ca suplimentar la datele de cronometraj ale indicilor fiziologici s-au adaugat si indicii pozitivi
din partea starii subiective a operatorilor. Studiul morbidititii cu incapacitate temporara de
muncd (MITM), conform reviziei a 10-a, a stabilit ca ea (MITM) a variat in functie de varsta.
Astfel, numarul cel mai mic de bolnavi si de cazuri de incapacitate de munca, de zile
nelucratoare, de duratd medie a unui caz a fost in grupa de varstd de pana la 19 ani. Cea mai
inalta morbiditate a fost fixatd conform indicilor enumerati anterior, in grupa de varsta 50-59 de
ani. Cat despre grupele de varsta 20-29 ani; 30-39 ani; 40-49 ani, toti indicii enumerati se plasau
pe o axa crescanda in masura In care se evidentia cresterea varstei In grupa respectiva.

O tendinta analogica s-a urmarit in cazul MITM si dupd vechimea in munca. O data cu
vechimea in muncd, numarul de bolnavi, numarul de cazuri cu incapacitate, numarul zilelor,
durata medie a unui caz aparte cresteau de la 1-4 ani in munca; 5-9; 10-14; 15-19; 20 si mai
multi ani. In structura morbidititii locul intdi le revine organelor respiratorii; locul doi —
sistemului cardiovascular. Dupd numarul de zile cu incapacitate de muncd predomina
morbiditatea sistemului respirator, fapt ce evidentiaza relatiile stranse intre morbiditate, gradul
de actiune si suprasolicitare a coardelor vocale.

Examenul medical al operatorilor a demonstrat cd la ele predomind morbiditatea
ginecologica, explicatd nu numai prin componentul hipodinamic Tn munca, dar §i prin insasi
postura de lucru sezand, printr-o incordare statici semnificativa a muschilor. In afard de aceasta
s-a constatat si patologia organului vizual exprimata adeseori prin miopie, mai rar hipermetropie,
iar la unii examinati s-au stabilit afectiuni ale sistemului nervos. Aceasta s-ar corela cu ritmul
inalt de munca, suprasolicitarea vizuala semnificativa si, de asemenea, cu monotonia muncii lor.

Analiza datelor obtinute a demonstrat ca aproximativ la 6% din subiecti s-au diagnosticat
boli ale cailor respiratorii superioare — amigdalite cronice, rinite, mezotimpanite. Acelasi procent
de morbiditate a fost fixat si in cazul sistemului cardiovascular. Desigur, avand acest tablou al
modificarilor In organismul operatorilor, era necesar sd efectudim un tratament profilactic si sa
evaluam rezultatele obtinute. Eforturile noastre au fost directionate spre reducerea solicitarilor
organelor ORL a operatorilor. In acest scop am prescris aerosol: “Kameton” sau “Ingalipt” in
asociere cu fortificarea generala a organismului — administrarea vitaminelor.

Indicii comparativi ai morbiditatii organelor ORL demonstreaza ca aplicarea
tratamentului profilactic a dat rezultate bune. Asadar, igienistii muncii, pe baza cercetarilor
fiziologice, trebuie sd gaseasca modalititi efective de profilaxie a oboselii §i cresterii capacitatii
de munca pe calea formarii si aplicarii in practica a regimurilor rationale de munca si odihna,
organizarii rationale a locurilor de munca, perfectionarii modului de activitate specifica
reglementarilor fiziologice ale cerintelor organizarii muncii, studiului detaliat al morbiditatii.

EVALUAREA INTERRELATIILOR DINTRE STAREA DE SANATATE A
SPORTIVILOR S$I FACTORII MEDIULUI OCUPATIONAL
S. Cebanul, Gr. Friptuleacl, M. Robuz, V. Mesinal, V. Rubanovici'
Catedra Igiend, USMF , Nicolae Testemitanu” !
Centrul National de Medicind Sportiva ,,Atletmed” al MS RM?

Summary
The evaluation of interrelation between the state of
sportsmens’ health and environmental occupational factors

In this paper there are presented the peculiarities of correlation between physiological
indexes of functional systems of sportsmens’ organism and occupational factors of the
environment. On the basis of correlation analysis it was established the fact that the functional
state of sportsmen’s organisms correlates with the environmental factors of training, not only
directly but also indirectly, from unimportant connections till the manifested ones.
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Rezumat

Sunt prezentate particularitatile de corelatie a indicilor fiziologici ai sistemelor
functionale ale organismului sportivilor cu factorii mediului ocupational.

S-a stabilit, ca starea functionald a organismului sportivilor coreleaza cu factorii mediului
de antrenament, atat direct cat si indirect, de la legaturi neinsemnate pana la cele exprimate.

Una din prioritatile medicinii sportive constd in mentinerea si fortificarea starii de
sdndtate a sportivilor si imbunatatirea calitatii vietii lor. Aceasta poate fi realizatd prin evaluarea
si pronosticarea capacitatilor fiziologice a sportivilor, optimizarea proceselor de adaptare la
eforul fizic, precum si prin perfectionarea diagnosticului si tratamentului timpuriu a maladiilor
si traumelor. Toate luate in complex permit a elabora criterii noi de norma si patologie in
fiziologia sportiva, ludnd in considerare particularititile individuale ale organismului,
mecanismele de adaptare, modificarile legate de varstd, ele de asemenea permit mentinerea
sanatatii si a celor sportivi, care deja au finisat cariera in acest domeniu [3,5,6].
antrenament este foarte important de a elabora regimuri optimale ale activitatilor sportive si de a
crea conditii igienice satisfacatoare in edificiile sportive de tip inchis, care desigur vor permite
atingerea unor performante sportive inalte, va duce la fortificarea starii de sdnatate a sportivilor
si la scdderea nivelului morbiditatii si traumatismului [4,2].

O importanta deosebita in medicina sportiva o are monitorizarea rezervelor fiziologice ale
sportivilor in functie de cei mai informativi indicatori cat si evaluarea integrald a starii lor,
inclusiv si a factorilor mediului ocupational, care influenteaza starea functionala a organismului
[1]. Cu cat sunt mai inalte rezervele functionale ale sportivului cu atat eforturile de antrenament
la care este supus sportivul pot fi mai sporite. Astfel, sarcina de baza a medicului sportiv si a
antrenorului este mentinerea rezervelor functionale ale sportivului la nivel maximal.

Scopul lucrarii

Evaluarea legaturilor de corelatie dintre indicii starii de sdnatate ai sportivilor si factorii
mediului de antrenament.

Materiale si metode

Pentru a atinge scopul urmarit, in conditii de antrenament a sportivilor s-a efectuat
investigatii igienice in urmatoarele edificii sportive: Liceul Internat Republican de Profil Sportiv
(sala de lupte greco-romane, sala de lupte libere), Stadionul Republican (sala de atletica grea,
sala de judo), Sala Polivalenta (sala box). Alegerea salilor de sport pentru cercetare s-a efectuat
in dependentd de gradul dezvoltarii acestor tipuri de sport in republica noastrd si specificul de
petrecere a antrenamentelor.

Pentru caracteristica igienica a conditiilor de antrenament s-a efectuat: avizarea edificiilor
sportive de tip inchis; avizarea regimurilor de antrenament; investigarea instrumentald si de
laborator a microclimatului, nivelului poluarii sonore, iluminatului, nivelului poluarii chimice si
bacteriologice; evaluarea morbiditatii si traumatismului sportiv .

Pentru aprecierea stdrii functionale a organismului sportivilor s-au efectuat investigatii a
indicilor fiziologici ai sistemului circulator, nervos central, neuromuscular si respirator pana si
dupa antrenament. Gradul de adaptare s-a caracterizat dupd indicele modificarilor functionale a
sistemului circulator.

Nivelul morbiditatii i traumatismul sportiv a fost studiat in dinamica pe o perioada de 7
ani (1999-2005). Evaluarea morbiditatii s-a efecuat in baza datelor privind rezultatele
examenelor medicale si in functie de adresabilitate.

Rezultate si discutii

Reiesind din cele relatate anterior am stabilit existenta unor factori specifici de mediu (de
antrenament) in edificiile sportive de tip inchis, care pot influenta pozitiv sau negativ starea de
sandtate a sportivilor. Pentru a evalua rolul si gradul de influentd a factorilor mediului de
antrenament asupra organismului sportivilor am recurs la evaluarea complexa a lor prin
utilizarea metodelor statistice de regresie si de corelatie.
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Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 1.

Evaluarea actiunii factorilor de mediu asupra parametrilor fiziologici in procesul de
antrenament a cuantificat o influentd puternica, medie si slabd asupra sistemului circulator,
sistemului nervos central, neuro-muscular si respirator. Cele mai mari valori ale coeficientului de
corelatie s-au inregistrat intre factorii de mediu si indici fiziologici ai sistemului circulatior (IMF,
VS), sistemului neuro-muscular (FM, RM) si sistemului nervos central (PLV).

Aceasta se manifestd in primul rand prin prezenta legaturilor directe puternice dintre
temperatura si umiditatea aerului si forta musculara (r = 0,81, r = 0,87), intre concentratia de CO,
si PLV (r =0,92), intre viteza de migcare a curentilor de aer si CVP (r =0,7).

Analiza rezultatelor obtinute denota despre o actiune directd a tuturor factorilor asupra
IMF a sistemului circulator. Astfel, este caracteristica prezenta unei legaturi medii intre
temperatura aerului, umiditatea aerului, viteza de miscare a curentilor de aer, concentratia de
CO,, oxidabilitatatea aerului si IMF a sistemului circulator (0,3<r<0,69). De asemenea, o actiune
directa a factorilor mediului de antrenament a fost inregistratd si asupra CVP, aceasta
manifestindu-se prin urmatoarele legaturi de intensitate medie: cu temperatura aerului,
concentratia de praf si oxidabilitatea aerului (r = 0,4), cu umiditatea aerului si concentratia de
CO; (r=0,6).

Gradul mediu de corelatie este specific pentru mai multi factori ai mediului de
antrenament. In special, temperatura aerului determind asa indici fiziologici ca FC (r = 0,3),
MVC (r=0,35), PLV(r=0,61) si PLA (r = 0,41), umiditatea relativa coreleaza cu FC (r = 0,69),
TAS (r = 0,69), TAD (r = 0,68), TDM (r = 0,66) si RPVS (r = 0,49); viteza de miscare a
curentilor de aer cu FM (r = 0,49); concentratia de CO, cu FC (r = 0,32), TAD (r = 0,5), TDM (r
=0,34) si PLA (r = 0,56); oxidabilitatea acrului cu TAS, TAD si TDM (r = 0,4).

Celelalte interrelatii dintre factorii mediului de antrenament si indicii fiziologici sunt
joase (r < 0,3). De exemplu, intre temperatura aerului si TAS, TAD; intre umiditatea relativa a
aerului si PLV etc.

S-a evidentiat si existenta corelatiei inverse dintre factorii mediului de antrenament §i unii
indici fiziologici. Astfel, este inversa corelatia Intre umiditatea relativd a aerului si VS (r =- 0,6),
MVC (r =-0,3) si RM (r =- 0,3); intre viteza de miscare a curentilor de aer si RM (r = -0,8),
intre oxidabilitatea aerului st MVC (r =- 0,6), FM (r =- 0,5). Prezenta corelatiilor inverse dintre
factorii mediului de antrenament si unii indici fiziologici ai sistemului circulator denotd inca
odata despre insufucienta sau chiar lipsa proceselor adecvate de adaptare a organismului
sportivilor la conditiile de antrenament.

Analiza gradului de corelatie a factorilor mediului de antrenament si morbiditatii
sportivilor, in special, cu leziunile traumatice si bolile aparatului respirator denotd despre
existenta unor legaturi puternice, medii si slabe. S-a evidentiat existenta corelatiei puternice
intre temperatura aerului, viteza de miscare a curentilor de aer si IRVA (r = 0,7). Gradul mediu
de corelatie s-a inregistrat intre temperatura aerului, viteza de miscare a curentilor de aer si
leziunile traumatice (r = 0,5), intre umiditatea relativa a aerului si bronsite (r = 0,6), intre
concentratia de CO; si leziunile traumatice (r = 0,3), Intre concentratia de CO, si IRVA (r = 0,6).
Este negativa corelatia ntre umiditatea aerului si leziunile traumatice (r = -0,3), intre NTG si
leziunile traumatice (r = -0,36).

O corelatie de intensitate medie s-a inregistrat intre durata de practicare a tipului de sport
si leziunile traumatice (r = 0,5), IRV A si bronsite (r = 0,4).
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Gradul de corelatie dintre indicii starii functionale a organismului sportivilor si factorii mediului ocupational, r

Tabelul 1

Factorii de Indicii fiziologici

Nr .
mediu

d/o C TAS TAD TAP | TDM VS MVC RP IMF PLV PLA FM RM Trf Cvp
Temperatura
aerului 0,3| 0,1 0,1 -0,36 | 0,03 | -0,1 0,35 | -0,28 | 0,3 0,61 | 0,41 | 0,81 | -0,24 | 0,39 0,4
Umiditatea
aerului 0,69 | 0,68 0,6 | -046 | 0,66 | -0,6 -0,3 | 0,49 0,6 0,1 0,59 | 0,87 | -0,3 | 0,19 0,6
Viteza de
miscare a
curentilor de -0,26 | -0,2 -0,1 0,07 | -0,1 0,1 -0,3 | 0,16 | 0,69 04 |-0,14| 049 | -0,8 | -0,09 | 0,7
aer
Zgomotul 03| 027 | 0.1 -0,1 | 023 | -0,2 | -0,3 | 027 | 03 0,1 0,2 0,6 -0,6 | 04 0,3
Concentratia
de praf 0,3| 0,6 0,5 |-0411] 062 | -0,7 -0,2 | 0,35 | 0,26 | -0,07 | 0,6 0,3 | -0,04 | 0,78 0,4
Concentratia
Co2 0,32 0,16 05 |[-0,711] 034 | -02 | 0,16 | 0,08 | 0,53 | 092 | 0,56 | -0,12 | 0,03 0,3 0,6
Oxidabilitatea
acrului 008| 04 | 04 | 02 | 039 | 03 | 06| 06 | 05 | 0,06 |-059]| -0,5 |-0,07]| 0,04 | 04
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Concluzie

1.In cadrul cercetarii s-a constatat o corelatie directd intre microclimat si modificarile
sistemul neuro-muscular (r=0,81, r=0,87), intre concentratia de CO, si modificarile sistemului
nervos central (r=0,92), intre toti factorii mediului ocupational si IMF al sistemului circulator
(0,3<r<0,69).

2.Rezultatele analizei influentei factorilor mediului de antrenament asupra starii de
sanatate a sportivilor argumenteazd necesitatea elaborarii masurilor concrete orientate spre
ameliorarea conditiilor de antrenament, examenelor medicale si a asistentei medico-sportive,
monitorizarii sanatdtii sportivilor in relatie cu conditiile de antrenament, sporirii nivelului si
eficacitatii masurilor profilactice, fapt care poate fi realizat prin implementarea unui complex de
masuri, privind imbunétatirea conditiilor de antrenament, mentinerea si fortificarea sanatatii.
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APA SI SARURILE MINERALE
(sinteza)
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Summary
Water and mineral substances

The most significant factors influencing health of the population is water which is
necessary for ability to live physiological, biochemical, etc. processes in an organism and also
water is necessary in other purposes: hygienic, economic, etch.

Water is fundamental and an organism integral part. The most insignificant changes lead to
the big consequences as deficiency’s in water is less tolerant, than in other substances.

Mineral substances also are an integral part of an organism which requires in more than 20
kinds of mineral substances.

Rezumat

Factorul de mediu cu cel mai mare impact asupra sanatatii populatei este apa, avand in
vedere necesitatea vitald permanentd a prezentei apei potabile pentru procesele fiziologice,
biochimice, etc. Tn organismul uman, cat si pentru necesitatile igienice, menajere.

Apa este un constituent fundamental si indispensabil al organismului uman. Modificari
mici produc tulburdri grave, iar insuficienta aportului de apa este mult mai putin tolerata decit
carenta in alte elemente.

Sérurile minerale sunt deasemenea indispensabile corpului uman, organismul necesita mai
mult de 20 de sdruri minerale .
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