Este importantd comunicarea cu medicul endocrinolog pentru sta-
bilizarea, echilibrarea metabolicd a pacientilor cu diabet zaharat tip Isi
controlul eficient al statutului parodontal dereglat.

Concluzii:

1. Dintre factorii care pot afecta starea parodontiului: nivelul de glucoza
in sange, gradul de control asupra fluxului de zahdr, starea de igiena a cavi-
tatii bucale ale pacientilor, respectarea recomandarilor stomatologului.

2. Tratamentul parodontal se realizeazad tindnd seama de medicatia
antidiabetica si riscul de hipoglicemie.

3. Persoanele cu glicemie bine controlatd raspund la terapia parodon-
tala ca si cei nondiabetici, cei cu glicemia prost controlatd au un raspuns
mai putin favorabil la tratament.

4. In cazul parodontitei generalizate tratamentul mecanic subgigival
necesita asocierea unui antibiotic atat din perspectiva impactului asupra
bolii, cat si diminuarea riscului de bacteriemiei.

5. Actul medical stomatologic trebuie sa fie cat mai scurt, atraumatic
si putin stresant.

6. Desfdsurarea de activitati educationale in randul pacientilor vizati
privitor la stil de viata sandtos,ingrijirea oralad preventiva.

7. Necesitatea unei cooperdri mai stranse a medicului de familie,
endocrinolog si stomatolog.

IMPACTUL VULNERABILITATII FIZICE ST MENTALE
ASUPRA RELATIEI DINTRE BOLILE CARDIOVASCULARE
SI DECONDITIONARII FIZICE

Olga Bernaz, student-doctorant

Catedra Medicina de Laborator, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”

b-olia-v@mail.ru

THE IMPACT OF PHYSICAL AND MENTAL VULNERABILITY
ON THE RELATIONSHIP BETWEEN CARDIOVASCULAR
DISEASES AND PHYSICAL CONDITIONING

Sedentary lifestyle: is defined as the lack of physical activity and movement,
which contributes to the development of atherosclerosis, the benefits and comfort
of modern life (cars, television) have led to a marked reduction in physical activity.
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Lipsa activitatii fizice se considera ca cea mai mare problema de sana-
tate publica din secolul XXI.Ne petrecem cea mai mare parte a zilei pe
scaun, fie in mijloace de transport, fie la birou si nu ne dam seama
cat de periculos este asta pentru sdanatate. Organizatia Mondiala a
Sanatdti a declarat despre absenta sau reducerea marcata a activitatii
fizice (sedentarismul) cd este in prezent a 4-lea cel mai important factor
derisc (FR) de mortalitate in lumea intreaga, factor amenintator, ce sta la
baza instaurarii deconditiondrii fizice. Sindromul de deconditionare este
un termen folosit pentru a descrie scaderea tolerantei la efortul fizic, ceea
ce va duce la un dezechilibru muscular [1].

In Romania, peste 50% din populatie are probleme de sdnatate, din
cauza supra-alimentarii si a lipsei de activitate fizica. Tehnologia a evo-
luat si am fost constransi sa tinem pasul. Sanatatea noastra are de suferit
si odatd cu ea se duce si forma fizica. Specialistii in domeniu si cerceta-
torii afirma ca trebuie sa se constientizeze ca exercitiile fizice, chiar daca
sunt practicate ocazional, reduc riscurile bolilor. Cercetarile arata ca in
tarile europene, cu exceptia celor nordice, unde exista un adevarat cult
pentru miscarea in aer liber, in mediul urban, in jur de 85% din persoa-
nele adulte sunt sedentare. Si aproape jumatate din persoanele seden-
tare nu realizeaza faptul ca au un mod de viata nesanatos. Aceasta lipsa
continud de miscare duce la ingrasare excesiva, apatie, cauzeaza stari de
anxietate, provoacd boli de inima si depresii greu recuperabile [2].

Sedentarismul predispune la obezitate, constipatie, staza venoasa si
multe alte tulburari functionale. Rata aterosclerozei, a infarctului mio-
cardic si a accidentului vascular cerebral este de doua ori mai mare la
persoanele sedentare, decat la cele care depun o activitate fizica. Un
adult, cu o conditie fizica slabd, va pierde la fiecare 10 ani aproxima-
tiv 10% din capacitatea sa cardio-pulmonara. Un stil de viatd sedentar
incetineste circulatia sangelui iar vasele sangvine devin rigide si se pot
bloca. In cazurile avansate grave, acest lucru conduce la ateroscleroza si
stop cardiac [3]. Potrivit unui studiu, lipsa de activitate fizica la varsta de
mijloc creste riscul decesului din cauza bolilor cardiovasculare (BCV) cu
52% la barbati si 28% la femei [4]. Astfel, preventia BCV este de impor-
tantd primordiala in viata medicala si sociald, fiind pe drept recunoscuta
ca fiind o componenta esentiald in managementul pacientilor cu risc
sau cu diverse forme de BCV. Preventia este totodatad cea mai eficienta
metoda de interventie pe termen lung asupra pacientilor cu multipli FR
cardiovascular [5].

Printre cele mai efective activitdti de intretinere in recuperarea
populatiei adulte cu deconditionare psihofizicd se numara la ora actu-
ald ,Metoda Pilates”. In aceastd lucrare ne-am propus sd elucidim
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importanta conceptului Pilates ca un sistem de conditionare fizica si
mentala care poate spori forta fizicd, flexibilitatea organismului, reduce-
rea stresului, Iimbunatdtirea concentrarii si a unei stdri de bine. Datorita
faptului, cd metoda ajutd la constientizarea si cunoasterea corpului,
aceasta are un impact puternic asupra activitdtilor motrice pe care
le practica populatia adulta. Metoda Pilates reprezinta un sistem unic
construit din exercitii de intindere, de tonifiere a corpului si de relaxare.
Filosofia metodei constd in mare parte din integrarea si angajarea com-
plexa a intregului corp [6, 7, 8].

Scopul studiului consta in perfectionarea procesului de recuperare a
femeilor vulnerabile supuse sedentarismului si riscurilor cardiovasculare
prin crearea unui program personalizat utilizadnd metoda Pilates, cu res-
pectare strategiilor de pregdtire a acestora prin perspectiva categoriilor
de grupe incepdtoare spre avansati.

Obiectivele studiului. 1) Studierea aspectelor teoretice si practice ale
procesului de recuperare prin folosirea metodei Pilates la femeile cu sin-
drom de deconditionare fizicd, ca metoda eficienta de prevenire si recu-
perare a bolilor cardiovasculare. 2) Evaluarea indicilor antropometrici,
somato-functionali si ai calitatii vietii la femeile cu sindromul de decon-
ditionare fizica de varsta a II-a, recuperate prin metoda Pilates

Materiale si metode. Pentru a realiza o analizd de ansamblu a litera-
turii de specialitate la tema abordatd, am studiat lucrarile care au fost
publicate in PUBMED, MEDLINE, SCRIBD si lucrdri scrise de autori
autohtoni si strdini, in care se trateaza problema de deconditionare fizica
siriscul de formarea a bolilor cardiovasculare. Desfasurarea acestei temei
necesita inrudirea lucrarilor din diferite domenii, cum ar fi: anatomie,
fiziologie, kinetoterapie, psihologie, filosofie, sociologie, pedagogie etc.

Metoda Pilates este destul de vag studiata in literatura de specialitate
din Republica Moldova cat si Romania, dar cercetdri mai ample bazate pe
experimente realizate prin folosirea metodei Pilates in kinetoterapia sunt
foarte limitate. Din acest motiv consideram ca cercetarile intreprinse in
cadrul acestei lucrari sunt bine-venite si pot fundamenta atat teoretic cat
si practico-metodic programul Pilates, ca metoda eficienta de optimizare
a procesului de recuperare in programele de kinetoprofilaxia primara,
tinand cont de particularitdtile individuale fiziologice, somatice, motrice
si psihologice ale pacientilor cu sindrom de deconditionare fizica.

Acest studiu prospectiv a fost realizat pe o perioada de peste 6 luni
(octombrie 2019 — aprilie 2020), in cadrul centrului fitness ,Unica Sport”.
S-au examinat 13 femei cu sindrom de deconditionare fizicd, cu varsta
intre 40-60 ani, recuperate prin metoda Pilates timp de 6 luni. Studiul a
decurs in doud etape de cercetare, inainte si dupa ciclul de recuperare.
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S-au evaluat indicii antropometrici, somato-functionali (hemodinamici,
ECG si EcoCQ) si ai calitatii vietii prin utilizarea chestionarului SF-36,
introdusi in 13 chestionare care au fost completate si analizate la etapa
I-a, inainte de a frecventa antrenamentele dupda metoda Pilates, si la
etapa a II-a - la finele ciclului de recuperare (6 luni).

Cele opt scale ale testului SF-36 au fost utilizate pentru fiecare femeie
la cele 2 etape ale studiului si rezultatele au fost comparate cu normele
populatiei generale (PG) din SUA [9].

In scopul analizei si interpretarii datelor cercetirii, acestea au fost
supuse prelucrarii prin intermediul soft-ului Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versiunea 21. Datele sunt prezentate sub forma de indi-
catori statistici, abaterea standard (o), eroarea reprezentativitatii (m), iar
autentificarea diferentei valorilor studiate a fost apreciata prin determi-
narea criteriului t-Student, cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

In procesul de recuperare a persoanelor cu deconditionare fizica prin
aplicarea Metodei Pilates a fost necesar de a lua in considerare urma-
toarele principii: 1) executarea exercitiilor se face lent si ritmic, fara mis-
cdri bruste; 2) exercitiile se executd din pozitii stabile, care sa permita un
maxim de randament muscular; 3) progresivitatea exercitiilor trebuie sa
fie lentd, de la exercitii cu o intensitate mica spre exercitii cAt mai com-
plexe [10,11]. In studiul nostru au fost utilizate exercitiile de tipul Mat
Pilates. La initierea programului, prima sesiune a fost dedicata explicarii
elementelor de baza a tipului de exercitii Mat Pilates. Acesta sesiune a
inclus explicatia pozitiei neutre a coloanei vertebrale, tehnicilor corecte
de respiratie utilizate in timpul efectudrii exercitiilor Pilates. Dupa sesi-
unea introductivd, s-a trecut la programul propriu-zis de recuperarea a
deconditionadrii fizice pe o duratd de minimum 6 luni. Programul a con-
stat in trei sesiuni per saptamand, durata fiecdrei sesiuni a fost de 60
minute, pe aceasta perioada s-a pus accent si pe intensitatea exercitiilor
aplicate. Toate sesiunile incepeau cu exercitii speciale pentru stimularea
respiratiei. Exercitiile de baza respectau unele principii in consecutivita-
tea pozitiei corpului pe toatd perioada sesiunii de antrenament, primul
set de exercitii efectuate se axau pe pozitia ortostaticd, urmate de exerci-
tii In pozitia sezuta, apoi pozitia culcat integral la saltea, iar ultima parte
a sesiuni consta in 10 minute de exercitii de relaxare. Exercitiile au fost
adaptate fiecdrei persoane in parte, acesta fiind motivul pentru care tipul
de exercitii Mat Pilates este foarte eficace pentru persoanele cu decon-
ditionare fizica si cu riscul de boli cardiovasculare, deoarece evitd ero-
rile care ar putea sa apara in urma unui program de recuperare. Un alt
beneficiu al tipului de exercitii Mat Pilates, consta in faptul cd persoana
devine constienta de propriile capacitati, de limitele personale, stiind ca
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are posibilitatea de a se adapta exercitiilor propuse de aceastd metoda in
dependentd de problema de sdnatate personala [10].

Rezultate si discutii.Studiul a fost unul prospectiv, desfasurat intre anii
2019-2020. Procarea datelor colectate a constatat varsta medie a femeilor
de 46.3+2.00 ani (SD = 7.22). Rezultatele cercetarii au fost prezentate sub
forma de analiza comparativa la inceputul si sfarsitul studiului. Conform
asteptarilor, cea mai influentatd a fost masa corporald, media rezultatelor
cdreia au fost urmatoarele: la testarea initiald (TI) — 67,58 kg cu devia-
tia standard (SD) - 9,33, iar la testarea finald (TF) — 66,18 kg cu deviatia
standard (SD) - 8,64. Scdderea semnificativa aici este redata de valoarea
calculatd a lui t (4,09) prin aplicarea testului T-dependent, iar valoarea lui
pfiind mai mica de 0,05 (p=0,001). Masa corporala a scazut semnificativ
intre cele doua testari in mediu cu 1.4 kg (2,07 %), de la 67,5 kg 1a 66,8 kg.

Examinarea sistemului cardiovascular (hemodinamicii) in timpul
sedintei de 1 ord de antrenament dupa tipul de exercitii Mat Pilates la
femeile cu sindrom de deconditionare fizicd a adus o scadere a tensiunii
arteriale sistolice si diastolice de la 124.43/83.46 1a 117.38/79.69 mmHg,
semnificativa fiind din punct de vedere statistic doar pentru cea sistolica.
Aceastd scddere este redatd de valorile calculate ale lui t = 1.27 si t=1,69,
valorile lui p fiind mai mica de 0,05 (p=0,026) in primul caz si mai mare
de 0,05 (p=0,115) —in al doilea caz.

Examinarea frecventei contractiilor cardiace (FCC) si pulsului (toti
subiectii cu ritm sinuzal la ECG) si saturatiei organismului cu oxigen
fnainte si dupd antrenamente a demonstrat in primul rand o crestere
nesemnificativa a pulsului dupa exercitii care este redata de valoarea cal-
culata alui t (0,339) prin aplicarea testului T-dependent, iar valoarea lui p
fiind mai mare de 0,05 (p=0,740).

Realizarea prezentei cercetdri s-a efectuat si in baza chestionarului
SF-36 cu privire la calitatea vietii. Chestionarul a cuprins o serie de intre-
bari, a caror finalitate consta in reliefarea indicatorilor utili in analiza sar-
cinilor de cercetare.

Corelarea tuturor informatiilor obtinute din analiza chestionarelor la
initierea procesului si dupa 6 luni de recuperare ne-a oferit o imagine
de ansamblu asupra modului de desfasurare a recuperarii pacientilor cu
sindrom de deconditionare fizica prin folosirea tipului de exercitii Mat
Pilates, de unde au rezultat efectele pozitive ale metodei respective asu-
pra stdrii fizice cat si mentale.

Dupa efectuarea statisticii descriptive pentru fiecare scalda din ches-
tionarul SF - 36: PF — functionalitatea fizicd, RP — rolul functionalitatii
fizice, BP — durerea corporalda, GH - sdnatatea generald, VT - vitalitatea,
FS - functionalitatea sociald, RE - rolul functionalitatii emotionale, MH —
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sdnatatea mentala se obtin urmatoarele rezultate: Scorul functionalitatii
fizice pentru Etapa I a fost 75.17% si pentru Etapa IT -73.6%, pe cand cel
din populatia generala a fost 84,2%. Scala rolul functionalitatii cuprinde
Itemi a caror scoruri ne scot in evidentd un procent mare pentru pacientii
la Etapa II- 76.92% si la Etapa I- 53.85% — comparativ cu cel din populatia
generald — 81%. Durerea corporald pentru aceleasi doud categorii a fost
54,42% si 66,35 %, comparativ cu 75,2 % scorul din populatia generala.
Scorul sanatatii generale la I,II Etape — 64,23%, si 59,62% pe cand in popu-
latia generald scorul standard a fost 71,9%. Scorul vitalitatii a fost 53.85%
si 50,77%, iar cel standard a fost 60,9 %. Scorul functionalitatii sociale
pentru pacientii din Etapa I I si Etapa II a fost 75% si 79,81%, iar scorul
populatiei generale a fost 83.3 %. Scorul rolului functionalitatii emotio-
nale a fost pentru pacientii din ambele grupe urmatorul: 53,85 % si 92,3%,
comparativ cu 81.3% in populatia generald. Scorul sdnatatii mintale a fost
60,62 % si 56,46%, iar cel al populatiei generale 74,4 %.Toate scarile for-
meazd doua concepte generice: SF — sandtate fizicd, SM - sdndtatea men-
tala [9,10]. Rezultatul la primul conceptul generic (SF) a dat urmatoarele
rezultate pentru Etapa I-61,92 % si pentru Etapa 11-69,12%, comparativ cu
78,05 % in populatia generala. Sandtatea mentald (SM) al doilea concept
generic care a dat urmatoarele rezultate la pacienti din Etapa 1-60,83% si
din Etapa Il -69,84%, comparativ cu populatia generala 74,98%.

Asadar, sindromul de deconditionare fizica accentueaza manifestarile
psihosomatice la femei reflectand deteriorarea statusului metabolic, car-
diovascular etc. Chestionarul SF-36 health survey” este un scor complet
pentru evaluarea calitatii vietii dupa perfectionarea procesului de recu-
perare la femei cu sindrom de deconditionare fizica. Posibilitatea nouad pe
care o aduce acest chestionar in cazul dat constd in abordarea complexa
a acestor respondenti, atat din punct de vedere a suferintelor somatice,
cat si a statusului psihosomatic. Disconfortul pe care-1 aduce sindromul
de deconditionare fizicd pentru femeile din studiul dat, are un impact
serios asupra calitdtii vietii lor. Acest impact se produce atat la nivel fizic
prin reducerea capacitatii de muncd, durerii osteo-articulare, scaderii
fortei musculare, cat si la nivel mental prin aparitia unor manifestari de
tip psihologic si emotional, in primul rand de tip depresiv, anxios, etc. Se
mai constata si efectul benefic al utilizarii metodei Pilates asupra calitatii
vietii femeilor cu sindrom de deconditionare fizica prin imbunatatirea
scorurilor Sanatatii fizice cu 7,2% si Sanatatii mentale cu 9,01%.

Prin urmare, rezultatele obtinute la fiecare din indicatorii reprezen-
tativi pentru analiza masei corporale si sustinute de calculele statistice
efectuate releva ameliorari veridice in lotul de femei de la initierea stu-
diului pana la finisarea acestuia. La nivelul ambelor testari indicele de
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masa corporald s-a imbunatdtit. Prin aceste ameliorari consideram ca
programele practicate de respondenti prin tipul de exercitii Mat Pilates
si-au atins scopul si au contribuit considerabil la imbunatatirea calitatii
vietii din perspectiva reducerii masei corporale, ceea ce duce la scade-
rea riscurilor de BCV. Rezultatele obtinute in cadrul cercetdrii prelimi-
nare precum si recomandadrile literaturii de specialitate afirma ca metoda
Pilates contribuie atat la modelarea corpului prin eliminarea treptata a
ponderalitatii cat si la mentinerea functiei cardiovasculare.

Din analiza literaturii de specialitate constatam ca exista un interes
tot mai mare acordat Metodei Pilates, fiecare autor incercand sda promo-
veze in randul populatiei diferite programe atat in scop profilactic cat si
terapeutic. Constatdm ca Metoda Mat Pilates se adreseaza cu prioritate
cdtre optimizarea calitativa a contractiei musculare in stransa legaturd cu
forta, supletea si coordonarea intramusculard si intermusculara. Recu-
perarea femeilor vulnerabile (de varsta a II-a) cu sindrom de deconditi-
onare fizica prin tipul de exercitii Mat Pilates constatd impactul tot mai
puternic al metodei date atat pentru statusul psihosomatic cat si pentru
cel psihofizic si aceste aspecte sunt foarte putin studiate si descrise in
literatura de specialitate de cdtre cercetdtorii autohtoni dar si de cei stra-
ini. Disconfortul care aduce sindromul de deconditionare fizica pentru
femeile vulnerabile, are un impact serios asupra calitatii vietii lor. Utiliza-
rea chestionarului calitatii vietii SF-36 ne-a oferit posibilitatea sa moni-
torizam efectele metodei Pilates timp de 6 luni asupra acestor aspecte ale
sanatatii lor. Rezultatele obtinute la fiecare din indicatorii antropome-
trici relevd imbunatatiri semnificative si consideram ca programele prac-
ticate de catre femeile cu sindrom de deconditionare fizica prin metoda
Pilates au contribuit esential la reducerea masei corporale. lar rezultatele
obtinute fata de indicatorii hemodinamici demonstreaza o scadere a ten-
siunii arteriale sistolice si diastolice, veridicd fiind din punct de vedere
statistic doar pentru cea sistolica.
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THE METABOLIC SYNDROME AND THE INTESTINAL
MICROBIOTA - INTERRELATIONS AND INTERDEPENDENCES

The metabolic syndrome and gut microbiota are two decisive biological phe-
nomena for maintaining the homeostasis of organisms. The relationships between
their different components, the interaction of various substances and metabolites,
and their correction can direct towards stopping and regressing many pathological
processes in their early phase and ensuring the health of the population.

Definit ca o grupare de stdri patologice, cu tulburari metabolice, hor-
monale si clinice manifestate prin cresterea masei corporale, a rezistentei
la insulind, concomitent cu scaderea sensibilitatii tesuturilor periferice,
urmate de o hiperinsulinemie compensatorie, care afecteaza schimbul de
lipide, protide si grasimi, sindromul metabolic (SM) reprezinta un factor
important si un predictor in aparitia unor maladii severe cum ar fi bolile
cardiovasculare, diabetul zaharat tip I, obezitatea, supraponderalitatea etc.

Definitia nu este exhaustivd, iar interpretdrile in aceasta complexa
problema sunt controversate si de multe ori ambigui. Nerecunoscut de
Comitetul de experti OMS nici pana astdzi ca entitate aparte datorita
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