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Teza respectd indicatile metodologice specifice domeniului de doctorat, fiind
structuratd pe trei pdrti. Prima parte a lucrarii trateaza fundamentarea teoreticd a acesteia, pe
baza referintelor bibliografice identificate si studiate. In cea de a doua parte a tezei este
abordata cercetarea preliminarg, fiind prezentate premisele, obiectivele, scopul, sarcinile i
ipotezele cercetarii preliminare. Partea a treia a tezei contine demersul metodologic al
cercetarii finale, pornind de la premisele, obiectivele, scopul, sarcinile si ipotezele acesteia.
Bateria de probe de control utilizatd in cercetare este structuratd pe doud categorii, incluzand
probe de evaluare noninvazive si probe pentru evaluare invaziva.

In introducere s-a abordat descrierea disciplinei atletism Si a probei de alergare

montand. S-a observat ca atletismul reprezinta una dintre cele mai vechi discipline olimpice,
disciplind sportiva mentionatd incd din antichitate, care se bucurd de o mare spectaculozitate
si atractivitate, prin particularitatile specifice probelor sale. Alergdrile de lungd distantd au
evoluat de la cele clasice (10.000m , maraton) la cele moderne, precum alergdrile de lunga
distantd pe sosea, alergarile montane sau chiar ultraalergarea. Alergarea montand, cu toate
cd este o disciplind relativ tandrd, se bucura de o mare popularitate, atat in randul atletilor
consacrati, cat siin cel al sportivilor amatori. Primul Campionat National de alergare montana
organizat de Federatia Romanad de Atletism a fost la Piatra Arsd, Muntii Bucegj, in anul 2008.
Atletii nefiind consacrati pe aceasta probd, s-a permis participarea atletilor din toate probele,
cu conditia ca acestia sa fie legitimati la un club sportiv afiliat la Federatia Romand de
Atletism. La prima editie a Campionatelor Nationale de Alergare Montand au participat 76 de
atleti, competitia avand o evolutie favorabild, deoarece numadrul acestora a crescut
semnificativ ulterior. in prezent, cursele de alergare montand din Romania sunt numeroase,
bucurandu-se de un public generos cu interes pentru miscare, sport in aer liber, munte si
naturd. Romania reuseste sa obtind rezultate internationale la competitii de renume si chiar
detine o medalie de aur la Campionatele Mondiale de Alergare Montand de lungd distantd din
Argentina si trei medalii de bronz obtinute de echipa nationald a fetelor la Campionatul
Mondial de Alergare Montand de lungd distanta din Italia 2017, Polonia 2018 si respectiv
Argentina 2019.
Dezvoltarea continud a probei de alergare montand pe plan international, lipsa specialistilor in
domeniu la nivel national dar si performantele notabile ale Romaniei la aceastd discipling,
impune initierea unui studiu preliminar prin intermediul cdruia sd se evidentieze influentele pe
care o corectd abordare si dirijare a pregatirii sportive, corelata cu un studiu medical fezabil al
indicatorilor fiziologici, cardiologici, biochimici si neuromotori, pot avea asupra performantei
sportive.

Premisele acestei cercetdrii constau in identificarea si selectarea unui set de teste
noninvazive si invazive si implicit aplicarea acestora asupra lotului de subiecti. Din aceste
considerente, lotul de subiecti abordat in cercetarea preliminard constd in atleti de inaltd
performantd de sex masculin aflati la varsta senioratului, cu rezultate deosebite la nivel
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national si international. Fiind abordata varsta senioratului, aportul cercetdrii consta in
imbundtatirea continud a performantelor sportive prin intermediul dirijarii optime a
antrenamentelor sportive in functie de parametrii biochimici, cardiologici, biochimici si
neuromotori obtinuti.

Saltul calitativ privind aceastd cercetare constd in introducerea in pregdtirea sportivd a
atletilor consacrati a unui set de teste noninvazive si invazive care sa reflecte starea de
sdnatate a atletilor, statusul biochimic al organismului si dinamica functiondrii marilor
sisteme: cardiologic, renal sau neurologic, aceasta fiind o abordare putin utilizata pe plan
national si cu atat mai putin pentru alergdtorii montani.

Un alt aspect important este cunoasterea multidimensionald a subiectilor cercetarii,
deoarece aspecte precum: varsta, nivelul de pregdtire fizicd, capacitatea de concentrare,
tehnica insusitd, indemanarea dar si rezistenta fizica generald si psihicd sunt elemente cheie
care dicteazd performentele sportive ce ar putea fi atinse.

in ceea ce priveste stadiul actual al pregdtirii la varsta senioratului, urmadatoarele
caracteristici de baza sunt deosebit de importante:

e perfectionarea perpetud a tehnicii de alergare montand, cu imbundtatirea tehnicii de
coborare si facilitarea procesului de respiratie in timpul urcdrilor;

e perfectionarea biomecanicii alergdrii pe plat cu scopul de a creste viteza pe portiunile
fara diferenta de nivel din cadrul competitiilor de specialitate;

e utilizarea mijloacelor moderne pentru inregistrarea parametrilor efortului fizic;

e utilizarea tehnologiei noninvazive si invazive corelatd cu antrenamentul sportiv in
scopul cresterii performantei sportive;

e motivarea atletilor si mentinerea atitudinii de seriozitate atat pentru desfasurarea
cercetarii preliminare, cat si pentru dezvoltarea carierei lor sportive si obtinerea de
performante superioare la competitiile de specialitate.

Cea mai importantd componenta a acestei cercetdri este efectuarea de teste
noninvazive si invazive pe subiectii cercetdrii, orientarea programului de antrenament in
stransa colaborare cu antrenorul lor pe baza datelor obtinute si participarea la competitiile de
specialitate unde se poate certifica cu exactitate daca performanta subiectilor creste.

O mare parte din tehnologia invazivd si noninvaziva abordata in aceastd cercetare are
o larga aplicabilitate medicald, fiind utilizatd pentru screeningul si diagnosticul a multiple
afectiuni. Integrarea acestora in proba de alergare montand se presupune a fi o abordare noud
care poate aduce informatii deosebit de importante despre starea generald a atletilor si
maximiza performantele sportive ale acestora pe plan national si international.

Pentru realizarea obiectivelor si sarcinilor probei de alergare montand, antrenamentul
necesitd o corectd periodizare si planificare fundamentate pe baza unor principii stiintifice
bine stabilite. Din aceste considerente, aceasta lucrare de doctorat doreste sd evidentieze
importanta metodologiei antrenamentului sportiv de specialitate sustinut de teste invazive si
noninvazive medicale si nonmedicale, cu scopul cresterii performantei sportive. Pe plan



I

—

I Iu I I Universitatea
]|

Transilvania
din Brasov

national, toate testele invazive si noninvazive folosite in cercetarea de fatd se folosesc la
scard largd pentru investigarea starii de sandtate a pacientilor ce ajung in institutiile medicale,
totusi, acestea nu s-au folosit niciodata grupate, pentru a cuprinde o serie cat mai complexa
de parametrii ce pot releva nivelul real de pregdtire al atletilor de performanta si prezice prin
calcule precise performantele ce pot fi atinse de cdtre acestia. Pentru parcurgerea tuturor
etapelor acestei cercetdri, s-au studiat o serie de publicatii de specialitate in vederea
fundamentérii solide a temei abordate. In urma tuturor studiilor abordate, toate informatiile
cu caracter valoros pentru cercetarea de fatd au fost prelevate si interpretate cu scopul de a
crea o fundamentare teoreticd coerenta in specificul lucrdrii, de a stabili o strategie de
realizare si aplicare a cercetdrii preliminare si pentru a desfdsura eficient si precis
experimentul final.

in ceea ce priveste antrenamentul de alergare montand, stabilirea obiectivelor
principale se face in functie de mai multi factori. Printre acesti factori, in cazul sportivilor
consacrati, cei mai importanti sunt pdstrarea unei pozitii in echipa lotului national, calificarea
Si participarea la competitii internationale, obtinerea de locuri pe podium la competitii Si
implicit, mentinerea contractelor de colaborare cu clubul sportiv angajator si cu sponsorii.
Pentru a putea realiza aceste obiective, pregdtirea fizica specifica trebuie sa prezinte
elemente cheie precum rezistenta in regim de viteza sau forta in regim de rezistentd. Sportivii
de nalta performanta detin o considerabila indemanare a procedeelor tehnice specifice
probelor la care participd, detin abilitati tactice, au o pregdtire psihologica continua si
suficientd, se intereseaza in mod constant de propria sanatate participand la controalele
medicale periodice si abordeaza o pregdtire teoretica continud cu scopul de largi baza de
cunostinte teoretice despre fundamentele fiziologice, anatomice si biochimice ale
organismului uman in raport cu antrenamentul sportiv. in perioada de pregdtire a probei de
alergare montand, timp de 1-3 luni, se educa rezistenta oxidativa prin intermediul exercitiilor
cu intensitate moderatd, precum alergdrile pe distante mari in ritm usor-moderat. Dezvoltand
rezistenta aerobd, sportivii beneficiaza de o serie de avantaje cardiorespiratorii, precum
cresterea capacitdtii maxime aerobe (VO;max) sau musculoscheletale, cresterea cantitdtii de
fibre musculare tip | si a rezistentei musculare. Aceste adaptari din perioada pregdtitoare au
ca scop cresterea rezistentei aerobe ca réspuns la incircitura de antrenament efectuata. In
perioada pregdtitoare specificd se educd rezistenta in regim de vitezd si forta in regim de
rezistentd prin intermediul exercitiilor specifice probei de alergare montand. Perioada
competitionald se referd la participarea in cadrul competitiilor de specialitate setate drept
obiectiv, etapa care are ca scop pe langa indeplinirea obiectivelor propuse, sd intretind forta,
rezistenta si viteza dobandite in etapele anterioare. Perioada de tranzitie este o perioada de
relaxare, activ-pasivd, in care se pot efectua sporturi complementare pentru mentinerea
activa a tonusului muscular, cu conditia ca aceastea sd fie practicate in scop recreativ. Pentru
a asigura atingerea obiectivelor propuse in cadrul sezonului competitional, este necesar un
plan de antrenament eficient conceput, un antrenor cu experientd si un sportiv motivat.
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Totusi, pentru a putea maximiza si eficientiza tot procesul de antrenament, o buna strategie
cunoscutd atat de sportivi, cat si de intreaga sa echipa de monitorizare si suport este deosebit
de importantd. Principalele mijloace de pregdtire specificd in alergarea montana sunt:
alergarea in rampd, alergarea in pantd si alergarea pe teren accidentat. In cadrul perioadei
pregdtitoare, antrenorul trebuie sa integreze pe langd alergdrile clasice fara diferenta de nivel,
alergdri specifice probei de alergare montand. Astfel, antrenorul si sportivul vor avea de
monitorizat pe langd parametrii clasici ai alergdrilor: distantd, viteza si duratd, inclusiv elevatia.
Elevatia reprezinta diferenta de nivel pozitivd pe care sportivii 0 acumuleaza la
antrenamentele specifice de alergare montand, cand alergarea se desfdsoara pe teren
accidentat, in zone muntoase sau de dealuri. Perfectionarea acestor tehnici este deosebit de
importantd, deoarece terenul accidentat din proba de alergare montand creeaza un avanta
major pentru sportivii care detin o tehnicd foarte bund de urcare si coborare. Capacitatea de
rezistentd a alergdtorilor montani este determinatd de diferite aspecte esentiale, precum
sistemul pulmonar, puterea aerobd, debitul cardiac, capacitatea de transport a oxigenului,
muschii scheletici, densitatea mitocondriala si capilard, pragul lactic si economia miscarii.
Consecinta faptului ca debitul cardiac creste intens in timpul activitdtilor fizice
maximale, este micsorarea timpului de saturare a sangelui cu oxigen, motiv pentru care apare
desaturarea oxigenului si limitarea performantei sportive. Aceste limitdri similare pot fi
observate inclusiv in cadrul antrenamentelor desfasurate la altitudini moderate. Datoritd
schimbului de gaze limitat, aceasta limitare produce o scadere a valorii VO,max. Puterea
aerobd este reprezentatd de viteza maxima cu care O, este preluat si utilizat de organism in
timpul exercitiilor fizice maximale, fiind privit de cdtre multi autori un element cheie pentru
reusita in sporturile de rezistentd. Ca rdspuns la efortul aerob de lunga duratd din proba de
alergare montang, alergatorii montani tind sa aibd un procent mai mare de fibre musculare de
tip |, fibre ce se caracterizeaza printr-o capacitate oxidativda superioara celor de tip I,
prezentand de asemenea si un numdr mai mare de capilare care inconjoara aceste fibre.
Efortul fizic stimuleaza biogeneza mitocondriala a musculaturii scheletice, motiv pentru care
densitatea mitocondriald va creste. De asemenea, enzimele mitocondriale vor creste la randul
lor rezistenta la efort printr-un mecanism complex care scade productia de lactat si
favorizeaza oxidarea grasimilor, economisind astfel glucoza si glicogenul muscular.
Fundamentarea teoreticd a lucrdrii s-a axat pe conspectarea aspectelor fiziologice si
biochimice principale implicate in efortul fizic intens. Astfel, avand in vedere faptul ca fiziologia
umand se ocupa cu studiul factorilor de origine fizicd sau chimicd, responsabili de geneza,
dezvoltarea si evolutia vietii, deoarece fiecare fiintd umand este o entitate cu totul unica, cu
caracteristici complet individuale, scopul acesteia a fost de a explica aceste caracteristici i
mecanismele specifice care definesc organismul uman in esenta acestuia. Totusi, fiziologia
umand se ocupd de studiul tuturor acestor parametrii in conditii obisnuite de viatd, studiile
fiind fcute din prisma metabolismului bazal si al efortului normal. in ceea ce priveste efortul
fizic intens, multi dintre acesti parametrii sunt intens modificati, organismul uman dobandind
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mecanisme cu totul perferctibile pentru a face fata modificarilor care apar. Efortul fizic intens
reprezintd un stres extrem la adresa organismului uman. Se considera cd eforturile fizice
extreme continue pot fi letale. Asadar, stiinta care se ocupd de studiul modificarilor ce apar in
efortul fizic intens, este fiziologia efortului. Aceasta studiaza limitele maxime la care anumite
mecanisme si caracteristici ale corpului uman pot fi impinse. Spre exemplu, diferenta de
metabolism corporal intre un barbat sedentar si unul antrenat in proba de maraton, este cu
pand la 2000% in plus, in favoarea celui antrenat, pe cand in febrd, metabolismul corporal
creste cu doar maxim 100%. Abordate in studiul de fatd, au fost aspectele legate de
compartimentul locomotor, de functia respiratorie, de functia cardiacd si renala.
Compartimentul locomotor face referire la totalitatea structurilor, mecanismelor si
functiilor care au ca produs final locomotia. Printre structurile anatomice deosebit de
importante, amintim urmdtoarele: oasele, articulatiile si muschii striati. Cele mai importante
calitatii ale materialului din care este structurat osul sunt posibilitatea de remodelare osoasa
si structura puternicd, usor flexibild. Recuperarea dupd o accidentare este posibilda tocmai
datoritd faptului ca osul este alcatuit din celule specializate si din fibre de proteine, fiind un
tesut viu si mobil, care se afla in permanentd distrugere si regenerare. Matricea organicd a
osului este alcatuita din 90-95% fibre de colagen si 5% substanta fundamentala. Articulatile
sunt reprezentate de locul in care dou oase vin in contact, adica locul unde se imbina. in urma
clasificdrii lor, acestea sunt de mai multe tipuri, cele mai importante fiind articulatiile sinoviale.
Acestea detin cel mai mare grad de flexibilitate, fiind reprezentate de o articulatie complexa
formatd din capsula articulard, membrand sinoviald si lichid sinovial. Un procent de
aproximativ 40% din masa corporala este destinat musculaturii scheletice. Muschiul scheletic
detine o serie de caracteristici si proprietati specifice, iar contractia muschiului scheletic este
un mecanism deosebit de important. Muschiul striat este alcdtuit dintr-o multitudine de fibre
musculare, iar la randul lor, fibrele musculare sunt alcatuite dintr-o multitudine de subunitati
succesive progresiv diminuate in volum. Majoritatea muschilor scheletici au fibrele musculare
intinse pe aproape intreaga lungime a muschiului, iar fibrele musculare sunt generic inervate
de o terminatie nervoasd unicd localizatd in portiunea centrald a fibrei. Unul dintre factorii
esentiali care conditioneazd reusita competitionald este performanta muschilor scheletici.
Performanta muschilor scheletici poate fi clasificatd prin forta pe care o produc; puterea la
care pot ajunge in timpul efortului fizic si durata. Rezistenta este un parametru al efortului
foarte important in sporturile de andurantd. Acest parametru depinde in cea mai mare parte
de suportul nutritiv al muschiului: glicogen si carbohidratii din dieta. O persoand cu o dieta
bogata in carbohidrati, stocheazd in muschi o cantitate mai mare de glicogen. Sistemele
metabolice ale muschiului scheletic in conditii de efortului fizic intens sunt: Sistemul fosfo-
creating; Sistemul glicogen-acid lactic si Sistemul aerob. Important pentru studiul de fata si
relevant, este sistemul aerob. Acesta reprezintd oxidarea principiilor alimentare la nivel
mitocondrial, avand ca finalitate producerea de energie. Sistemul aerob produce energie
nelimitat, spre deosebire de celelalte doua sisteme energetice, cu conditia sa existe rezerve
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nutritive. In efortul de duratd de aproximativ 4-5 ore asemandtor curselor de alergare
montand de lunga distantd, rezervele de glicogen sunt aproximativ complet consumate, iar
utilitatea acestora in contractia musculara este nesemnificativd. De aceea, suplimentarea prin
solutii glucidice folosite de sportiv in timpul efortului de anduranta acopera aproximativ 30-
40% din necesarul energetic al efortului fizic, necesar energetic sustinut prin intermediul
glucozei sanguine si al glicogenului muscular. Respiratia este un proces fiziologic,
fundamental prin intermediul caruia organismele realizeaza schimbul de gaze respiratorii: O,
si CO, cu mediul inconjurator.

Fiziologia respiratiei studiaza schimbul de gaze respiratorii Si mecanismele de
producere a acestui schimb. In sportul de rezistentd, eficienta functiei respiratorii este
deosebit de importantd pentru obtinerea performantelor sportive superioare. Relatia dintre
consumul de O; si ventilatia pulmonara totala este o relatie de tip liniar, care creste de 20 de
ori in intervalul creat intre starea de repaus si efortul de intensitate maxima. Capacitatea
respiratorie maximald creste cu aproximativ 50% mai mult decat ventilatia pulmonara in
timpul efectudrii de efort maximal, fiind un element de sigurantd si de maximizare a
performantelor sportive, deoarece asigura un surplus de ventilatie ce poate fi util in conditii de
efort fizic la temperaturi crescute, la altitudini crescute sau de anomalii ale Sistemului
Respirator. VO,max reprezintd rata consumului de O, in conditii de metabolism aerob
maximal, fiind un parametru asupra cdruia antrenamentul sportiv are efect direct. VO.max-ul
unui maratonist este cu 45% mai mare fata de o persoand neantrenatd, fapt conditionat de
asemenea inclusiv genetic. In timpul efortului, necesarul de O, poate depasi de 20 ori valoarea
normald. Deoarece debitul cardiac creste, durata circulatiei sangelui prin capilarul pulmonar
scade sub jumadtate si cu toate acestea, sangele rdmane saturat cu O in proportie de aproape
100%. Valoarea pO, din Hb sanguind este de 15-40 mmHg si asigura schimbul automat al O,
cdtre tesuturi.Transportul O, se face legat de hemoglobina in proportie de 97% si restul
dizolvat fizic in H,0 din plasma si hematii.

La altitudine, diferenta de presiune atmosferica este semnificativa spre deosebire de
cea de la nivelul madrii. Presiunea atmosferica la altitudine scade deoarece, la propriu,
deasupra se afla mai putind atmosfera. Scaderea presiunii atmosferice vine cu o serie de
consecinte, precum scaderea temperaturii mediului ambiental sau alte modificari la nivelul
organismului uman. Printre aceste modificari sunt identificate cresterea presiunii arteriale
pulmonare, dimensiunii cordului drept, al numdrului de hematii si al hematocritul. Hipoxia este
un prim semn care apare la altitudine, iar in functie de adaptarea fiecdrui organism la noile
conditii, aceasta putand declansa la randul ei aparitia altor simptome. Scdderea capacitatii
musculare este unul din efectele adverse ale hipoxiei, iar instalarea depresiei poate surveni de
asemenea.

Inima este organul principal al aparatului cardiovascular. Alcdtuirea anatomica
specifica a cordului asigura buna functionare a circulatiei sangelui si a limfei in organism. Fard
aceasta functie, distribuirea oxigenului si a substantelor nutritive celulelor din organism sau
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colectarea produsilor de excretie nu ar putea fi posibild. Activitatea electrica a inimii consta in
generarea de potentiale de actiune, functionand ca generator cardiac de impulsuri
(pacemaker). Musculatura ventriculilor si a atriilor se poate contracta spontan datoritd
sistemul excitoconductor al miocardului. Ciclul cardiac reprezinta suma unei sistole si a unei
diastole. La un ritm de 75 batai/minut ciclul cardiac dureaza 0,8 secunde. Ciclul cardiac este
insotit de manifestdri acustice precum zgomotul sistolic si diastolic; electrice, reprezentate de
variatiile biocurentilor de depolarizare si repolarizare a miocardului ce pot fi inregistrate sub
forma electrocardiogramei (ECG) si mecanice, reprezentate de pulsul arterial.

Rinichii au rol esential in mentinerea homeostaziei organismului, indeplinind multiple
roluri, precum: reglarea echilibrului hidric si electrolitic; excretia produsilor finali de metabolism
sau a unor substante exogene; regleaza osmolaritatea; regleaza presiunea arteriald; mentin
echilibrul acido-bazic; secretd si excretd hormoni etc. Reglarea hidricd participd la mentinerea
homeostaziei organismului prin realizarea unui echilibru intre aportul si excretia de Hz0 si
electroliti. in cazul in care pentru 0 anumita substantd aportul este mai mare decat eliminarea,
acea substantda se va acumula putand determina dezechilibre severe in organism. O
suplimentare a unor anumiti electroliti determind rinchii sa creasca excretia acelui produs
pand la atingerea echilibrului. Totalitatea substantelor chimice exogene, a medicamentelor si
a produsilor finali de metabolism se excreta prin intermediul rinichilor. Urina se formeaza prin
intermediul filtrarii glomerulare. Membrana glomerulara este formata din trei straturi
reprezentate de endoteliul capilar, membrana bazald si un strat unicelular de podocite (celule
epiteliale). Aceasta structura alcdtuieste bariera de filtrare fiind deosebita de membranele
altor capilare prin faptul cd aceasta contine trei starturi si nu doud. Aceasta are permeabilitate
crescutd pentru H,O si solvati, dar este in mod normal impermeabild pentru proteine.
Fenestratiile de la nivelul endoteliului capilar contin sarcini electrice negative care se opun
pasajului proteinelor plasmatice. La nivelul membranei bazale existd o retea de colagen si
proteoglicani care permit filtrarea unei cantitdti crescute de H,O iar existenta porilor, spatii
intre podocite, reprezintd o a treia bariera pentru filtratul glomerular datorita incdrcarii cu
sarcini electrice negative. Datorita proceselor de reabsortie si excretie din tubul contort
proximal, Ansa Henle, tubul contort distal sau tubii colectori, rata de excretie urinara este
formatd din rata de filtrare impreund cu rata de secretie, din care se scade rata de produsi
reabsorbiti. Initial, se formeaza filtratul primar care consta in trecerea unei cantitati mari de
lichid prin capsula Bowman spre tubul contort proximal. In urina primara sunt filtrate aproape
integral toate substantele din plasma, cu exceptia proteinelor. in urma proceselor de secretie
si reabsortie, compozitia filtratului se va modifica rezultand apoi urina finald, cea care va fiin
final eliminata.

Al doilea aspect studiat in cercetarea de fatd a fost legat de procesele biochimice
implicate in mentinerea homeostaziei organismelor sportivilor de performantd. Biochimia
este o disciplind ce studiaza totalitatea substantelor chimice care participd la formarea
organismului uman si care intretin procesele de biosinteza si degradare a acestora. Pentru ca
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aceste mecanisme sa existe si sa functioneze, au nevoie de numerosi compusi de naturd
organica sau anorganica. Acesti compusi indeplinesc roluri distincte, precum participarea la
materialul necesar supravieturii sau al proceselor pentru asigurarea energiei metabolice. Prin
cunoasterea structurii si proprietdtii substantelor chimice organice, putem astfel intelege mai
bine reactiile metabolice la nivelul organismului uman si influenta echilibrul acestora in
avantajul nostru. Apa din organismul uman este in procent de aproximativ 43-75%. Apa are un
rol complex datoritd structurii sale, proprietdtile ei deosebite determinand intensitatea unor
procese metabolice. Necesarul zilnic de apa al unui adult este in medie de 30 ml/kg corp, fiind
influentat in mod direct de factori externi, precum efortul fizic, temperatura ambientald sau
diverse stdri patologice. Sportivii de performantd practicanti ai sportului de andurantd
prezinta un consum lichidian intens. Pentru a mentine un raport optim, acesti sportivi trebuie
sa echilibreze foarte bine cantitatea de lichide ingerate cu cele eliminate, deoarece hidratarea
excesiva nu va avea un rol benefic in procesul de hidratare, ci dimpotrivd, poate duce la
hiponatremie de efort care va scddea implicit performantele sportive. Asadar, important este
ca substantele ingerate sa fie in cantitdti limitate, in raport cu necesitatile organismului si al
gradului de efort. pH-ul este exponentul de hidrogen si este definit matematic ca fiind
logaritm zecimal cu semn schimbat al concentratiei ionilor de H*. Astfel, prin pH putem
exprima alcalinitatea sau aciditatea unui mediu. Perturbarea echilibrului acido-bazic indus de
efort si acumularea de potasiu extracelular provoaca oboseald. Exercitiile fizice in conditii
hipoxice pot spori modificdrile induse de exercitii ale acestor doi factori in comparatie cu
exercitiile fizice in conditii de normoxie. In conditii de hipoxie, concentratia lactatului din sange
creste semnificativ. De asemenea, concentratiile ionilor de bicarbonat si pH-ul din sange in
timpul perioadelor de efort si post-exercitiu sunt semnificativ mai mici in conditii de
normoxie. Reglarea echilibrului acido-bazic se face prin doua mecanisme fiziologice: sistemele
tampon fiziologice care actioneaza in termen foarte scurt, dar care au o capacitate limitatd de
concentratiile diferitilor compusi din sange si reglarea fiziologicd, initial pulmonargd, apoi
renald, ce are un mecanism de declansare mai lent, dar cu o eficienta superioara.
Dezechilibrele acido-bazice apar prin modificarea pH-ului din sange si au patru forme de
manifestare:

- Acidoza metabolica presupune acumularea de acizi in exces sau a pierderii drastice de
baze. Aceasta poate fi regdsitd in cazul eforturilor intense de scurtd durata sub forma
acidozei lactice sau in cazul unui efort muscular intens tipic sportivilor.

- Acidoza respiratorie constd in scaderea pH-ului prin sciderea elimindrii de CO, .In cazul
sportivilor poate apdrea in cazul oboselii excesive datorate efortului de lunga duratd
prin abolirea miscarilor cutiei toracice.

- Alcaloza metabolica este rard si se datoreaza unui exces de bicarbonati sau in cazul
unei pierderi masive de ioni de hidrogen. Poate fi intalnita in cazul sportivilor ce au
depus eforturi prea intense care au determinat episoade prelungite de varsaturi.
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- Alcaloza respiratorie survine datorita scaderii pCO,, survenind in caz de hiperventilatie
sau stdri de anxietate precum febra de start sau factorul psihologic putin antrenat.

Sarurile minerale nu reprezintd o sursa de energie pentru organism, insa ele constituie 4%
din greutatea corpului fiind indispensabile efortului fizic. Organismul uman necesita un
aport zilnic de sdaruri minerale prin intermediul alimentatiei, deoarece acestea sunt
eliminate zilnic, in special prin urind. Acestea au roluri deosebit de importante in organism,
printre care:
- Participarea la procesele de morfogenezd ale tesutului osos, tesutului
conjunctiv, catilaginos etc.;
- Inhibitori sau activatori ai anumitor reactii enzimatice;
- Participa la formarea sistemelor tampon fiziologice;
- Mentin starea fizico-chimica a coloizilor din organism si a presiunii coloid
osmotice;
- Intra in compozitia unor efectori chimici precum iodul in sinteza hormonilor
tiroidieni etc.

O alimentatie echilibratd si atent conceputa asigura necesarul zilnic de elemente
minerale. De aceea, cunoasterea rolurilor acestora si a surselor alimentare este o informatie
extrem de valoroasa ce asigura aportul necesar esential pentru o bund functionare a
organismului sportivilor si obtinerea performantelor propuse in cadrul planului anual de
pregatire.

Un aspect biochimic important studiat in cercetarea de fatd este metabolismul
glucidic, proteic si lipidic. Metabolismul este ansamblul tuturor transformarilor chimice care au
loc in organismul viu, de la nivel de celuld , la tesut si organ. Cele doud procese esentiale ale
metabolismului sunt: producerea de energie, respectiv, producerea de ATP si sinteza de
macromolecule necesare organismului, respectiv consumul de ATP. Practic, toate reactiile
care elibereaza energie sunt reactii de degradare, procesul fiind numit catabolism, iar reactiile
ce consuma energie, sunt reactii de biosintezd, participand astfel la procesul de anabolism.
Eliberarea de energie prin intermediul reactiilor catabolice se desfdsoard prin degradarea
moleculelor, provenite din alimentatie sau din rezervele organismului, in molecule si mai mici,
care pot fi utilizate in mod direct in reactiile biochimice. Etapa mitocondriald a producerii de
energie are loc doar in celulele prevazute cu mitocondrii, intens vascularizate, ca spre exemplu
fibra musculara striatd, deoarece, mitocondria detine rolul fundamental in metabolismul
energetic. La nivelul acesteia, intermediarii metabolici sunt degradati pand la molecula numita
acetil-CoA (acetil coezima A). Prin intermediul lantului respirator mitocondrial si al Ciclului
Krebs, rezulta energie , Hidrogen sub forma de apa si carbon eliminat sub forma de CO..
Mitocondriile regenereaza peste 90 % din necesarul de ATP. Metabolismul glucidelor incepe cu
digestia si absortia intestinald, rolul principal in acest proces fiind al ficatului. Digestia
glucidelor incepe in cavitatea bucald, sub actiunea alfa-amilazei si continud la nivelul
stomacului, unde este stopatd datorita aciditdtii gastrice. Procesul continua la nivelul
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duodenului sub actiunea alfa amilazei pancreatice, glucidele fiind hidrolizate panad la stadiul de
monoglucide, care apoi sunt absorbite in circulatie din intestin. Lipidele sunt substante
puternic hidrofobe si insolubile in apd, de aceea, acestea nu pot fi transportate in circulatie sub
forma liberd. Cantitatea de lipide consumata zilnic variazd intre 60 g si 100g pe zi.
Despecificarea acestor constituenti alimentari pand la compusi absorbabili de tipul acizilor
grasi liberi (AGL), glicerol, monogliceride si colesterol liber, are loc la mai multe niveluri de-a
lungul tubului digestiv sub actiunea lipazelor (enzime hidrolitice care faciliteazd
dezesterificarea lipidelor). Proteinele au o valoare energetica de 4 kcal/mol si reprezinta 10-
15% din aportul caloric necesar organismului pentru mentinerea unei diete sdndtoase Si
echilibrate. Digestia proteinelor incepe in stomac sub actiunea acidului gastric si al
pepsinogenului. La nivelul intestinului, procesul de digestie continud sub actiunea enzimelor
din sucul pancreatic, mai precis chimotripsina, tripsina si elastaza. Finalitatea acestui proces
de digestie este despecificarea proteinelor pana la aminoacizi. Antrenamentul de rezistentd
stimuleazd recircularea proteinelor din intregul corp prin procesele de sinteza si degradare,
desi incd nu se cunoaste exact dacad acest lucru se traduce printr-o oxidare neta crescuta a
proteinelor sau o necesitate nutritiva de proteine. Muschiul scheletic este consumatorul
principal de energie in timpul exercitiilor fizice, iar oxidarea aminoacizilor cu lant ramificat
(BCAA) este crescutd de mai multe ori, sugerand o cerintd crescutd de combustibil.

Cercetarea preliminard prezintd obiective care vizeazd doud directii principale:
utilizarea unui sistem complex de tehnici noninvazive si invazive prin intermediul cdrora sd se
optimizeze pregdtirea fizicd a alergdtorilor montani seniori si analiza parametrilor de
specialitate si controlul eficient al mijloacelor de antrenament pentru determinarea unui
model de screening optim probei de alergare montana. Scopul cercetarii preliminare este
reprezentat de studiul tehnicilor moderne invazive si noninvazive si aplicarea acestora in
corelatie cu antrenamentul sportiv, cu scopul dirijarii superioare a pregdtirii fizice, obtinerii de
rezultate superioare la competitiile de specialitate si realizarii unui model optim si eficient de
screening al performantei sportive la alergdtorii montani seniori. Astfel, presupunem ca prin
intermediul utilizdrii tehnicilor invazive si noninvazive, putem selecta o categorie de probe
care sa evalueze subiectii din punct de vedere fizic, functional, biochimic, cardiologic si cognitiv
cu scopul de a dezvolta un mijloc eficient de monitorizare si interventie care sd creascd
performantele sportive ale acestora si de asemenea; presupunem ca prin intermediul utilizarii
tehnicilor invazive si noninvazive selectate, se poate crea un protocol de screening si
monitorizare individuald a subiectilor cercetdrii, cu scopul de a preveni principalele afectiuni
care pot fi provocate pe baza nivelului crescut de stres pe care sportul de performanta il
exercita asupra organismului acestora.

Cercetarea preliminara a constat in testarea lotului national de alergare montana pe
parcursul anului 2021. Subiectii implicati in cercetare sunt o parte din componentii lotului
national masculin de alergare montana din perioada 2020 -2021 si rezervele acestora, cu
varsta de peste 20 de ani. Cercetarea preliminara a constat in testarea initiald la incipitul
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perioadei cercetdrii preliminare cu rolul de a determina nivelul initial de performanta al
subiectilor si testarea finald, la sfarsitul cercetarii preliminare cu scopul de a evidentia evolutia
parametrilor studiati, in situatia in care aceasta a existat. In perioada mijlocie a cercetérii
preliminare, respectiv pregdtirea specificd, precompetitionald si competitionald a planului
anual de pregdtire, au fost efectuate doud macrocicluri de pregdtire concepute de catre
antrenorul subiectilor conform indicatiilor noastre medicale, prin intermediul carora s-a putut
interpreta eficienta tehnicilor invazive si noninvazive aplicate in cercetare. Probele sportive s-
au desfasurat in cadrul competitiilor nationale de alergare montand organizate la Campulung
Moldovenesc de cdtre Federatia Romand de Atletism, pe cand testdrile invazive si
noninvazive s-au desfasurat la Institutul National de Cercetare pentru Sport din Bucuresti, la
laboratoarele private de analiza biochimica a sangelui si la cabinetul privat de cardiologie. Prin
intermediul metodei experimentului stiintific s-a putut realiza succesiunea evenimentelor
propuse pentru realizarea cercetarii.

Din punct de vedere practic, experimentul stiintific a constat in aplicarea unei testdri
initiale si finale, fiecare dintre acestea compusa dintr-un grup de testdari specifice si atent
selectionate. Prin intermediul acestor teste s-a putut aprecia calitatea metodei de
antrenament si eficacitatea metodelor de monitorizare asupra statusului fiziologic, biochimic
si cognitiv al atletilor. Toate probele utilizate in cercetarea preliminara sunt teste larg folosite
de cdtre societatea medicald pentru efectuarea de investigatii cu scop preventiv sau de
diagnostic si teste sportive desfasurate conform regulamentului in vigoare al Asociatiei
Internationale al Federatiilor de Atletism. Practic, testarea initiald a avut loc la inceputul
programului experimental al cercetdrii preliminare iar testarea finala a avut loc dupad ultima
proba sportiva, pentru a putea aprecia dinamica performantei sportive individuale si de grup a
subiectilor aflati in cercetare. Metoda mdsurdtorilor prin teste de control a cuprins: evaluarea
fizicd (proba sportiva specificda de alergare montand de scurta distanta si proba sportiva
pentru determinarea valorilor VO,max); evaluarea cardiologica care a constat din efectuarea
electrocardiogramei si a ecografiei cardiace; testarea biochimicd a urinei, a sangelui capilar
prin metoda MicroAstrup; analiza hematologicd a sangelui; determinarea concentratiei de
lactat si evaluarea cognitivd prin intermediul Neurotracker.

in cadrul experiementului preliminar au fost investigate mai multe categorii de
parametrii, clasificati pe grupe, dupa cum urmeaza:

a. Parametrii specifici antrenamentului sportiv: Viteza, Volum si Elevatie;

b. Parametrii medicali grupati in doua subcategorii:

b.1. Parametrii obtinuti prin metode noninvazive: ECG, ECO, VO.max, Neurotracker, Sumar de
uring;

b.2. Parametrii obtinuti prin metode invazive: Astrup, Hematologie, Concentratie de lactat;

Cercetarea a vizat rezultatele obtinute in urma aplicdrii metodelor de investigatie
asupra subiectilor din proba de alergare montand, din punctul de vedere al parametrilor
selectati in cadrul experimentului preliminar. Discutiile privind interpretarea datelor medicale
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constd in faptul cd strangerea de informatii medicale in urma testelor efectuate devine un
proces facil atunci cand intre clinician, sportiv si antrenor se stabileste o relatie stransa de
comunicare. Cu toate acestea, pentru a putea interpreta si oferi opinii medicale, clinicianul
trebuie sd aibd o pregdtire medicald specifica si un minim de informatii, pe care sd aiba
capacitatea sd le interconecteze intre ele, cu scopul de a stabili un diagnostic si 0 metoda de
tratament. Cu toate cd in general sportivii de performantd sunt persoane sandtoase,
preventia este extrem de importantd in cazul lor, deoarece, in lipsa acesteia, stresul intens
produs de efort poate declansa afectiuni care nu doar sa afecteze performanta sportiva a
acestora, ci si sd le pund viata in pericol. Din aceste considerente, Societatea Americand de
Cardiologie recomanda spre exemplu sd se efectueze cel putin anual teste cardiologice la
sportivii de performantd. in plus, Academia Americand a Medicilor de Familie recomands sd se
la in considerare ECG, ECO si trimiterea la un cardiolog pentru pacientii sportivi de
performantd care prezinta istoric cardiac anormal sau constatari anormale la examinarea
fizica, fie o combinatie a acestora. Preventia primard are ca scop interventia inainte de aparitia
leziunii sau a bolii prin intermediul unor programe de screening, ca spre exemplu programe
neuromusculare pentru prevenirea leziunilor la genunchi; prevenirea secundara se
concentreaza pe interventia imediat dupa ce a apdrut o leziune sau boald, facand referire la
tratamentul precoce cu scopul de incetini boala; iar preventia tertiard se concentreaza pe
imbunatdtirea rezultatelor pentru cei cu leziuni sau boli pe termen lung (de exemplu,
osteoartrita la genunchi sau gleznd dezvoltatd la fostii sportivi de inalta performanta cu
varste peste medie). De multe ori, in ciuda eforturilor de a preveni accidentdrile, aceasta
situatie devine inevitabild pentru orice atlet la un moment dat. Doud treimi dintre sportivii de
performantd din disciplina atletism sufera cel putin o accidentare in timpul unui sezon
competitional si aproape toti sportivii s-au accidentat cel putin o data in timpul anilor de
practicd sportiva. O accidentare are consecinte directe negative asupra antrenamentului
sportiv si a participdrii la competitii, reducand capacitatea de a performa optim. in timpul
evenimentelor sportive majore, s-a constatat ca sportivii prezinta un risc crescut de infectii
simptomatice cauzate in special de virusi din populatia generald. Simptomele sunt de obicei
usoare si autolimitante, motiv pentru care multi dintre acesti sportivi concureazd in timp ce
au o infectie virald respiratorie. Cu toate acestea, printre cele mai comune afectiuni asociate
cu antrenamentul sportiv si competitiile de andurantd, exceptand infectiile de tract respirator,
se numdra leziunile neuromusculare ale tendoanelor si oaselor, deshidratarea, leziunile renale
acute, problemele gastrointestinale, rabdomioliza, leziunile epiteliale, leziunile
cardiovasculare, modificdri ale functiei hepatice si colapsul asociat exercitiului fizic deosebit de
intens. Principalele zone predispuse la accidentdri sunt extremitatile inferioare, majoritatea
avand loc in timpul antrenamentului. Intr-un studiu efectuat pe atleti, cea mai des intalnita
accidentare a avut ca simptom crampa musculard, cauza principala fiind suprasolicitarea.
Avand in vedere faptul ca practica sporturilor de andurantd devine din ce in ce mai populard,
trebuie luat in considerare faptul ca acestea pot provoca injurii sau chiar efecte adverse
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majore. Pe langd mult cunoscutele efecte benefice ale practicarii sporturilor de anduranta pe
termen lung asupra sandtatii, in special pentru sistemul cardiovascular, pulmonar si musculo-
scheletar, trebuie luate in calcul si principalele afectiuni aparute la acesti alergdtori precum:
tendinopatia achileand, fasciita plantard, tendinopatia patelard, fractura tiabialda de stres,
tendinopatia ischiogambierilor sau Sindromul bandei iliotibiale. Principalele tulburdri ale
homeostaziei identificate prin intermediul tehnicilor noninvazive constau in proteinurie i
modificari pe traseul ECG, pe cand tulburdrile homeostaziei identificate prin intermediul
tehnicilor invazive constau in tulburdrilor concentratiei potasiului, magneziului, calciului;
acidoza cu gap anionic si acidoza respiratorie. Concluziile formulate in urma cercetdrii
preliminare constau in faptul ca utilizarea tehnologiei medicale moderne, precum a
analizorului automat de gaze din sange Radiometer, a analizatorului hematologic Medonic M-
Series, a analizatorului de lactat Lactate Pro-2 este o procedurd usoara si eficientd, care oferd
valori reale ale celor mai semnificativi parametrii biochimici. Utilizarea acestor mijloace au ca
scop oferirea unei imagini de ansamblu asupra statusului biochimic al organismului fiecarui
sportiv si care, la randul lor, oferd oportunitatea de a modifica programul de antrenament in
functie de valorile identificate. In ciuda faptului c& aceast& tehnologie ar putea fi costisitoare Si
necesitd o persoand pregatitd din punct de vedere medical pentru a efectua testele si pentru a
le interpreta, ele reprezintd fdrd indoiald cea mai semnificativa contributie care poate fi adusa
pentru imbundtdtirea rezultatelor sportive, a starii de sandtate a sportivilor si pentru a preveni
principalele injurii care pot apdrea in practicarea sportului de inalta performantd. Efectuarea
Testului T Pereche a demonstrat cd rezultatele obtinute in cadrul testdrii finale sunt
semnificative din punct de vedere statistic, spre deosebire de cele obtinute in cadrul celei
initiale, concluzia fiind ca subiectii si-au imbundtatit rezultatele pe parcursul planului anual de
pregdtire obtinand performantele sportive superioare. Datoritd interventiei cercetdtorilor si a
stransei colabordri cu antrenorul acestora, rezulatele inregistrate in cadrul tuturor probelor au
fost superioare in testarea finald comparativ cu cea initiald, aceastd afirmatie fiind confirmata
de valorile inregistrate in cadrul Tf pentru principalii parametrii: VO,max, LDH, CPK, SpO,,
proteinuria, Neurotracker si cel mai important, durata de finalizarea a probei sportive din Tf.
Electrocardiograma a surprins o activitate electricd a inimii normalg, cu o adaptare superioara
a miocardului la conditii de efort iar ecografia de repaus a evidentiat toti parametrii inimii in
limite normale, cu o0 minima hipertrofie de ventricul stang pentru toti sportivii. Aceastd HVS nu
reprezintd altceva decat adaptarea miocardului la efort datorita cresterii in grosime a peretelui
ventricular stang, implicit a capacitatii de excito-conducere si a fortei de pompare.
Antrenamentul cu Neurotracker demonstreaza ca abilitdtile perceptual-cognitive sunt perfect
antrenabile si poate imbunadtdti performanta sportiva prin dezvoltarea atentiei si a capacitatii
de concentrare.

in cercetarea experimentald finald, s-a pornit de la premisa c& procesul de pregatire al
alergdtorilor montani poate fi optimizat prin intermediul raportdrii la rezultatele obtinute prin
aplicarea tehnicilor noninvazive si invazive de cercetare selectate, cu scopul de a creste
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performantele sportive in sezonul competitional 2022. Aplicarea timpurie si corecta a unor
categorii de tehnici noninvazive si invazive permite corectarea dezechilibrelor hidro-
electrolitice si a acidozei lactice, corectarea carentelor vitaminice si efectuarea de efort fizic
controlat cu scopul preventiei principalelor afectiuni sportive ce pot apdrea. Astfel, o a doua
premisa importantd a cercetdrii este faptul cd interventia prompta in programul de pregatire
al subiectilor pe baza protocolului stabilit, mentinerea unei foarte bune comunicdri cu
antrenorul acestora si efectuarea periodicd de teste noninvazive si invazive, determina in mod
automat cresterea performantelor sportive ale acestora prin simplul fapt cd subiectii nu ajung
sd se accidenteze sau sa prezinte carente drastice care sd le afecteze pregadtirea sportiva.
Obiectivul principal al cercetarii experimentale finale este reprezentat de utilizarea tehnicilor
noninvazive si invazive pentru dezvoltarea potentialului fizic al alergdtorilor montani si de
identificare a unui protocol de interventie pentru reglarea principalelor dezechilibre ale
homeostaziei organismului sportivilor iar scopul cercetdrii este reprezentat de confirmarea
eficientei metodelor de cercetare utilizate in cercetarea experimentala preliminard, reaplicarea
acestora si evidentierea rezultatelor. Ipotezele cercetdrii experimentale finale sunt
reprezentate de ideea cd prin utilizarea unui set de teste medicale invazive si noninvazive in
pregdtirea alergdtorilor montani, se poate determina obtinerea de performante sportive
superioare concretizate in rezultate favorabile la competitiile de specialitate, realizand astfel
un protocol eficient de screening al performantei sportive si de asemenea, cd prin utilizarea
testelor invazive si noninvazive selectate si aplicate in procesul de pregdtire sportivd, precum
si prin utilizarea acestui protocol de screening in cadrul programelor experimentale de
antrenament, presupunem cd vom obtine cresterea performantelor sportive, valori superioare
ale indicilor fizici, biochimici, cardiologici si cognitivi cu scopul de a monitoriza, evalua si atinge
potentialului maxim al subiectilor aflati in cercetare. Cercetarea finald a fost intiatd in luna
aprilie 2022 si s-a incheiat in luna octombrie 2022. Subiectii implicati in cercetare sunt identici
cu subiectii implicati in cercetarea experimentala preliminard, toti cei 7 subiecti fiind supusi
tuturor probelor selectate, datele prelevate fiind interpretate in scopul confirmarii ipotezelor
cercetdrii finale. In cercetarea experimentald finald metoda experimentului stiintific a constat
in aplicarea testelor selectate pe lotul de subiecti. Rezultatele obtinute au fost utile pentru
realizarea unui protocol de screening eficient care a putut dirija si orienta planul de pregatire al
subiectilor din sezonul competitional 2022, astfel incat obiectivele propuse sa fie atinse.
Experimentul stiintific final s-a desfdsuratin 3 etape:

e Ti — reprezentatd de participarea subiectilor la prima etapd a Campionatului National
de Alergare Montana de scurta distantd si selectia pentru CEAMLD din cadrul unei
competitii de alergare montana de lungd distantd.

e Tint — reprezentatd de simularea PSSD in cadrul cantonamentului de pregdtire din
centrul national Piatra Arsa si participarea subiectilor calificati la CEAMLD

e Tf — reprezentata de etapa finald a Campionatului National de alergare montand de
scurta distanta si a Campionatului National de alergare montana de lunga distanta.
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Metoda masurdtorilor prin teste de control din cercetarea experimentala finala a

evaluat suplimentar comparativ cu cercetarea experimentald preliminard la evaluarea fizica,

testarea sportiva prin intermediul probei de alergare montand de lungd distantd; testarea prin
intermediul pulsoximetriei si metoda chestionarului in care s-a evaluat opiniile specialistilor
din domeniul atletismului privind importanta tehnicilor medicale noninvazive si invazive
privind eficienta screenningului asupra stdrii de sdndtate a atletilor si a monitorizdrii
performantelor sportive ale acestora. Chestionarul este compus din 30 de intrebdri a cate
patru variante de raspuns fiecare, exceptand intrebarea numdrul 1, care se refera la
nationalitatea pe care persoane care completeaza chestionarul o detine. Pentru a exista
rdspunsuri obiective, completarea chestionarului a fost anonima iar singurele date personale
cerute au fost nationalitatea si varsta. Chestionarul a fost formulat atat in limba romana cat si
in limba engleza fiind aplicat antrenorilor prin intermediul platformei SURVIO. Rezultatele
inregistrate la toate categoriile de teste efectuate au fost analizate si interpretate (fiecare
subiect a fost analizat din punct de vedere individual, asupra fiecarui subiect s-a intervenit in
mod invidiual), iar Tn urma acestora s-au putut elabora concluziile finale si protocoalele de
screening ale sandtatii sportivilor si de interventie in antrenamentul sportiv .

Principalele interventii la nivelul sportivilor din lotul de cercetare sunt reprezentate de
suplimentarea cu complexe de vitamine; consumul zilnic supliementar de bduturi izotonice
pentru prevenirea deshidratdrii si a dezechilibrelor de cauza acida in urma efortului sustinut;
cresterea parametrului specific in alergarea montand, si anume elevatia; pentru cresterea
volumului de efort, s-au recomandat antrenamentele complementare de bicicletd in
detrimentul efortului specific (alergarea); utilizarea de micronutrienti, coenzima Q-10 SI L-
carnitind pentru sustinerea metabolismului energetic; utilizarea de enzime din drojdie de bere
pentru a ajuta refacerea sportiva si reducerea valorilor CPK iar pentru a sustine functia
creierului si a celulelor nervoase, s-a recomandat un preparat pe baza de B12 sub formd de
fiole buvabile, utilizate timp de doud saptdamani inainte de competitiile obiectiv.

In ceea ce priveste analiza individuald a subiectilor, s-a constatat c& post efort exist3
variatii ale echilibrul electrolitic; sumarele de urind efectuate au surprins proteinurie; refacere
respiratorie necorespunzdtoare; relatie de invers proportionalitate intre VO,max si pozitia
ocupata in clasamentul general al competitiilor de specialitate si s-au decelat de asemenea
modificari singulare in ceea ce priveste anumite enzime precum: TGO, TGP, CPK, LDH etc. ca
raspuns la efortul fizic intens.

Prin utilizarea tehnicilor noninvazive si invazive, au fost identificate principalele
dezechilibre ale organismelor sportivilor, pe baza carora am realizat o serie de protocoale de
interventie pentru reechilibrarea echilibrului homeostazic al acestora. Utilizarea acestor
protocoale este simpla, urmdrirea stricta a indicatiilor din cadrul acestora de catre antrenor
fiind o etapd extrem de important3 pentru obtinerea rezultatelor asteptate. in situatia in care
antrenorul aplica protocolul specific pentru dezechilibrul identificat si respecta cu strictete
etapele indicate, insd rezultatele nu sunt favorabile, o afectiune complementara poate fi
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prezenta motiv pentru care cea mai bund indicatie este vizita la un medic sportiv specialist
sau de medicind de familie. De asemenea, recomanddm aplicarea acestor protocoale inclusiv
in cazul altor discipline sportive, ai cdror sportivi prezintd indici biochimici, cardiologici si
functionali modificati fata de valorile fiziologice. S-au realizat astfel protocoale de screening
pentru: monitorizarea si cresterea valorilor VO;max; de testare cardiologica si interpretare a
datelor obtinute; de diagnostic de laborator nespecific asociat infectiilor; de diagnostic si
tratament al principalelor anemii; de interpretare, tratament si screening al principalelor
dezechilibre biochimice intalnite la alergatorii montani; de calcul, evaluare si screening al ratei
concentratiei de lactat si de screening, interpretare si diagnostic al principalelor afectiuni
renale.

In ceea ce priveste concluziile experimentului final, s-a constatat cd un VO,max
superior nu determind in mod automat obtinerea unei pozitii superioare in clasamentul
general al unei competitii de alergare montand, motiv pentru care se poate afirma cd o serie
de alti factori sunt determinanti pentru obtinerea unui astfel de rezultat, precum pregatirea
fizicd, indemanarea, supletea sau atitudinea psihica in raport cu competitia. De asemenea, la
altitudine se reduce pragul aerob maximal al atletilor motiv pentru care determinarea valorilor
\VO,max va fi mai mic& comparativ cu valorile obtinute la ses. in al doilea rand, s-a observat ca
Sp0O; scade in conditii de efort indiferent de zona in care este aplicatd testarea: ses sau
altitudine. Efectele hipoxiei asupra SpO, determind scdderea concetratiei de O, de la nivel
tisular la altitudine atat in conditii bazale, cat si de efort sau dupa refacere activa. Dupa 15
minute de repaus activ, valorile SpO, revin la valori fiziologice indiferent de presiunea
atmosferica. Totusi, fiecare organism este unic, motiv pentru care raspunsul la hipoxie diferd
de la un individ la altul. In al treilea rand, nu s-au putut gasi corelatii intre producerea de lactat
la altitudine comparativ cu sesul si de asemenea, s-a observat ca altitudinea nu determind in
cadrul efortului aerob maximal o ratda mai mica de refacere a concentratiei de lactat. De
asemenea, rata de refacere a lactatului este doar un alt parametru care contribuie la cresterea
performantelor sportive, deoarece in cadrul acestei cercetdri, s-a observat cd o ratd de
refacere a lactatului mai bund conditioneaza atingerea unei performante superioare in
competitia de specialitate. Nu in ultimul rand, s-a observat cd o serie de valori au fost
superioare in cadrul testdrii finale, motiv pentru care se poate concluziona ca pentru a
inregistra performante sportive superioare, efectuarea unui cantonament de pregdtire la
altitudine bine gandit si utilizarea tehnologiei sportive moderne duce la indeplinirea
obiectivului principal al alergatorilor montani.

Unul din principalele elemente de originalitate ale acestei cercetdri, il reprezintd
introducerea unui set de teste noninvazive si invazive cu caracter de screening al
performantei sportive si al starii de sdndtate al subiectilor, cu scopul maximizdrii
performantelor sportive si al preventiei accidentdrilor. Originalitatea propriu-zisd a acestei
lucrari o reprezintd interventia in programul de pregadtire al lotului de subiecti si utilizarea
tehnologiei medicale noninvazive si invazive in proba de alergare montand din disciplina
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atletism, cu scopul de a atinge scopul si obiectivele cercetdrii. Interventia in cadrul
programelor de pregdtire s-a realizat prin stransa colaborare cu antrenorul lotului de subiecti
prin implicarea unei echipe multidisciplinare de specialisti in domeniul stiintei sportului si
domeniul medical. Acestia au prelevat si analizat informatii si probe recoltate de la subiectii
cercetarii, prin intermediul aparaturii medicale de specialitate, precum Medonic M-series sau
ABL Radiometer; aparaturii sportive de specialitate: Cosmed K5, Neurotracker, Garmin si a
testelor sportive specifice probei de alergare montand: proba de scurtd si de lungd distantd.
Analizand rezultatele obtinute de cdtre subiectii cercetdrii, printre care locul X in clasamentul
general individual al Campionatului European de alergare montana de lunga distanta
(CEAMLD) de catre subiectul A1 sau locul IV cu echipa Romaniei la Campionatul Mondial de
alergare montand de lungd distantd din Thailanda, considerdam ca interventia in cadrul
programului de pregdtire al subiectilor a fost un element de noutate pentru proba de alergare
montand de la nivel national. De asemenea, din totalitatea studiilor identificate cu privire la
alergarea montanad, nu s-a gasit nici unul care sa priveasca aceasta probd a atletismului dintr-
un unghi atat de complex. Astfel, acest studiu contine o multime de elemente de noutate, de
la noutatea probei in sine, la testarea medicald multidisciplinara corelatd cu analiza
performantei sportive.

Cercetarea desfdsuratd in cadrul experimentului pentru dezvoltarea capacitdtii de efort
a alergatorilor montani prin intermediul tehnologiei noninvazive si invazive de actualitate s-a
concretizat prin realizarea si publicarea a trei articole stiintifice indexate in fluxul international.

In ceea ce priveste limitele cercetdrii, s-a observat ci desi totalitatea metodelor
noninvazive si invazive utilizate in cadrul cercetdrii reprezintd mijloace moderne, utile si
relevante pentru investigarea parametrilor utilizati in scopul dezvoltdrii capacitdtii de efort a
alergdtorilor montani seniori; totusi, aceste tehnici necesitd un echipament special care nu
doar cd poate fi costisitor, dar necesita inclusiv personal specializat care sa poata analiza
datele, s& formuleze un diagnostic si sd ofere recomandari. In urma chestionarului intitulat
"Chestionar privind importanta tehnicilor medicale in evaluarea sportivilor de performantd”
aplicat la nivel national si international, marea majoritate a specialistilor din domeniu aplica
aceste teste in general o singura data pe an, motiv pentru care aceasta atitudine in sine
reprezintd o limitare a cresterii performantelor sportive. Probele de alergare montand au un
regulament stabilit de catre IAAF destul de maleabil, in ceea ce priveste aspectele tehnice ale
traseului de alergare, atat a celui de scurtd, cat si a celui de lunga distantd. Din acest motiv,
elevatia poate sa varieze de la o proba la alta, si de multe ori chiar si distanta. Chiar si in
conditiile in care doud probe de alergare montand ar avea exact aceeasi distantd si elevatie,
specificul terenului tot le-ar distinge una de alta. Din acest considerent, pentru a mdsura
performantele sportive ale subiectilor, singurele modalitati posibile sunt de a evalua pozitia
obtinutd in clasamentul general sau timpul obtinut in cadrul unei competitii identice pe care o
repetd. Pentru a putea interpreta o serie de parametrii medicali, este nevoie de o largd serie
de cunostinte in acest domeniu. Totusi, evaluarea trebuie raportatd la caracteristicile
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sportivilor de Tinalta performantd, motiv pentru care trebuiesc deosebite cu atentie
modificarile patologice de cele benigne regdsite in mod fiziologic la aceasta categorie de
subiecti. Personalul medical necesita astfel, atat cunostinte in domeniu medical cat si sportiv,
pentru a putea intelege efortul fizic depus de cdtre subiecti si a trata modificdrile survenite in
raport cu acestea. Luand in considerare valoarea sportiva crescutd a subiectilor din lotul
selectionat pentru experimentul pedagogic, o alta limitd a cercetarii este reprezentatd de
faptul cd recomanddrile din aceastd lucrare se adreseaza strict doar subiectilor cu
performante asemdndtoare. Numadrul redus al sportivilor de performanta de la nivel national
din aceasta disciplind a influentat selectionarea numerica redusa a subiectilor cercetarii,
aceasta constituind o alta limitd a cercetdrii. Costurile pentru efectuarea investigatiilor
medicale si utilizarea aparaturii de ultima generatie utilizate in aceasta lucrare stiintifica sunt
semnificative, motiv pentru care aspectul financiar este o importanta limita a cercetarii.

Contributiile personale ale autoarei lucrarii sunt reprezentate de introducerea unui set
de teste noninvazive si invazive cu caracter de screening al performantei sportive si al stdrii de
sdnatate al subiectilor, cu scopul maximizdrii performantelor sportive si al preventiei
accidentdrilor. Originalitatea propriu-zisa a acestei lucrdri o reprezintd interventia in
programul de pregdtire al lotului de subiecti si utilizarea tehnologiei medicale noninvazive si
invazive in proba de alergare montand, cu scopul de a atinge dezideratele si obiectivele
propuse in cercetare. Rezultatele cercetdrii au fost valorificate prin implementarea in practica
a programului experimental de interventie la nivelul componentilor lotului national de seniori
de alergare montand. Analizand rezultatele obtinute de cdtre subiectii cercetdrii, printre care
locul 10 in clasamentul general individual al CEAMLD obtinut de subiectul A1 sau locul IV cu
echipa Romaniei la Campionatul Mondial de alergare montand de lunga distanta din
Thailanda, consideram cd interventia in cadrul programului de pregdtire al subiectilor a fost un
element de noutate favorizant pentru proba de alergare montand la nivel national.
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