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FIZIOLOGIE SPORTIVA

» Fiziologia sportului a evoluat din fiziologia clasica si studiaza modalitatile de
adaptare ale organismului uman la expunerea acuta la efort fizic, precum si
adaptarile la antrenamentul sportiv pe termen lung.

» Corpul omenesc este 0 "masinarie" remarcabila.Chiar in aceasta clipa, in
organismul tau au loc simultan nenumarate procese fiziologie, perfect
coordonate, care iti permit sa vezi, sa auzi, sa respiri, sa procesezi informatiile -
toate acestea, fara un efort constient din partea ta.

» Adaptarea organismului la efortul fizic este definita ca ansamblul
reactiilor sistemului biologic care mentin stabilitatea functionala in cazul
modificarii mediului inconjurator si are loc in mai multe etape



ADAPTARILE STRUCTURALE LANIVELUL OASELOR,
LIGAMENTELOR SI TENDOANELOR

Unele cercetari au aratat ca antrenamentele cu incarcatura foarte mare pot reduce rezistenta matricel 0soase,
strategia de antrenament nu este gandita astfel incat solicitarea sa fie crescuta progresiv, de la putin la mult.

Stresul mecanic fara o perioada progresiva de adaptare reprezinta o agresiune asupra oaselor. In comparati
Incepatori, antrenamentele de joasa intensitate au un rol stimulant asupra cresterii in lungime si grosimea o

Scopul antrenamentelor este sa solicite corpul in asa fel incat sa se produca adaptarea si nu agresarea lui.
Si adaptarea la efort a tendoanelor este un aspect important. Tendoanele se adapteaza maident la soli
aceea dezvoltarea musculara nu trebuie sa se produca intr-un ritm prea rapid.



OU3NOJIOTI A

» ®dusmnonorus cropra - 3akjiardaliach B MOJIy4YeHUU HHDOpMAIIUH,
UMEIOIIEH KIIMHAYECKOE 3HAUCHUE, U3yJaeT PeaKIMU OpraHu3Ma
Ha Qu3nyeckre Harpy3ku . CnocoOHOCTh MPUCIIOCA0INBATHCS K
M3MEHCHUSIM BHEIIHEH 1 BHYTPCHHEH CPEIbI SIBISICTCS
YHUKaJIbHBIM CBOMCTBOM OpraHHW3Ma YeIOBeKa.

» Teno yenoBeka — yaUBUTEIbHBIA MEXaHU3M! B HEM ITpOMCXOaUT
0ECKOHEUHOE MHOXKECTBO OTIIMYHO KOOPJAUHUPOBAHHBIX SIBIICHUH.
OHM 00€eCIIeUMBAIOT HENPEPHIBHOE OCYIICCTBICHUE CI0KHBIX
(YHKIIMN, TAKKUX, KaK 3peHHUE, IbIXaHHue, ClIyX, 00paboTKa
MH(pOopMalnu, 0€3 BallIero CO3HATEILHOIO YCUIHS

» B 0CHOBE 310pOBBSI JI€KAT OPOLECCHI a/1al1Tallll, HAIPABJICHHBIC
Ha NOJ//ICPKaHUE PAaBHOBECHUS BHYTPEHHEHN Cpeabl OpraHu3Ma
(romeocTasa).



http://sportwiki.to/%D0%90%D0%B4%D0%B0%D0%BF%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F




EXAMEN MEDICO-SPORTIV

» 0 evaluare medicala anuala reduce riscul de moarte
subita din cauze cardiovasculare.

» are un rol important in detectarea sau prevenirea bolilor
latente sau existente care ar putea reprezenta un pericol
In desfasurarea activitatii sportive.

» permite practicarea optima a sportului sau prin
reorientare sportiva, practicarea sportului potrivit in
functie de starea de sanatate.



BPUEBHBLIU KOHTPOJIb

» JIMAarHOCTUPOBATh 3a00JI€BaHUS U MaTOJIOTHYECKUE COCTOSHMUS,
OTHECEHHBIE K OOIIECTIPUHATHIM TPOTUBONOKA3AHUAM K 3aHSTHSIM
CIIOPTOM U (PU3UYECKOUN KYIBTYPOH;

» 1IeJICHAIIPABICHHO (IIyTEeM IIPOBEICHMS IPU HAITUYHNHU
COOTBETCTBYIOIINX ITOKA3aHUI JTOMOJIHUTEIBHOIO 00CIe10BaHMS )
AUArHOCTUPOBATh XPOHUYECKHUE 3a00ICBaHUS U MATOJIOTNYECKHUE
COCTOSIHHS, KOTOpPbIE MOT'YT CTaTh IIPUYMHOM BHE3AMHOW CMEPTHU
IIpY BBINOJHEHUH (PU3UYECKUX HArpy30K (runeprpodpudeckas
KapJAMOMMOIIATHSI, aHOMAJIHMH OTXO0XKJICHHUSI KOPOHAPHBIX COCYHOB,
CUHAPOMBI IPEABO30YKICHUS KeJIyd04uKkoB, bpyranaa ,
yaiauHeHHoro Q-T, cmadocTu CMHYCOBOIO y3J1a U JIp.);

» OLICHUTb CTENEHU PUCKA IIPU HATTUYUU IOTPAHUYHBIX COCTOSIHUU
C YYETOM CIeIM(UKH BUJIa CIIOPTA;



37IOPOBBE

Cpenu (hakTopoB, ONPEACISIONIMX 3I0POBHE;

» 50 % otHOCATCA K 00pa3y KU3HU (IUTAaHUE, MHTEJICKTyalbHasl
1 AMOITMOHAIbHAs HAIPSOKEHHOCTh, PUTM KHU3HH, YPOBEHB
JABUTATEIbHON aKTUBHOCTH);

» 22,5 % — Kk BpeIHbIM NpUBBIYKaM (YIIOTPEOICHUE aJIKOI0JIs,
KypeHue, HapKOMaHUs);

» 20 % — k ’K0nOTMYEeCKUM (PaKTOpaM;

» 7,5 % — K MeIUIIMHCKOMY 00€CIICUCHUIO.


http://sportwiki.to/%D0%90%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D1%8C:_%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%B4,_%D0%B4%D0%B5%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D0%B5_%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
http://sportwiki.to/%D0%9A%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B8_%D0%B1%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B3

SERVICII MEDICO-SPORTIVE

Programul servicii, in functie de pachet:
Chestionar Medico-Sportiv

Consult Medico — Sportiv

Test efort (Ekg repaus, efort + Ekg revenire)
Echocardiografie

Proba Ruffier

Proba Astrand

Antropometrie

Analize biochimice de laborator

Raport medical

Recomandari

Pregatire biologica de efort, revenire, refacere
Recomandari nutritie

vV vV vV vV vV vV vV vV vV vV vV VvV Y Y

Prescriptie suplimenti/medicatie.




MEXAHW3MbI PECUHTE3A

» duznyeckass padoToCNOCOOHOCTH a3PO0OHAA — ATO CHOCOOHOCTH YEIOBEKA
JUIMTEIBbHYIO HUKINYECKYIO [00abHYI0 padoTy, TPEOYIOIYIO 3HAYUTECIHHO
Hanps>KeHUs a3pOOHBIX OKHUCIUTENIBHBIX IpolieccoB. [Tokazarensimu OPa s
00bEM, MOIIHOCTD WJIM MPEACIbHOE BpEeMs BBIMOIHAEMOM pPadOThI (B CLIOPT
CIIOPTHBHBIN pe3yJIbTar).

» duznyeckass padoTocnocoOOHOCTh AHAIPOOHAST — 3TO CHOCOOHOCTH YEJIOB
BBITIOJIHATH KPATKOBPEMEHHYIO pa0OTy ¢ MAaKCUMAaJIbHO MOIIIHBIM COKPAILICHUE
4TO TPEOYET MAKCUMAaJIbHOIO HANPSKEHUS aJIJAKTaTHOIO M JIAKTaTHOTO MEXaHU3
SHEPTONPOAYKIIUU. B CBI3U ¢ 3TUM paznnyaroT asa Buaa OPaH:

- aJJaKTaTHasg aHa’poOHas1, pocdareHHasa (0OeceUrnBaeTCs 3a CUET SHE
AT® n KO);

- JIJaKTaTHasl aHa’poOHasl, IITUKOJIMTUYECKas (00eCIIeunBaeTCs 3a

o0pa3yrolIecs B IPoLecce aHadPOOHOTO TTINKOIU3a).



EFORTUL AEROB SI ANAEROB

» Efortul de tip aerob - este efortul de lunga durata, de intensitate subm
si mica, care se desfasoara in conditiile unui echilibru intre cerinta si ap
la nivel muscular.

» Efortul de tip anaerob - este efortul de intensitate maximala, de scurta dur
predomina forta si viteza. Acest tip de efort se desfasoara in datorie de oxige

- FAZA ANAEROB ALACTACIDA (primele 5-10 secunde) —
procesele energoformatoare utilizeaza compusii macroergici prezenti in m
- FAZA ANAEROB LACTACIDA (10-45 secunde de la inceperea ef
etapa in care se produce acid lactic



Faza de decompensar oboseala rezidualaepuizar mai mult sau mai putin
accentuata a rezervelor energetice si o alterare a calitatilor fizice de vitez
forta, coordonare, perceptie, viteza de reactie. (ceasta stare de oboseala
provoaca transformari biochimice ale mediului intern

Faza de compensar, retenire, este cea in care are loc refacerea rezervelor
organismului la valorile anterioare efortului.

Faza de supracompensare, de resinteza a rezervelor energetice la un nivel
superior nivelului initial poate avea o durata variabila, variind in functie de
intensitatea stimulului aplicat, frecventa antrenamentelor gradul de incarcar
pregatirii si calitatea metodelor de refacere postefort. |

Faza ondulatorie in care substantele tind progresiv spre nivelele initiale.

Faza lcIe stabilizare a capacitatii de efort la un nivel nou, mai inalt de
initia

A



REFACEREA

» Paralel cu cresterea efortului, deci si a posibilitatilor aparitiel precoce a fenome
oboseala post-efort, apare imperios necesara utilizarea unor mijloace de reface
caror generalizare trebuie sa devina o realitate, in vederea accelerarii restabili
potentialului biologic al organismului.

» Modificarile care au loc in mediul intern si extern al organismului uman, su
spontan la incetarea efortului, de raspunsuri post-actiune care urmaresc resta
echilibrului afectat, conform cerintelor hemostazei generale.

» Pe plan metabolic, modificarile induse de efort se manifesta prin evidentierea
proceselor catabolice care apar exagerate.

» Cu cat un organism este mai echilibrat, cu atat autoreglarea functiilor vitale
optima .

» Procesele ce au loc la nivelul scoartel cerebrale vor fi mai economico
echilibrate, echilibru care conditioneaza restabilirea dupa efort.



REFACEREA SPECIFICA SPORTULUI

» Capacitatea de efort si performanta sportiva poate fi compromisa in timpul
unor antrenamente si competitii, iar daca organismul nu se reface rapid se
ajunge la incapacitatea sportivului de a se antrena, de a executa sarcina de
lucru planificata si de a atinge performanta asteptata. Pentru evitarea
acestei situatii trebuie aplicate urmatoarele tehnici de refacere (Dragan
1978; Bucur 1979):

» - relaxarea psihotonica, exercitiile yoga, Trager, presopunctura, terapia cu
oxigen, aeroterapia, balneoterapia, masajul si chemoterapia - in cazul sferei
neuropsihologice;

» - balneoterapia, masajul, relaxarea psihotonica, yoga, Trager, presopunctura, un
regim alimentar bogat in alimente alcaline si minerale, chemoterapia - pentru
sistemul neuromuscular;

» - terapia cu oxigen, antrenamentul psihotonic, masajul, presopunctura,
kinoterapia, chemoterapia si un regim alimentar bogat in minerale si substante
alcaline - in cazul sferei endocrino-metabolice;

» - terapia cu oxigen, balneoterapia, masajul, relaxarea psihotonica,
presopunctura, chemoterapia si un regim alimentar bogat in substante alcaline -
pentru sistemul cardiorespirator



Atletism
sprint
semifond
sarituri
Baschet
Canoe
Scrima
Gimnastica
Handbal
Canotaj
Rugby
Soccer

Inot

Neuromuscular, endocrin-metabolic, neuropsihologic
Cardiorespirator, neuropsihologic, neuromuscular
Endocrin-metabolic, cardiorespirator, neuromuscular
Neuropsihologic, endocrin-metabolic, neuromuscular
Neuropsihologic, endocrin-metabolic, neuromuscular
Cardiorespirator, endocrin-metabolic, neuromuscular
Neuropsihologic, neuromuscular, endocrin-metabolic, cardiorespirator
Neuropsihologic, neurometabolic, neuromuscular
Neuropsihologic, endocrin-metabolic, neuromuscular
Endocrin-metabolic, cardiorespirator, neuromuscular
Neuropsihologic, neuromuscular, cardiorespirator
Neuropsihologic, neuromuscular, endocrin-metabolic

Cardiorespirator, endocrin-metabolic, neuropsihologic




Refacerea fosfagenului muscular (ATP si
PC)

Acoperirea datoriei de O, alactacid
Refacerea O, - mioglobina

Acoperirea datoriei de O, lactacid
Refacerea glicogenului muscular

a) dupa o activitate intermitenta

b) dupa o activitate prelungita, nonstop

Indepartarea acidului lactic din muschi si

sange

2 min. 3 -5 min.

3 min. 5 min.
1 min. 2 min.
30 min. 1h

2 h pentru o refacere de 40 %
5 h pentru o refacere de 55 %
24 h pentru o refacere de 100 %
10 h pentru o refacere de 60 %
48 h pentru o refacere de 100 %
10 min. pentru a elimina 25 %

20 - 25 min. pentru a elimina 50 %




In primele 20 - 30 secunde fosfagenul se reface in proportie de 50-70% , Iar restu
minute.

Pentru un efort cu o durata mai mica de 10 secunde fosfagenul utilizat este minimal, pentr
secunde se utilizeaza 50%, pentru 60 sec. - 75%, pentru 90 sec. - 87%, pentru 120 sec. - 9
pentru 150 sec. - 97% si pentru 180 sec. - 98% (Hultman si colab. 1967 citat de Fox 1984).

Refacerea PC necesita pana la 10 minute pentru revenire, 2 minute pentru 85%, 4 min

pentru 90% si 8 minute pentru 97%.



Mijloace permanente de refacere

» Intrucat refacerea faciliteaza revenirea rapida dupa antrenament, printre
mijloacele permanente ale refacerii trebuie incluse:

» - alternarea rationala a efortului cu refacerea;

- incercarea de eliminare a factorilor de stres social;

- crearea unei atmosfere calme in echipa, increzatoare si optimiste;
dieta rationala si variata, specifica sportului si fazei de pregatire;

- odihna activa si implicarea in activitati sociale placute si relaxante;

vV v v v Vv

- monitorizarea permanenta a starii de sanatate a fiecarui sportiv.
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