea ce mancam azi
influenteaza bolile ce vor fi evidente sau nu peste 10, 20 sau 30 de ani. In acelasi context,
Institutul National de Combatere a Cancerului din Statele Unite ale Americii constata ca 35% din
toate neoplaziile se datoreaza alimentatiei, 30% - fumatului, iar restul — alcoolului, virusurilor,
factorilor profesionali, expunerii indelungate la soare si poluarii mediului inconjurator [19, 86,
90].

Mai devreme sau mai tarziu, fiecare sportiv s-ar putea confrunta cu o activitate de munca
scazutd si cu una din maladii, din cauza unei alimentatii neechilibrate sau intamplatoare.

Problemele legate de sanatate apar in urma neutilizarii lichidelor si glucidelor, care poate duce la
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scaderea vitezei, rezistentei si activitatii sportive, la aparitia unor stari morbide (boli ale tractului
gastrointestinal, dereglari metabolice) [99, 188].

Starea de sanatate si adaptarea organismului sunt unele dintre cele mai importante
probleme ale medicinei moderne. Procesele de adaptare au loc la toate nivelurile organismului,
inclusiv la cel celular, iar adaptarea celulara este reglata de sistemul nervos vegetativ [50, 203].

Activitatile fizice de intensitate moderatd, corespunzator capacitatilor functionale
individuale, contribuie la cresterea capacitatii de adaptare a acestuia, iar practicarea sportului de
performanta poate fi insotita de modificari patologice ale sistemelor nervos, cardiovascular
(cardiomiopatii, hipertensiune arteriala) si imunitar [31, 50, 59, 147].

La unele persoane care au practicat sportul profesional si au ajuns la o varsta inaintata,
examenele medicale periodice (ECG) au constatat modificari mai exprimate decat la persoanele
de aceeasi varsta, dar care n-au practicat sportul profesional. La barbati, aceste modificari s-au
manifestat prin bloc atrioventricular, prelungirea tranzitorie a intervalului QT, tahicardie
paroxistica supraventriculara, migratiune supraventriculara [50, 213, 219].

Studiile mai multor savanti relateaza ca prevalenta prin maladii asociate la populatia tarilor
dezvoltate si in curs de dezvoltare este in crestere datoritd disfunctiei sistemului imunitar
(infectiile cu virusuri, bacterii, fungi si protozoare, infestari cu paraziti, alergiile, bolile
autoimune si cancerul), care, la randul sau, joacd un rol decisiv in etiologia si patogenia altor
maladii [56]. Factorul determinant in dereglarea activitatii sistemului imunitar este lipsa de
adaptare eficientda la conditiile naturale, tehnologice si sociale ale mediului, ca urmare a
urbanizarii, influentei factorilor industriali, cresterii gradului de utilizare a aditivilor alimentari
artificiali si a drogurilor, iar aceste efecte sunt prezente si la sportivi. Adaptarea sportivilor la
efectele stresului cauzat de diferiti factori de mediu este determinatd, in mare masurd, de
sistemul imunitar. Cu toate acestea, mecanismele de participare a celulelor sistemului imunitar si
a substantelor umorale sintetizate de acestea in procesul de adaptare la efortul fizic aerob, In
diferite conditii de mediu, raman, in mare parte, ipotetice si necesita studii aprofundate [50, 55,
148, 186].

Astfel, starea de sdndtate a persoanelor care practicd sportul este mai joasd decat populatiei

generale, deoarece ei sunt mai expusi traumatismelor.

1.4. Maisurile de imbunatitire a alimentatiei si starii de sinitate ale elevilor
In literatura moderna se mentioneazi ci practicarea regulati a unei activitati fizice este
benefica sanatatii, Tn special in profilaxia maladiilor. Tn acest sens, materialele OMS informeaza

ca efortul fizic amelioreaza profilul lipidic la adolescentii cu risc crescut de a dezvolta boala
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coronariana (obezi sau cu diabet zaharat), poate reduce valorile tensiunii arteriale la tinerii
hipertonici si are un rol important in formarea masei osoase in perioada adolescentei [14, 26, 62,
142, 172].

Masurile de mentinere si fortificare a capacitatilor organismului includ recomandari
privind o alimentatie favorabila ca factor de promovare a dezvoltarii organismului tanar si de
mentinere a unei bune sanatati. Influenta ei negativa asupra starii de sanatate se face simgita fie
prin nivelul redus statural si ponderal — in conditii de carenta, fie prin exces ponderal —
determinat de supraalimentatie. Ambele efecte se materializeaza in timp scurt la 0 varsta tanara,
aducand prejudicii sanatatii [65, 185].

Tn scop profilactic, savantii propun ca aportul caloric si fie stabilit in functie de intensitatea
si volumul efortului. Pentru aceasta se impune respectarea urmatoarelor cerinte privind
alimentatia sportivului: sa corespunda din punct de vedere calitativ si cantitativ; sa fie variata,
gustoasa, aspectuos prezentatd si sa contina produse de provenienta vegetala si animala; ratia
zilnica sd nu fie exageratd, sd dea senzatia de saturatie si sa contind alimente usor digerabile;
alimentele sa acopere normele igienice individuale, ratia sd corespundd necesitatilor, in sensul
acoperirii substantelor si rezervelor consumate in antrenament si concurs; valoarea energetica a
alimentatiei se stabileste in functie de consumul de energie; ratia alimentard trebuie sa acopere
nevoile de sdruri minerale i vitamine necesare organismului [133,161, 206].

Rezultatele mai multor cercetari dovedesc ca alimentatia sanatoasa, evitarea fumatului si a
alcoolului, precum si activitatea fizici pot prelungi viata unui om cu 10 — 20 de ani. In opinia
unor savantii, antrenamentul fizic intens de trei ori pe sdaptdmana, cu durata de cate 45-60
minute, consuma 2000 kcal/saptamana. Acest proces este monitorizat cu ajutorul unor aparate
speciale, care indici numarul caloriilor consumate prin activitatea respectiva. Intr-o lucrare
efectuata in Departamentul de Neurologie si Fiziologie Renala al Universitatii Tehnice din
Texas(SUA), se aratd cd un regim de restrictie energetica, dar echilibrat din punct de vedere
nutritiv, amelioreaza functiile rinichilor, scazand colesterolemia [18, 32, 126].

Astazi, oamenii tind sd nu-si cunoasca propria responsabilitate si dau vina pe intdmplari
daunitoare(de exemplu, expunerea la agenti provocatori de cancer din exterior). In consecinta,
elementele mediului pe care nu le putem controla — poluarea chimica a aerului si a apei,
substantele chimice, pesticidele — absorb aproape intreaga atentie, pe cand, in realitate, ar trebui
in primul rand sa se dea atentie factorilor rezultati din stilul personal de viata [19, 86, 108].

Pentru a obtine performante inalte in sport, este necesar de a perfectiona schema de
pregatire sistematica a sportivilor. Practicarea sistematici a exercitiilor fizice induce in

organismul acestora modificari adaptative, iar acestea, la randul lor, contribuic la cresterea
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capacitatii fizice, indeplinirea cu excelentd a miscarilor si economisirea energiei in celule. In

cercetarile lor, savantii arata ca efectuarea indelungata a acelorasi miscari duce la stagnarea si

inrautatirea rezultatelor scontate, iar Tndeplinirea altor eforturi contribuie la mentinerea si

progresarea proceselor de adaptare [10, 26, 39, 127, 161].

Scopul cercetarii

Estimarea igienicd a alimentatiei si stirii de sdnatate a elevilor din institutiile

preuniversitare cu profil sportiv si elaborarea unor masuri de preventie.

Obiectivele cercetarii

1. Studierea evolutiei problemei alimentatiei si starii de sanatate a elevilor care practica
sportul.

2. Cercetarea si evaluarea igienica a particularitatilor cantitative si calitative ale alimentatiei
elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv.

3. Studierea si estimarea particularitatilor starii de sanatate a elevilor din institutiile
preuniversitare cu profil sportiv.

4. Determinarea corelatiilor dintre indicii starii de sanatate si indicii cantitativi si calitativi ai
alimentatiei elevilor; estimarea gradului de adaptare.

5. Argumentarea si elaborarea masurilor de ameliorare a alimentatiei si starii de sanatate a
elevilor din institutiile preuniversitare.

Problema stiintificA solutionati. Au fost stabilite relatiile dintre caracteristicile

cantitative si calitative ale alimentatiei elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv,

identificati indicii starii de sanatate a lor si elaborare masurile de preventie.

1.5.  Concluzii la capitolul 1

1.

Analiza publicatiilor stiintifice nationale si internationale ne permite sd conchidem ca
problema alimentatiei si starii de sanatate a persoanelor tinere care practica sportul este
actuala, avand un impact social si economic considerabil asupra dezvoltarii de mai departe a

tarii.

. Studiile savantilor au drept scop elucidarea aspectului cantitativ si calitativ al asigurarii

sportivilor cu substante nutritive (proteine, lipide, glucide, vitamine §i saruri minerale),
specificand importanta acestora pentru sanatate, in practicarea sportului, cresterea si obtinerca
performantelor inalte.

in Republica Moldova, pand in prezent, nu s-au efectuat studii complexe privind evaluarea
alimentatiei si starii de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv,

asigurarea necesarului calitativ si cantitativ CU substante nutritive,morbiditatea persoanelor
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care practica sportul si factorii care o determind. Lipsesc date privind corelatia dintre
morbiditatea la sportivi si indicii asigurdrii acestora cu substante nutritive. Nu au fost
elaborate masuri de profilaxie directionate spre imbunatatirea conditiilor de alimentatie a
elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, spre cresterea performantelor sportive
si scaderea morbiditatii. Toate acestea au stat la baza initierii unui studiu de cercetarea

alimentatiei si a sanatatii elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv.
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2. MATERIALE SI METODE DE INVESTIGARE

2.1. Caracteristica generala a metodelor de cercetare si selectarea esantionului de studiu

Evaluarea igienica a starii de sanatate a elevilor din institugiile preuniversitare cu profil

sportiv in relatie cu factorul alimentar este bazata pe o metodologie modernd de organizare a

cercetarii, care include studii originale etapizate si bine structurate. Pentru realizarea scopului

propus au fost trasate directiile principale de investigare: studierea si evaluarea particularitagilor

alimentatiei si morbiditatii elevilor, evidentierea si evaluarea corelatiilor dintre factorul alimentar

st indicii starii de sanatate.

Algoritmul investigatiei alimentatiei si starii de sanatate a elevilor din institutiile

preuniversitare cu profil sportiv este reprezentat in figura 2.1.

Cercetarea noastra s-a realizat in cateva etape, avand la baza principiile metodologiei

moderne si cerintele Tnaintate fatd de un studiu stiintific.

Studiul s-a realizat Tn mai multe etape si a cuprins perioada anilor 2007 - 2014.

Etapa | — a fost stabilita strategia efectudrii cercetarii:

Determinarea problemei, scopului si obiectivelor studiului;
Studierea literaturii in domeniu, insusirea metodelor de cercetare;

Stabilirea volumului, ariei geografice, metodelor de investigare.

Etapa Il- acumularea materialului:

Tntocmirea chestionarelor, selectarea lotului de studiu, indeplinirea si analiza

chestionarelor si meniurilor de repartitie, analiza de laborator a bucatelor gata;
Selectarea indicatorilor specifici care reflectd starea de sanatate a elevilor,
cercetarea morbiditdfii generale, cu o eventuald evidentiere a maladiilor
nutritionale din fisele medicale;

Determinarea si analiza indicatorilor antropometrici, intocmirea fisei de dezvoltare
fizica(talia, masa corpului);

Analiza investigatiilor de laborator ale sangelui si urinei (Hb, numarul de

eritrocite, leucocite, VSH, densitatea urinei, pH-ul, sarurile).

Etapa Ill — prelucrarea informatiei acumulate:

Gruparea si sistematizarea materialului in tabele analitice;
Calcularea indicatorilor cantitativi si calitativi ai rezultatelor cercetarii si
determinarea exactitatii lor;

Prezentarea graficd a rezultatelor cercetarii.
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Elaborarea conceptului de cercetare, definirea problemei,
alegerea metodelor de cercetare

Scopul cercetirii estimarea igienicd a alimentatielr si starii de sandtate a elevilor din
institutiile preuniversitare cu profil sportiv si elaborarea unor masuri de preventie

Alimentatia elevilor:
Analiza datelor anchetelor
alimentare
Analiza meniurilor de repartitie:
a. Metoda de calcul
b. Analiza de laborator a

bucatelor gata

Starea de sanatate a elevilor:
Dezvoltarea fizica

Morbiditatea dupd adresabilitate
Morbiditatea dupa figele medicale
Morbiditatea dupa rezultatele
examenelor medicale

Continutul de proteine, lipide, Morbiditatea: ~ generald,  cronica,
glucide, vitamine, sdruri minerale, specifica

valoarea  energetica a ratiilor Dezvoltarea  fizica: talia, masa
alimentare corporald, perimetrul cutiei toracice
Grupa de sandtate

Prelucrarea statisticd a datelor:
= Media

= Eroarea

= Veridicitatea

= Indicii intensivi

= Coeficientul de corelatie

» Gradul de adantare

Argumentarea, elaborarea mdsurilor profilactice,

implementarea lor

Fig. 2.1. Algoritmul cercetarii
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Etapa IV — analiza si evaluarea rezultatelor obtinute:

e Evaluarea alimentatiei elevilor pe baza zilnicului alimentar;

e Evaluarea morbiditatii in baza rezultatelor examindrii fiselor medicale,
formularului statistic (forma 12), chestionarului de anamneza medico-sportiva si a
indicilor de laborator; calcularea si analiza corelatiilor dintre indicatorii determinanti
si gradul de adaptare.

Drept obiect de studiu, au servit: elevii din institutiile preuniversitare cu profil sportiv,
regimurile lor de activitate, meniurile de repartitie, zilnicele alimentare, chestionarele de studiere
a morbiditatii, fisele medicale, rezultatele examenelor medicale.

Studiul a fost realizat pe elevii care practica urmatoarele genuri de sport: atletism, lupta
libera, lupta greco-romana, judo, atletica grea, caiac-canoe, natatia.

Tn lucrare sunt folosite metodele de cercetare: istoricd, igienicd, epidemiologica, chimica,
biostatisticd, comparativd, observatii directe si extragerea informatiei din formularele
medicale.

Metoda istoricia constd in studierea si analiza cercetarilor stiintifice efectuate n diferite
perioade de catre savantii autohtoni si din alte tari la tema alimentatiei si starii de sandtate a
elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv.

Metoda igienica de cercetare a inclus ancheta alimentara (zilnicul alimentar, anexa
1) in perioada de iarna-primavara — 212 elevi si in perioada de vara-toamna— 214 elevi care
a fost completata timp de o sdptamana; studierea meniurilor de repartitie din liceele Republican
si Municipal cu profil sportiv din Republica Moldova; cronometrarea activitatilor elevilor
(anexa 1).

Metoda epidemiologica. Prin metoda retrospectiva au fost studiate formele morbide ale
elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, de la Centrul National de Medicina
Sportiva ,,Atletmed” al Republicii Moldova. A fost completata si ancheta anamnezei medico-
sportive (anexa 2).

Chestionarul urmareste cateva criterii de evaluare a starii de sanatate a elevilor:

— indicatorii dezvoltarii fizice;
— factorii determinanti a1 starii de sanatate;
— factorii nocivi ce pot influenta starea de sanatate;
— indicatorii starii de sanatate.
Metoda chimica a inclus analiza de laborator a bucatelor gata, cu determinarea reziduului

uscat, a continutului de proteine prin metoda Kjeldahl si a continutului de lipide prin metoda
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Soxhlet in modificarea lui Ruskovski.

Metoda statistica constd 1n utilizarea metodelor de calculare a datelor proportiei si valorilor
medii. Veridicitatea si variabilitatea indicatorilor s-au determinat prin calcularea erorilor,
criteriului ,t-student", pragului de simplificare, coeficientului de corelatie, gradului de adaptare.
In studierea alimentatiei elevilor si a stirii de sanitate au fost trasate urmitoarele directii
principale ale metodologiei de studiu: social-igienica, medico-biologica, statistica, educationala.

Obiectivul principal al directiei social-igienice — cercetarea factorilor alimentari si cauzali,
ce se asociaza si explica starea de alimentatie si de sanatate a elevilor.

Directia medico-biologica presupune depistarea deficientelor in asigurarea cu alimente si Tn
acordarea asistentei medicale elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv,
inlaturarea carora ar contribui la obtinerea unor rezultate sportive mai bune pe arena
internationala si la imbunatatirea starii de sanatate a sportivilor.

Directia statistica are drept scop: evidentierea particularitatilor starii de sanatate a elevilor,
morbiditatii acestora, alimentatiei si regimului alimentar, corelatiei lor.

Obiectivul educational constd in orientarea adolescentilor si a populatiei la practicarea
exercitiilor fizice si sportului, la cultivarea unui mod de viatd sandtos.

Esantionul prezintd un ansamblu structurat de elemente studiate de catre sociologi, care
reproduce la scara redusa structura de ansamblu a populatiei totale si asigura reprezentativitatea
in raport cu variabilele considerate relevante pentru toata investigatia [Larisa Spinei, 2009].

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii, s-a planificat un studiu de cohorta de tip
descriptiv. Numarul necesar de unitati pentru cercetare s-a calculat in baza formulei:

n=P*(1 — P)*(Za/d)’ (2.1)
n=0,16 x 0,84 (1,96/0,05)? = 207,

unde:

d — distanta sau toleranta(d=0,05);

(1-a) — nivelul de incredere — ca valoarea estimata este in cadrul distantei proportiei
cercetate, pentru 95,0% de veridicitate a rezultatelor obtinute(Za=1,96);

P— conform datelor bibliografice [25, 159, 187], 16,0% din adolescenti sunt elevi ce
practica sportul (P = 0,16).

Asadar, esantionul reprezentativ pentru cercetare trebuie sa fie nu mai mic de 207 de elevi.

2.2. Prelucrarea matematico-statistica a materialului acumulat
Datele primare au fost prelucrate cu ajutorul programelor, Epi-Info — 5, Microsoft Office,
Statistica 6.
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Pentru cercetarea comparativa a indicatorilor alimentari dintre grupele de elevi (in functie

de genul sportului practicat, durata practicarii sportului si sex) intr-o anumita perioada de timp, s-

au aplicat tehnici matematico-statistice (indicatorii seriei dinamice, indicatori de proportie, valori

medii etc.).

La prelucrarea statisticd s-a aplicat un set de operatiuni efectuate prin procedee si tehnici

specifice de lucru:

sistematizarea materialului faptic brut, care s-a realizat prin procedee de
centralizare §i grupare statisticd, dupa valori si niveluri, Tn urma carora s-au obtinut
indicatorii primari si seriile de date statistice;

calcularea indicatorilor ce au permis evaluarea erorii veridice a mediei aritmetice
pentru toti parametrii cantitativi ai cercetarii; au fost calculate mediile aritmetice
(M), erorile mediei (m) si deviatiile mediei patrate(o);

masurarea gradului de intensitate a legitatilor statistice, folosind coeficientul de
corelatie;

prognozarea fenomenelor s-a efectuat beneficiind de metodele traditionale de
extrapolare statistica prin procedeul analizei regresionale (morbiditatea), prin
procedeul pronosticarii noncomputerizate, analizei discriminative;

prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice.

Prelucrarea statistica a datelor privind morbiditatea s-a efectuat prin calcularea indicilor

extensivi (structura morbiditatii in functie de genul sportului practicat si sex) si a indicilor

intensivi (la 1000 elevi). Formele nosologice au fost clasate conform clasificarii internationale a

maladiilor, revizia a X-a a OMS.

Pentru a evidentia legaturile de reciprocitate dintre indicii starii de sdndtate si indicii ce

caracterizeaza alimentatia elevilor, am calculat coeficientul de corelatie liniara (Bravais-Pearson)

in conformitate cu metodele expuse de [I. Cenernues (1968), Larisa Spinei (2009), dupa formula:

unde:

Lxy (2.2)

P VE(X)2L(y)?

r — coeficientul de corelatie liniara (Bravais-Pearson);

> xy — suma produselor deviatiilor simple ale celor doua serii (x) si (y);

Z(X)ZZ(Y)Z — produsul sumei deviatiei simple de la media aritmetica a valorilor seriei (x)

la patrat si sumei deviatiilor simple de la media aritmetica a valorilor seriei (y) la patrat.

S-au calculat coeficientii de corelatie dintre indicii calitatii alimentatiei si indicii

morbiditatii, precum si indicii generali de laborator ai sangelui si urinei.

50



Calcularea indicilor de corelatie liniara s-a efectuat utilizand programul special de analiza
multifactoriala in sistemul informational Microsoft Office (2007).

Pentru evaluarea rezervelor functionale ale elevilor a fost determinat gradul de adaptare a
organismului prin metoda propusa de baesckuii P. M. si bepcenera A. I1. (1997) si de Wibun A.
I'. si Aranosa JI. A. (2005).

AP =[0,0011*F + 0,014*TAgist. + 0,008*TAyiast. + 0,0014*V + 0,009*m + 0,009*h] — 0,27
(2.3.)

unde:

— AP —potentialul de adaptare,

— F.—frecventa cardiaca(batai pe minut),

— TAsist. — tensiunea arteriala sistolici(mmHg),

— TAdiast. — tensiunea arteriala diastolica(mmHg),
— 'V —varsta (ani),

— m - masa(kg),

— h—1inaltimea(cm).

2.3. Volumul total al investigatiilor

Nr. Numarul
Caracterul investigatiilor Unitati de evidenta
ord. determinarilor
Studierea starii alimentatiei reale:
* perioada iarna-primavara elevi 212
* perioada vara-toamna elevi 214
* prelucrarea meniurilor de repartitie meniuri 1484
t * determinari de laborator ratii 34
* metoda intervievarii elevi 368
* determinarea statusului alimentar elevi 368
(antropometria, indicele Quetelet )
Studierea starii de sanatate a elevilor si a
investigatiilor de laborator:
» morbiditatea cartele medicale 368
> + nivelul hemoglobinei in sange investigatii 368
« nivelul eritrocitelor in sdnge - 368
« nivelul leucocitelor in sdnge - 368
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» valoarea VSH - 368

+ valoarea densitatea urinei - 368
« valoarea pH urinei - 368
« concentratia epiteliului in urina - 368
« concentratia leucocitelor in urind - 368
» concentratia sarurilor in urind (urati, - 368

oxalati, fosfati)

3. Calcularea coeficientului de corelatie elevi 368

4. Calcularea gradului de adaptare elevi 368

Drept suport teoretico-stiintific la realizarea lucrarii au servit urmatoarele acte legislative
si normative: Legea Republicii Moldova nr. 10-XVI din 03.02.2009 ,,Privind supravegherea de
stat a sanatatii publice”, Conceptia Dezvoltarii Culturii Fizice si Sportului in Republica Moldova
(2005), Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la educatia fizica si sport” nr. 330 - XIV din
25.03.1999, Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 395 din 28.12.04 ,,Cu
privire la realizarea masurilor de organizare si functionare a monitoringului socio-igienic n
Republica Moldova”.

Etapa prelucrarii datelor s-a imbinat cu analiza acestora, deoarece procesul cunoasterii
statistice este interactiv. Studiul urmatoarei etape s-a efectuat dupd evaluarea rezultatelor
investigatiilor din etapele precedente. Suportul metodologic este asigurat prin utilizarea
metodelor expuse 1n urmatoarele lucrari stiintifice: ,,Cercetarea starii de sanatate si a
principalilor factori care o influenteaza in vederea fundamentarii strategiilor de
interventie”(Endchescu D. si coaut. Bucuresti, 1996); ,,Sanatate publica si management”(Duda
R.C. Iasi, 1996); ,,Manual de metode matematice in analiza starii de sanatate” (Muresanu.
Bucuresti, 1989); ,,Analiza corectiei si regresiei” (E. Popusoi, I. Antonisin. Chisinau, 1996);
Hotatistica” (E. Jaba. Bucuresti, 1999); ,,Sanatatea Publica si Managementul” (D. Tintiuc.
Chisinau, 2002); ,Igiena alimentatiei” (A. Chirlici, U. Jalba. Chisinau, 2001); ,,Alimentatia
copiilor” (A. Guttul. Chisinau, 2001); ,,Alimentatia si patologia nutritionala” (V. Gavat, D.
Petrariu. Iasi, 2001); ,,Metode de studiu in epidemiologia aplicatd” (G. Obreja, N. Opopol.
Chisinau, 2002); «MeTtoauueckue pEeKOMEHIAIMM TIO0 BOIMpOcaM H3y4YeHUs (HaKTUYECKOTO
IIUTAHUS U COCTOSIHUS 370POBbsI HACEIEHUS B CBSI3U C XapakTepoM nuTaHus» (A. W. 3aiiueHko,
M. H. Bonropes. MockBa, 1984); «XuMuueckuii cCOCTaB U DPHEPreTUIECKasi IEHHOCTh MUIIEBBIX
npoaykroBy» (MakKanc, Yummoycon. Ilpodeccus, 2006 r.); «XuMHYECKHH COCTaB IMHUIIEBHIX

nponykroB» Ku. 1. «CnpaBouHble TaONUIBI COACPKAHUS AMHUHOKHCIOT, >KUPHBIX KHUCIIOT,
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BUTAaMHHOB, MaKpO- U MUKPOJJIEMEHTOB, OPraHMUYECKUX KUCIOT U yriieBogoB» (Ckypuxud .M.,
Bosrapes M.H. M.: Arponpomuszar, 1987); «XuMuueckuii cOCTaB MUMIEBBIX MPOIYKTOBY. KH.
2. «CripaBOYHbBIE TAOIUIBI COAECPKAHUSI AMUHOKHCIIOT, KUPHBIX KUCJIOT, BUTAMUHOB, Makpo- U
MHKPOJIEMEHTOB, OPraHMYEeCKUX KHUCIOT U yrieBogoB» (Ckypuxud M.M., Bomrapes M.H. M.:
Arponpomusnar, 1987); «Xumuueckuii cocraB mUIIEBbIX HpoayktoB» (Ckypuxun WM. M.,
[arepuukoB B. A. MockBa, 1984); «'uruennyeckue TpeOoBaHMS OE30MACHOCTH W MHUIICBOMN
HEHHOCTH muiieBbiX mpomykroB»(CaulluH 2.3.2.1078-01, Munsapas Pocuu, 2002); «Hopmsl
buznoNornyecKux MOTPeOHOCTEH B MUIIEBBIX BEIIECTBAX W HHEPrUil A Pa3IUYHBIX TPYI

HaceseHuss CCCP» (Y. M3CCCP, 02.05.1991).

2.4. Concluzii la capitolul 2

1. Pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse, studiul a inclus o metodologie modernd de
organizare, etapizata si bine structurata, fiind o cercetare de cohorta de tip descriptiv. Au fost
utilizati indicii care caracterizeaza alimentatia si starea de sanatate a elevilor din institutiile
preuniversitare cu profil sportiv, dupa principiile medicinei moderne.

2. Suportul metodologic si teoretico-stiintific a fost sustinut de metodele expuse in literatura de
specialitate autohtona si de peste hotare si de programele soft pentru prelucrarea materialului
statistic la computer.

3. Studiul s-a realizat pe un esantion reprezentativ, cu utilizarea metodelor si procedeelor
metodologice adecvate scopului si obiectivelor propuse.

4. Datele primare au fost prelucrate matematico-statistic cu ajutorul programului Microsoft
Office Excel, cu calcularea medianei, proportiilor, erorilor standard pentru valorile medii, a

coeficientilor de corelatie dintre aportul de substante nutritive si indicii morbiditatii.
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3. ESTIMAREA IGIENICA AALIMENTATIEI ELEVILOR DIN INSTITUTIILE
PREUNIVERSITARE CU PROFIL SPORTIV

Ne-am convins deja ca alimentatia rationald este unul dintre cei mai importanti factori
pentru organismul uman, manifestat printr-un metabolism normal si asigurand o buna dezvoltare
a acestuia, sporirea capacitatii de adaptare la efort, la conditiile de mediu si la o stare buna de
sanatate. Este clar faptul ca obiceiurile alimentare ale unui individ pot determina in mod decisiv
calitatea activitatilor fizice. Pentru aceasta, aportul alimentar trebuie realizat in permanenta,
asigurand organismul cu macronutrienti (proteine, lipide, glucide) si cu micronutrimente
(vitamine, siruri minerale) necesare. In fiecare caz trebuie si luam in consideratie gradul de efort
fizic, deoarece consumul de energie, chiar si pe o perioada scurta, poate fi extrem de Tnalt.

Pentru a face o0 caracteristica igienica a alimentatiei elevilor din institutiile preuniversitare
cu profil sportiv sunt necesare: stabilirea particularitatilor nutritiei persoanelor care practica
sportul, studierea si estimarea aportului nutritiv si a actiunii factorului nutrifional asupra starii de
sinatate. In aceasti ordine de idei, ne propunem si evidentiem particularititile specifice ale

alimentatiei elevilor, in scopul elaborarii unor masuri profilactice.

3.1. Caracteristica igienica a aprovizionarii elevilor cu produse alimentare

Alimentatia,fiind 0 necesitate vitald a tuturor organismelor vii, reprezintd un factor
indispensabil pentru organismul uman si sanatatea lui. Functiile de baza ale alimentelor sunt
asigurarea organismului cu energie, material plastic si substante biologic active. Orice deviere de
la norma privind asigurarea organismului cu necesarul de substante nutritive poate conduce la
modificari serioase in starea de sanatate, scaderea rezistentei fata de factorii de mediu, dereglarea
capacitatii de munca, fizica si psihica, instalarea bolilor cronice asociate cu nutritia.

Actualmente,scopul suprem al igienei alimentatiei este de a elabora si implementa
substantial masurile orientate spre formarea culturii alimentatiei rationale si salubre, incepand de
la cea mai frageda varstd, de a elabora si populariza piramida alimentard rationala,
implementarea careia va facilita constientizarea necesitatii reducerii consumului de alimente
rafinate si sporirea consumului de legume si fructe pe parcursul Intregului an. Alimentatia
rationald a elevilor trebuie sa corespunda normelor consumului energetic pe parcursul unei zile
de activitate sportiva, Tn functie de caracterul si scopul antrenamentelor. Regimul nutritional
corect al tinerilor trebuie sa fie implementat din frageda copilarie, prin organizarea alimentatiei
copiilor institutionalizati, prescolarilor din crese si gradinite, precum si prin popularizarea
sistematica a alimentatiei rationale.

Pentru satisfacerea necesitatilor vitale, organismul uman are nevoie de o anumita varietate
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de produse alimentare. Alimentatia sanatoasa prevede folosirea unei game largi de produse
alimentare: carne si produse din carne, lapte si produse lactate, oud, fructe si legume, cereale si
produse cerealiere etc.

Astfel, se considera ca una din sarcinile majore ale nutritiei moderne consta in stabilirea
normelor alimentatiei rationale. Comparand recomandarile elaborate de diferiti autori, de diferite
organisme nationale si internationale cu privire la aportul de substante nutritive, vom constata,
uneori, diferente semnificative. Incercarile de a gasi un model alimentar, care sa fie adecvat
pentru toti indivizii unei colectivitati, nu se vor incununa niciodata de succes [48].

Conform unor recomandari, din totalul de produse alimentare, ponderea cerealelor si
derivatelor lor trebuie sa constituie 35%, a legumelor si fructelor — 18%, a grasimilor alimentare
— 18%, a laptelui si produselor lactate — 12%, a carnii si produselor din carne— 8%, a zaharului si
derivatelor lui — 8% si a oualor — 2% [153].

Studiul nostru demonstreaza ca elevii primesc cu alimentele principalele substante
nutritive, indispensabile pentru desfasurarea proceselor metabolice: proteine, lipide, glucide,
saruri minerale si vitamine. Insa repartizarea produselor alimentare si a substantelor nutritive
difera prin mai multe particularitati. In special, cantitatea produselor alimentare consumate de
elevi depinde in primul rand de perioadele anului [153]. Rezultatele cercetarilor noastre la acest
capitol sunt prezentate in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Cantitatea de produse alimentare consumate de elevii (g/zi)

NI Perioada
crt.. Produsul Norma* iarna-primavara vara-toamna P1— P2
P1 P2

1 2 3 4 5 6
1. Carne 155 102,8+10,5 166,1+12,2 <0,001
2. Peste 140 142,0+£10,5 133,4+4,6 >0,05
3. Mezeluri 35 87,6+8,9 70,43+9,7 >0,05
4, Lapte 650 172,8+15,5 187,3+15,8 >0,05
5. Unt 65 36,0+1,0 37,9+1,1 >0,05
6. Smantana 13 17,0+1,7 14,0+0,3 >0,05
7. Cascaval 16 34,4+0,4 37,88+0,3 <0,001
8. Branza 90 47,3+8,7 25,0+0,8 <0,05
9. Oua 43 35,7+4,6 45,1+3,4 >0,05
10. | Ulei 25 32,9124 28,1+2,0 >0,05
11. | Paine de grau 260 445,522 424.6+3,8 <0,001
12. | Faina de grau 45 20,9+3,2 27,3+4,4 >0,05
13. | Crupe 95 94,546,3 89,6+6,8 >0,05
14. | Paste fainoase 40 45,0+3,3 35,0+2,0 <0,05
15. | Cartofi 610 456,0+24,5 530,4+21,9 <0,05
16. | Legume 585 290,3+32,9 418,6+34,28 <0,01
17. | Fructe proaspete 325 132,948,8 182,7+13,3 <0,01
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1 2 3 4 5 6
18. | Mazare uscata 15 60,2+8,1 34,3+2,0 <0,01
19. | Produse de cofetarie 35 110,8+8,1 96,9+11,8 >0,05
20. | Suc 325 200,0+8,9 237,545,0 <0,001
21. | Zahar 90 68,5+4,5 72,9+4.6 >0,05
22. | Ceal 0,3 0,240,02 0,3+0,01 <0,01
23. | Cafea 1 2,4+0,3 3,540,1 <0,001
24. | Cacao 2 2,7+0,1 3,5+0,1 <0,001

*Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 15 din 3 martie 2007 ,Normele de
alimentare si asigurare cu echipament sportiv a elevilor din liceele-internat cu profil sportiv”.

Datele prezentate in tabel denotd cad alimentatia elevilor se caracterizeaza atat printr-un
deficit, cat si printr-un surplus de unele produse alimentare, care diferd in functie de perioada
luata in studiu. Astfel, in perioada de iarna-primavara elevii au consumat cu 52,2 g/zi mai putina
carne, iar in perioada de vara-toamna — cu 11,1 g/zi mai multa fata de norma(p<0,001).

S-a consumat preponderent carne de gidina, bovine si porcine. Pe durata unei saptdmani,
elevii au primit carne in medie de 4 ori. Conform normativelor, in alimentatia lor, cantitatea
mezelurilor nu trebuie sd depaseascd 35 g/zi, insa cei din studiu au consumat in perioada de
iarna-primavara de 2,5 ori mai multe mezeluri, iar in perioada de vara-toamna — de 2 ori mai
mult decét necesarul (p>0,05).

Pestele a fost inclus 1n alimentatia elevilor de doua ori pe saptamana: o datd peste inghetat
si o data — peste sarat. De mentionat insd ca in ambele perioade, consumul de peste era in
limitele normelor (p>0,05).

Concomitent, ratia alimentara a elevilor necesita includerea laptelui si produselor lactate,
aportul carora a fost in deficienta (tabelul 3.1). Astfel, tinerii au consumat de 3,8 ori mai putin
lapte fata de norma, de 1,9 ori mai putina branza si de 1,8 ori mai putin unt in perioada de iarna-
primavara, iar in perioada de vara-toamna — de 3,5 (p<0,05); 3,6 si 1,7 ori mai putin (p>0,05).
Este acoperit in exces necesarul de cascaval si smantana, depasind normele in medie de 2,2 si 1,1
ori In ambele perioade (p<0,001). Laptele si produsele lactate au fost incluse in alimentatia
elevilor zilnic, insa Tntr-un sortiment sarac.

Mentionam faptul ca, in perioada de iarna-primavara, in alimentatia elevilor am depistat o
deficienta de 7,3 g/zi de oud, in timp ce in perioada de vara-toamna am constatat uUn exces
nesemnificativ de 2,1 g/zi (p>0,05). Tn ambele perioade ale anului s-a nregistrat un surplus de
ulei de floarea-soarelui—respectiv, de 7,9 si 3,1 g/zi (p>0,05). De asemenea, s-a constatat un
surplus zilnic de paine si produse de panificatie — de 1,6-1,7 ori mai mare fatd de norma
(p<0,001). Necesarul de crupe si paste fainoase a fost acoperit in limitele normelor si intr-un

asortiment variat: crupe de grau, gris, ovaz, orez, hrisca, porumb.
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Este important de mentionat faptul ca,in ambele perioade ale anului consumul de legume si
fructe a fost semnificativ scazut. Astfel,acoperirea necesarului de cartofi a constituit 74% in
perioada de iarna-primavara si 86,9% in perioada de vara-toamna (p<0,05), de legume (ceapa,
morcov, sfecla rosie) — respectiv 49,6% si 71,6% (p<0,01), iar de fructe — 40,9% si 56,2%
(p<0,01) (tabelul 3.1).

Cantitatea de mazare uscata consumata de un elev intr-o o zi depaseste de 4 ori norma in
perioada de iarna-primavara si de 2,3 ori in perioada de vara-toamna (p<0,001).

Se atesta o deficienta si Tn asigurarea necesarului zilnic de zahar, aceasta constituind 76,1
% n perioada de iarni-primavard si 81% in cea de vari-toamni (p>0,05). In acelasi timp,
surplusul produselor de cofetarie (bomboane, napolitane, biscuiti) a atins cifre maxime fata de
norma:316,5% —in perioada de iarnd-primavard si 273,9% —in perioada de vara-toamna
(p>0,001), ceea ce restituie cu exces deficienta de zahar si glucide.

Tn alimentatia tinerilor au lipsit sucurile,acoperind necesarul doar cu 61,5% in perioada de
iarnd-primavara si cu 73,1% 1n perioada de vara-toamna (p<0,001).

Tn ambele perioade, elevii au consumat de 2,4 si 3,5 ori mai multi cafea decat previd
normativele. Cantitatea de cacao a depasit norma cu 0,67 g/zi in perioada de iarna-primavara si
cu 1,5 g/zi in perioada de vara-toamna (p<0,001).

Din cele relatate putem trage concluzia ca, elevii din institutiile preuniversitare cu profil
sportiv sunt alimentati insuficient cu lapte si produse lactate, fructe proaspete si legume, suc si cu

un surplus de mezeluri, paine, produse de cofetarie.

3.2. Evaluarea igienicad a compozitiei chimice si valorii energetice a ratiei alimentare a
elevilor

Problema majora privind alimentatia elevilor din institutiile preuniversitare cu profil
sportiv este nu doar mentinerea si fortificarea starii de sandtate, Ci i sporirea capacitatii de
munca §i grabirea perioadei de restabilire dupa efort.

Tn primul rand, organismul elevilor care efectueaza eforturi fizice are nevoie de o acoperire
energetica, ceea ce se realizeaza prin consumul alimentelor bogate in proteine, lipide, glucide.
Concomitent, ei mai au nevoie de vitamine si saruri minerale.

Evaluarea nivelului de consum al acestor substante de cétre elevii institutiilor
preuniversitare cu profil sportiv s-a facut in baza calculelor si analizei datelor din zilnicele

alimentare.
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3.2.1. Estimarea igienica a asigurarii elevilor cu macronutrienti (proteine, lipide, glucide)

Dintre nutrimentele principale ale ratiei alimentare, necesare pentru acoperirea valorii
energetice si biologice, un rol deosebit au proteinele, care reprezintid substantele — cheie n
obtinerea succesului sportiv in toate domeniile.

Proteinele alimentare sunt principalele elemente, din care se sintetizeaza proteinele tisulare
si care furnizeaza organismului aminoacizi esentiali i neesentiali necesari [4, 48].

Studiul nostru a permis evidentierea unor particularitafi specifice ale alimentatiei elevilor
in perioadele luate Tn cercetare. In special,asigurarea organismului elevilor cu proteine se
caracterizeaza printr-un deficit considerabil al acestora in alimentatie, care variaza in functie de
genul sportului practicat, de sex si de perioada anului (tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Cantitatea reald de proteine totale continuta in ratia alimentara a elevilor (g/zi)

. Diferenta iarna- Diferenta
Nr. Spor_tul Sex | Norma . . Cantltatea. primgvaré Varé-toar}mé 01— s
crt. practicat Perlloalda 151rné- Penoadet vard- | o Iﬁ Sur Carfzn- Sur-
primévard, p; toamna, p, plus ta plus
1 Atletism F | 100-135 100,5+3,7 109,9+2,6 17,0 - 7,6 - <0,05
' M | 120-155 120,9+2,7 119,8+1,8 16,5 - 17,7 - >0,05
2 Lupta libera F | 140-160 123,243,8 115,9+2,3 26,8 - 34,0 - >0,05
' M | 155-175 122,7+2,6 134,3+5,4 42,3 - 30,7 - >0,05
3. | LUPIAOIECO- |\ | 155175 | 1302439 | 1275821 | 348 | - | 375 | - | 0,05
romana
4 Judo F | 140-160 101,843,6 119,6+7,9 48,2 - 30,4 - >0,05
' M | 155-175 123,8+2,5 127,3+2,3 41,2 - 37,7 - >0,05
5. Haltere M | 155-175 123,4+2,6 149,1+6,8 41,6 - 15,9 - <0,001
6 Caiac-canoe F | 160-175 104,3+1,9 118,9+4,9 63,2 - 48,5 - <0,05
' M | 175-190 117,1+£39 156,5+7,7 65,4 - 26,1 - <0,001
1. Natatie M | 175-190 127,3+£3,2 172,7+9,1 55,2 - 9,8 <0,001

Carenta de proteine se constata la fetele care practica atletica usoara — 7,6 g/zi si la

inotatori — 9,8 g/zi, in perioada de vard-toamna. O deficienta de proteine se inregistreaza si la
baietii care practica caiac-canoe — 65,4 g/zi In perioada de iarna-primavard si 26,0 g/zi in
perioada de vara-toamna, si la fetele care practica caiac-canoe — 63,4 si 48,5 g/zi, la inotatori —
55,2 51 9,8 g/zi, la judocane — 48,2 si 30,4 g/zi, la luptatorii de lupta libera — 42,3 g/zi in perioada
de iarna-primavara. Pe langa cele mentionate, in perioada de vara-toamna, acest indice este in
deficit de 37,7 g/zi la judocani, de 37,5 g/zi la luptatorii de luptd greco-romana si de 34,0 g/zi la
luptatoarele de lupta libera (0,05>p<0,001).

Ponderea acoperirii necesarului in proteine totale fata de norma (figura 3.1) in perioada de
iarna-primavara la baietii care practica caiac-canoe a constituit 64,2%, la inotatori — 69, 8%, la
luptatori de lupta libera — 74,4%, la halterofili — 74,8%, la judocani — 75,1%, la luptatori de lupta

greco-romand — 78,9%. In perioada de vara-toamna, aceastd pondere a acoperirii necesarului in
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proteine totale este mai favorabila si constituie: 77,1% —la judocani, 77,3% —la luptatorii de lupta

greco-romana, 81,4% —la luptatorii de lupta libera, 85,7% —la caiac-canoe si 87,1% - la atleti.
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Fig. 3.1. Ponderea acoperirii necesarului de proteine totale in ratia alimentara a baietilor (%)
Acoperirea necesarului de proteine totale la fete s-a prezentat in modul urmator (figura
3.2): 62,3% — la fetele care practica caiac-canoe, 67,9% —la judocane, in perioada de iarna-
primavara; 71,0% — la elevele care practica caiac-canoe, 77,3% — la cele care practica lupta

liberd, in perioada de vara-toamna.
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Fig. 3.2. Ponderea acoperirii necesarului de proteine totale in ratia alimentara a fetelor (%)
Datele cercetarilor noastre demonstreaza aspecte extrem de importante, si anume: ca toti
elevii inclusi in studiu au o carentd substantiala in proteine de origine animalierd (anexa 3,
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tabelul 3.1), care variaza intre 25,2 si 51,0 g/zi in perioada de iarna-primavara si intre 21,6 si
49,2 g/zi n perioada de vara-toamna.

Cel mai mare deficit de proteine de origine animalierd, in perioada de iarna-primavara, se
constata la baietii care practica caiac-canoe — 50,9 g/zi, fiind urmati de cei care practica lupta
libera — 45,0 g/zi, natatia — 44,9 g/zi, lupta greco-romana — 44,9 g/zi, judo — 43,0 g/zi, haltere —
42,1 g/zi, atletismul — 28,0 g/zi (0,05>p<0,001).Tn perioada de iarnd-primavara, carenta de
proteine de origine animaliera a constituit 47,5 g/zi la fetele care practica caiac-canoe, 37,9 g/zi —
la cele care practica judo, 37,0 g/zi — lupta libera si 25,2 g/zi — atletica usoara(0,05>p<0,01).

In perioada de vari-toamna, deficitul proteinelor de origine animaliera in ratia alimentara a
baietilor a constituit: 35,6 g/zi — la cei care practica lupta libera; 35,1 g/zi — la judocani; 34,0 g/zi
— la luptatorii de lupta greco-romana;33,3 g/zi — la halterofili; 32,4 g/zi — la cei care practica
caiac-canoe; 26,7 g/zi — la atleti si 25,5 g/zi — la inotitori. In ratia alimentara a fetelor deficienta
proteinelor a constituit: 49,2 g/zi — la cele care practica caiac-canoe, 34,4 g/zi — la judocane, 28,3
0/zi — la lupte libere si 21,6 g/zi — la fetele care practica atletica usoara (0,05>p<0,05).

Conform recomandarilor igienice, aportul proteinelor de origine animalierd in ratia zilnica
a unui sportiv trebuie sa constituie 55% din cantitatea totala de proteine ingerate zilnic [48, 221,
224].

In ambele perioade, cea mai mica pondere de acoperire s-a inregistrat la baietii care
practicd caiac-canoe (figura 3.3). O pondere redusa de acoperire a necesarului in perioada de
iarnd-primavara s-a atestat la elevii care practica atletica usoara, iar in perioada de vara-toamna —

la cei care practica natatia.

Atletism Lupta Lupta Judo Haltere Caiac- Natatie
libera greco- canoe
romana
@norma Bperioada iarna-primavara Bperioada vara-toamna

Fig. 3.3. Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine animaliera in ratia alimentara a
baietilor (%)
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La fete, acoperirea necesarului de proteine de origine animaliera fata de norma de 55% este
reprezentata in figura 3.4, din care observam ca nivelul acoperirii constituie 28,4% la cele care
practicd caiac-canoe, 31,4% — la judocane, 31,9% -la lupta liberd si 38,1% — la atlete, in

perioada de iarna-primavara.

55 55 55 55

Atletism Lupta libera Judo Caiac-canoe

Bnorma Bperioada iama-primivara Bperioada vara-toamna

Fig. 3.4. Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine animaliera in ratia alimentara a
fetelor (%)

Nici Tn perioada de vara-toamna, ponderea acoperirii necesarului in proteine de origine
animalierd la fete nu a fost favorabila, avand valorile de: 27,4% — la cele care practica caiac-
canoe; 33,7% — la judocane; 37,8% — la cele care practica lupta libera si 41,2% — la cele care
practica atletica ugoara.

Important de mentionat ca alimentatia elevilor este carentiala si in acoperirea necesarului
de proteine de origine vegetali(anexa 3, tabelul 3.2.). Tn perioada de iarnd-primivara, carenta
proteinelor este de 10,3 g/zi la fetele care practica judo si de 15,7 g/zi la cele care practica caiac-
canoe; de 10,2 g/zi - la baietii care practica natatia si de 14,4 g/zi la cei care practica caiac-canoe
(0,05>p<0,001).

In perioada de vara-toamni, carenta in proteine de origine vegetald este mai micd si
nesemnificativa, constituind 2,6 g/zi — la judocani, 3,5 g/zi — la luptatorii de lupta greco-romana,
5,7 g/zi —la luptatoarele de lupte libere (0,05>p<0,001).

Tot din acest tabel se mai observa ca, in unele cazuri,baietii primesc si un surplus de
proteine, care constituie 11,5 g/zi in perioada de iarna-primavara si 9,0 g/zi in perioada de vara-
toamna la atleti, 10,2 g/zi — la fetele care practica lupta libera in perioada de iarna-primavara, 8,2
— g/zi in perioada de iarna-primavara si 14,0 g/zi — in perioada de vara-toamna la atlete, 10,1 g/zi

— la luptatorii de luptd greco-romana in perioada de iarna-primavara, 1,8 g/zi — la judocani in
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perioada de iarna-primavara si 3,8 g/zi — la judocane in perioada de vara-toamna, 0,5 si 17,4 g/zi
— la halterofili in ambele perioade, 0,6 si 6,4 g/zi — la cei care practica caiac-canoe n perioada de
vard-toamna si 15,7 g/zi — la inotatori in perioada de vara-toamna (0,05>p<0,001).

Referindu-ne la ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine vegetala fata de
norma (figura 3.5), in perioada de iarna-primavara, observam 0 deficienta de 16,9% la cei care
practica caiac-canoe si de 11,9% — la cei care practica natatia, iar in perioada de vara-toamna de

—5,0% la luptatorii care practica lupta greco-romana si de 3,7% - la judocani.
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Fig. 3.5. Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine vegetala in ratia alimentara a
baietilor (%)

In perioada de iarna-primavara, unii elevi au primit un surplus de proteine de origine
vegetala: de 14,5% — luptatorii de lupta greco-romana si de 19,2% — cei care practica atletica
usoard. In perioada de vari-toamna, surplusul de proteine de origine vegetala constituia: 6,9% —
la baietii care practica lupta libera, 7,5% — la cei care practica caiac-canoe, 15,0% — la atletica
usoard, 18,5% — la natatie si 24,9% — la atletica grea.

Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine vegetala la fete in perioada de iarna-
primavara, (figura 3.6) are o deficienta de: 21,6% — la cele care practica caiac-canoe, 17,5% — la
cele care practica atletica usoara, 15,8% — la cele care practica judo, iar in perioada de vara-
toamna, de 8,9% — la fetele care practica atletica usoara si de 8,8% — la cele care practica lupta

libera.
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Fig. 3.6. Ponderea acoperirii necesarului de proteine de origine vegetala in ratia alimentara a
fetelor (%)

In perioada de iarna-primavara s-a constatat un surplus de proteine de origine vegetala de
15,7% fatd de norma s-a constatat la fetele care practica lupta libera, iar in perioada de vara-
toamna — la judocane de 5,8%.

In contextul evalurii igienice a alimentatiei, o importantd deosebitd pentru elevi are
nivelul aminoacizilor esentiali din proteine. Astfel, in perioada de iarna-primavara, cel mai Thalt
nivel de acoperire in aminoacizi esentiali 1-au avut baietii care practica atletica usoara — 73,8%,
urmat de fetele care practica atletica usoara — 68,3%, lupta liberd — 66,8% (p>0,05). In perioada
de vara-toamna, necesarul in aminoacizi esentiali a fost acoperit in proportie de: 76,8 % — pentru
fetele care practica atletica usoara, 69,8% — pentru baietii Care practica atletismul, 60,0% —
pentru cei care practica lupta greco-romana si natatia, 57,6% — pentru fetele care practica caiac-
canoe (p>0,05) (anexa 3, tabelul 3.3.).

Asadar, in alimentatia elevilor au fost scoase in evidentd probleme esentiale privind
asigurarea lor cu proteine, Tn special cu cele de origine animaliera.

Lipidele reprezintd un component indispensabil al unei alimentatii echilibrate, fiind
considerate o sursa bogata de energie, vitamine liposolubile etc.

Nu existda recomandari metodice privind consumul grasimilor alimentare si al altor
alimente bogate in grasimi, dar elevii de regula, Tsi aleg singuri alimentele necesare pentru
acoperirea cheltuielilor de energie in efortul indeplinit[160, 223].

Datele obtinute in studiul nostru,referitor la consumul de lipide, sunt prezentate in tabelul
3.3. Din el se observa ca acoperirea necesarului in lipide variaza de asemenea in functie de genul
sportului practicat, perioada de studiu a anului si sex.
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Tabelul 3.3. Cantitatea reala de lipide totale continuta in ratia alimentara a elevilor (g/zi)

Nr. Sportul Sex Norma Cantitatea Diferenta Diferenta p1— P2
crt. practicat iarna- vara-toamna
primavara
Perioada iarnd- | Perioada vara- | Caren | Sur | Caren | Sur-
primavara, p; toamnd, p, ta plus ta plus
1 Atletism F 95-130 131,9+3,6 120,1+7,8 - 19,4 - 7,6 >0,05
M 110-145 146,615,3 168,8+9,6 - 19,1 - 41,3 <0,05
5 Lupta liberd F 130-160 147,3+8,5 111,2+3,3 - 2,3 33,8 - <0,001
M 145-175 143,7£4,8 125,5+3,1 16,3 - 34,5 - <0,01
3. |Lupagreco- |\l 45075 | 1645465 145,2+6,9 - | 45 | 148 | - | <005
romana
" Judo F 130-160 134,9+3,4 109,8+3,8 10,1 - 35,2 - <0,001
M 145-175 164,4+5,4 127,8+2,3 - 4.4 32,2 - <0,001
5. Haltere M 145-175 171,171 139,6+3,7 - 11,1 20,4 - <0,001
6 Caiac-canoe F 150-175 129,0£3,1 127,744 33,5 - 34,8 - >0,05
) M 165-185 142,7+5,0 145,9+3,6 32,3 - 29,1 - >0,05
7. Natatie M 165-185 177,1£7,6 165,9+5,4 - 2,1 9,1 - >0,05

Analiza rezultatelor studiului a cuantificat problema privind alimentatia elevilor care
practicd lupta libera, caiac-canoe si a elevelor care practica judo, caiac-canoe. Carenta de lipide
in alimentatie, in perioada de iarna-primavara,a variat de la 16,3 pana la 33,5 g/zi
(0,05>p<0,001). S-a mai constatat ca,in perioada de iarna-primavara, baietii care practica atletica
usoara, lupta greco-romana, judo, halterele, natatia si fetele care practica atletica usoara au
consumat un surplus de 2,1 — 19,5 g/zi de lipide (0,05>p<0,001). In perioada de vari-toamna,
alimentatia baietilor se caracterizeaza printr-0 deficienta de lipide totale. La majoritatea dintre ei,
deficienta a constituit: 9,1 g/zi — la cei care practica natatia, 14,8 g/zi — la luptatorii de lupta
greco-romana, 20,4 g/zi — la halterofili, 29,1 g/zi — la cei care practica caiac-canoe, 32,2 g/zi — la
judocani, 33,8 g/zi — la fetele care practica lupta libera, 34,5 g/zi — la luptatorii de lupta libera,
34,8 g/zi — la fetele care practica caiac-canoe, 35,2 g/zi — la cele care practica judo. Elevii care
practica atletica usoara au consumat un surplus de 41,3 g/zi de lipide, iar elevele atlete —de 7,6
g/zi.

Diferenta dintre consumul lipidelor totale primite cu ratia alimentara zilnica in perioada
de iarna-primavara si in cea de vara-toamna are 0 veridicitate (p) de la >0,05 pana la <0,001.

Acoperirea necesarului de lipide de origine animaliera (anexa 4, tabelul 4.1.) se
caracterizeaza printr-un surplus mai vadit in perioada de iarna-primavara la elevii care practica
atletica usoara —cu 3,56 — 13,64 g/zi, lupta greco-romana —cu 6,06 g/zi, judo — cu 11,52 g/zi,
atletica grea— cu 16,71 g/zi, natatia —cu 9,53 g/zi si prin deficienta la cei care practica caiac-
canoe si lupta libera, la fetele care practica lupta libera, judo, caiac-canoe — respectiv, de 4,9,
16,6, 11,0, 11,25 si 29,3 g/zi (0,05>p<0,001).

In perioada de vari-toamni, acoperirea necesarului in lipide de origine animaliera avea
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aspectul acoperirii necesarului cu lipide totale si S-a caracterizat printr-o deficienta la toti elevii
luati in studiu. Deficienta varia de la 4,13 g/zi la baietii care practica natatia pana la 33,03 g/zi la
cei care practica lupta libera. Un surplus de lipide de origine animaliera s-a constatat in
alimentatia baietilor si a fetelor care practica atletica usoara — respectiv, 1,26 si 21,2 g/zi
(p>0,05).

Consumul lipidelor de origine vegetala (anexa 4, tabelul 4.2.) s-a caracterizat printr-o
deficienta de 1,57 g/zi la luptatorii de lupta greco-romana si de 17,43 g/zi la fetele care practica
caiac-canoe in perioada de iarna-primavara (p<0,001).

In perioada de iarna-primavara, un foarte mic surplus de lipide de origine vegetala s-a
constatat in alimentatia baietilor care practica lupta libera (0,23 g/zi) si la judocane (1,2 g/zi),
acest surplus fiind mai semnificativ la fetele care practica atletica usoara (5,82 g/zi) si lupta
libera (13,33 g/zi) si la baietii care practica atletica usoara (15,53 g/zi) (0,05>p<0,001).

Carenta de lipide de origine vegetala, in perioada de vara-toamna, este identica cu cea din
anexa 4, tabelul 4.1, pentru perioada respectiva, si variaza de la 0,76 la 14,55 g/zi in ratia
alimentara a baietilor care practica lupta libera, lupta greco-romana, judo, haltere, caiac-canoe,
natatie.

Asadar, analiza continutului de lipide in ratia alimentara a elevilor a evidentiat
particularitati importante, exprimate prin carenta lipidelor in perioada de vara-toamna.

Necesitatile elevilor in glucide (hidrati de carbon) de asemenea difera in functie de
sportul practicat, intensitatea si durata efortului indeplinit, sex. Este important s& mentionam
faptul ca glucidele sunt principala sursa de energie pentru organismul uman. Sursele de glucide
din organism (glicogenul muschilor, glicogenul din ficat si glucoza din sange) variaza la elevi in
functie de conditiile alimentatiei si de efortul depus in timpul antrenamentelor.

Rezultatele studiului nostru privind acoperirea necesarului de glucide in alimentatia
elevilor sunt prezentate in tabelul 3.4.

Din datele prezentate in tabel se observa o carenta de glucide in alimentatia elevilor atat in
perioada de iarna-primavara, cat si in cea de vara-toamna, care variaza in functie de genul

sportului si de sex.
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Tabelul 3.4. Cantitatea reala de glucide continuta in ratia alimentara a elevilor (g/zi)

Nr. Sportul Sex | Norma Cantitatea Diferenta Diferenta P1— P2
crt. practicat iarna- vara-toamna
primavara

Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren | Sur | Caren- | Sur-

primavara, p; toamna,p, ta plus ta plus
1 Atletism F 410-550 384,8+14,9 451,1+9,5 95,3 - 28,9 - <0,01
M 480-615 496,7+8,1 513,4+10,3 50,8 - 34,2 - >0,05
2 Lupta liberd F 545-690 517,5+14,2 477,7£9,7 99,9 - 139,8 - <0,05
) M 615-765 510,9£9,5 490,0+6,8 179,1 - 199,9 - >0,05
3. |Lupagreco- |\l 615765 | 496,6+8.4 5156+7,4 | 1934 | - | 1744 | - | >005

romana

4 Judo F 545-690 378,1+14,8 410,69,7 239,4 - 206,9 - >0,05
' M 615-765 474,1+7,0 503,8+6,2 215,9 - 186,2 - <0,01
5. Haltere M 615-765 478,7+7,0 518,1+6,8 211,3 - 171,9 - <0,001
6. Caiac-canoe F 695-850 407,5+4,1 475,3+9,8 364,9 - 297,2 - <0,001
M 765-920 470,2+8,2 548,3+9,9 372,3 - 294,2 - <0,001
7. Natatie M 765-920 497,7+9,0 600,2+16,7 3447 - 242,3 - <0,001

Ponderea neacoperirii necesarului de glucide, in perioada de iarna-primavara, a constituit:

9,3% — la baietii care practica atletica usoara,25,9% — la cei care practica lupta libera, 28,0% —
la luptatorii de greco-romana, 30,6% — la halterofili, 31,3% — la judocani,40,9% — la inotatori;
44,2% — la caiac-canoe, iar la fetele care practica lupta libera acest deficit a constituit 16,2%, la
cele care practica atletica usoara — 19,8%,la judocane— 38,8%.,la canoiste — 47,2%
(0,05>p<0,001).

In perioada de vari-toamna, carenta glucidelor in ratia alimentara a baietilor care practica
atletica usoard a constituit 6,2%, la halterofili — 24,9%, la luptatorii de lupte greco-romane —
25,3%, la judocani — 27,0%,la inotatori — 28,8%,la luptatorii de lupta libera — 28,9%,la cei care
practica caiac-canoe — 34,9%,iar la fetele ce practica atletica usoara — 6,0%, la cele ce practica
lupta libera — 22,6%, la judocane — 33,5% si caiac-canoe — 38,5% (0,05>p<0,001).

O carenta mai inaltd s-a Tnregistrat in perioada de iarna-primavara, iar surplusuri in
consumul de glucide nu s-au Tnregistrat Tn nici o perioada a studiului.

Din totalul de glucide consumate zilnic cu alimentele, 75% trebuie sa-i revina amidonului,
20% —zaharurilor si 5% — fibrelor alimentare.

Rezultatele cercetarilor noastre au demonstrat cd necesarul de amidon a fost
depasit,constituind 76,9% — la fetele care practica judo,79,6% — la judocani, in perioada de iarna-
primavard, iar in perioada de vara-toamna, acest indice a constituit 76,5% — la fetele care
practica atletica usoara si 80,9%— la baietii care practica judo (anexa 5, figura 5.1).

Aportul zaharurilor in alimentatia baietilor s-a caracterizat print-un deficit fata de necesarul
recomandat de 20%. Astfel, in perioada de iarna-primavara, nivelul acoperirii necesarului in
zaharuri a constituit: 16,8% — in alimentatia baietilor care practica caiac-canoe si 19,8% — in

alimentatia fetelor care practica judo, iar in perioada de vara-toamnd, 15,8% — in alimentatia
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baietilor care practica caiac-canoe si 21,1% — in alimentatia fetelor care practica judo (anexa 5,
figura 5.2.).

Ponderea fibrelor alimentare in alimentatia elevilor fatd de necesarul de 5%: 3,2% — la
fetele care practica atletica usoara, 4,7% — la cele care practica caiac-canoe in perioada de iarna-
primavara; 3,4% — la baietil care practica natatia si 4,1% — la fetele care practica judo in perioada
de vara-toamna (anexa 5,figura 5.3.). Cu alte cuvinte, cantitatea de fibrelor alimentare ingerate

corespunde recomandarilor igienice.

3.2.2. Valoarea energetica a ratiei alimentare zilnice a elevilor

Alimentatia rationald a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv se bazeaza,
indiscutabil, si pe asigurarea cu o cantitate necesara de energie [51]. Aceasta importanta valoare
apartine celor mai performante politici din domeniul sportului si este absolut necesara in
mentinerea si fortificarea starii de sanatate a organismului. Rezultatele investigatiilor noastre la
acest compartiment sunt prezentate in tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Valoarea energetica reala continuta in ratia alimentara a elevilor (kcal/zi)

Nr. Sportul Sex Norma Valorile energetice Diferenta iarna- | Diferenta vara- | p;—p»
crt. practicat ul primavara toamna
Perioada de Perioadade | Carenta | Sur | Carentd | Sur
iarna- vard-toamna, plus plus
primdvard, p; p,

1 Atletism F | 3000-4000 | 3128,5+99,9 | 3314,1+39,9 3715 - 185,9 - >0,05
M | 3000-4500 | 3790,0+56,0 | 4051,5+111,6 - 40,0 - 301,5 | <0,05
5 Lupta libera F | 4000-5000 | 3888,8+87,1 | 3375,8+44,9 611,2 - 11242 - <0,001
M | 4500-5500 | 3827,4+64,6 | 3627,3+40,5 | 1172,6 - 13727 - <0,05
3, ;‘ﬁigreco' M | 4500-5500 | 3987,5:64,6 | 38790645 | 10125 | - | 11209 | - | >0,05
" Judo F | 4000-5000 | 3134,4+83,7 | 3102,8+59,7 | 1365,6 - 1397,2 - >0,05
M | 4500-5500 | 3871,1+60,5 | 3673,8+25,0 | 11289 - 1326,2 - <0,01
5. Haltere M | 4500-5500 | 4005,8+72,1 | 3927,5+47,1 994,2 - 10725 - >0,05
6. Caiac-canoe F | 5000-5500 | 3331,3+47,9 | 3526,2+65,3 | 1918,7 - 1723,8 - <0,05
M | 5500-6000 | 3510,3+59,5 | 4131,9+759 | 2239,7 - 1618,1 - <0,001
7. Natatie M | 5500-6000 | 4094,1+79,7 | 4584,4+126,6 | 16559 - 1165,6 - <0,01

Din datele tabelului se observa ca alimentatia elevilor se caracterizeaza printr-0 deficienta

semnificativa de energie, care difera in functie de sportul practicat si perioada luata in studiu.
Astfel, carenta In valoare energetica a ratiei alimentare in perioada de iarna-primavara a
constituit: 371,5 kcal/zi — pentru fetele care practica atletica usoara, 2239,7 kcal/zi — pentru
baietii care practica caiac-canoe, iar in perioada de vara-toamna: 185,9 kcal/zi — pentru fetele
care practica atletica usoara si 1723,8 kcal/zi — pentru cele care practica caiac-canoe
(0,05>p<0,001).

Valoarea energetica a ratiei alimentare in norma a fost furnizata de principalele substante
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nutritive din produsele alimentare: proteine (12%), lipide (30%) si glucide (58%).

Tn cazul studiului nostru, ponderea acoperirii in energie s-a respectat doar pe contul
proteinelor, fiind in carenta pe contul glucidelor — cu 4,5 — 7,6% si in surplus pe contul lipidelor
—cu 2,2 -6,7% (anexa 6, figurile 6.1 — 6.4).

in perioada de iarna-primavard, ponderea acoperirii necesarului de energie pentru baieti si
fete este asemanatoare— cu 0 deficienta de glucide si un surplus de lipide (0,05>p<0,001) (anexa
6, figura 6.1,6.2).

In perioada de vari-toamna, acoperirea necesarului de energie pe contul principalelor
substante nutritive S-a caracterizat printr-un nivel mai crescut pe contul proteinelor la baietii care
practica natatia, caiac-canoe, haltere, lupta libera (cu 14,8 — 15,2%) si la fetele care practica judo
(cu 15,4%). Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul lipidelor este mai inalta in ratia
alimentara a baietilor care practica atletica usoara — cu 7,5%. Acoperirea cheltuielilor de energie
pe contul glucidelor este mai mica fatd de necesar atat in ratia alimentara a baietilor, cat si a
fetelor (anexa 6, figura 6.3, 6.4).

Tn cazul in care elevii au patru mese pe zi repartizarea valorii energetice a ratiei alimentare
zilnice trebuie sa constituie: pentru dejun — 35%, pentru pranz — 35%, pentru gustare — 5%,
pentru cina — 25%, iar daca ei au trei mese pe zi, raportul este urmatorul: 35% — pentru dejun,
40% — pentru pranz si 25% — pentru cina.

In cercetirile noastre repartizarea valorii energetice in functie de servirea meselor difera de
normele recomandate (anexa 7, figura 7.1 — 7.4). In perioada de iarna-primavara, repartizarea
valorii energetice in functie de mesele servite se caracterizeaza printr-un deficit energetic la
dejun si la pranz la baietii care practica atletica usoara, lupta libera, lupta greco-romana, judo,
haltere, caiac-canoe si la fetele care practica lupta libera. Este caracteristic surplusul de energie la
cind pentru toti elevii din studiu (anexa 7, figura 7.1 — 7.2).

In perioada de vari-toamni, valoarea energetica a ratiei alimentare in functie de mesele
servite reflecta tabloul din perioada de iarna-primavara atat la baieti,cat si la fete, constituind un
deficit de energie in medie de 4,8% la dejun, 6,01% la pranz si un surplus de 10,1% la cina
pentru baieti, iar pentru fete acest deficit a constituit, respectiv,5,8;2,6 si 8,1 (anexa 7, figura 7.3
—7.4).

Aceste particularitati argumenteaza necesitatea elabordrii unor recomandari practice,in
scopul rationalizarii repartizarii valorii energetice alimentare pentru elevii institutiilor

preuniversitare cu profil sportiv.
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3.2.3. Estimarea igienica a asigurarii elevilor cu micronutrienti (vitamine, saruri minerale)

Vitaminele sunt substante biologic active, necalorigene, care asigurd functionarea normala
a tesuturilor, organelor si sistemelor de organe.

Asigurarea cu vitamine a elevilor luati in studiul nostru are unele particularitati importante
pentru activitatea si starea lor de sdnatate. Aportul vitaminelor hidrosolubile in ratia alimentard a
elevilor se caracterizeaza prin mai multe particularitati, exprimate printr-un surplus sau
deficienta, care difera in functie de genul sportului, perioada de studiu si sex. Dintre vitaminele
hidrosolubile au fost investigate vitaminele B;, B, Bg, B12, PP, B, C.

Importanta vitaminei B; pentru organismul uman consta in implicarea ei in metabolismele
glucidic (transforma glucidele Tn energie) si proteic, in sinteza neuro-transmitatorilor si
mentinerea tonusului musculaturii netede, favorizeazd depunerea glicogenului in ficat si
accelereaza procesul de eliminare a urinei.

Tn perioada de iarna-primivari, cantitatea de vitamina B primitd cu alimentele din ratia
alimentara zilnica (anexa 8, tabelul 8.1) a constituit: 2,2 mg/zi — la baietii care practica caiac-
canoe, 3,1 mg/zi — la cei care practica atletismul, lupta libera, lupta greco-romana, iar in perioada
de vara-toamna: 2,9 mg/zi — la cei care practica judo si 3,5 mg/zi — la cei care practica natatia
(0,05>p<0,001). La acest capitol, devierile de la valorile normale existente sunt nesemnificative.

Vitamina B, (riboflavina) este importanta pentru organismul uman, avand un rol
determinant in reglarea ,,respiratiei tisulare”, in procesul de fixare a fierului in hemoglobina, in
metabolismul proteinelor, lipidelor, glucidelor, stimuleaza cresterea organismului $i, impreund cu
vitamina A, participa la procesul vederii.

Conform rezultatelor studiului, in perioada de iarna-primavara, cantitatea vitaminei B,
(anexa 8, tabelul 8.2) a fost urmatoarea: 1,7 mg/zi — in ratia alimentara a baietilor care practica
atletica usoara, 1,8 mg/zi — acelor care practica lupta libera, lupta greco-romana, judo, haltere,
caiac-canoe, natatia, iar in perioada de vara-toamnd, aceasta a constituit: 1,6 mg/zi — la elevii
care practica atletismul, 1,8 mg/zi — la cei care practica lupta libera, lupta greco-romana si
halterele, 1,9 mg/zi — la elevii care practica caiac-canoe, judo, 2,1 mg/zi — la cei care practica
natatia (0,05>p<0,01). In asa mod, necesarul de vitamina B, a fost asigurat pe deplin in ratia
alimentara a fetelor si doar la un nivel de 50 — 70% pentru baietilor. Acest fapt trebuie prevazut
n corijarea meniurilor de repartitie.

Nevoile elevilor in vitamina Bg (piridoxina) sunt argumentate prin participarea ei la
metabolismul glucidelor, proteinelor, lipidelor, intrarea in componenta unor enzime responsabile
de metabolismul unor aminoacizi, participarea la formarea hemoglobinei, stimularea

leucopoiezei.
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n ratia alimentard a elevilor examinati, cantitatea vitaminei Bg(anexa 8, tabelul 8.3), in
perioada de iarna-primavara, a constituit 2,1 — 2,9 mg/zi, iar in perioada de vara-toamna — 2,1 —
2,8 mg/zi, norma fiind de 2,0 mg/zi (0,05>p<0,001). Din datele prezentate in tabel rezulta ca nu
au fost Tnregistrate cazuri de carenta a vitaminei Bg 1n alimentatia elevilor. Dimpotriva, in toate
tipurile de sport s-a constatat un surplus de vitamine.

Un rol decisiv in buna functionare a sistemului nervos al organismului are vitamina Bj, —
ajuta la formarea tecii mielinice, in transmiterea impulsurilor nervoase, in procesele de
maturizare a globulelor rosii si de reinnoirea celulelor, la sinteza ADN-ului, a fierului, a
vitaminei C, a acizilor folic si pantotenic si a vitaminei Bis.

In perioada de iarna-primavara, aportul vitaminei B, In ratia alimentari a elevilor (anexa
8, tabelul 8.4) a constituit: 2,0 pg/zi — la cei care practica caiac-canoe, 2,2 pg/zi — in cazul
practicarii atleticii usoare, 2,3 pg/zi — la luptétorii de luptd greco-romana, 2,4 pug/zi — la luptatorii
de lupta libera si halterofili, 2,5 ng/zi — la judocani si elevii care practica natatia, iar in perioada
de vara-toamna, de la 2,2 pg/zi la elevii care practica atletica usoara pana la 3,8 pg/zi la cei care
practicd natatia. Evaluarea acestor rezultate in comparatie cu normele in vigoare denota ca si la
baieti si la fete, in perioada de iarna-primavara s-a inregistrat o carenta de vitamina Bj, de 0,36 —
1,0 pg/zi, fapt ce nu este caracteristic pentru perioada de vari-toamna. In principiu, Tn perioada
de vara-toamna, elevii au primit cu 0,2 — 1,2 pug/zi mai multa vitamina decat in perioada de iarna-
primavara, cu o veridicitate de 0,05<p<0,001.

Alta vitamina absolut necesara elevilor este vitamina PP. Ea are un rol esential in eliberarca
energiei prezente in moleculele de glucide(stimuleaza acumularea glicogenului in ficat), lipide,
proteine si alcool etilicare actiune antipelagroasa si vasodilatatoare asupra vaselor sangvine
periferice, este componenta a enzimelor care participa la procesele de oxidoreducere.

Rezultatele studiului nostru demonstreaza ca vitamina PP continuta in alimentele (anexa 8,
tabelul 8.5) a constituit:30 mg niac.echiv./zi — la elevii care practica judo, 33,0 mg niac.echiv./zi
— la cei care practica lupta greco-romana si caiac-canoe, in perioada de iarna-primavara, iar in
perioada de vara-toamna 35,0 mg niac.echiv./zi — la elevii care practica lupta libera si judo, 42,0
mg niac.echiv./zi — la cei care practica natatia (0,05>p<0,001). Carenta vitaminei PP in ratia
alimentara, in perioada de iarna-primavara, a constituit de la 0,76 la fetele care practica lupta
libera pana la 10,3 mg.niac.echiv/zi — la cele care practica judo, iar in perioada de vara-toamna
de la 3,3 mg niac.echiv/zi — la atlete pana la 6,1 mg niac.echiv/zi la judocane (0,05>p<0,001).
Prin urmare, carenta vitaminei PP a fost semnificativa in perioada de iarna-primavara si nu s-a
manifestat deloc in perioada de vara-toamna, particularitate determinata de legitatile alimentatiei

n aceasta perioada.
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Pentru o dezvoltare normala a organismul uman are nevoie si de acidul folic, deoarece el
intervine in numeroase procese metabolice, joacda un rol Tnsemnat in sinteza acizilor nucleici
(ARN, ADN), aminoacizilor si proteinelor, actioneaza ca factor de crestere, intervenind in
procesele de divizare celulara, protejeaza fatul de anomalii ale crierului si coloanei vertebrale,
participd la formarea eritrocitelor.

Din necesarul de 400 pg/zi de acid folic (anexa 8, tabelul 8.6.), elevii au primit in perioada
de iarna-primavara de la 409,0 pana la 453,3 pg/zi, iar in perioada de vara-toamna — 424,8 —
528,6 ng/zi (0,05>p<0,001). Carenta acidului folic in perioada de iarna-primavara a constituit
51,7 pg/zi — la judocane si 59,4ug/zi la atlete, iar in perioada de vara-toamna, 33,2 pg/zi — la
elevele care practica judo. Deci, baietii si fetele din studiu au primit un surplus de acid folic in
ambele perioade de cercetare — de la 4,1 pana la 128,6 pg/zi. Astfel, ei au fost asigurati suficient
cu aceasta importanta substanta (0,05>p<0,05).

Una dintre cele mai importante vitamine este vitamina C, care participa 1n toate procesele
de oxidare si de reducere;la producerea si mentinerea colagenului, care asigura rezistenta
capilarelor; catalizeaza sinteza diferitor substante in organism, inclusiv a unor hormoni
(tiroxinei); ridicd rezistenta organismului; are actiune antihemoragicd, antianemicd si
antiinfectioasa; amelioreaza functia vazului; are efect anticancerigen.

Cantitatea de vitamina C primita cu ratia alimentard zilnica (anexa 8, tabelul 8.7), in
perioada de iarna-primavara, a constituit: 105,3 mg/zi — la baietii care practica caiac-canoe, 110,0
mg/zi — la cei care practica halterele, 127,8 mg/zi — la judocani, iar in perioada de vara-toamna,
129,3 mg/zi — la luptatorii de lupta libera, 135,3 mg/zi — la cei care practica natatia, 147,3 mg/zi
— la halterofili. Aportul vitaminei C in ratia alimentara a fetelor a constituit de la 101,7 mg/zi la
luptatoarele de lupta libera pana la 125,4 mg/zi la cele care practica caiac-canoe in perioada de
iarna-primavara, iar in perioada de vara-toamna, de la 116,1 mg/zi la atlete pana la 154,3 mg/zi
la cele care practica lupta libera. Asadar, in alimentatia elevilor s-a constatat o carenta practic
permanenta de vitamina C, dar mai exprimata in perioada de iarna-primavara. Acest faptul releva
necesitatea de elaborare si implementarea unor masuri concrete de corijare a componentei ratiei
alimentare a elevilor. Carenta vitaminei C in ambele perioade ale anului a fost de 12 — 43 mg/zi
(0,05>p<0,001).

Desfasurarea cercetarilor noastre s-a referit si la a doua grupd de vitamine, cele
liposolubile, extrem de importante pentru functiile vitale ale organismului elevilor. Calculele
efectuate n baza zilnicului alimentar, completat pe parcursul unei saptamani,au relevat ca, ratia
alimentara a conginut cantitati mai mici de vitamine liposolubile decét necesarul n ele, pentru

toti subiectii din studiu (atletica usoara, lupta liberd, lupta greco-romana, judo, haltere, caiac-
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canoe, natatie) si in ambele perioade de cercetare.

Tn primul rand, ne-am axat pe studiul asigurarii organismului cu vitamina A — vitamina
indispensabilda pentru organismul uman:ea intrd in structura pigmentului retinian,mentine
integritatea celulelor epiteliale ale tegumentelor si mucoaselor, influenteaza proteinogeneza si
osteogeneza, reproducerea si rezistenta nespecifica a organismului.

Rezultatele studiului demonstreaza ca elevii primesc zilnic doar aproximativ 50% din
necesarul de vitamina A atit in perioada de iarni-primavari, cat si in cea de vari-toamna. In
special (anexa 9, tabelul 9.1), carenta in vitamina A in ratia alimentard a clevilor, fatd de
necesarul recomandat, constituie: 1,2 — 1,4 mg retinol echiv. — la cei care practica atletica usoara,
1,3 —1,8 mg retinol echiv. — la luptatorii de lupta libera, 1,2 — 1,8 mg retinol echiv. — la luptatorii
de greco-romana; 1,4 — 1,9 mg retinol echiv. — la judocani, 1,2 — 1,5 mg retinol echiv.— la
halterofili, 1,6 — 2,1 mg retinol echiv.— la elevii care practica caiac-canoe, 1,5 — 2,4 mg retinol
echiv. — la cei care practica natatia. La baieti, aceasta acoperire a fost de: 22,6% — la cei care
practica natatia, 23,1% — la judocani, 30,8% — la luptatori, 42,3% — la halterofili si 50% — la
atleti.

In perioada de iarni-primavara, ponderea acoperirii necesarului in vitamina A la elevi a
constituit: 45,2% — la atlete, 44,1% — la luptatoarele de lupta libera, 42,7% — la judocane si
40,4% — la cele care practica caiac-canoe, iar in perioada de vara-toamna, 43,8% — la elevele care
practicd caiac-canoe, 47,14% — la cele care practicd atletica usoara, 51,8% — la judocane si
56,8% — la luptatoarele de lupta libera. La fete, aceasta carentd a variat intre 1,2 si 1,6 mg retinol
echiv./zi in perioada de iarnd-primavara si intre 1,5 si 1,1 mg retinol echiv./zi in cea de vara-
toamna. In ambele perioade de studiu diferentele de consum sunt veridice (0,05>p<0,001).

Alimentatia nefavorabild a elevilor se manifesta si prin carenta exprimata a vitaminei D,
care, in mod normal,favorizeaza absorbtia calciului in intestinul subtire, superior prin sinteza
unei proteine specifice, care leaga calciul in celulele epiteliale, faciliteaza absorbtia fosforului
prin stimularea mecanismului de transport al fosfatilor in celulele epiteliale, actioneaza asupra
osului, pentru a mobiliza calciul in circulatie, elibereaza fosforul in compusii organici, contribuie
la formarea complexului calciu-fosfor, este un precursor mineral al osului, intervine n
depozitarea fosfatului de calciu n tesutul osos si la eliminarea calciului si a fosfatului din rinichi,
crescand reabsorbtia fosforului la nivelul rinichiului.

Datele prezentate Tn anexa 9, tabelul 9.2 pun in evidenta faptul ca necesarul de vitamina D
a fost acoperit in proportie de 53 — 84% la elevii din studiu in perioada de iarnd-primavara si de
57 — 78% in perioada de vara-toamna, diferenta dintre perioade fiind veridica (p<0,001).

Deficitul de vitamina D 1n ratia alimentara a elevelor a constituit 3,3 — 5,53 g Tn perioada
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de iarna-primavara si 3,4 — 4,9 pg in perioada de vara-toamna, acoperind 45 — 67% din necesatr.
Aceste devieri considerabile intre consumul si necesarul de vitamina D releva actualizarea
recomandarilor pentru optimizarea ratiilor alimentare ale elevilor din institutiile preuniversitare
cu profil sportiv.

Dintre vitaminele liposolubile, o insemnatate deosebitd pentru activitatea si starea buna de
sanatate a elevilor are vitamina E, care preintampina oxidarea distructiva, neenzimatica a acizilor
grasi esentiali de catre oxigenul molecular, protejeaza de distrugere, prin oxidarea unei substante
liposolubile ca vitamina A, protejeazd membranele celulare ale eritrocitelor si leucocitelor,
regleaza dezvoltarea normala a sistemului nervos, asigura troficitatea tesutului muscular si a altor
tesuturi, asigura protectia ficatului, are rol anticancerigen.

Cantitatea vitaminei E primita cu alimentele in perioada de iarna-primavara (anexa 9,
tabelul 9.3) a constituit 21,3 — 24,8 mg tocoferol echiv., iar in perioada de vara-toamna 21,9 —
24,9 mg tocoferol echiv. fata de necesarul de 25 mg tocoferol echiv. Diferenta dintre asigurarile
organismului in ambele perioade a fost veridica (0,05>p<0,05).

In perioada de iarna-primavard, aportul vitaminei E in ratia alimentard a elevelor a
constituit: 20,0 mg tocoferol echiv. — la judocane, 21,2 mg tocoferol echiv. — la atlete, 21,5 mg —
la luptatoarele de lupta libera, 24,42 mg tocoferol echiv. — la cele care practica caiac-canoe, iar in
perioada de vara-toamna, respectiv: 22,3; 23,1; 23,4; 24,5 mg tocoferol echiv. Din datele
prezentate reiese ca organismul elevilor a fost asigurat suficient cu vitamina E.

Sirurile minerale intrda in componenta fermentilor, catalizeazd metabolismele bazal si
plastic al organismului. Ele sunt de asemenea indispensabile corpului uman, precum si alte
substante nutritive. Organismul are nevoie de peste 20 de saruri minerale, care nu sunt nici
substante energetice §i nici material de constructie, dar servesc drept catalizatori pentru
numeroase procese fiziologice. Organismul elevilor are nevoie in permanentd atat de
macroelemente (calciu, sodiu, potasiu, fosfor, magneziu, clor) cat si de microelemente (iod,
fluor, cobalt, cupru, zinc, sulf etc.).

Studiul in cauza se refera la cantitatea macro- si microelementelor confinutd in ratia
alimentara zilnicd a elevilor a. Dintre macroelemente a fost studiat continutul de calciu,
magneziu, sodiu, potasiu, iar dintre microelemente — continutul de fier, zinc, cupru si iod.

Rezultatele privind asigurarea organismului elevilor cu macroelemente au evidentiat
particularititi importante ale alimentatiei lor. In special, acoperirea necesarului elevilor in
macroelemente se caracterizeaza printr-0 deficientd sau un surplus ale acestora, consumate cu
produsele alimentare.

O atentie deosebita i s-a acordatd aportului calciului in alimentatia elevilor. Calciul ingerat
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in organism cu produsele alimentare influenteaza densitatea oaselor si e important faptul ca
eforturile fizice nu influenteaza necesitatile de calciu ale organismului. Din necesarul de 2200
mg de calciu pe zi (anexa 10, tabelul 10.1), elevii care practicd atletica usoard au primit cu
alimentele doar 833,2 mg/zi, luptatorii de lupta libera — 840,1 mg/zi,luptatorii de lupta greco-
romana — 911,9 mg/zi, halterofili — 988,8 mg/zi, inotatorii — 1227,0 mg/zi.

Aportul de calciu cu alimentele din ratia alimentarda a elevelor, in perioadele de iarna-
primavara si vara-toamna, a constituit: la cele care practica atletica usoara — respectiv, 817,3 si
888,6 mg/zi, la luptatoarele de lupta libera — 921,3 si 944,1 mg/zi, la judocane — 746,5 si 865,1
mg/zi, la elevele care practica caiac-canoe — 1009,8 si 965,4 mg/zi, fatd de necesarul de 2200
mg/zi. Asadar, elevii si elevele din studiu au primit cu alimentele in perioada de iarna-primavara
intre 817,3 si 1112,7 mg/zi de calciu, iar in perioada de vara-toamna — 833,2 — 1227,0 mg/zi.
Diferenta dintre aceste perioade a avut o veridicitate slaba (0,05<p<0,01), dar totusi pozitiva.

Rezultatele studiului pun in evidenta asigurarea extrem de insuficienta a elevilor cu calciu
— mai putin de 50% din necesar. Acest fapt lasa amprente nefaste asupra starii de sanatate.
Savantii le recomanda elevilor s consume produse alimentare bogate in calciu sau preparate de
calciu doar in cazul lipsei acestuia in ratia alimentara. Impreuna cu fosforul, calciul consolideazi
si mentine 1n stare bund de functionare scheletul si dintii. Calciul ajutd la transmiterea
impulsurilor nervoase, la reglarea batailor inimii, la metabolismul fierului, etc.

Importanta fosforului este ca el intrd in componenta legdturilor macroenergetice, fiind
sursa de energie pentru organism (ATP, creatinin-fosfat) si joacd un rol important in
metabolismul proteinelor, glucidelor si lipidelor. Alimentatia bogata in proteine si saruri de sodiu
grabesc eliminarea calciului din organism prin urind, iar nivelul Tnalt al fosforului in organism
poate reduce eliminarea calciului din organism, conducand la dezvoltarea hiperparatiroidismului
si la pierderea masei osoase.

Cercetarile noastre au stabilit (anexa 10, tabelul 10.2) ca elevii au primit cu produsele
alimentare urmatoarele cantitati de fosforul:cei care practica caiac-canoe — 1766,3 mg/zi, cei care
practica lupta libera — 1881,4 mg/zi, iar elevii care practica natatia— 2015,4 mg/zi, necesarul fiind
de 2700 mg/zi.

Carenta fosforului in ratia alimentara a elevelor in perioada de iarna-primavara, a
constituit: 1228,4 mg/zi — la cele ce practica judo, 1150 mg/zi — la atlete, 810 mg/zi — la cele care
practica caiac-canoe si 776,9 mg/zi — la luptatoarele de lupte libere, iar in perioada de vara-
toamna acest indice a constituit: 11049 mg/zi — la judocane, 970,4 mg/zi — la atlete, 861,1 mg/zi
— la luptatoarele de lupta libera si 823,1 mg/zi — la cele care practica caiac-canoe (norma — 2750

mg/zi) (0,05>p<0,05). Astfel, in ratia alimentara a elevilor S-a inregistrat o carenta semnificativa
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si de fosfor, Indeosebi in perioada de iarnd-primavard (de 30 — 50%), ceea ce necesitd O
optimizare considerabila a variatiei alimentelor consumate.

O importantd deosebitd pentru organism are si magneziul. In special, el participd la
mecanismele de reglare nervoasa si de contractie musculard, catalizeaza numeroase reactii
metabolice, participa la metabolismul intermediar al glucidelor, lipidelor si proteinelor.

Cantitatea de magneziu (anexa 10, tabelul 10.3) primita cu alimentele a constituit de la
406,4 mg /zi la elevii care practica caiac-canoe pana la 626,3 mg/zi la cei care practica natatia,
fata de necesarul de 700 mg/zi.

In perioada de iarni-primavara, elevele au primit cu ratia alimentard urmatoarele cantititi
de magneziu: 391,7 mg/zi — in cazul practicarii luptelor de judo, 538,4 mg/zi — in cazul luptelor
libere, iar in perioada de vara-toamna, 425,0 mg/zi la elevele ce practica judo, 519,4 mg/zi la
cele care practicd caiac-canoe fatd de necesarul de 600 mg/zi. Evaluarea igienica a acestor
rezultate de asemenea evidentiaza 0 carenta de magneziu in ratia alimentara a elevilor de circa 20
— 30% in ambele perioade de studiu.

Organismul uman are o permanenta nevoie de cationi de sodiu, care influenteaza echilibrul
acido-bazic, contribuind la mentinerea presiunii osmotice, conditioneaza deplasarea apei in
diverse componente ale organismului, intervine in excitabilitatea neuromusculara.

Cantitatea de sodiu primita cu alimentele (anexa 10, tabelul 10.4.) a fost in carenta la toate
genurile de sport si in ambele perioade luate in studiu, constituind un deficit de la 1370 mg/zi la
elevii inotatori pana la 2300 mg/zi la cei care practica atletica usoara.

Carenta de sodiu a fost depistata si in alimentatia elevelor variind Tntre 2965,5 mg/zi si
2451,3 mg/zi.

Alt element important pentru organismul uman este potasiul — un cationit al lichidelor
intracelulare, care regleaza echilibrul acido-bazic, favorizeaza eliminarea renalda a sodiului
(stimuleaza diureza) si stimuleaza ritmul cardiac.

Potasiul a fost primit cu alimentele (anexa 10, tabelul 10.5) intr-o cantitate de la 3121,9
mg/zi, in perioada de iarna-primavara, de catre elevii care practica caiac-canoe pana la 5670,4
mg/zi, in perioada de vara-toamna, de catre cel care practica natatia, norma fiind de 5500 mg/zi.

Din necesarul de 5500 mg/zi de potasiu,elevele au primit in perioada de iarna primavara de
la 3832,4 mg/zi — la atletism pana la 4649,1 mg/zi — la luptele libere, iar in perioada de vara-
toamnd, cele care practica judo au primit 3976,4 mg/zi,caiac-canoe — 44429 mg/zi
(0,05>p<0,001).

Pentru asimilarea calciului, savantii recomanda ca raportul dintre calciu §i magneziu sa fie

de 1:0,6, iar dintre calciu si fosfor — de 1:1,5. Rezultatele studiului nostru privind raportul
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Ca:Mg:P sunt prezentate in tabelul 3.6.
Tabelul 3.6. Raportul Ca:Mg:P in ratia alimentara a elevilor

Perioada de studiu
Nr. . — v <
ort. Sportul practicat Sexul iarna-primavara vara-toamna
Ca Mg P Ca Mg P

1 Atletism F 1 0,50 1,96 1 0,53 2,00
B 1 0,56 2,11 1 0,62 2,28
o F 1 0,58 2,14 1 0,52 2,00
2. | Lupta liberd B 1 | 063 | 2724 1 050 | 1,91
3. Lupta greco-romana B 1 0,55 2,07 1 0,49 1,91
4 Judo F 1 0,52 2,04 1 0,49 1,90
B 1 0,44 1,78 1 0,47 1,85
5. Haltere B 1 0,44 1,80 1 0,54 2,04
6. Caiac-canoe F 1 0,51 1,92 1 0,54 2,00
B 1 0,37 1,59 1 0,52 1,99
7. Natatie B 1 0,47 1,89 1 0,51 1,95

La elevi, raportul Ca:Mg:P a constituit, in medie 1:0,49:1,92 in perioada de iarna-primavara si
1:0,52:1,99 in perioada de vara-toamnd, iar la eleve —respectiv 1:0,53:2,02 si 1:0,52:1,98,.
Evaluarea igienica a acestui raport releva un dezechilibru intre aportul acestor elemente, care
influenteaza absorbtia si asimilarea lor de cétre organism.

Microelementele cercetate in studiul actual sunt fierul, zincul, cuprul si iodul.

O deosebiti importantd pentru sanatatea elevilor are fierul. Tn special, fierul este necesar
pentru formarea hemoglobinei (pana la 65%) si mioglobinei, stimuleazd formarea reticulocitelor
din maduva osoasa, este parte componentd a multor fermenti si citocromi. Eforturile fizice pot
accelera eliminarea fierului din organism.

Necesitatile in fier la sportivi sunt cu 70% mai inalte decét la persoanele care nu practica
sportul (in sporturile cu rezistentd) si conform prevederilor recomanddrilor metodice din
Federatia Rusa (2004), norma recomandatd de fier pentru barbati si femei constituie 10 si,
respectiv, 18 mg/zi.

Alimentatia bogata in fier nu poate lichida complet anemia fiero-deficitard. De aceea
sportivii sunt nevoiti sa utilizeze preparate de fier, dar primirea acestor suplimente in cantitati
mari (supradoza), deregleaza functia sistemului endocrin.

Rezultatele studiului nostru demonstreaza ca ratiile alimentare ale elevilor contineau o
cantitate insuficientd de microelemente, fatd de necesar. Astfel, cantitatea de fier primitd cu
produsele alimentare a constituit: 26,1 mg/zi — la elevii care practica natatia, 25,5 mg /zi — la cei
care practica lupta greco-romana, 17,0 mg/zi —la atletica usoara, fata de necesarul de 27,5 mg/zi

(0,05>p<0,001) (anexa 11, tabelul 11.1). Aceasta situatie influenteaza,probabil negativ asupra
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starii de sdnatate a elevilor.

Cantitatea de fier primita cu alimentele din ratia alimentara zilnica a elevelor a constituit de
la 11,9 mg/zi in cazul practicarii caiac-canoe pana la 22,1 mg/zi in cazul luptelor libere,in
perioada de iarna-primavara, necesarul fiind de 27,5 mg/zi (0,05>p<0,001).

Organismul uman are nevoie, zilnic, si de cupru. Importanta acestui bio-microelement
consta in participarea lui la procesul de respiratie tisulara, el intra in componenta unor enzime,
favorizeaza absorbtia fierului din intestine, inlesneste utilizarea fierului in organism si este
indispensabil in formarea hemoglobinei.

Din necesarul de 2,0 mg/zi de cupru (anexa 11, tabelul 11.2), pe care trebuie sa-1 primeasca
elevii in ratia alimentard, acesta a fost primit in cantitate de la 0,8 mg/zi de catre elevii care
practica lupta libera si halterele, in perioada de vara-toamna, pana la 1,0 mg/zi de cei care
practica natatia in perioada de iarna-primavara.

Fetele, avand acelasi necesar de 2,0 mg/zi de cupru,in realitate au primit: judocanele — 0,5
mg/zi; atletele — 0,6 mg/zi;cele care practica caiac-canoe — 0,8 mg/zi; luptatoarele de lupta libera
— 1,0 mg/zi, in perioada de iarna-primavara, iar in perioada de vara-toamna, consumul a
constituit: 0,6 mg/zi — la judocane; 0,8 mg/zi — la atlete, luptatoare si canoiste (0,05>p<0,001).
La acest capitol sunt probleme serioase, periculoase pentru sdnatatea elevilor, care necesitd
corijare profilactica insistenta.

O deosebita importantd pentru sanatatea organismului uman are zincul, care este parte
componentd a insulinei si enzimelor (fosfataza alcalind, polimeraza, carboxipeptidaza
pancreatica), participd la metabolismul glucidelor, necesar pentru functionarea normald a
hipofizei si prostatei, faciliteaza eliminarea bioxidului de carbon si procesele de oxido-reducere.

Cantitatea de Zn (anexa 11, tabelul 11.3)din ratia alimentara a elevilor variaza de la 6,3
mg/zi la cei care practica atletismul pana la 6,8 mg/zi la cei care practica natatia in perioada de
iarna-primavara, si de la 5,9 mg/zi la cei care practica halterele pana la 7,0 mg/zi la cei care
practica natatia, In perioada de vard-toamna, norma fiind de 15 mg/zi.

Aportul de zinc cu ratia alimentara a elevelor,in perioada de iarnd-primdvara a constituit de
la 4,3 mg/zi la judocane pana la 6,6 mg/zi la cele care practica caiac-canoe. Deci, asigurarea
elevilor cu zinc este cu mult sub limita normei, cu o insuficienta de 50 — 70%(0,05>p<0,001).

Pentru asigurarea functiei normale a glandei tiroide si profilaxia gusii endemice,
organismul are nevoie de 0,06 — 0,2 mg/zi de iod, care participa la formarea hormonului tiroxina,
care, la randul sau, are importanta in dirijarea proceselor de crestere si dezvoltare.

Cantitatea de iod din ratia alimentara a elevilor (anexa 11, tabelul 11.4) a fost in limitele
normei recomandate, constituind de la 0,11 mg/zi la elevii care practica lupta libera, judo,

halterele pana la 0,14 mg/zi la cei care practica natatia si lupta greco-romana. Cantitatea iodului
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din ratia alimentara a elevelor este de la 0,08 mg/zi in cazul practicarii caiac-canoe pana la 0,13
mg/zi la in practicare luptei libere, in perioada de iarna-primavara (p>0,05).

In asa mod, investigatiile privind asigurarea organismului cu substante minerale au
evidentiat deficiente extrem de mari, care necesita anumite masuri urgente — imbunatatirea starii
de alimentatie a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, actualizarea si aprobarea
unor recomandari privind necesarul in energie si substante nutritive pentru persoanele care

practica sportul.

3.2.4. Estimarea rezultatelor investigatiilor de laborator a ratiilor alimentare

Investigatiile de laborator ale ratiilor alimentare se recomanda a fi efectuate in scopul
evidentierii respectdrii meniurilor de repartitie, compardrii rezultatelor investigatiilor de
laborator cu rezultatele calculelor dupa tabelele ,,Compozitia chimica si valoarea energetica a
produselor alimentare”[156].

Investigatiile de laborator in cadrul studiului actual au demonstrat cd nivelul acoperirii
necesarului in proteine prin ratia alimentara zilnica a elevilor in perioada de vara-toamna, a
constituit un deficit de 5,4% la pranz, fata de minimul admis (anexa 12, tabelul 12.1).

Din datele anexei 12(tabelul 12.2) se observa ca,in perioada de iarna-primavara cantitatea
reala de glucide din ratia alimentara este depasita cu 11,1% la dejun si cu 7,3% la pranz,iar in
perioada de vara-toamna cu 9,2% la dejun si cu 8,9% la cina, fata de minimul admis.

Cantitatea lipidelor primite cu alimentele a depasit minimul admis cu 11,4% la pranz, in
perioada de iarna-primavara, iar in perioada de vara-toamna, acestea au fost in surplus cu 6,8%
la cina, 7,1% la pranz si cu 21,5% la dejun (anexa 12, tabelul 12.3).

Valoarea energetica a ratiilor alimentare din institutiile preuniversitare cu profil sportiv
corespunde cu continutul minimal admisibil (+5%), fiind compensata de surplusul glucidelor si
lipidelor din alimente (tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Ponderea executiei meniurilor de repartitie dupa valoarea energetica, (%)

Valoarea energetica
Perioada de iarna-primavara Perioada de vara-toamnd
min. adm. real % exec. min. adm. real % exec.
Dejun 795,2+97,3 807,0+93,9 101,5 756,5+133,7 789,9+109,8 106,6
Pranz 878,1+76,0 928,2+78,1 106,7 992,1+123,9 966,0+114,7 98,9
Cina 1007,0+184,1 | 1079,8+199,2 | 106,8 437,8+121,9 480,1+142,2 106,9
Total zi | 2680,3+357,4 | 2815,1+371,2 | 105,02 2187,9+379,6 | 2235,9+366,7 | 102,2

Evaluarea igienica a rezultatelor investigatiilor de laborator a bucatelor gata din meniul

elevilor a constatat ca receptura bucatelor este respectata, insa exista probleme igienice privind
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repartizarea bucatelor, varietatea bucatelor servite, repartizarea bucatelor servite pe parcursul

zilei, ceea ce necesita masuri de ameliorare a situatiei prin actualizarea meniurilor de repartitie.

3.3. Cheltuielile energetice ale elevilor conform activitatilor diurne

Efectuarea diverselor activitati si functionarea organismului uman sunt insotite de anumite
cheltuieli de energie. Pentru calcularea cheltuielilor individuale de energie de catre organism se
folosesc mai multe metode: ergometria directd si indirectd, ergometria alimentara,
cronometrarea.

In studiul nostru am folosit metoda cronometririi, Care consti in interogarea cu
inregistrarea de catre persoana examinata a tuturor activitatilor in timp de 24 h pe parcursul unei
saptamani, apoi, cu ajutorul unor tabele speciale, am calculat cheltuielile in energie pentru
fiecare activitate in parte. Analizand chestionarele zilnice alimentare ale elevilor am constatat ca
ei cheltuiesc Tn medie 4106 kcal/zi [51].

Tn tabelul 3.8 sunt prezentate valorile medii ale cheltuielilor de energie, calculate prin

metoda de cronometrare.

Tabelul 3.8. Valorile medii ale cheltuielilor de energie, kcal

Necesarul de ) .. ) -
] Perioada iarna- Perioada vara-
N Sportul practicat Sexul energie imavara t a —
crt. P P recomandat, primavara, oamna, P1—P2
keal P1 P2

1 Atletism F 3000-4000 3727,4+83,0 3718,7+92,8 >0,05
M 3500-4500 4328,3+104,7 4316,2+118,9 | >0,05
5 Lupta libera F 4000-5000 3680,2+100,0 3632,1+124,7 | >0,05
M 4500-5500 4642,6+116,8 4319,3+101,6 | <0,05
3. | Lupta greco-romana M 4500-5500 4504,1+131,1 4417,3+£128,9 | >0,05
4 Judo F 4000-5000 4145,9+170,6 4119,7+124,7 | >0,05
' M 4500-5500 4483,9+148,7 4450,6+148,4 | >0,05
5. Haltere M 3500-4500 4532,4+69,3 4261,2+87,2 <0,05
6 Caiac-canoe F 5000-6000 3384,6+150,3 3407,9+154,7 | >0,05
' M 5500-6500 4309,2+146,0 4222,2+1454 | >0,05
7. Natatie M 4500-5500 3860,5+154,0 3876,8+143,7 | >0,05

Rezultatele obtinute demonstreaza ca, in perioada de iarna-primavara, valorile cheltuielilor
de energie ale elevilor variaza in functie de genul sportului practicat, sex, varsta si altele.
Consumul mediu de energie a constitui:t 3384,6+150,3 kcal — la elevele care practica caiac-
canoe, 3680+100,01 kcal — la cele care practica lupta libera, 3727,4+830,0 kcal — la atlete,
4642,6+£116,8 kcal — la luptatorii de lupta libera.

In perioada de vara-toamna, cele mai mici valori ale cheltuielilor de energie s-au inregistrat

la elevele care practica caiac-canoe, la elevii care practica natatia, caiac-canoe si lupta libera, iar
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valori maxime — la cei care practica judo, lupta greco-romana, halterele.

Cronometrarea activitatilor zilnice ne-a permis sd evidentiem particularitatile repartizarii
lor Tn timpul unei zile de munca a unui elev din institutiile preuniversitare cu profil sportiv —
durata practicarii exercitiilor fizice (antrenamentul sportiv), timpul pentru odihna, pentru lectii si
pregdtirea acestora, pentru igiena personala si altele.

In perioada de iarna-primavara, din totalul de 1440 de minute ale unei zile de munca, elevii
cheltuiesc in medie 178,0+2,3 minute pentru antrenamentul sportiv, 233,0£2,8 minute pentru
odihna, 473,9+1,3 minute pentru somn, 239,6+1,4 minute pentru lectii, 158,9+1,1 minute pentru
igiena personala si alimentatie, 134,742,5 minute pentru alte activitati (anexa 13).

In perioada de vari-toamna, activititii sportive i-a revenit 12,1% (175,0 minute), somnului
— 32,9% (473,2 minute), odihnei — 16,5% (237,2 minute), lectiilor — 16,5% (237,4 minute),
igienei personale si alimentatiei — 11,0% (158,8 minute), altor activitati — 10,3% (148,5 minute)
din totalul de 100 % (1440 minute).

Aceste date sunt importante pentru a rationaliza regimul de activitate si odihna al elevilor

din institutiile preuniversitare cu profil sportiv din tara.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Elevii primesc o cantitate de carne cu 44% mai mica decat necesarul, in perioada de iarna-
primavara; 0 cantitate de lapte si produse lactate de 73,5% in perioada de iarna-primavara si
de 71,2 % in perioada de vara-toamnd; de fructe si legume — de 40,9% si 56,2% in perioada
de iarna-primavara si de 49,6% si 71,6% in perioada de vara-toamna. Datele obtinute
argumenteaza necesitatea corijari semnificative a alimentatiei elevilor din institutiile
preuniversitare cu profil sportiv, in primul rénd asigurarea lor cu lapte si produse lactate,
carne si produse din carne, peste, oud, fructe si legume.

2. Aportul proteinelor, lipidelor, glucidelor, valorii energetice, vitaminelor si sarurilor minerale
in ratia alimentard a elevilor se caracterizeaza preponderent printr-o carenta.

3. Deficienta variaza in functie de tipul sportului practicat, perioada anului, sex si a constituit
in medie: proteine — 7,6 — 65,4 g/zi (6,5 — 14,3%);lipide — 9,1 -35,2 g/zi (52 -
24,2%);glucide — 28,9 — 372,3 g/zi (6,0 — 34,9%).

4. Ponderea acoperirii necesarului in proteine de origine animaliera la elevi a constituit de la
28,4% la 35,9% in perioada de iarna-primavara si de la 36,0% la 39,4% in perioada de vara-
toamna, iar la eleve, acest indice a fost de 28,4% - 38,1% in perioada de iarna-primavara si
de 27,4% - 41,2 % in perioada de vara-toamna.

5. Acoperirea necesarului in lipide de origine animaliera a constituit: 75,1% - la elevele care
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10.

11.

practicd caiac-canoe, 84,9% - la luptitorii de lupta liberd, in perioada de iarna-primavara. In
aceasta perioada s-a constatat un surplus la elevele care practica atletica usoara (17,1%) si la
halterofili (15,2%), iar in perioada de vara-toamna, ponderea a fost de: 69,3% - la
luptatoarele de lupta libera, 73,2% - la cele care practica caiac-canoe, 83,9% - la elevii care
practica caiac-canoe si un surplus la atleti de - 23,0%.

Ponderea acoperirii necesarului de amidon a constituit de la 76,9 pana la 79,6% in perioada
de iarnd-primavara si de la 76,5 pana la 80,9 % in perioada de vara-toamna.

Cantitatea zaharurilor si a fibrelor alimentare primite cu ratia alimentara zilnicd este in
carentd pentru toti elevii luati in studiu, atat in perioada de iarna-primavara, cat si in cea de
vara-toamna.

Ponderea acoperirii necesarului de vitamina B; a constituit de la 75,9 pana la 95,2% 1in
perioada de iarna-primavara si de la 97,2 pana la 98,4% in perioada de vara-toamna, de
vitamina By— de la 51,5 pana la 54,6% in perioada de iarna-primavara si de la 48,5 pana la
97,3% in perioada de vara-toamna. Necesarul de vitamina C a fost acoperit in proportie de
77,6% 1in perioada de iarnd-primavara si de 91,2% in perioada de vara-toamna. Ponderea
acoperirii ratiei alimentare cu vitamine liposolubile a constituit:vitamina A - 22,6 — 53,9%
pentru, vitamina D - 45 — 78% pentru si vitamina E - 80 — 95,6% pentru.

Carenta macroelementelor din ratia alimentara este destul de exprimata si a constituit: Na —
1370,9 pana la 2965,5 mg/zi; K - 288,7 — 2378,1 mg/zi; Ca - 973,0 — 1453,5 mg/zi; P - 358,3
—1288,4 mg/zi; Mg - 73,7 — 293,6 mg/zi, iar a microelementelor, Fe - 1,5 — 15,6 mg/zi; Cu -
1,02 — 1,48 mg/zi; Zn - 8,02 — 10,7 mg/zi; | - 0,01 — 0,07 pg/zi, cu o pondere carentiala
medie de 38,2% pentru Na; 16,6% - K; 57,7% - Ca; 28,9% - P; 26,1% - Mg; 30,9% - Fe;
62,3% - Cu; 62,6% - Zn s1 26,67% pentru 1.

Repartizarea corecta a valorii energetice a ratiei alimentare zilnice 1n functie de substantele
nutritive a fost respectata doar in privinta proteinelor, glucidele fiind 1n carentd, iar lipidele
n surplus.

Dupa mesele servite, valoarea energeticd a ratiei alimentare a fost in carentd la dejun si

pranz si in surplus la cina.
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4. ESTIMAREA INDICILOR STARII DE SANATATE A ELEVILOR DIN
INSTITUTIILE PREUNIVERSITARE CU PROFIL SPORTIV

Starea de sanatate a tinerilor este o problema de baza a cercetarilor din domeniul sanatatii
publice, iar cunoasterea indicilor starii de sinatate este extrem de importanta - din copilarie, cand
se formeaza obiceiurile, comportamentul si deprinderile, si pana la sfarsitul vietii.

Politicile nationale si globale de sanatate sunt axate pe problemele de sandtate ale
populatiei in crestere, tinere, care prezinta potentialul de baza al unui viitor durabil pentru orice
stat. Insd, dezvoltarea armonioasd a generatiilor tinere poate concepe in cadrul unor conditii
optime de mediu de existentd, interdependenta carora asigurd o dezvoltare fizicd si mintalad
normala, o buna capacitate de adaptare la conditiile de mediu in permanenta transformare.

O particularitate importantd a stirii de sdnatate pentru generatiile tinere este nivelul
dezvoltarii fizice, care reprezintd totalitatea caracteristicilor morfologice si functionale ale
organismului. Cu cat dezvoltarea fizicd a tinerilor este mai armonioasd, mai inalta, cu atat si

rezervele de sdnatate sunt mai bune.

4.1. Particularitatile dezvoltarii fizice a elevilor

Dezvoltarea fizica este determinata de legitatile biologice si reflecta procesele de crestere
si dezvoltare, iar intensitatea schimbarilor depinde de o multime de factori (varsta, sex,
alimentatie, sportul practicat, nivelul de viata etc.). Pentru caracterizarea dezvoltarii fizice sunt
utilizati indicii antropometrici de baza, care reflecta sumar procesele plastice din organism.

Procesul de crestere si dezvoltare a organismului impune un complex de interrelatii ale
influentelor biologice si ambientale asupra formarii si dezvoltarii morfologice, psihice si a
particularitatilor intelectuale ale personalititii, precum si a starii de sinatate in general. In aceasta
ordine de idei, studierea si estimarea parametrilor si dinamicii dezvoltarii fizice a organismului in
crestere sunt recunoscute din cele mai vechi timpuri ca metode incontestabile, ce caracterizeaza
starea de sanatate a populatiei.

La copii, procesele de dezvoltare a intregului organism, cét si a unor sisteme de organe si
organe in parte, pot decurge neuniform si, drept urmare, uneori pot avea loc retineri in crestere
sau o dezvoltare incorectd, anormala[158].

Studiul actual a inclus determinarea si analiza indicilor somatometrici (talia, masa
corporala si perimetrul toracelui) ceea ce a permis aprecierea nivelului de dezvoltare fizica a
elevilor inclusi n studiu. Dezvoltarea fizica a fost evaluata cu ajutorul tabelelor percentilice.

Tn acest sens,in baza datelor noastre, am stabilit ci, dupa parametrii taliei,0 dezvoltare

fizica medie, in proportie de 85,7%, au elevele cu varsta de 13 ani care practica sportul mai putin
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de trei ani (p>0,05), 83,3% — elevele de 14 ani (p>0,05), 90% — elevele de 16 ani care practica
sportul timp de trei ani si mai mult (p<0,05). In functiec de parametrii masei corporale, o
dezvoltarea fizica medie, evaluata la 85,7% au elevele de 13 si 15 ani (p>0,05), 100% — cele de
17 ani (p>0,05) care practica sportul mai putin de trei ani, iar dintre elevele care practica sportul
mai mult de trei ani au o0 dezvoltare fizica medie, estimata la 83,3%, cele cu varsta de 14 ani
(p>0,05), 90% — cu varsta de 16 ani (p>0,05).

In functie de perimetrul cutiei toracice, care este de asemenea un indicator important al
dezvoltarii fizice a elevilor, conform rezultatelor cercetarilor noastre, s-a stabilit ca dintre elevele
care practica sportul mai putin de trei ani au o dezvoltare fizica medie, in proportie de 80%,cele
cu varsta de 14 ani (p>0,05), 90,9% — cele de 15 ani (p>0,05), 81,8% — cele de 16 ani (p>0,05),
iar dintre elevele care practica sportul mai mult de trei ani,0 dezvoltare fizicd medie in proportie
de 80 %,au elevele cu varsta de 13 ani (p>0,05), 83,3% — cele cu varsta de 14 ani (p>0,05),
100% — cele cu varsta de 16 ani (p>0,05) (anexa 14, tabelul 14.1).

Tn aceastd ordine de idei, interesante date s-au obtinut la elevi (biieti). Astfel, dupa
parametrii taliei,63,6% din elevii cu varsta de 13 ani care practica sportul mai putin de trei ani,
au avut dezvoltare fizica Tnalta (p<0,05).Dupa parametrii masei corporale, 90% dintre cei cu
varsta de 17 ani au avut o dezvoltare fizica medie (p<0,01), iar dupa valorile perimetrului
toracic, 0 dezvoltarea fizica medie a fost stabilita la 81,8% din elevii cu varsta de 13 ani
(p>0,05), 76,3% — de 16 ani (p>0,05), 75% — de 17 ani (p>0,05). In ce priveste elevii care
practica sportul de trei ani §i mai mult, 0 dezvoltare fizica medie, dupa valorile taliei au avut
85,7% din cei cu varsta de 13 ani (p<0,05), 80% din cei cu varsta de 17 ani (p>0,05).Dupa
parametrii masei corporale,0 dezvoltare fizica inalta au avut 50% din cei cu varsta de 14 ani
(p>0,05), 57,9% din cei de 15 ani (p>0,05), iar dupa valorile perimetrului toracic, 100 % din cei
cu varsta de 13 ani si 89,5% din cei cu varsta de 15 ani au avut o dezvoltare fizica medie
(p>0,05) (anexa 14, tabelul 14.2).

Utilizand tabelele percentilice, am obtinut posibilitatea de a stabili si tipul somatic al
elevilor, care se caracterizeaza printr-un tip mezosomatic:— 81,8 % din elevele cu vérsta de 15
ani care practica sportul mai putin de trei ani (p>0,05), 71,4% — din elevii cu varsta de 13 ani
care practica sportul mai mult de trei ani (p>0,05), 68,4% din elevii cu varsta de 15 ani care
practica sportul mai mult de trei ani (p>0,05), 66,7% din elevele cu varsta de 14 ani care practica
sportul mai mult de trei ani (p>0,05) (anexa 15).

Analiza indicilor antropometrici (talia, masa corporald si perimetrul cutiei toracice) in
complex si utilizarea tabelelor percentilice ne-au permis sa evaluam gradul de armonie al

dezvoltarii fizice a persoanelor luate in studiu (tabelul 4.1) [158].
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Tabelul 4.1. Repartizarea elevilor in functie de dezvoltarea fizica, (%)

A . Durata practicarii Dezvoltarea fizici
Varsta, (ani) sportului dezarmonioasa armonioasa brusc‘ 9
dezarmonioasa
Fete

Pana la trei ani 14,2 429 429

13 Mai mult de trei ani 40 20 40
p >0,05 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 0 40 60

14 Mai mult de trei ani 0 100 0
p - <0,05 <0,05
Pana la trei ani 0 12,7 27,3
15 Mai mult de trei ani 14,3 57,1 28,6
p >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 9,1 36,4 54,5

16 Mai mult de trei ani 10 70 20
P >0,05 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 20 80 0
17 Mai mult de trei ani 11,1 22,2 66,7
P >0,05 <0,05 <0,01
Pana la trei ani 8,7 54,4 36,9
Media Mai mult de trei ani 15,1 53,8 31,1
p >0,05 >0,05 >0,05

Baieti

Pana la trei ani 18,2 18,2 63,6
13 Mai mult de trei ani 28,6 57,1 14,3
p >0,05 >0,05 <0,05
Pana la trei ani 14,3 64,3 214
14 Mai mult de trei ani 14,3 57,1 28,6
p >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 21,4 55,4 23,2
15 Mai mult de trei ani 10,5 31,6 57,9
p >0,05 >0,05 <0,01
Pana la trei ani 18,4 50 31,6
16 Mai mult de trei ani 27,5 45 27,5
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 18,4 50 31,6
17 Mai mult de trei ani 27,7 53,8 18,5
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 20,5 50,6 28,9
Media Mai mult de trei ani 21,7 48,9 29,4
P >0,05 >0,05 >0,05

Dezvoltare fizica armonioasa (de la percentila 25 pana la 75) s-a evidentiat la elevele care
practicd sportul mai putin de trei ani, in proportie de: 80% din elevele cu varsta de 17 ani
(p<0,05), 72,7% din cele cu varsta de 15 ani (p>0,05), 42,9% din elevele cu varsta de 13 ani
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(p>0,05). Dintre elevele care practica sportul mai mult de trei ani, 0 dezvoltare fizica armonioasa
in proportie de 100% s-a stabilit la elevele cu varsta de 14 ani si 70% cele de 16 ani.

Dezvoltare fizica dezarmonioasa (de la percentila 0 pana la 25) s-a evaluat la 40% dintre
elevele cu varsta de 13 ani i 11,1% la cele cu varsta de 17 ani, care practicd sportul mai mult de
trei ani(p>0,05), iar la elevele care practica sportul mai putin de trei ani, aceasta a constituit: 20%
din elevele cu varsta de 17 ani, 14,2% — cu varsta de 13 ani si 9,1% — cu varsta de 16 ani
(p>0,05) (tabelul 4.1).

Dezvoltare fizica brusc dezarmonioasa (de la percentila 75 pana la 100) s-a evidentiat in
proportie de 60% la elevele cu varsta de 14 ani (p<0,05), 54,5% la elevele de 16 ani si 42,9% la
cele de 13 ani, care practica sportul mai putin de trei ani (p>0,05), iar la elevele care practica
sportul mai mult de trei ani,acesta o fost in proportie de 66,7% la elevele de 17 ani (p<0,01),
40% la cele de 13 ani (p>0,05).

La elevi (baieti), 0 dezvoltare fizica armonioasa (de la percentila 25 pana la percentila 75)
s-a estimat 1n proportie de 64,3% la cei cu varsta de 14 ani (p>0,05), 55,4% la cei cu varsta de 15
ani (p>0,05) si 50% la elevii cu varsta de 16 si 17 ani (p>0,05), care practica sportul mai putin de
trei ani. Dintre elevii care practica sportul mai mult de trei ani, o dezvoltare fizica armonioasa s-a
estimat la cei cu varsta de 13 si 14 ani — 57,1% (p>0,05) si la cei de 17 ani — 53,8% (p>0,05).

Dezvoltare fizicd dezarmonioasa au avut 28,6% din elevii cu varsta de 13 ani, 27,7% din
cei cu varsta de 17 ani si 27,5% din cei cu varsta de 16 ani,care practica sportul mai mult de trei
ani (p>0,05). La cei care practica sportul mai putin de trei ani, aceasta valoare a constituit: 21,4%
— cu varsta de 15 ani, 18,4% — cu varsta de 16 si 17 ani si 18,2% — cei cu varsta de 13 ani
(p>0,05) (tabelul 4.1).

Dintre elevii cu varsta de 13 ani, care practica sportul mai putin de trei ani, 63,6% (p<0,05)
au avut o dezvoltare fizica brusc dezarmonioasa (de la percentila 75 pana la 100). Dintre elevii,
care practica sportului mai mult de trei ani, o dezvoltare fizica brusc dezarmonioasa au avut 57,9
% din cei cu varsta de 15 ani (p<0,01).

Astfel, dezvoltarea fizicd armonioasa a fost estimata Th medie la 54,5% din elevele si
50,7% din elevii care practica sportul mai putin de trei ani (p>0,05) si la 53,8% din elevele si
48,9% din elevii care practica sportul mai mult de trei ani.

Indicele ce caracterizeaza starea de sanatate in raport cu starea de nutritie este cel al masei
corporale. Tn functie de indicele masei corporale, elevii au fost repartizati n patru grupe:

1. subponderali: IMC < percentila 5th (6 elevi; 1,71%);

2. normo-ponderali: percentila 5th < IMC < percentila 85th (307 elevi; 87,47%);
3. supraponderali: percentila 85th < IMC < percentila 95th (37 elevi;10,54%);
4. obezi: percentila 95th < IMC (1 elev;0,28%).
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Tn tabelul 4.2 sunt reprezentate valorile medii, maxime si minime ale IMC al elevilor din
studiu in functie de sportul practicat si de sex. Valorile medii ale IMC s-au incadrat in limitele
normei — de la 18,28 pana la 23,96.

Tabelul 4.2. Valorile IMC in functie de tipul sportului practicat si de sex

Nr ) valorile
" | Sportul practicat Sexul -
crt. max. min. M=+m
. F 243 15.6 20.17£0.27
L Atletism M 271 15,3 20,7120,31
. F 26.2 17.4 21,84+0,48
2. | Luptalibera M 271 178 23,22+0,28
3, | Luptagreco- M 27,8 195 23,34+0,32
romana
) o F 28.9 18.7 23.82+1.04
: M 311 16,4 23.05£0,37
5. Haltere M 20.8 21 23.9620,36
; Canotat F 23.8 15.8 10,97+0,51
: | M 28,7 17 21.89+03
, Natati F 21,3 15,4 18,27+0,4
M 32.7 15.0 10,810,29

Elevii care practica luptele (liberd, greco-romana, judo), halterele au IMC mai nalt fata

de celelalte genuri de sport.

4.2. Caracteristica morbidit:itii generale a elevilor

Pentru estimarea starii de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv
au fost studiate morbiditatea generald si structura morbiditatii dupa principalele nosologii,
conform datelor din formularul statistic (forma 12), rapoartelor anuale ale CNMS ,,Atletmed” si

datelor din cartelele medicale ale elevilor.

4.2.1. Caracteristica morbidititii elevilor in functie de adresabilitate

Cultura fizica si sportul sunt activitdti importante, accesibile si destul de eficiente pentru
mentinerea si fortificarea sinatatii, pentru perfectionarea fizicd si cilirea organismului uman. in
acest context,este foarte importantda supravegherea starii de sanatate a elevilor prin cei mai
veridici indicatori, care stau la baza determinarii influentei factorului alimentar. Unul dintre
acesti indicatori este morbiditatea generala.

Conform datelor prezentate in formularele statistice nr. 12, morbiditatea generala a elevilor
se caracterizeaza prin deviatii esentiale pe parcursul anilor (figura 4.1.). Nivelul mult mai inalt al

morbiditatii generale la elevii din LIRPS se explica prin cresterea numarului infectiilor
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respiratorii, maladiilor infectioase, maladiilor pielii si tesutului subcutanat, traumelor, iar la cei
din LMPS — prin maladii respiratorii, maladiile sistemului osteoarticular, ale muschilor si

tesutului conjunctiv [49].

2500 =#=LIRPS
=@=LMPS
2000
y=-138.2x +2347 mun, Chiginiu
R?*=0.694
1500 —
1000 ———— ¥~ 0,9273x + 655,62 - ==Tendin{a LIRPS
A=
£.20,00528 y =2,364x + 462,63 )
R2=0.06982 =Tendinta LMPS

500 1
~ =Tendinta mun.
y =-21.27x + 558.66 Chisindu
R?=0.16 .
0 : : : : : . . : 1~ Tendinta RM

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fig. 4.1. Dinamica morbiditatii generale a elevilor din LIRPS si LMPS in perioada anilor
2005 — 2014, %o

Matematic, variabila morbiditatii elevilor din LIRPS se inscrie in formula y= - 138,2x
+2473, iar a celor din LMPS — in formula y= - 21,27x + 558,66. Dinamica morbiditatii are o
evidenta tendinta de scadere la elevii din LIRPS (cu - 138,2%o anual) si mai putin evidenta la cei
din LMPS (cu -21,27%o anual). Coeficientul de aproximare R? este de 0,694 si arati ci nivelul
morbiditatii este in scadere la elevii din LIRPS. Pentru comparatie, ne referim la dinamica
morbiditatii generale a copiilor din republicd, care are o tendinta de crestere cu 2,36%o anual,
fapt argumentat prin coeficientul de aproximare R?=0,069.

Astfel, nivelul morbiditatii elevilor din LIRPS este in fluctuatie, insa cel mai inalt nivel
este caracteristic pentru bolile aparatului respirator — 862,31+63,19%o cazuri, urmate de leziunile
traumatice — 239,99427,07 %o si bolile pielii si tesutului celular subcutanat — 187,85+34,02 %o
cazuri (tab. 4.3).
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Tabelul 4.3. Indicii morbiditatii, in functie de adresabilitate la elevii din LIRPS, in perioada
anilor 2005 - 2014

Nr. Maladiile Codul Indicii morbiditatii
crt. (CIM) Prevalenta Incidenta
cazuri la 1000 0 cazuri la 1000 0
de elevi %0 de elevi %
1. | Bolile infectioase si
X A00-B99 | 102,51+23,35 | 596+1,08 | 9555+24,67 | 5,62+1,09
parazitare
2. | Bolile aparatului respirator JO0-J99 | 862,31+63,19 | 55,96+1,49 | 839,39+64,65 | 56,67+1,37
3. | Bolile aparatului digestiv K00-K93 | 20,13+3,59 1,56+0,31 15,37+3,47 1,35%0,35
4. | Bolile sistemului nervos G00-G99 5,37+1,57 0,24+0,05 2,72+0,78 0,24+0,07
> ;?é'le ochiului sianexelor | 15y peg | 21080420 | 1452023 | 15914295 | 1124019
6. | Anemii fiero-deficitare D50 11,49+2.23 0,74+0,13 6,75+1,63 0,54+0,13
7. | Bolile pielii i tesutului L00-L99 | 187,85+34,02 | 11,23+1,34 | 187,85+34,02 | 11,68+1,32
celular subcutanat
8. Eﬁ:\';? aparatului genito- NOO-NO9 | 39,33t631 | 308063 | 33114714 | 2,920,72
9. | Bolile sistemului MO00-
osteoarticular, muschilor si M9 14,34+3,64 0,89+0,20 6,4242,2 0,47+0,16
tesutului conjunctiv
10. | Bolile sistemului circulator 100-199 39,48+5,98 2,87+0,49 33,93+4,47 2,57+0,38
11.| Bolile urechii si apofizei H60-H95 | 1419+16 | 1,00:016 | 1381#159 | 1,05:0,19
mastoidiene
12. | Leziunile traumatice TOO-T98 | 239,99+27,07 | 15,03+0,55 | 239,99+27,07 | 15,77+0,52

Datele prezentate in tabel denota faptul ca, in structura morbiditatii elevilor in functie de

adresabilitate, fiecare al doilea caz (55,96%) de imbolnavire a elevilor revine maladiilor

aparatului respirator, fiecare al saselea caz (15,03%) — leziunilor traumatice, fiecare al nouilea

caz — bolilor pielii si tesutului celular subcutanat (11,23%), fiecare al 16-lea caz — bolilor

infectioase si parazitare. Structura maladiilor respiratorii este dominata de infectiile respiratorii

acute si bronsita, a leziunilor traumatice — de contuzii musculare si articulare, leziuni superficiale

ale tegumentelor. Incidenta imbolnavirii elevilor este predominata de maladiile aparatului

respirator, urmate de leziunile traumatice, bolile pielii si tesutului celular subcutanat, maladiile

infectioase.

Datele privind morbiditatea elevilor din LMPS sunt prezentate in tabelul 4.4, din care se

poate constata ca nivelul cel mai inalt le revine bolilor aparatului respirator — 303,01+37,14%o

cazuri, urmate de bolile sistemului osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv —

47,21+1,54%0, maladiile ochiului si anexelor sale — 25,05+1,45%o cazuri.
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Tabelul 4.4. Indicii morbiditatii, in functie de adresabilitate la elevii din LMPS, in perioada
anilor 2005 - 2014

Nr. Maladiile Codul Indicii morbiditatii
crt. (CIM) Prevalenta Incidenta
cazuri la 1000 0% cazuri la 1000 0%
de elevi de elevi
1. | Bolile infectioase si parazitare | A00-B99 9,75+1,85 2,41+0,49 9,75+1,85 2,97+0,61
2. | Bolile aparatului respirator JO0-J99 | 303,01+37,14 | 70,57+2,04 | 302,82+37,06 | 84,76+1,99
3. | Bolile aparatului digestiv K00-K93 0,94+0,36 0,18+0,07 0,75+0,33 0,14+0,06
4. | Bolile sistemului nervos G00-G99 2,81+0,83 0,58+0,15 0,94+0,41 0,19+0,08
5. | Bolile ochiului si anexelor sale | HO0-H59 | 25,05+1,45 | 6,40+0,39 7,43+1,64 2,38+0,63
6. | Anemii fiero-deficitare D50 5,53+1,04 1,56+0,34 4,03+1,41 1,41+0,50
7. | Bolile pielii si esutului celular |\ 55 99 | (751038 | 0172000 | 056£029 | 0.1420,07
subcutanat
8. | Bolile aparatului genito-urinar | NOO-N99 | 17,19+123 | 4,26+0,22 9,29+1,82 2,730,56
Bolile sistemului
9. | osteoarticular, muschilor si MO0O0-M99 | 47,21+154 | 12,70+1,22 12,53+1,84 4,28+0,71
tesutului conjunctiv
10. | Bolile sistemului circulator 100-199 1,5+0,38 0,38+0,11 0,19+0,11 0,06+0,04
17, | Bolile urechii si apofizei | oy o5 | 381010 | 0,000,064 | 038:019 | 0102005
mastoidiene
12. | Leziunile traumatice TOO0-T98 3,38+1,04 0,70+0,18 3,38+1,04 0,84+0,21

Analiza structurii morbiditatii demonstreaza ca si in acest caz cel mai inalt nivel le revine
bolilor aparatului respirator — 70,57%, urmand maladiile sistemului osteoarticular, muschilor si
tesutului conjunctiv — 12,7%, maladiile ochiului si anexelor sale — 6,4%. In structura bolilor
aparatului respirator predomina infectiile respiratorii acute si bronsitele; a maladiilor sistemului
osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv — dereglarile de tinuta, scoliozele, iar a bolilor
ochiului si anexelor sale — miopiile si conjunctivitele. Incidenta bolilor respiratorii, in structura
morbiditatii generale elevilor din LMPS, constituie 84,76%, fiind urmata de bolile sistemului
osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv — 4,28% si de bolile infectioase si parazitare —
2,97%.

Repartizarea elevilor in grupe de sanatate, care si reprezintd in ansamblu indicele integral
al starii de sanatate a elevilor, Se caracterizeaza printr-o crestere a numarului copiilor din grupa I-
a de sanatate, care variaza intre 49,9 si 58,2% la elevii din LIRPS si intre 90,7 si 97% la elevii
din LMPS (tabelul 4.5). Astfel, elevii din LMPS sunt mai sanatosi, ceea ce se explica prin faptul
ca ei au conditii de instruire si de trai mai favorabile decéat ale elevilor din LIRPS (acestia

locuiesc in camin), prin asigurarea material-financiara mai buna a institutiei.
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Tabelul 4.5. Grupele de sanatate ale elevilor din LIRPS si LMPS (%), in perioada anilor
2005 - 2014

Grupa de sanatate

Anii | 1 11

LIRPS | LMPS p LIRPS | LMPS p LIRPS | LMPS p

2005 49,9 90,7 | <0,001 48,9 8,0 <0,001 1,2 1,3 >0,05

2006 55,7 91,5 | <0,001 43,7 7,1 | <0,001 0,6 1,4 >0,05

2007 57,6 97 <0,001 41,6 2,1 | <0,001 0,8 0,9 >0,05

2008 58,2 91 <0,001 41,2 7,3 <0,001 0,6 1,7 >0,05

2009 57,3 91,5 | <0,001 41,8 7,2 | <0,001 0,8 1,3 >0,05

2010 53,1 90,3 | <0,001 45,9 9,7 | <0,001 1,0 0 <0,05

2011 56,9 954 | <0,001 41,9 4,6 <0,001 1,2 0 <0,05
2012 57,9 90,3 | <0,001 41,1 9,7 <0,001 1,0 0 <0,05
2013 58,0 954 | <0,001 40,2 4,6 <0,001 1,8 0 <0,01
2014 S1,7 90,3 | <0,001 39,7 9,7 <0,001 2,6 0 <0,001

In grupa a Il-a de sanitate sunt inclusi elevii care nu sufera de maladii cronice, dar au unele
modificari functionale si cronice si rezistenta organismului mai redusa. In aceastd grupa sunt
inclusi 41,1 — 48,9% din elevii de la LIRPS si doar 2,1 — 9,7% din elevii de la LMPS. Aceasta
situatie se explica prin adresarea elevilor LMPS la serviciul de asistentd medicald de 4 ori mai
frecventa.

Grupa a lll-a include elevii cu maladii cronice sau patologii cronice in stare de
compensare, cu starea functionald a principalelor sisteme si organe fara manifestari clinice.

Acutizarile maladiilor cronice constituie 0,6 — 1,7%, cu diferente mici intre elevii ambelor licee.

4.2.2. Estimarea starii de sanitate a elevilor in rezultatul examenelor medicale

Actualmente, in sistemul invatamantului de stat nu este bine pus la punct, sistemul de
supraveghere/monitorizare continud si In dinamicd a starii de sanatate si a pregatirii fizice a
elevilor si tinerilor care practica sportul [208].

Cunoasterea particularitatilor morfo-functionale ale organismului in crestere, dozarea
individuald corecta a efortului, controlul medical aprofundat asigura garantia unei dezvoltari
fizice si psihice armonioase a elevilor, mentinerii sanatatii lor, prevenirii reactiilor atipice la

efort, atingerii in viitor a unor rezultate sportive inalte.
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Examenul medical complex al elevilor include studierea dezvoltarii fizice, morbiditatii,
capacitatii de practicare a sportului, modificarilor fiziologice posibile care pot aparea in timpul
practicarii sistematice a exercitiilor fizice si sportului. Scopul examenelor medicale este de a
supraveghea starea de sanatate a clevilor si a persoanelor care practica sportul de masa,
dezvoltarea fizicd si capacitatea de munca, folosirea corectd a mijloacelor si metodelor de
educatie fizicd si intremare a sanatatii in functic de  sex, varsta, starca de sanatate,
particularitatile anatomo-fiziologice si pregatirea fizica generald, asigurdnd prevenirea si
inlaturarea efectelor negative ale procesului de antrenament [159].

Studiul nostru si cele publicate de alti autori demonstreaza ca examenele medicale permit
depistarea unor stari premorbide nemanifestate clinic sau putin manifestate, iar in multiple cazuri
— si prezenta unor focare cronice latente nesesizate de elevi.

In conformitate cu Legea cu privire la cultura fizica si sport, Legea ocrotirii sanatatii, toti
sportivii din republica sunt supusi examenelor medicale la inceputul practicarii sportului, apoi
periodic pe parcursul practicarii acestuia. In Republica Moldova existi un singur centru
specializat (CNMS ,,Atletmed”), care acorda servicii de asistentd medicala sportivilor.

Rezultatele examenelor medicale aprofundate, efectuate la CNMS ,, Atletmed” al MS pe
parcursul anilor 2001 — 2014, sunt prezentate in tabelul 4.6.

Din datele tabelului 4.6 se observa ca numarul persoanelor consultate de specialistii CNMS
,Atletmed” a fost in descrestere — de la 4481 in anul 2001 l1a 3196 in anul 2005. incepﬁnd insa cu
anul urmator (2006), numarul acestora a fost Intr-o permanenta crestere ajungand la 6701 in anul
2013. Aceasta crestere s-a datorat faptului ca elevii scolilor si liceelor sportive din tara au fost
supusi examenelor medicale de doua ori pe an.

Tabelul 4.6. Rezultatele examenelor medicale efectuate de CNMS ,,Atletmed” Tn perioada anilor

2001 - 2014

Anii | Persoane | Examen | Sportivi | Necesita | Inclusiv | Raportul Raportul

consultate | medical | de perfor- | tratament | sportivi | bolnavi: bolnavi:

complex manta de perfor- | sanatosi sanatosi,

manta (total, sportivi de
%) performanta

(%)
2001 4481 2989 660 1234 266 41,3 40,3
2002 4404 3362 697 1166 233 34,7 33,4
2003 3974 2805 970 985 258 35,1 26,2
2004 3518 2526 688 956 131 37,8 19,1
2005 3196 2499 639 749 109 29,9 17,1
2006 5353 4379 541 885 71 20,2 13,1
2007 4581 3592 620 550 82 15,3 13,2
2008 5069 4111 637 427 88 10,4 13,8
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2009 5149 4865 978 460 89 9,5 91
2010 6206 5076 1104 393 92 8,0 7,05
2011 6629 5325 1305 426 100 7,8 91
2012 6279 5016 1216 369 78 7,3 6,4
2013 6701 5504 1471 983 185 17,9 12,5
2014 6530 5231 1689 548 146 10,5 8,6

Rezultatele examenelor medicale au demonstrat ca sportivii au avut nevoie de tratament, la
un nivel Tnalt, iar ponderea acestora a constituit: in 2001 — 41,3%, in 2004 — 37,8%, in 2005 —
29,9%, in 2006 — 20,2%, 8% — in 2010 si 17,9% — in 2013. Aceeasi situatic s-a constatat si la
sportivii de performanta, din care 40,3% au avut nevoie de tratament in anul 2001 si doar 6,4%
in 2012.

Trebuie sa luam in consideratie faptul ca CNMS ,,Atletmed” nu dispune de toate utilajele
medicale necesare pentru diagnosticare, iar cel care existd este invechit si adesea iese din
functiune.

Rezultatele examenelor medicale sunt Tnregistrate in fisele medicale individuale ale

sportivilor.

4.2.3. Evaluarea morbiditatii elevilor dupa datele fiselor medicale individuale

Studiind morbiditatea elevilor dupa datele din fisele medicale individuale, am reusit sa
evidentiem importante particularitati (anexa 16).

In functie de tipul sportului practicat, am cuantificat un nivel mai inalt al morbiditatii prin
maladii ale tractului digestiv la elevii care practica atletica grea (halterele), constituind
571,4+74,9 cazuri la 1000 de elevi, urmati de cei care practica lupta greco-romana si lupta libera
respectiv,457,1+42,7 si 414,5+£21,2 cazuri la 1000 elevi.

Morbiditatea prin maladiile sistemului circulator se caracterizeaza printr-0 incidenta mai
inalta in randul elevilor care practica caiac-canoe si atletica grea— 593,8+66,3 si 523,8+62,6
cazuri la 1000 elevi, iar la elevii din institutiile preuniversitare cu profil sportiv care practica
atletica ugoara si natatia, rata morbiditatii prin bolile sistemului circulator a constituit 192,04+30,2
si 205,9+34,0 cazuri la 1000 de elevi.

O frecventa mai inalta prin maladii ale sistemului osteoarticular s-a evidentiat la elevii care
practica atletica grea, judo(fiecare elev a facut cel putin o maladie a acestui sistem) constituind
1333,3+£79,1 si, respectiv, 1225,3£70,9 cazuri la 1000 de elevi. Acest fapt se explica printr-o
suprasolicitare a acestui sistem Tn procesul de practicare a sportului.

Mediul de instruire §i activitate, amplasarea geografici a republicii conditioneaza
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dezvoltarea morbiditatii prin boli ale aparatului respirator si mentinerea lor la un nivel inalt, cu
valori crescute la toti elevii cuprinsi in studiu — de la 656,3+£22,1 pana la 1323,7+65,7 cazuri la
1000 de elevi.

In functie de sex de asemenea s-au evidentiat unele particularitati (anexa 17).Astfel, dupa
structura, morbiditatea prin maladiile tractului gastrointestinal s-a manifestat prin predominarea
cariei dentare si a gastroduodenitelor atat la elevi, cat si la eleve. La baieti, morbiditatea prin
carie dentara constituie 243,1+£29.4 cazuri la 1000 elevi. Acest indice este cu mult mai Thalt decat
la fete si se explica prin exigentele lor mai reduse in privinta igienei orale.

Tot din aceastd anexd observam ca morbiditatea prin migratie de ritm a cordului constituie
aproximativ 56% din morbiditatea prin maladii ale sistemului circulator in randul elevilor, iar la
eleve, aceasta a constituit 38,8 %.

Trezeste ingrijorare si morbiditatea prin piclonefrita la eleve, care a constituit
251,26+24,26 cazuri la 1000 de eleve, ceea ce constituic jumatate din maladiile aparatului
genito-urinar. Faptul se explica prin particularitatile anatomo-fiziologice ale acestui sistem. La
elevi insa predomind morbiditatea prin nefroptoza, constituind 62,25 % din morbiditatea totala
prin boli ale sistemului genito-urinar.

Morbiditatea prin maladii ale sistemului osteoarticular a constituit 765,2+131,8 cazuri la
1000 baieti s1 626,6+128,0 cazuri la 1000 fete, fiind predominata de algii (cervico - , toraco - ,
lombalgii) si dereglari de {inuta.

Este inalta si prevalenta prin anemii, constituind 656,99+92,48 cazuri la 1000 de eleve, fata
de 237,13+47,13 cazuri la elevi. Acest fapt se datoreaza specificului fiziologiei organismului
feminin, dar si eforturilor depuse in timpul practicarii sportului.

Traumele cranio-cerebrale au constituit 79,57% si 77,87% din totalul maladiilor sistemului
nervos.

Referitor la maladiile sistemului respirator s-a constatat 0 predominarea infectiilor
respiratorii virale acute, rinitelor, traheitelor, cu o pondere medie de 60,8% si 58,7% din numarul
imbolnavirilor. Tn principiu, acest fenomen este caracteristic pentru majoritatea contingentelor de

populatie, indiferent dacd practicd sau nu o activitate sportiva.

4.2.4. Caracteristica si evaluarea traumatismului sportiv

Atat sportivii, cat si antrenorii subestimeaza seriozitatea posibilelor accidentari pentru
starea lor de sanatate.

Rezultatele studiului nostru au evidentiat particularitatile frecventei traumatismului n

functie de sportul practicat in dinamica (figura 4.2).
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Din datele prezentate in figura observdm cad cele mai multe cazuri de traumatism se
inregistreaza la elevii care practica lupta libera: 104,24 cazuri in anul 2006, 160,24 cazuri in anul
2008, 156,82 cazuri Tn 2009, 138,52 cazuri in 2013, la 1000 de elevi. Se observa ca tendinta
cazurilor de traumatism la elevii care practica lupta libera creste anual cu 0,589; la elevii care
practica judo — cu 0,69; la atleti — cu 1,96 si la cei care practica lupta greco-romana cu 4,01
cazuri la 1000 de elevi. O tendinta de scadere a cazurilor de traumatism se observa la elevii care

practica caiac-canoe si atletica grea (-0,167; - 2,5695).

180
160
140 — il
120 //
100 y =0.690x + 106.1
R?=0.008 y = 4.106x + 50.21 y =-0.167x + 67.01
R2=0.276 R?=0.003
80
60
40
20 y =-2.695x + 43.36
R2=0.573
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=&— Atletism =~ Lupta libera == Lupta greco-romana
=>=Judo == Haltere =@~ Caiac-canoe
tendinta (atletism) tendinta (lupte libere) tendinta (lupte greco-romane)
tendinta (judo) tendinta (haltere) tendinta (caiac-canoie)

Fig. 4.2. Dinamica traumatismului sportiv in functie de sportul practicat in perioada anilor
2006 — 2013 (%o)

Cele mai multe cazuri de traumatism se inregistreaza de toamna si iarna. Astfel, in luna
septembrie s-au Tnregistrat Th medie 387,89 de cazuri la 1000 de elevi si 136,23 cazuri la 1000 de
eleve, in luna octombrie — 344,91 cazuri la elevi, in lunile noiembrie si februarie - cate 306,53
cazuri la elevi si 122,99 cazuri in eleve. Un asemenea tablou se explica prin faptul ca in aceste
perioade,elevii revin din vacanta si incadrarea in antrenamente si competitii necesita ceva timp

(figura 4.3).
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Fig. 4.3. Repartizarea traumatismului sportiv in functie de lunile anului si sex (%o)
Varsta cu cele mai mare numar de traumatisme a fost cea de 15 ani, atat la elevi, cat si la
eleve — 456,01 si, respectiv, 204,35 cazuri la 1000 de elevi. Din figura 4.4 observam ca odata cu
varsta, numarul traumatismelor are tendintd de crestere — cu 2,29 cazuri la eleve si cu 19,93

cazuri la elevi (figura 4.4).
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Fig. 4.4. Repartizarea traumatismului sportiv in functie de varsta si sex (%o)

Tn structura traumatismului la eleve predomini (63%)leziunile traumatice superficiale —
contuzie, plaga tesuturilor moi, miozite, excoriatii; urmate de hemoragii, lipotimie,
hematoame(23%) si leziunile aparatului ligamentar — luxatii, intinderi, entorse (11%) (figura
4.5).
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Fig. 4.5. Structura traumatismului la eleve, %
La elevi (baieti), structura traumatismului sportiv este asemanatoare cu cea a elevelor, dar
cu unele particularitati: leziunile traumatice superficiale au constituit 62%, hemoragiile,

lipotimiile, hematoamele — 22%, fracturile — 7% (figura 4.6).

Luxafii, entorse,
intinderi ligamentare
9%

Fig. 4.6. Structura traumatismului la elevi, %
In perioada diverselor competitii si concursuri sportive, care se desfasoara in municipiu si
republicd, asistenta medicala este asigurata de catre cadrele medicale.
In studiul nostru am analizat cauzele adresarii dupa asistenta medicala, care a fost acordata
de medicii CNMS , Atletmed” n perioada anilor 2005 — 2013. In total, ei au deservit 234
competitii sportive (anexa 18).
Cele mai frecvente cauze de solicitare a asistentei medicale: hemoragiile nazale, crizele

hipertonice, starile hipotonice, cordalgiile, lombalgiile, intinderile musculare, cu 0 pondere de la
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93,4 pana la 98,01% din totalul adresarilor.

In perioada competitiilor sportive, s-au Inregistrat putine cazuri de fracturi de oase, rupturi
de ligamente, de menisc, constituind in medie 1,8% (0,6% in 2011; 3,5% in 2006, 2,15% in
2013).

Practicarea artelor martiale (tackwondou) si boxului este insotita de traumatisme cranio-
cerebrale si nocaut, care au fost depistate la sportivi, constituind 1 — 3 cazuri in an (nocaut) si 0,4

—2,05% comotie cerebrala.

4.3. Evaluarea indicilor generali de laborator ai sangelui si urinei

Un grup de indicatori foarte importanti, ce caracterizeaza starile premorbide ale
organismului uman, sunt si indicii de laborator ai sangelui si urinei, utilizati cu succes in
diagnosticarea si diferentierea maladiilor. Multitudinea factorilor genetici, de mediu, sociali etc.
constituie factori de risc pentru diverse stari premorbide, iar indicatorii de laborator ai sangelui si
urinei sunt susceptibili la actiunea factorilor endo- si exogeni, manifestandu-se prin modificarile
lor.

Starea de sanatate a elevilor din studiu, care practica diverse genuri de sport si au
particularitati in alimentatia zilnica, a fost studiata in functie de modificarile indicilor generali de
laborator ai sangelui si urinei.

Analizénd rezultatele investigatiilor indicilor generali de laborator ai sangelui elevilor din
studiu, am reusit sa evidentiem urmatoarele: valorile hemoglobinei sunt in limitele normei —
131,0 — 134,45 g/l la eleve (norma 115 — 145 g/1) si 134,79 — 146,63 ¢/l la elevi (norma 132 —
164 g/l), cantitatea eritrocitelor — 4,29*10%/I la eleve (norma 3,7 — 4,7*10™/1) si 4, 49*10"%/l
(norma 4,0 — 5,1*10'/1) la elevi (anexa 19).

Urina este un lichid biologic de excretie, cu o compozitie chimica complexa si, In anumite
stari ale organismului, poate suferi modificari. Analiza completa a urinei include determinarea
caracterelor fizice (culoarea, aspectul, greutatea specifica, transparenta) si chimice (pH, proteine,
glucoza, corpi cetonici, hematii, epiteliu, mucozitati, leucocite). La elevii din studiul nostru,
analiza completd a urinei a stabilit ca densitatea urinei a constituit Tn medie 1018,8 — 1021,5
(norma 1015 - 1022). Prezenta in urind a epiteliului, eritrocitelor, leucocitelor, proteinelor,
corpilor cetonici, glucozei, In cantitdti crescute fatd de norma, indicd 0 stare functionalad
incordata a organismului, dar si o posibila maladie a sistemului genito-urinar [92].

pH-ul indicd capacitatea tubilor renali de a mentine echilibrul acido-bazic al plasmei si
lichidului extracelular, care se realizeaza prin reabsorbtia sodiului si secretia ionilor de hidrogen

si de amoniu. Tn norma, are valorile intre 4,8 si 7,4. Urina poate avea un pH — alcalin Tn dieta
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vegetariana (in special, cu citrice si legume), in cazul infectiilor cailor urinare cu bacterii

Proteus, Pseudomonas, deshidratarii abundente (alcalozd metabolicd), alcalozei respiratorii.

Valori scazute ale pH-ului (urind acidd) apar in situatiile: mediu cald si uscat, dicta bogata in

carne §i proteine, utilizarea diureticelor clorotiazide, acidoza respiratorie, acidoza metabolica,

diaree, infectiile urinare cu Escherichia coli [92].

Tn studiul nostru, majoritatea elevilor au avut pH-ul urinei acid (75,0 — 89,4%), mai putini

— pH-ul neutru (5,3 — 21,9%), iar unii — pH-ul alcalin (2,8 — 25,0%) (anexele 20, 21).

4.4. Concluzii la capitolul 4

1.

Elevele cu varsta de 14 ani care practica sportul mai mult de trei ani au o dezvoltare fizica
armonioasa in proportie de 100% (p<0,05), iar elevele de 14 ani care practica sportul mai
putin de trei ani au dezvoltare fizici armonioasa in 40% cazuri. In totalitate, dezvoltare
fizica armonioasa s-a stabilit la 49,75% dintre elevi, dezarmonioasa — la 21,1% si brusc
dezarmonioasi — la 29,15% elevi.

Tn baza rezultatelor examenului medical s-a stabilit ca ponderea elevilor care necesitd
tratament este in descrestere.

Morbiditatea generald prin adresabilitate a elevilor din liceele sportive (LIRPS si LMPS) se
caracterizeaza prin deviatii pe parcursul anilor, inregistrand cel mai inalt nivel in anul 2008 —
2420,7 cazuri la 1000 elevi in LIRPS si in anul 2009 — 646,1%0 in LMPS. Dinamica
morbiditatii are o tendintd de scadere semnificativd in LIRPS si mai putin evidenta in
LMPS.

Structura morbiditatii elevilor din LIRPS a relevat ca fiecare al 2-lea caz (57,5%) de
imbolnavire revine maladiilor aparatului respirator, fiecare al 6-lea caz (15,4%) — leziunilor
traumatice, fiecare al 7-lea caz — bolilor pielii si tesutului celular subcutanat. Prevalenta
maladiilor respiratorii la elevii din LMPS este mult mai inaltd decat la cei din LIRPS si
constituie 70,8%.

Grupa I-a de sanatate variaza intre 49,9% si 58,2% la elevii din LIRPS si intre 90,7% si 97%
la elevii din LMPS, care este in crestere in ultimii ani.

Studiind prevalenta morbiditatii dupa datele fiselor medicale, am stabilit ca elevii care
practica judo si halterele sufera de 0 maladie a sistemului osteoarticular. Un nivel inalt al
maladiilor tractului digestiv s-a Tnregistrat la elevii care practica atletica grea — 571,4 cazuri
la 1000 de elevi.

Tn structura traumatismului predomina leziunile traumatice superficiale (contuzii, plagi ale

tesuturilor moi, miozite, excoriatii) atat la eleve, cat si la elevi.
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5. EVALUAREA CORELATIEI DINTRE INDICII STARII
DE SANATATE A ELEVILOR SI FACTORUL ALIMENTAR

In toate domeniile stiintei este bine cunoscutd legea interdependentei fenomenelor, iar
pentru cunoasterea complexa a acestor fenomene se impune interpretarea lor din punctul de
vedere al legaturilor reciproce. Pentru estimarea starii de sanatate a elevilor, un rol important au
calitatea si cantitatea alimentelor ingerate de ei. Prin urmare, punerea in evidenta a corelatiei
dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide, glucide, saruri minerale, vitamine), ce se
contine n alimentele consumate de elevi, si unii indici ce caracterizeaza starea lor de sanatate,
este actuala si necesara in realizarea problemelor de profilaxie, Tn mentinerea si fortificarea
starilor de sanatate.

Tn acest sens, noi am recurs la efectuarea calculelor de cuantificarea valorilor coeficientului
de corelatie dintre indicii cantitatii substantelor nutritive din produsele alimentare, datele
morbiditatii elevilor si datele investigatiilor de laborator ale sangelui si urinei, ce caracterizeaza
procesele metabolice din organismul acestor tineri. Trebuie sa ludm in consideratie faptul ca
indicii compozitionali ai sangelui si urinei sunt recunoscuti ca cei mai sensibili indicatorii Tn
diagnosticarea unei stari premorbide.

Deci, determinarile noastre au fost axate pe evidentierea legaturilor corelative dintre:

* cantitatea principalelor substante nutritive, continuta in alimente, si incidenta unor
forme morbide, diagnosticate si inregistrate in fisele medicale individuale ale elevilor;
e cantitatea principalelor substante nutritive din ratiile alimentare si indicii

compozitionali ai sangelui i urinei, investigati in laborator.

5.1. Evaluarea legiturii corelative dintre cantitatea principalelor substante nutritive din
alimente si unele maladii netransmisibile

Tn practica medicinei sportive o mare importanti au mentinerea capacitatii inalte de munca
a sportivilor, evaluarea starii de sandtate, monitorizarea rezervelor fiziologice ale lor in functie
de cei mai informativi indicatori, inclusiv a factorului alimentar, care influenteaza starea
functionald a organismului. Tn acest sens, un suport esential prezinti estimarea corelatiilor dintre
indicatorii de baza.

O legdtura corelativa puternica s-a stabilit intre morbiditatea prin maladii ale sistemului
nervos si urmdtoarele substante nutritive: proteine (r=0,81), lipide (1=0,72), riboflavind (r=0,7)
(tabelul 5.1).

99



Tabelul 5.1. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide, vitamine si saruri minerale) din ratiile alimentare si maladiile sistemului nervos central

Grupa Macronutrienti Micronutrienti

maladiilor proteine | lipide | glucide B, B, D Na Ca Mg P
Maladiile

sistemului 0,81 0,72 0,63 0,66 0,7 0,63 0,66 0,64 0,53 0,64
nervos central

Legatura corelativa medie s-a evidentiat intre morbiditatea prin maladii ale sistemului
nervos si cantitatea glucidelor din alimentele ingerate (r=0,63), sodiu (r=0,66), calciu si fosfor
(r=0,64), vitamina B; (r=0,66), magneziu (r=0,53). Particularitatile corelatiei dintre substantele
nutritive si maladiile SNC pot fi explicate de participarea nutrientilor in procesele de
metabolizare din organism, iar carenta acestora in ratia alimentard zilnicd conduce la aparitia
diverselor dereglari in starea de sandtate a organismului.

Intre cantitatea macronutrientilor si micronutrientilor primite cu alimentele din ratia
alimentara a elevilor si morbiditatea prin colecistite exista o corelatie medie, coeficientul de
corelatie variind intre 0,31 si 0,46. Morbiditatea prin pancreatite coreleaza cu cantitatea fierului
(r=0,37), zincului (r=0,30), vitaminelor grupului B (r=0,46), acidului ascorbic (r=0,34) din ratia
alimentard. Aceste dependente erau inevitabile, deoarece patologia aparatului digestiv induce
dereglari de asimilare, absorbtie si metabolizare a substantelor nutritive la acest nivel (tabelul
5.2).

Tabelul 5.2. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide, vitamine si saruri minerale) din ratiile alimentare si unele maladii aparatului digestiv

Grupa Macronutrienti Micronutrienti
maladiilor | proteine | lipide | glucide | Vit.gr.B C A K Zn Fe
Pancreatita 0,29 0,16 0,15 0,46 0,34 0,23 0,16 | -0,24 0,37
Colecistita 0,31 0,11 0,21 0,31 0,41 0,46 0,20 0,30 0,20

Elevii sufera si de maladii ale sistemului circulator. Legaturi corelative puternica si medie
s-au stabilit Tntre morbiditatea prin maladii ale sistemului circulator si urmatoarele substante
nutritive: retinol (r=0,7), proteine (r=0,44), calciu (r=0,46) si tocoferolul (r= 0,50. Si in acest caz,
substantele nutritive determind morbiditatea prin maladiile sistemului circulator,deoarece,
carenta nutrientilor din ratia alimentard zilnicd provoaca dereglarea proceselor metabolice si a

schimbului de substante Tn organele acestui sistem (tabelul 5.3).
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Tabelul 5.3. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide, vitamine si saruri minerale) din ratiile alimentare si maladiile sistemului circulator

Macronutrienti Micronutrienti
Grupa Vit. gr
maladiilor | proteine | lipide | glucide B A E Na K Ca Mg
Maladiile
sistemului 0,44 0,27 0,21 0,28 0,7 0,5 048 | 046 | 0,36 0,7
circulator

In baza cercetirilor noastre am stabilit ca intre morbiditatea prin bolile ochiului si anexelor
sale si cantitatea substantelor nutritive din alimente exista legaturi corelative puternica, medie si
slaba, atat directe cat si indirecte. Aportul proteinelor, lipidelor, vitaminelor grupului B si
fosforului cu alimentele denotd o legatura corelativa puternica directd cu morbiditatea prin
maladiile ochiului si anexelor sale la elevi, cu valori de 0,8; 0,76; 0,74; 0,70, iar al glucidelor,
potasiului, calciului, magneziului, fierului, zincului, retinolului — o legatura corelativa medie, cu
valori cuprinse intre 0,53 si 0,66 (tabelul 5.4).

Tabelul 5.4. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,
glucide, vitamine si saruri minerale) din ratiile alimentare si unele maladii ale ochiului si

anexelor sale

Macronutrienti Micronutrienti
Grupa Vit gr
maladiilor proteine | lipide | glucide B A K Ca | Mg P Fe Zn
Maladiile
ochiului si 0,80 0,76 0,66 0,74 |06 | 053 |06 | 064 |07 ]| 064 | 057
anexelor sale

Evident ca maladiile sangelui depind foarte mult de caracterul alimentatiei. In special,intre
morbiditatea prin maladiile sangelui si cantitatea macronutrientilor exista o corelatie indirecta
medie(r=-0,33 — 0,63), iar cantitatea micronutrientilor coreleaza puternic cu vitaminele grupului
B (r=0,7), mediu — cu Ca, Mg, Fe (r=0,47 — 0,62) (tabelul 5.5).

Tabelul 5.5. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide, vitamine si saruri minerale) din ratiile alimentare si maladiile sngelui

G Macronutrienti Micronutrienti

rupa Vit. gr

maladiilor | proteine | lipide | glucide ég "1 C Ca | Mg P Fe | Zn
Maladiile | /5| 063 | -033 | 070 |-062| 047 | 062 | 045 | 051 | -047
sangelui
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Incidenta prin brongite si amigdalite denota o corelatie medie cu cantitatea
macronutrientilor (r=0,3 — 0,64) si a micronutrientilor (r=0,36 — 0,64) din alimentele ingerate
(tabelul 5.6).

Tabelul 5.6. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide, vitamine si saruri minerale) din ratiile alimentare si unele maladii ale sistemului

respirator
Macronutrienti Micronutrienti
Grupa de i
. ) o ) Vit. gr.
maladii proteine | lipide | glucide 8 Cc Na Ca Mg P Fe
Amigdalita 0,53 0,3 0,55 0,61 0,49 | 0,58 | 0,39 | 0,56 | 0,52 | 0,52
Bronsita 0,64 0,34 0,51 0,53 0,41 | 0,53 | 0,46 | 0,36 | 0,45 | 0,64

Rezultatele calculului coeficientilor de corelatie denotd o dependentd exprimatda intre
morbiditatea prin bolile sistemului nervos central, bolile ochiului si anexelor sale, bolile
aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, bolile sistemului cardiovascular etc. si cantitatea
substantelor nutritive din ratiile alimentare zilnice ale elevilor din institutiile preuniversitare cu
profil sportiv. Acest fapt ne sugereaza unele strategii in elaborarea masurilor de imbunatatire a
alimentatiei si de profilaxie a maladiilor.

Mentionam: chiar daca coeficientul de corelatie este mic, 0 corelatie totusi exista, doar ca

nu este liniara.

5.2. Evaluarea corelatiei dintre factorul alimentar si unii indicatori ai compozitiei sdngelui
si urinei

Indicatorii generali ai compozitiei sangelui si urinei sunt foarte importanti in stabilirea
diagnosticului igienic al impactului factorilor de risc. Tn acest sens,cercetirile noastre trebuie sa
puna in evidentd modificarile indicatorilor generali ai sangelui si urinei, care au loc sub influenta
cantitatii substantelor nutritive din ratiile alimentare zilnice ale elevilor [155]. Relatiile existente
pot fi evidentiate Tn urma calculelor coeficientilor de corelatie dintre aceste doud fenomene.

Astfel, din tabelul 5.7 se observa ca nivelul hemoglobinei si eritrocitelor in sdnge coreleaza
mediu direct cu cantitatea substantelor nutritive din alimente: proteine (r= 0,55), lipide (r=0,61),
glucide (r=0,59). O legatura corelativa medie directa s-a evidentiat intre viteza de sedimentare a

hematiilor si cantitatea lipidelor (r=0,33) si glucidelor (r=0,42) din ratia alimentara a elevilor.
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Tabelul 5.7. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide) din ratiile alimentare si unii indicatori compozitionali ai sangelui

.. Indicatorii
Substantele nutritive Hemoglobina Eritrocite VSH
Proteine 0,55 0,41 0,16
Lipide 0,61 0,59 0,33
Glucide 0,59 0,59 0,42

Pe langa cele relatate, majoritatea indicatorilor compozitionali ai sadngelui sunt intr-0
legaturd corelativd medie directd cu cantitatea sdrurilor minerale primite cu ratia alimentard a
elevilor. Astfel, nivelul hemoglobinei din plasma sangvind coreleaza cu cantitatea fierului
(r=0,52) si cuprului (r=0,45) din alimente; al eritrocitelor — cu cantitatea fierului (r=0,56),
cuprului (r=0,44), magneziului (r=0,33), fosforului (r=0,32), potasiului (r=0,30), viteza de
sedimentare a hematiilor — cu cantitatea potasiului (r=0,53), magneziului (r=0,44), zincului

(r=0,38), cuprului (r=0,35), fosforului (r=0,32) din ratiile alimentare (figura 5.1).

Potasiu Calciu  Magneziu  Fosfor Fier Cupru Iod

B Hemoglobina ®¥Eritrocite ¥ VSH

Figura 5.1. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea de saruri minerale din ratiile alimentare si
unii indicatori compozitionali ai sangelui
Din datele prezentate In figura 5.2 se observa ca nivelul hemoglobinei si eritrocitelor din
sange coreleaza mediu direct cu cantitatea vitaminelor Bg (r=0,62; r=0,54), B1, (r=0,46; r=0,62),
B, (r=0,35; r=0,37) din alimente. Nivelul leucocitelor din sdnge coreleazd cu cantitatea

vitaminelor E, By, Bs, B Tn ratiile alimentare.
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m Hemoglobina ™= Eritrocite =mVSH

Figura 5.2. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea de vitamine din ratiile alimentare si unii
indicatori compozitionali ai sangelui
Tabelul 5.8. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea substantelor nutritive (proteine, lipide,

glucide) din ratiile alimentare si unii indicatori ai urinei

Indicatorii
Substantele
.\ pH
nutritive Oxalati Urati Fosfati i
acid neutru
Proteine 0,28 0,34 0,11 0,19 0,27
Lipide 0,33 0,45 0,57 0,1 0,41
Glucide 0,03 0,56 0,21 0,05 0,31

Din datele tabelului 5.8 observam ca si compozitia urinei reflectd caracterul alimentatiei.
Cantitatea oxalatilor, uratilor si fosfatilor din urina coreleaza mediu direct cu cantitatea lipidelor
(r= 0,33 - 0,57), glucidelor (r=0,21 — 0,56), proteinelor (r= 0,28 — 0,34) din alimente. pH-ul
neutru al urinei coreleaza mediu cu aportul proteinelor, lipidelor si glucidelor cu alimentele.

Unii indicatori generali ai urinei coreleaza atat direct, cat si indirect cu cantitatea
substantelor minerale din ratiile alimentare ale elevilor. Aportul macroelementelor (sodiu, calciu,
potasiu, magneziu, fosfor) cu alimentele denotd prezenta unei legaturi medii cu cantitatea
fosfatilor (r=0,34 — 0,39), pH-ul acid al urinei (r=0,46). Cantitatea fosfatilor din urina sunt intr-0

legaturd corelativa medie cu aportul microelementelor din alimente (fier, cupru, zinc), avand
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r=0,32-0,48. Ceilalti indicatori de laborator ai urinei nu coreleazd sau coreleaza negativ cu
cantitatea microelementelor din produsele alimentare.

Indicatorii de laborator al urinei demonstreaza prezenta corelatiei dintre aceasta si aportul
vitaminelor cu alimentele prin legaturi medii directe, indirecte si 1 puternice indirecte (figura
5.3). Astfel, cantitatea vitaminei C manifesta o corelatie pozitiva medie cu valorile fosfatilor din
urina (r= 0,60), si cu pH-ul acid al urinei (r=0,4), cantitatea vitaminelor grupului B coreleaza cu
valorile fosfatilor (r=0,06 — 0,41), iar cantitatea vitaminele liposolubile (A, D) — cu valorile
fosfatilor (r=0,36 — 0,46) si cu ph-ul acid (r=0,1 — 0,47) al urinei.

EFosfati ®WpH- ul acid

Fig. 5.3. Coeficientii de corelatie dintre cantitatea de vitamine (A, D, By, By, Bg, Biz, C) din
ratiile alimentare si unii indicatori ai urinei.
In baza celor relatate putem afirma ci procesele metabolice care au loc in lichidele
biologice (sange, urind) ale organismului elevilor sunt influentate de cantitatea substantelor
nutritive din produsele alimentare. Si surplusul, si carenta substantelor nutritive favorizeaza

declansarea unor stari morbide in organism.

5.3. Estimarea gradului de adaptare a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil
sportiv

Practicarea sportului reprezintd un model ideal pentru cercetarea §i perfectionarea
capacitatilor adaptationale ale omului. Determinarea gradului de adaptare a organismului n

aceasta circumstanta permite diagnosticarea precoce a starilor morbide [50].
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Astfel, la elevii luati in studiu, gradul de adaptare s-a caracterizat ca: satisfacator, incordat,
slab si esec adaptativ (tabelele 5.9, 5.10).
Tabelul 5.9. Potentialul de adaptare al elevilor in functie de tipul sportului practicat si de durata

de practicarii, %

Practicarea sportului mai Practicarea sportului mai mult
putin de trei ani de trei ani
Gradul de adaptare
Nr. . Sex | satis | . -
ort Sportul practicat ul | facy | meor o esec Salilsfé Incor | . esec
tor dat cator dat
pana | 2,11— | 3,21 | peste | pandala | 2,11 | 3,21 | peste
la21| 32 |-43| 43 21 | -32 | -43| 43
. F 100 0 0 0 100 0 0 0
1. | Atletism M| 100 | 0 | 0 | 0 | 9% | 4
o F 100 0 0 0 100 0 0 0
2. | Lupta liberd M |9524| 476 | 0 0 100 0 0 0
3, |Lupta greco- |\ lge67 | 1333 | O 0 | 00 | o 0 0
romana
4 Judo F 100 0 0 0 100 0 0 0
' M 85 15 0 0 91,3 8,7 0 0
5. Haltere M |81,82 | 18,18 0 0 100 0 0 0
5 Caiiac-canoe F 100 0 0 0 100 0 0 0
' M | 100 0 0 0 86,96 | 13,04 0 0
7 Natati F 100 0 0 0 100 0 0 0
' fie M | 9394 | 6,06 0 0 100 0 0 0

Din datele tabelului 5.10 observam ca elevii din studiul nostru au avut un grad de adaptare
satisfacator si incordat. Un grad de adaptare satisfacator, in proportic de 100%, au avut elevii
care practica atletica usoara, caiac-canoe si elevele care practica atletismul, lupta libera, judo,
caiac-canoe, natatia mai pugin de trei ani [50]. Dintre elevii care practica sportul mai mult de trei
ani, au avut un grad de adaptare satisfacator in proportie de 100%,cei care practica lupta libera,
lupta greco-romana, atletica grea si natatia si elevele care practica atletismul, lupta libera, judo,
caiac-canoe si natatia. Un grad de adaptare incordat, in proportie de 15 si 8,7%, au avut elevii
care practica judo pe o durata mai putin de trei si mai mult de trei ani.

Prin urmare,un grad de adaptare mai Tncordat a fost depistat la elevii care practica sportul
mai putin de trei ani (4,8 — 18,2%) — in medie 4,78% versus cei care practica sportul mai mult de
trei ani (4,0 — 13,04%) — in mediu 2,14%. Acest fapt explica particularitatile organismului uman

de adaptare la efort.
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Analizand gradul de adaptare Tn functie de varsta, am constatat ca elevele din toate
genurile de sport luate 1n studiu au un grad de adaptare satisfacator in 100 % cazuri pentru
ambele grupe de studiu (tabelul 5.10).

Tabelul 5.10. Potentialul de adaptare al elevilor in functie de varsta si de durata practicarii

sportului, %

Nr. Durata practicarii Varsta, — CfradUI de adaptare
ort. sportului ani saAtlsvfécator incordat slab esec
pana la 2,1 2,11-3,2 | 3,21 —-4,3 | peste4,3
Fete
1 Pana la trei ani 13 100 0 0 0
' Mai mult de trei ani 100 0 0 0
5 Pana la trei ani 14 100 0 0 0
' Mai mult de trei ani 100 0 0 0
3 Pana la trei ani 15 100 0 0 0
' Mai mult de trei ani 100 0 0 0
4 Pana la trei ani 16 100 0 0 0
' Mai mult de trei ani 100 0 0 0
5 Pana la trei ani 17 100 0 0 0
' Mai mult de trei ani 100 0 0 0
6 Pana la trei ani Media 100 0 0 0
' Mai mult de trei ani 100 0 0 0
Baieti
1 Pana la trei ani 13 100 0 0 0
Mai mult de trei ani 100 0 0 0
Pana la trei ani 96,43 3,57 0 0
2. Mai mult de trei ani 14 100 0 0 0
p >0,05 >0,05 - _
Pana la trei ani 94,64 5,36 0 0
3. Mai mult de trei ani 15 94,74 5,26 0 0
p >0,05 >0,05 - _
Pana la trei ani 89,47 10,53 0 0
4, Mai mult de trei ani 16 97,5 2,5 0 0
P >0,05 >0,05 - -
Pana la trei ani 90 10 0 0
5. Mai mult de trei ani 17 93,85 6,15 0 0
P >0,05 >0,05 - -
Pana la trei ani 94,1 5,9 0 0
6. Mai mult de trei ani Media 97,22 2,78 - -
p >0,05 >0,05

La elevi (baieti), potentialul de adaptare satisfacator este in proportie de 100 % pentru
varsta de 13 ani in ambele grupe de studiu (p>0,05), 96,4 % — pentru varsta de 14 ani care
practica sportul mai putin de trei ani (p>0,05), 94,7 % — pentru varsta de 15 ani care practica

sportul mai mult de trei ani (p>0,05). Un grad de adaptare incordat au elevii de 14 ani care
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practica sportul mai putin de 3 ani (3,57%), apoi, in egalda masura, elevii de 15 ani (5,36 —

5,26%), iar elevii cu varsta de 16 si 17 ani care practica sportul mai putin de trei ani — in

proportie de 10,5% si, respectiv, 10,0% (p>0,05).

Si in acest caz constataim o diferenta considerabila intre gradul Tncordat de adaptare a

baietilor care practicd sportul mai putin de trei ani(3,57 — 10,53%; in medie 6,0%) si cel al

baietilor care practica sportul mai mult de trei ani (2,5 — 6,15%; in medie 2,78%). De mentionat

ca, Cu cat mai tarziu se incepe practicarea sportului, cu atat mai incordat este gradul de adaptare.

5.4. Concluzii la capitolul 5

1.

Cei mai inalti coeficienti de corelatie s-au Tnregistrat intre aportul cu produsele alimentare
a macro- si microelementelor si morbiditatea prin maladii ale sistemului nervos central
(r=0,81; 0,72; 0,70), maladiile aparatului digestiv (r=0,31 — 0,46), maladiile sistemului
circulator (r=0,36 — 0,70).

Valorile indicatorii compozitionali ai sangelui si urinei coreleaza direct cu nivelul
proteinelor (r=0,55; 0,34), lipidelor (r=0,60; 0,57), glucidelor (r=0,59; 0,56), macro- si
microelementelor (r=0,32 —-0,56; 0,32 — 0,48), vitaminelor (r=0,35 -0,62; 0,36 — 0,46) din
ratiile alimentare.

practicarii a evidentiat un grad variat, de la satisfacator la incordat, media la eleve a fost de
100% satisfacator, iar la elevi de — 94,1% la cei care practica sportul mai putin de trei ani
si de 97,2% pentru elevii care practica sportul mai mult de trei ani.

Elevele au avut un grad de adaptare satisfacator in proportie de 100% pentru toate varstele
si durata de practicare a sportului (p>0,05), iar elevii de 15, 16 si 17 ani care practica
sportul mai putin de trei ani au avut un grad de adaptare incordat in proportie de 3,6, 10,5
si 10,0% (p>0,05). Elevii care practica sportul mai mult de trei ani si au varsta de 15, 16 si

17 ani au avut un grad de adaptare incordat in proportie de 5,3, 2,5 si 6,5%.
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CONCLUZII GENERALE

Cercetarile efectuate Tn domeniul estimarii igienice a alimentatiei si starii de sanatate a
elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv ne-au permis sa formulam urmatoarele
concluzii:

1. Asigurarea cu produse alimentare a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil
sportiv se caracterizeaza printr-o carenta a laptelui in perioada de iarna-primavara si de vara-
toamna in proportie de 75%, a fructelor proaspete — de 59,1% in perioada de iarna-primavara si
de 56,2% 1in perioada de vara-toamna, a legumelor — de 50,4% 1n perioada de iarna-primavara si
de 28,4% in perioada de vari-toamna. In ambele perioade studiate,deficienta de energie in ratia
alimentara a elevilor a constituit, in medie, 4,8% la dejun si 6,01% la pranz, iar in ratia elevelor
aceasta deficienta a constituit 5,8% la dejun si 2,6% la pranz. Un surplus de 8,1% la cina s-a
depistat la eleve si de 10,1% — la elevii.

2. Aportul substantelor nutritive si biologic active cu ratiile alimentare ale elevilor se
caracterizeaza prin deficientd, care variaza in functie de tipul sportului practicat, perioada anului,
sex, de la 7,6 pana la 65,4 g/zi pentru proteine; de la 9,1 pana la 35,1 g/zi pentru lipide si de la
28,9 pana la 372,3 g/zi pentru glucide. La elevi ponderea acoperirii necesarului in proteine de
origine animalierd a constituit de la 28,4 pana la 35,9% in perioada de iarna-primavara si 36,0 —
39,4% 1in perioada de vara-toamna, iar la eleve, acest indice este egal cu 28,4 — 38,1% in
perioada de iarnd-primavara si cu 27,4 — 41,2% 1n perioada de vara-toamna. A fost cuantificatd
carenta vitaminelor hidrosolubile si a sarurilor minerale in ratia alimentara. Repartizarea valorii
energetice pe parcursul zilei, in functie de substantele nutritive, a fost respectata doar in privinta
proteinelor, inregistrandu-se o carenta a glucidelor si un surplus a lipidelor. Analiza de laborator
a bucatelor gata a evidentiat respectarea recepturii, insa farda a se tine cont de sexul elevilor,
genul sportului practicat si intensitatea eforturilor fizice (antrenament, competitie,
postcompetitie).

3. Dezvoltarea fizica a elevelor cu varsta de 14 ani, care practica sportul mai mult de trei
ani, este armonioasa in proportie de 100% (p<0,05), iar cele care practica sportul mai putin de
trei ani au o dezvoltare fizici armonioasa doar in proportie de 40%. In medie, dezvoltarea fizica
armonioasa este caracteristica pentru 54% de eleve si 49% de elevi (p>0,05).

4. Morbiditatea generala a elevilor prin adresabilitate se caracterizeaza prin deviatii pe
parcursul anilor. Cel mai Tnalt nivel — 2420,7 cazuri la 1000 de elevi s-a inregistrat in anul 2008
la LIRPS, si in anul 2009 — 646,1%0 la LMPS. Dinamica morbiditatii are o tendintd de scadere

semnificativa la LIRPS si mai pufin exprimata la LMPS. Conform datelor din cartelele medicale,

109



predomina morbiditatea prin boli ale sistemelor respirator si osteoarticular. Ponderea elevilor din
grupa de sanitate I a constituit 49,9 — 58,2% la cei din LIRPS si 90,7 — 97% la cei din LMPS. In
structura traumatismului predomina leziunile superficiale: contuzii, plagi ale tesuturilor moi,
miozite, excoriatii.

5. Au fost stabilite valori pozitive puternice a coeficientului de corelatie Intre morbiditatea
prin maladii a sistemului nervos si cantitatea proteinelor si lipidelor din ratia alimentara (r=0,81;
0,72), iar corelatia intre morbiditatea prin maladii ale ochiului si anexelor sale si cantitatea
vitaminelor din ratiile alimentare s-a caracterizat prin valori pozitive medii (r=0,38 — 0,60). Au
fost stabilite valori pozitive medii a coeficientului de corelatie dintre continutul substantelor
nutritive din alimente (proteine, lipide, glucide) si cantitatea eritrocitelor si hematiilor din sange
(r=0,34 -0,61).

6. Potentialul de adaptare satisfacator in functie de varsta si de durata practicarii sportului,
a fost de 100% pentru eleve;de 94,1% pentru elevii care practica sportul mai putin de trei ani si
de 97,2% pentru elevii care practica sportul mai mult de trei ani. Gradul de adaptare incordat la
elevii de 15, 16 si 17 ani si care practica sportul pana si mai mult de trei ani a fost de — 3,6, 10,5
si 10,0% si, respectiv, — 5,3, 2,5 s1 6,5%.

7. Problema stiintifica solutionatd in tezd constituie evidentierea particularitifilor
alimentatiei elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv si ale starii de sdnatate. Au
fost cuantificate relatiile dintre aceste fenomene, fapt care a permis elaborarea mdsurilor
profilactice concrete, directionate spre asigurarea alimentatiei rationale si fortificarea stérii de
sandtate. Realizarea §i implementarea acestor masuri vor fi asigurate prin conlucrarea
intersectoriala a Ministerului Sanatatii, in special a SSSSP, cu Ministerul Tineretului si

Sportului, Ministerul Educatiei, asistenta medicala primara si cu populatia.
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RECOMANDARI PRACTICE

Rezultatele studiului privind particularitatile alimentatiei elevilor din institutiile

preuniversitare cu profil sportiv, morbiditatea dupa adresabilitate si dupa datele cartelelor

medicale, particularitatile dezvoltarii fizice, estimarea gradului de adaptare si a coeficientilor de

corelatie au permis elaborarea unui complex de masuri privind ameliorarea alimentatiei elevilor

din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, ameliorarea si fortificarea starii de sanatate a

persoanelor care practicd sportul de performantd si de masa. In aceastd ordine de idei este

necesara o conlucrare intre serviciile de sanatate, educatie si sport, administratia publica locala si

populatie, cu elaborarea si realizarea mai multor masuri de preventie:

La nivel de Minister a Sanatatii:
Armonizarea legislatiei nationale in vigoare cu cea a Uniunii Europene privind
alimentatia diverselor grupe de populatie, indeosebi a persoanelor care practica sportul.
Elaborarea normelor fiziologice privind necesitatile nutritionale si de energie pentru
persoanele care practica sportul, sportul de performanta.
Implementarea si perfectionarea continud a politicilor de sandtate aprobate de catre
Minister.
La nivel de Serviciu de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice:
Elaborarea regulamentelor igienice privind regimul alimentar, lista alimentelor
recomandate in alimentatia elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv,
consumul de lichide, alimentatia in antrenamente, competitii, cantonamente, alimentatia
de refacere.
Supravegherea si monitorizarea continud, analiza si interpretarea datelor privind starea de
sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, indeosebi a formelor
morbide determinate de nutritie.
Conlucrarea intersectoriald continud cu serviciul de asistentd medicald primard din
institutiile preuniversitare cu profil sportiv, administratia publicd locala, Ministerul
Educatiei, Ministerul Tineretului si Sportului, in problema starii de sanatate si
alimentatiei.
La nivel de Minister a Tineretului si Sportului:
Elaborarea politicilor si strategiilor de practicare a exercitiilor fizice si a sportului pentru
populatie.
Crearea infrastructurii necesare (edificii sportive, terenuri amenajate) pentru practicarea

sportului.
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Ajustarea asigurarii materiale si financiare a sportivilor de performanta la recomandarile
internationale.

Conlucrarea cu administratia publica locala, Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii,
ONG-urile in domeniul promovarii culturii fizice §i sportului.

La nivel de Minister al Educatiei:

Elaborarea programelor de studii pentru toate etapele de Invataimant general si specializat,
cu includerea orelor de educatie fizica.

Cooperarea cu Ministerul Sanatatii, Ministerul Tineretului si Sportului, Comitetul
National Olimpic si Sportiv, ONG-urile in domeniul promovarii culturii fizice si
sportului.

La nivel de serviciu de asistenta medicala (medicilor sportivi, de familie)
Monitorizarea starii de sanatate a sportivilor si a amatorilor de sport, cu includerea intr-un
registru special de evidenta.

Respectarea si promovarea unui mod de viata sanogen, prin practicarea regulata a culturii
fizice si sportului, a alimentatiei rationale si echilibrate etc.

Motivarea activa a populatiei pentru adresarea la medicul de familie, in scopul efectuarii
examenelor medicale profilactice si periodice.

Participarea la elaborarea regulamentelor igienice, ghidurilor privind regimul alimentar,
lista alimentelor recomandate in alimentatia elevilor din institutiile preuniversitare cu
profil sportiv, consumul de lichide, alimentatia 1n antrenamente, competitii,

cantonamente, alimentatia de refacere.
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ANEXA 1. Chestionar pentru cercetarea alimentatiei

Numele, prenumele

Masa corporala

Talia (inaltimea totald) , cm

Nr. | Membrii familiei Sexul Anul, luna nasterii Profesia
crt.

Nationalitatea

Cercetarea a inceput (ziua, luna, anul)
S-a finalizat (ziua, luna, anul)

I-a zi a cercetarii

Bucate Cantitatea (g, portie, Componenta Ora servirii i
consumate pahar, linguri) recepturii bucatelor | durata alimentarii
Dejunul | 1.
2.
3.
4.
5.
Dejunul Il | 1.
2.
3.
4,
5.
Pranzul 1.
2.
3.
4.
5.
Gustarea 1.
2.
3.
Cina 1.
2.
3.
4.
5.
Adaugator | 1.
2.
3.
4.
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Activitatile zilnice

Activitatile zilnice, min.

| zi

I zi

1 zi

1V zi

V zi

VI zi

VIl zi

Somnul

Gimnastica de dimineata

Toaleta de dimineata

Luarea mesei

Dusul

Imbracarea si dezbracarea, incaltarea
si descaltarea

Odihna culcata in pat

Odihna sezand

Privitul televizorului

Cititul

Spalatul rufelor cu méinile

Dereticarea in odaie

Spalatul veselei

Antrenament

Miscarea pe drum asfaltat

Miscarea pe drum de tara

Miscarea cu transportul

Lectii

Pregatirea temelor

Pauze intre lectii

Total, minute

1440

1440

1440

1440

1440

1440

1440

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 2. Chestionar anamneza medico-sportivi

Numele Prenumele Sexul
Data nasterii(data, luna, anul)
Domiciliul
Studiile

Sportul practicat
1.  Antecedente medicale: (TBC, boli de inima, diabet, HTA, cancer, ulcer, reumatism, etc.)
tata

mama
frati, surori
2. Antecedente personale:

boli suportate
operatii suportate
conditiile de viata si alimentatia
3. Antecedente sportive:
Prima  formd de  educatie fizica de la ce
varsta

Sportul de performanta(de la ce varsta)
Cele mai bune rezultate

Durata odihnei de la ultima performanta

4.  Situatia de pregatire actuala:

Numarul de antrenamente pe saptamana Volumul (ore)

Cum se suporta efortul in antrenamente competitii

5.  Dezvoltarea fizica:

Talia, cm

Masa corporala, kg

Dinamometria , kg dreapta; , kg stanga

Forta lombara , kg

Capacitatea vitala a plamanului, ml

Frecventa contractiilor cardiace

Tensiunea arteriald

Investigatii clinice efectuate:

1.  Analiza generald a singelui:
Hemoglobina
Eritrocite
Leucocite
VSH

2.  Analiza generald a urinei:
Cantitatea ,ml
Culoarea
Densitatea
pH
Proteine
Glucoza
Epiteliu
Leucocite
Eritrocite
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Mucozitati
Saruri
Bacterii

3.  Alte investigatii:

4.  Electrocardiograma:

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 3. Cantitatea proteinelor (animale si vegetale) in ratiile alimentare a elevilor
Tabelul 3.1. Cantitatea reali de proteine animale continuti in ratia alimentara zilnica a elevilor (g/zi)

Nr. Sportul Se | Norma Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul primavara vara-toamna
Perioada Perioada Carenta | Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, plus ta plus
primavara, p; p2
1. Atletism F 60-80 44,78+1,00 48,43+2,26 25,22 - 21,57 - >0,05
M 70-85 49,45+1,67 50,78+1,71 28,05 - 26,72 - >0,05
2. Lupta liberd F 80-90 47,96+1,58 56,72+2,59 37,04 - 28,28 - <0,01
M | 90-100 49,99+1,86 59,42+1 91 45,01 - 35,58 - <0,001
3. | Luptagreco- | M | 95100 | 50,05:141 | 6100£151 | 4495 | - | 34 | - | <0001
romana
4, Judo F 80-90 47,13+0,85 50,58+1,76 37,87 - 34,42 - >0,05
M | 90-100 51,99+1,36 59,89+1,70 43,01 - 35,11 - <0,001
5. Haltere M | 90-100 52,86x1,33 61,67+£1,79 42,14 - 33,33 - <0,001
6. Caiac-canoe F 90-100 47,54+1,16 45,83+1,78 47,46 - 49,17 - >0,05
M | 95-100 46,51+1,87 65,10+£1,74 50,99 - 32,4 - <0,001
7. Natatie M | 95-100 52,53£1,50 71,95£2,35 44,97 - 25,55 - <0,001
Tabelul 3.2. Cantitatea reald de proteine vegetale confinuta in ratia alimentara zilnici a elevilor (g/zi)
Nr. Sportul Se | Norma Cantitatea Diferenta Diferenta p1— P2
crt. practicat xul iarna- vara-toamna
primavara
Perioada Perioada | Caren | Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara- ta plus ta plus
primavard, p; | toamna, p;
1. Atletism F 40-55 55,7+3,1 61,5+1,8 - 8,2 - 14 >0,05
M 50-70 71,5+1,8 69,0+1,2 - 11,5 - 9,0 >0,05
2. Lupta libera F 60-70 75,2+£3,5 59,3+1,4 - 10,2 57 - <0,001
M 65-75 72,719 74,9148 - 2,7 - 49 >0,05
3. |lLuptagreco- |\ | G575 | 80139 | 665#11 | - | 101 | 35 | - | <0,01
romana
4, Judo F 60-70 54,7+3,8 68,8+7,9 10,3 - - 3,8 <0,001
M 65-75 71,819 67,415 - 1,8 2,6 - >0,05
5. Haltere M 65-75 70,5+2,2 87,416,6 - 0,5 - 17,4 <0,05
6. Caiac-canoe F 70-75 56,8+1,3 73,1+£3,7 15,7 - - 0,6 <0,001
M 80-90 70,6+3,0 91,4+7,8 14,4 - - 6,4 <0,05
7. Natatie M 80-90 74,8124 100,7+8,5 10,2 - - 15,7 <0,01
Tabelul 3.3. Cantitatea reali de aminoacizi esentiali conjinuta in ratia alimentari zilnica a elevilor (mg/zi)
Nr. Sportul practicat Sexul Media Cantitatea P1— P2
crt. recomandata Perioada iarna- Perioada vara-
primavard, p; toamna, p,
1. Atletism F 36-48,6 28,88+8,65 32,49+8,58 >0,05
M 43,2-55,8 36,54+10,66 34,54+6,76 >0,05
2. Lupta liberd F 50,4-57,6 36,06+9,87 31,95+7,13 >0,05
M 55,8-63 35,82+10,82 32,73£3,90 >0,05
3. Lupta greco-romana M 55,8-63 35,76+8,79 35,54+5,82 >0,05
4, Judo F 50,4-57,6 29,75+7,46 27,70+7,01 >0,05
M 55,8-63 35,80+7,12 35,15+4,90 >0,05
5. Haltere M 55,8-63 36,03+6,68 33,79+4,74 >0,05
6. Caiac-canoe F 57,6-63 32,31+5,26 34,75+10,63 >0,05
M 63-68,4 34,48+11,37 35,99+7,68 >0,05
7. Natatie M 63-68,4 36,37+8,29 39,41+12,09 >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 4. Cantitatea lipidelor (animale si vegetale) in ratia alimentara a elevilor

Tabelul 4.1. Cantitatea reala de lipide de origine animali continuti in ratia

alimentara a elevilor (g/zi)

Nr. Sportul Se Norma Cantitatea Diferenta Diferenta p1 — P2

crt. practicat xul iarna- vara-toamna

primavara
Perioada Perioada Caren | Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta plus
primavara, p2
P1
1. Atletism F 70-90 93,64+3,06 81,26+7,61 - 13,64 - 1,26 >0,05
M 85-100 96,06+5,52 | 113,79+8,99 - 3,56 - 21,29 | >0,05
2. Lupta libera F 95-120 96,50+7,52 74,47+3,00 11 - 33,03 - <0,05
M 100-120 | 93,43+4,28 88,46+2,58 | 16,57 - 21,54 - >0,05
3. | Luptagreco- |\ | 100.120 | 116,06£6,94 | 105014579 | - | 606 | 499 | - | >0,05
romana

4, Judo F 95-120 96,25+3,81 76,96+3,74 | 11,25 - 30,54 - <0,01
M 100-120 | 121,52+5,21 | 92,30+2,13 - 11,52 | 17,7 - <0,001
5. Haltere M 100-120 | 126,71+6,39 | 96,05+3,78 - 16,71 | 13,95 - <0,001
6. Caiac-canoe F 110-125 88,18+2 41 85,99+2 47 | 29,32 - 31,51 - >0,05
M 115-125 | 115,09+4,50 | 100,35+3,69 | 4,91 - 19,65 - <0,05
7. Natatie M 115-125 | 129,53+7,82 | 115,87+4,95 - 9,53 4,13 - >0,05

Tabelul 4.2. Cantitatea reala de lipide vegetale continuti in ratia alimentara a elevilor (g/zi)

Nr. Sportul Sex | Norma Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta P1— P2
crt. practicat ul primavara vard-toamna
Perioada Perioada Caren Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta plus
primavara, p; p2
1. Atletism F 25-40 38,32+1,48 38,84+1,65 - 5,82 - 6,34 >(,05
M 25-45 50,53+1,86 54,97+1,68 - 15,53 - 19,97 | >0,05
2. Lupta liberd F 35-40 50,83+2,74 36,74+1,26 - 13,33 0,76 - <0,001
M 45-55 50,23+1,73 37,09+1,56 - 0,23 12,91 - <0,001
. |Luptagreco- |\ | 4555 | 4843120 | 4016£171 | 157 - | 984 | - | <0001
romana
4, Judo F 35-40 38,70+1,75 33,29+1,60 - 1,2 4,21 - <0,05
M 45-55 42,85+1,13 35,45+0,89 7,15 - 14,55 - <0,001
5. Haltere M 45-55 44,40+1,35 43,56+1,37 5,6 - 6,44 - >0,05
6. Caiac-canoe F 40-50 27,57+0,80 41,69+2,31 17,43 - 3,31 - <0,001
M 50-55 40,82+1,96 45,52+1,00 11,68 - 6,98 - <0,05
7. Natatie M 50-55 47,56x1,14 49,99+1,84 4,94 - 2,51 - >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 5. Reprezentarea grafici a acoperirii necesarului in amidon, zaharuri, fibre
vegetale in ratia alimentara a elevilor (%0)
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Atletism Lupta libera Lupta Judo Haltere |  Caiac-canoe Natatie
greco-
romand
Bnorma ®perioada iamnd-primdvara ™ perioada vard-toamn

Fig. 5.1. Ponderea acoperirii necesarului de amidon in ratia alimentara a elevilor (%)
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Fig. 5 2. Ponderea acoperirii necesarului de zaharuri in ratia alimentara a elevilor (%)
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Fig. 5.3. Ponderea acoperirii necesarului de fibre alimentare in ratia alimentara a elevilor (%)

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 6. Reprezentarea grafica a acoperirii necesarului in energie pe contul proteinelor,

lipidelor si glucidelor in ratia alimentari a elevilor (%0)
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" natatie ™ caiac-canoe ™ haltere =~ judo ™lupta greco-romana ™lupta libera ®atletism ™ norma

Fig. 6.1. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive
(proteine, lipide, glucide ) in ratia alimentard a baietilor in perioada de iarna-primavara (%)
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Fig. 6.2. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive
(proteine, lipide, glucide) in ratia alimentara a fetelor in perioada de iarna-primavara (%)
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Fig. 6.3. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive
(proteine, lipide, glucide ) in ratia alimentara a baietilor n perioada de vara-toamna (%)
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Fig. 6.4. Ponderea acoperirii necesarului de energie pe contul principalelor substante nutritive
(proteine, lipide, glucide ) in ratia alimentara a fetelor in perioada de vara-toamna (%)

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 7. Reprezentarea grafica a acoperirii necesarului in energie pe contul meselor
servite cu ratia alimentara a elevilor (%0)
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Fig. 7.1. Ponderea repartizarii valorii energetice a ratiei alimentare pe principalele mese servite
(dejun, préanz, cina) la baieti in perioada de iarna-primavara (%)
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Fig. 7.2. Ponderea repartizarii valorii energetice a ratiei alimentare pe principalele mese servite
(dejun, pranz, cind) la fete in perioada de iarna-priméavara (%)
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Fig. 7.3. Ponderea repartizarii valorii energetice a ratiei alimentare pe principalele mese servire
(dejun, pranz, cind) la baieti in perioada de vara-toamna (%)
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Fig. 7.4. Ponderea repartizarii valorii energetice a ratiei alimentare pe principalele mese servire
(dejun, pranz, cind) la fete in perioada de vara-toamna (%)
Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 8. Cantitatea vitaminelor hidrosolubile in ratia alimentara a elevilor

Tabelul 8.1. Cantitatea reala de vitamina B; continuti in ratia alimentara a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vard-toamna
Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren Sur- Caren | Sur-
primavara, p; toamna, p ta plus ta plus
) F 2,3 2,37+0,08 2,80+0,10 - 0,07 - 0,5 <0,01
1. Atletism
M 2,9 3,1+0,1 3,440,1 - 0,2 - 0,5 <0,05
F 2,5 2,21+0,10 2,82+0,08 0,29 - - 0,32 | <0,001
2. Lupta libera
M 2,9 3,1+0,1 2,9+0,1 - 0,2 - - >0,05
Lupta greco-
3. ) M 2,9 3,1+0,1 3,1+0,1 - 0,2 - 0,2 >0,05
romana
F 2,5 2,32+0,07 2,46+0,12 0,18 - 0,04 - >0,05
4. Judo
M 2,9 2,940,1 2,9+0,1 - - - - >0,05
5. Haltere M 2,9 2,9+0,1 3,1+0,1 - - - 0,2 >0,05
] F 2,9 2,76+0,07 2,82+0,09 0,14 - 0,08 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 2,9 2,2+0,04 3,310,1 0,7 - - 0,4 <0,001
7. Natatie M 2,9 3,03+0,1 3,6+0,1 - 0,13 - 0,7 <0,001

Tabelul 8.2. Cantitatea reali de vitamina B, continuta in ratia alimentarai a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada Perioada Caren Sur- Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta plus
primavara, p; p2
. F 1,5 1,53+0,06 1,60+0,07 - 0,03 - 0,1 >0,05
1. Atletism
M 3,3 1,7+0,06 1,6+0,05 1,6 - 1,7 - >0,05
. F 1,5 1,73+0,09 1,69+0,10 - 0,23 - 0,19 >0,05
2. Lupta libera
M 3,3 1,8+0,08 1,8+0,06 1,5 - 15 - >0,05
Lupta greco-
3. N M 3,3 1,8+0,07 1,8+0,06 1,5 - 15 - >0,05
romana
4 Judo F 1,5 1,52+0,08 1,46+0,06 - 0,02 0,04 - >0,05
' M | 33 1,8+0,06 1,9+0,06 15 - 14 - >0,05
5. Haltere M 3,3 1,8+0,06 1,8+0,05 1,5 - 15 - >0,05
. F 1,5 1,78+0,08 1,78+0,07 - 0,28 - 0,28 >0,05
6. Caiac-canoe
M 3,3 1,8+0,06 1,9+0,06 1,5 - 1,4 - >0,05
7. Natatie M 3,3 1,8+0,07 2,1+0,08 1,5 - 1,2 - <0,01
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Tabelul 8.3. Cantitatea reala de vitamina Bg confinuti in ratia alimentara a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada Perioada Caren Sur- Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta Plus
primavara, p; p2
1. Atletism F 1,6 3,38+0,11 3,97+0,13 - 1,78 - 2,37 <0,01
M 2,0 2,3+0,11 2,8+0,11 - 0,3 - 0,8 <0,01
2. Lupta libera F 1,6 4,34+0,15 4,23+0,14 - 2,74 - 2,63 >0,05
M 2,0 2,3+0,09 2,1+0,13 - 0,3 - 0,1 >0,05
3. |Luetagreco- |yl o0 | 226007 | 232011 | - | 02 | - | 03 | >005
romana
4, Judo F 1,6 3,39+0,14 3,56+0,15 - 1,79 - 1,96 >0,05
M 2,0 2,2+0,07 2,3+0,11 - 0,2 - 0,3 >0,05
5. Haltere M 2,0 2,9+0,08 2,5+0,12 - 0,9 - 0,5 <0,01
6. Caiac-canoe F 1,6 3,86+0,11 3,96+0,12 - 2,26 - 2,36 >0,05
M 2,0 2,8+0,05 2,7+0,13 - 0,8 - 0,7 >0,05
7. Natatie M 2,0 2,1+0,07 2,1+0,19 - 0,1 - 0,1 >0,05

Tabelul 8.4. Cantitatea reali de vitamina B1, continuti in ratia alimentara a elevilor (ng/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada Perioada Caren Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta plus
primavara, p; p,
1 Atletism F 3,0 2,57+0,17 2,24+0,32 0,43 - 0,76 - >0,05
M 3,0 2,2+0,25 2,4+0,22 0,8 - 0,6 - >0,05
5 Lupta liberd F 3,0 2,32+0,51 3,3440,31 0,68 - - 0,34 | >0,05
M 3,0 2,4+0,28 3,6+0,20 0,6 - - 0,6 | <0,001
3. |Luptagreco- oy |30 | 235019 320,14 | 07 : - | 02 | <0001
romana
4 Judo F 3,0 2,64+0,20 3,31+0,13 0,36 - - 0,31 <0,05
M 3,0 2,5%0,18 3,3+0,18 0,5 - - 0,3 <0,01
5. Haltere M 3,0 2,5%0,19 2,2+0,23 0,5 - 0,8 - >0,05
6. Caiac-canoe F 3,0 2,19+0,34 2,22+0,33 0,81 - 0,78 - >0,05
M 3,0 2,0+0,16 3,3£0,27 1,0 - - 0,3 <0,001
7. Natatie M 3,0 2,5%0,23 3,8+0,24 0,5 - - 0,8 <0,001

Tabelul 8.5. Cantitatea reala de vitamina PP continuti in ratia alimentara a elevilor (mg
niac. echiv./zi)

Nr. Spor_tul Se Nor Cantitatea Diferf:nga ialiné- Diferen‘;a ) P1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren Sur- | Care | Sur-
primavara, p; toamna, p; ta plus nta Plus
1 Atletism F 35 24,8+0,8 31,7+1,34 10,2 - 3,3 - <0,001
M 35 32,3121 35,9+14 2,7 - - 0,9 >0,05
5 Lupta liberd F 35 34,24+1,61 36,5+1,2 0,76 - - 15 >0,05
M 35 31,7x0,9 34,7+0,9 3,3 - 0,3 - <0,05
3. | Luptagreco- |y |35 | 3294105 37,208 | 21 - 22| - | <0
romana
4 Judo F 35 24,710 28,9+1,3 10,3 - 6,1 - <0,05
M 35 30,0+0,8 34,8+0,6 5,0 - 0,2 - <0,001
5. Haltere M 35 30,7+1,05 36,7+0,1 4,3 - - 1,7 <0,001
6 Caiac-canoe F 35 29,6+0,64 30,3+0,7 54 - 4,7 - >0,05
' M 35 32,9+0,65 39,3+1,18 2,1 - - 4,3 <0,001
7. Natatie M 35 31,511 42,0+1,5 3,5 - - 7,0 <0,001
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Tabelul 8.6. Cantitatea reala de vitamina B continuti in ratia alimentara a elevilor (ug/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta Diferenta vara- | p;—p:
crt. practicat xul ma iarna- toamna
primavara
Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren | Sur- | Caren | Sur-
primavara, p; toamna, p; ta plus ta Plus
. F 400 340,6+13,8 404,1+28,0 59,4 - - 4,1 >0,05
1. Atletism
M 400 449,5+17,3 493,6+22,5 - 49,5 - 93,6 >0,05
5 Lupta liberd F 400 471,6x20,5 406,5+10,5 - 71,6 - 6,5 <0,05
M 400 453,3+16,1 428,4+20,3 - 53,3 - 28,4 >0,05
g | Luptagreco- 1\l ung | 46944156 464,1+18,3 - 694 | - | 641 | 005
romana
" Judo F 400 348,3+16,3 366,8+27,7 51,7 - 33,2 - >0,05
M 400 424,8+11,0 424,8+12,1 - 24,8 - 24,8 >0,05
5. Haltere M 400 438,6+15,9 467,4+20,7 - 38,6 - 67,4 >0,05
6. Caiac-canoe F 400 406,4+10,9 414,1+119 - 6,4 - 14,1 >0,05
M 400 409,0+10,2 487,1+20,1 - 8,9 - 87,1 <0,001
7. Natatie M 400 453,1+14,8 528,6+23,2 - 53,1 - 128,6 <0,01

Tabelul 8.7. Cantitatea reala de vitamina C continuta in ratia alimentarai a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada iarnd- | Perioada vara- | Caren Sur- | Caren | Sur-
primavara, p; toamna, p; ta plus ta plus
. F 146 104,3+2,8 116,1+16,7 41,7 - 29,9 - >0,05
1. Atletism
M 146 112,3+39 137,8+16,5 33,7 - 8,2 - >0,05
5 Lupta liberd F 146 101,7+6,3 154,3+8,2 44,3 - - 8,3 <0,001
M 146 108,4+3,9 129,3+£7,8 37,6 - 16,7 - <0,05
g | Luptagreco- g | 11450144 1329486 | 315 | - | 131 | - | >0,05
romana
" Judo F 146 110,4+8,1 141,1+9,3 35,6 - 49 - <0,05
M 146 127,8+6,4 142,9+6,3 18,2 - 3,1 - >0,05
5. Haltere M 146 109,7+9,2 147,3+6,9 36,3 - - 1,3 <0,01
6. Caiiac-canoe F 146 125,4+3,6 132,1+5,2 20,6 - 13,9 - >0,05
M 146 105,3+5,5 144,917 .4 40,7 - 1,1 - <0,001
7. Natatie M 146 126,9+9,3 135,3+£10,2 19,1 - 10,7 - >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 9. Cantitatea vitaminelor liposolubile in ratia alimentara a elevilor

retinol echiv./zi)

Tabelul 9.1. Cantitatea reala de vitamina A continuta in ratia alimentara a elevilor (mg

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada Perioada Caren | Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta plus
primavara, p; p2
1L Atletism F 2,1 0,95+0,03 0,99+0,07 1,15 - 1,11 - >0,05
M 24 1,2+0,07 1,0£0,05 1,2 - 14 - <0,05
5 Lupta libera F 2,2 0,97+0,09 1,25+0,09 1,23 - 0,95 - <0,05
M 2,6 0,8+0,04 1,3+0,06 1,8 - 1,3 - <0,001
3. |Lwpagreco |y o6 | 08+004 | 145006 | 18 | - | 12 | - | <0001
romana
" Judo F 2,2 0,94+0,03 1,14+0,08 1,26 - 1,06 - <0,05
M 2,6 0,6+0,03 1,2+£0,04 2,0 - 14 - <0,001
5. Haltere M 2,6 1,1+0,06 1,4+0,06 15 - 1,2 - <0,001
6. Caiac-canoe F 2,6 1,05+0,07 1,14+0,08 1,55 - 1,46 - >0,05
M 3,1 1,0+0,07 1,5+0,07 2,1 - 1,6 - <0,001
7. Natatie M 3,1 0,7£0,05 1,6+0,08 24 - 15 - <0,001

Tabelul 9.2. Cantitatea reala

de vitamina D continuta in ratia alimentara a elevilor (ng/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta Diferenta p1— P>
crt. practicat xul ma iarna- vara-toamna
primavara
Perioada Perioada Caren | Sur- | Carenta | Sur-
iarna- vara- ta plus plus
primavara, p; toamna, p,
1 Atletism F 10,0 4,5+0,02 5,1+0,02 55 - 4,9 - <0,001
M 10,0 5,3+0,01 5,7+0,02 4,7 - 4,3 - <0,001
5 Lupta libers F 10,0 5,3+0,02 6,610,04 4,7 - 3,4 - <0,001
M 10,0 5,6+0,02 7,04£0,02 4,4 - 3,0 - <0,001
g | tuptagreco- a0 | 594002 754002 | 41 | - 25 | - | <0001
romana

" Judo F 10,0 4,9+0,02 5,6+0,02 51 - 4.4 - <0,001
M 10,0 7,0£0,02 7,840,02 3,0 - 2,2 - <0,001
5. Haltere M 10,0 6,8+0,02 6,4+0,02 3,2 - 3,6 - <0,001
6. Caiac-canoe F 10,0 6,7+0,02 6,6+0,02 3,3 - 3.4 - <0,01
M 10,0 8,4+0,01 7,0+0,03 1,6 - 3,0 - <0,001
7. Natatie M 10,0 6,6+0,02 7,840,03 3,6 - 2,2 - <0,001
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Tabelul 9.3. Cantitatea reala de vitamina E continuti in ratia alimentara a elevilor (mg

tocoferol echiv./zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta Diferenta p1— P2

crt. practicat xul ma iarna- vara-toamna

primavara
Perioada Perioada Caren | Sur- | Caren | Sur-
iarna- vara-toamna, ta plus ta plus
primavara, p; p2
1 Atletism F 25 21,2+1,18 23,1+0,97 3,8 - 1,9 - >0,05
M 25 21,3+1,21 21,9+1,14 3,7 - 3,1 - >0,05
5 Lupta liber F 25 21,5+1,97 23,4+0,85 3,5 - 1,6 - >0,05
M 25 21,3+1,10 24,2+0,80 3,7 - 0,8 - <0,05
g |Lupgreco- ol o | 0350028 | 2342051 | 15 - | 16 | - | >005
romana

" Judo F 25 20,0+1,32 22,3+0,91 5,0 - 2,7 - >0,05
M 25 24,9+0,28 23,9+0,52 0,1 - 11 - >0,05
5. Haltere M 25 24,9+0,22 23,9+0,56 0,1 - 11 - >0,05
6. Caiac-canoe F 25 24,4+1,53 24,5+1,36 0,6 - 0,5 - >0,05
M 25 23,3+0,21 24,5+0,95 1,7 - 0,5 - >0,05
7. Natatie M 25 23,7+0,35 23,5+1,24 1,3 - 1,5 - >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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Tabelul 10.1. Cantitatea reali de calciu continuta in ratia alimentarai a elevilor (mg/zi)

ANEXA 10. Cantitatea macroelementelor in ratia alimentara a elevilor

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- | Diferenta vara- | p;—p»
crt. practicat xul ma primavara toamna
Perioada iarna- | Perioada vara- Caren Sur- | Carenta | Sur-
primavard, p; | toamnd, p, ta plus plus
) F 2200 817,3+36,1 888,6+54,8 1382,7 - 13114 - >0,05
1. Atletism
M 2200 927,9+36,1 833,2+47,2 1272,1 - 1366,8 - >0,05
F 2200 921,3+46,0 944,1+67,2 1278,7 - 1255,9 - >0,05
2. Lupta libera
M 2200 840,1+40,5 1032,9+45,9 1359,9 - 1167,1 - <0,01
Lupta greco-
3. } M 2200 911,9+37,2 1076,8+50,7 1288,1 - 1123,2 - <0,05
romana
A ud F 2200 746,5£31,7 865,1+43,8 1453,5 - 1334,9 - <0,05
. udo
M 2200 | 1103,7+48,8 1103,1+44,1 1096,3 - 1096,9 - >0,05
5. Haltere M 2200 | 1097,9+47,7 988,8+39,5 1102,1 - 1211,2 - >0,05
) F 2200 | 1009,7+53,9 965,4158,1 1190,3 - 1234,6 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 2200 | 1112,7+61,0 1076,1+54,3 1087,3 - 1123,9 - >0,05
7. Natatie M 2200 | 1067,3+58,7 1227,0+76,6 1132,7 - 973,0 - >0,05
Tabelul 10.2 Cantitatea reali de fosfor continuta in ratia alimentara a elevelor sportivi
(mg/zi)
Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- | Diferenta vara- p1— P2
crt. practicat xul ma primavara toamna
Perioada iarnd- | Perioada vara- Caren- | Sur- | Carenta | Sur-
primavara, p; toamna, p; ta plus plus
F 2750 1601,9+51,8 1779,6+38,3 1148,1 - 970,4 - <0,05
1. Atletism
M 2750 1957,6+33,7 1902,9+24,9 792,4 - 847,1 - >0,05
F 2750 1973,1+40,1 1888,9+62,1 776,9 - 861,1 - >0,05
2. Lupta libera
M 2750 1881,4+29,8 1973,2+38,2 868,6 - 776,8 - >0,05
Lupta greco-
3. M 2750 1883,5+29,8 2052,1+46,0 866,5 - 697,9 - <0,01
romanad
A Jud F 2750 1521,6+42,4 1645,1+40,1 1228,4 - 1104,9 - <0,05
. udo
M 2750 1967,2+42,8 2040,3£35,0 782,8 - 709,7 - >0,05
5. Haltere M 2750 1973,6+45,3 2015,2431,7 776,4 - 734,8 - >0,05
] F 2750 1941,0+£51,8 1926,9+53,2 809,0 - 823,1 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 2750 1766,3+44,8 2142,3+54,2 983,7 - 607,7 - <0,001
7. Natatie M 2750 2015,4+54,0 2391,7£76,6 734.,6 - 358,3 - >0,05
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Tabelul 10.3. Cantitatea reald de magneziu continuti in ratia alimentara a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se | Nor Cantitatea Diferenta iarnd- | Diferenta vara- | pi—p>
crt. practicat xul | ma primavara toamna
Perioada iarnd- | Perioada vara- | Caren Sur Caren | Sur-
primavara, p; toamna, p, ta plus ta plus
F 600 408,6+15,4 473,416,2 1914 - 126,6 - <0,001
1. Atletism
M | 600 524,2+9,3 518,9+7,0 75,8 - 81,1 - >0,05
F | 600 | 538,4+10,4 494,1+13,7 61,6 - 105,9 - <0,05
2. Lupta libera
M 600 525,8+10,9 513,57,2 74,2 - 86,5 - >0,05
Lupta greco-
3. ) M | 600 499,8+7,5 527,3+6,7 100,2 - 72,7 - <0,01
romana
A 1ud F 600 391,7£11,3 425,3+13,4 208,3 - 174,7 - >0,05
. udo
M 600 482,2+8,3 519,1+6,8 117,8 - 80,9 - <0,001
5. Haltere M 600 484,394 536,4+7,2 115,7 - 63,6 - <0,001
) F 600 510,7£9,9 519,4+10,6 89,3 - 80,6 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 700 406,4+6,8 564,1+14,5 293,6 - 135,9 - >0,05
7. Natatie M 700 501,8+10,3 626,3+18,9 198,2 - 73,7 - <0,001
Tabelul 10.4. Cantitatea reala de sodiu continuti in ratia alimentara a elevilor (mg/zi)
Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- | Diferenta vara- | p;—p.
crt. practicat xul ma primavara toamna
Perioada iarnd- | Perioada vara- Caren Sur Caren Sur
primavara, p; toamna, p, ta plus ta plus
F 5000 | 2085,4+111,7 2589,9+76,4 2914.,6 - 2410,1 - <0,01
1. Atletism
M 5000 2956,8+80,9 2731,5+61,9 2043,2 - 2268,5 - <0,05
F 5000 | 2930,1+105,4 | 2856,4+78,4 2069,9 - 2143,6 - >0,05
2. Lupta libera
M 5000 | 2968,9+61,9 3024,9+76,1 2031,1 - 1975,1 - >0,05
Lupta greco-
3. y M 5000 | 2880,8+65,1 3088,3+68,0 2119,2 - 1911,7 - <0,05
romana
A ud F 5000 | 2034,5+110,5 2548,7+£75,4 2965,5 - 2451,3 - <0,01
: udo
M 5000 | 3035,1%53,2 3128,1+39,9 1964,9 - 1871,9 - >0,05
5. Haltere M 5000 3068,1+£58,9 3148,6+66,1 1931,9 - 18514 - >0,05
) F 5000 2901,1+74,9 2824,4+74,6 2098,9 - 2175,6 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 5000 2900,2+46,8 3407,0£96,1 2099,8 - 1593,0 - <0,001
7. Natatie M 5000 3073,3t71,1 3629,1+£140,5 1926,7 - 1370,9 - <0,001
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Tabelul 10.5. Cantitatea reala de potasiu continuti in ratia alimentara a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta Diferenta varda- | p;—p
crt. practicat xul ma iarna- toamna
primavara
Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren | Sur | Caren Sur
primavara, p; toamna, p; ta plus ta plus
F 5500 | 3832,4+122,4 | 4366,9+173,8 | 1667,6 - 11331 - <0,05
1. Atletism
M 5500 4666,1+88,4 5107,5+103,3 | 833,9 - 392,5 - <0,01
F 5500 | 4649,1+140,9 | 4703,7£159,0 | 850,9 - 796,3 - >0,05
2. Lupta libera
M 5500 4641,5+89,6 4785,6+1454 | 858,5 - 714,4 - >0,05
Lupta greco-
3. M 5500 4457,5+92,1 4809,3+121,1 | 10425 - 690,7 - <0,05
romana
A Jud F 5500 | 3895,3+151,6 | 3976,4+228,2 | 1604,7 - 1523,6 - >0,05
. udo
M 5500 4071,4+91,2 4775,1+100,0 | 1428,6 - 724,9 - <0,001
5. Haltere M 5500 4119,6+88,7 5011,3+134,7 | 1380,4 - 488,7 - <0,001
) F 5500 | 4304,3+130,2 | 4442,9+121,8 | 1195,7 - 1057,1 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 5500 3121,9+70,3 5211,3+138,7 | 2378,1 - 288,7 - <0,001
7. Natatie M 5500 | 4341,6+108,3 | 5670,4+216,2 | 11584 - - 170,4 | <0,001

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 11. Cantitatea microelementelor in ratia alimentari a elevilor

Tabelul 11.1. Cantitatea reala de fier continuta in ratia alimentarai a elevilor (mg/zi)

Diferenta
) Diferenta
Cantitatea iarna-
Nr. Sportul Se Nor ) vard-toamnd
] primavara p1— P2
crt. practicat xul ma
Perioada iarnd- | Perioada varda- | Caren Sur | Caren | Sur
primavara, p; toamna, p; ta plus ta plus
F 27,5 14,80+0,30 13,25+0,47 12,7 - 14,25 - <0,05
1. Atletism
M 27,5 20,60+0,87 17,01+0,44 6,9 - 10,49 - <0,001
F 27,5 22,13+2,67 16,50+0,66 5,37 - 11,0 - >0,05
2. Lupta libera
M 27,5 22,72+1,84 19,59+0,54 4,78 - 7,91 - >0,05
Lupta greco-
3. M 27,5 25,45+0,74 20,91+0,65 2,05 - 6,59 - <0,001
romanad
A 1ud F 27,5 16,41+1,69 17,30+0,73 11,09 - 10,2 - >0,05
. udo
M 27,5 22,89+0,83 17,24+0,53 4,61 - 10,26 - <0,001
5. Haltere M 27,5 24,39+0,98 21,50+0,56 3,11 - 6,0 - <0,05
) F 27,5 18,10+1,94 11,92+1,24 9,4 - 15,58 - <0,001
6. Caiac-canoe
M 27,5 17,10+0,63 22,08+0,53 10,4 - 5,42 - <0,001
7. | Natatie M 27,5 26,05+1,02 24,97+0,83 1,45 - 2,53 - >0,05
Tabelul 11.2. Cantitatea reala de cupru continuti in ratia alimentarai a elevilor (mg/zi)
Nr. | Sportul Se Nor | Cantitatea Diferenta iarna- | Diferenta p1— P2
crt. | practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren Sur Caren | Sur
primavara, p; toamna, p, ta plus ta plus
F 2 0,59+0,04 0,78+0,02 1,41 - 1,22 - <0,001
1. Atletism
M 2 0,86+0,01 0,86+0,02 1,14 - 1,14 - >0,05
F 2 0,99+0,06 0,76+0,03 1,01 - 1,24 - <0,01
2. Lupta libera
M 2 0,93+0,03 0,79+0,02 1,07 - 1,21 - <0,001
Lupta greco-
3. M 2 0,84+0,02 0,82+0,02 1,16 - 1,18 - >0,05
romana
A Jud F 2 0,52+0,05 0,65+0,03 1,48 - 1,35 - <0,01
. udo
M 2 0,91+0,03 0,83+0,02 1,09 - 1,17 - <0,05
5. Haltere M 2 0,83+0,02 0,79+0,02 1,17 - 1,21 - >0,05
) F 2 0,82+0,03 0,82+0,04 1,18 - 1,18 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 2 0,81+0,01 0,88+0,04 1,19 - 1,12 - >0,05
7. Natatie M 2 0,98+0,05 0,94+0,04 1,02 - 1,06 - >0,05
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Tabelul 11.3. Cantitatea reali de zinc continuti in ratia alimentara a elevilor (mg/zi)

Nr. Sportul Se Nor Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul ma primavara vara-toamna
Perioada iarnd- | Perioada vara- | Caren Sur Caren | Sur
primavara, p; toamna, p, ta plus ta plus
F 15 4,48+0,25 5,83+0,19 10,52 - 9,17 - <0,001
1. Atletism
M 15 6,30+0,22 6,49+0,13 8,7 - 8,51 - >0,05
F 15 6,36+0,34 6,05+0,22 8,64 - 8,95 - >0,05
2. Lupta libera
M 15 6,44+0,27 5,98+0,16 8,56 - 9,02 - >0,05
Lupta greco-
3. M 15 6,48+0,23 6,30+0,21 8,52 - 8,7 - >0,05
romanad
A ud F 15 4,26x0,38 4,85+0,16 10,74 - 10,15 - >0,05
. udo
M 15 6,83+0,24 6,77+0,19 8,17 - 8,23 - >0,05
5. Haltere M 15 6,65+0,28 5,88+0,11 8,35 - 9,12 - <0,05
) F 15 6,64+0,39 6,35+0,31 8,36 - 8,65 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 15 6,68+0,29 6,26+0,17 8,32 - 8,74 - >0,05
7. Natatie M 15 6,78+0,30 6,98+0,25 8,22 - 8,02 - >0,05
Tabelul 11.4. Cantitatea reala de iod continuti in ratia alimentari a elevilor (mg/zi)
Nr. Sportul Se Norma Cantitatea Diferenta iarna- Diferenta p1— P2
crt. practicat xul primavara vara-toamna
Perioada iarna- | Perioada vara- | Caren Sur Caren | Sur
primévara, p; toamna, p, ta plus ta plus
F 0,15 0,10+0,002 0,09+0,01 0,05 - 0,06 - >0,05
1. Atletism
M 0,15 0,12+0,01 0,09+0,01 0,03 - 0,06 - <0,05
F 0,15 0,13+0,02 0,100,005 0,02 - 0,05 - >0,05
2. Lupta libera
M 0,15 0,11+0,02 0,11+0,004 0,04 - 0,04 - >0,05
Lupta greco-
3. M 0,15 0,15+0,01 0,140,009 - - 0,01 - >0,05
romanad
A Jud F 0,15 0,09+0,004 0,09+0,006 0,06 - 0,06 - >0,05
. udo
M 0,15 0,13+0,01 0,11+0,01 0,02 - 0,04 - >0,05
5. Haltere M 0,15 0,13+0,01 0,11+0,004 0,02 - 0,04 - >0,05
] F 0,15 0,08+0,006 0,08+0,01 0,07 - 0,07 - >0,05
6. Caiac-canoe
M 0,15 0,09+0,007 0,12+0,005 0,06 - 0,03 - <0,001
7. Natatie M 0,15 0,14+0,02 0,13+0,01 0,01 - 0,02 - >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 12. Rezultatele investigatiilor de laborator a bucatelor gata

Tabelul 12.1 Ponderea executiei meniurilor dupa aportul proteinelor, %

Proteine
Mesele
servite Perioada iarna-primavara Perioada de vara-toamna
min. adm. real % exec. | min. adm. real % exec.
Dejun 19,58+3,03 | 19,36+2,75 98,88 22,00+5,2 | 21,53+5,22 99,75
Pranz 32,45+3,78 | 32,27+3,85 99,51 36,68+5,91 | 34,45+4,85 94,59
Cina 38,05+7,14 | 39,18+7,44 | 102,96 | 14,57+6,77 | 15,27+7,23 101,11
Total zi | 90,08+13,9 | 90,81+14,1 | 100,81 | 73,25+17,07 | 71,25+17,28 97,3
Tabelul 12.2 Ponderea executiei meniurilor dupa aportul glucidelor, %
Mesele Glucide
servite Perioada iarna-primavara Perioada de vara-toamna
min. adm. real % exec. | min. adm. real % exec.
Dejun 106,3+14,16 | 118,1+9,84 | 1111 117,1+15,0 127,0+14,5 108,4
Pranz 134,2+10,5 | 143,6£11,7 | 107,0 167,8+22,8 163,1+22,1 97,2
Cina 169,3+31,3 | 177,5£32,4 | 104,8 74,0£13,8 83,0£17,5 112,2
Total zi 409,8+55,9 | 439,2+54,4 | 107,6 358,9+51,6 373,1+54,1 105,9
Tabelul 12.3 Ponderea executiei meniurilor dupa aportul lipidelor, %
Mesele Lipide
servite Perioada iarna-primavara Perioada de vara-toamna
min. adm. real % exec. | min. adm. real % exec.
Dejun 29,4149 28,6149 97,3 22,319,9 23,1+£8,9 103,6
Pranz 23,7£3,2 25,4291 107,2 19,5+3,2 19,6+1,5 100,5
Cina 24,8454 27,246,2 109,7 9,3t5,1 9,745,3 104,3
Total zi 77,9£13,6 | 81,2+14,1 104,6 51,1+18,5 52,4+15,6 102,8

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 13. Durata medie a activitatilor efectuate de elevi, min/zi

Igiena
Gen. sport. | Sexul (I;enoao!a Act1v1_ta;1 Somnul Act1V}ta§1 Odihna persqnala Lectii Alt.e,.
e studiu sportive casnice si activitagi
alimentatia

?ﬁrﬁ 180,942,3 | 480,0+2,2 | 26,840,6 | 1989+2,9 | 159,919 | 2554417 | 138,1+4,7

P ara-toam. | 181,022 | 4798224 | 26,8207 | 2005:3.6 | 160.6:2,0 | 256.2¢2.4 | 134.2+4.6

Atletism P 20,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
1;::1; 173,5+1,4 | 469,2+0,8 | 18,6+0,07 | 254,4+13 | 158,6+0,5 | 227,7+0,5 | 138,0+0,8

M Saratoam. | 1796544 | 470,914 | 201205 | 2541225 | 1584205 | 228.8+1.3 | 1281434

p >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01

?rrunn? 178,3+3,4 | 480,3+2,7 | 25,8+0,7 | 200,652 | 162,9+1,9 | 258,229 | 133,94,3

P [Vara-toam. | 1755551 | 482.0+2.7 | 23,6200 | 218.2¢106 | 150216 | 248.0¢7.6 | 1326544

Lupta p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

libera iarna-

orim 180,14#2,6 | 468,1£0,9 | 19,2+0,4 | 258,042,4 | 158,5+0,9 | 228,7+0,9 | 127,4%2,6

M Nara-toam. | 1698233 | 4681517 | 233207 | 2345357 | 159.6£00 | 2435236 | 1412427

D <0,05 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001

Lupta 1arnd- 177,0£1,2 | 468,2+0,9 | 19,020,3 | 254,5+2,0 | 156,9+1,1 | 228,2+0,9 | 136,2+1,6

rego— M prim.

r%mané vara-toam. | 172,9+3.1 | 471,621,1 | 20,9+0,7 | 243,4%6,4 | 157,6+1,2 | 237,0+3,9 | 136,6+3,0
D >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

E‘:fn? 177,1439 | 4854+1,4 | 26,9+1,05 | 198,639 | 157,9+24 | 259,525 | 134,644,7

P [ Nara-toam. | 1711233 | 466,720 | 204207 | 2488268 | 160213 | 228.443.9 | 1444442

Tudo D >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05
E‘;’fﬁ? 184,3+2,5 | 467,740,9 | 20,8+1,2 | 246,4+2,9 | 158,30,6 | 231,914 | 130,621,7

M Nara-toam. | 169.6:2,6 | 464,915 | 213505 | 245536 | 161.2£08 | 2351224 | 142.4+18

D <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,001

g‘;’ﬁﬁ 173,5+1,9 | 468,5+1,1 | 19,3+0,2 | 247,8+27 | 159,2+0,4 | 232,9+1,8 | 138,8+1,3

Haltere M Nara-toam. | 176.322,6 | 472.9¢1.2 | 20,7206 | 244.9558 | 157.7209 | 228.4%43 | 139.142.7
D >0,05 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

E‘rr:lnj 182,142,1 | 486,940,9 | 27,620,9 | 194,6+2,8 | 158,8+1,6 | 258,1+1,4 | 131,9+2,9

P [Vara-toam. | 180.0%45 | 4828423 | 278214 | 207.9¢84 | 156.621.8 | 253.746.8 | 130,3+4 1

Caiac- p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
canoe 1;;“; 1744417 | 471,6+0,6 | 18,5401 | 251,8+2,0 | 158,5+0,5 | 227,6+0,8 | 136,909
M Nara-toam. | 1706236 | 476.0¢1.1 | 189204 | 2600224 | 1589204 | 220,822 | 1348418

D >0,05 <0,001 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01 >0,05

1;;“; 176,6+2,4 | 467,0+0,9 | 18,9+0,2 | 257,724 | 157,0£0,9 | 228,00,7 | 134,8£18

Natatie M Nara-toam. | 176.842,99 | 4685:1.1 | 200205 | 2508237 | 1571209 | 2314225 | 1354424
D >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 14. Aspecte ale dezvoltarii fizice a elevilor

Tabelul 14.1. Caracteristica dezvoltarii fizice a baietilor dupa talie, masa corporali si

perimetrul cutiei toracice, in functie de varsta si durata practicarii sportului, %

Varsta, Durata practicarii Dezvoltarea fizica
(ani) sportului Mica Medie Inalta
1 2 3 4 5
Talia
Pana la trei ani 0 85,7 14,3
13 Mai mult de trei ani 0 40 60
P - >0,05 >0,05
Pana la trei ani 0 40 60
14 Mai mult de trei ani 0 83,3 16,7
P - >0,05 >0,05
Pana la trei ani 0 12,7 27,3
15 Mai mult de trei ani 28,6 57,1 14,3
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 36,4 454 18,2
16 Mai mult de trei ani 10 90 0
P >0,05 <0,05 >0,05
Pana la trei ani 0 100 0
17 Mai mult de trei ani 33,3 445 22,2
P >0,05 <0,01 >0,05
Pana la trei ani 7,3 68,8 23,9
Media Mai mult de trei ani 14,4 63,0 22,6
P >0,05 >0,05 >0,05
Masa corporald
Pana la trei ani 0 85,7 14,3
13 Mai mult de trei ani 0 60 40
P - >0,05 >0,05
Pana la trei ani 20 40 40
14 Mai mult de trei ani 0 83,3 16,7
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 0 63,6 36,4
15 Mai mult de trei ani 0 85,7 14,3
P - >0,05 >0,05
Pana la trei ani 9,1 12,7 18,2
16 Mai mult de trei ani 10 90 0
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 0 100 0
17 Mai mult de trei ani 0 77,8 22,2
D - >0,05 >0,05
Pana la trei ani 5,8 72,4 21,8
Media Mai mult de trei ani 2,0 79,4 18,6
p >0,05 >0,05 >0,05
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continuarea Anexei 14

1| 2 | 3 | 4 | 5
Perimetrul toracelui
Pana la trei ani 71,4 28,6 0
13 Mai mult de trei ani 0 80 20
P <0,01 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 20 80 0
14 Mai mult de trei ani 0 83,3 16,7
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 0 90,9 9,1
15 Mai mult de trei ani 14,3 57,1 28,6
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 18,2 81,8 0
16 Mai mult de trei ani 0 100 0
P >0,05 >0,05 -
Pana la trei ani 40 60 0
17 Mai mult de trei ani 11,1 77,8 11,1
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 29,9 68,3 1,8
Media Mai mult de trei ani 51 79,6 15,3
P >0,05 >0,05 >0,05

Tabelul 14.2. Caracteristica dezvoltirii fizice a fetelor dupa talie, masa corporali si
perimetrul cutiei toracice, in functie de varsta si durata practicérii sportului, %

A . Durata practicarii Dezvoltarea fizica

Varsta, ani . — - ——
sportului Mica Medie Inalta

1 2 3 4 5

Talia

Pana la trei ani 9,1 27,3 63,6
13 Mai mult de trei ani 0 85,7 14,3
p >0,05 <0,05 <0,05
Pana la trei ani 10,7 46,4 429
14 Mai mult de trei ani 0 64,3 35,7
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 5,4 57,1 375
15 Mai mult de trei ani 0 42,1 57,9
p >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 2,6 65,8 31,6

16 Mai mult de trei ani 10 65 25
P >0,05 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 10 85 5
17 Mai mult de trei ani 7,7 80 12,3
p >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 7,6 56,3 36,1
Media Mai mult de trei ani 3,5 67,4 29,1
p >0,05 >0,05 >0,05
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continuarea Anexei 14

1 2 3 4 5
Masa corporala

Pana la trei ani 0 63,6 36,4

13 Mai mult de trei ani 0 85,7 14,3
P - >0,05 >0,05

Pana la trei ani 0 50 50

14 Mai mult de trei ani 0 50 50
P - >0,05 >0,05

Pana la trei ani 54 37,5 57,1

15 Mai mult de trei ani 0 42,1 57,9
p >0,05 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 0 55,3 447

16 Mai mult de trei ani 0 52,5 47,5
p - >0,05 >0,05

Pana la trei ani 0 90 10

17 Mai mult de trei ani 4,6 63,1 32,3
p >0,05 <0,01 <0,05

Pana la trei ani 1,1 59,3 39,6

Media Mai mult de trei ani 0,9 58,7 40,4
P >0,05 >0,05 >0,05

Perimetrul toracelui

Pana la trei ani 9,1 81,8 9,1

13 Mai mult de trei ani 0 100 0
p >0,05 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 17,8 64,2 17,8

14 Mai mult de trei ani 0 50 50
p <0,05 >0,05 <0,05

Pana la trei ani 12,5 73,2 14,3

15 Mai mult de trei ani 0 89,5 10,5
P <0,01 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 0 76,3 23,7

16 Mai mult de trei ani 2,5 62,5 35
p >0,05 >0,05 >0,05

Panai la trei ani 10 75 15

17 Mai mult de trei ani 3,1 67,7 29,2
p >0,05 >0,05 >0,05

Pana la trei ani 9,9 74,1 16,0

Media Mai mult de trei ani 1,2 73,9 24,9
p >0,05 >0,05 >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 15. Repartizarea tipului somatic al elevelor in functie de varsti si durata
practicarii sportului, %

Varsta(ani) Durata practi_cérii Tipul somatic
sportului Microsomatic | Mezosomatic | Macrosomatic
Fete
Pana la trei ani 71,4 28,6 0
13 Mai mult de trei ani 20 40 40
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 40 40 0
14 Mai mult de trei ani 33,3 66,7 0
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 9,1 81,8 9,1
15 Mai mult de trei ani 429 429 14,3
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 54,6 454 0
16 Mai mult de trei ani 60 40 0
P >0,05 >0,05 -
Pana la trei ani 60 40 0
17 Mai mult de trei ani 44 4 44 4 11,12
P >0,05 >0,05 <0,05
Pana la trei ani 470 47,2 5,8
Media Mai mult de trei ani 40,1 46,8 13,1
P >0,05 >0,05 >0,05
Bdaieti
Pana la trei ani 36,4 36,4 27,2
13 Mai mult de trei ani 28,6 71,4 0
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 32,1 42,9 25
14 Mai mult de trei ani 21,4 57,2 21,4
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 16,1 58,9 25
15 Mai mult de trei ani 15,8 68,4 15,8
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 15,8 65,8 18,4
16 Mai mult de trei ani 20 65 15
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 50 45 5
17 Mai mult de trei ani 32,3 60 1,7
P >0,05 >0,05 >0,05
Pana la trei ani 30,1 49,8 20,1
Media Mai mult de trei ani 23,6 64,4 12,0
P >0,05 <0,05 >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 16. Structura morbidititii la elevi in functie de genul sportului practicat, %o

Bolile
Genul sportului
i . . .| sistemului . .| ochiuluisi | urechii si . . . .
practicat tractului | sistemului . sistemului . A sistemului | sistemului
S ; genito- . anexelor apofizei de sange .
digestiv circulator . osteoarticular L nervos respirator
urinar sale mastoidiene
Atletism 395,1+52,1 | 192,0+30,2 | 357,1+67,3 | 761,2+58,4 | 100,4+4,7 | 98,2+18,9 |421,9+129,8 | 75,9495 | 656,3+22,1
Lupta libera 414,5+21,2 | 435,9+72,5 | 247,9+96,7 | 627,1+80,3 | 104,7£34,8 | 27,8+19,6 | 579,1+134,5 | 198,7+22,7 | 1323,7+65,7
Lupta greco-
romani 457,1+42,7 | 314,3+45,3 | 257,1488,5 | 857,1+64,7 | 114,3+27,9 | 85,7+23,1 | 228,6+37,9 | 142,9+18,9 | 885,7+36,7
Judo 412,8+61,7 | 354,7455,9 | 475,3+105,9 | 1225,3+70,9 0 46,5+17,9 | 484,0£138,2 | 46,5+12,9 | 1120,6+94,6
Haltere 571,4+74,9 | 523,8462,6 | 476,2498,5 | 1333,3+79,1 | 47,6+22,4 | 142,9+34,7 | 190,5+29,8 | 95,2+18,4 | 904,8+41,2
Caiac-canoe 386,9+21,0 | 593,8+66,3 | 297,6492,6 | 340,8+38,9 | 123,5+13,7 | 113,1+21,0 | 474,7£32,6 | 154,8+21,7 | 1047,6+84,2
Natatie 317,0+61,3 | 205,9+34,0 | 242,3+126,4 | 195,1+48,1 | 174,2+11,5| 76,4+20,4 | 303,3+46,1 | 145,44+65,6 | 905,2+44,6

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 17. Structura morbidititii elevilor in functie de sex,Mxm, %o

(':\:;: Blocurile de boli Maladiile Fete Biiieti p
Total 373,7+41,6 430,4+24,6 >0,05
Bolile aparatului Carie dentara 157,4+27,8 243,1+29,4 <0,05
1. digestiv Gastroduodenita 115,2+25,9 93,8£11,9 >0,05
Pancreatita 40,4+21,7 32,8+4,9 >0,05
Colecistita 60,7+17,6 60,7+9,2 >0,05
Total 376,8+76,4 359,9+53,9 >0,05
5 Bolile aparatului Miocardiodistrofie 94,9+245 62,3+10,9 >0,05
" | circulator Migratie de ritm 143,8+31,6 200,8+45,9 >0,05
Alte boli din acest grup | 138,1+31,2 96,8+11,9 >0,05
Total 471,9£32,3 230,6+39,6 | <0,001
3 Bolile aparatului Pielonefrita 251,3+24.,3 48,4+8,8 <0,001
' genito-urinar Nefroptoza 147,4+21,1 143,6x27,7 >0,05
Alte boli din acest grup 73,2+£16,8 38,6+4,2 <0,05
Total 626,7+128,0 | 765,2+131,8 | >0,05
. ) Dereglari de tinuta 197,4+46,78 144,7+27.3 >0,05
4. Bolile aparatului Algii (cervico-, toraco-
osteoarticular . ’ " | 272,3162,44 | 348,9+89,7 >0,05
lombalgiti)
Alte boli din acest grup | 157,0+£39,0 271,6157,8 >0,05
. . Total 109,7+22,5 88,5+17,5 >0,05
5, fﬁelif.;’fl;;ﬁm 3 Miopie 632¢11,4 | 633124 | >0,05
Alte boli din acest grup 46,5+11,0 25,2459 >0,05
, o Total 74,6+26,7 82,8+7,9 >0,05
6. f;;#‘;;ﬁf;;:;;iene Otita 68,4+24,5 56,8562 | >0,05
Alte boli din acest grup 6,2+4,5 25,9128 <0,001
7. | Bolile de sénge Anemie 657,0£92,5 237,1+47,1 | <0,001
Bolile sistemnului Total 97,7319 141,6+15,9 >0,05
8. erVOS TCC 76,1+25,8 112,7+16,1 >0,05
Alte boli din acest grup 21,6+11,6 28,9134 >0,05
g, | Factoriiceinfluenteazd | o\ onaj 57,8421,6 | 53,7+134 | >0,05
starea de sanatate
Total 962,8+76,9 | 1011,9+71,7 | >0,05
10 Bolile aparatului Amigdalita 113,4+25,3 172,1+22 .4 >0,05
" | respirator Bronsita 283,8+43,3 224,922 9 >0,05
Alte boli din acest grup 565,6+47,1 | 614,9+47,15 | >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 18. Competitii deservite de medicii CNMS ,,Atletmed” Tn perioada anilor 2005 -

2013

Anii

2005

2006

2007

2008

2011

2012

2013

Competitii deservite

38

23

38

37

26

36

36

Numarul adresarilor

250

572

1023

959

508

369

463

Cauzele adresarilor

Fractura oaselor membrelor

superioare

Fractura oaselor membrelor

inferioare

Fractura oaselor faciale

Ruptura de ligament

Rupturd de menisc

Entorsa articulara

Contuzie articulara

Contuzie cerebrala

10

Nocaut

W O N N DN o] o1

= B W W

| N O W

Alte  cauze (hemoragii

nazale, excoriatii, cefalee,
cordalgie, crizd hipertonica,
colica

stare  hipotonica,

renald, colicd hepatica,

dureri abdominale,
lombalgie, toracalgie,
contuzia tesuturilor moi,

intindere de muschi )

239

534

981

940

493

353

452

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 19. Valorile medii ale indicilor generali ai sangelui

:Iri Sportul practicat | Sexul | Hemoglobina | Eritrocite 12?(;;2 Leucocite VSH
F 132,8+1,4 4,3+0,04 | 0,94+0,01 | 6,9+0,31 | 3,9+0,21
1. Atletism M 144,4+1.5 4,6+0,03 | 0,95+0,005 | 6,4+0,16 | 3,7£0,21
p <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05
F 134,5+1,9 4,3+0,04 | 0,96+0,01 | 5,2+0,20 | 3,8+0,43
2. Lupta libera M 142,5+1,4 4,4+0,03 | 0,96+0,01 | 6,0£0,21 | 4,0£0,33
p <0,01 <0,05 >0,05 <0,01 >0,05
3. | Lupta greco-romana | M 146,6+1,5 45+0,03 | 0,95+0,01 | 6,940,26 | 3,4+0,19
F 131+2,7 4,2+0,06 | 0,94+0,013 | 6,2+0,44 | 2,9+0,38
4. Judo M 144+1.,5 4,5+0,03 | 1,1+0,053 | 6,7+0,16 | 3,7+0,19
p <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
5. Haltere M 145421 4,5+0,04 | 0,95+0,006 | 6,240,26 | 3,4+0,26
F 129+1,8 4,3+0,11 | 0,96+0,013 | 6,6+0,28 3,51+0,5
6. Canotaj M 143+1,3 4,4+0,03 | 0,94+0,005 | 6,1+0,14 | 3,3+0,15
p <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
F 131,2+1,4 4,3+0,03 | 0,94+0,01 | 6,0+0,28 | 3,4+0,16
7. Natatie M 139,8+1,2 4,4+0,02 | 0,950,004 | 6,2+0,16 | 3,8+0,21
p <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 20. Valorile medii ale unor indici de laborator ai urinei

Nr. Sport_ul Se Cantitatea | Densitatea | Epiteliu Le_u co Erl_tro- MU?QZ" Bacterii | Oxalati Urati Fosfati
crt. | practicat xul cite cite tati
F 67,945,2 | 1019,9+0,5 | 2,8+£0,25 2,8+0,21 53+0,86 | 0,7+0,11 | 0,7+0,11 | 2,2+0,23 | 2,1+0,33 | 0,7+0,12
1. Atletism M | 85,1+6,3 | 1018,8+0,4 | 1,6+0,02 2,1+0,11 9,7£1,37 | 1,1+0,02 0 2,3%0,12 | 3,9+0,13 | 3,5+£0,07
p <0,05 >0,05 <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001
F 72,7£9,4 | 1019,9+0,6 | 1,2+0,09 1,8+0,14 0 1,2+0,08 | 1,3+0,12 | 1,8+0,21 | 1,5+0,14 | 1,6+0,19
2. Lupta libera | M | 46,5+3,40 | 1019,4+0,3 | 3,1+0,32 2,6+0,25 0 1,5+0,16 | 1,3+0,07 | 2,0+0,11 | 3,2+0,13 | 1,8+0,16
p <0,05 >0,05 <0,001 <0,01 - >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 >0,05
3. L”fgilgge;"' M | 53,1+4,17 | 1019,3+0,4 | 1,3:0,07 | 1,555:0,1 |3,16%0,4 | 1,7520,1 0 2,30,13 | 3,020,17 | 2,9+0,15
F | 49,4+7,3 | 1020+0,44 | 5,6%1,28 2,2+0,28 0 1,6%0,25 0 2,5+0,35 0 2,25x0,3
4. Judo M | 49,5+3,18 | 1020,4+0,4 | 1,48+0,1 1,7+0,09 0 1,4+0,07 0 1,75+0,1 | 3,1+£0,15 0
p >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 - >0,05 - <0,05 <0,001 <0,001
5. Haltere M | 61,20£9,2 | 1020,7+0,6 1,1+0,1 1,5+0,21 0 1,8+0,22 0 2,1+0,04 | 2,8+0,18 0
F | 82,5+18,1 | 1021,5+1,3 | 1,4+0,43 3,4+1,28 0 1,25+0,2 | 1,3+0,22 | 2,3£0,55 | 1,6+0,4 0
6. Canotaj M | 69,3+5,25 | 1019,5+0,3 | 1,3+0,07 1,5+0,08 0 1,6+0,68 | 1,3+0,1 | 2,3#0,1 | 3,4+0,16 0
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 -
F | 68,9+6,63 | 1019,3+0,5 | 1,8+0,15 2,8+0,49 1,3+0,16 | 1,2+0,06 | 1,33+0,1 | 2,5+£0,17 0 0
7. Natatie M | 94,5+4,83 | 1018,8+0,4 | 1,1+0,05 1,3+0,06 0 1,1+0,08 0 2,740,08 | 1,5+0,06 | 3,5+0,06
P <0,01 >0,05 <0,001 <0,01 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 21. Valorile medii ale pH-ului urinei

Nr. _ Valorile pH-ului

crt. Sportul practicat sexul acid neutru alcalin
F 78,1 21,9 0

1. | Atletism M 83,9 8,9 7,1
P >0,05 >0,05 <0,05
F 84,6 7,7 7,7

2. | Lupta libera M 88,9 8,3 2,8
p >0,05

3. | Lupta greco-romana M 80 8,6 11,4
F 87,5 0 12,5

4. | Judo M 88,4 9,3 2,3
P >0,05 <0,05 >0,05

5. | Haltere M 85,7 14,3 0
F 75 0 25

6. | Canotaj M 83,3 8,3 8,3
p >0,05 <0,05 >0,05
F 89,4 5,3 5,3

7. | Natatie M 77,8 17,5 4,7
P >0,05

Sursa: elaborat de autor.
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ANEXA 22. Implementarea rezultatelor

aie
e

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

MEDICUL SEF SANITAR DE STAT AL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE

mun.Chisinau

» /og » /tg 2015 nr. /

Cu privire la aprobarea Ghidului practic

In scopul asigurdrii supravegherii privind alimentatia rationala a sportivilor,
prevenirea riscurilor ce pot duce la aparitia anumitor dereglari nutritionale si afectarea
stirii de sdnitate a sportivilor, in temeiul art.17, alin. 2, al Legii nr. 10-XVI din 03
februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al

Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183),

HOTARASC:

1. Se aproba Ghidul practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor,

conform anexei.

2. Medicii-sefi ai Centrelor de Sanitate Publicd si Directorii Spitalelor

municipale, raionale si departamentale vor asigura:

1) implementarea in activitatea institutiei din subordine Ghidul practic privind

organizarea alimentatiei rationale a sportivilor;

2) supravegherea alimentatiei rationale a sportivilor, in conformitate cu Ghidul

practic aprobat.

2. Controlul executarii prezentei Hotarari se pune in sarcina dlui Mihail Pisla,
Directorul general al Centrului Nationa! de Sandtate Publicad, Medic sef adjunct

sanitar de Stat al Republicii Moldova.

Medic sef sanitar de Stat .
al Republicii Moldova, / /// ////

Viceministru

o— 1
21l MOLDOVA |
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LAprobat”
Prin Hotarfrea mediculul gef sanitar de Stat

al Republici Moldova,
v:unmmd;g;m
&

MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICII MOLDOVA
INSTITUTIA PUBLICA UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA §1
FARMACIE .NICOLAE TESTEMITANU"

Catedra de Igiend

Grigore FRIPTULEAC, Viadislav RUBANOVICE, Alexei
CHIRLICL, Gheorghe STEFANET, Tatiana BEGHIU

Ghid practic privind organizarea alilmentatiel raionale a sportivilor

2015
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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 S| 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

SH L 15 8-S
lanr din

Catre Consiliul Stiintific
Specializat DH 331.02

de pe langa IP Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie

.Niciolae Testemitanu™

Prin prezenta confirm cd, rezultatele investigatiilor la teza de doctor in medicind cu tema
,Estimarea alimentatiei §i stirii de sanatate a elevilor institutiilor preuniversitare cu profil
sporfiv” a d-lui Vladislav Rubanovici sunt implimentate in procesul didactic la cursurile tinute
pentru studentii facultatilor de Sanatate Publici. Medicina 1 si la pregdtirea postuniversitard a

medicilor prin rezidentiat la specialitatile Igiena. Medicina Sportiva si Pediatrie.

profesor universitar,

ab] st. med..academician al ASM
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Centrul National de Sanatate Publica
Denumirea institutiei

APROB

/ Director general

. Jal CNSP
v /9:52
14 Fobrudne 2015

7

Actul de implementare a documentului normativ (DN)

din 44 ﬁ:ﬁ\'W_@LL‘t 2015

Numarul si denumirea DN nr.1 din 12 februarie 2015 ,Ghid practic privind organizarea

alimentatiei rationale a sportivilor”

Domeniul aplicarii Sanatate Publica

Executorii responsabili Grigore Friptuleac, Vladislav_Rubanovici, Alexei Chirlici, Gheorghe

Stefanet, Tatiana Beghiu

Sectia/Laboratorul Catedra de Igiend IP USMF ,.Nicolae Testemiteanu"
In vigoare din 12.02.2015

Termenul insusirii ‘ZZCWI eé'hu,&) 1= ol 15

Comisia in componenta: prim — vicedirector, Adjunct al Medicului — sef sanitar de stat al RM —

I. Bahnarel, vicedirector in cercetare si inovare — C. Spinu, sef sectie sinatatea copiilor si

tinerilor — M. Tutunaru

A verificat lucrdrile de implementare, prevdzute in planul de masuri organizator-metodice i a decis:

A considera documentul in cauzd implementat in activitatea CNSP din

Semnitura:
Presedintele comjsiei: {
% k é/ﬂ/ lon Bahnarel

Membrii contisiei:

- 1
A7) ;
\ "V%J (L4 » Mariana Tutunaru

Constantin Spinu
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CENTRUL DE SANATATE PUBLICA DIN MUNICIPIUL CHISINAU

MD 2001, mun. Chisindu, str. A.Hijdeu 49, Tel. +373 22 574300; Fax. + 373 22 574300,
http://www.cspchisinau.md, e-mail: ¢sp.chisinau@ms.md, IDNO 1006601004068

ACT DE IMPLEMENTARE iN PRACTICA

Denumirea actelor normative, instructiv-metodice (indicatii metodice, regulamente,
recomandari metodice, ghiduri, etc.):

Ghid practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor, aprobat de Consiliul
de Experti ai Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, proces verbal nr.1 din 15 ianuarie
2015.

Autorii: Friptuleac Gr. — dr.hab.st.med., prof.univ., Om Emerit

Rubanovici V1. — asistent universitar
Chirlici Al. - dr.st.med., conf. univ.
Stefanet Gh. — director CNMS . Atletmed”
Beghiu Tatiana — medic LIRPS
Materialele au fost implimentate in Centrul de Sanatate Publica mun. Chiginau.
Timpul implimentarii trimestrul ITI 2015.
Eficacitatea implimentarii
Ghidul practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor reprezintd un material

privind aspectele igienice ale alimentatiei sportivilor si persoanelor ce practicd sportul de masa. El
este util pentru organizarea si supravegherea alimentatiei sportivilor de catre specialistii serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

Materialele sunt recomandate in activitatea medicilor din sectiile Sanatatea copiilor si
tinerilor, Siguranta alimentelor si Promovarea Sanatatii.

/ Medic Sef al Centrului de

Sinitate Publicd mun. Chisiniu Suveicd Luminita

166



COMITETUL NATIONAL OLIMPIC SI SPORTIV
DIN REPUBLICA MOLDOVA

NATIONAL OLYMPIC AND SPORTS COMMITEE
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Nr.01-172
din 14.07.2015

ACT DE IMPLEMENTARE IN PRACTICA

1. Denumirea actelor normative, instructiv-metodice (indicatii metodice,
regulamente, recomandiri metodice, ghiduri, etc.):

Ghid practic privind organizarea alimentaiei rationale a sportivilor,
aprobat de Consiliul de Exper{i ai Ministerului Sanatafii al Republicii
Moldova, proces verbal nr.1 din 15 ianuarie 2015.

Autorii: Friptuleac Gr. — dr.hab.st.med., prof.univ., Om Emerit

Rubanovici VI. - asistent universitar
Chirlici Al —dr. st. med., conf. univ.
Stefanet Gh. — director CNMS  Atletmed”
Beghiu Tatiana — medic LIRPS
2. Materialele au fost implimentate in Comitetul National Olimpic si Sportiv.
3. Timpul implimentarii trimestrul 111 2015.
4.  Eficacitatea implimentarii
Ghidul practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor
reprezintd un material privind aspectele igienice ale alimentaiei sportivilor si
persoanelor ce practica sportul de masd. Este util in activitatea de promovare a
principiilor fundamentale a alimentatiei sanatoase, echilibrate in institutiile
preuniversitare i universitare cu profil sportiv din fara, in randul miscarii
nafionale olimpice si sportive din tara.
5. Materialele sunt recomandate in activitatea medicilor din federatiile
sportive, antrenorilor i sportivilor, miscérii nationale olimpice si sportive
din tara.

Juravschi Nicolae

c. 1. 372870, c. d. 222430131 EXIMBANC GRUPPQ VENETO BANCA SA, filiala nr. 19, mun. Chiginau, cod EXMMMD22476

MD 2012, Republic of Moldova, Tel.: (+37322) 2231831224133 international@olympic.md
Chisinau, Puskin str. 11 Fax: (+37322)228821/224133 www.olympic.md
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MINISTERUL SANATATII . MHHUCTEPCTBO
AL REPUBLICII MOLDOVA ﬂ-ré‘--‘?; 3IPABOOXPAHEHUS
CENTRUL NATIONAL IllQY}’l j PECITYBJIMKU MOJIIOBA
DE MEDICINA SPORTIVA Y HAIIUOHAJILHBIN IIEHTP
~ATLETMED” CIIOPTHUBHOM MEJUIIAHbI
«ATJIETME I»
stradela Studentilor 7/1, MD-2020 nepeynok Crynenyeckuit 7/1, MD-2020
mun. Chigindu MyH. Kumunay
Tel. +373 22 466660; +373 22 466661; Ten. +373 22 466660; +373 22 466661 ;
Fax.+373 22 466661 Fax.+373 22 466661
e-mail: cnms_atletmed@ms.md e-mail: cnms_atletmed@ms.md
www.atletmed.md www.atletmed.md

ACT DE IMPLEMENTARE iN PRACTICA

1. Denumirea actelor normative, instructiv-metodice (indicatii metodice, regulamente,
recomandiri metodice, ghiduri, etc.):

Ghid practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor, aprobat de Consiliul
de Experti ai Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, proces verbal nr.1 din 15 ianuarie
2015.

Autorii: Friptuleac Gr. — dr.hab.st.med., prof.univ., Om Emerit

Rubanovici V1. — asistent universitar

Chirlici Al. — dr.st.med., conf. univ.

Stefanet Gh. —director CNMS ,,Atletmed”

Beghiu Tatiana — medic LIRPS
2. Materialele au fost implimentate in activitatea Centrului National de Medicind Sportivi
LHAtletmed”.
Timpul implimentirii trimestrul I1I 2015.
Eficacitatea implimentarii

Ghidul practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor reprezinti un

material privind aspectele igienice ale alimentatiei sportivilor si amatorilor de sport. Este util
in activitatea de supraveghere a sanatatii sportivilor ce sunt examinai de medicii de medicina
sportivi in scopul promovarii unui mod sinitos de viai, cresterii si mentinerii
performantelor.
5. Materialele sunt recomandate in activitatea medicilor, sportivilor, antrenorilor.

20

Director

CNMS ,Atletmed” Stefanet Gheorghe
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MINISTERUL EDUCATIEI AL REPUBLICII
MOLDOVA
LICEUL INTERNAT REPUBLICAN CU PROFIL SPORTIV DIN MUN.
CHISINAU
MD-2043 Chisindu, str. Hristo Botev nr. 2; tel: 0 22-76-78-57; 0 22-77-77-03;
liceulrepublicansportiv@mail.ru

ACT DE IMPLIMENTARE IN PRACTICA

1. Denumirea actelor normative, instructiv-metodice (indicatii metodice, regulamente,
recomandiri metodice, ghiduri, etc.):
Ghid practic privind organizarea alimentafiei rafionale a sportivilor, aprobat de
Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, proces verbal nr.1 din
15 januarie 2015.
Autorii: Friptuleac Gr. — dr.hab.st.med., prof.univ., Om Emerit
Rubanovici V1. — asistent universitar
Chirlici Al. — dr. med., conf. univ.
Stefinet Gh. — director CNMS ,,Atletmed”
Beghiu Tatiana — medic LIRPS
2. Materialele au fost implimentate in Liceul Internat Republican cu Profil Sportiv.
Timpul implimentarii trimestrul 1T 2015.
4.  Eficacitatea implimentirii
Ghidul practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor reprezinti un
material privind aspectele igienice ale alimentatiei sportivilor si persoanelor ce practici
sportul de masd. Acest ghid practic este destinat sportivilor §i persoanelor ce practici
sportul de masd, medicilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv, medicilor din
serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatétii Publice, antrenorilor.
5. Materialele sunt recomandate in activitatea elevilor sportivi, antrenorilor, medicilor si

administratiei LIRPS (Liceul Internat Republican cu Profil Sportiv).

Directorul

Liceului Internat Republican cu Pr¢ fil SPof v/ Robu Ion
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, Vladislav Rubanovici, declar pe proprie raspundere cd materialele
prezentate 1n teza de doctorat, se refera la propriile activitéti si realizéri, in caz contrar urmand sa

suport consecintele, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data Vladislav Rubanovici
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CURRICULUM VITAE

Numele: Rubanovici

Prenumele: Vladislav

Data nasterii: 30.06.1981

Locul nasterii: s. Copceac, r-nul Stefan-Voda, Republica Moldova
Cetatenia: Republica Moldova, Roméania

Studii:

- Medii: 1988 — 1998 - Scoala medie din satul Copceac, r-nul Stefan-Voda, Republica Moldova,

Atestat ACG nr. 058968 din 26.06.1998.

- Superioare: 1998 — 2004 - Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae

Testemitanu”, Facultatea Medicina Preventiva; Diploma ASM nr. 000576 din 26.06.2004.

- Superioare: 2005 — 2008 - Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport, specialitatea

profesor de educatie fizica si sport, specializarea Educatie fizica si kinetoterapie, Diploma AL

000005280 din 28.06.2008.

- Postuniversitare:

- 2004 — 2006 - USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de igiena, rezidentiat — specializarea

Igiena, Diploma AL nr. 002308 din 01.12.2006.

- 2006 — 2009 - USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de igiend, doctorantura— specialitatea

Igiena.

- Categorie superioara la specialitatea Igiend, 2015.

Stagieri:

* 2010 — ,,Psihopedagogia invatamantului superior”, 01.11.2010 — 26.11.2010, USMF ,,Nicolae

Testemitanu™.

2016 - specializare, 01.02.2016 — 29.02.2016, Universitatea Lucian Blaga din Sibiu, Facultatea

de Medicina ,,Victor Papilian”.

Activitatea profesionala:
* 2010 — pana in prezent: asistent universitar la Catedra de igiena a USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

Participari in proiecte stiintifice (nationale si internationale):

1. UE/TACI/UNICEF/MET ,Studiul de Evaluare Rapidi a Institutiilor de Ingrijire
Rezidentiala a Copiilor din Republica Moldova” (2006 — 2007).

2. Proiectul independent pentru tinerii cercetatori al ASM ,,Evaluarea igienica a mediului de
instruire si rezidential a elevilor cu afectiuni pulmonare cronice din localitatile rurale” (2010
—2011).

Participari la conferinte stiintifice nationale si internationale:

e Conferinta stiintifico-practicd nationala cu participare internationald ,,Problemele actuale ale
prevenirii si controlului bolilor netransmisibile”, Chigindu, 18 — 20 iunie 2015;

e Conferinta I-a nationala in sanatatea adolescentilor (cu participare internationala), Chisinau, 4
— 5 decembrie 2014;

e Conferinta stiintifico-practica nationale cu participare internationala ,,Sanatatea ocupationala:
probleme si realizari”, Chisinau, 5 — 7 iunie 2014;

e Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii Publice si Managementului Sanitar din
Republica Moldova, Chisinau, 25 — 26 octombrie 2013,

e Conferinta stiintifica republicana a tinerilor cercetatori ,,Chimia ecologica si estimarea
riscului chimic”, Chisinau, 7 decembrie 2012;
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Conferinta stiintifico-practica nationala cu participare internationala ,,Sanatatea copiilor si
factorii exogeni de risc”, Chisindu, 4 — 5 mai 2012;
MexayHapoaHass Hay4YHO-TIpaKTHUYeCKas HWHTepHET-KoH(pepeHuss «COCTOSHHE 3I0POBBS:
MEIUIMHCKUE, COLMAIbHBIE H IICHXO0JIOr0-IIearornueckue acnekTel», Yura, 2011, 2013;
Conferinta stiintifico-practica ,,Factorii de risc din mediu si sanatatea”, Chisinau, 2010;
Conferintele anuale stiintifice ale colaboratorilor si studentilor Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova. Chisinau, 2007, 2008,
2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015.
Congresul VI al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din Republica Moldova,
Chisinau, 2008.

Lucrari stiintifice publicate:
28 de lucrari stiintifice in domeniul Igienei; Tn baza tezei au fost publicate 24 lucrari

stiintifice, 5 fara coautori.

Premii, mentiuni, distinctii, titluri onorifice etc.
* Diploma de gradul I, pentru prezentarca unei lucrari stiintifice deosebite Tnh cadrul

Conferintei stiintifice anuale a colaboratorilor si studentilor USMF ,Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2011).

Apartenenta la societati medicale:

* Membru al Societatii Igienistilor din Republica Moldova (din 2006).

indrumiri metodice:
Friptuleac Gr., Rubanovici V1., Chirlici A., Stefinet Gh., Beghiu Tatiana. ,,Ghid practic

privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor”. Chiginau, 2015, 29 p.

Cunoastere limbi straine: |. rusda — fluent, |. franceza — utilizator independent, I.

engleza— utilizator elementar.

Date de contact: Republica Moldova, 2003, or. Durlesti, str. Cantinei 27 A, ap.2.

Tel.(022)205-462; e-mail: vladislav.rubanovici@usmf.md
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