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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si identificarea problemelor de cercetare

Intrebirile de cuantificare a interactiunii factorilor de origine social, igienica si
biologica ai calitdtii vietii precum si ai factorilor mediului extern si intern in formarea starii
de sanatate a adolescentilor sunt esentiale in abordarea relatiei mediu — starea de sanatate.
Cunoasterea rolului si valorii diversilor factori in asigurarea starii de sdndtate determina
caracterul si volumul masurilor de profilaxie si de asanare a acesteia [9, 14, 19, 27, 39].

Problemele legate de evaluarea fiziologo-igienica a activitatii sportive,
rationalizarea regimului si programului de antrenament, normarea activitatii fizice,
respectarea conditiilor mediului ocupational si habitual, monitorizarea stérii de sanatate
a sportivilor, depistarea modificarilor functionale nefavorabile precum si prelungirea
longevitatii profesionale a sportivilor sunt si trebuie sd fie pe agenda de lucru a
specialistilor din sandtatea publica.

In prezent, rimane putin studiata problema influentei complexe a diferitor factori
ai mediului din institutiile sportive, a organizarii procesului educational si a
antrenamentului sportiv (principala forma de realizare a pregatirii sportive, care asigura
cresterea planificatd a nivelului de antrenament in vederea obtinerii de performante in
competitii), a factorilor ecologici, igienici, sociali si habituali, a activitatii sportive
asupra sanatdtii adolescentilor care practica sportul [33, 35]. Lipseste o evaluare
igienicd a riscurilor, a relatiillor si a dependentei dintre mediu, scoald, mediul
de antrenament, factorii comportamentali etc. [19, 21, 24].

Din cauza mecanismului complex de reglare, la schimbarea factorilor mediului
extern si intern organismul adolescentilor tinde sad-si asigure conditii optime de
existentd prin mentinerea constantelor vitale in anumite limite [2, 21]. Tn prezent nu
este organizat un sistem sanitar, care sa contribuie la imbunétatirea starii de sandtate a
tinerilor sportivi; sunt putine date despre caracterul functionarii sistemelor fiziologice
ale organismului sportivilor adolescenti in functie de calitatea si de numarul factorilor
de mediu si comportamentali; nu este cercetata etiologia formarii rezervelor adaptive
ale tinerilor sportivi in conditii multifactoriale de impact; nu exista criterii infor-
mationale integrale fiabile pentru identificarea tinerilor sportivi cu risc, cu o reducere
a nivelului de sanatate, in functie de nivelul de adaptare; nu sunt cercetate
particularitatile starilor premorbide si morbide, traumatismului si altor indici ai starii
de sanatate a sportivilor juniori; nu este elaborat algoritmul abordarilor metodologice
si organizatorice pentru profilaxia maladiilor si mentinerea unei stari de sdnatate buna
a sportivilor juniori [7, 22, 34].

Cresterea progresiva a solicitdrilor fizice si psthoemotionale, a numarului ramurilor de
sport cu risc sporit de traumatizare, concurenta foarte durd au transformat sportul
contemporan intr-o activitate umana la limita. Drept urmare, nivelul de sanatate al generatiilor
de sportivi este 1n scadere [1, 6, 33], acestia fiind supusi unui numar tot mai mare de factori
de risc, ce se pot materializa in declansarea de manifestari clinice sau de stari patologice [9,
17, 25, 35]. Sportul se confrunta cu pericole si provocari nou-aparute in societatea europeana
precum presiunea comerciald, exploatarea tinerilor sportivi, dopajul, rasismul, violenta,
coruptia si spalarea banilor [5, 18]. In aceste conditii, cresterea performantelor sportive are un
impact semnificativ asupra sanatatii sportivilor [16, 20].



Identificarea, in cadrul anchetei epidemiologice, a cauzelor si a circumstantelor
producerii traumatismelor sportive n randul sportivilor juniori permite elaborarea
masurilor de preventie. Sporirea eficacitatii lor va asigura scdderea ratei
traumatismelor sportive si a complicatiilor lor [3, 13, 33].

In sistemul de educatie nu existd un program bine pus la punct de monitorizare
permanenta, in dinamica, a starii de sandtate si a gradului de pregatire fizica a tinerilor
implicati in sport. De aici necesitatea actualizarii bazelor teoretice si practice pentru
monitorizarea populationala a starii de sandtate a tinerilor si implementarea lor in
practica [15, 30, 32].

Neelucidarea problemelor enumerate, semnificatia teoreticd si practicd a
rezultatelor cercetarii pentru promovarea si fortificarea starii de sanatate a sportivilor
juniori, ne-au determinat sa intreprindem investigatiilor respective si sa elaboram o
lucrare stiintifica, utila pentru specialistii de resort.

Elucidarea acestor probleme este indispensabila si in corespundere
cu prevederile documentelor internationale si nationale: Politica Nationalad de Sanatate
2007-2021, Strategia de activitate fizica pentru regiunea europeana, Planul global de
actiuni pentru activitate fizica 2018-2030: Mai multi oameni activi pentru 0 lume mai
sanatoasa etc. [23, 28, 29].

Scopul cercetarii. Studierea influentei factorilor de mediu si comportamentali asupra
capacitatii de activitate fizica si a starii de sandtate a sportivilor juniori, care practica jocurile
sportive, si argumentarea unui complex de masuri profilactice adecvate.

Obiectivele cercetarii:

1. Cercetarea si estimarea particularitatilor starii de sanatate a sportivilor juniori.

2. Cercetarea si estimarea igienica a procesului si a conditiilor de antrenament a
sportivilor juniori, care practica jocurile sportive.

3. Evaluarea modului de viata si evidentierea factorilor comportamentali cu risc pentru
sdnatatea sportivilor juniori.

4. Studierea influentei conditiilor si procesului de antrenament asupra starii
functionale si capacitatii de munca a sportivilor juniori.

5. Identificarea particularitatilor influentei activitatilor sportive asupra starii de
sandtate si nivelului adaptarii sportivilor juniori.

6. Analiza si estimarea sistemului national de monitorizare a starii de sandtate a
sportivilor juniori si rolul acestuia in diagnosticarea precoce a modificarilor
functionale nefavorabile si a starilor premorbide.

7. Elaborarea unui model igienic de optimizare a monitorizarii starii de sanatate a
sportivilor si a masurilor profilactice argumentate privind diminuarea riscurilor,
ameliorarea si fortificarea starii de sanatate a sportivilor juniori.

Ipoteza cercetarii

Rezultatele cercetarilor igienice, clinice si epidemiologice sugereaza dependenta
instalarii si evolutiei modificarilor functionale, nefavorabile pentru organismul
sportivului, de caracteristicile individuale, de varsta, de comportament, de nutritie, de
specificul efortului sportiv, de vechimea practicarii sportului, de conditiile mediului
ocupational si habitual. Intrucat prezenta factorilor de risc ar putea influenta negativ
starea de sanatate, diagnosticul precoce al starilor premorbide si tratamentul lor oportun
capata o importantd primordiala. Continuarea cercetarii relatiilor starea de sanatate —



caracteristici individuale — conditii ocupationale si de trai ar permite identificarea unor
factori de predictie pentru evolutie si elaborarea strategiilor de preventie si de
ameliorare a starii de sanatate a sportivilor juniori.

Metodologia cercetarii

In vederea atingerii scopului si realizirii obiectivelor trasate s-au efectuat, in conditii
de antrenament, investigatii complexe igienice, psihofiziologice, sociologice, statistice de
apreciere a condifiilor ocupationale si habituale, a modului de viata, a alimentatiei, a stdrii
functionale a organismului i a starii de sanatate a sportivilor juniori.

Cercetarea a fost realizata in mai multe etape, ce diferd prin metodologia aplicata
si profunzimea investigatiilor, conform designului prezentat in figura 1.
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Fig. 1. Designul studiului

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Studiul igienico-socio-
epidemiologic actual, complex si multidimensional este original si axat pe cercetarea
starit de sanatate a sportivilor juniori in relatie cu factorii determinanti. Pentru prima
datd au fost evidentiate starile premorbide, bolile netransmisibile si traumatismele,
caracteristice acestei categorii de populatie, dependente de gradul de influenta a
factorilor nefavorabili, de adaptarea la acesti factori, de performanta sportiva. Modul
propus de abordare a problemei In cauzd, ce prezintd o imbinare intre politicile
favorabile sanatatii si serviciile preventive, poate servi ca model de cercetare stiintifica
a situatiilor similare, in contextul promovirii mai largi a sanatatii. In premiera au fost
obtinute date noi despre particularitatile starii de sanatate si structura morbiditatii
sportivilor juniori in functie de gradul de adaptare a organismului; evaluate leziunile
traumatice, rezultate din practicarea activitdtilor fizice si sportului, care necesitd
spitalizare; realizat un studiu igienic complex al conditiilor si al procesului de
antrenament la practicarea jocurilor sportive si influenta lor asupra functiilor de baza
ale organismului sportivilor juniori; depistati si cercetati factorii principali de risc care
induc modificari nefavorabile in starea functionald a organismului si influenteaza
capacitatea de munca a sportivilor juniori; determinate rezervele de adaptare si nivelul
de rezistenta la efort al tinerilor sportivi; elaborat modelul igienic de prognozare a



posibilelor schimbari in sanatate, de optimizare a monitorizarii stdrii de sandtate a
sportivilor si de prevenive a stdrilor premorbide; elaborate recomandari pentru
optimizarea activitdtii serviciului de medicina sportiva si pentru organizarea asistentei
medicale a sportivilor.

Problema stiintifica solutionati. Rezultatele prezentului studiu au demonstrat
conexiunea dintre factorii determinanti si starea de sandtate a sportivilor juniori, ceea
ce a permis elaborarea unor serii de recomandari si de propuneri practice pentru
dezvoltarea in Republica Moldova a unui serviciu de calitate de medicina sportiva.
Sunt evidentiate premisele de perfectionare a sistemului de management al riscurilor
in activitatea sportivilor juniori si de validare a modelului relevant de eficientizare a
supravegherii sanatatii publice In scopul diagnosticarii modificarilor functionale
nefavorabile si starilor premorbide.

Importanta teoretica a lucrarii consta in realizarea unui studiu care, incadrandu-
se in noile principii ale medicinel muncii, suplineste capitolele stiintifico-practice si
include: determinarea legitatilor de formare a principalilor factori ocupationali cu risc
pentru sanatate la practicarea jocurilor sportive; identificarea gradului de informativitate
a diferitor metode psiho-fiziologice si determinarea gradului de risc a modificarilor
functionale nefavorabile ale organismului tinerilor sportivi, care practica jocuri sportive;
evidentierea dependentelor starii functionale si de sanatate a tinerilor sportivi de
conditiile de antrenament, de intensitatea efortului, de proba sportiva practicata; elabo-
rarea modelului matematic de corelare-regresie a capacitatii de activitate, formata sub
influenta procesului de antrenament si a factorilor comportamentali; argumentarea
fiziologica si igienica a masurilor de asanare si de preventie; trasarea principiilor de baza
in dezvoltarea sistemului de monitorizare a starii de sandtate a sportivilor juniori in
cadrul serviciului de medicina sportiva.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele lucrarii au servit drept punct de reper la:
elaborarea listei indicilor fiziologici ai organismului pentru estimarea riscului de dezvoltare a
modificarilor functionale nefavorabile; determinarea criteriilor de identificare a grupurilor de
sportivi juniori cu grad de risc diferit pentru sanatate si rationalizarea masurilor de preventie
si de asanare; elaborarea conceptului de dezvoltare a medicinei sportive; argumentarea
recomandarilor de rationalizare a supravegherii sanatatii, asistenfei medicale si selectiei
profesionale; elaborarea recomandarilor practice pentru o alimentatie echilibrata a sportivilor
(expuse n Ghidu/ de bune practici: alimentatie adecvatd, siguranta alimentelor si
schimbarea comportamentului alimentar, Chisinau, 2019); elaborarea si sistematizarea
cerintelor catre proiectarea, constructia, reconstructia, amplasarea teritoriilor, sistematizarea
interioara, asigurarea cu apeduct, canalizare, incalzire, ventilare, iluminare, acustica,
intretinere si exploatare a incaperilor, inventarului, mobilierului si echipamentelor edificiilor
sportive si de culturd fizica, de intremare. Acestea sunt expuse in Ghidul practic “Cerinte
igienice catre sistematizarea §i exploatarea edificiilor de cultura fizica si sport’, Chiginau,
2020; elaborarea programului de instruire postuniversitarda prin rezidentiat in medicina
sportiva (modulele Nutritia Sportiva, Sanatate Publica si Managementul Asistentei Medicale
in medicina sportiva) (ultima aprobare de Ministerul Sanatatii in 2020).

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Caracteristica evolutiei morbiditdtii si traumatismului sportivilor juniori.



2. Particularitatile modificarilor functionale ale sistemelor circulator, respirator,

osteoarticular si nervos la sportivii juniori in timpul antrenamentului.

Estimarea igienica a conditiilor mediului ocupational in timpul antrenamentului.

Estimarea igienica a particularitatilor comportamentului de risc al sportivilor juniori.

Interdependentele corelative dintre indicii starii de sanatate, conditiile igienice ale

mediului de antrenament si caracteristicele comportamentale ale sportivilor juniori.

6. Riscul pentru sdnatatea sportivilor juniori determinat de factorii de mediu si
comportamentali.

7. Fundamentarea stiintifica a unui model igienic de optimizare a monitorizarii starii
de sanatate si de prevenire a starilor premorbide la sportivii juniori.

8. Argumentarea masurilor profilactice de sistematizare si de exploatare a edificiilor
sportive, de ameliorare a factorilor de risc si de fortificare a stdrii de sdnatate a
sportivilor juniori.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii, dupa ce au fost
supuse dezbaterilor, au fost implementate de Centrul National de Medicind Sportiva
“Atletmed”, de Agentia Nationala pentru Sandtate Publica, de scolile si de liceele
sportive din tard. Materialele tezei sunt utilizate Tn procesul didactic al USMF “Nicolae
Testemitanu”, la disciplinele Igiend, Fiziologia omului, Reabilitare medicald, medicina
fizica si terapie manualad, si al Catedrei de medicind sportiva a Universitdtii de Stat de
Educatie Fizica si Sport; de catre Clinica de Medicind Sportivd si Reabilitare,
Universitatea din Tartu, Estonia.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice obtinute pe parcursul
cercetdrii au fost prezentate si discutate In cadrul comunicarilor la forurile stiintifice:
congresele specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementul sanitar
(Chisginau, 2008, 2013, 2019); Conferinta Stiintifico-Practica Nationala cu participare
internationala ‘““‘Sandtatea ocupationala: probleme si realizari” (Chisinau, 2014);
Conferinta Stiingifico-Practica Nationala cu participare internationald ‘“Probleme actuale
ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” (Chisinau, 2015); Conferinta IX
Internationala Baltica de Medicina Sportiva (Tartu, Estonia, 2015); conferintele stiintifice
anuale ale USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2008, 2015, 2017, 2018); Conferinta
I Nationala de Nutritie Sportiva (Tirgu Mures, Romania, 2015); Conferinta stiintifico-
practicd cu participare internationald ‘“Medicina Sportiva: Provocari si Perspective”
(Chisinau, 2015); Conferinta IV Internationala de Medicina Sportiva (Tbilisi, Georgia,
2016); Conferinta II Nationald de Nutritie Sportiva (Tirgu Mures, Romania, 2016);
Conferinta Stiintifica Internationala ‘Physical training and sport: experience and
prospects” (Cernauti, Ukraina, 2017); ICONIC Conferinta II Internationala privind bolile
netransmisibile ”Hold the Door against Injury and Diseases” (Cluj Napoca, Romania,
2017); Conferinta Internationala dedicata aniversarii a 70 de ani a Medicinei Sportive din
Republica Moldova (Chisinau, 2017); Conferinta III Internationala de Nutritie Sportiva
"Transdisciplinary Research in Physical Therapy, Physical Activity and Sports Nutrition"
(Tirgu Mures, Romania, 2017); Conferinta Nutritia-Medicina Viitorului (Cluj-Napoca,
Romania, 2017); Congresul X International Baltic de Medicina Sportiva (Riga, Letonia,
2018); Conferinta V Internationala de Medicina Sportiva (Tbilisi, Georgia, 2018); A III
Conferinta Internationald privind bolile netransmisibile ”Health Risk Factors and
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Prevention of Injuries and Diseases” (Chisinau, 2019); MexayHnapoaHas HayqHO-TIpaK-
TUdeckas KoHdepeHius ¢ on-line yuactuem “Tlcuxosoro-rneaarorndeckue u MeIuKo-
Ouonormueckre mpoOsieMbl 310poBbs uenoBeka” (baprayn, Poccuiickas denepanus,
2019); Seminar cu participare internationald ”"Fenomenul dopajului juvenil in Republica
Moldova”, (Chisinau, 2020); Conferinta Web Moldova-Estonia "’Sporirea cunostintelor si
capacitatilor antrenorilor in pregatirea sportivilor de inalta performanta” (Chisinau, 2020);
Congresul consacrat aniversdrii a 75-a de la fondarea USMF ,Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2020); Conferinta Nationald cu participare internationald ”Un mediu sigur -
sanatate protejatd” (Chisinau, 2020).

Rezultatele cercetarii au fost aprobate si in cadrul proiectelor nationale si
internationale: Proiectul nr.48-2013-A “Cooperarea moldo-estoniand in medicina
sportivd pentru promovarea standardelor europene in Invatamantul medical”,
finantator: Ministerul de Externe al Estoniei, functia: coordonator de tara, perioada
2013-2015; Proiect de cooperare nr. 225-2015-A “Conferinta Internationalad “Medicina
sportiva: provocari si perspective”, finantator: Ministerul de Externe al Estoniei,
perioada 01.10-01.12. 2015, functia: manager de proiect; Proiectul nr. 86-2017-A
”Cooperarea moldo-estoniana pentru imbunatatirea calitatii serviciilor de reabilitare si
medicind sportiva conform standardelor europene: etapa a II-a”, finantator: Ministerul
de Externe al Estoniei, functia: coordonator de tara, perioada 2017-2018; Proiectul nr.
2D43TW007261-11 ,Increasing Capacity in Research in Eastern Europe
(ICREATE)”, finantator: National Institute of Health, SUA, functia: coordonator de
tara, perioada 2016-2021; Proiectul “Cooperarea moldo-estoniana in modernizarea
specialitatii de antrenori”, finantator: Ministerul de Externe al Estoniei, functia:
coordonator de tara, perioada 2019-2020; Proiectul "Fenomenul dopajului juvenil la
sportivi in abordarea bioetico-medicala”, cifrul. 20.80009.8007.19, finantator: Agentia
Nationala pentru Cercetare si Dezvoltare, functia: cercetator, perioada 2019-2023.

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Disciplinei de igiena,
Departamentul Medicind Preventiva, IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 13 din 29.03.2021), la sedinta seminarului
stiintific de profil extern ad-hoc (decizia ANACEC nr.12 din 25 iunie 2021 p.2.3) din
cadrul Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica (proces verbal nr.1 din 02.09.2021) si
la sedinta seminarului stiintific de profil din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ la profilul 331.Sanatate publicd, specialitatile: 331.01
Epidemiologie; 331.02 lgiena; profilul 333. Sanatate ocupationalda si biomedicina,
specialitatea 333.01 Igiena muncii (proces verbal nr. 3 din 18.10.2021).

Publicatii la tema tezei. Materialele cu tematica tezei au fost reflectate in 58 de
lucrari publicate, printre care 0 monografie fara coautor ,,Sanatatea sportivilor juniori:
factorii de risc si masuri de preventie” (184 pag.), doua (2) monografii internationale, un
(1) articol cotat SCOPUS, sapte (7) articole in diferite reviste stiintifice din strdinatate
recunoscute, 14 articole in reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de profil
(categoria B-12; categoria C - 2), sase (6) articole in materialele conferintelor stiintifice
internationale, 21 rezumate la forurile stiintifice internationale, cinci (5) ghiduri si
indrumari metodice, 28 de participari la conferinte si congrese in calitate de raportor.

Structura tezei. Teza este expusa pe 205 pagini text de baza si cuprinde: adnotare
(in limbile romana, engleza si rusd), lista abrevierilor, introducere, sase (6) capitole,
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concluzii generale, recomandari practice, bibliografie din 342 de surse, declaratia privind
asumarea raspunderii s1 CV-ul autorului. Teza este ilustratd cu 46 de tabele s1 50 de figuri.

Cuvinte-cheie: sportivi juniori, stare de sanatate, factori de risc, medicina
sportivd, masuri de preventie, promovarea sanatatii.

CONTINUTUL TEZEI
1. PARTICULARITATILE IGIENICE, MEDICO-SOCIALE SI
EDUCATIONALE ALE FORMARII STARII DE SANATATE A
SPORTIVILOR JUNIORI

Au fost trecute in revistd particularitdtile perioadei de adolescenta si factorii ce
dezvoltare fata de factorii de mediu endo- si exogen; efectele sanogene ale practicarii
exercitiului fizic si sportului pentru sanatate; caracteristicile stdrii de sandtate a
sportivilor juniori si ale factorilor determinanti. In unele lucrari sunt elucidate
particularitatile starii de sanatate a sportivilor juniori si interdependentele acesteia de
calitatea factorilor habituali, ocupationali si comportamentali.

Problemele majore de sanatate publica, semnalate in randul sportivilor juniori, sunt
determinate de influenta nefavorabila a mediului, de maladiile transmisibile si netransmisibile,
de traumatismele frecvente, de dopaj, de stres, de obiceiurie alimentare nesanatoase etc.

Analiza efectuatd culmineaza cu prezentarea abordarilor stiintifice moderne in
evaluarea starii de sanatate a grupurilor specifice de populatie si in prevenirea starilor
morbide la sportivii juniori.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Subiectul cercetari il reprezinta starea de sandtate a sportivilor juniori, care practica
jocurile sportive (handbal, fotbal, baschet, volei si tenis de camp) in relatie cu factorii de
risc ambientali si comportamentali. Pentru a realiza aceasta cercetare s-a efectuat un studiu
interdisciplinar pe exemplul sportivilor juniori, decupaj ce ne-a oferit un vast material de
cercetare in domeniul igienei, sdnatatii ocupationale si medicinei sportive.

Obiectele de studiu: sportivii juniori, edificiile sportive, conditiile de antrena-
ment, sondajul sociologic efectuat prin chestionare, investigatiile instrumentale si de
laborator ale factorilor de mediu, alimentatia sportivilor, investigatiile psihofiziologice,
modificarile functionale ale organismului in timpul antrenamentelor, morbiditatea si
traumatismul sportivilor juniori.

La prima etapa (de planificare a cercetarii) s-a efectuat definirea problemei,
documentarea teoretico-practica cu fenomenele preconizate pentru observare, emiterea
ipotezelor de lucru, stabilirea modalitatilor si metodelor de investigare, elaborarea
planului de cercetare. Au fost studiate abordarile stiintifice moderne in evaluarea starii
de sanatate a grupurilor specifice de populatie, perspectivele diagnosticarii precoce si
prevenirii morbiditdtii in sistemul de sdnatate publica.

Etapa a doua cuprinde studiul descriptiv, dupa volumul esantionului integrat,
in perioada anilor 2007-2018, a starii de sandtate a sportivilor juniori dupa diferite
criterii: autoevaluare, starea de dezvoltare fizica, indicii morbiditafii cu incapacitate
temporara de munca In functie de gen, de varsta, de proba sportiva practicatd, de
vechimea Tn practicarea sportului, de raumatismul sportiv.
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La etapa a treia s-a efectuat un studiu de cohorta prospectiv. Au fost analizate toate
leziunile traumatice aparute in timpul practicarii exercitiilor fizice si sportului pe parcursul
a 12 luni la IMSP Institutul de Medicina Urgenta si Spitalul Clinic Municipal de Copii V.
Ignatenco” din mun. Chisinau. In cercetare au fost utilizate datele din compartimentul
Sport din cadrul Registrului de traume ICREATE elaborat in cadrul proiectului
international ,,Increasing Capacity in Research in Eastern Europe (ICREATE)”, nr.
2D43TW007261-11, perioada de implemtare 2016-2021, finantat de institutele nationale
de sanatate, SUA (NIH), care a avut drept scop cresterea capacitatii de cercetare in
traumatisme si violenta in térile in curs de dezvoltare Armenia, Georgia si Moldova.

Preliminar, datele au fost colectate pe hartie si apoi introduse in baza de date prin
instrumentul de colectare electronica a datelor Red Cap. Completarea chestionarului s-
a facut In baza informatiei din fisele medicale ale pacientilor care au suferit traume.
Instrumentul de colectare a datelor contine date generale si cinci compartimente
suplimentare. Compartimentul principal include informatii generale despre pacient,
ingrijirea medicald, circumstantele in care s-a produs accidentarea, tipul si locatia
leziunilor. Compartimentul Sport contine informatii despre tipul de sport/activitate
practicat (&), scopul activitatii fizice (activitate fizica cu scop de intremare, sport de
performantd), prezenta traumatismelor sportive in ultimele 12 luni.

Criteriile de includere in esantionul de studiu au fost: pacientul cu leziuni cauzate in
timpul activitatii sportive (antrenament, cantonament, competitie), cu diagnosticul confirmat
prin metode clinice si paraclinice, pacient tratat in sectiile de profil ale IMSP din mun. Chisinau.

In perioada investigata s-au adresat dupa ingrijiri medicale in sectiile de profil
ale IMSP din mun. Chisinau 7301 de pacienti cu leziuni traumatice, dintre care 315
(4,3 %) au fost cauzate de practicarea sportului. Din numarul total de sportivi
traumatizati, 258 (82%) au fost barbati s1 57 (18,0%) femei. Sportivii juniori au
constituit 24,8% din totalul sportivilor care s-au adresat dupa ingrijiri medicale.

La etapa a patra s-a efectuat un studiu descriptiv, selectiv, transversal. Lotul de
cercetare reprezentativ a fost calculat cu ajutorul programului Epi Info 7.2.2.6,
compartimentul ,,StatCalc- Sample Size and Power” in baza urmatorilor parametri:
intervalul de incredere (II) pentru 95,0 % de semnificatie a rezultatelor, puterea
statistica de 80,0 %, insa reiesind din faptul cd nu este cunoscuta cota sportivilor care
cunosc determinantii sanatatii, pentru calcul a fost luati valoarea de 50,0 %. Pentru I
95,0 %, valoarea calculata a fost de 570, design efect (nx2:varsta/proba sportiva
practicata) si ajustarea la rata de non-raspuns, estimata de 10,0 % (q = 1/(1-f), f — rata
estimata de non-raspuns de 10,0 %), marimea lotului ajustat a fost de 627 persoane.
Grupul-tinta pentru cercetare au fost sportivii cu varsta intre 15-18 ani, care au
constituit 27,0 % din totalul de sportivi.

In cercetare au fost inclusi 173 de sportivi, cu respectarea criteriilor de includere si de
excludere din cercetare. Criteriile de includere au fost: consimtdmantul informat, varsta 15-
18 ani, practicarea jocurilor sportive: fotbal, volei, baschet, handbal si tenis. Criteriile de
excludere — varsta sub 15 ani si mai mare de 18 ani, refuzul sportivilor de a participa la studiu.

De la fiecare persoand recrutatd in cercetare, dupd explicarea scopului si
obiectivelor cercetarii, a fost obtinut consimtamantul informat oral (aviz favorabil al
Comitetului de Etica a Cercetarii nr. 53 din 09.06.2015). Participarea in cercetare a fost
benevola si gratuita.
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Studiul a fost realizat in cinci scoli sportive specializate din mun. Chisinau, unde
se antreneazd copii si adolescenti la urmatoarele probe sportive: volei, baschet,
handbal, fotbal, tenis. Perioada studiului 2008-2018.

Dintre cei 173 de sportivi inscrisi in studiu, 78,9 % (I 95 % 77,9-79,9) au fost
de gen masculin si 21,1% (If 95% 20,6-21,6) de gen feminin.

O atentie deosebita a fost acordatd evaludrii conditiilor mediului ocupational. Cu
acest scop s-a efectuat: avizarea igienica a procesului de antrenament, investigarea
instrumentala si de laborator a microclimatului, a nivelului poluarii sonore, a iluminatului,
a concentratiei pulberilor si a substantelor chimice in aerul zonei de antrenament.

Pentru evaluarea alimentatiei reale a sportivilor s-a efectuat un studiu
transversal, solicitand sportivilor juniori sd completeze jurnalul alimentar, in care sa
noteze toate produsele alimentare si bucatele consumate zilnic, pe parcursul unei
sdptamani, in periodele iarna-primavara, vara-toamna. Jurnal alimentar au completat
237 de sportivi juniori, dintre care 47 au fost fete.

Etapa a cincea reprezinta un studiu transversal, avand ca scop evaluarea
influentei mediului ocupational asupra starii functionale a organismului sportivilor
juniori si a capacitatii de efort sportiv in dinamica antrenamentului. Evaluarea starii
functionale a organismului sportivilor juniori, in scopul evidentei posibilei influente a
factorilor ocupationali si a particularitatilor sportului practicat, a fost realizata pe un
esantion de 95 de persoane, dintre care 50 (53,2 %; 11 95 % 51,7-54,7) de gen masculin
si 45 (46,8 %; 11 95 % 45,4-48,2) de gen feminin, cu varsta medie de 17,7+ 0,19 ani.
Indicii fiziologici au fost inregistrati pana si la sfarsitul antrenamentului.

Stagiul de practicare a jocurilor sportive a variat de la 7 luni pana la 14 ani, in
medie 5,8 &+ 2, 30 ani. Din numarul total al persoanelor chestionate, 11 (11,6 %; 1195 %
10,9-12,3) au practicat sportul pana la 2 ani, 26 (27,4 %; I 95 % 26,3-28,5) — 3-4 ani,
27 (28,4 %; 1195 % 27,3-29,5) - 5-6 ani, 13 (13,7 %; 1T 96 % 12,9-14,5) — 7-8 ani si 18
(18,9 %; IT 95 % 18,0-19,8) — 9 si mai multi ani.

Din numirul total de sportivi, 39 (41,1%; I 95% 39,8-42,4) au fost elevi ai
liceelor cu profil sportiv, iar restul 56 (58,9%; IT 95% 57,3-60,5) - ai liceelor si
colegiilor de invatdmant general care practicau sportul in cluburile sportive
specializate. Din numarul total de sportivi, 21 practicau baschetul, 14 — voleiul si cate
20 — handbalul, tenisul si fotbalul.

Pentru evaluarea igienicd complexd a influentei factorilor de mediu si
comportamentali asupra starii de sanatate a sportivilor juniori si stabilirea criteriilor de
diagnosticare a starilor premorbide, capabile sa determine dereglari homeostatice si a
mecanismelor compensatorii, s-a recurs la integrarea rezultatelor obtinute la etapele I,
I1, 11T si I'V. Starea functionala a organismului a fost evaluata dupa tipul de autoreglare
a circulatiei sangvine, gradul de risc al modificarilor nefavorabile ale organismului
sportivilor juniori, in functie de care se poate judeca despre relatiile cauzale dintre
activitatea sportiva, executata in condifii concrete, si starea de sanatate.

Pentru evaluarea starii de sanatate s-au folosit si alte criterii precum gradul de
adaptare si rezervele de adaptare ca indicator de predictie a efectelor pe sanatate si a
performantei sportive.

Subiectii, identificati cu majorarea MVC pe contul frecventei cardiace si nu a
volumului sistolic, au fost examinati minutios cu determinarea variabilitatii ritmului
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cardiac. Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) a fost determinata in repaus si in testul
ortostatic pe un lot reprezentativ de 70 de sportivi juniori (49 de baieti si 21 de fete).
ECG a fost inregistrata cu aparatul CardioSoft V6.73 ECG sistem cu 12 canale. Analiza
VRC a fost realizata in conformitate cu exigentele Grupului de lucru pentru standarde al
Societatii Europene de Cardiologie si Societatii Nord-Americane de cardiostimulare si
electrofiziologie, si in conformitate cu recomandarile Iui baesckuii P.M. s.a. [31, 40].
Etapa a sasea include argumentarea stiintifica si elaborarea modelului igienic de opti-
mizare a monitorizarii starii de sanatate a sportivilor si de prevenire a starilor premorbide.
Cercetarea integra a inclus sase studii efectuate, care in ansamblu au stat la baza
realizarii scopului si obiectivelor lucrarii (Figura 2)
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Fig. 2. Studiile efectuate in cercetare
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3. CARACTERISTICA STARII DE SANATATE A SPORTIVILOR JUNIORI

Capitolul include analiza si evaluarea stérii de sdnatate a sportivilor juniori dupa
metodele traditionale: autoevaluarea subiectiva, evaluarea dupa indicii psihofiziologici
precum si dupa indicii de morbiditate si de traumatism. Indicii morbiditatii sunt
prezentati in baza datelor cu privire la adresabilitatea la asistenta medicala si rezultatele
examenelor medicale. Au fost analizate si leziunile traumatice conform adresabilitatii
la asistenta medicald la IMSP.
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3.1.Caracteristica si evaluarea morbiditatii si traumatismului sportiv in
perioada 2007-2018

Cunoasterea dinamicii multianuale a mordibitatii populatiei sau a unor segmente de po-
pulatie este foarte importanta pentru elaborarea documentelor de politici publice de promovare
si de fortificare a sanatatii. Variabilele incidentei si prevalentei bolilor formeaza prima viziune
despre eficienta si eficacitatea masurilor de preventie implementate, permit identificarea
existentei unor influente externe asupra sanatatii, grupelor cu risc sporit etc.

Informatiile despre morbiditatea cu incapacitate de activitate a sportivilor juniori au fost
obtinute in urma analizei morbiditatii inregistrate in Liceul-Internat Republican cu Profil
Sportiv (LIRPS) si Liceul Internat Municipal cu Profil Sportiv (LMPS) in perioada 2007-2018.

Nivelul mediu al morbiditatii elevilor din LIRPS 1n perioada analizata a fost de
1241,5+31,18 cazuri la 1000 de elevi sportivi, de 2,5 ori mai mare decat media pe
republicd (481,3£5,37 cazuri per 1000 elevi). In LMPS acest indice a constituit
337,6%+15,93 cazuri per 1000 elevi sportivi, de 3,6 ori mai mic decét in LIRPS si de 1,4
ori mai mic decat media pe republicd. Diferentele nivelului de morbiditate inregistrate
in cele doua institutii de invatamant cu profil sportiv sunt veridice statistic (p=0,00061).
cazurilor de imbolnavire, inclusiv toate adresdrile elevilor la punctul medical al
institutiei. Nivelul diminuat al morbiditatii in LMPS se explica prin adresarea elevilor
dupa ingrijiri medicale la IMSP teritoriald, fard a raporta cazul la punctul medical al
liceului. Rezultatele evaluarii caracteristicilor structurale comparative ale indicilor
morbiditatii, inregistrati in institutiile educationale de profil sportiv si in cele de profil
general, sunt prezentate in figura 3.

® Bolile infectioase i parazitare
‘ ‘ = Bolile sistemului respirator
Elevi licee cu profil = Bolile sistemului digestiv
general mi Bolile sistemului nervos
m Bolile ochiului §i anexelor sale
= Anemii fierodeficitare
m Bolile pielii i tesutului celular subcutanat

Elevi licee sportive _l H u Bolile sistemului genito-urinar
- Bolile sistemului osteo-articular, ale

muschilor si tesutului conjunctiv
Bolile sistemului circulator

0% 20% 40% 60% 80%100% u Bolile urechii si apofizei mastoide

Fig. 3. Structura comparativa a morbidititii elevilor din liceele cu profil sportiv si general (%)

Analiza comparativa a structurii morbiditatii elevilor din liceele cu profil general
si sportiv a demonstrat ca cele mai raspandite sunt maladiile sistemului respirator cu o
incidenta de 38,8% si 61,3% respectiv. Urmeaza bolile ochiului si anexelor sale cu
11,9%, in liceele de profil general, si bolile sistemului osteoarticular, ale muschilor si
ale tesutului conjunctiv cu 9,0%, in liceele cu profil sportiv. Locul trei si patru in liceele
cu profil general a revenit bolilor sistemelor digestiv si nervos cu 9,7% si 8,1%
respectiv. In liceele sportive, pe locurile trei si patru s-au plasat leziunile traumatice cu
7,0% si bolile pielii si tesutului celular subcutanat cu 4,8%.

Prezinta interes evaluarea starii de sanatate a elevilor dupa grupele de sanatate, deoarece
este un indicator complex, cu un grad de informativitate mai mare, comparabild doar cu indicii
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particulari ai morbiditatii. Astfel, in ambele institutii cu profil sportiv majoritatea elevilor faceau
parte din grupa I de sanatate: 56,7+1,06% in LIRPS si 92,3+0,31% in LMPS. Proportiile
elevilor raportati la grupa a Il-a si a Ill-a de sanatate in ambele licee era limitata. Evolutia
efectivului grupelor de sanatate in institutiile de invatamant aflate sub observatie a fost diferit:
n LMPS - linistit, iar in LIRPS — exprimat.

Evaluarea comparativa a starii de sanatate a elevilor din cele doua tipuri de licee
a aratat ca aceasta este mai buna in liceele cu profil sportiv. Astfel, in liceele cu profil
sportiv, ponderea elevilor raportati la grupa I de sinitate era in medie de 74,5% (IT
95% 72,7-76,3), in comparatie cu 59,3% (1T 95% 57,7-60,9) in liceele cu profil general.
Tn liceele cu profil general, ponderea elevilor din grupa a Il1-a de sanitate era de 8 ori
mai mare decét in cele cu profil sportiv.

Examenul medical al sportivilor juniori a inclus: evaluarea dezvoltarii fizice, diag-
nosticarea modificarilor fiziologice nefavorabile, a bolilor cronice latente etc., care pot fi contra-
indicatie pentru practicarea efortului fizic, prevazut de programul obisnuit de antrenament.

Toti sportivii din tara sunt supusi examenului medical profilactic la inceputul
practicarii sportului si apoi odati pe an, pe toatd durata practicarii activitatii sportive. In
republica, examenele medicale complexe ale sportivilor se efectueaza doar in Centrul
National de Medicina Sportiva ”Atletmed”. In perioada 2007-2018, in acest centru anual
au fost examinate Tn medie 5995,5+181,83 persoane, au efectuat examenul medical
profilactic complex 4868,8+137,80 persoane, dintre care 1166,6+67,61 sportivi de
performanta (23,9 %). Anual au fost depistate 751,2+90,55 persoane care necesitau
tratament, inclusiv 125,3+£14,81 (16,6 %) sportivi de performanta.

In perioada 2007-2011, dinamica morbidititii, conform datelor examenelor
medicale profilactice complexe, in randul sportivilor si a sportivilor de performanta a
fost asemdnatoare. Valorile medii ale incidentei morbiditatii au constituit 101,8+9,55
st 104,5+10,99 cazuri per 1000 de sportivi examinati. incepénd cu 2012, variabilele,
inregistrate la cele doua grupuri de sportivi examinati, se deosebesc spectaculos. Astfel,
incidenta persoanelor bolnave a crescut de la 73,6 cazuri per 1000 sportivi examinati
in 2012 pana la 239,2 cazuri in 2015. Printre sportivii de performanta acest indice a
scazut de la 191,6 cazuri 1n 2012 pana la 59,4 in 2017 (figura 4).
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E 0,0 R2=0,6298

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—o— total sportivi sportivi de performanta

tendinta total sportivi tendinta sportivi de performanta

Fig. 4. Evolutia morbiditatii diagnosticate in timpul examenelor medicale complexe
Estimarea starii de sanatate a sportivilor dupa rezultatele examenelor medicale a
pus in evidenta o incidenta inaltd a cazurilor de imbolnaviri, indeosebi prin afectiuni ale
ochiului si ale cavitdtii bucale. Incidenta afectiunilor ochiului a manifestat o crestere
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impresionantd, de la 34,2%g 1n 2007 pana la 154,0% in 2018. Afectiunile sistemelor
circulator si urogenital s-au mentinut la un nivel constant pe parcursul anilor.

Din punct de vedere al sanatatii publice, prezintd interes daca sportivii, diagnosticati cu
boli in timpul examenului medical profilactic, pierd capacitatea de munca. Dintre sportivii diag-
nosticati bolnavi, doar 63,1% si 56,8% si-au pierdut capacitatea de munca, iar dintre cei
sanatosi 26,7% si 25,9%. Diferentele inregistrate sunt veridice statistic. Faptul ca nu toti
sportivii diagnosticati cu boli, in timpul examenului medical, fac o boald cu incapacitate
temporara de munca pe parcursul anului, se poate explica prin puterea de compensare pregnanta
a unor sportivi, pe de o parte prin faza premorbida a afectiunii, iar pe de o altd parte prin
rezervele de adaptare ale organismului.

Cel mai des au fost diagnosticate afectiunile cavitatii bucale, glandelor salivare
si maxilarelor (75,0£15,1%), ochiului si anexelor sale (72,2+£16,2%q), urmate cu o
incidenta practic de 2 ori mai mici de afectiunile sistemelor circulator (40,442,11%¢)
si urogenital (36,0+11,5%¢).

Structura morbiditatii sportivilor in baza rezultatelor examenelor medicale denota
faptul ca fiecare al 4-lea caz (26,4%) de imbolnavire era o afectiune a ochiului, fiecare al
5-lea caz (23,6%) — a sistemului urogenital, fiecare al 6-lea caz (18,3%) — a sistemului
circulator (Figura 5).

m Bolile sistemului nervos

m Afectiunile urechii si apofizei
mastoide

u Bolile sistemului genito-urinar
Leziuni traumatice

m Bolile cavitatii bucale

m Afectiunile ochiului si anexelor
sale

u Bolile sistemului circulator

Bolile sangelui

Bolile sistemului respirator

Fig. 5. Structura morbiditatii sportivilor estimata dupa rezultatele examenelor medicale
In urma cercetarilor s-a stabilit ci in morbiditatea prin boli ale sistemului
circulator prevaleazd cardiomiopatiile (41,7%) si dereglarile de ritm (32,4%), urmate
de alte dereglari ale sistemului circulator (25,6%). In 5,04% din cazuri s-a depistat
prolapsul de valva mitrala.

Leziunile traumatice reprezintd una dintre problemele prioritate ale medicinei
sportive si ale sanatatii publice, fiind forma cea mai frecvent ntalnita de deteriorare a
starii de sdnatate a tinerilor sportivi. Incidenta leziunilor traumatice la sportivi a
constituit 83,2+23,25%, fiind devansate doar de bolile sistemului respirator. Dinamica
traumatismelor sportive, inregistrate in perioada 2007-2018, se caracterizeaza printr-0
evolutie similara cu morbiditatea generald. Cele mai raspandite traumatisme in randul
sportivilor au fost luxatiile, entorsele si intinderile de ligamente (30,2+3,57%q0), urmate
de leziunile traumatice superficiale (17,4+1,61%) si de fracturi (5,8+0,32%).

Din cei 173 de sportivi juniori inrolati in studiu, 90 (52,0% (1T 95% 51,2-52,8))
au semnalat in antecedente afectiuni traumatice: luxatii, entorse, intinderi de ligamente.
Entorsele au prevalat la fotbalisti — 185,0%g urmati de handbalisti — 140,0 %o si de
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voleibalisti — 107,1% o, n 51,1% (IT 95% 49,5-52,7) din cazuri, luxatiile, entorsele si
intinderile de ligamente la sportivii juniori afecteaza articulatiile membrelor inferioare,
coapsele si spatele, in 35,6% (I 95% 34,3-36,9) din cazuri — articulatiile membrelor
superioare si gatul, iar in 13,3% (If 95% 12,5-14,1) din cazuri - ariculatiile membrelor
superioare si inferioare, spatele.

Tn republica lipseste un registru al cauzelor traumatismelor, a gruparilor standard
de varsta, a clasificarii pe probe sportive etc. Prezentul studiu, bazat pe evaluarea
datelor despre toate tipurile de traumatisme din Registrul iCREATE, este primul de
acest tip efectuat in Republica Moldova.

Astfel, analizand cazurile de adresari dupa asistentd medicala cu leziuni sportive s-
a stabilit ca 28,6% (1T 95% 28,3-28,9) dintre persoane aveau varsta cuprinsa intre 5 si 19
ani, 20,5 % (IT 95 % 20,2-20,8) — 20-24 ani, 18,3% (IT 95% 18,0-18,6) — 25-29 ani si
22,4% (I1 95% 22,1-22,7) — 30-39 ani.

Cele mai multe cazuri de traumatisme sportive au fost inregistrate in lunile ianuarie
(13,6 %; IT 95% 13,4-13.8), februarie, martie, decembrie (aproximativ cate 11%). Diferente
statistic semnificative ale variabilei anuale au fost inregistrate la sportivii juniori si la
persoanele cu varsta mai mare de 19 ani. Februarie si iunie au fost lunile cu incidenta maxima
a leziunilor traumatice in randul tinerilor sportivi, cu 20,0% (IT 95% 19,7-20,3) si 15,5% (II
95% 15,3-15,7) de cazuri corespunzator. In lunile iunie-august, noiembrie-februarie, nivelul
traumatismului sportiv este mentinut, preponderent, din contul persoanelor cu varsta de pana
la 19 ani. Cel mai frecvent, traumele sportive s-au produs in a doua jumatate a lunii - 38,8%
(IT95% 38,4-39,2) per lot total si 39,7 % (Il 95% 38,3-41,1) - in lotul sportivilor cu varsta de
peste 19 ani. In lotul sportivilor pana la 19 ani, leziunile s-au produs mai ales in prima decadi
a lunii — 46,7% (IT 95 % 45,2-48,2).

Majoritatea adresarilor dupa ingrijiri medicale s-au Tnregistrat in ziua producerii
leziunilor (49,3%; IT 95 % 48,9-49,8 per total sportivi si 46,5%; I1 95% 45,0-48,0
sportivi juniori). Tn primele trei zile s-au adresat 85,5% (1T 95% 84,9-86,1) de persoane
per lot total si 76,7% (II 95%74,8-78,6) sportivi juniori, ceea ce denotd o coti
considerabild de adresabilitate tardiva. Peste sapte si mai multe zile de la producerea
traumatismului s-au adresat dupa ingrijiri medicale 7,8% (II 95% 7,6-8,0) de persoane
per lot total. Adresarea tardiva a fost, practic, de doua ori mai frecventa in randul
persoanelor cu varste de peste 19 ani, comparativ cu persoanele din grupa de varsta 5-
19 ani — 9,2% (IT 95% 8,5-9,9) versus 4,7% (IT 95% 4,5-4,9) (p=0,038). Adresarea
tardiva dupa ingrijiri medicale in caz de leziuni traumatice este una dintre cauzele
dezvoltarii starilor posttraumatice, care contribuie la pierderea capacitatii si
performantei sportive pe o perioada mai lunga.

Majoritatea leziunilor (90,1%; IT 95% 89,5-90,7 per total sportivi si 85,7%; I
95% 83,7-87,7 sportivi juniori) s-au produs in zona sportiva, iar la scoald sau in zona
educationald doar 6,2 % (1T 95% 5,6-6,8) si 2,2% (Il 95% 2,1-2,3). Cea mai mare parte
a traumatismelor s-au produs prin cidere (81,1%; IT 95% 80,6-81,7 per total sportivi si
89,8%; IT 95% 87,7-91,9 sportivi juniori).

Diferente intre lotul total si sportivii juniori s-au inregistrat si in ceea ce priveste tipul de
leziune. Astfel, in lotul total au prevalat entorsa sau luxatia (40,4%; I 95% 40,0-40,8), iar la
sportivii juniori - fracturile (38,8%; IT 95% 37,4-40,2), urmate de contuzii si echimoze (18,8%;
IT 95% 18,5-19,1 per total sportivi si 28,6%; IT 95% 27,4-29,8 sportivi juniori).
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3.2. Caracteristica modificarilor indicilor fiziologici ai organismului in
timpul antrenamentelor

Practicarea jocurilor sportive induce modificari functionale la nivelul tuturor
organelor si sistemelor. Gradul acestor modificari depinde de performanta sportivilor,
de conditiile de antrenament, de respectarea exigentelor fatda de organizarea si
desfasurarea rationald a antrenamentelor si de alte forme de pregdtire a sportivilor
juniori. Particularitatile modificarilor indicilor fiziologici in timpul antrenamentelor
sunt prezentate Tn Tabelul 1.

Rezultatele investigatiilor fiziologice demonstreaza ca in timpul antrenamentelor,
modificarile din partea sistemului circulator se manifesta prin cresterea pulsului, minut-
volumului cardiac, volumului sistolic precum si prin micsorarea rezistentei periferice a
vaselor sangvine, cresterea tensiunii arteriale de puls si tensiunii dinamice medii. Sistemul
nervos central reactioneaza prin prelungirea duratei perioadei de latenta a reactiilor motorii
la stimuli audio-vizuali. Concomitent are loc diminuarea fortei musculare si sporirea
rezistentei la efort static, iar din partea sistemului respirator s-a constatat o crestere
nesemnificativa a CVP.

In urma evaludrii relatiei “proba sportivd practicati — starea functionald a
organismului sportivilor juniori” s-a constatat ca modificarile functionale survenite
difera de la o proba sportiva la alta (Tabelul 2).

Tabelul 2. Gradul si directia modificarilor indicilor fiziologici in timpul antrenamentelor la
sportivii juniori care practica jocuri sportive (%)

Indicii fiziologici Proba sportiva . .

baschet fotbal handbal tenis volei

FP, bitii/min +64,3 +63,5 +64,3 +14,4 +73,1
TAS, mm c¢.Hg +22,5 +17,7 +22,5 +19,0 +18,5
TAD, mm c.Hg -12,3 -7,9 -12,3 -7,7 -9,6
TAPs, mm c.Hg +90,1 +67,5 +90,1 +91,7 +67,8
TDM, mm c.Hg +22,5 +17,7 +22,5 +19,0 +18,5
VS, ml +5,0 -0,9 +5,0 -1,0 -0,8
MVC, | +71,4 +62,3 +71,4 +13,3 +71,2
Indicele cardiac, I/min/m? +71,4 +62,3 +71,4 +13,3 +71,2
MVC de referintd, 1 -10,7 +62,3 -10,7 +13,3 +10,8
Indicele vegetativ Kerdo -46,4 -41,6 -46,4 -19,3 -47.9
Indicele Quaas -10,7 +9,8 -10,7 -31,4 +6,0
RPVS, din*cm-5*c -46,9 -39,5 -46,9 -13,5 -46,6
IMF +15,7 +12,8 +15,7 +6,8 +15,2
PLV, ms +8,1 +27,5 +16,5 +15,8 +15,8
PLA, ms +14,7 +16,0 +43,0 +22,5 +12,6
CVP, | +70,3 +22,2 +18,1 +54,5 +46,1
FM, kg -0,03 -0,97 -8,20 -4,04 -0,03
RM, s -28,30 -23,2 -31,6 -20,20 -28,30

La persoanele, care practica baschetul si handbalul, modificarile functionale,
survenite dupd antrenament, inregistreaza valori foarte apropiate, diferentele fiind de
cateva sutimi. In linii generale, frecventa pulsului se mareste cu 64,3% (p=0,029), TAPs
- cu 90,1%, MVC - cu 71,4%, TDM - cu 22,5%, (p=0,045), PLA se¢ prelungeste cu
25,3% (p=0,027). Modificarile FP si VS au o directic opusa, fapt ce demonstreaza
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suprasolicitarea sistemului circulator ca urmare a predomindrii tipului vascular al
reactiilor de adaptare, apreciat negativ de medicina sportiva.

Voleibalistii raspund la efortul in antrenament cu modificdri similare celor
inregistrate la baschetbalisti si handbalisti, cu diferente de 3-4 unitati. Astfel, FP s-a
marit cu 73,1% versus 64,3% la baschetbalisti si handbalisti (p=0,017), TAPs —cu 67,8
versus 90,1% corespunzator (p=0,0002), MVC - cu 71,2% versus 71,4% (p=0,067).

O diferentd majora a reactiei de raspuns a organismului la efortul in antrenament, in
functie de proba sportiva, s-a nregistrat din partea sistemului respirator, n special a capacitatii
vitale ale plamanilor (CVP). Astfel, modificarea CVP a fost mai exprimatd la tinerii
baschetbalisti — 70,3%, urmati de tenismeni — 54,5%, voleibalisti — 46,1%, fotbalisti — 22,2%
si handbalisti — 18,1%. Diferentele inregistrate nu pot fi explicate doar prin caracteristicile
specifice probei sportive practicate. Putem presupune existenta unor solicitari ale proceselor
de adaptare, a caror elucidare este un obiectiv al prezentului studiu.

Efectele antrenamentului asupra organismului tinerilor sportivi sunt mai exprimate la
persoanele de sex feminin. La baschetbaliste, aceste efecte se manifesta prin modificari ale
sistemului circulator — variatii nesemnificative ale frecventei cardiace in limitele 4,3-11,8%;
TAS - 3,02-4,3% si variatii exprimate ale MVC —4,6-25,2%, apreciate negativ. In ce priveste
capacitatea de efort fizic, modificarile survenite sunt semnificative si se exprima prin scaderea
fortei musculare (cu 0,1-10,8%) si a rezistentei musculare la incordare statica (cu 19,7-
54,0%). Modificarile indicilor fiziologici ai sistemelor circulator si osteoarticular sunt
adecvate specificului sportului practicat.

Prezinta interes, din punct de vedere al fiziologiei sportive, analiza dinamicii
modificarilor functionale in raport cu vechimea de practicare a sportului. Acestea se
caracterizeaza printr-0 varietate a indicatorilor care, sub influenta multiplelor solicitari
fizice, specifice sportului practicat si conditiilor mediului ocupational, pot reflecta
gradul de antrenament si starea de sanatate a sportivilor juniori. Pentru studierea acestei
relatii subiectii inrolati in studiu s-au repartizat, in functie de vechimea practicarii
sportului, in urmatoarele grupe: sub 2 ani, 3-5 ani, 6-8 ani si peste 9 ani.

Studierea dinamicii modificarilor functionale in timpul antrenamentului Tn raport
cu vechimea de practicare a sportului a aratat ca acestea sunt mai nefavorabile la
persoanele care practicata sportul mai putin de 2 ani. Modificarile din partea sistemelor
circulator si neuromuscular variaza in limitele 12,4-38,9% si 10,3-42,4%, pentru femei
si barbati. Foarte frecvent, valorile medii si extreme inregistrate depasesc limitele
normelor fiziologice.

Analiza comparativa a modificarilor functionale ale organismului sportivilor n
raport cu vechimea de practicare a sportului a evidentiat unele particularitati atat pentru
sportivii cu vechime de panad la 2 ani, cat si pentru cei ce practica sportul mai mult de
2 ani. Aceasta se manifesta, in primul rand, la nivelul sistemului circulator.

3.3. Estimarea subiectiva a starii de sinatate a sportivilor juniori

Prin chestionarea sportivilor privind autoevaluarea starii de sanatate, consumul
de medicamente, serviciile medicale si atitudinea fata de acestea s-a incercat sa se afle
daca starea de sanatate declarata (prezenta sau absenta bolii) este un predictor al
modului in care individul isi evalueaza starea de sanatate. In acest caz, »autoaprecierea
starii de sanatate” reprezintd variabila dependenta, iar ,starea de sandtate actuala a
individului” — variabila independenta.
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Prin prezentul studiu s-a urmarit determinarea interdependentei intre proba
sportiva practicata si itemii chestionarului ce apreciaza caracteristicile factoriale ale
starii de sanatate si evaluarea declarata de catre respondenti.

Pentru confirmarea ipotezei de cercetare “’starea de sdnatate declaratd (prezenta
sau absenta bolii) este un predictor al modului in care persoana isi evalueaza starea de
sanatate” s-a folosit ca metoda de cercetare corelatia statistica. Corelatia s-a realizat
intre itemul ”Suferiti de vre-o boald cronica?” (cu trei variante de raspuns) si itemul
”"Cum va apreciati starea de sanatate?”. Cel din urma item are cinci variante de
raspuns: 1) foarte buna, 2) buna, 3) potrivita (satisfacatoare) 4) rea si 5) nu stiu.

La prelucrarea datelor sondajului s-a constatat ca 123 (71,1%; 11 95% 70,1-72,1)
de respondenti si-au apreciat starea de sanatate ca fiind buna, 45 (26,0%; 1195% 25 4-
26,6) — satisfacitoare, 2 (1,2%; 1T 95% 1,1-1,3) — rea, iar 3 (1,7%; 1T 95% 1,6-1,8) nu
au avut o opinie despre propria sanatate.

Ponderea mare a persoanelor care isi autoapreciaza starea de sdndtate ca fiind
una buna este caracteristica, cu mici diferente, pentru toate probele de sport luate in
cercetare — de la 63,2% (IT 95% 62,3-64,1) in baschet pani la 80,0% (II 95% 79,0-
81,0) in volei. Prevalenta persoanelor care si-au apreciat starea de sanatate ca fiind
satisfacatoare a fost mai inalt printre tinerii baschetbalisti — 7 (36,8%; IT 95 % 30,4-
43,2), urmati de tenismeni — 9 (30,0%; IT 95 % 26,4-33,6) si handbalisti — 9 (27,3%;
24,1-30,5). Ponderea mare a persoanclor care isi apreciaza starea de sanatate ca fiind
buna tine de varsta si de specificul de activitate a contingentului investigat — persoane
tinere, fara contraindicatii medicale pentru practicarea exercitiului fizic.

Conform rezultatelor sondajului, de la 6,7% (tenis) pana la 28,0% (volei) din
respondenti, in medie 16,2+2,80 %, au indicat unele probleme de sanatate, ce necesita
adresare la medic. Astfel, sondajul ne-a informat, pe de o parte, despre existenta unor
probleme de sanatate, iar, pe de o parte, despre interesul pentru sanatatea proprie,
abordat in prezentul studiu.

Sportivii juniori, indiferent de proba sportiva practicata, se adreseaza dupa ingrijiri
medicale in primul rand la medicul de familie (75,1%; IT 95% 74,1-76,1), cotele
inregistrate Tncadrandu-se in limitele 72,0 -81,8%. 11,0% (IT 95% 10,6-11,4) se
adreseaza la institutii medicale private, inclusiv 5,3% (IT 95% 2,9-7,7) din baschetbalisti
si 20,0% (11 95% 16,4-23,6) din voleibalisti. Centrul National de Medicind Sportiva
,ZAtletmed” a fost indicat in calitate de institutie de prima linie de 2,9% (Ii 95% 2,7-3,1)
din respondenti, cu fluctuatii de la 1,5% (If 95% 1,1-1,9) in cazul fotbalistilor pana la
10,0% (IT 95% 7,9-12,1) a tenismenilor. In cazul diferentei dintre variabilele calitative
”Autoaprecierea starii de sanatate” si “Unde, de obicei, primiti Ingrijiri medicale”,
coeficientul de corelatie Kendall a constituit 0,483, iar coeficientul de corelatie
Spearman 0,536, ceea ce sugereaza existenta unei legaturi moderate dintre aceste
variabile , veridica statistic (p=0,039).

Prezintd interes raspunsul respondentilor cu referire la ultima vizita facuta la
stomatolog. Conform referintelor din literatura de specialitate, prin intrebarea
respectiva se poate aprecia atit nivelul de sdnatate dentard, cat si atitudinea fata de
sanatatea individuala. Conform rezultatelor sondajului, s-au adresat la stomatolog cu
un an in urma si mai mult de un an de la 66,7% (II 95% 61,3-72,1) dintre tenismeni
pani la 12,0% (I 95% 9,2-14,8) dintre voleibalisti, in medie 36,4+5,90 % din
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respondenti. Pentru aceasta diferenta dintre variabilele calitative ,,Autoaprecierea starii
de sanatate” si,,Cand ati efectuat ultima vizitd la medicul stomatolog”, coeficientul de
corelatie Kendall a fost de 0,286, iar coeficientul de corelatie Spearman 0,347, ceea ce
indica o legatura slaba intre aceste variabile, veridica statistic (p=0,043).

Proportia respondentilor care au luat medicamente fara prescrierea medicului a
variat in limitele de la 32,0% (IT 95% 27,5-36,5) printre voleibalisti pana la 68,4% (I
95% 59,7-77,1) printre baschetbalisti, in medie fiind egald cu 42,8+3,76%. In cazul
diferentei dintre variabilele calitative ,,Autoaprecierea starii de sdnatate” si “Luati
medicamente fard consultarea medicului”, coeficientul de corelatie Kendall a constituit
0,678, iar coeficientului de corelatie Spearman 0,712, ceea ce sugereaza existenta unei
legaturi considerabile intre aceste variabile, veridica statistic (p=0,018).

La evaluarea aprecierii subiectiva a starii de sanatate trebuie luate in considerare
si antecedentele patologice din anamneza respondentilor. Deseori acestea nu sunt
asociate activitatii sportive si pot fi rezultatul utilizarii insuficiente a resurselor corporale
s a stereotipurilor dinamice. Astfel, in cercetarea noastra s-a constatat ca practic fiecare
al doilea respondent avea in anamneza traume care au indus absente de la antrenamente
st de la competitii precum si tratamente in conditii de stationar; fiecare al treilea a
prezentat fracturi sau fisuri osoase, interventii chirurgicale si interzicerea sau limitarea
antrenamentelor pe motive de sdnatate, iar fiecare al saselea — eruptii, leziuni sau alte
probleme dermatologice. Pentru diferenta dinre variabilele calitative ,,Autoaprecierea
starii de sanatate” si 7 itemi care caracterizeaza antecedentele patologice in anamneza,
coeficientul de corelatie Kendall a variat in limitele de la 0,389 péana la 0,874, iar
coeficientul de corelatie Spearman de la 0,452 pand 1a 0,901, ceea ce sugereaza existenta
unor legaturi de la slaba pana la foarte puternica intre aceste variabile, veridica statistic
(p=0,039). Legaturi foarte puternice s-au constatat intre variabilele ,,Autoaprecierea
starii de sdnatate” si,, Traume care au indus absente de la antrenament si de la competitii”
(coeficientul de corelatie Kendall 0,874 si coeficientul de corelatie Spearman 0,901),
precum si pentru variabilele ,,Autoaprecierea starii de sanatate” si ,,ITratament spitalizat”
(coeficientul de corelatie Kendall 0,803 si coeficientul de corelatie Spearman 0,894).

Un alt aspect important al autoevaluarii starii de sanatate, ,,profilul simptomelor
subiective subtile” (PSSS), a fost identificat prin includerea in chestionar a Tntregului
spectru de acuze clinice minore prezentate de respondent. Conform rezultatelor
sondajului, in timpul antrenamentelor, practic fiecare al treilea respondent acuza
cefalee, fiecare al patrulea — crampe musculare in perioada calda a anului, fiecare al
cincilea — tulburari de vedere, iar fiecare al saselea — traumatisme cranio-cerebrale.

Simptomele subtile percepute in timpul antrenamentelor, nedeclarate medicului,
de facto pun in evidenta existenta unor procese patologice, care corespund starilor
premorbide, cu substrat functional, posibil si morfologic. Astfel, crampele musculare
sugereaza prezenta tulburarilor metabolismului hidrosalin si electrolitic (pompa de
sodiu si de potasiu), cefaleea — dereglari ale hemodinamicii, tulburarile de vedere —
probleme hemodinamice si/sau microhemoragii etc.

Pentru diferenta dintre variabilele calitative ,,Autoaprecierea starii de sanatate”
si ,,modificari In starea de sandtate in timpul antrenamentului”, coeficientul de corelatie
Kendall a fost de 0,333, iar coeficientul de corelatie Spearman 0,487, ceea ce sugereaza
existenta unei legaturi moderate, veridica statistic (p=0,022).
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S-a considerat important de a identifica profilul general al simptomelor subiective
subtile n diferite probe sportive. Cu acest scop s-a evaluat frecventa raspandirii a doud
grupuri de indicatori, care caracterizeaza sfera fizica si cea emotionald a individului.

Profilul general, indiferent de proba sportiva, in proportie majora este determinat de
moleseala si oboseala (30,4-67,9%), urmat de dureri in articulatii (10,5-36,7%), iritabilitate
(6,7-31,6%), insomnie (3,6-15,8%) si durere generalizata (3,1-5,3%), la care se adauga unele
simptome singulare n diverse probe sportive practicate. Tabloul respectiv este format din
cinci pand la sapte simptome sau combinatii de simptome, cu grad diferit de exprimare.
Astfel, pentru voleibalisti, tabloul general este format din sapte simptome, dintre care doud au
valori proportionale majore — iritabilitate si moleseald + oboseala (cate 30,4%), iar trei
combinatii de simptome — insomnie si iritabilitate (4,3%), dureri in articulatii (4,3%) si dureri
generalizate, insomnie, iritatic emotionald, oboseala (4,3%) — minime.

La persoanele care practica baschetul, profilul general al simptomelor putin exprimate
este asemanator cu cel inregistrat la cele care practica voleiul — insomnia si moleseala,
oboseala se intalnesc in proportii egale (cate 31,6%; I 95% 25,7-37,5), urmate de insomnie
(15,8%; IT 95% 11,6-20,0), dureri in articulatii (10,5%; Ii 95% 7,1-13.9), precum si dureri
generalizate, dureri in articulatii, moleseals, oboseala (5,3%; IT 95% 2,9-7,7).

Cele mai ample fluctuatii proportionale ale incidenter manifestarilor subiective
subtile sunt caracteristice pentru persoanele care practica handbalul si fotbalul. Astfel,
la fotbalisti, moleseala si oboseala se intalnesc cu o frecventa de 53,1% (If 95% 50,9-
55,3), iar la handbalisti de 67,9% (Ii 95% 62,9-72,9).

Tabloul general al simptomelor putin pronuntate care, de reguld, nu se comunica
medicului, caracterizeaza cu precadere starea psihoemotionald, in functie de proba sportiva
practicata. Astfel, datele obtinute sugereaza ideea ca proba sportiva cea mai solicitatd psiho-
emotional este handbalul, urmata de volei, de fotbal, de tenis si de baschet.

Tn toate subloturile aflate sub observatie, cu exceptia handbalului, s-a Tnregistrat
lipsa capacitatii de concentrare (23,3-44,0%). La handbalisi pe prima pozitie s-a plasat
confuzia in timpul competitiei (48,5%; IT 95% 44,3-52,7). Tn celelalte tipuri de jocuri
sportive simptomul respectiv avea o frecventd de la 8,0% (II 95% 5,7-10,3) la
voleibalisti pana la 26,7% (I 95% 23,3-30,1) la tenismeni. In proportii semnificative,
in toate tipurile de jocuri sportive, a fost evidenta senzatia de scadere a rezistentei si
fortei, adica senzatia de epuizare.

Diferenta dintre variabilele calitative ,,Autoaprecierea starii de sanatate” si ,, T'abloul
general al simptomelor subiective subtile (putin pronuntate)”, coeficientul de corelatie
Kendall a constituit 0,693, iar coeficientul de corelatie Spearman 0,745, ceca ce sugereaza
existenta unei legaturi pronuntate dintre aceste variabile, veridica statistic (p=0,016).

Pentru autoevaluarea starii de sanatate dupa indicatorii cantitativi, raspunsul la
fiecare intrebare din capitolul ,,Starea fizica la moment”a fost apreciat cu puncte de la
0 pand la 5. Respondentul a notat ratingul raspunsului cu cifra ”1” sau 727, 737, 747,
,,5” reiesind din perceptia individuala. Aplicand una dintre metodele cvalimetriei, s-a
calculat numarul mediu de puncte obtinut de fiecare respondent, cu calcularea
ulterioara a numarului mediu pentru fiecare intrebare si pentru fiecare proba sportiva.
Astfel, starea poate sa valoreze de la minimum 6 puncte pana la maxim 36 de puncte.

Respondentii si-au apreciat starea la moment in diapazonul de la 2,3 pana la 4,3
puncte per intrebare, insumand pentru lotul total 22,3 puncte din 36 maxim posibile,
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ceea ce corespunde unui nivel de circa 62%. Tn raport cu probele sportive practicate,
valoarea minimala a starii la moment este caracteristica pentru persoanele care practica
tenisul de camp (19,9 puncte), iar cea mai mare valoare pentru cele care practica
fotbalul (23,6 puncte).
4. CARACTERISTICA SI EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR
DETERMINANTI AI STARII DE SANATATE A SPORTIVILOR JUNIORI

In scopul argumentirii masurilor de profilaxie primara a reactiilor adverse pe starea
de sandtate a sportivilor juniori s-a studiat si s-a evaluat calitatea mediului ocupational la
practicarea jocurilor sportive, conditiile habituale si factorii comportamentali. O atentie
deosebita s-a acordat si evaludrii alimentatiei, ca factor cu rol esential pentru perioada de
adolescentd, si practicarii active a exercitiului fizic si sportului.

4.1. Caracteristica igienica a jocurilor sportive si a organizarii procesului de
antrenament

Organizarea procesului de antrenament, conditiile mediului ocupational si de trai
au o importanta deosebita in mentinerea si in fortificarea sanatatii sportivilor precum
si in obtinerea performantelor sportive.

Sportivii juniori, care practicd fotbalul, handbalul si voleiul, se antreneaza cinci
zile pe sdptdmana, iar cei care practica tenisul — de patru ori pe sdptdmana. Durata
antrenamentului variaza de la 1 ora pana la 3 ore, constituind in medie 1,8 ore. Cea mai
mica durata a antrenamentului este n tenisul de cdmp — 1,6 ore, iar cea mai prelungita
— 1n fotbal si In handbal (2,0 ore).

Tn conformitate cu rezultatele sondajului sociologic efectuat in prezentul studiu,
sportivii juniori resimt stresul cu o frecventa diferita si anume: rareori — n 32,0-66,7%
(57,8%; IT 95% 56,9-58,7) din cazuri, ocazional — in 13,3-60 % (31,2%; IT 95% 30,6-
31,8) din cazuri si destul de des — 4,5-30,3% (11,0 %; IT 95% 10,6-11,4) din cazuri.

Studiind in ce masura stresul este influentat de calitatea mediului ocupational s-
a constatat ci 6,9 % (I1 95% 6,6-7,2) dintre sportivii juniori au semnalat conditii de
antrenament nesatisfacatoare. Mediul ocupational a fost catalogat necorespunzator in
special de tenismeni (16,7 %; 1T95% 14,0-19,4) si handbalisti (9,1%; IT 95% 7,3-10,9).

O dificultate deosebita in jocurile sportive este natura lor colectiva,
compatibilitatea echipei fiind cel mai important factor in excelenta jocurilor. De aceea
s-a considerat important de a evalua climatul psihologic in timpul activitatilor de
formare-antrenare a sportivilor juniori.

In linii generale, un climat psihologic necorespunzitor a fost semnalat de 11,0%
(1T 95% 10,6-11,4) din respondenti; un climat psihologic foarte tensionat au remarcat
fotbalistii — 31,6% (1T 95% 29,9-33,3), urmati de handbalisti — 11,1% (1T 95% 7,3-10,9).

4.2. Evaluarea factorilor de mediu occupational

Un factor de risc ocupational, cu raspandire omniprezentd in toate tipurile de
sport, este microclimatul, evident si cel mai studiat factor de catre medicina
ocupationald. Ambianta termicd in sdlile sportive pentru baschet si volei se
caracterizeaza prin temperatura aerului in limitele de 19,6-20,4 °C, in perioada calda,
si de 19,1-22,2 °C n perioada rece a anului. Umiditatea relativa a aerului este cu 7-26
% peste limita optimala in ambele perioade ale anului.

In silile predestinate handbalului, temperatura aerului oscileazi in limitele 16,7-
17,2 °C in perioada rece si 17,6-18,2 °C in perioada calda a anului. In perioada rece a
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anului, nivelul umiditatii relative a aerului este in limita normativului igienic, iar in
perioada calda a anului se constata o depasire cu 7-12 %.

Conditiile microclimatice la practicarea tenisului de camp se caracterizeaza prin
temperatura aerului in limitele 11,3-12,9 °C 1n perioada rece si 17,3-18,2°C in perioada
calda a anului (p=0,032). Umiditatea relativa a aerului in ambele perioade este mai
mare cu 1-28%, in medie cu 7,4-15,1%.

Pentru a aprecia amploarea efectelor nefavorabile ale conditiilor microclimatice
din salile predestinate jocurilor sportive s-a considerat oportun de a determina frecventa
actiunii diferitor niveluri ale temperaturii si ale umiditatii, in conformitate cu
recomandarile medicinei ocupationale.

Analiza combinatiilor dintre diferite niveluri ale temperaturii si ale umiditatii relative
a aerului a scos n evidenta predominarea temperaturii i umiditatii relative sporite (66,6%),
urmatd, in proportii egale, de combinatiile temperatura sporita si umiditate optima (16,7%),
s1 temperatura scazuta si umiditate sporita (16,7%). Combinatia temperatura scdzuta +
umiditate sporita in 100% de cazuri a fost inregistratd pentru tenisul de camp, combinatia
temperatura sporita + umiditate optima — 100% din cazuri in sala de handbal, iar combinatia
temperatura sporita + umiditate sporita — 1 50% din cazuri in sala de baschet/volei si in 25%
din cazuri in sala de tenis/handbal.

Referitor la zgomotul din sdlile in care se practica jocurile sportive s-a evidentiat
depasirea nivelelor maxim admisibile in doud din cele cinci probe sportive aflate sub
observatie. Datele releva ca nivelul echivalent al zgomotului oscileaza in limitele de la
29 pana la 79 dBA, cu diferente semnificative in functie de probele sportive practicate.
Cel mai Tnalt nivel este caracteristic pentru tenis (71,7+£4,6 dBA), urmat de handbal
(68,8+5,1dBA). Nivelul cel mai scazut al zgomotului, sub valorile nivelului maxim
admisibil, este caracteristic pentru baschet/volei (30,1+2,3 dBA).

[luminatul artificial in salile pentru sport a fost apreciat in plan orizontal pe
suprafata dusumelei. Conform masurarilor, doar in salile de tenis nivelul iluminatului
artificial a fost cu circa 70 Ix sub nivelul maxim admisibil. Acest nivel al iluminatului
este apreciat ca negativ din punct de vedere igienic, deoarece suprasolicita analizatorul
optic si induce dezvoltarea oboselii si scaderii performantei sportive.

Pentru evaluarea calitatii igienice a aerului mediului ocupational la practicarea
jocurilor sportive s-au determinat indicatorii principali ai gradului de viciere a aerului:
continutul de CO; si de pulberi, oxidabilitatea. In functie de cantitatea de dioxid de
carbon si de oxidabilitatea aerului din incdpere s-a apreciat eficacitatea ventilatiei.
Rezultatele obtinute denota o crestere semnificativa a continutului de CO- in toate salile
sportive dupi antrenament. In sala de handbal gradul de poluare a fost cel mai inalt, insa
valorile determinate se aflau in limitele admisibile (CMA 0,1%). In silile de
baschet/volei si pana la inceperea antrenamentului in 100% din masurari s-a inregistrat
un continut inalt de CO; (cu 0,06-0,05 % peste CMA), ceea ce denota o aerisire insufi-
cientd a inciperii. In perioada calda a anului, valori sporite ale continutului de CO; dupa
antrenamnt s-au inregistrat in sdlile sportive pentru baschet/volei si in salile Scolii
sportive specializate de tenis.

Oxidabilitatea aerului in salile pentru jocuri sportive a variat in limitele 1,8-5,4
mg/m® O, pana la antrenament si 3,3-5,9 mg/m® O, dupid antrenament, ceea ce
corespunde gradelor de puritate curat si satisfacator de curat.
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Poluarea aerului mediului ocupational cu pulberi la practicarea jocurilor sportive
variaza in limitele de la 0,05 pani la 0,9 mg/m?® pana la antrenament si de la 0,2 pana
la 1,9 mg/m?® dupa antrenament.

4.3.Evaluarea factorilor comportamentali si alimentatiei reale

Starea de sanatate a sportivilor depinde de comportamentul individual precum
nutritia, consumul de alcool si de tutun, vigilenta alimentara, pe care individul o
respectd sau nu, gradul de cunoastere a riscurilor legate de factorul alimentar si
asumarea responsabila a acestora.

In cadrul studiului s-au evaluat interrelatiile ”proba sportiva practicati — starea
de sanatate — factori comportamentali cu risc pentru sanatate”. 5,7% (I1 95% 5,4-6,0)
din subiectii inrolati in studiu au raportat ca sunt fumitori, iar 14,5% (I 95% 14,1-
14,9) cd consuma ocazional bauturi alcoolice. Apreciat negativ, din punctul de vedere
al efectelor adverse pe starea de sanatate, fenomenul fumatului pasiv se Intalneste cu o
frecventa de aproximativ 21,3% (If 95% 20,8-21,8).

Berea si vodca au fost mentionate drept bauturi de preferintd, cu o rati de 6,4% (Il
95% 6,1-6,7) per lot total si 1,7% (Ii 95% 1,6-1,8) corespunzator. Consumul de bere este in
topul preferintelor, indiferent de proba sportiva practicata, cu o frecventd de la 3,0%, in
handbal si fotbal, pana la 21,1%, in baschet. Ponderea consumatorilor de diferite bauturi cu
continut de alcool a constituit 6,4% (I 95% 6,1-6,7) per lot total, osciland in limitele de la
0%, 1n volei si in tenis, pana la 12,1% (1T 95% 10,0-14,2), In handbal.

Mai putin de jumatate (45,7%; 11 95% 44,9-46,5) din respondenti sunt convinsi
ca se alimenteaza sanatos. Ponderea acestora variazd semnificativ in functie de proba
sportiva aleasa — de la 23,3% (IT 95 % 20,1-26,5), in randul tenismenilor, pana la 57,4%
(1T 95% 55,1-59,7) la fotbalisti. Practic, fiecare al patrulea respondent nu are o opinie
bine formulata vizavi de faptul dacd mananca sanatos sau nu, ceea ce denota un nivel
insuficient al educatiei pentru sdnatate.

Conotatiile negative ale acestui aspect al comportamentului alimentar sunt
confirmate si de raspunsurile la intrebarile ’Credeti ca consumati alimente sanatoase potrivit
varstei?” si ’Credeti ca sanatatea Dvs. este influentata de alimentatie?” (Figura 6).

Credeti ca consumati alimente Credeti ca sanatatea Dvs. este
sanatoase potrivit varstei? influentata de alimentatie

total lot total lot

volei volei
tenis
handbal
fotbal

baschet

tenis
handbal
? fotbal
baschet

0% 50% 100% 0%

50% 100%

mda mnu mpoate mda mnu mpoate

Fig. 6. Opinia respondentilor cu privire la calitatea si sanogenitatea alimentatiei individuale (%0)

Per lot total, 79,2% (IT 95% 78,2-80,2) [78,8% (IT 95% 73,4-84,2) in handbal pani la
92,0% (I 95% 84,4-99,6) in volei] de respondenti au mentionat preferinte culinare sau
combinatii ale acestora cu conotatie nesandtoasa. In topul acestor preferinte mai frecvent
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sunt mentionate bucatele condimentate si dulciurile — céte 23,1% (IT 95% 22,5-23,7) de
respondenti per lot total. In functie de proba sportiva practicatd, ponderea amatorilor de
bucate condimentate si de dulciuri a variat de la 12,1% (ﬁ 95% 10,0-14,2), in handbal, pana
la 33,3% (IT 95% 31,6-35,0), in fotbal pentru bucatele condimentate si de la 8,0% (If 95%
5,7-10,3), in volet, pana la 36,8% (If 95% 30,4-43,2), in baschet, pentru dulciuri. Pozitia doi
in preferintele culinare este detinutd de bucatele sarate — 19,7% (IT 95% 19,2-20,2)
respondenti per lot total [10,5%; I 95% 7,1-13,9 (baschet)+33,3%; IT 95% 29,8-36,8
(handbal)], iar pe locul trei — bucatele grase si combinatia bucatelor condimentate si a
dulciurilor (1,7%; 1T 95% 1,6-1,8).

Referitor la numrul de mese pe zi s-a constatat ci majoritatea respondentilor, 45,7% (11
95% 44,9-46,5) per lot total, cu variatia valorilor marginale in limitele de la 21,1% (I 95%
16,3-25,9) in baschet pani la 76,7% (Il 95% 70,9-82,5) in tenis, servesc 3 mese principale; 3
mese consistente + 3 gustari practica 34,1% (Il 95% 33,4-34,8) per total lot, cu fluctuatii de la
10,0% (11 95% 7,9-12,1) in tenis pani la 54,5% (52,3-56,7) in fotbal. 14,5% (IT 95% 14,1-14,9)
sau fiecare al saptelea respondent afirma cd nu respectd un anumit regim alimentar, ceea ce
confirma suplimentar nivelul scazut de promovare a sanatatii si prezenta lacunelor in activitatile
de promovare a modului i stilului sanatos de viata.

La intrebarea ”Cand mancati mai mult?”, aproximativ jumatate dintre sportivi,
48,7% (1T 95% 47,9-49,5) [(31,6%; IT 95% 25,7-37,5 (baschet) + 60,0%; IT 95% 54,9-
65,1 (tenis)], au mentionat dejunul, iar 37,0% (I 95% 36,3-37,7) [(26,7%; 1T 95% 23,3-
30,1 (tenis) + 52,6%; 1T 95% 45,0-60,2 (baschet)] cina.

Pornind de la rolul micului dejun in formarea sanatdtii si preventia afectiunilor
sistemului digestiv, am considerat important de a analiza aceastd componentd a
comportamentului alimentar. Tn medie per lot total, 75,1% (IT 95% 74,1-76,1) de
respondenti obisnuiesc sa i-a micul dejun, dintre care peste 60% (IT 95% 59,1-60,9) servesc
1-2 feluri de bucate. Mai frecvent, la micul dejun se serveste terci (47, 8%; I 95% 47,0-
48,6), omleta sau ou fiert (38,4%; 37,7-39,1), paine cu unt si ceai (60,8%; 59,9-61,7).

Este apreciat negativ faptul ca 3,4% (I1 95% 3,2-3,6) din respondenti per lot total
omit, de reguli, pranzul, iar 7,5% (Ii 95% 7,2-7,8) dintre persoanele care iau pranzul
(de 1a 3,0% (IT 95% 2,0-4,0) din randul handbalistilor si pani la 16,0% (12,8-19,2) din
randul voleibalistilor nu servesc felul L. in acelasi timp, in medie 50,3% (11 95% 49,5-
51,1) per lot total, cu fluctuatii de la 44,0% (Il 95% 38,7-49,3) din voleibalisti si pana
la 59,1% (1T 95% 56,8-61,4 din fotbalisti servesc felul I de 2-3 ori pe siptimana.

Nu consuma in fiecare zi legume proaspete aproximativ 13% (IT 95% 12,6-13,4)
de respondenti, fructe proaspete — 11% (IT 95% 10,6-11,4), peste — 13,9% (1T 95% 13,5-
14,3) si carne — 8,1% (IT 95% 7,8-8,4).

Evaluarea anumitor aspecte ale nivelului de cunostinte despre alimentatia sanatoasa si
a recomanddrilor nutritionistilor sportivi cu privire la rolul si la necesitatea unei nutritii bine
echilibrate in obtinerea performantelor sportive, s-a efectuat dupa un set de 10 intrebari.
Rezultatele sondajului au identificat un nivel insuficient al cunostintelor si al directiilor de
dezvoltare a activitatilor de promovare a sanatatii in acest segment de populatie.

In baza rezultatelor evaluirii s-a constatat ci nivelul de cunostinte al tinerilor
sportivi despre valoarea energetica a dietelor sportive si principalele surse de energie
este insuficient. Astfel, la intrebarea ”Cunoasteti cate calorii sunt necesare pentru
performanti?”, majoritatea respondentilor, 60,7% (II 95% 59,8-61,6) per lor total
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[31,6%; IT 95% 25,7-37,5 (baschet) + 73,3%; IT 95% 72,3-74,3 (tenis)] au dat un
raspuns negativ. Sunt confuze si cunostintele despre sursele de energie si rolul
principiilor nutritive de baza in dezvoltarea masei musculare.

Opinia respondentilor cu privire la consumul suplimentelor nutritionale si
substantelor biologic active diferd de la o proba sportiva la alta. Ponderea persoanelor
care au afirmat ca poseda cunostinte despre substantele biologic active variaza in
limitele de la 13,3% (1T 95% 10,4-16,2), in lotul tinerilor sportivi care practici voleiul,
pana la 33,3% (I1 95% 31,6-35,0), in lotul jucitorilor de fotbal, fapt evaluat negativ din
punct de vedere al sanatatii publice, deoarece persoanele putin informate, de regula,
fac foarte multe greseli, care pot afecta sandtatea. Cea mai mare pondere a
respondentilor, care au declarat ca nu poseda cunostinte din domeniul respectiv, a fost
inregistrata in lotul fotbalistilor — 52,7% (IT 95% 50,5-54,9). Aceasta situatie poate fi
apreciata ca una cu risc pentru sanatate.

La intrebarea “Credeti ca consultatiile nutritionistului va vor fi utile?”,
majoritatea respondentilor au dat un raspuns pozitiv - 63,6% (1T 95% 62,7-64,5) per lot
total [45,5%; IT 95% 41,4-49,6 (handbal) + 78,9%; 1T 95% (69,6-88,2) (baschet)].

La organizarea alimentatiei tinerilor sportivii este necesar sa se tind cont de
faptul ca corectarea starii nutritionale trebuie efectuatd in functie de modificarile
functionale nefavorabile ale indicatorilor morfologici, fiziologici, biochimici si ale
altor stari nutritionale, care reflecta modificari ale structurii, functiei, rezistentei si
rezervelor adaptive ale organismului. Tntrucat in RM nu sunt elaborate standarde
alimentare nationale si lipsesc informatii despre compozitia chimicd a produselor
alimentare din tara, ceea ce duce la erori in evaludrile operate, am considerat important
de a determina o modalitate alternativa de evaluare a nutritiei sportivilor juniori.

Evaluarea alimentatiei reale dupa meniurile de repartitie s-a efectuat in cadrul
LIRPS, deoarece elevii se aflda permanent in institutia de Tnvatamant, iar regimul zilei
si cel alimentar sunt constante.

Gradul de asigurarea a organismului sportivilor juniori cu diverse substante
nutritive si cu energie, in urma consumului ratiilor alimentare studiate, este diferit in
raport cu proba sportiva practicata, iar, partial, si de genul consumatorilor.

In ratiile alimentare nu se respecta raportul dintre proteine, lipide si glucide.
Toate ratiile alimentare studiate aveau un continut redus de proteine de origine animala,
ponderea lor fiind diferita.

Ratiile alimentare ale sportivilor juniori din grupa a doua de sporturi aveau valori
energetice peste necesarul recomandat pe contul abundentei de grasimi, in timp ce
ratiile alimentare ale sportivilor din grupa a patra au o valoare energetica scazutd din
cauza continutului scazut de macronutrienti.

Tntr-o anumita masuri, in functie de perioada anului (iarna-primévara si vara-
toamnad), dar si de zilele saptamanii (luni-vineri i simbata-duminicd), exista uneori
diferente substantiale in asigurarea cu nutrienti si cu energie.

La studierea continutului de vitamine au fost stabilite carente de la doua vitamine, la
sportivii juniori (baieti) din grupa a doua, pana la cinci vitamine, in afara de vitamina PP, din
cele sase studiate (A, By, By, PP, Bg, C), la toti sportivii din grupa a patra de sporturi. Carenta
tuturor elementelor minerale studiate (calciu, fosfor, magneziu, fier) a fost stabilitd in grad
diferit la sportivii juniori din toate trei grupe de sporturi.
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5. EVALUAREA CAPACITATII DE MUNCA SI A STARII FUNCTIONALE ALE
ORGANISMULUI SPORTIVILOR JUNIORI CARE PRACTICA JOCURI SPORTIVE

Fiziologia muncii este un domeniu al medicinei contemporane datorita caruia
devine posibild diagnosticarea modificarilor nefavorabile ale organismului, survenite
in procesul ocupatiei, indeosebi in stadiile incipiente, cand sunt usor reversibile.
Insumarea factorilor profesionali, habituali si comportamentali poate constitui un
organismului sportivilor juniori in mediu, putand trece usor, in multe cazuri, bariera
dintre fiziologic si patologic.

5.1.Evaluarea capacitatii de munca a sportivilor juniori dupa indicii starii
functionale ale organismului

Evaluarea capacitatii de munca dupa indicatorii starii functionale a organismului
capatd o importantad tot mai sporitd. Evaluarea corectd a influentei mediului si a
procesului de antrenament asupra organismului sportivilor expusi este imposibilad fara
gradarea starii functionale initiale. Trebuie luatd in considerare directia si gradul
modificarilor functionale survenite in timpul antrenamentului, pe de o parte, si
variabilitatea intre indivizi dupd raspunsul biologic la actiunea factorilor mediului
profesional, pe de alta parte, valorile normei fiziologice osciland in limite mari.

Pentru clasificarea starii functionale a organismului s-a aplicat metoda
repartizarii percentilice, ceea ce ne-a permis sd obtinem gradarea starii functionale
dupa sapte calificative: valori foarte joase, joase, relativ joase, medii, relativ Tnalte,
inalte si foarte Tnalte. Pentru evaluarea starii functionale a organismului s-a elaborat o
scara de apreciere a nivelurilor delimitate prin puncte conventionale. Aceasta
organismului, a capacitatii de munca si a gradului de adaptare la efort. Un moment
important este si posibilitatea de a compara indicii fiziologici, care caracterizeaza
starea functionald a diferitor sisteme si care sunt masurati in unitati incomparabile, cum
sunt de exemplu, frecventa pulsului si forta muscularda sau perioada de latentd a
reactiilor psihosenzoriale.

La baza aprecierii capacitafii de munca a sportivilor, care caracterizeaza starea
functionald a organismului, au stat nivelele inregistrate ale indicilor fiziologici. S-a
constatat o anumita legatura dintre capacitatea de munca, factorii mediului ocupational
si particularitatile specifice ale jocurilor sportive (Tabelul 3).

Tabelul 3. Estimarea integrala a capacititii de munca a sportivilor juniori
care practica jocuri sportive

Capacitatea de munca
Nr. Proba v = — <
ord. sportivi n normala limitata diminuata
abs. % abs. % abs. %
1 |Baschet 21 8 38,1 6 28,6 7 33,3
2 |Fotbal 20 7 35 6 30,0 7 35
3 |Handbal 20 9 45 5 25,0 6 30
4 |Tenis 20 7 35 4 20,0 9 45
5 |Volei 14 5 35,7 4 28,6 5 35,7
Total 95 36 37,9 25 26,3 34 35,8

Conform rezultatelor obtinute, capacitate de munca normald au prezentat numai
37,9% (IT 95% 36,6-39,2) de respondenti, capacitate de munca limitata — 26,3% (IT
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95% 25,2-27,4) si diminuata — 35,8% (IT 95% 34,5-37,1).

Ponderea considerabild a persoanelor cu capacitatea de muncd limitata si
diminuatd impune necesitatea unor cercetari minutioase in vederea identificarii
grupurilor de risc, modificarilor functionale nefavorabile ale organismului sportivilor,
metodelor de profilaxie primara a starilor premorbide si morbide.

5.2. Evaluarea starii functionale a organismului dupa tipul de autoreglare
a circulatiei sangvine

Pentru a analiza influenta conditiilor ocupationale in procesul de antrenament s-
a considerat necesar sa se evalueze modificarile individuale pentru fiecare persoana
inclusd in cercetare. In mare parte, aceastd abordare este dictatd de faptul ci tipul de
autoreglare a circulatiei sdngelui in timpul antrenamentului poate ramane neschimbat,
posedand semnificatie pozitiva sau dimpotriva — negativa. Caracterul modificarilor in
timpul antrenamentului a fost evaluat n trei variante: pozitiv — trecerea tipului vascular
de autoreglare a circulatiei sangvine in tipul cardiac de autoreglare sau tipul mixt;
negativ — trecerea tipului cardiac sau mixt de autoreglare a circulatiei sangvine in tipul
vascular; constant — tipul de autoreglare a circulatiei sangvine riméane neschimbat. In
ultimul caz pot fi abordate doua aspecte: pastrarea tipului favorabil de autoreglare (mixt
sau cardiac) sau situatia mai putin favorabila (vasculara). La evaluarea finala a
dinamicii tipului de autoreglare a circulatiei sangvine in timpul antrenamentului am
considerat oportun de a raporta persoanele cu pastrarea tipului de autoreglare favorabil
la grupul sportivilor cu functia imbunatatita a sistemului circulator, iar a subiectilor cu
pastrarea tipului vascular — la grupul subiectilor cu inrautatirea lui.

Tipul mixt de autoreglare a circulatiei sangvine este caracteristic in medie pentru
28,4% (1T 95% 27,3-29,5) de sportivi juniori, tipul cardiac si vascular - pentru cate
35,8% (IT 95% 34,5-37,1) corespunzitor. Apartenenta profesionala la un anumit tip de
jocuri sportive influenteaza suficient de exprimat repartizarea sportivilor dupa tipurile
principale de autoreglare a circulatiei sangvine. Printre handbalisti, proportia tipului
mixt si cardiac este mare, de circa 70,0% (Ii 95% 61,7-78,3). Aproximativ aceleasi
proportii au fost inregistrate si la adeptii baschetului si fotbalului (66,7%; I 95% 59,0-
74,4 si 65,0%; 11 95% 57,0-73,0 corespunzitor). Pozitie intermedira ocupa persoanele
care practica voleiul (64,3%; 11 95% 52,9-75,7). La sportivii care practica baschetul si
fotbalul tipul mixt de autoreglare este inregistrat in proportie de 28,6-30,0%, insa
ponderea persoanelor cu tipul cardiac constituie 35,0-38,1%. Cei mai nefavorabili
indicatori au fost inregistrati la persoanele care practicd tenisul de camp: ponderea
tipului mixt si cardiac a fost de 55,0% (I 95% 47,6-62,4), iar a tipului vascular - 45,0%
(1T 95% 38,3-51,7) (p=0,027), considerat drept cea mai negativa varianta.

Analiza datelor in raport cu tipurile de jocuri sportive practicate a aratat ca tipul
cardiac de autoreglare a circulatiei sangvine se Inregistreaza practic in proportii egale
la persoanele care practica diferite probe sportive (35,0-38,1%). O proportie mai mare
a tipului respectiv de autoreglare a fost inregistrati la handbalisti (45,0%; IT 95% 38,3-
51,7). Proportia tipului mixt de autoreglare a circulatiei sangvine printre handbalisti a
fost de 25,0% (1T 95% 20,0-30,0), mai micd comparativ cu baschetbalistii si fotbalistii
(28,6%:; IT 95% 23,5-33,7 si 30,0%; 11 95% 24,6-35,4).
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Fig. 7. Tipurile de autoreglare a curculatiei sangvine la sportivii juniori pana si dupa
antrenament (%o)

Datele prezentate in figura 7 atesta ca dupa antrenamente s-a micsorat numarul
persoanelor cu tipul mixt de autoreglare Tn medie cu 8,3%, cu tipul vascular — cu 8,7%, pe
fundalul sporirii cu 17% a persoanelor cu tipul cardiac de autoreglare a circulatiei sangvine
(p=0,00072). Modificarile respective pot fi evaluate pozitiv, din punct de vedere al
fiziologiei muncii. Se impune, insd, analiza individuala, pentru fiecare subiect inrolat n
studiu, a caracterului modificarilor tipului de autoreglare a functiei circulatorii.

Datele relatate anterior denota existenta diferentelor semnificative in proportia
persoanelor cu modificari favorabile si nefavorabile ale tipului de autoreglare a
circulatiei sangvine. In toate probele sportive, aflate sub observatie, s-a atestat
imbunatatirea tipului de autoreglare, in proportie de 60,0-66,7%.

Estimarea gradului de risc de dezvoltare a modificarilor functionale
nevaforabile a organismului sportivilor juniori

Pornind de la faptul ca rezultatele expuse in compartimentul anterior
demonstreaza existenta unei influente accentuate a factorilor mediului ocupational si a
activitatii sportive asupra organismului sportivilor juniori, am considerat important de
a estimacu precizie riscul de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile
precum si de a determina efectivul numeric al persoanelor expuse acestui risc.

Tn calitate de criteriu de evaluare s-a folosit valoarea riscului relativ (RR), care
demonstreaza puterea interactiunii complexului de factori si a starii functionale. Riscul
relativ permite aprecierea cantitativd si analiza comparativa a modificarilor starii
functionale a sistemelor circulator, nervos si osteoarticular care, induse de expunere,
oferd posibilitatea de a determina sistemul, care raspunde la actiunea factorilor
profesionali prin incordarea functiei, si cei mai informativi indici.

Rezultatele obtinute denotd influentele adverse ale factorilor mediului
ocupational precum si a efortului sportiv asupra starii organismului tinerilor sportivi.
Riscul modificarilor functionale nefavorabile legate de activitatea sportiva profesionala
este de 0,73<RR<2,46 pentru persoanele care practica baschetul, 0,74<RR<1,82 —
pentru fotbalisti, 0,61<RR<2,80 — pentru handbalisti, 0,26<RR<2,45 - pentru
tenismeni, 0,48<RR<2,83 — pentru voleibalisti. Valori ale RR supraunitare au fost
inregistrate pentru 15 indici fiziologici cercetati, osciland in limitele 1,03<RR<2,45 la
baieti si 1,04<RR<2,90 la fete.
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Modificarile sistemului circulator sunt caracteristice pentru toate tipurile de
jocuri sportive vizate in cercetare, gradul lor variind 1n limitele 0,73<RR<2,45 la baieti
s1 0,36<RR<2,83 la fete.

Actiunea nefavorabila a conditiilor ocupationale este mai exprimatd asupra
RPVS (RR=1,60), MVC (RR=1,58), VS (RR=1,55) la baieti si VS (RR=2,35), MVC
(RR=2,21), TAS (RR=1,75), TAD (RR=1,73 si TAPs (RR=1,52) la fete.

Valorile riscului relativ inregistrate la fete sunt net superioare celor inregistrate
la baieti.

In raport cu proba sportiva practicati, la baieti cele mai mari valori ale RR au
fost constatate la persoanele care practica tenisul si voleiul (RR=1,44), urmate de cele
care practica fotbalul (RR=1,34), baschetul (RR=1,31) si handbalul (RR=1,27). La
fete, ratingul probelor sportive in functie de gradul de risc se prezinta astfel: baschetul
(RR=1,63), voleiul (RR=1,55), handbalul (RR=1,46) si tenisul de camp (RR=1,31).

Analiza comparativa a decelat prezenta modificarilor functionale nefavorabile
cu acelasi caracter, dar cu grad de exprimare diferit, ceea ce corespunde cu specificul
solicitarilor pentru proba sportiva practicati. In raport cu termenul de practicare a
sportului, gradul cel mai exprimat al RR este caracteristic pentru persoanele de gen
masculin cu vechimea de practicare de pana la doi ani (1,04<RR<1,93), 6-8 ani
(1,12<RR<1,87) s1 9 st mai multi ani (1,12<RR<1,89), iar pentru cele de gen femenin
in grupul de pana la 3-5 ani (1,31<RR<2,83) si peste 9 ani (1,36<RR<2,80). Aceste
legitati se explica, in mare masura, prin capacitatile compensatorii ale organismului.

Pentru pronosticarea influentelor mediului ocupational si procesului de
antrenament asupra organismului sportivilor juniori s-a utilizat metoda pronosticarii
noncomputerizate, dupa criteriile de maxima verosimilitate. Prin metoda respectiva, in
functie de nivelurile initiale ale indicilor fiziologici, s-a calculat coeficientul de risc
complex de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile.

Efectivul acestor grupuri a constituit, in raport cu proba sportiva, 27,9-34,8% (in
mediu 31,8+1,76%) la baieti si 18,7-31,2% (in mediu 25,3+3,62%) la fete pentru
grupul “cu risc”, 26,3-42.4 (in mediu 35,9+3,24%) la baieti si 27,6-38,5% la fete (in
mediu 31,8+3,39%) pentru grupul “de atentie” si 22,8-40,8% (Tn mediu 32,3+4,69%)
la baieti si 30,3-53,7% (in medie 42,9+6,82%) la fete pentru grupul “fara de risc”.

Datele obtinute in cercetarea noastra sunt o confirmare in plus a faptului ca
modificarile functionale nefavorabile la sportivii juniori pot influenta negativ starea de
sanatate. Pentru prevenirea lor trebuie elaborate regimuri rationale de antrenament,
dupa caz individuale.

5.3. Aprecierea gradului si rezervelor de adaptare ale sportivilor juniori
la efort

Avand ca scop diagnosticarea precoce a dereglarilor in starea de sanatate, s-a
estimat gradul de adaptare al sportivilor la efort. In literatura de specialitate exista diverse
modalitati de determinare a adaptarii la efort. Noi am recurs la determinarea gradului de
adaptare dupa indicele modificarilor functionale (IMF) ale sistemului circulator.

Conform datelor obtinute, la 45 (47,4%; I1 95% 46,0-48,8) de persoane gradul
de adaptare era suficient, la 27 (28,4%; 1T 95% 27,3-29,5) — incordat, la 15 (15,8%; IT
95% 15,0-16,6) — “limitd de risc” si la 8 (8,4%; II 95% 7.8-9,0) — “esec
adaptiv” (Tabelul 4).
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Tabelul 4. Distributia sportivilor juniori dupa gradul de adaptare la efort

b Gradul adaptarii
(;{:;j., sggl?tisﬁ n Suficient Tncordat “Limita de risc” | “Esec adaptiv”
abs. % abs. % abs. % abs. %
1 Baschet 21 9 42,9 6 28,6 4 19,0 2 9,5
2 Fotbal 20 11 55,0 5 25,0 2 10,0 2 10,0
3 Handbal 20 10 50,0 6 30,0 3 15,0 1 50
4 Tenisde camp | 20 9 45,0 5 25,0 4 20,0 2 10,0
5 Volei 14 6 42,9 5 35,7 2 14,3 1 7,1
Total 95 45 474 27 28,4 15 15,8 8 8,4

Gradul de adaptare la efort difera in functie de proba sportiva practicata. Astfel,
aproximativ in proportii egale se intalnesc persoane cu un grad de adaptare suficient si
incordat printre baschetbalisti si voleibalisti (cate 42,9%). Circa jumdtate dintre
fotbalisti si handbalisti au prezentat un grad suficient de adaptare la efort (55,0%; IT
95% 47,6-62,4 si respectiv 50,0%; M1 95% 43,0-57,0), o pozitie intermediara ocupand
tenismenii (45,0%; 1T 95% 38,3-51,7). Proportia persoanelor cu nivelul de adaptare
“limita de risc” este mai mare decat nivelul per lot total la persoanele care practica
tenisul de cAmp (20,0%; 1T 95% 15,6-24,4) si baschetul (19,0%; 14,9-23,1). Cea mai
mare proportie a persoanelor cu grad de adaptare “esec adaptiv” s-a Tnregistrat in
subloturile fotbal (10%, IT 95% 6,9-13,1) si tenis de camp (10%; If 95% 6,9-13,1), fiind
cu 1,6 % mai mare comparativ cu proportia inregistratd per lot, iar cea mai mica
proportie la handbalisti (5,0%, 11 95% 2,8-7,2), fiind cu 3,4% mai mica comparativ cu
nivelul nregistrat per lot.

Cea mai favorabila stare a mecanismelor de adaptare este caracteristica pentru
sportivii juniori care practicd handbalul si fotbalul, urmati de cei care practica voleiul.

Generalizand informatia expusa in acest subcapitol, in programul de
monitorizare a starii de sdnatate si a starii functionale a sistemului circulator se
recomanda a fi incluse urmatoarele metode simple si accesibile: masurarea pulsului si
a tensiunii arteriale, inregistrarea ECG in repaus si dupa testul ortostatic, analiza
computerizata a ritmului cardiac in repaus si dupa efort.

5.4. Evaluarea complexa multifactoriala a conditiilor ocupationale si a
influentelor potentiale asupra starii de sanatate a sportivilor juniori

Cele relatate in compartimentele anterioare pun in evidentda mediul ocupational
specific practicarii jocurilor sportive, care se manifestd prin repercusiuni negative
asupra starii functionale, capacitatii de munca si sanatatii sportivilor juniori.

Sub influenta factorilor mediului ocupational, specifice antrenamentelor Ila
practicarea jocurilor sportive, se modifica indeosebi indicii hemodinamici (VS, MVC, TAS
s1 RPVS), rezistenta periferica la incordare statica precum si perioada de latenta vizuala.

Rezultatele analizei de corelatie si de regresie demonstreaza ca conditiile
mediului ocupational (fizic si chimic) din sdlile sportive si varsta sportivilor juniori
coreleaza cu starea functionald a organismului lor atat direct, cat si indirect, de la slab
pana la inalt (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Influenta conditiilor ocupationale si varstei asupra starii functionale a
organismului sportivilor juniori care practica jocuri sportive, r

. . .. Indicii sistemului
Indicii hemodinamici

Nr. . neuro-muscular
Factorii
ord. FP TAS TAD | TDM | VS | MVC | RPVS [FM RM PLV
Y1 Y2 Y3 Y4 Ys Y6 Y7 Ys Yo Y10
1 | Temperaturaaerulul, | 59| 53 | 028 | -034 | 0,61 | 058 | -048 | 021 | 049 | 051

X1

Umiditatea relativa a

2 | 037 | 048 | 031 | -029 | 063 | 057 | -052 | 025 | 037 | 0,62
3 | Vitezaaerului, xs | 0,02 | -002 | 027 | 0,24 | 058 | 0,38 | 0,36 | 019 | 050 | 057
4 S:’nﬁnutul depraf. | 914 | 036 | -031 | -029 | 047 | 051 | 063 | -034 | 028 | 041
5 | COmxs 0,28 | -0,63 | -043 | 037 | 0,64 | 061 | 062 | 048 | 0,63 | -048
6 | Varsta, o 0,29 | 0,43 | 021 | 019 |-066| 0,59 | 0,61 | 021 | 043 | 058

Legatura directa a fost: slaba (r<0,3) — intre factorii microclimaterici, varsta si forta mus-
culard; intre CO,, zgomot, varsta si FP; intre CO; si VS; moderata (0,3<r<0,5) — intre factorii
microclimaterici si FP, VS, MVC, RPVS si RM; intre zgomot si PLV; intre varsta si FP; intre
CO,si FM; intre varsta si TAS, RM; inalta (0,5<r<0,7) — intre factorii microclimaterici, zgomot
si VS, MVC, PLV, varsta, CO; s1 VS, MVC, RPVS; intre varsta si PLV.

Legatura indirecta a fost: slaba (r<-0,3) — intre temperatura si viteza aerului si FP,
TAD; intre umiditatea aerului, viteza aerului, zgomot si TDM; intre zgomot si RM; moderata
(-0,3<r<-0,5) —intre temperatura aerului, CO; si TDM; intre umiditatea aerului, pulberi, CO;
si TAD; intre zgomot si FM; inalta (-0,5<r<-0,7) — intre temperatura aerului, TAS; intre
umiditatea aerului si RPVS; intre CO, si RM; intre varsta si VS, MVC.

Valorile obtinute sunt veridice statistic (0,001>p<0,05).

6. CONTEXTUL STIINTIFIC AL MODELULUI IGIENIC DE OPTIMIZARE
A MONITORIZARII STARII DE SANATATE A SPORTIVILOR SI DE
PREVENIRE A STARILOR PREMORBIDE

Modelul igienic elaborat in aceasta lucrare este un instrument util serviciului de
medicind sportiva in optimizarea monitoringului starii de sandtate a sportivilor. El
include particularitati conceptuale in activitatile tuturor actorilor, cu scop de prevenire
a starilor premorbide si morbide. Realizarea modelului igienic prevede o etapizare a
actiunilor specialistilor in domeniu.

Structural aceste etape se realizeazd consecutiv si includ: evaluarea starii de
sandtate a sportivilor; evaluarea complexa a factorilor de mediu si a influentei lor
asupra sanatatii sportivilor; evaluarea relatiei multifactoriale intre diferiti factori de
mediu si starea de sanatate; prioritizarea factorilor de risc; elaborarea recomandarilor
pentru organizarea asistentei medicale a sportivilor; argumentarea stiintifica a
masurilor profilactice privind ameliorarea stdrii de sanatate, diminuarea riscurilor
sistemice si preventia starilor morbide la sportivi.

6.1. Evaluarea sistemului national de asistenta medicala a sportivilor

Recunoscand importanta relatiei dintre sport, activitatea fizica si sanatate in
formarea integrala a sanatatii populatiei, specialistii din medicina sportiva se pronunta
pentru o dezvoltare clara a acestui domeniu.

Centrul National de Medicina Sportiva ,,Atletmed”, subordonat Ministerului

35



Sanatatii, monitorizeaza procesul de antrenament si competitional al membrilor loturilor
olimpic, paraolimpic si national, examenul medical semestrial al sportivilor din Chisinau si a
altor sportivi legitimati din tara (licee cu profil sportiv, scoli si cluburi sportive).

Examenul medical complex si testarea medico-sportiva presupune examenul medical
de catre urmatorii medici specialisti: neurolog, oftalmolog, ORL, traumatolog, stomatolog,
urolog, medic reabilitolog, medic de medicind sportiva. Dintre metodele instrumentale si de
laborator se efectueazd ECG in repaus si la efort (cu efort nedozat si efort dozat la
cicloergometru sau banda de alergare), ecocardiografia la necesitate, analiza generala a
sangelui; determinarea grupei sangvine; analiza biochimica a sangelui; Sumar de urina.

Reabilitarea medicala a sportivilor include proceduri speciale de kinetoterapie,
electroterapie, reflexoterapie, terapie manuala si masaj.

Un vector de activitate a specialistilor din medicina sportiva il reprezinta familiarizarea
sportivilor cu fenomenul dopajului si influenta acestuia asupra sanatatii, consultatii despre
nutritia sportivilor, refacerea post efort, meditatie de efort si/sau refacere.

Elevii liceelor cu profil sportiv din republica sunt supravegheati de catre
specialistit CNMS ,,Atletmed” s1 supusi examenului medical complex si testarii
medico-sportive o data pe an, iar abiturientii acestor institutii de invatamant inainte de
a fi admisi la liceu. Sunt selectati dupa criteriile dezvoltarii fizice, starii sanatatii si a
starii functionale a sistemului cardio-respirator, in mod obligatoriu - Tn incinta CNMS
,»Atletmed”. Orice eveniment sportiv cu caracter de competitie este asistat obligator de
personalul medical al CNMS ,,Atletmed” sau din institutiile medicale teritoriale.

Analiza SWOT a sistemului de asistentd medicald a sportivilor din Republica
Moldova ne-a permis sa analizam factorii care influenteaza dezvoltarea acestuia si de
a elabora strategii de inlaturare a punctelor slabe si a amenintarilor. Dupd numarul de
factori evaluati prin analiza SWOT, punctele slabe predomina fatd de cele tari, iar
amenintarile prevaleaza asupra oportunitatilor.

6.2.Elaborarea recomandarilor de optimizare a activitatii serviciului de
medicina sportiva si de organizare a asistentei medicale a sportivilor

Schimbarile socio-economice, care au avut loc in Republica Moldova de la
proclamarea independentei, au avut impact si asupra serviciului de medicind sportiva.

In prezent, RM se confruntd cu reducerea dramatici a populatiei, cu saricia, cu
sporul natural negativ, cu trecerea sistemului de sanatate pe pozitii de prestator de
servicii si cu inrdutitirea asistentei sociale. In aceste conditii s-au redus considerabil
oportunitdtile de dezvoltare a culturii fizice, a sportului de masa si a sportului de
performanta. Medicina sportiva nu a beneficiat de atentia cuvenita din partea actorilor
implicati 1n proces, ceea ce a dus la limitarea accesului la serviciile medico-sportive a
persoanelor, care practica cultura fizica si sportul.

Interesul crescut al sportivilor fata de sanatate, problema longevitatii sportive,
impune o abordare sistemica a calitatii serviciilor de medicind sportiva prestate la toate
nivelele. Succesul si realizarile sportive si de sanatate ale sportivilor depind, in mare
parte, de calitatea serviciilor /asistentei medicale acordate.

Asistenta medico-sportiva specializatd constd in efectuarea circuitului medico-
sportiv care include: examindrile paraclinice, clinice si functionale ale sistemelor
circulator si respirator.

36



Medicina sportivd in Republica Moldova trebuie sa se afirma ca disciplina
medico-biologica independentd, iar interesul sporit al populatiei pentru sport va
impune dezvoltarea si fortificarea acesteia. Examindrile medico-sportive trebuie sa
devina o necesitate de rutind pentru toti cei care practica exercitiile fizice si sportul.

Este foarte important de a asigura servicii de medicina sportiva de calitate inalta
prin implementarea unor programe noi de testare a sportivilor conform cerintelor
internationale, prin aplicarea inovatiilor medicinei sportive moderne, prin elaborarea
protocoalelor si ghidurilor de practicdi medicald, prin intensificarea cercetarilor
stiintifice in domeniu, prin dotarea cu tehnologii informationale integrate.

De actualitate majora este si elaborarea unui ordin comun al Ministerului
Sanatatii si al Ministerului Educatiei si Cercetarii al Republicii Moldova privind
aprobarea conceptului de dezvoltare a serviciului de medicind sportiva; elaborarea
regulamentului serviciului de medicind sportivda in Republica Molodova si a
standardelor/baremelor de dotare a cabinetelor de medicina sportiva etc.
este important de a le aduce cat mai aproape de consumator — persoanele care practica
exercitiul fizic, sportul in masa sau cel de performantd. Pornind de la constatérile prezentului
studiu, am considerat important de a cristaliza o structura a serviciului de medicind sportiva,
organizat pe verticald si subordonat Ministerului Sanatatii (Figura 8).

Centrul National de Medicind Sportivd ”Atletmed” va reprezenta institutia
abilitata cu coordonarea clinica, metodicd s1 metodologicd a serviciului de medicind
sportiva si va gestiona baza de date ”Registrul medical al sportivilor”.

Ministerul Educatiei si Cercetarii, Comitetul National Olimpic si Sportiv trebuie
sa dezvolte cabinete medicale pentru deservirea sportivilor din loturile nationale si
olimpic, care metodic si metodologic se vor subordona CNMS ”Atletmed”.

Tn teritorii, se recomandai de a institui cabinete de medicina sportivi regionale in
componenta sectiilor de reabilitare medicald din spitalele regionale si teritoriale, unde
vor activa medici, formati profesional in medicina sportiva, prin rezidentiat sau
perfectionare primara in cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”.

La nivel de teritorii arondate, serviciul de medicina sportiva va fi prezentat de
cabinetele medicale ale scolilor sportive, liceelor cu profil sportiv si/sau cluburilor
sportive si cabinetele medicale din edificiile sportive.

Societatea specialistilor in
reabilitare medicala si
medicina sportiva

Cabinete de medicina sportiva regionale in componenta sectiilor de reabilitare medicala din
spitalele recionale si teritoriale

Cabinete medicale ale scolilor sportive,
liceelor cu profil sportiv, cluburi etc. din
teritoritoriul arondat

Fig. 8. Proiectul organigramei serviciului de medicini sportiva
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6.3.Argumentarea stiintificA a masurilor profilactice de ameliorare a
conditiilor de activitate si preventia starilor morbide la sportivi

Metodologia studierii si evaludrii impactului complexului de factori de mediu
asupra starii de sandtate a populatiei constituie baza activitatii analitice si stiintifico-
practice a specialistilor din sandtatea publica. Acesti specialisti opereaza cu datele de
monitorizare si de evaluare igienica pentru a dezvolta si a fundamenta un sistem viabil
de management al factorilor de risc de mediu si a lua decizii in ceea ce priveste
preventia precoce a reactiilor adverse pe starea de sandtate si reabilitarea starii de
sanatate a populatiei rezidente Tn zonele cu risc.

Masurile profilactice elaborate in cercetarile noastre anterioare au accentuat
necesitatea asigurarii celor mai favorabile conditii de antrenament in edificiile sportive
de tip inchis si respectdrii de catre acestia a unui regim corect de viatd si de activitate.

Serviciul de sanatate publica si cel de medicind sportiva sunt obligate sa studieze
morbiditatea si traumatismul sportiv, sa evidentieze factorii nefavorabili, care
conditioneaza aparitia maladiilor, si sd realizeze masurile de preventie in conformitate
cu prevederile normativelor in vigoare.

Factorii de risc, care dduneaza sanatatii, nu existd izolat. Lantul evenimentelor,
care duc la efecte negative asupra sanatatii, este format din cauze proximale si distale.
Cauzele proximale actioneaza direct in producerea bolii, iar cele distale sunt localizate
mai departe in lantul continuu al cauzei si al efectului, si actioneaza printr-0 serie de
cauze intermediare. Factorii, care au cauzat dezvoltarea bolii la sportivi intr-o anumita
zi, pot avea radacinile Intr-un lant complex de evenimente declansate cu multi ani in
urma si formate pe baza unor factori socio-economici mai largi.

In edificiile sportive existd un complex de factori de risc care pot induce
modificari nefavorabile ale starii functionale a organismului si dereglari in starea de
sanatate a sportivilor. Pentru asigurarea unor conditii satisfacatoare de antrenament au
fost elaborate cerinte igienice fata de sistematizarea si exploatarea edificiilor de cultura
fizica si sport [12].

Normele si regulile sanitare elaborate se refera la cerintele igienice fata de
proiectarea, constructia, reconstructia, amplasarea teritoriilor, sistematizarea
incaperilor, asigurarea cu apeduct, canalizare, incalzire, ventilare, iluminare, acustica,
intretinere si exploatare a incaperilor, inventarului, mobilierului si echipamentelor
edificiilor de culturd fizica si sport. Ele se aplicd la proiectarea, constructia si
reconstructia edificiilor de cultura fizica si sport de tip descoperit; de tip acoperit;
specializate; stadioane simple si complexe, cu sau fard locuri pentru spectatori. Docu-
mentul a fost elaborat in baza actelor normative nationale si internationale ratificate si
recomandate pentru utilizare in Republica Moldova, rezultatelor cercetarilor stiintifice
ale autorului. Este destinat specialistilor in sandtatea mediului din cadrul Agentiei
Nationale pentru Sadnatate Publicd, proiectantilor, constructorilor, angajatorilor,
specialistilor si personalului tehnico—ingineresc din unitatile economice, indiferent de
forma de proprietate cu atributii catre edificiile de cultura fizica si sport. Va fi util si In
pregatirea profesionald in cadrul Tnvatamantului medical mediu si superior, la etapa
universitara si postuniversitara.
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Evaluare

Evaluarea igienica a complexului factorilor de
mediu

Descrierea igienica a prevalentei factorilor
(evaluarea cantitativa, determinarea cailor de
expunere, durata si conditiile de influenta asupra

Fundamentarea prognoziei
“normalizate™ a modificarilor
nivelului de sanatate a sportivilor

organismului)
\L
| I
2
Evaluarea relatiei multifactoriale dintre diferiti factori etiologici si indicele de sanatate folosind
modelarea matematica

Compilarea unei liste de indicatori de sanatate adecvati

2 2

Prioritizarea factorilor de risc I

Fig. 9. Algoritmul cercetérilor igienice dupéa principiul sanatatii publice

In prezent, opinia stiintifici igienici opteazi pentru combinarea metodelor
traditionale si a celor de evaluare a riscurilor pentru estimarea influentei factorilor de
mediu asupra stirii de sinitate a populatiei. In functie de scopul si de obiectivele
studiilor stiintifice si celor stiintifico-practice, pot fi proiectate cercetdri care sa
corespundd urmatoarelor tipuri de cercetare igienica: "factor - indicator al sanatatii",
"factor - complex de indicatori de sanatate", "complex de factori - indicator de
sanatate", "complex de factori - complex de indicatori de sanatate".

Tipul de cercetare efectuata dupa principiul "complex de factori - complex de
indicatori de sanatate " este considerat drept unul eshausiv, insa nici el nu intotdeauna
este adecvat scopurilor stiintifice ale sanatatii ocupationale. In prezentul studiu a fost
dezvoltat un algoritm al cercetarilor care are ca prim obiectiv evaluarea complexa a
stari1 de sanatate a sportivilor, in relatie cu factorii de mediu si cei comportamentali,
care sd inglobeze principiile sanatatii publice (Figura 9).

O astfel de cercetare pune accentul pe importanta sportului in formarea integrala
a populatiei, intrunind toate conditiile de cristalizare a unor notiuni si concepte
metodologice sistemice care, prin aplicarea mijloacelor universale de cercetare, asigura
posibilitatea de modelare a situatilor reale si de pronosticare a efectelor adverse pe
starea de sanatate a populatiei.

Se insista asupra sportului de masa ca mijloc de optimizare a starii de sanatate a
populatiei si activitate care faciliteaza socializarea 1n societdtile actuale in care exista
o tendintd de dispersare a indivizilor si de izolare umana. Practicarea timpurie si
regulata a sportului asigura familiarizarea rapida cu exigentele acestui domeniu si poate
genera un flux mai mare de indivizi spre sportul de performanta.

Rezultatele evaludrilor inerente, efectuate dupa fiecare studiu, reprezintd dovezi
obiective, care corespund conceptului de medicind bazata pe dovezi si noilor idei. Aceste
idei sunt sprijinite de organizatii internationale precum Sports and Development,
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organizatii ce sustin ideea ca educatia fizica si sportul duc la dezvoltarea aptitudinilor si
performantelor motorii si educationale. Astfel, incurajarea sportului de masa si a
activitatilor fizice devine o prioritate pentru orice societate.

In promovarea si fortificarea stirii de sanitate a sportivilor juniori sunt
indispensabile colaborarea intersectoriala, relatiile permanente dintre profesionistii din
domeniul educatiei si sdnatdtii pentru reglementarea exigentelor cdtre procesul
didactic, procesul de antrenament, crearea conditiilor favorabile de mediu in institutiile
de invatamant, efectuarea examenelor medicale periodice, activitati de promovare a
sanatatii etc. Astfel, devine foarte importanta organizarea activitatilor de promovare a
unor schimbari comportamentale si de stil de viata Tn randul sportivilor,

CONCLUZII GENERALE

1. Analiza comparativa a structurii morbiditatii elevilor din liceele cu profil general si
sportiv a demonstrat ca pe primul loc se plaseaza maladiile sistemului respirator cu
38,8% si 61,3% respectiv. Locul doi in liceele cu profil general revin bolilor
ochiului si anexelor sale cu 11,9%, iar in liceele cu profil sportiv bolilor sistemului
osteoarticular, ale muschilor si ale tesutului conjunctiv cu 9,0%. Locul trei si patru
in structura morbiditatii elevilor din liceele cu profil general il ocupad bolile
sistemelor digestiv si nervos, cu 9,7% si 8,1% respectiv. In liceele sportive, pe
locurile trei si patru s-au plasat, respectiv, leziunile traumatice cu 7,0% si bolile pielii
si tesutului celular subcutanat cu 4,8% [8, 9].

2. Conform rezultatelor examenelor medicale, fiecare al 4-lea caz (26,4%) de boala este o
afectiune a ochiului, fiecare al 5-lea caz (23,6%) — maladie a sistemului genito-urinar,
fiecare al 6-lea caz (18,3%) — boala a sistemului circulator si afectiune stomatologica
(15,7%). Starea de sandtate a elevilor din institutille de invatdmant cu profil sportiv este
mai bund comparativ cu cea a elevlor institutiilor de invatdmant cu profil general. Astfel,
ponderea elevilor raportati la grupa I de sanatate in liceele cu profil sportiv este, in medie,
de 74,5%, iar in cele cu profil general — 59,3%. Evaluarea starii functionale a organismului
sportivilor juniori dupa modificarile indicilor fiziologici demonstreaza ca la 30,1-76,5% de
baieti acestia au devieri nefavorabile, iar la 12,2-32,1% acestea au fost exprimate. La fete,
n 19,6-94,4% din cazuri indicii fiziologici au avut o apreciere negativa, iar in 9,4-73,0%
din cazuri acestea au fost exprimate [25, 39].

3. Una dintre problemele prioritate ale medicinei sportive si ale sanatatii publice sunt
leziunile traumatice, forma cea mai frecvent intalnita de deteriorare a starii de sanatate
a tinerilor sportivi. Nivelul leziunilor traumatice Tnregistrate la sportivi constituie 83,2
+ 23,25%0, fiind depdsite doar de bolile sistemului respirator. Cele mai raspandite
traumatisme la sportivi sunt luxatiile, entorsele si Intinderile de ligamente
(29,9+4,52%), urmate de leziunile traumatice superficiale (16,8+1,91%) si de
fracturi (5,6+0,38%q). Majoritatea sportivilor cu leziuni traumatice (71,2%), care s-
au adresat dupa asistentd medicald specializatd, au prezentat forme clinice usoare, ce
nu au necesitat spitalizare. Aceste leziuni s-au produs, mai frecvent, in zona sportiva
(85,7%; IT 95% 83,7-87,7). La scoala sau in zona educationala s-au produs 6,2% (IT
95% 5,6-6,8) din traumele sportivilor juniori [8, 13].

4. Majoritatea sportivilor juniori care practica jocurile sportive se adreseaza dupa
asistenta medicald la medicul de familie. Accesul redus la serviciile de medicina
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sportiva favorizeaza scaderea rezultatelor de performanta ale sportivilor si depistarea
tardiva a patologiilor care, la randul lor, provoaci diverse plobleme de sinatate. In
Republica Moldova existd o bazd legala privind activitatea fizicd si sportul, insa
incompleta, insuficient orientatd spre promovarea sdnatatii si educatia pentru
sanatate a sportivilor, spre dezvoltarea medicinei sportive [10, 26].

. Activitatea tinerilor sportivi este asociata cu dezvoltarea oboselii, inclusiv a celei cronice,
ceea ce denotd supraantrenamentul la peste jumatate dintre persoanele intervievate si
Impune necesitatea stingentd de a interveni cu masuri organizatorice in regimul zilei si
antrenamentelor. Majoritatea sportivilor juniori au o pregatire fizica satisfacatoare, cu o
recuperare completd. Cele mai frecvente simptome ale supraantrenamentului sunt starea
de molesala si oboseala (30,4-67,9%), urmata de dureri in articulatii (10,5-36,7%),
iritabilitate (6,7-31,6%), insomnie (3,6-15,8%) si durere generalizata (3,1-5,3%). Lipsa
capacitatii de concentrare este una dintre acuzele cele mai des mentionate de sportivi
(23,3-44,0%). In linii generale, sportivii sunt foarte entuziasmati si increzuti in fortele
proprii, ceea ce este foarte benefic pentru atingerea succesului [6, 11].

. Conditiile de antrenament a sportivilor juniori deseori se caracterizeaza prin variatii
nefavorabile ale temperaturii, umiditatii relative a aerului, zgomotului si iluminatului.
Aerul din slile sportive este poluat cu pulberi si CO,. Drept rezultat, 6,9% (IT 95% 6,6-
7,2) din sportivii juniori semnaleaza conditii de antrenament nesatisfacatoare, in special
tenismenii (16,7%; IT 95% 14,0-19,4) si handbalistii (9,1%; I 95% 7,3-10,9) [4, 14, 37].

. La evaluarea integrald a capacitatii de munca, care caracterizeaza starea functionald a
organismului, s-a constatat o anumita legatura dintre capacitatea de munca, factorii
mediului ocupational si particularitatile specifice ale jocurilor sportive. Astfel,
capacitate de munci normald au prezentat 37,9% (IT 95% 36,6-39,2) de persoane,
capacitate de munca limitata — 26,3% (1T 95% 25,2-27.4) si diminuati — la 35,8% (IT
95% 34,5-37,1). Riscul modificarilor functionale nefavorabile este semnificativ si a
constituit 0,73<RR<2,46 pentru baschetbalisti, 0,74<RR<1,82 — pentru fotbalisti,
0,61<RR<2,80 — pentru handbalisti, 0,26<RR<2,45 - pentru tenismeni si
0,48<RR<2,83 — pentru voleibalisti [38, 39].

. Aportul proteinelor, lipidelor, glucidelor, valoarea energetica a ratiilor alimentare a
sportivilor juniori se caracterizeazd preponderent prin carente. Astfel, deficitul de
proteine 1n ratia alimentara zilnica a alcatuit 6,5-14,0%, de lipide 5,2-24,2% si de
carbohidrati 6,0-34,9%. Alimentatia sportivilor juniori este in mare parte
nerationald, dezechilibrata, cu precadere in ceea ce priveste continutul de vitamine
si de sdruri minerale, nediferentiatd dupa proba sportivd practicatd, gen, varsta si
intensitatea activitatilor fizice in sesiunile de antrenament. [9, 36].

. In cadrul studiului a fost solutionati o problema stiintifici de importanti majora: s-
a demonstrat conexiunea dintre factorii determinanti si starea de sdndtate a
sportivilor juniori si s-au elaborat recomandari pentru perfectionarea sistemului de
management al riscurilor si pentru organizarea asistentei medicale a sportivilor.
Modelul igienic elaborat include particularititi conceptuale 1in activitatea
specialistilor din domeniul medicinei sportive si supravegherii sanatatii publice cu
scopul de prevenire a starilor premorbide si morbide la sportivi. Utilizarea acestui
model va permite evidentierea factorilor de risc ai mediului si comportamentali care
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influenteaza starea de sanatate a sportivilor si va impune organizarea unor activitati
de promovare a sanatatii in randul lor [5, 7].
RECOMANDARI PRACTICE
Pentru facilitarea solutiondrii problemelor evidentiate in prezentul studiu inaintam
urmatoarele recomandari:

Pentru factorii de decizie (Autoritati publice centrale si locale):

1. Conlucrarea componentelor guvernamentale in domeniul dezvoltarii si promovarii
culturii fizice si sportului in randul populatiei: Ministerului Sanatatii, Ministerului
Educatiei si Cercetarii, Comitetului National Olimpic si Sportiv, federatiilor sportive etc.

2. Elaborarea unui program national/local de promovare a culturii fizice si sportului
printre copii si tineri.

3. Elaborarea si respectarea legislatiei nationale privind cerintele igienice fata de
edificiile sportive, regimului de viatd si de antrenament; armonizarea legislatiei
nationale cu cea a Uniunii Europene.

4. Elaborarea unor documente normative nationale privind exigentele fatd de
necesarul de substante nutritive (proteine, lipide, carbohidrati) si de substante
biologic active (vitamine, saruri minerale) pentru fiecare gen de sport in parte,
regimul alimentar, utilizarea suplimentelor nutritive.

5. Dezvoltarea si planificarea asigurarii serviciului de medicind sportiva cu resurse umane.

6. Perfectionarea sistemului de pregatire universitara si postuniversitara in medicina sportiva.

Pentru sistemul national de medicina sportiva:

1. Completarea si modificarea cadrului normativ si regulator existent cu scopul
ameliorarii calitatii serviciilor de medicina sportiva in Republica Moldova.

2. Organizarea asistentei medicale a sportivilor prin intermediul institutiilor medico-
sanitare publice din teritoriu.

3. Dotarea cu utilaj medical modern si tehnologii performante a retelei unitatilor de medicina
sportiva din municipii/raioane si a cabinetelor medicale organizate in incinta complexelor
sportive si a scolilor, liceelor, cluburilor sportive publice si private pentru a asigura
calitatea serviciilor prestate conform standardelor internationale.

4. Achizitionarea unui laborator mobil de diagnosticare si monitorizare medico-
sportiva a procesului de antrenament.

5. Elaborarea protocoalelor clinice standardizate in medicina sportiva.

6. Intensificarea colaborarii internationale in domeniul medicinei sportive pentru asigurarea
schimbului de experienta cu partenerii din strainatate (FIMS, EASM, WADA etc.).

Pentru sistemul de supraveghere a sanatatii publice:

1. Prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile,
inclusiv a traumatismelor la sportivi prin asigurarea imunizarii, supravegherii
factorilor de risc ambientali si comportamentali.

2. Protejarea sportivilor impotriva riscurilor din mediul inconjurator si ocupational in

timpul antrenamentelor, cantonamentelor si competitiilor.

Monitorizarea determinantelor starii de sdnatate a sportivilor.

4. Promovarea sanatatii si educatia pentru sandtate prin campanii de informare-
educare-comunicare.

5. Intensificarea cercetarilor In domeniul medicinei sportive si medicinei preventive.
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ADNOTARE
CEBANU Serghei
EVALUAREA STARII DE SANATATE A SPORTIVILOR JUNIORI iN RELATIE CU
FACTORII DE RISC Al MEDIULUI SI COMPORTAMENTALI
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisindu, 2022
Structura tezei: introducere, sase capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografia din
342 titluri, 18 anexe, 205 pagini de text de baza, 46 de figuri, 50 de tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 58 de lucrari stiintifice si stiintifico-metodice.
Cuvinte cheie: sportivii juniori, starea de sanatate, factorii de risc, masuri de preventie, promovarea
sanatatii
Domeniul de studiu: igiena, sanatate ocupationala
Scopul cercetarii: studierea influentei factorilor de mediu si comportamentali asupra capacitatii de
activitate fizica si a starii de sandtate a sportivilor juniori care practica jocurile sportive si argumentarea
unui complex de masuri profilactice adecvate.
Obiectivele cercetarii: (1) Cercetarea si estimarea particularitatilor starii de sanatate a sportivilor juniori.
(2) Cercetarea si estimarea igienica a procesului si conditiilor de antrenament a sportivilor juniori care
practica jocurile sportive. (3) Evaluarea modului de viata si evidentierea factorilor comportamentali cu
risc pentru sanatatea sportivilor juniori. (4) Studierea influentei conditiilor si procesului de antrenament
asupra starii functionale si capacitatii de munca a sportivilor juniori. (5) Identificarea particularatatilor
influentei activitatilor sportive asupra starii de sanatate si nivelului adaptarii sportivilor juniori. (6)
Analiza si estimarea sistemului national de monitorizare a starii de sanatate a sportivilor juniori si rolul
acestuia in diagnosticarea precoce a modificarilor functionale nefavorabile si a starilor premorbide. (7)
Elaborarea unui model igienic de optimizare a monitorizarii starii de sanatate a sportivilor si a
masurilor profilactice argumentate privind diminuarea riscurilor, ameliorarea si fortificarea starii de
sanatate a sportivilor juniori.
Noutatea si originalitatea stiintifici: In premiera a fost efectuat un studiu complex a starii de sinitate a
sportivilor juniori in relatie cu factorii determinanti, realizat dupd principiile medicinei mediului si
medicinei muncii in care au fost evidentiate starile prepatologice, bolile netransmisibile si traumatismele
caracteristice acestei categorii de populatie dependente de gradul de influenta a factorilor nefavorabili, de
adaptare la ei, de performanta sportiva. A fost elaborat modelul igienic privind prognozarea posibilelor
schimbari 1n sanatate, propuse recomandari pentru optimizarea monitorizarii starii de sandtate a sportivilor
si prevenirea stdrilor premorbide.
Problema stiintifica aplicativd de importantid majora solutionatid: fundamentarea stiintifica si
metodologicd a conexiunii dintre factorii determinanti si starea de sandtate a sportivilor juniori, ceea ce
contribuie la elaborarea de recomandari si propuneri practice in vederea dezvoltarii unui serviciu de
calitate de medicina sportiva in Republica Moldova. Aceasta va permite perfectionarea sistemului de
management a riscurilor in activitatea sportivilor juniori si validarea unui model relevant de eficientizare
a supravegherii sanatatii publice in scopul diagnosticarii modificarilor functionale nefavorabile si starilor
premorbide.
Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativd a lucrarii: rezultatele cercetdrii efectuate suplinesc
capitolele stiintifice privind sdnatatea si factorii de risc la sportivii juniori si vor fi utilizate n activitatea
specialistilor in medicina sportiva si sanatate publica. Ele au stat la baza elaborarii sistemului de
monitorizare a starii de sdnatate a sportivilor juniori si conceptului de dezvoltare a medicinei sportive in
Republica Moldova.
Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea modelului
igienic privind monitorizarea starii de sandtate a sportivilor juniori, cu accent pe programul de screening
al starilor premorbide, pe Tmbunatatirea sistemului de asistentd medicala a sportivilor si pe argumentarea
masurilor profilactice indreptate spre diminuarea factorilor de risc. De asemenea a fost elaborat Ghidul
practic privind sistematizarea si exploatarea edificiilor de cultura fizica si sport. Rezultatele cercetarii au
fost implementate n cadrul Centrului National de Medicind Sportiva “Atletmed” si Agentiei Nationale
pentru Sdnatate Publica.
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AHHOTAIIUA
YEBAHY Cepreii
OLEHKA COCTOsHUA 310POBbS IOHBIX CHIOPTCMEHOB B 3ABUCUMOCTHU OT
HOBEJAEHYECKHUX U CPEJOBBIX ®AKTOPOB PUCKA
Jluccepranysi Ha COMCKaHUE YYE€HOW CTETEHH JOKTOpa MEIUIIMHCKUX HayK, KummHay, 2022
CTpykTypa AuccepTanMu. BBEACHHUE, IIECTh I71aB, BBIBOABI U PEKOMEHIAINH, CITUCOK JINTEpaTyphl u3 342
UCTOYHUKOB, 18 mpunoxkenuid, 210 ctpanui ocHOBHOTO TekcTa, 46 pucyHka, 50 Tabmuu. [lomxydeHHble
pe3yabTaThl OBLIN OIyOJIMKOBAHBI B 58 HAYYHBIX U HAYIHO-METOIUICCKUX paboTax.
KiroueBbie cioBa: IOHBIE CIIOPTCMEHBI, COCTOSIHUE 310POBBS, (DakTOphl pHCKa, Mepbl NPOQHIAKTHUKH,
30POBBI 00pa3 KHU3HU.
O06aacTb nccef0BaHN: TUTHEHA, TUTHEHA TPY/Ia.
Heanr ucciienoBanus: W3y4YCHUE BIMSHUS TOBEJCHYCCKHX W CPEIOBBIX (PAKTOPOB pHCKAa HA CTENeHb
(U3NUECKOM aKTUBHOCTH M COCTOSTHHE 3/10POBbS FOHBIX CHOPTCMEHOB U 000CHOBaHME KOMILJIEKCA aJIeKBATHBIX
NPOPUIAKTHYECKIX MEPOIPHUSITHH.
3amaun ucciaenoBanus: (1) MccnenoBanue u orieHKa 0COOCHHOCTEH COCTOSIHUS 3/I0POBbS FOHBIX CIIOPTCME-
HOB. (2) ['mrueHnyeckoe Mcciae0BaHue U OIIEHKa TPEHHPOBOYHOT'O MPOIlecca M YCIOBHI TPEHHUPOBKH FOHBIX
cnoptcMeHoB. (3) Onenka oOpa3a *KU3HH U BBISBIICHHE MTOBEIEHUECKUX (PAKTOPOB PUCKA TS 300POBBSI FOHBIX
CHOPTCMEHOB. (4) M3y4yeHune BIUSHUS YCIOBUN U TPEHUPOBOYHOTO Mporiecca Ha (YHKIMOHAILHOE COCTOSIHUE
U pabOTOCIIOCOOHOCTh IOHBIX CIOPTCMEHOB. (5) BhIABICHHE O0COOCHHOCTEH BIMSHUS 3aHATHH CIIOPTOM Ha
300pOBbE M YPOBCHb aJanTallMd IOHBIX CIOPTCMEHOB. (6) AHaIM3 W OLEHKAa HALMOHAIBHOW CHCTEMBI
MOHHUTOPHHIa COCTOSTHHS 37J0POBBSI FOHBIX CIIOPTCMEHOB U €€ POJIb B paHHEH TUarHOCTHKE HeOIaronpusTHBIX
(YHKIMOHANBHBIX U3MEHEHUH M MPEeMOPOUIHBIX cocTostHUH. (7) Pa3paboTka TMTHEHHMYECKONW MOJENH s
ONTUMU3AIUH MOHUTOPHHTA COCTOSIHUS 3JIOPOBBSI CIIOPTCMEHOB M 00OCHOBAaHHBIX MPOQPIIAKTHIECKIX Mep
0 CHWYKEHHIO PUCKOB, YIYUIICHHIO U YKPETUICHUIO COCTOSIHHS 3/I0POBBS FOHBIX CIIOPTCMEHOB.
HayyHnasi HOBH3HA H OPHTHHAJIBHOCTH: BriepBbie OBLIO MIPOBEICHO KOMILIEKCHOE HCCIICAOBAHHIE 3/I0POBbS
IOHBIX CIIOPTCMEHOB B CBSI3U C JICTEPMUHHPOBAHHBIMH (DakTOpamH, MPOBEJCHHOE B COOTBETCTBHH C
MIPUHIATIAMH  MEAWIMHBI OKPYXKAIOMIEH CpPeNbl U MEIUIMHBI TPYAa, KOTOPOE BBISBHUJIO ITATOIOTHYECKHE
COCTOSIHUSI, HETPaHCMUCCHBHBIC 3a00JICBaHMS W TPaBMBI, XapakTepHbIE AJS JaHHOW KaTeropuu JUI B
3aBUCUMOCTH OT CTETICHW BIMSHUS HEONAarOoNpUATHBIX (AKTOPOB, alalTallid K HUM, CIIOPTUBHBIX PE3YIlb-
taToB. Pazpaborana rurneHwdYecKas MOJIENb JUISI MPOTHO3UPOBAHUS BO3MOXKHBIX H3MEHEHHH COCTOSIHHSA
3I0pOBBS, TPEAIOKEHBI PEKOMEHAANNHA TI0 ONTHMHU3AIMH MOHHUTOPHHTA 3/0POBbS CHOPTCMEHOB W
Npo(UIAKTHKE PEMOPOUTHBIX COCTOSHUIA.
Hayunass mpoOiema, pemiéHHasi B MCCJIEIOBAHMH: HAYYHO-METOAMYECKOE OOOCHOBAHHME B3aUMOCBSI3U
MEXIy HeONaronpusITHBIMH ()aKTOpaMU M COCTOSTHHEM 37I0POBbSI IOHBIX CIIOPTCMEHOB, YTO CIIOCOOCTBYET
pa3paboTKe MPAKTHYSCKUX PEKOMEHIAIUI U TIPE/I0KEHUH 110 Pa3BUTHIO KAUeCTBEHHOM CI1yKObI CHOPTHBHOMN
MeauiuHbl B Pecrybnrke MongoBa. DTO TIO3BOJIMT YCOBEPILIEHCTBOBATH CUCTEMY YNPABICHHS PUCKAMU B
NESITeIbHOCTH FOHBIX CIIOPTCMEHOB M YyTBEPAUTH COOTBETCTBYIONIYIO MOJIENb /ISl ONTUMH3aIN MOHUTOPHUHTA
OOIIIECTBEHHOTO 3J0POBbS C IENBI0 TUATHOCTHKH HEOJArONMpHUATHBIX (YHKIIMOHAIBHBIX W3MEHEHUH H
MPEeMOPOUTIHBIX COCTOSTHHH.
TeopeTuyeckasi 3HAYMMOCTH U NPHUKJIAIHOE 3HAYEHHE PA0OTHI. PE3yNIbTATHI IPOBEICHHBIX UCCIEIOBAHUN
TOTIOJTHAIOT HAYYHBIE Pa3Aelbl, OTHOCAIINECS K 3M0POBbI0 U (DaKTOpaM pHCKa FOHBIX CIIOPTCMEHOB U OYyAyT
HCTIONB30BaHbI B pa0OTe CHEHUANMCTOB B 001aCTH CHIOPTUBHON MEUIIMHBI H OOIECTBEHHOTO 310poBbst. OHU
MOCTYXUJIM OCHOBOH AJISl pa3paOOTKU CHCTEMBI MOHHTOPHHTA COCTOSIHHS 3/I0POBbSl IOHBIX CIIOPTCMEHOB U
KOHIEIINH Pa3BUTH CIIOPTUBHON MeaunnHB B PecrryOnmke Momnmosa.
BHeapenue pe3yJbTaToOB HccjenoBanusi: Pe3ynbTaThl nccienoBanns ObUIM UCTIONB30BaHbI B pa3paboTKe
TUTUEHUYECKON MOJIEI MOHUTOPUHTA COCTOSHHS 3/I0POBbS IOHBIX CIIOPTCMEHOB € aKIIEHTOM Ha IPOrpaMMmy
CKPUHHHTA TPEMOPOUIHBIX COCTOSHHM, YIyUIIeHHEe CHCTEMBI METUITTHCKOTO OOCITY>KHBaHUS CIOPTCMEHOB H
obocHOBaHWE TPOPIIAKTHUCSCKIUX MeEp IO CHIDKEHWI0 (akTopoB pucka. Takxke OBIIO pa3paboTaHO
[IpakTHdeckoe pyKOBOJCTBO IO IIAHUPOBKE U AKCILTyaTallul COOPY>KEHUH I (HU3NUECKOro BOCIIUTAHUS U
criopta. PesympTaTel wucciiemoBanus BHeApeHsl B HammonamsHoMm llertpe CroptuBHONW MeauImHbI
«Atnermen» n HanmonanpHOM AreHTCTBE OOIIECTBEHHOTO 310POBbSI.
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SUMMARY
CEBANU Serghei

ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF JUNIOR ATHLETES IN RELATION TO

ENVIRONMENTAL AND BEHAVIORAL RISK FACTORS

Thesis of doctor habilitate in medical sciences, Chisinau, 2022
Structure of the thesis: introduction, six chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 342 sources, 18 annexes, 205 pages of the main text, 46 figures, 50 tables. The results
of the thesis have been published in 58 scientific and scientific methodological papers.
Keywords: young athletes, status of health, risk factors, preventive measures, health promotion.
Field of the research: hygiene, occupational health
The purpose of the research: studying the influence of environmental and behavioral factors on the
capacity of physical activity and health of junior athletes and arguing a complex of appropriate
prophylactic measures.
Objectives of the study: (1) Assessment of the health status particularities among junior athletes; (2)
Hygienic assessment of the conditions and training process among junior athletes; (3) Lifestyle as-
sessment and identification of the behavioral risk factors influencing junior athlete’s health; (4) As-
sessment of the conditions and training process on the functional status and work capacity of junior
athletes; (5) Identification of the specific features influencing sports activities on the health and level
of adaptation of junior athletes. (6) Analysis and evaluation of the national system for monitoring the
health of junior athletes, appreciation of its role in early diagnosis of adverse functional changes and
premorbid conditions; (7) Development of a hygienic model in improving the health status monitor-
ing among athletes and identification of prophylactic measures in reducing risks, improving and
strengthening health status among young athletes
Scientific novelty and originality: For the first time, a complex study was performed on the health
of junior athletes in relation to the determining factors, conducted according to the principles of
environmental medicine and occupational medicine which highlighted the pathological conditions,
noncommunicable diseases and trauma characteristic of this category of population dependent on the
degree of influence of unfavorable factors, adaptation to them, sports performance. The hygienic
model was developed for predicting possible changes in health, proposed recommendations for
optimizing the monitoring of athletes' health and preventing premorbid conditions.
A significant applied scientific problem solved in the research: scientific and methodological
substantiation of the connection between the determining factors and the health status of junior
athletes, which contributes to the development of recommendations and practical proposals for the
development of a quality service of sports medicine in the Republic of Moldova. This will allow the
improvement of the risk management system in the activity of junior athletes and the validation of a
relevant model for the efficiency of public health surveillance in order to diagnose unfavorable
functional changes and premorbid conditions.
The theoretical relevance and practical value: the results of the research carried out supplement
the scientific chapters on health and risk factors at junior athletes and will be used in the activity of
specialists in sports medicine and public health. They were the basis for the elaboration of the
monitoring system of the health condition of junior athletes and the concept of development of sports
medicine in the Republic of Moldova.
Implementation of the results: The research results were used to develop the hygienic model for
monitoring the health of junior athletes, focusing on the screening program for premorbid conditions,
improving the health care system of athletes and arguing prophylactic measures to reduce risk factors.
The Practical Guide on the systematization and operation of physical education and sports buildings
was also developed. The research results were implemented within the National Center for Sports
Medicine "Atletmed" and the National Agency for Public Health.
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