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Summary

Assesing the intensity of the neuro-psycho-sensoral over-
load at the Sports Medicine Physicians and at the Coaches
in Romania

The work presents the methodology for assesing the intensity
of neuro-psycho-sensorial overload at the Sports Medicine
physicians and at the coaches involved in the sports per-
formance insisting particularly on the subjective and objec-
tive indicators which can highlight neuropsychosensorial
fatigue. We mention the role of the physiological indicators
easy to determine (the heart rate, the heart rhythm disorders,
the uneveness of the ST-T segment on the electrocardiogram,
the endocrine indicators) but also of the psychophysiologi-
cal indicators related to visual and auditory analyzer and
of the psychological and psychoconductive indicators with
great predictive value on the neurophysiological fatigue.
Finally we discuss about the necessary prophylaxis means
of the occupational diseases and of the diseases related to
profession by neuropsichosensory overload of the Sports
Medicine physicians and coaches.

Keywords: neuropsichosensorial overload, sports medi-
cine physician, coach, subjective and objective indicators,
occupational diseases, diseases related to profession,
prophylaxis

Pe3rome

Ouyenka UHMEeHCUBHOCMU He8PO-HCUXOCEH3OPUATbHO20
nepenanpad)ceHus CHOPMUGHBIX 6payuell U mpeHepos 6
Pymuvinuu

Jlannas paboma npedcmasisiem memooonocuio 0Jist OYeHKuU
UHMEHCUBHOCU HeBPO-NCUXOCEH30PUATLHO20 NEPEHANDSI-
JICEHUsL Y CNOPMUBHBIX 8payell u mperepos. OOHO8PeMEHHO
U3yuaomcs 06veKmuGHvle U CyObeKmusHble NOKA3amenu
KOMOopble MO2YM OYeHUMb HEEPO-NCUX0-CEH30PUANbHOE
ymomaenue. Ommeuaem ponb PUUOTOSULECKUX NOKA-
3amenetl, KOmopwle OYeHb 1e2KO ONPeOeNsiiomcs: nyibe,
Hapyutenue cepoeurnoeo pumma, usmernerue ST-T na OKIT,
9HOoKpunHble nokazamenu. OOHOBPEMEHHO UZYUAIOMCSL
ncuxoguzuonOLUYecKUe NOKA3AMenu, CeI3aHHble CO 3pU-
MENbHBIM U CIIYXOBbIM AHAIUZAMOPAMU, KOMOPbLE GUSIOM
Ha Hespogusuonocuieckoe ymomnenue. B zaxniouenuu
o0bcyscoaemces ONPOC 0 HeoOXOOUMBIX CPOCMEAX OJisl NPO-
Qunaxmuku npog3sabonesanuil u 3a601€8aHUL, CEAZAHHBIX
¢ npogheccueil uepes He8PO-NCUXOCEH30PUATILHOE NEPEHA-
npsidiceHue CHOPMUBHBIX 8padell U MpPeHepOs.

Kntwoueevie cnosa: nespo-ncuxoceH30puanbHoe nepena-
npsdcenue, CHOPMUBHbLE 8PAYYU, MPEHEPDL, 00bEKMUBHbLE
u cybvekmusHvle nokazamenu, npoghzabonesarus, 3a6oie-
8aHUSA, CEA3AHHbBIE ¢ Npopecuell, NPOPUIAKMUKA
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Definitii

Solicitarea lucrdtorului (in lucrarea de fata -
medicul sportiv si antrenorul) la locul de munca
reprezintd mobilizarea functiilor si capacitatilor
fizice si psihofiziologice, ca efect al actiunii cerintelor
externe asupra executantului, in functie de nivelul
capacitatii sale de munca.

Continutul si intensitatea efortului mental in
activitatea profesionala depind de:

Continutul si natura sarcinii de munca

Natura si complexitatea informatiilor care tre-
buie receptionate si prelucrate
Complexitatea si responsabilitatea deciziilor
care trebuie luate

Natura, complexitatea si dificultatea rdspunsu-
rilor efectoare

Efortul mental in activitatea profesionala difera
infunctie de raportul: variabile profesionale/variabile
individuale.

Variabilele profesionale:

exigente

conditii de munca

riscuri profesionale.

Variabile individuale:

capacitati profesionale individuale.
Organismul participa la procesul muncii cu
diferitele sale sisteme, functii, capacitati: senzorial-
perceptive, cognitive, psihomotoare, inclusiv cu
planul emotional.

Obiectivarea si masurarea efortului mental
in activitatea profesionala specifica muncii me-
dicului sportiv si antrenorului se realizeaza prin
intermediul urmatoarelor categorii de indicatori si
tehnici:

1. Indicatori si tehnici de analiza si evaluare a
exigentelor sarcinii de munca (performarea sarcinii
delucru): exigente temporale, complexitate — viteza,
atentie, precizie, fluctuatia randamentului si erorile
in activitatea intelectuala, absenteismul.

2. Indicatori si tehnici de evaluare subiectiva:
scale de apreciere a senzatiilor subiective de efort,
scale de apreciere a starii fizice si psihice individuale
pe parcursul activitatii si la sfarsitul activitatii, scale
de apreciere a starii individuale din timpul liber.

3. Indicatori si tehnici de performanta (de
comportament) — permit obtinerea unor indicatori ai
efortului mental prin intermediul unor performante
in realizarea sarcinii sau de comportament (modifi-
cari ale strategiilor de operare in functie de efort).

4. Indicatori si tehnici psihofiziologice de eva-
luare a dinamicii unor parametri psihofiziologici si
biochimici, implicati in realizarea sarcinii de munca
de-a lungul unei perioade de lucru.

5. Indicatori statistici.




6. Simptomatologia individuala sau de grup,
cu numar crescut de acuze, jene, algii, tulburari psi-
hosenzoriale si neurovegetative.

7. Incidenta crescuta a tulburarilor siimbolna-
virilor neuropsihice.

8. Incidentele si accidentele de munca.

9. Bolilegate de profesiune: nevroze, cefalalgii,
alte afectiuni neuropsihice, hipertensiune arteriala,
boala cardiaca ischemica.

Studierea factorilor profesionali de solicitare
neuropsihica:

. Sevaincepe cu studierea procesului de munca,
prin observarea si inregistrarea elementelor ce
pot constitui factori de solicitare a sistemului
nervos si a analizatorilor.

. Aceste solicitari se grupeaza in factori principali
de solicitare si factori secundari de solicitare.

- In plus, se vor studia si elementele legate de
organizarea muncii, planificarea muncii si res-
pectarea acesteia.

. Factorii principali: solicitarea analizatorilor, per-
ceperea informatiilor, prelucrarea informatiilor
la nivelul sistemului nervos central si luarea
deciziilor, raspunsul la decizia luata.

In cadrul studierii solicitarilor predominant
neuropsihice ale locului de munca se vor urmari:
. Natura, numadrul, frecventa, intensitatea si

semnificatia informatiilor pe care trebuie sd le
perceapa (de ex., semnale luminoase, sonore,
urmdrirea anumitor repere), ce ducla solicitarea
analizatorului vizual si a celui auditiv, la solici-
tarea atentiei si a vigilentei.

«  Caracterul abstract al unora dintre activitati, in
care lucratorul trebuie sa reprezinte o serie de
parametri ai procesului tehnologic prin simbo-
luri, constituie o solicitare neuropsihica.

+  Studierea modului in care se exteriorizeaza re-
zultatul deciziei sub forma unui rdspuns verbal
si sporirii atentiei (semnale de avertizare).
Factorii secundari se adauga de cele mai multe

ori factorilor principali si sunt reprezentati de:

. influenta pozitiei statice mentinute timp
indelungat, fara descarcare motorie (de ex.,
medicul sportiv in timpul efectuarii probelor de
efort, antrenorul in timpul competitiilor cand
urmadreste jocul sportiv de pe banca);

« influenta factorilor de mediu (zgomot, trepi-
datii, microclimat necorespunzator, iluminat
insuficient, prezenta unor substante toxice);

. organizarea necorespunzatoare a timpului de
munca.
inainte de a se trece la studierea solicitarilor ne-

uropsihice asupra medicilor sportivi si antrenorilor,

este necesara cunoasterea detailatd a caracteristicilor
legate de:

«  varsta, sex, vechime profesionalg;
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. calificare profesionalg;

- factori extraprofesionali si sociali: conditiile
de locuit, alimentatie, transport (navetism),
activitati in gospodarie, preocupari extrapro-
fesionale, relatii de familie (armonie sau stari
conflictuale);

«  relatiile de munca (cu colegii, subordonatii,
sefii), care pot influenta prin buna dispozitie
sau prin stari de tensiune; tonusul general al
organismului in timpul muncii;

«  studierea starii de sanatate a lucratorilor (afec-
tiunile cronice sau acute pot determina scade-
rea capacitatii muncii si aparitia mai rapida a
oboselii si pot influenta rezultatele diverselor
investigatii, preexistenta unor manifestari de tip
surmenaj sau nevroza, exteriorizate sub forma
de tulburari ale sistemului nervos, celui endo-
crin, aparatelor cardiovascular, digestiv si care
constituie consecinte, si nu cauze ale oboselii).

Studierea manifestarilor subiective ale obo-
selii neuropsihice

Simptomele nu sunt specifice dacé sunt inter-
pretate separat, dar conturarea lor in sindroame
senzitivo-senzoriale, neurovegetative sipsihoafec-
tive poate oferiindicatii utile in explorarea oboselii
nervoase cronice.

Pentru a surprinde de la inceput principalele
modificdri ale proceselor nervoase, din punct de ve-
dere metodologic se pun urmatoarele probleme: ce
functii investigam, fixarea momentelor in care se fac
determinarile (pentru a surprinde cel mai bine mo-
mentele de solicitare maxima si de aparitie a oboselii),
ce tehnici utilizdm, cum interpretam rezultatele.

Studierea reactiilor fiziologice ale organis-
mului ca indicatori obiectivi ai oboselii

Oboseala poate fi investigata prin indicatori
psihofiziologici si indicatori de productie.

Indicatori psihofiziologici: studierea parame-
trilor psihologici: atentia, memoria, puterea asoci-
ativa; studierea modificarilor dinamicii activitatii
nervoase superioare (prin investigarea reactiilor
senzorio-motorii; studierea solicitarii analizatorilor
vizual si auditiv, excitabilitatea si coordonarea neu-
romusculard; determinarea influentei incordarii ne-
uropsihice asupra unor factorifiziologici (EEG, indici
ai reactivitatii vegetative, indici umorali etc.).

Indicatori de productie: inregistrarea nu-
marului de ore lucrate; calitatea orelor; urmdrirea
numarului de greseli si a timpului necesar pentru
observarea si remedierea lor; inregistrarea modifi-
carilor coordonarii miscarilor in activitati repetitive;
inregistrarea ezitdrilor, erorilor de rdspuns si scaderea
performantelor.

Fixarea momentelor (inainte de inceperea
activitatii) in care se fac determinarile. inainte




de inceperea activitatii (intrarea in tura de lucru
pentru medicii sportivi / intrarea la antrenamente si
competitii pentru antrenori) pentru a stabili valorile
,bazale” ale persoanei respective - cand este odih-
nitd; cu aceste valori se vor compara rezultatele de-
terminarilor ulterioare, facute aceleiasi persoane in
timpul muncii, putand astfel duce la aparitia oboselii
prin scaderea performantei la probele efectuate.

Fixarea momentelor (in timpul muncii) in
care se fac determinarile. Momentele de determi-
nare in timpul muncii se vor fixa astfel: in activitatile
cu caracter uniform: din 2in 2 ore (sau chiar din orain
ord, in probele de foarte scurta durata); in activitatile
cu caracter neuniform: dupa fiecare faza de activitate
(ciclu de munca); la inceputul si la sfarsitul pauzei (a
se vedea in ce masurd de reduc manifestarile oboselii
dupa pauza); la sfarsitul lucrului: pentru a inregistra
efectele cumularii oboselii in cursul activitatii profe-
sionale didactice.

Determindrile se fac la diferite schimburi, in
diferite zile ale saptamanii, in diferite zile ale lunii
(trimestrului) datorita posibilitatii de modificare a
ritmului biologic si a faptului ca oboseala creste la
sfarsitul saptamanii; in plus, trebuie sa fie luate in
calcul aspectele legate de adaptarea la fusul orar
(in cazul deplasarii la competitii desfasurate pe alte
continente), datorita posibilitatii influentarii oboselii
de catre aspecte organizatorice (orele de desfasurare
aantrenamentelor si competitiilor, orele programate
pentru circuitele sportive).

Metode de determinare si interpretare a
rezultatelor:

. Evaluarea solicitarilor predominant neuropsihi-
ce ale unui post de munca: este necesar sa se
efectueze o profesiograma amanuntita, justa
selectie si orientare profesionala a medicilor
sportivi si a antrenorilor la angajare, in functie
de aptitudini si de starea de sanatate.

. Investigarea factorilor individuali socioprofesi-
onali si a manifestarilor subiective ale oboselii
in activitati cu solicitare predominant neuro-
psihica. Oboseala este urmarea unei mari va-
rietati de factori cauzali si favorizanti: din viata
profesionald, din viata extraprofesionala, legati
de caracteristicile individuale.

. FISA-CHESTIONAR pentruinvestigareaanamne-
stica a oboselii si a factorilor socioprofesionali
si individuali implicati.

. Investigarea influentei situatiilor de munca ale
oboselii se realizeaza prin compararea datelor
culese de la grupuri de subiecti omogene ca
varstd, vechime in munca, status social, care
se deosebesc prin factori profesionali de so-
licitare.

ACTUALITATI IN MEDICINA SPORTIVA

31

«  Prelucrarea datelor din fise are in vedere: frec-
venta semnelor de disconfort la locul de munca;
frecventa simptomelor psihice si psihosomatice
care insotesc senzatia globala de oboseals;
frecventa cazurilor de oboseala cronica sau/si
nevroze.

Indicatori psihofiziologici individuali: inves-
tigatii obiective — examen clinic general, indicatori
fiziologici, indicatori endocrini, indicatori psihofizi-
ologici, indicatori psihologici, indicatori psihocom-
portamentali.

INDICATORI FIZIOLOGICI

1. Frecventa cardiaca:

. Cresterea frecventei cardiace instantanee sau
medii/minut cu mai mult de 20 batai, compa-
rativ cu valorile de referinta;

. Cresterea frecventei cardiace instantanee sau
medii/minut cu mai mult de 40 batai, compa-
rativ cu valorile de referinta;

+  Scaderea semnificativ statistica sau la mai mult
de 35% din subiecti a frecventei cardiace medii/
ciclu de activitate, comparativ cu valorile de
referinta sau din celelalte cicluri de activitate;

«  Reactie de stres determinata de solicitarea cog-
nitiva (mentald) si/sau cumul de factori nocivi
(stres si suprasolicitare neuropsihica, zgomot,
microclimat nefavorabil);

+  Reactie de stres determinatd de solicitarea
cognitiva (mental-emotionala) in procesele de
munca cu constrangere temporala, cu factori
necontrolabili, activitate cu publicul spectator.
2. Parametrii variabilitatii frecventei cardiace

(densitate de putere in banda LF, raportul LF/HF):

. Modificari (cresteri sau scaderi) in raport cu
valorile de referinta sau in raport cu valorile
medii/ciclu de activitate la mai mult de 35% din
subiecti sau modificari semnificative statistic pe
un esantion reprezentativ de personal;

. Markeri pentru solicitarea cognitiva (mentala si
mental-emotionala).

3. Tulburari de ritm cardic sau de conducere,
deniveldri ale segmentului ST-T (modificari tran-
zitorii):

«  Prezenta tulburarilor de ritm cardiac si de con-
ducere in timpul activitatii: sub- si supradeni-
veldrii ale segmentului ST-T mai mari de T mm
in timpul activitatii;

. Manifestari determinate de expunere laun cumul
de factori nocivi (stres si suprasolicitare neuropsi-
hica, zgomot, microclimat nefavorabil, campuri
electromagnetice de la videoterminale).

4, Modificdri ale tensiunii arteriale:

«  CrestereaTA sistolice/diastolice cu mai mult de
10 mm Hg pe parcursul activitatii, comparativ
cu valorile medii/perioada monitorizata sau cu
valorile de referints;




Cresterea TA sistolice/diastolice cu mai mult de
40 mm Hg pe parcursul activitatii, comparativ
cu valorile medii/perioada monitorizata sau cu
valorile de referints;

Reactie de stres determinata de solicitarea cog-
nitiva (mentald) si/sau de un cumul de factori
nocivi (stres si suprasolicitare neuropsihica,
zgomot, microclimat nefavorabil);

Reactie de stres determinata de solicitarea
cognitiva (mental-emotionala) in procesele de
munca cu constrangere temporala, cu factori
necontrolabili, activitate cu studentii.

INDICATORI ENDOCRINI

1. Modificari ale concentratiei urinare sau
serice a catecolaminelor si/sau a acidului vanil-
mandelic:

Cresteri sau scaderi semnificative statistic la
sfarsitul activitatii versus inceputul activitatii,
sau cresteri ori scaderi la mai mult de 35% din
subiecti la sfarsitul activitatii versus inceput;
Reactie de stres in activitati cu solicitare neuro-
psihica deosebita.

2. Modificari ale concentratiei hormonilor
corticosteroizi (cortizol seric sau salivar, ACTH):

De exemplu: cresterea concentratiei de cortizol
salivar cu mai mult de 1 ng/ml la 2 determinari
succesive pe parcursul activitatii sau cresterea
concentratiei de cortizol salivar cu mai mult de
15% fata de valorile asteptate;

Reactie de stresin activitati cu solicitare neuro-
psihica deosebita.

3. Modificdri ale concentratiei de prolactina:
Cresterea concentratiei de prolactind semnifica-
tiv statistic sau la mai mult de 35% din subiecti,
comparativ cu valorile de referints;

Reactie de stres in activitati cu solicitare neuro-
psihica deosebita.

4. Indicatori biochimici: trigliceride serice,
colesterol total, HDL colesterol, fibrinogen, timp
de coagulare:

Cresterea trigliceridelor serice, colesterolului
total, scaderea HLD-colesterolului, cresterea
fibrinogenului, scaderea timpului de coagulare,
comparativ cu valorile normale;

Reactie de stres in activitati cu solicitare neuro-
psihica deosebita.

INDICATORI PSIHOFIZIOLOGICI

1.Analizatorulvizual: acuitatea vizuald, functia
de acomodare si convergentd oculara, functia de
adaptare laintuneric, cdampul vizual, simtul cromatic,
viteza perceptiei vizuale, miscarile oculopalpebrale
(nr. clipiri/minut) — modificari semnificative statistic
sau la mai mult de 35% din subiecti la sfarsitul acti-
vitatii versus inceput; oboseala psihofiziologica.
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2. Analizatorul auditiv: praguri auditive (de-
plasarea temporara semnificativa statistic sau la
mai mult de 35% din subiecti la sfarsitul activitatii
versus inceput — in special, deplasarea pragurilor
auditive cu 5-10 dB pe frecvente inalte; oboseala
psihofiziologica).

INDICATORI PSIHOLOGICI

1. Timpul de reactie la stimulii vizuali, auditivi
si/sau combinatiile acestora - cresteri ale latentelor
psihomotorii semnificative statistic sau la mai mult
de 35% din subiecti la sfarsitul activitatii versus in-
ceput; oboseala psihofiziologica.

2. Frecventa critica de fuziune a imaginilor
luminoase (FCF-stroboscopia) - scaderi semnifica-
tive statistic sau la mai mult de 35% din subiecti la
sfarsitul activitatii versus inceput; oboseala psihofi-
ziologica.

3. Coordonare psihomotorie - modificari ale
indicatorilor de randament si de corectitudine la
probe semnificative statistic sau la mai mult de 35%
din subiecti la sfarsitul activitatii versus inceput;
oboseala sau hiperactivare psihofiziologica.

4.Volumul, distributia si concentrarea atentiei
- modificari semnificative statistic sau la mai mult de
35% din subiecti la sfarsitul activitatii versus inceput;
oboseala sau hiperactivare psihofiziologica.

5.Memoria de durata scurta si medie — scaderi
ale volumului, duratei si capacitatii de reproducere
semnificative statistic sau la mai mult de 35% din su-
biecti la sfarsitul activitatii versus inceput; oboseala
sau hiperactivare psihofiziologica.

6. Randamentul proceselor nervoase superi-
oare (analiza-sintezd, rationament, gdndire logica,
reprezentare spatiald) - modificari semnificative
statistic sau la mai mult de 35% din subiecti la
sfarsitul activitatii versus inceput; oboseala psiho-
fiziologica.

INDICATORI PSIHOCOMPORTAMENTALI

1. Frecventa acuzelor raportate (psihoafecti-
ve, neurovegetative, senzitiv-senzoriale, tulburdri
de somn si de insertie sociald) raportate la mai
mult de 35% din subiecti la limitele de atentionare
ale probelor respective; oboseala sau hiperactivare
psihofiziologica.

2. Neuroticism, anxietate, oboseala, hiper/
hipoactivare, sindoamele stres-dependente de
burn-out, tense si mobing prezente la mai mult
de 35% din subiecti la limitele de atentionare ale
probelor respective; oboseala sau hiperactivare
psihofiziologica.

3. Modificdri ale dinamicii si structurii perso-
nalitatii prezente la mai mult de 35% din subiecti
la limitele de atentionare ale probelor respective;
oboseala sau hiperactivare psihofiziologica.

Cercetareaindicatorilor psihofiziologiciinac-
tivitatile cu solicitari predominant neuropsihice




Teste psihologice de grup

Sunt recomandate o serie de teste ce permit
caracterizarea posibilitatii de concentrare voluntara
a atentiei si care se adreseaza functiilor perceptive,
de diferentiere, analiza, sinteza, memorie, asociatie
etc.

Testele necesitd instructaj prealabil al lucratoru-
lui, caruia i se va explica foarte clar tehnica de lucru
si durata probei. Uneori este indicat sa se efectueze
practic testul pentru insusirea tehnicii (rezulatul
probei nu se ia in consideratie). Conditiile de mediu
in momentul investigarii vor fi aceleasi pentru toate
persoanele testate.

Alegerea testelor aplicate va tine cont de: tipul
de solicitare al profesiunii si nivelul de pregatire al
persoanelor testate. Testele se vor efectua in dina-
mica: la inceputul lucrului siin diverse momente ale
zilei de lucru.

Deoarece exista diferente mariintre capacitatea
de concentrare a atentiei la diferite persoane, este
necesara o interpretare individuala a rezultatelor. Cel
mai frecvent sunt utilizate 3 teste: 2 teste de atentie
concentrata (testul Piéron si testul Kraepelin) si 1 test
de atentie distributiva (testul Praga).

Determinarea activitatii nervoase superioa-
re prin cercetarea reactiilor senzoriomotorii:

Oboseala este declansatorul procesului de
inhibitie nervoasa; investigarea timpului de re-
actie la nivelul unor reflexe conditionate este o
posibilitate de depistare a gradului de oboseala
la diferite grupe de lucratori.

Timpul de reactie = timpul scurs de la incepu-
tul actiunii unui stimul pana la aparitia unui
raspuns din partea subiectului sub forma unui
act motor.

inregistrarea timpului de reactie se face cu
aparate de stimul-reactie, care constau in:
masa de comanda cu generator de ton de
diferite frecvente si intensitati (pentru stimuli
auditivi) si un generator de stimuli luminosi de
diferite intensitati;

cronoscop - se citeste timpul (sutimi de secun-
da);

reflexometru - se citeste rdspunsul motor (forta
de apasare pentru intreruperea stimulului).

Se pot urmari parametrii:

Timpul de reactie sezoriomotor (timpul scurs
din momentul aparitei stimulului pana la ras-
punsul motor al subiectului, manifestat prin
apasarea pe buton;

Intensitatea reactiei motorii (forta de apasare
pentru intreruperea stimulului);

Capacitatea de diferentiere a stimulilor (rds-
puns motor diferentiat in functie de natura si
intensitatea stimulilor — conform instructajului
prealabil);
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Relatarea verbala de care subiect a stimulului
perceput.

Interpretarea rezultatelor:

Stimulii sonori au valoarea fiziologica cea mai
mare; stimulii sonori au timpul de reactie mai
scurt decat stimulii luminosi.

Intensitatea reactiei motorii urmeaza legea
fortei excitantului, fiind mai mare la stimulii
puternici decat la cei slabi.

Modificdrile care apar constau in: cresterea
timpului de reactie, scaderea capacitatii de
diferentiere, erori la relatarea verbala.

Determinarea solicitarii analizatorilor

Investigarea oboselii se bazeaza pe testarea
modificarilor fiziologice ale analizatorilor in activi-
tatea profesionala.

Analizatorul vizual. Determinarea frecventei
critice de fuziune a imaginilor luminoase (strobo-
scopia).

Principiul metodei: cu ajutorul unei lampi spe-
ciale se produce un numar variabil de impulsuri
luminoase (sclipiri) care sunt percepute de catre
subiectul testat si a cdror frecventa/secunda poate fi
reglata precis. Crescand progresiv aceasta frecventa,
se atinge un prag la care subiectul distinge numai o
lumina continua.

Frecventa criticd de fuziune (FCF) este frecventa
pentru care perceptia luminii sclipinde se transfor-
ma din discontinua in continua (exprimata in cicli/
secunda).

Determinarea FCF lainceputul sila sfarsitul an-
trenamentului sau/si turei indica gradul de oboseala
profesionala.

Interpretarea rezultatelor:

valoarea fiziologica a FCF este de aproximativ
35-40 cicli/sec, dar exista variatii mari de la o
persoana la alta, precum si variatii individuale;
rezultatele se prelucreaza statistic individual, prin
compararea valorilor obtinute in dinamica.
Determinarea distantei pand in punctul proxim
al acomodarii si convergentei:

Investigheaza contractia acomodativa a mus-
chiului ciliar si fenomenul de convergenta.

Se folosesc rigle gradate pe care culiseaza un
indicator.

Instrumentul se sprijind pe raddcina nasului.
Indicatorul este apropiat de ochi pana ce sem-
nul vazut apare dublu sau tulbure; se noteaza
distanta la care semnul nu mai este vizibil.
Manevra se repeta de 3-4 ori, retinandu-se
valoarea medie, care se compara in diferite
momente ale zilei.

Testul ,,Tahiscopie”:




- investigheaza rapiditatea perceptiei vizuale in
forme si culori;

- se calculeaza coeficientul de exactitate.

Testul clipitului:

- Intimpul scrierii de mana a unui text se deter-
mina frecventa clipitului palpebral timp de 3
minute;

- normal: 2 clipiri /minut;

- depinde de: acomodare, iluminarea suprafetei
privite, nivelul de incordare a atentiei, umidita-
tea si viteza de deplasare a aerului.

Determinarea solicitarii analizatorului auditiv

Aceasta este utila mai ales la locurile de munca
in care exista si expunere la zgomot (terenuri de an-
trenament si de joc, de ex. poligonul de tir sportiv).

Incordarea analizatorului auditiv poate fi apre-
ciata prin determinarea reactiilor audiomotorii (timp
de reactie, intensitatea reactiei motorii, capacitatea
de diferentiere a stimulilor la administrarea de ex-
citanti sonori). Deficitul auditiv se apreciaza prin
inregistrarea curselor audiometrice.

Determinarea solicitarii analizatorului motor

Se are in vedere determinarea excitabilitatii
neuromusculare + investigarea functiei de coordo-
nare motorie.

Excitabilitatea neuromusculara. Determinarea
acesteia apreciaza randamentul neuromuscular, dar
si starea functionala globala a organismului. Este
o metoda simpla si sensibila pentru determinarea
capacitatii de munca si a oboselii, inclusiv pentru
profesiunile cu solicitari neuropsihice deosebite, cum
sunt medicii sportivi si antrenorii.

Investigatiile se fac cu cronaximetrele electro-
nice, care sunt generatori de stimuli electrici rectan-
gularila care se poate doza cu exactitate intensitatea
curentului (mA) si durata de actiune (msec). Cronaxia
sireobaza se determina pentru nervul corespunzator
muschiului explorat - rdspunsul este tot motor.

Interpretarea rezultatelor:

- Rezultatele cronaxiei si reobazei se compara cu
valorile normale.

- Se compara rezultatele obtinute in diversele
momente ale schimbului de lucru cu cele obti-
nute la intrarea in program.

Metode de apreciere a coordonarii motorii

Functia de coordonare motorie poate da in-
dicatii asupra solicitarii mecanismelor de reglare
a reactiilor reflexe dintre segmentul de receptie
(analizatorii senzitivi) si cel motor. La omul normal,
functia de coordonare poate fi alterata de diferite ca-
uze: emotivitate, oboseala musculara sau nervoasa,
actiunea unor factori nocivi din mediul de munca
asupra activitatii nervoase superioare sau asupra
conexiunilor neuromusculare.

ACTUALITATI IN MEDICINA SPORTIVA

Studiul functiei de coordonare permite deci
evaluarea capacitatii de munca si a gradului de
oboseala in activitatile la care participa predomi-
nant analizatorul senzitivo-motor. Pentru aprecie-
rea coordonarii motorii se utilizeaza diferite probe
psihotehnice (alese in functie de tipul de activitate
profesionala). Cele mai frecvent folosite sunt proba
de trasaj si proba de punctaj (dotting).

Alti indicatori fiziologici care pot fi utilizati
in evaluarea solicitarilor neuropsihice:

. indici electroencefalografici (caracteristicile de
frecventa si de amplitudine ale traseelor EEG,
indicele alfa);

. indici din aria vegetativa a organismului (in-
dici cardiovasculari — EKG, frecventa cardica,
TA, variatii); pletismografici; indici ai activitatii
aparatului respirator (frecventa siamplitudinea
respiratiei);

« indici ai nivelului functional al sistemului reti-
cular nespecific (rezistenta electrica a pielii, ras-
punsul electrodermal sau cutanat-galvanic);

. indici somatici (indici electromiografici - frec-
venta si amplitudinea undelor, EMG; indici
electrooculografici - miscdri oculare, frecventa
clipitului);

+  indicatori umorali, metabolici si endocrini ai
reglarii neurovegetative (nivelul urinar al cate-
colaminelor, al acidului vanilmadelic).

Criteriile de interpretare a datelor:

«  variatiile cunoscute ale parametrilor fiziologici
pe ciclul de 24 de ore;

. variabilitatea mare inter- si intraindividuala a
indicatorilor fiziologici — necesitatea de a ana-
liza inregistrarile fiziologice individ cu individ
si de a repeta minimum o data inregistrarea la
acelasi subiect;

« dinamica divergentd a indicatorilor fiziologici
din diferite arii functionale ale organismului in
conditii de solicitare prelungita.
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