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Summary

Evaluation of functional changes of women’s body in
shaping training processes.

This paper presents the peculiarities of functional changes of
women § body, which practice systematic physical exercises,

in the training process. It was established that the systematic
practice of physical exercises produce functional changes
of all organs and systems, especially the circulatory and re-

spiratory systems. Moderate physical activity, directed and
performed correctly has a favorable influence on women s

body and helps to maintain long-term beauty and health.

Keywords: women body, functional changes, physical ex-
ercises, shaping.

Pezrome

Ouemca c])ym(uuouaﬂbubtx Uu3MeHeHUil opcanu3Ima JHcen-
WuH 6 npouecce Welnun2 mpenupoeKu

B pabome npedcmasnenvt ocobennocmu QyHKYUOHATbHBIX
UBMEHEHUTI OP2AHUIMA HCEHUUH, KOMOPble NPAKMUKYIOM
cucmemamuieckue uuvecKie YnpajiCHeHus, 8 npoyecce
MPEHUPOBKU. YCManosneno, umo cucmemamudeckue 3a-
HAMUsL UBUYECKUMU YAPAICHEHUSIMU NPOU3BO0SIM. (PYHK-
YUOHATIbHBIE UBMEHEHUsL 80 6CeX OP2aHAX U CUCMEMAX, 8
0CObDEeHHOCmU KPOBEHOCHOU U ObIXAMENbHOU. YMepennas
Qusuueckas desmenbHOCMb, pekoMeHoyemas U 6binoi-
HEeHHAsl NPABUILHO, UMeem Oa2onpusimuoe 6lusHue Ha
OP2aHU3M HCEHWUH U NO380JI5Iem NO00EPICUBAMb NPOOO]-
JHCUMENLHO KPACOMY U 300PO8beE.
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Knroueewie cnosa: sicenckuii opeanusm, QyHKYUOHAIbHBIE
UBMeHeHUsl, usudecKue YnpasiCHeHus, Wetnune.

Introducere. Exercitiul fizic este o activitate prin
care se urmadreste imbundtatirea starii de sanatate
si a conditiei fizice. Necesitatea ridicarii nivelului
calitativ al pregatirii fizice este de necontestat si una
dintre conditiile de pastrare a sanatatii si frumusetii.
Exercitiile fizice pot preveni sau trata multe afectiuni
cronice de sanatate, cauzate de stilul de viatd nesa-
natos sau de imbadtranire. Pentru ca omul sa ramana
sanatos, este important sa se angajeze in activitati
fizice. Actualmente, ideea despre practicarea miscarii
(sportului, exercitiilor fizice) trebuie sa fie in atentia
fiecaruia, pentru a putea face fata vietii deosebit de
stresante, iar un aport deosebit in acest sens il are
medicina, mai ales educatia fizica, cu tot arsenalul ei
de mijloace si metode specifice [1, 3, 5].

Printre metodele creative ale educatiei fizice
este si shapingul, care trateaza individual fiecare
persoana si care are scopul de a promova sanatatea si
frumusetea. Actualmente, shapingul este una dintre
cele mai populare antrenamente si acopera diverse
paturi sociale, este o metoda unicd si garantata de
corectie a corpului femeilor. Modelarea organismului
este aplicatda nu numai pentru perfectiunea fizica,
dar si pentru dezvoltarea spirituala. Comparativ
cu alte tipuri de gimnastica, shapingul are o serie
de caracteristici distinctive. Pentru a evalua datele
privind dezvoltarea fizica, se utilizeaza examinarile
medicale si de testare antropometrice, care asigurd
selectarea programului de exercitii fizice adecvate. In
rezultatul practicarii exercitiilor fizice, pot fi observa-
te urmatoarele efecte pozitive: cresterea volumului
sangvin total, astfel incat creste posibilitatea de a
imbunatati transportul de oxigen, muschiul inimii
devine mai puternic, mai bine alimentat cu oxigen,
creste capacitatea pulmonara, intareste sistemul
0so0s etc. [2, 4].

Scopul lucrarii este studierea modificarilor
fiziologice din organismul femeilor care practica
exercitiile fizice sistematice.

Materiale si metode. Pentru aprecierea starii
functionale a organismului persoanelor care practica
sistematic exercitii fizice, s-au efectuat investigatii
ale indiciilor fiziologici ai sistemelor circulator si
respirator pand si dupd antrenament, pe un esantion
reprezentativ de 17 persoane de sex feminin de la
filiala Bio-Shape a Clubului Unica, cu varsta intre 17
si 35 de ani.

Evaluarea modificarilor sistemului cardiovascu-
lar s-a efectuat dupa frecventa pulsului si tensiunea
arteriala. Pentru aprecierea complexa a actiunii me-
diului de antrenament asupra sistemului respectiv
am folosit un sir de indici integrali — volumul sistolic,




minut-volumul cardiac, tensiunea dinamica medie,
rezistenta periferica a vaselor sangvine.

Rezultate si discutii. Conditia fizica este una
dintre componentele ce caracterizeaza starea de
sanatate, fiind influentata in mod favorabil de acti-
vitatile motrice. Aceasta se caracterizeaza prin: ca-
pacitatea de a efectua cu vigoare activitatile zilnice;
probabilitatea scazuta de aparitie prematura a bolilor
sicomplicatiilor puse in mod obisnuit pe seama lipsei
de activitate motrica.

Efectele culturii fizice asupra individului se
concretizeaza intr-o contributie substantiala la dez-
voltarea si mentinerea capacitatilor functionale, la
pastrarea structurilor organismului si la limitarea
deteriorarii acestora datorate varstei si lipsei de
stimulare. Ele se materializeaza in putere, forta si
rezistenta locala la nivelul muschilor, coordonare,
echilibru, viteza, caracteristice unei bune motricitati;
flexibilitate, capacitatea aeroba si rezistenta la nivelul
functiei cardiorespiratorii, metabolismul hidratilor
de carbon si lipidelor.

Efectele de mai sus sunt posibile la toate var-
stele, la toti oamenii, fie sanatosi, fie suferinzi de
boli cronice sau de diverse deficiente. Conditia fizica
realizata prin practicarea sistematica a exercitiilor
fizice se traduce pe planindividual prin performante
crescute, incredere in sine, independenta in plan fizic
si psihologic, contribuind la calitatea vietii.

Centrul sportiv al filialei Bio-Shape a Clubului
Unica dispune de doua incaperi situate la etajul 5.
Regimul de antrenament al femeilor include antrena-
mente de 2-3 ori pe sdptamanad, cuduratade 2 ore, cu
respectarea tuturor cerintelor de desfasurare a lor.

Indicii superiori ai dezvoltarii morfologice si
functionale a organismului, precum si cei ai price-
perilor, deprinderilor si calitatilor motrice, nu pot fi
obtinutifara repetarea sistematica, constienta a unor
exercitii fizice orientate anume in acest scop.

Practicarea exercitiilor fizice produce unele
modificari functionale la nivelul tuturor organelor
si sistemelor organismului. Aceste schimbari depind
de starea de sanatate, de gradul de incordare, de
starea dezvoltarii fizice a persoanei, de metodica de
antrenament si, nu in ultimul rand, de conditiile de
antrenament.

Frecventa cardiaca este consideratd un punct
de reper fundamental, care ofera informatii referi-
toare la intensitatea efortului fizic in raport cu posi-
bilitatile individuale. Frecventa cardiaca variaza de
la o persoana la alta, prezentand mici diferente, si
este influentata de diversi factori, precum: starea de
agitatie, efortul efectuat sau activitatea solicitanta.
in studiul actual observam o accelerare a frecventei
cardiace de la 90+2,2 pana la 125,3%3,1 bat./min. la
finele antrenamentului (p<0,001) (figura 7).
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Figura 1. Frecventa cardiacd a persoanelor care prac-
tica sistematic exercitii fizice

Tensiunea arteriala este expresia a doua com-
ponente: tensiunea arteriala sistolica, care reprezinta
maximul presiunii produs de sange la curgerea prin
artere spre celelalte organe si tensiunea arteriala
diastolica — presiunea vaselor sangvine in momentul
n care se umple cu sange venit din restul corpului.

La femeile incluse in studiu tensiunea arteriala
sistolica a sporit de la 110+3,0 pana la 122,5+1,88
mm/Hg (p<0,001), iar tensiunea arteriala diastolica
—-dela73,3+1,37 panala85+1,36 mm/Hg (p<0,001)
(figura 2). De asemenea, s-a inregistrat o crestere
a tensiunii dinamice medii de la 91,6+1,3 pana la
103,7+1,4 mm/Hg (p<0,001).

140

TA diastolica
M pina antrenament

TA sistolica
dupa antrenament

Figura 2. Tensiunea arteriald sistolicd si cea diastolicd
a persoanelor care practicd sistematic exercitii fizice

Volumul sistolic este volumul de sange eliberat
de cord la fiecare sistola, egal cu diferenta dintre
volumul diastolic si cel sistolic. Valoarea sa variaza
intre 70 si 90 ml la cordul adult normal. in cazul
antrenamentului persoanelor care practica siste-
matic exercitii fizice, volumul sistolic sporeste dupa
antrenament de la 55,6+1,39 ml panala 621,36 ml
(p<0,001) (figura 3).

Minut-volumul cardiac reprezinta cantitatea
de sange pompata de inimd in timp de un minut.
Rezistenta perifericd a vaselor sangvine (RPVS)
reprezinta totalitatea factorilor care se opun curgerii
sangelui prin vase. Observam o crestere a minut-
volumului cardiac de la 5,5+1,5 pana la 6,9+1,8 |
(p<0,001) si scaderea RPVS initial 1345,2+43,7 pana
la 1222,3+46,2 (p<0,001).
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Figura 3. Volumul sistolic al persoanelor care practicd
sistematic exercitii fizice

In figurile 4 si 5 sunt prezentate valorile mi-
nut-volumului cardiac si ale rezistentei periferice a
vaselor sangvine.
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Figura 4. Valorile inregistrate ale minut-volumului
cardiac
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Figura 5. Rezistenta perifericd a vaselor sangvine

dupa antrenament

Capacitatea vitala a plamanilor (CVP) repre-
zinta cantitatea de aer expulzat din plamani intr-o
expiratie fortata dupa o inspiratie profunda. Valorile
variaza intre 3,5-5,01 in functie de varsta, inaltime,
sex si grad de antrenament. In cercetarea actuala,
sistemul respirator a manifestat modificari prin sca-
derea nesemnificativa a CVP delala 3,54+0,09 pana
la 3,11£0,09 | (p>0,05). Scaderea capacitatii vitale
dupa efort este dovada unei capacitati functionale
insuficiente a muschilor respiratori sau poate fi con-
secinta instaldrii unei oboseli.

Concluzii

1. Efortul fizic la care au fost supuse femeile
este unul moderat, ceea ce are un efect benefic
asupra stdrii de sanatate.
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2. Practicarea exercitiilor fizice sistematice
produce modificari functionale in toate organele
si sistemele, in special in sistemul circulator si cel
respirator.

3. Antrenamentele persoanelor care practica
shapingul se desfasoara cu respectarea regimului si
cerintelor generale respective.
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Summary

Three studies recently published in American ma-
gazines (Financiarul, January 9, 2013) have explained
why chemotherapy and ionizing irradiation, conventi-
onal treatments for malignant tumors in general and
cancer in particular, is usually a total failure in terms
of removal consumptive final serious this disease is
reported on Foodmatters.tv. Based on numerous as-
sessments of how cancer cells multiply and metastasis,
scientists have confirmed that cancerous tumors/and
not only generate their own stem cells that contribute
to the development of new tumors (new cells) after pre-
vious cells were removed (destroyed by chemotherapy
and ionizing radiation).

Trei studii publicate recent in reviste de speciali-
tate americane (v. ziarul Financiarul, 9 ianuarie, 2013)
au explicat de ce chimioterapia siiradierile ionizante,
tratamente conventionale in tumorile maligne si
cancere, in mod special, reprezinta un esec total
in ceea ce priveste tratarea eficienta a acestei boli
consumptive grave, dupa cum se relata si la Food-
matters.TV (USA). Bazandu-se pe numeroase evaludri




