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Summary

The pharmacology of sport — imperative of the time by
customizing using of drugs in sport

Rational and individual use of medicines by the athletes can
be achieved in base on extensive knowledge in pharmacol-
ogy and clinical pharmacology in terms of physiological
and functional athletes. Evidence-based medicine, clinical
trials and clinical pharmacology at the highest level, will
ensurance argumentation of efficient and safety administra-
tion of medicines necessary for sports.
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Pezome

(Dapmaxozzozu;l cnopma — eejienue epemenu nepconanu-
3UPOBAHHO20 NPDUMEHEHUA JIEKAPCME Y CHOPMCMEH 06

Payuonanvnoe u unousuoyaiusuposantoe npumererue
JIeKapcme y CROPMCMEHO8 OCHOBAHO HA SHAHUAX PAPMAKO-
02Ul U KIUHUYECKOU (hapmaronozu npu conoCmagienuu
Quzuonocuveckux u QYHKYUOHANbHBIX 0COOeHHOCm el
cnopmcemenos. JlokazamenvHas MeOUyuHd, Ha OCHO8e
KAUHUYECKUX U KIUHUKO-DAPMKONOSUYECKUX UCCTed08a-
HULl CaM020 8bICOKO20 YPOBHS, obecheuum pghexmugroe
u besonacnoe npumeHenue 1eKapcme Oia OOCMUIHCEHU
CHOPMUBHBIX Pe3YIbIMAmos.

Knrouesnie cnosa: papmaronozusi cnopma, 0okazamenvHas
MeouyuHa, 1exapcmea

Farmacologia, stiinta despre medicamente, in
ultimele decenii cunoaste o dezvoltare din ce in ce
mai intensa, cu desprinderea a tot mai multe com-
partimente speciale, inclusiv in medicina militara,
medicina cosmicd, medicina calamitatilor, medicina
sportiva. Evidentierea farmacologiei clinice de la
farmacologia fundamentala (stiinta despre carac-
teristicile de baza ale medicamentelor, fard a lua in
consideratie importanta clinica si variabilitatea in
diferite situatii reale) a trasat noi aspecte practice
ale acesteia. Astfel, farmacologia clinica studiaza
interactiunea dintre medicament cu organismul
omului prin realizarea proprietatilor preparatelor
in organismul individului si a populatiei in genere.
Aceasta sugereaza o concluzie practica si metodolo-
gicd importanta: dacad realizarea posibilitatilor medi-
camentelor depinde de conditiile in care se folosesc
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si de starea organismului uman cdruia i se prescriu,
atunci pentru diferite contingente unul si acelasi
medicament se poate utiliza cu diferite scopuri si
poate provoca diferite efecte [2, 4, 5, 7, 8].

Farmacologia sportului este farmacologia
omului sdnatos aflat in situatii extremale, in conditii
de efort fizic permanent, incordare psihoemotionala
si schimb periodic de conditii cronoclimaterice. Este
o stiinta la conexiunea dintre pedagogia sportiva,
biochimie, fiziologie si farmacologia clinica. La eta-
pa actuala, farmacologia sportului are urmatoarele
particularitati:
limitdrile antidoping determinate de specificul
activitatii sportive;
imposibilitatea (eficienta micd) a transferului
direct al datelor clinico-farmacologice in acti-
vitatea sportivului;
necesitatea in aprecierea eficientei directe a
actiunilor preparatelor asupra capacitatilor
fizice (forta, rezistentd, viteza);
caracterul influentei in perioada antrenamen-
tului, determinat de specificul pregatirii spor-
tivului;
introducerea tehnologiilor inovationale, atat
pentru obtinerea unor substante farmacologice
noi, cat si in monitoringul acestora, si aprecie-
rea actiunii de durata asupra particularitatilor
individuale ale metabolismului sportivilor
(conceptul ,pasaportului biologic”) [5-8].
Farmacologia sportiva, din anumite conside-
rente, se asociaza preponderent cu problemele de
doping, ceea ce este gresit. Actualmente se considera
ca acest domeniu al farmacologiei are urmatoarele
directii referitor la utilizarea medicamentelor la
sportivi:

1) profilaxia si tratamentul maladiilor somatice
nelegate de activitatea sportiva;

2) tratamentul maladiilor si traumelor cauzate
de activitatea sportiva;

3) profilaxia si tratamentul starilor determi-
nate de eforturile excesive sau reactia neadecvata
a organismului sportivului (suprasolicitarea fizica
cronica);

4) modularea proceselor de reabilitare, cu
atingerea unor scopuri diferite precum: majorarea
eficacitatii antrenamentelor; asigurarea supercom-
pensatiei, inclusiv a resurselor energetice, pentru
activitatea competitionald; ameliorarea efectuarii
antrenamentelor; intensificarea tempourilor si re-
ducerea termenelor de reabilitare; reabilitarea dupa
traumatisme si maladii; reabilitarea dupa jugularea
surmenajului fizic cronic;

5) cresterea capacitatii sportivilor in competi-
tii, cu obtinerea rezultatelor de performanta fara a
utiliza preparatele interzise de Asociatia Mondiala




Antidoping (AMAD sau World Anti-Doping Agency
-WADA) [1, 2].

O problema importanta o constituie depen-
denta eficientii preparatelor de calificarea sporti-
vului. Astfel, daca la un sportiv incepator suportul
farmacologic (de reguld, nu este necesar) frecvent
da rezultate pozitive, atunci la cel profesional efec-
tele mai frecvent sunt absente sau se manifesta
in cazul unei stari functionale nesatisfacatoare.
Aceasta face ca aprecierile obisnuite ale eficacitatii
medicamentelor la sportivi sa fie subiective si pur si
simplu un mif. Pentru a intelege corect situatia si a
gasi cdile de iesire din situatie, recurgem la medici-
na bazata pe dovezi, rezultata din studiile clinice si
indeosebi clinico-farmacologice cu diferit nivel de
dovezi: metaanalize sau reviste sistematice; studii
randomizate controlate; studii nerandomizate; studii
necontrolate; parerea expertilor autoritari; raportari
de cercetari [2, 7].

Cel mai inalt nivel de dovezi stiintifice — me-
taanaliza sau revista sistematica — in farmacologia
sportiva nu poate fi si niciodata nu va fi atins, deoa-
rece analizei trebuie sa fie supuse lucrarile autorilor
independenti, efectuate in conformitate cu cerintele
respective si publicate in presa accesibild. Astfel
de lucradri cu includerea sportivilor, indeosebi de
performantd, nu sunt deschise in literatura datori-
ta caracterului confidential. Dar sunt si alte cauze,
inclusiv formarea de grupuri reprezentative cu un
numar suficient de sportivi de aceeasi calificare si
de starea functionald, ceea ce in medicina sportiva
este foarte dificil de aplicat. Din aceste considerente,
studii randomizate sau nerandomizate sunt dificil de
realizat si nu vor fi reprezentative. Posibil, la un nivel
mai inalt (de stat), aceasta cercetare ar putea sa fie
realizatd, dar deseori nu se efectueaza din motive
etice sau din intentia antrenorilor de a aduce cat mai
rapid pe podium un atlet sau altul [2].

Astfel, in situatia reald, in majoritatea cazurilor
ne vom intalni cu lucrari ce reflecta studii necon-
trolate, ce raporteaza dinamica anumitor indici
sub actiunea unui medicament la un grup concret
(fara cel de comparatie), cu descrierea unor puncte
finale minore. Un nivel si mai mic de dovezi prezinta
parerile expertilor autoritari sau descrieri de cazuri
care, de reqgulg, si produc o impresie mai mare asu-
pra cititorului nepregatit, argumentul principal fiind
rezultatul [2].

O problema importanta in cercetarile clinice si
clinico-farmacologice o constituie elaborarea crite-
riilor sau asa-numitelor puncte finale ce vor permite
de aface concluziile adecvate. Punctele finale pot fi
ferme sau indirecte, conditionale (surogate).

Punctele finale ferme, in functie de preparatul
studiat, pot fi: rezultatul sportiv sau cel putin rezul-
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tatul competitiilor de control (preliminare); frecventa
dezvoltarii maladiilor de geneza infectioasa; eficienta
preintampinarii dezvoltarii diferitor variante de
suprasolicitare, precum si alti indici de influenta a
preparatului asupra organismului si efortului fizic.

Punctele indirecte pot fi: aprecierea subiectiva
a suportabilitatii efortului fizic; parametrii obiectivi
fiziologici si biochimici ai suportabilitatii efortului
fizic; indicii fiziologici si bioenergetici ai testelor
eforului fizic; parametrii de laborator ai testelor ca-
pacitatii de efort.

In asa fel, parametrii fermi permit de a aprecia
ce face medicamentul cu organismul, iar cei conditio-
nali sau indirecti — cum o fac. Desi au prioritate indicii
fermi, cei indirecti permit de a elucida mecanismele
de atingere a scopurilor propuse, de a concretiza
regimul de dozare si de a evidentia posibilitatea
asocierii medicamentelor [2, 8].

S-ar crea impresia ca farmacologia sportiva a
ajuns in impas, dar medicina personalizata permite
actualmente de a obtine date convingatoare, inde-
osebi prin studiile de farmacogenetica care asigura
individualizarea reactiei sportivului la medicamente.
Prin aceasta prisma, sportivii unici de extraclasa pot
fi asociati cu notiunea de ,polimorfism al genelor
ce determina farmacodinamia si farmacocinetica
preparatelor”[2, 3].

Astfel, schema de studiu si de utilizare a me-
dicamentelor in sport poate fi trasata ca: studii
randomizate controlate cu participarea sportivilor
de rezerva si/sau de calificare joasa; controlul re-
zultatelor obtinute la sportivii de performanta prin:
genotiparea lor, studierea si aprecierea fenotipului,
inclusiv a particularitatilor bioenergetice; efectuarea
probelor farmacologice respective; intentia de a uti-
liza preparatul studiat in conditiile antrenamentelor
si competitiilor [2].

Utilizarea preparatelorin sport, de rand cu pro-
blemele de doping, a condus la obtinerea succeselor
remarcabile, determinate si de efectele fiziologice
specifice. Concomitent s-a majorat si informatia
referitoare la depistarea unor reactii adverse, ce pun
in pericol viata sportivilor. Cercetarea siimplementa-
rea unor preparate eficiente si inofensive constituie
componente actuale ale perfectionarii medicinei
sportive, care va permite substituirea dopajului in
sport. Analiza minutioasa a permis de a formula
urmatoarele directii de dezvoltare antidoping a
farmacologiei sportive prin preparatele: cu actiune
anabolizanta asupra musculaturii striate pentru
majorarea calitatilor de fortd si viteza (polipeptidele-
tinta, ecdisteronii); ce cresc capacitatea sangelui de
atransporta oxigenul, prin stimularea eritropoetinei
endogene, pentru mentinerea si majorarea efortu-
rilor de durata (imitarea conditiilor de pregatire la




altitudini prin folosirea gazelor inerte in aerul inspi-
rat); ce amplificd rezervele antistres ale organismului
(substantele ce amelioreaza troficitatea structurilor
corticale cerebrale); ce accelereaza restabilirea dupa
eforturile fizice, cu majorarea volumului de antrena-
mente (combinatii de antioxidante) [6].

Exista un sir de conditii subiective si obiective

ce fac dificile elaborarile respective:
aspectele metodologice neadecvate - nu exista
un protocol unic pentru aprecierea eficientei
influentei preparatelor testate asupra calitatilor
fizice ale sportivului in functie de calificare si
specializarea sportiva;
absenta unei baze economice si de infrastruc-
turd in realizarea unor studii tintite ale farma-
cologiei sportive;
sunt insuficient elaborate metodele utilizarii
complexe a preparatelor in sistemul de rea-
bilitare a sportivilor de performantd, inclusiv
asocierea lor cu metodele fizice de recuperare
si cu alimentarea;
deficitul specialistilor in acest domeniu, inclusiv
prin pregatirea postuniversitara in domeniul
farmacologiei sportive;
absenta coordonarii interdepartamentale si, re-
spectiv, a posibilitatilor elaborarii unui program
unic de dezvoltare a farmacologiei sportive
[6].
Aceste conditii rezulta si in consecinte practice,
reflectate prin rdmanerea in urma in complexitatea
de masuri in privinta asigurarii medico-biologice a
pregatirii sportivilor si mentinerii concurentei spor-
tive pe arena internationala.

Din aceste considerente, in concluzie, sarcinile
farmacologiei sportive actualmente pot fi formulate
astfel:

1) efectuarea studiilor in domeniul stimuldrii
nedopate a proceselor biologice ce asigura rezultate
in sport;

2) elaborarea metodelor eficiente de reabilitare
a sportivilor prin abordarea complexa a actiunilor
asupra organismului;

3) cercetarea preparatelor care pot fi utilizate
pentru tratamentul si profilaxia maladiilor specifice
in sport;

4) elaborarea metodelor de depistare a sub-
stantelor si a metodelor dopante, inclusiv a celor
nedescrise anterior.
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Summary
Methodological issues in sport drug use

Medicines are essential for health, quality of life, functional
status and athletic performance. Using premisives prepara-
tions and prohibited in sport is regulated by international
organisations and help ensurance pharmacological support
for athletes depending on participation in competitions or
during rehabilitation acording to pharmacokinetics, phar-
macodynamics, pharmacogenetics, pharmacoepidemiology
and pharmacoeconomic.
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preparations, forbidden preparation

Pezrome

Memooonozuueckue acnekmul UCNOJIb306AHUA Jiexkapcme
6 cnopme

Jlexapcmea nysicHbl 0151 0becneueHus 300posbi, Kayecmed
HCUZHU, PYHKYUOHATLHOLO COCMOAHUSL U CHOPMUBHBIX pe-
3ynemamos. Ucnonv3oeamie paspeuieHHlx U 3anpeujeHHblx
npenapamos 8 cnopme peznameHmuposano MexicoyHapoo-
HBIMU OP2AHU3AYUAMU U NO380TsIem 0becneuusams gapma-
KONO2UUECKYIO ROOOEPHCKY CHOPIMCMEHY 8 3ABUCUMOCTIU O
VUACMUsL 6 COPEBHOBAHUSX UL 8 NEPUOOe PeabUTUMAYUU C
yuemom GapmMakoKUHemu4ecKux, GapmakoOUHaAMUYecKux,
gapmarozenemuueckux, GapmakoINUOeMuorocULeckKux u
DAPMAKOIKOHOMUUECKUX ACHEKNO8.




