2. Mediana excretiei iodului urinar este mai mare in mediul urban si in familiile cu un nivel
inalt de educatie al paringilor si in comparatie cu mediul rural si familiile cu un nivel jos de
educatie al parintilor.

3. Continutul de iod in urina coreleaza direct cu continutul de iod din sarea consumata in
familiile copiilor.
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ESTIMAREA LEGATURII CORELATIVE DINTRE FACTORUL ALIMENTAR SI
MORBIDITATEA ELEVILOR
DIN INSTITUTIILE PREUNIVERSITARE DE PROFIL SPORTIV
Vladislav Rubanovici
Catedra Igienda USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Estimation of correlative link between dietary factor and morbidity
at pupils from pre-university institutions of sport profile
There are elucidated the correlative peculiarities between quantitative indicators of
nutrient daily intake from food ration and sport morbidity at pupils in pre-university institutions
of sport profile. It was established that pupils morbidity correlated with food factor both directly
and indirectly, with correlative links from weak to strong.
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Rezumat

Sunt elucidate particularitatile corelative dintre indicii cantitativi ai aportului de substante
nutritive din ratia alimentara zilnicd si morbiditatea elevilor din institutiile preuniversitare de
profil sportiv. S-a stabilit, ca morbiditatea elevilor coreleaza cu factorul alimentar atat direct, cat
si indirect, avand legaturi corelative de la slaba pana la stransa.

Actualitate

Sanatatea, dezvoltarea fizica si psihologica armonioasa a generatiei tinere reflecta situagia
socio-economica a conditiilor de viata, nivelul dezvoltarii stiintei si culturii oricarui stat [3].

In practica medicinii sportive, are importanti mentinerea capacititii inalte de munca a
sportivului, monitorizarea rezervelor fiziologice ale sportivului in functie de cei mai informativi
indicatori, evaluarea starii de sanatate, cat si a factorului alimentar, care influienteaza starea
functionala a organismului [1].

Scopul lucrarii consta in evaluarea legaturilor corelative dintre nivelul morbiditatii si
factorul alimentar al elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv.

Material si metode

Pentru a atinge scopul urmarit au fost studiate zilnicele alimentare ale elevilor cu calculul
cantitatilor de proteine, lipide, glucide, saruri minerale, vitamine pe o perioadd de o saptamina
din sezonul de iarnd-primavara si vara-toamna.

Morbiditatea elevilor a fost anlizata dupa datele inscrise in cartelele medicale ale acestora
de la Centrul National de Medicina Sportiva ,,Atletmed” si prin anchetarea personala.

Rezultate si discutii

Pentru a evalua rolul alimentatiei in starea de sanatate a sportivilor am recurs la estimarea
complexa prin utilizarea metodelor statistice de corelatie.

Rezultatele calcularii coeficientilor de corelatie dintre continutul substantelor nutritive in
ratia alimantara si incidenta unor maladii somatice la sportivi sunt prezentate in tabelul 1 si
figurele 1 si 2.

Evaluarea actiunii factorului alimentar asupra morbiditatii sportivilor a cuantificat o
influientd puternica, medie si slaba.

Legatura corelativa puternica s-a stabilit intre morbiditatea prin traume cranio-cerebrale
(TCC)si cantitatea urmatoarele substante nutritive din ratia alimentard zilnica: proteine animale
(r=0,76), proteine vegetale (r=0,81), lipide animale (r=0,72), fier (r=0,73), riboflavina (r=0,7). O
legatura corelativa medie a fost pusa in evidenta intre morbiditatea prin traume cranio-cerebrale
si continutul lipidelor vegetale (r=0,39), glucidelor (r=0,63), sodiului (r=0,66), calciului si
fosforului (r=0,64), vitaminei B; (r=0,66), potasiului (r=0,46), magneziului (r=0,53), cuprului
(r=0,53), zincului (r=0,50), iodului (r=0,54), vitaminei B, (r=0,55), niacinei (r=0,54), vitaminei
C (r=0,30), vitaminei E (r=0,31), acidului folic (r=0,61) si vitaminei D (1=0,63). In procesul
efortului fizic n scoarta cerebrald are loc formarea si transmiterea de mai departe a impulsului
nervos, care la randul lor sunt urmate de cheltuieli de energie (ATP). In efortul fizic creste
necesarul Tn oxigen, iar ca substrat energetic serveste glucoza sangelui, astfel orice dereglare a
asigurdrii creierului cu oxigen si glucozad contribuie la diminuarea activiti{ii nervoase, care la
randul sau se poate manifesta prin divere forme morbide [2].
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Tabelul 1
Coeficientii de corelatie dintre unele forme nozologice si continutul proteinelor, lipidelor si
glucidelor in ratia alimentard a elevilor

Colicistita Mlg;i‘f;e de | Miopie | TCC | Amigdaliti | Bronsita
Proteine vegetale 0,31 0,44 0,80 0,81 0,53 0,64
Proteine animale 0,22 0,34 0,60 0,76 0,51 0,77
Lipide vegetale -0,11 -0,12 0,53 0,39 0,30 0,19
Lipide animale 0,11 0,27 0,76 0,72 0,29 0,34
Glucide 0,11 0,11 0,66 0,63 0,55 0,51

Urmatorul grup de afectiuni, care caracterizeaza sanatatea sportivilor, sunt maladiile
aparatului digestiv. Cantitatea proteinelor de origine vegetald, macroelementelor (Ca, Mg, P),
vitaminelor (B,, C, A, D) primite cu alimentele din ratia alimentara a sportivilor coreleaza mediu
cu morbiditatea prin colicistite, coeficientul de corelatie variind de la 0,31 la 0,46 (figura 1 si 2).
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Fig. 1 Gradul de corelatie dintre unele forme nozologice si continutul unor saruri minerale
(Na, K, Ca, Mg, P, Fe, Zn, I) in ratia alimentara a elevilor

Sportivii suferd frecvent §i de maladii ale sistemului cardio-vascular. O legatura
corelativd medie s-a stabilit intre morbiditatea prin migratie de ritm si urmatoarele substante
nutrititive: proteine animale (r=0,34), proteine vegetale (r=0,44).

Studiul a stabilit in continuare, ca intre morbiditatea prin boli ale ochiului si anexelor sale
si continutul substantelor nutritive din alimente existd o legaturd corelativa puternica, medie si
slaba atat directa cat indirectd. Aportul cu alimentele a proteinelor de origine vegetala, lipidelor
de origine animala, fosforului, tiaminei si acidului folic, manisfeta o legatura corelativa puternica
directad cu morbiditatea la sportivi prin miopie cu coeficientii respectivi de 0,80; 0,76; 0,70; 0,74;
0,75; iar a continutului de proteine animale, lipide vegetale, glucide, sodiu, potasiu, calciu,
magneziu, fier, cupru, zinc, iod, riboflavind, niacind, retinolul, calciferolul, tocoferolul cu aceeasi
indice - o legatura corelativa medie cu valori cuprinse intre 0,38 si 0,67.
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Fig. 2 Gradul de corelatie dintre unele forme nozologice si continutul vitaminelor
(B1, By, B1a, PP, Bc, C, A, D, E) in ratiile alimentare a elevilor

S-au depistat particularitati corelative ale morbiditatii prin amigdalitd si bronsitd cu
continutul in alimentele ingerate a proteinelor (r=0,51-0,77), glucidelor (r = 0,51-0,55), macro -
si microelementelor (r=0,34 — 0,58), vitaminelor hidrosolubile (r=0,38-0,85), vitaminelor
liposolubile (r=0,38-0,49).

Astfel, rezultatele calcularii coeficientilor de corelatie denotd despre o dependenta
exprimatd dintre cantitatea substantelor nutritive din ratiile alimentare zilnice ale sportivilor si
morbiditatea prin unele boli ale sistemului nervos central, ochiului si anexelor sale, aparatului
respirator, aparatului digestiv, sistemului cardio-vascular, aparatului genito-urinar, etc., ceea ce
ne sugereaza unele strategii in elaborarea masurilor de profilaxie.

Concluzii

1. In cadrul studiului s-a constatat anumite legituri corelative dintre aportul cu alimentele a
substantelor nutritive si morbiditatea prin diverse forme nozologice.

2. Rezultatele analizei influientei factorului alimentar asupra starii de sanatate a elevilor din
institutiile preuniversitare de profil sportiv, argumenteazd necesitatea elaborarii masurilor
orientate spre Tmbunatatirea alimentatiei sportivilor (regimul alimentar, necesarul in substante
nutritive), calitatea examenelor medicale si a asistentei medicale zilnice si de la competitii,
monitorizarea starii de sanatate in legatura cu factorul alimentar.
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