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Summary

The state of health of athletes — actual problem of public
health

Sport plays an important role in physical and mental de-
velopment of the human body, in maintaining of a healthy
lifestyle. It is presented in this paper an analysis of national
and international references, especially during the last
decade,which allowed to reveal the most important prob-
lems, concerning the health of junior athletes, risk factors
and to develop the preventive measures for optimization of
sport activities.
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Introducere

Sportul si educatia fizicd au o importanta deose-
bita, atat in termeni personali, cat siin termeni sociali.
Efortul fizic are o influenta directa in mentinerea
permanenta a sdndtatii, imbunatdteste vitalitatea si
intdreste imunitatea organismului, formand un obi-
cei zilnic, indispensabil unui mod de viata sanatos.
Activitatiile sportive invata generatia tanara cum se
lucreaza in echipa si le ofera ambitia, indiferent de
fmprejurari, sa isi atingd obiectivele [16, 27].

Educatia fizica si sportul reprezinta o cale de con-
solidare a rezistenteifiecaruiindivid lainconvenientele
vietii moderne, fiind un tonic pentru activitatile din
timpul liber individuale sau in grup [24].

Timpul a validat efectele pozitive ale activitatilor
fizice si sportului asupra autoaprecierii, anxietatii, de-
presiei, tensiunii si stresului, increderii de sine, energi-
ei, dispozitiei, eficientei si starii de bine [3, 14].

Autorii Parker A. siVinsson D. [35] mentioneaza
ca sportul si activitatile fizice contribuie la socializa-
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rea oamenilor, indeosebi a tinerilor, in conditiile in
care exista o buna dirijare. Se spune ca socializarea in
sport nu poate fi promovata decat atunci cand sunt
puse in evidenta calitati morale. Atitudinile, deprin-
derile si regulile asimilate in activitatea sportiva pot fi
transferate in orice alta sfera sociala si pot fi adaptate
la specificul oricdrei alte institutii sociale.

Educatia fizica si sportul promoveaza atat
respectarea valorilor morale in spiritul olimpic, cat
si valorile esentiale ale vietii in colectivitate, favori-
zand integrarea in grup si sociala, respectul fata de
ceilalti, fata de lege (auto)disciplina, capacitatea de
comunicare, de (auto)evaluare si, nu in ultimul rand,
dezvoltarea si consolidarea sentimentului patriotic,
ca urmare a victoriilor obtinute de sportivi la com-
petitiile internationale [1, 41].

Practicarea culturii fizice si sportului contribu-
ie la prelungirea activitatii de munca, precum si la
prevenireaimbatranirii timpurii. Republica Moldova
suportd pierderi economice colosale si din cauza
ca cea mai mare parte a populatiei tarii nu practica
regulat exercitiul fizic [27].

Actualmente, bolile civilizatiei sunt probleme
majore ale populatiei. Aceste boli sunt, in mare par-
te, consecinta directd a unei nutritii gresite si lipsei
practicarii miscarii, a activitatii sportive [36, 40].

Legea cu privire la educatia fizica si sport [22]
scoate in evidenta faptul ca activitatea sportiva este
o categorie a muncii profesionale, astfel probleme-
le evaluarii fiziologo-igienice a activitatii sportive,
normarii activitatii fizice, respectarii conditiilor de
antrenament, sanatatii si longevitatii profesionale
a sportivilor sunt de o permanentad actualitate. Pas-
trarea sanatatii si capacitatii de munca a sportivilor,
cu scopul prelungirii vietii sportive, este unul dintre
obiectivele de perspectiva ale igienei si medicinei
muncii in domeniul sportului profesional.

Materiale si metode

Studiul s-a bazat pe analiza narativa si compa-
rativa a 52 de surse stiintifice, ce vizeaza problemele
sanatatii sportivilor juniori in relatie cu conditiile
mediului de antrenament, cu asistenta medicalg,
morbiditatea si traumatismul sportiv.

Rezultate si discutii

Conform datelor prezentate in Strategia de dez-
voltare a culturii fizice si sportului [27], cultura fizica
si sportul din Republica Moldova se afla in fata unor
probleme sistemice de duratd, ce reflecta atat tendin-
tele globale, cat si cele nationale de dezvoltare, care
vor fi analizate in continuare. Majoritatea cetatenilor
republicii nu practica regulat cultura fizica, sportul si
nu duc un mod sanatos de viata. Astfel, in prezent,
70% din populatia RM (dintre care 80% de copii,
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adolescenti si tineri) nu practica sistematic cultura
fizica si sportul. Trebuie mentionat, de asemenea,
faptul cd in anul 2010, din numarul total al populatiei
republicii (3559,5 mii locuitori), doar 156,5 mii de
copii frecventau diverse sectii, grupe si scoli sportive,
ceea ce constituie 4,4%, indice foarte redus compa-
rativ cu cel al tarilor inalt dezvoltate.

Studiul realizat de Bean C. et al. [2] denotd o
participare larga a copiilor si tinerilor in activitati
sportive in SUA - de 75%, iar in Canada - 76,4%.

Fenomenul de practicare a exercitiilor fizice
uimeste prin varietatea activitatilor. Drept exemplu
serveste exercitiul fizic al deficientului fizic sau al
participantuluila jocurile paraolimpice si cel al spor-
tivului din sporturile extreme. AnaHaceHko I [44]
mentioneaza ca este paradoxal, dar principala latura
negativa a sportului contemporan este tendinta per-
manenta de sporire a performantelor sportive.

Studiile in problemele socioigienice, efectuate
in Estonia, s-au axat pe cercetarea problemelor hipo-
dinamiei, sportului profesional, profilaxiei abuzurilor
etc. [20] .

Persoanele sub 25 de ani constituie aproximativ
50% din populatia lumii, astfel incat acestea formea-
za o parte foarte importanta a intregii omeniri. Prin
urmare, este important sa se acorde atentie starii
lor de sanatate. Desi tinerii, in special cei ce practica
activitati sportive, ar trebui sa fie intr-o stare fizica
perfectd, uneori insd constatam, cu regret, ca ei
suferd de dereglari serioase de sanatate (tulburari
cardiovasculare si de sistem locomotor sau moarte
subita) [9, 23].

Sportul se confrunta cu pericole si provocari
nou-aparute in societatea europeand, precum pre-
siunea comerciala, exploatarea tinerilor sportivi, do-
pajul, rasismul, violenta, coruptia si spalarea banilor
[16]. Acestea au impus sportivilor conditii dure si
cerinte enorme fata de pregatirea functionala, ceea
ce nu a putut sa nu se reflecte asupra sistemului de
pregatire a sportivilor.

Antrenamentul sportiv reprezinta principala for-
ma de realizare a pregatirii sportive si cuprinde toate
laturile si aspectele ce asigura cresterea planificata a
nivelului de antrenament in vederea obtinerii perfor-
mantelor in concurs. Antrenamentul bine controlat
la sportivi este un eustres, care determina cresterea
semnificativa a capacitatii aerobe de efort [14, 49].

Pentru efectul pozitiv al antrenamentului
sportiv si profilaxia starilor de supraantrenament si
supraefort, procesul de antrenament trebuie sa se
efectueze cu respectarea principiilor pedagogice
si a legitatilor specifice antrenamentului, care sunt
bazate pe principiile fiziologice si igienice. Factorul
principal de marire a gradului de pregatire fizica a
sportivilor este antrenamentul sistematic organi-




BOLILE NETRANSMISIBILE CA PROBLEMA A SANATATII PUBLICE

zat, cu respectarea regimului de munca si odihna, a
conditiilor de antrenament, a principiilor fiziologice
si cerintelor igienice, a unei alimentatii corecte si
sanatoase [6, 29].

Astazi, performanta sportiva este determina-
ta de o serie de factori si nimeni nu poate afirma
cu certitudine care dintre acestia detine ponderea
superioara. Obtinerea performantei, ca si nevoia de
realizare a ei, se bazeaza nu numai pe fenomenul de
emulatie, ci si pe dorinta de perfectionare a individu-
[ui, in amplul proces de antrenament [47].

Cresterea progresiva a stresului fizic si
psihoemotional, concurenta aprigd, aparitia tipurilor
noi de sport, mai ales traumatizante, au transformat
sportul contemporanintr-o activitate umana aproa-
pe extremala. Aceasta are loc in conditiile cand fie-
care generatie viitoare de sportivi are un nivel initial
de sdandtate destul de scazut, cand apar tot mai multi
factori derisc care pot favoriza aparitia unor maladii
sau stari patologice [43].

Actualmente, un numdr mare de tineri care prac-
ticd sportul suntinfluentati de numerosi factori derisc
endogeni ca: predispozitia genetica, maladiile supor-
tate anterior, tratarea lor neadecvata etc. [47, 52].

In procesul de exercitare a antrenamentului,
asupra organismului sportivilor influenteaza un
complex de factori nefavorabili: intensitatea si volu-
mul crescut al efortului de antrenament, incordarea
psihoemotionala, schimbarea zonelor climaterice,
factorii mediului de antrenament din salile sportive
(conditii microclimaterice, praf, microorganisme
etc) [1, 11].

Atunci cand vorbim de factorii de mediu care
afecteaza sanatatea sportivilor juniori, ei pot fi
clasificati astfel: 1) dupd originea lor (factorii clima-
terici, calitatea solului, calitatea apei, alimentele); 2)
dupd natura lor (fizici, chimici, biologici, psihosociali);
3) dupd compozitia chimicd (organice si neorganice);
4) dupd starea de agregare (solide, lichide, gazoasa); 5)
dupd modul de influentd asupra organismului (actiune
nefavorabild in mod unic si ambiguu) [14, 48].

Organizatiile sportive si organizatorii de eveni-
mente sportive ar trebui sa adopte obiective legate
de mediul inconjurator, in vederea asigurarii unei
dezvoltari durabile a activitatii lor din punct de ve-
dere al protectiei mediului [37, 43]. Medicinei spor-
tive moderne ii revine sarcina de a studia echilibrul,
limitele sale de bazd, de a cunoaste capacitatile de
adaptare ale organismului la conditiile actuale de
mediu[1, 14,49]. Sportul modern este o oportunitate
a tinerilor de a dezvolta capacitati de adaptare in
conditii extreme de activitate, in special in conditii
suprasolicitate de efort fizic si psihoemotional [6].

Dopajul reprezinta o amenintare pentru sanata-
tea sportivilor in intreaga lume. Acesta submineaza
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principiul competitiei deschise si corecte. Dopajul,
in general, reprezinta un factor descurajant pentru
practicarea sporturilor si i expune pe sportivii pro-
fesionisti la un stres nejustificat [8, 41, 49].

Una din problemele actuale ale sanatatii publi-
ce este starea de sdnatate a sportivilor in relatie cu
factorii de risc ai mediului ocupational, de trai, com-
portamentali etc. [3, 7]. Progresele performantelor
sportive evident isi lasa amprenta semnificativa
asupra sanatatii sportivilor [31].

Conform datelor lui Batti Molla [45], la evalu-
area stdrii de sanatate a sportivilor juniori numai
in 5,4 cazuri nu au fost depistati factori de risc. La
majoritatea sportivilor tineri au fost inregistrate
dereglari functionale ascunse. Un grup aparte de
risc il constituie copiii si tinerii care se antreneaza pe
fond de hipertensiune arteriald majorata, cota parte
a carora este de 22%.

Dispensarizarea copiilor din scolile sportive
din Federatia Rusa in 2008 a demonstrat ca printre
sportivii juniori 19,3% sufera de maladii cronice ori
au nevoie de investigatii adaugatoare sau tratament,
57,2% sunt supusi unuirisc de dezvoltare a maladiilor
si necesitd efectuarea unor masuri profilactice, si
numai 23,5% sunt absolut sanatosi [50].

Actiunea sistematica a factorilor nefavorabili ai
activitatii sportive pe fondul unei supraoboseli croni-
ce, caracteristice pentru sportivii de performanta, au
efect cumulativin forma de dereglari atat a procesu-
lui de adaptare, cat si a procesului de dezadaptare,
ducand, in consecintd, la aparitia unei patologii
somatice [13].

Incidenta crescuta a traumatismelor printre
sportivii de performanta este cauzata de factori ce
pot fi macar in parte contracarati prin intermediul
profilaxiei primare [33, 34].

Practicarea timp indelungat a sportului produce
in mod lent modificari morfologice si functionale ale
sistemului cardiovascular si sistemului respirator. Ele
se datoreaza nevoilor mereu crescande impuse de
efortul fizic practicat [42, 49].

Sportul induce impact nu numai fizic, dar si
psihic. Pentru unii sportivi, practicarea sportului
poate deveni sensul vietii. Astfel, este foarte dificila
perioda de retragere din sport. Pe langa scaderea
imunitatii si, ca urmare, dezvoltarea multor maladii,
sportivii pot suferi diverse traumatisme, precum si
unele boli profesionale, aparitia carora este legata
de practicarea anumitor tipuri de sport. De exem-
plu, ciclistii, precum si cei care practica hipismul
sunt predispusi la imbolnaviri ai prostatei, atletii
- la osteocondroza etc. Daca sa ne referim la raceli
sau unele maladii infectioase, sportivii nu le acorda
atentie si timp cuvenit, din cauza programului de
antrenament si competitional incdrcat si dorintelor
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de atingere a unor performante inalte. Din dorinta
de a avea performante inalte, multi sportivi recurgla
utilizarea unor mijloace de stimulare, care pot duce
la 0 epuizare rapida a organismului si la aparitia unor
maladii [46].

In ultimii ani, a devenit clar faptul c& la spor-
tivii aflati in varful performantelor profesionale se
mareste numarul imbolnavirilor acute si cronice.
Studierea cauzelor si mecanismelor acestui fenomen
ademonstrat cd exista o legatura foarte stransa intre
morbiditatea sportivilor si starea sistemului imun. A
fost demonstrat si este recunoscut in toata lumea
faptul ca, sub influenta eforturilor fizice si psihoe-
motionale sporite, la sportivi apare riscul cresterii
morbiditatii si traumatismului [43, 52].

Asadar, una din problemele de sanatate publica
este traumatismul frecvent, care, in majoritatea cazu-
rilor, este rezultatul neindeplinirii tuturor masurilor
de profilaxie prevazute in directivele de reguli si
instructiunile de securitate in cadrul activitatii sporti-
vilor [25, 39]. Astfel, concluzia logica ce se desprinde
este aceea ca antrenamentul trebuie reconsiderat
in termeni de profilaxie a traumatismelor. Teoretic,
toate traumatismele musculo-scheletale pot fi pre-
venite printr-un antrenament corect initiat si condus,
printr-o pregatire fizica adecvata [33].

Indiferent de nivelul de activitate, traumele
reprezinta o problema majora pentru sportivi si pot
duce la unrisc crescut de incapacitate. Traumele sunt
mentionate ca una dintre cele maiimportante motive
pentru ca sportivii sa renunte la sport. Totusi, pentru
sportivii juniori care practica sportul de performanta,
informatiile despre pericolele de accidentare sunt
mai putin disponibile sau chiar necunoscute. Este
deci necesara o supraveghere a acestei categorii
de populatie, pentru a monitoriza traumatismele, a
identifica sporturile cu risc ridicat de traumatisme,
precum si asigurarea cunostintelor necesare cu refe-
rire laimpactul traumatismelor asupra organismului
sportivilor si prevenirea lor [17, 19, 51].

Cele maifrecvente traume sportive sunt cauzate
de accidente, greseli de antrenament sau de utilizarea
gresita a uneltelor sau echipamentelor. Sportivii pot,
de asemenea, sa se traumatizeze daca nu suntintr-o
forma sportiva buna, sau pentru ca nu au respectat
cerintele de incalzire sau intindere [38].

Desi traumatismele la sportivii juniori sunt simi-
lare cu cele care afecteaza adultii, ei nu pot fi intot-
deauna tratati in acelasi mod, deoarece organismul
lor nu este pe deplin dezvoltat. De asemenea, se re-
comanda antrenorilor si parintilor sa iain consideratie
stresul emotional la care sunt supusi sportivii juniori
in dorinta de ainvinge [5, 12, 17, 28].

Majoritatea autorilor considera ca problema cea
mai grava in ceea ce priveste bolile cardiovasculare

36

este riscul de moarte subita la sportivi. Moartea
subita are un impact semnificativ asupra sportivilor,
medicilor, precum si a societatii in ansamblu si a de-
venit o problema serioasa de sanatate [4, 15, 30].

Sanatatea publica joaca un rol important in
viata sportivilor pentru a se proteja de maladii
transmisibile, accidente, influente nefavorabie ale
mediului si alte pericole. Sportivii se pot imbolnavi
atunci cand folosesc obiecte personale strdine (de
exemplu, prosoape, sticle cu apa, sapun) si echipa-
mente (de exemplu, greutati). Acestia trdiesc, de
regula, in cdmine sau in camere de hotel in timp ce
calatoresc, ceea ce presupune o interactiune cu co-
legii de echipa. Foarte putini sportivi practica sexul
protejat, ceea ce poate duce la aparitia bolilor cu
transmitere sexuala la persoanele homosexuale si
heterosexuale. Steroizii, hormonii, vitaminele si alte
substante sunt cele pe care sportivii le pot injecta.
In randul sportivilor sunt foarte populare tatuajele,
care de asemenea pot fi o sursa de infectie. Astfel,
educatia pentru sanatate este esentiala in domeniul
sanatatii publice si in prevenirea bolilor infectioase
la sportivi [10, 21, 26].

Riscul potential al activitatii fizice poate fi redus
prin evaluare medical3, stratificarea riscului, supra-
veghere si educatie pentru sanatate a sportivilor
[6, 91.

Cunoasterea particularitatilor morfofunctionale
ale organismului in crestere, dozarea individuala
corectd a efortului, supravegherea medicala apro-
fundata sunt garantia dezvoltdrii fizice si psihice
armonioase a sportivilor tineri, mentinerii sanatatii
lor, prevenirii reactiilor atipice la efort, atingerii in
viitor a unor rezultate sportive inalte [2, 29].

Nerespectarea regimuluiigienic de viata duce la
instalarea oboselii cronice si a supraantrenamentului,
lainrautdtirea stdrii de sanatate, la scaderea capacita-
tii de efort sila mentinerea unui grad ridicat de uzurg,
cu reducerea longevitatii sportive [7, 14].

De mentionat ca actualmente, in sistemul de
invatamant de stat, nu este bine pus sistemul de
instruire, supraveghere/monitorizare continua si
dinamica a starii de sanatate si a pregatirii fizice a
tinerilor care practica sportul [27, 50].

in sportul actual, organismul sportivilor tre-
buie sa corespunda unor cerinte majore legate
de cresterea eforturilor fizice si psihoemotionale,
aceasta argumenteazd necesitatea de a supraveghea
sistemul nervos vegetativ. O reglementare bine
echilibrata a activitatii fizice permite sportivilor sa
foloseasca maximal rezervele organismului, sa asi-
gure functiile de economisire energeticd necesare
in timp ce lucreaza la rezistenta, determina viteza
proceselor de restabilire [18].
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Dereglarea functiilor vegetative determina
aparitia unui dezechilibru al functiilor tuturor siste-
melor si subsistemelor organismului, ca semn primar
e aparitia esecului adaptiv, iar ca efect final - aparitia
unor modificari morfofunctionale in unele organe
[7,14].

Metodele expres de diagnosticare a sistemului
nervos vegetativ si sistemului circulator au permis
evaluarea operativad a capacitatilor fiziologice ale
sportivilor juniori, detectarea semnelor de dereglare
a sistemului nervos vegetativ si a factorilor de risc,
alegerea masurilor si metodelor de corectare a
deregldrilor apdrute in organism [9, 32].

Despre impactul pe care il poate avea sportul
asupra tuturor politicilor europene este mentionat
in Cartea alba a Uniunii Europene privind sportul,
adoptatad in 2007 de catre Comisia Europeana [8].
Aceasta este insotita de un Plan de actiune Pierre de
Coubertin, cu 53 de actiuni propuse pentru a fi puse
in aplicare sau sprijinite de catre Comisie. Trei actiuni
concentreazd, in mod specific, asupra sanatatii pu-
blice si activitatii fizice.

Este o mare oportunitate pentru sectorul
sanatatii de a lucra mai strans cu sectorul sportiv,
de a promova activitatea fizica si sportul, menite
sa imbunatateasca sanatatea pentru toti in viitor.
Sportul, impreuna cu alte forme de activitate fizica,
cum ar fi alte activitati din timpul liber sau la locul
de munca, poate aduce o contributie importanta la
combaterea sedentarismului si, prin urmare, joaca
un rol esential in prevenirea bolilor netransmisibile
[41,42].

Concluzii

1. In ultimul deceniu, sursele bibliografice de-
nota un interes crescut fatd de sandtatea sportivilor,
deaorece in activitatile sportive de diferite tipuri sunt
antrenati un numadr foarte mare de tineri.

2. Influentele sportului si activitatilor fizice
asupra omului si societdtii sunt complexe, in special
datorita efectelor pe care le produce asupra menti-
nerii sanatatii, formarii si dezvoltarii personalitatii.

3. Principalele activitati de profilaxie primara
a starilor patologice la sportivii juniori, realizate de
specialistii in domeniul sanatatii publice si medicinei
sportive, trebuie sa fie axate pe evidentierea si prio-
ritizarea grupelor de factori de risc si pe fortificarea
starii de sandtate a sportivilor.

4. Actualmente este necesara continuarea
cercetdrilor in acest domeniu, ceea ce ar permite
evaluarea complexa a starii de sanatate a sportivi-
lor tineri in relatie cu factorii de risc ai mediului si
comportamentali, elaborarea masurilor profilactice
adecvate.
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