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ORGANIZAREA FUNCTIONALA A CORPULUI UMAN SI HOMEOSTAZIA ST ADAPTAREA.

HOMEOSTAZIE- homais — asemanator.
- stassis — stare.
Celula este unitatea elementara a corpului. Fiecare tip de celuld fiind adaptatd in vederea indeplinirii unei
anumite functii. Desi existd diferente marcante intre celulele corpului, toate celulele prezintd cateva
caracteristici elementare asemandtoare:
EX:- Intoate celulele oxigenul se combini cu glucidele, lipidele sau proteinele pentru a elibera
energia necesara functiei celulare.

- Mecanismele care transforma alimentele 1n energie sunt aceleasi pentru toate celulele.

- Si de asemenea toate celulele 1si deverseaza produsi finali ai reactiilor chimice in lichidul
inconjurator (interstitiar) sau (mediul intern).

- Aproape toate celulele au proprietatea de a se divide si ori de cate ori celulele apartinand
unui anumit tip sunt distruse. Celulele ramase incep sa se divida pana refac numarul
corespunzator.

Lichidul interstitiar (mediul intern)
- Aproximativ 60% din corpul adultului este prezentat de lichide. Cea mai mare parte a acestui lichid se
afla 1n celula si se numeste lichid intra-celular. $i 1/3 se afla 1n afara celulei si reprezinta lichidul
extracelular. Acest lichid extra-celular, este transportat rapid prin sange si apoi se amesteca cu lichidele
extra-celulare (tisulare) prin difuziune la nivelul peretilor capilarelor. Astfel acest lichid se afla in
continud miscare prin tot corpul. In el se afla ioni si substante nutritive necesare mentinerii vietii celulare.

Toate celulele traiesc Tn acelasi mediu intern care din acest motiv poartd denumirea de mediul
intern al organismului, termen introdus 1n secolul al 19 le-a de fiziologul francez Claude Bernard.

Deosebirile dintre lichidul extracelular si intra-celular.
Extracelular — contine ioni de sodiu, bicarbonat si substante nutritive: O2, acizi grasi, aminoacizi, CO2
care este transportat de la celule la pldmani spre a fi eliminat precum si alti produsi celulari care sunt
transportati la rinichi pentru excretie.
Intra-celular — difera de cel extracelular, avand cantitati mari de ioni de potasiu, Mg si fosfat. Aceasta
diferenta este mentinuta cu ajutorul unor mecanisme speciale de transport ionic prin membrana.

Mecanismele homeostatice ale principalelor sisteme functionale.
Prin homeostazie se intelege mentinerea stabild a conditiilor de mediu intern. Toate organele si
tesuturile corpului Tndeplinesc functii care ajutd la mentinerea constantd a acestor conditii.
EX: pldmanii asigurd cu O2 lichidul extracelular refacand continuu O2 consumat de celule.
Rinichii mentin constanta concentratia ionica iar sistemul gastrointestinal asigura substantele nutritive.

Sistemul de transport al lichidului extracelular este sistemul circulator.

Lichidul extracelular este transportat prin tot corpul in 2 etape distincte:
1. Consta din migcarea circulatiei permanente a sangelui 1n sistemul vascular.
2. Din miscarea lichidului intre capilare NU si calule.

in conditii de repaus intregul circuit vascular este parcurs de sangele circulant in medie intr-un
minut. In conditii de activitate extrema acelasi volum de sange strdbat circuitul vascular de 6 ori pe minut.
In timpul trecerii sangelui prin capilare are loc un schimb continuu de lichid extracelular intre plasma
sanguina si lichid interstitiar. Lichide ce umple spatiile intra-celulare.
Acest produs este asigurat de porii capilarelor prin care pot difuza Tn ambele sensuri mari cantitéti de
lichid si de solviti intre singe si spatiile inter celulare. Astfel se realizeaza in citeva secunde amestecarea
permanenta a lichidului extracelular vascular cat si interstitiar al Intregului organism si se asigura
omogenitatea sa completa.
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Originea principiilor nutritive din lichidul extracelular.

Sistemul respirator aduce in fiecare moment acelasi volum de singe ce strabate corpul, trece si
prin pldmani, sdngele se Tncarca cu O2 din alveole si asigura astfel O2 necesar celulelor. (bariera hemato-
aeriana de la nivelul alveolei pulmonare).

Tractul gastrointestinal — o mare parte din sdnge pompat de inima iriga peretii tubului digestiv. Aici se
afla dizolvate diferite substante nutritive incluzand glucidele, acizi grasi, aminoacizii etc. care sunt
absorbite de lichidul extracelular.

Ficatul si alte organe - ce indeplinesc functii metabolice primare — nu toate substantele absorbite pot fi
utilizate Tn forma aceasta de catre celule. Ficatul schimba compozitia chimicd a numeroase substante 1n
forme mai usor utilizabile; si alte tesuturi ale corpului ca: celule adipoase, mucoasa gastrointestinala,
rinichii si glandele endocrine, contribuie la prelucrarea substantei absorbite sau la stocarea acestora in
vederea folosirii lor ulterioare.

Sistemul osteo-articular — 1n lipsa acestui sistem organismul va fi incapabil sa se deplaseze pentru
procurarea hranei si pentru a se apara la pericolele inconjuratoare care pot fi fatale.

indepirtarea catabolitilor.
Plaménii — Indeparteazd CO2 din plamani, se face concomitent cu fixarea O2 si are loc eliberarea CO2
din sénge si alveole si va fi eliminat n atmosfera prin ventilatie.
Rinichii - la trecerea sangelui prin rinichi se filtreaza mari cantitati de plasma prin glomerul in tubi si se
resorb 1n sdnge substante utile organismului, precum glucoza, aminoacizii, H20 si numerosi ioni. in
acelasi timp catabolitii azotati ca de exemplu ureea sunt slab resorbiti si strabdtand tubii renali ajung in
urina.
Reglarea functiilor organismului.
S.N. este alcatuit din 3 parti majore: - senzitiva, integrativa (S.N.C.), motorie.

Receptorii senzitivi detecteaza starea organelor sau a mediului inconjurator. Transmite pe cdile
senzitive informatii creierului care poate stoca informatii si elibereaza reactii pe care corpul le executa ca
raspuns la senzatii.

Prin portiunea motorie S.N. transmite semnale corespunzétoare pentru indeplinirea dorintelor,
individului. Un insemnat segment al S.N. este S.N.V. el opereaza la nivel sub-constient si controleaza
functiile organelor interne incluzand ativitatea inimii, motilitatea tractului intestinal si secretiile diferitelor
glande.

Sistemul hormonal de reglare — organismul are 8 glande endocrine principale care secretd hormoni
ce sunt transportati prin lichidul extracelular catre toate partile corpului spre a regla functia celulara.
Hormonii tiroidieni — cresc nivelul de activitate al intregului organism. Insulina (pancreasul) —
controleaza metabolismul glucozei. Hormonii glandei suprarenale — controleaza metabolismul ionilor a
proteinelor. Hormonii para-tiroidieni — controleaza metabolismul mineral al osului.

Astfel hormonii reprezinta un sistem de reglare complementar al S.N.. S.N. coordoneaza mai ales
activitatea musculara si secretorie a organismului, Tn timp ce sistemul hormonal regleazd mai ales
functiile metabolice.

Sistemele de control ale organismului.

Corpul uman dispune de mii de sisteme de control. Cel mai important (implicat) este sistemul de
control genetic — sistem care actioneaza In toate celulele si care controleaza toate functiile intra-celulare
si extra-celulare. Multe alte sisteme actioneaza in interiorul organelor regland functiile sub-unitdtilor
acestora. Altele actioneaza peste tot Tn organism controland inter-relatiile dintre organe.

EX: aparatul respirator lucrind impreuna cu S.N. regleaza concentratia CO2 din lichidul
extracelular si astfel concentratia acestui gaz in lichidul extracelular se mentine constantd. Ficatul si
pancreasul regleaza concentratia glucozei din lichidul extracelular. lar rinichii regleaza concentratia de
ioni de H, sodiu, potasiu, fosfat si altele.

In concluzie putem afirma ci mentinerea constanti a componentei fizico-chimice ale mediului
intern se realizeaza printr-o serie de mecanisme reglatoare care fac posibila homeostazia.
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Mecanismele functionale homeostatice sunt sisteme de comanda cu autu-reglare care au la bazd circuite
de feed-back negativ ce poate fi explicat prin analiza modului cum se regleaza concentratia de CO2.
Astfel cresterea concentratiei de CO2 in lichidul extracelular determind cresterea ventilatiei pulmonare iar
aceasta va determina o reducere a concentratiei de CO2 deoarece In aceste conditii plamanii elimind
cantitati crescute de CO2. Scaderea concentratiei CO2 din lichidul extracelular are ca efect reducerea
ventilatiei, a eliminarii de CO2 si creste concentratia acestuia.

Mecanismele homeostatice le putem clasifica in fizice, chimice si biologice, carora li se adauga
cea de-a IV a veriga si anume feed—backul negativ care explicd functia reflexd ce sta la baza adaptarii
mecanismului la mediul de viata.

Mecanismele chimice se referd la constituienti si caracteristicile fizice ale lichidului extracelular,
la valorile normale, la limitele normale de variatie precum si variatiile extreme compatibile cu viata
pentru un timp limitat.

EX: limitele sistemelor tampon (acido-bazic) al organismului — pH normal este in interval normal
de7,3-74-7,5.LapH -7 =coma. La pH - 6,8 = deces.

Un alt factor important. Potasiu — 3,8 — Smmol/l
Cand scade cu 1/3 din normal apare pericolul paraliziilor din cauza incapacitatii nervilor de a transmite
impulsurile nervoase, iar dublarea concentratiei produce o depresie severa a muschiului cardiac.

Ion de Ca — 0,90 — 1,4mmol/l, reducerea la jumatate — contractii tetanice a muschilor corpului cu
iritabilitate si convulsie.

Mecanismele biologice sunt de natura enzimatica si de naturd hormonald ( sistem de reglaj
hormonal a diferitelor functii vitale) de naturd nervoasa (centrii nervosi, respiratiei, circulatiei, satietatii)

HOMEOSTAZIE SI ADAPTARE
Sanatatea este posibila datorita relatiei armonioase dintre structuri si functii ca rezultat al
echilibrelor homeostatice si capacitatii de adaptare la mediu. Claude Bernard in 1865 a afirmat ca viata si
sdnatatea depinde de capacitatea organismului de a mentine constant mediul intern intr-un mediu ambiant
variabil. In anul 1929 Cannon defineste homeostazia ca fiind capacitatea organelor superioare de a-si
mentine caracteristicile lor morfologice si functionale specifice intr-un mediu ambiant variabil. Mediul se
schimba dar organismul 1si pastreaza constantele fiziologice. Homoios = asemanator. Stassis = stare.
Semnifica pastrarea unei stari asemanatoare cu ea insasi. Mecanismele homeostatice sunt sisteme de
comanda cu auto-reglare care au la baza circuite feed back negativ. Sunt coordonate de sistem nervos si
endocrin si reactioneaza modificindu-si starea functionald in sensul amplificarii sau diminudrii acesteia.
MECANISMELE HOMEOSTATICE:
1. Mecanisme fizico-chimice — reprezentate de sistem tampon care mentin Tntre anumite limite 7,20 —
7,40 pH sanguin.
2. Mecanisme biologice — care sunt de natura enzimatica ce intervin in coagulare si fibrinoliza. Sistem
de reglare hormonal al diferitelor functii vitale.
3. Mecanisme de natura nervoasa — centrii nervosi ai termoreglarii — ai foamei etc.
HOMEOSTAZIA - Se poate realiza numai daca sunt indeplinite urmatoarele conditii:
a. organele sa functioneze normal, s poatd opera rapid functiile necesare.
b. Reactiile la variatiile impuse de mediu sa asigure desfasurarea normala a functiilor fiziologice in noile
conditii impuse.
Homeostazia fiziologica si biochimica este baza existentei si evolutiei. Ea este interpretatd ca un complex
de mecanisme prin care organele apara capacitatea de adaptare impotriva unor factori de mediu care se
schimba permanent.
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ADAPTAREA - antrenamentul este un efort permanent de adaptare la solicitate. Stimulii din
antrenament perturba homeostazia si reprezintd cauza modificdrilor adaptative ale sistemelor solicitate.
Organismul este solicitat permanent sa realizeze reactii adaptative. Efortul sportiv solicita toate sub-
sistemele organismului, ordinea functiilor aplicate si intensificate raspunsului, este diferita si legatd de
caracteristicile individuale si independenta de parametrii efortului. Solicitarea de efort este generalizata si
capatd caracter de stres atat fizic cat si psihic deoarece solicitd mecanismele de adaptare. Totalitatea
reactiilor neuroendocrine — metabolice, care apar 1n timpul expunerii organismului la stres definesc
sindromul general de adaptare descris de Hans Selye in 1939.
Reactiile de apirare si adaptare la solicitari sunt de 2 feluri:

- Specifice fiecarei agresiuni, reactii ce pot fi generale sau locale.
- Ne-specifice de naturd nervoasa si endocrind, toate in scopul cresterii rezistentei organismului si

evitarii alterarii morfologice si functionale.
Adaptarea specifica —in prima faza a adaptarii intervine rapid sistemul simpato-adrenalin urmat de
reactii complexe neurohormonale pentru restabilirea homeostaziei. Substanta endocrina este dominata de
axul hipotalamo-hipofiza, cortico-suprarenal insotit de participarea catecol-aminelor deosebit de
important mai ales in timpul solicitarii de efort. Catecol-aminele = adrenalina §i non-adrenalina secretate
de suprarenald. Modificarea acestor parametri se produce atat Tn timpul prestarii efortului cat si in
perioada de dupa efort (in timpul revenirii). Adaptarea cronicd de antrenament - sunt produse de
antrenament judicios efectuate Tn timp. Acestea reprezintd amprenta pe care antrenamentul o lasa asupra
organismului si deosebesc subiectul antrenat de cal ne-antrenat. (Miron Georgescu). Dupa Weneck
deosebim adaptarea specifica care are loc la nivelul sistemelor imediat operationale cum sunt sistemele de
comanda neuromuscular §i energetic.
Adaptarea ne-specifica — care priveste mecanismele auxiliare indirect interesat. Sistemul de aport gi
distributie (respirator si cardio-vascular). Dupa criteriul performantei motrice sportive adaptarea poate sa
dezvolte capacitatea neuromusculara mai mult solicitata 1n eforturile Tn care predomina calitatea motrica
sau coordonarea.

Capacitatea energo-motrica este predominata in eforturile de rezistenta dar si de forta de viteza.

Timpul de ilustrare a modificarilor, a starii de antrenament — el depinde de tipul de efort si de
particularitatile individuale ale sportivului. Adaptarea se realizeaza foarte rapid in prima perioada a
antrenamentului si devine in contact din ce 1n ce mai lent si mai greu de realizat (gradul modificarilor
afecteazd homeostazia). Datorita ameliordrii starii de antrenament eforturile continuate produc modificari
din ce in ce mai restrinse ale echilibrului biochimic si de aici adaptéri mai reduse. Solicitarea fizica de tip
sportiv educational reprezintd un stimul de mare complexitate, urmare a aplicarii acestor stimuli
complecsi repetat dupa reguli fiziologice bine stabilite. Se produc fenomene de supra-compensatie care
asigurd o viitoare adaptere la solicitarile produse de antrenament in asa fel ca H sa functioneze 1n limite
fiziologice.

SANGELE SI MODIFICARILE SALE iN EFORTUL FIZIC.

Sangele este un lichid circulant integrat intr-un tesut complex — tesutul sanguin si este format din
mai multe compartimente.

1. Compartimentul tisular central reprezentat de organele henato-formatoare.

2. Compartimentul circulant sau sangele.

3. Compartimentul tisular periferic format de totalitatea celulelor sanguine mature prezente in tesuturi i
organe. Originea sa este conjunctiva fiind format din plasma sanguina ce reprezinta substanta
fundamentala si celulele care sunt elementele figurate (hematii, leucocite, trombocite).

Volumul, compozitia, rolul si proprietitile singelui.

Volumul total sanguin = volemie — acest volum cuprinde atiat componenta lichidd (plasma) cat si

elementele figurate — 4 —51 la adult. Valorile volemiei depind de varsta.

Conditii fiziologice, conditiile de determinare, de efortul fizic si de gradul de antrenament.
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in repaos nu tot volumul sanguin se afla in sectorul circulant ci numai 2/3. Restul se afla in
rezervoarele sanguine (ficat, splind si Tn plexurile venoase sub papilare (piele)).
Ficatul — depoziteaza aproximativ 600 — 800ml sange pentru ca variatiile depind de tonusul venelor
supra-hepatice.
Splina — depoziteazd aproximativ 250 — 300ml singe care este eliberat prin splino-contractie, iar
continutul sau in hemoglobind este cu 15% mai mare.
Plexul venos sub-papilar — depoziteaza 1200ml sange care intervine §i in termo-reglare.

Modificarile volemiei pot interesa atiat compozitia plasmatica cat si cea eritrocitard. Variatiile pot
fi patologice si fiziologice.

Variatiile volemiei:
- Normo-volemie (normal)
- Hipo-volemie (mic).
- Hiper-volemie (mare).
Ele se pot asocia cu modificarile componentei celulare: - normo-citenie (celule normale).

- oligo-citenie (putine).
- hiper-citenie (multe).

Astfel poate fi normo-volemie cu normo-citenie cu oligo-citenie si cu poli-citenie.

EX: la persoanele care traiesc la Tnaltime.
Hipo-volemie — hemoragie, tulburéri de eritropoeza, lipsa de apa.
Hiper-volemie — boli patologice.

Compozitia chimica a sangelui.
Plasma — 56%.
Elemente figurate — 44%.
Raportul dintre volumul plasmei si elementele figurate = HEMATOCTIT — 55/45.
Plasma este un lichid gélbui transparent cu densitate de 1027 constituit din 90% apd si 10% rezidiu uscat.
Rezidiu uscat — se compune din substante organice 9% si substante anorganice 1%.

Substante organice — azotate si ne-azotate.
- azotate — proteice — albumine, globuline, fibrinogen.
- ne-proteice — ureea, acid uric, amoniac, creatina, creatinina.
- ne-azotate — lipidele de gen colesterol.
- glucide = 80 — 110 — 120mg%
- alcoolul etilic.
- acidul lactic =9 — 20mg%.
Substante anorganice — Na, Cl, Ca, K, Mg, Cu, L.

Proteinele plasmatice au rol important Tn organism, unele sunt produse de ficat (albumine),
factorii coaguldrii (anticorpii i imuno-globulinele) sau in produsul de secretie a unor glande endocrine
(homato-trop-hormonul, insulina).

Functiile naturale plasmatice.

- Mentinerea presiunii coloido-smatice a sangelui.

- Rol hidrofilic (de mentinere a apei).

- Intervine in coagulare.

- Intervine prin sistemul tampon, mentine echilibrul acido-bazic al mediului intern.

- Constituie un vehicul al diferitelor substante din plasma.

- Participa la fondul comun proteic din care tesuturile utilizeaza polipeptidele in procesele de reparare
si crestere.
Substantele ne-proteice ca glucidele, lipidele au rol functional si energetic, iar nivelul lor sanguin

ofera indicatii asupra metabolismului intermediar si al organelor in general, respectiv:

- glicemia normala — 80 — 100mg%

- lipemia — 700mg%.
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- Lacto-cidemia — 9 — 20mg%.

Substantele anorganice — prezente sub forma de saruri de Na, potasiu sau de cationi si anioni, mentin
presiunea asmoticd a sangelui . dintre cationi Na are rol de mentinere constantd a volemiei in echilibrul
acido-bazic in polarizarea membranei celulare. Potasiul are rol de functie cardiaca, in activitatile
nervoase $i musculare i in polarizarea membranei celulare. Ca are un rol important in osificare,
coagulare 1n contractie musculara, excitabilitate neuromusculara. Acestor elemente le addugdm si
oligoelementele: -Fe - constituent fundamental al hemoglobinei.

- Cu - cu rol in sinteza hemoglobinei si 1n diferite actiuni enzimatice.
- Zi — cu rol 1n activitatea enzimatica.
- lod — necesar 1n sinteza hormonilor tiroidieni.

Elementele figurate ale sangelui reprezentate de hematii 99 % leucocitele si trombocitele 1%.
Hematiile sunt celule anucleate in forma de disc biconcav in numar de 4,5 mili/mm3 la femei si de
Smil/mm3 la barbati. Numarul lor variaza in functie de o serie de factori de varstd starea fiziologica,
altitudine, efort fizic. Cresterea lor peste valoarea normald poartd denumirea de poliglobulie sau
policitemie, se Tntilnesc la persoanele care traiesc la altitudine si in anumite boli: - sciderea numarului lor
asociat cu scdderea hemoglobinei = anemie. Corpul hematiei are o strand spongioasd care contine
proteine numite nucleo-proteine, potasiu si hemoglobind. Membrana hematiei se caracterizeazd prin
selectivitate si permeabilitate pentru anumite substante si gaze (H20, CO, CO2, CO3H, CI). Fapt ce
explicd posibilitatea schimburilor respiratorii la nivel pulmonar si tisular. Hemoglobina se afld in
cantitate16% la barbati si 14,7% la femei. Are rol esential in fixarea gazelor respiratorii conferind
hematiilor un rol primordial in respiratie. Molecula de hemoglobind contine 4 molecule de globind, un
polipeptid format din 574 de aminoacizi iar hemul este legat de fierul bivalent. Hemoglobina formeaza 2
feluri de combinatii reversibile cu gazele respiratorii si ireversibile cu monoxidul. Saturarea hemoglobinei
cu oxigenul face In raport cu presiunea sa partiald a oxigenului (pO2). La nivelul tesuturilor unde
presiunea sa participd scade prin consum tisular, intervine devierea pH-ului datoritd catabolitilor acizi
precum si cresterea cantitdtii de CO2, favorizeazd disocierea oxihemoglobinei. Hematiile se formeaza
prin hematopoezd, in maduva oaselor scurte si late. Durata lor de viata fiind pana la 120 de zile dupa care
se distrug zilnic 1n proportie de 1% in splina, ganglioni limfatici si ficat. Reglarea eritopoezei se face in
functie de necesitatile in O2 ale organismului, §i se realizeaza pe cale nervoasa si in special umoral prin
eritropoetind produsa si activata de rinichi.

Leucocitele sau globulele albe. — in numar de 6000 pand la 8000/mm3. Cresterea lor
peste aceste valori poartd denumirea de leucocitoza, iar scdderea poartd numele leucopenie. Dupa
aspectul nucleului leucocitele pot sa fie polinucleare (granulocite) si mononucleare (agranulocite).

Mononuclearele sunt: - limfocitele 25 — 35%
- monocitele 5 —10%
Polinuclearele sunt: - neutrofile 50 — 70%
- eozinofile 3 — 5%
- bazofile 2 — 4%

Rolul leucocitelor se manifestd in lupta mpotriva agentilor strdini patrunsi in organism.
Leucocitele strabat peretele vascular prin procesul numit diapedeza la contactul cu germenii microbieni
emit pseudopode (picioare false) si altfel microbii sunt inglobati si prin fagocitoza distrusi.

Leucocitele 1si Tndeplinesc rolul Tn apararea antimicrobiana, antiinfectioasa si prin eliberarea de
substante de tip anticorpi participand la imunitatea celulard si umorald(sanguind).

Trombocitele — plachete sanguine — sunt cele mai mici elemente figurate reprezentate de
fragmente citoplasmatice anucleate Tn numar de 180000 — 500000mm3 de sange. Rolul lor constd 1n
realizarea hemostazei spontane prin formarea dopului plachetar, aprind siangerarea in vasele mici, deci
rolul important al plachetelor in coagulare.
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Functiile singelui — functia respiratorie — consta in transportul gazelor respiratori de la plamani la
tesuturi (oxigen) de la tesuturi la plamani. Functia circulatorie - prin proprietitile sale fizice si chimice,
ca si prin volumul sdu mentin si regleaza tensiunea arteriald, astfel: hipovolemia determind scaderea
arteriald, hipervolemia determind cresterea arteriala. Functia excretoare - sangele transporta substante de
uzura rezultate din catabolism (uree, acid uric, amoniac, acid lactic). Functia nutritiva - singele
vehiculeazd principiile alimentare (glucide, lipide, proteine) de la nivelul organelor de absorbtie la
tesuturile unde sunt utilizate. Functia de mentinere a homeostazei hidroelectrice ce se realizeaza prin
interventia sangelui a retelei capilare care se interpune intre compartimentul plasmatic si cel interstitial
permitand o echilibrare permanentd a compozitiei celor 2 compartimente.

Functia de termoreglare — sangele are rol esential in procesele de acumulare si de eliberare a energiei
termice precum si in uniformizarea temperaturii de la organele centrale la zonele periferice.

Functia de aparare — specificd sangelui efectuatd prin intermediul anticorpilor precum si prin
elemente specializate (leucocitele). Functia integrativd de coordonare si reglare — sangele prin
proprietitile sale fizico chimice contribuie la reglarea functiei vitale si reglarea endocrind. Rolul consta in
realizarea aceleasi conditii metabolice tuturor tesuturilor si deci a simultaneitatea de actiune a organelor si
sistemelor necesare adaptarii permanente a organismului la conditiile mereu variate ale mediului.

Modificarile de efort ale sangelui — efortul fizic modifica atat comportamentele
plasmei cit si pe cele ale elementelor figurate cat si proprietétile fizico-chimice. Asupra plasmei sanguine
— plasma in efort 131 modifica volumul si compozitia. in efortul de lunga durati la temperaturi crescitoare
de mediu produce pierderi mari de lichide de H20 si in consecintd se produce hipovolemia (scade
volumul). Probele de fond de mars, maraton ajung la pierderi pana la 3-5 kg in greutate care determind a
hemoconcentratie. Substantele organice azotate(proteinele), in eforturile moderate cresc usor in sidnge 1n
timp ce in eforturile mari proteinele totale sanguine scad si apare proteinuria(proteine in urinad).
Substantele organice ne-azotate (glucidele)care in conditii normale sunt 80-120mg% cresc chiar Tnainte
de inceperea efortului fiind mobilizate din depozite prin cresterea catecolominelor (adrenalina si
nonadrenalina) se produce hiperglicemia intalnitd in starea de start 160-190mg. In functie de durata si
intensitatea efortului glicemia variaza. Astfel in eforturile de duratd scurtd nu se modifica glicemia n
timp ce 1n cele de lunga durata scade glicemia putand ajunge la 60mg.

Acidul lactic creste 1n fort In functie de gradul de hipoxie. Lactacidemia cea mai
mare se intalneste in eforturile anaerobe lactacide in care energia este furnizatd de A.T.P. si C.P. si
glicogen care 1n anaerobioza (lipsa de O2) se degradeaza in acid piruvic si acid lactic (36 mg%). Potasiu,
Na, Cl, cresc asociat de hiperglicemie si acidoza metabolica de efort retentie de sare prin hipersecretia de
aldasteron. in efort fiind nevoie de o cantitate mai mare de oxigen numarul hematiilor creste cu 10 —20%
deci si cantitatea de hemoglobinei va creste.

Leucocitele cresc si ele eforturile prelungite pana la 12000mm3 producand leucocitoza.

Volumul sangelui de rezerva stagnant reprezintd o rezerva functionald pentru asigurarea unui
aport crescut de oxigen in eforturile prelungite. Stimulii nervosi simpli si suprarenali produc
vasoconstrictie abdominald, deplasiand elemente figurate spre tesuturile periferice unde sunt solicitate. La
baza mobilizarii sdngelui din depozite stau factorii care regleaza fluxul sanguin al microcirculatiei, factori
neurovegetativi simpato adrenergici, responsabili ai vasoconstrictiei n teritoriile inactive si vasodilatatiei
in cele active: factori endocrini (hormoni si alte substante vasoactive) care prelungesc efectele
catabolitilor ne-specifici si ale S.N.V.

Acestora se asociazd avand actiune principalda aparatul respirator si circular a céror activitati
sustine efortul.

Proprietatile fizico chimice ale singelui in efort.
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Culoarea este rosu aprins in zonele in care sangele este saturat cu oxigen, circulatia fiind activa si
rosu slab 1n zonele cu circulatie lenta.

Densitatea sangelui este datd de cantitatea de substante solvite si de nr. elementelor figurate.
Cantitatea normald la femei 1057 si la barbati 1027.

Este crescuta in poliglobuli sau eforturile care se desfasoard la temperaturd crescutd datoritd
transpiratiei abundente . Gust sdrat, temperatura variazd Intre 37 — 38 grade. La periferie 36 de grade.
Vascozitatea reprezintd gradul de aderare la peretii vaselor si se exprima in raport cu vascozitatea apei.
La femei 4,4 si la barbati 4,7. Hemoragiile si anemiile scad vascozitatea creste Tn poliglobuli si leucemie.
Presiunea coloidosmaticd este datd de proteinele din sange. Are rol in mentinerea echilibrului hidro-
electrolitic al organismului ca si in realizarea schimbului dintre plasma si tesuturi. Ea creste in efort prin
cresterea proteinelor plasmatice indusa de solicitarea fizica.

Reactia sangelui (echilibrul acido bazic) se exprima pH si reprezinta logaritmul cu semn schimbat al
concentratiei ionilor de H.

PH normal este de 7,30 pana la 7,42 1n conditii fiziologice, echilibrul acido bazic prezinta variatii
care sunt compensate fard a altera starea generala. In efort creste acidoza prin acumulare de cataboliti,
aceasta este readusa la normal prin reconstituirea rezervei alcaline a eliminarii de oxidului de carbon si a
excretiei renale de acid lactic.

FIZIOLOGIA RESPIRATIEI

RESPIRATIA EXTERNA:
1. ventilatia pulmonara.
2. schimbul de gaze O, si CO; intre alveolele pulmonare si singe.
RESPIRATIA INTERNA:
1. schimbul de gaze tisular O, de la sdnge la celuld si CO, de la celula la sange.
2. respiratia celulard propriu-zisa.

-I- RESPIRATIA EXTERNA:
1. Ventilatia pulmonara — reprezinta vehicularea aerului spre interiorul si exteriorul plamanului.
Drept urmare a variatiilor de presiune intra-pulmonara creatd de modificarile de volum ale cavitatii
toracice. Aceste modificari se produc Tn 2 moduri:
a. prin miscari de ridicare si coborare a diafragmului, care alungesc si scurteaza cavitatea toracica.
b. prin ridicarea si coborarea coastelor care determina cresterea si descresterea diametrului artero-
posterior al cavitatii toracice.
Respiratia normali de repaos se realizeazi aproape in intregime prin miscarea din prima categorie. In
timpul respiratiei contractia diafragmului trage 1n jos suprafata inferioara a plamanilor. Apoi n timpul
respiratiei linistite diafragmul se relaxeaza iar reactia elastica a plaméanilor, a peretelui toracic si
structurile abdominale comprima aplaménii. Deoarece fortele toraco-abdominale sunt insuficiente,
producerea expiratiei fortate necesita o fortd suplimentara care se obtine prin contractia muschilor
abdominali care imping continutul abdominal catre diafragm.
A doua cale de axpansionare a plimanilor o reprezinti ridicarea grilajului costal. in pozitia de
repaos acesta este coborat permitind sternului sa se apropie de coloana vertebrala. Cand grilajul costal se
ridicd acesta proiecteaza strnul inainte care se indeparteaza de coloana vertebrald ceea ce mareste
diametrul antero-posterior cu aproximativ 20% mai mult in inspiratie maxima decat in expiratie. Muschii
care imping inainte sternul si coastele sunt mugchii gatului, iar cei care coboara cutia toracelui sunt
muschii expiratori si muschii drepti abdominali.

ANUL-I-E.F.S.
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INSPIRATTIA - este un proces activ realizat de marirea volumului cutiei toracice in cele 3 diametre,
elasticitatea tesutului pulmonar si adeziunea dintre foitele pleurale. Se creeaza o presiune intra-pulmonara
mai mica cu aproximativ 2-3mmHg fatd de cea atmosferica si astfel aerul patrunde in plamani.
EXPIRATIA - normala este un proces pasiv. Expiratia fortata se relizeaza de muschii respiratori care
coboara coastele iar mugchii abdominali deplaseaza diafragmul spre cutia toracica creind astfel o presiune
intra-pulmonard mai mare cu 2-4mmHg fatd de cea atmosferica. Fapt care permite aerului din plamani sa
poata fi eliminat spre exterior. La sfarsitul expiratiei presiunea aerului pulmonar devine din nou egala cu
cea a aerului atmosferic.

Toracele cu pldmanii formeazd impreuna un sistem elastic esential pentru actul respirator. Datorita
elasticitatii parenchimului pulmonar plaméanul se destinde odata cu mérirea celor 3 diametre ocupéand tot
spatiul marit al cavitatii toracice; la destinderea lui mai participa foitele pleuralei si viscerale ale pleurei
umactate de lichidul pleural ajutandu-le astfel la alunecare.

Studiul ventilatiei pulmonare se face prin metoda spirometrica.

Volumele pulmonare — sunt 4 tipuri de volume pulmonare diferite care adunate totalizeaza
volumul maxim pe care il pote atinge expansiunea pulmonara.

1. Volumul curent (V.C.) — volumul de aer inspirat §i expirat in timpul respiratiei normale Tn medie
500ml la barbatul tanar

2. Volumul inspirator de rezerva (V.L.R.) — volumul suplimentar de aer care poate fi inspirat peste
volumul curent, de regula atinge 3000ml.
3. Volumul expirator de rezerva (V.E.R.) — care reprezinta cantitatea suplimentard de aer care poate
fi expirat printr-o expiratie fortata dupa expirarea unui volum curent 1100ml.
4. Volumul rezidual(V.R.) — volumul de aer care raméne in plamani si dupa expiratie fortata. El este
in medie de 1200ml.
In descrierea ciclului pulmonar este de preferat s luam in considerare 2 sau mai multe volume. impreuna
asemenea combinatii se numesc capacitati pulmonare.
1. Capacitatea inspiratorie (C.1.) este suma dintre volumul curent si volumul inspirator de rezerva.
C.IL. =V.C. + V.ILR.=500 + 3000 = 3500ml.
2. Capacitatea reziduala functionald (C.R.F.) — suma dintre V.E.R. si V.R.
C.D.F.=V.ER.+ V.R.=1100 + 1200 = 2300ml.
3. Capacitatea vitala (C.V.) — este suma dintre V.L.LR., V.C. si V.E.R.
C.V.=V.IR. + V.C. + V.EERR. =3000 + 500 + 1100 = 4600ml de aer.
4. Capacitatea pulmonara totald (C.P.T.) — volumul maxim péna la care pot fi destingi Plaménii in
inspiratia maxima apoximativ 5800ml.
C.P.T.=C.V.+ V.R. =4600 + 1200 = 5800ml de aer.
Toate volumele si capacitatile pulmonare sunt cu aproximativ 25% mai mici la femei decat la barbati si
mai mari de 5800 la atleti.

2. Schimbul de gaze dintre alveole si singe. — transferul gazos prin membrana alveolo-capilara
ce alcdtuiesc o suprafatd de aproximativ 70m>. se face datoritd diferentei de presiune partiala a gazelor si
se realizeaza pana la egalizarea lor. p — presiunea.

O, trece prin aerul alveolar in sangele capilar iar CO; trece din sdnge in alveole de unde este
eliminat. Pentru cd se stie ca arterele pulmonare care aduc sange venos de la pldmani se capilarizeaza la
nivelul alveolelor si dupd afectuarea schimbului de gaze, sangele incarcat cu CO; se oxigeneaza prin
procesul de Hematoza, parasind plaméanii prin venele pulmonare. Apoi pe calea circulatiei mari sangele
duce oxigen spre tesuturi de unde se intoarce spre inima si pldmani incarcat cu CO,. Aceasta este functia
respiratorie a sangelui pentru O, si CO,.

-II- RESPIRATIA INTERNA:
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1. Schimbul de gaze tisular — este determinat de gradientul de presiune partiald a gazului si
marimea suprafetei de difuziune si de timpul de trecere a sangelui prin capilare. Difuziunea gazelor se
realizeazd intre lichidul interstitiar si singele capilar 1n functie de valoarea gradientului de presiune.

in efortul sustinut, consumul de O, este mai mare iar factorii locali din mugchiul in activitate
favorizeaza disocierea Oxihemoglobinei, iar sdngele venos fixeaza o cantitate mai mare de O,. Mai precis
la nivelul tesuturilor O, si CO; se dizloca reciproc 1n functie de presiunea lor partiala.

2. Respiratia celulara propriu-zisa — celulele folosesc O, pentru oxidarea substantelor ca
glucide, lipide si proteine, printr-o serie de procese biochimice din care rezultanta CO, + H,O si energie
esential in energo-geneza este metabolismul glucinic anaerob si aerob cand se elibereaza energia care
inmagazineaza n 38 de molecule de A.T.P. Catabolismul energo-genetic se desfasoard in mitocondrii,
deoarece 1n procesele de oxidaree a lipiodelor, glucidelor etc. este esentiald prezenta O,, respiratia
celulard este 1n directa legétura cu ventilatia, ea inducind cresterea proportionald a amplitudinii si
fregventei respiratorii deci a debitului respirator. Consumul de O, si eliminarea CO; sunt in concordanta
cu respiratia celulara. Acest fapt a condus la
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folosirea schimburilor gazoase respiratorii ca metoda de determinare a metabolismului energetic,
putindu-se astfel reevalua resursele energetice ale organismului, posibilitate adaptiva la efort si
randamentul solicitdrii.

Reglarea respiratiei — respiratia ritmica spontana la adult are o frecventa de 12 — 18 respiratii pe
minut. Respiratia spontana depinde de descarcérile ritmice ale impulsurilor nervoase, de la centrii
respiratori spre musculatura respiratorie.

Reglarea nervoasa — centrul respirator este compus din mai multe gupe dispersate de neuroni,
localizate bilateral in bulbul rahidian si in punte. El se imparte in 3 grupe mari de neuroni:
1. grupul respirator dorsal in bulb care determind inspiratia si ritmul respirator
2. grupul respirator ventral din bulb care poate comanda att expiratia cat si inspiratia.
3. centrul pneumotoxic localizat Tn partea superioara a puntii care controleaza atat fregventa
cat si tipul de miscari respiratorii.

Reglarea umorali a respiratiei — factorii principali ai autoreglarii pe cale umorala a respiratiei
sunt concentratia CO,, concentratia O, si a ionilor de H in sange. In reglarea respiratiei in afara
controlului direct asupra activitatii respiratorii exercitat de catre centrul respirator existd si un mecanism
accesoriu. Acesta este sistemul chemo-receptor periferic. Ei sunt localizati in mai mult zone din afara
sistemului nervos central. Ei sunt foarte sensibili la cele mai mici variatii de presiune de O, in sange, desi
raspund si la schimbarile presiunii CO; si ale concentratiei ionilor de H. Chemo-receptorii la rindul lor
tranmit semnale nervoase la centrul respirator care participa ra reglarea activitatii respiatorii. Numarul cel
mai mare de chemo-receptori sunt situati la nivelul bifurcatiei carotidei comune si la nivelul crosei aortei.
Scaderea O, arterial stimuleazd chemo-receptorii periferici. Variatiile concentratiei O, arterial nu au efect
stimulator direct asupra centrului respectiv, in schimb daca concentratia O n sangele arterial scade sub
normal chemo-receptorii periferici devin puternic stimulati.

Generarea impulsurilor nervoase se manifestd cu maxima sensibilitate la nivele ale presiunii O, de
60 pana la 30mmHg interval in care 1n sangele arterial saturatia hemoglobinei in O, scade rapid.

EX: Cand o persoana respird aer care are prea putin O, aceasta va duce la scaderea presiunii O,
sanguin ceea ce exercita chemo-receptorii carotidieni si aortici astfel creste frecventa respiratorie.

Totusi efectul este mult mai mic decat ne-am putea astepta, deoarece odatd cu cresterea frecventei
respiratorii va fi indepartat CO, din plaméni si Va scadea presiunea CO, ca si concentratia ionolor de H 1n
sange. Si totusi efectul scaderii presiunii O, asupra ventilatiei alveolare este mult crescut 1n 2 situatii:
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1. Presiunea O, scdzuta cind CO; arterial si concentratie ionilor de H ramén normale
in ciuda intensificarii respiratiei.
2. Inhalarea de O, cu concentratie scazutd timp de mai multe zile.

Modificarea respiratiei in efort

Exercitiul fizic intens poate creste de aproximativ 20 de ori consumul de O, si formarea CO,. acest
fenomen este explicat de cétre fiziologi, prin raspunsuri mai putin clare, care se referd la mecanismul
adoptiv in care sunt implicate 2 raspunsuri reflexe care par predominante:

1. S.N.C. cénd trimite impulsuri contractile citre muschi se pare ca trimite si stimuli excitatori,
colaterali catre centrii respiratori din trunchiul cerebral. Acesti stimuli sunt analogi cu stimulii
trmisi Tn timpul exercitiilor fizice de centrii superiori catre centrii vasomotori din trunchiul
cerebral ceea ce duce la cresterea presiunii arteriale ca si la cresterea ventilatiei.

2. In timpul exercitiului, migcarea corpului, in special a membrelor se pare ci participa la cresterea
ventiltiei pulmonare prin excitarea proprioceptorilor din articulatii care la rAndul lor trimit
impulsuri excitatoare catre centrii respiratori.

Pag.4
Motivul care sta la baza acestui rationament este acela ca si miscarile pasive ale membrelor pot creste
ventilatia pulmonara de cateva ori. Este posibil ca si alti factori sa contribuie la cresteri:

EX: Hipoxia trimite semnale nervoase aferente catre centrii respiratori determinand stimularea

respiratiei.
Modificarea respiratiei in efort le clasificim Tn mod imediate sau acute si tardive sau de antrenament.
Imediate — se refera la urmadtorii parametri: -  frecventa respiratorie

- amplitudine respiratorie.

- consumul de O; si coeficientul de improspétare a aerului.
Frecventa respiratorie — in efort acest parametru se comporta diferit in functie de necesitatea de O, si de
tipul efortului. In unele sporturi care se produc prin blocarea respiratiei, frecventa respiratorie poate
ajunge la 30 pana la 40 respiratii pe minut — terminarea efortului si la 25 — 30 respiratii pe minut — dupa
eforturile moderate. Intensificarea functiei cardio-respiratorii ce se produc imediat dupa terminarea
efortului, este rezultatul mecanismelor reflexe realizate Tn scopul eliminarii CO, acumulat in efort, ca si
plata datoriei de O,.

Dupa Demeter Andrei ventilatia crescutd simultan cu activitatea cardio-vasculara se datoreaza
iradierii excitatiei din zonele de proiectie a centrilsor respiratori si cardiovasculari ca si aferenelor
provenite din tndoane si muschi si de la chemo-receptori sensibili la CO,, H si Hipoxie. Ventilatia
continud sa creasca, dar Tn aceastd a Il a faza pe seama stimulilor umorali, frecventa respiratiei optima in
efort este de 30 de respiratii pe minut. Valoare la care raportul inspiratie/expiratie si volumul curent optim
sunt bune iar CO; se elimina pe masura formarii lui.

Amplitudinea respiratorie — creste invers proportional cu frecventa cresciatoare a amplitudinii
crescute V.L.R. si V.E.R. creste ventilatia pulmonara. Debitul respiratiei creste paralel cu
intensitatea si durata efortului. In repaos debitul respiratiei este de 6 — 81/min. El se calculeaza:
D.R.=V.C.xF.R.

In efortul maximal D.R. ajunge la 80 — 1001/min.
In efortul sub-maximal D.R. ajunge la 601/min.
In efortul moderat D.R. ajunge la 30 — 401/min.

Consumul de O; - reprezinta diferenta arterio-venoasa a O, sau mai precis reprezintd cantitatea de O,
exprimatd in ml pe care sangele arterial o cedeaza tesuturilor in timp de un minut.

V.S. =51./min. = 100ml sange cedeaza 5VO,

= 5l/min cedeaza la nivelul tesuturilor 250mlO,/min.
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in efort circulatia pulmonara fiind mult activata. Timpul scurt de contact Intre aerul alveolar si
sangele din capilare limiteaza aprovizionarea cu O; a organismului dar intervin mecanisme
compensatoare reprezentate de cresterea amplitudinii respiratiei, disparitia spatiului fiziologic si cresterea
capacitatii de difuziune.

in eforturile mari de 300W. Se observa cresterea ventilatiei = 100 — 1201/min. Iar consumul de O,
este de 3,51/min (3500ml/min).

In eforturile medii de intensitate constantd consumul de O, 1n primele 3 — 4 min creste lent, dupa
care se stabilizeaza ca dupa terminarea efortului s se faca lent cum sa instalat.
Se observa ca debutul efortului se desfdsoara in conditii anaerobe, aportul de O, fiind mai mic decét este
necesar. Deci se instaleaza o datorie de O, care va fi achitata dupa terminarea efortului. Exista Tnsa o
perioada in care consumul de O, este egal cu necesarul nivelului functional cardio-respirator. Fiind stabil
= stare stabild (ergostoza sau steady state). Aceastd datorie de O, constituie unul din factorii care
limiteaza durata eforturilor intense. La ne-antrenati datoria de O, poate ajunge la 10l iar la antrenati la 17
— 181

Coeficientul de improspatare — reprezinta raportul dintre aerul proaspat introdus in alveole si aerul
poluat existent Tn plamani cu care se amesteca. Efortul creeaza conditii pentru o mai buna improspatare a
aerului in alveole prin profunzimea si durta inspiratiei si gradul de difuziune a O, creste linear cu
incarcatura efortului.
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Capacitatea de difuziune maritd in efort se produce prin intensificarea circulatiei pulmonare care usureaza
patrunderea O, n capilare conferindu-se o suprafatd mai mare de difuziune a O, comparativ cu starea de
repaos cand circulatia este mai lenta.

Modificarile tardive - modificarile parametrilor respiratori la sportivi ne dau relatii asupra
gradului de antrenament. Astfel frecventa respiratorie are valori mai scizute in repaos la antrenati
fatd de ne-antrenati. Apare bradicneea de 10 — 12 respiratii/min. Datoritid dezvoltarii musculaturii
respiratorii si a cresterii elasticitatii cutiei toracice. Amplitudinea miscarii respiratorii creste prin
cresterea C.V. de la 500ml la 800 — 900ml

Debitul respirator in repaos NU DIFERA fati de cel al ne-antrenatilor, este tot 6 — 81/min.

In efort D.R. al antrenatului poate ajunge la 150 — 1801/min fata de 80 — 1001/min la ne-antrenati la
acelasi tip de efort. Consumul de O, 1n repaos este aproximativ egal la antrenat si ne-antrenat 250ml/min.
in efortul maximal, volumul de O, maxim este de 3600m1/min pentru antrenat si 4000ml/min la ne-
antrenat.

La maratonisti, fiziologul Guyton géseste valorile cele mai mari 5100ml/min care se pare ca s-ar
datora componentei genetice. In selectie se tine seama si de tipul constitutional, diametre, talia etc.
Capacitatea vitala (C.V.) = 6500 — 7000ml/min.

Ventilatia pulmonara este mult diminuata la fumatori dartorita nicotinei care contracta bronhiolele
terminale marind rezistenta cdilor aeriene, va fi nevoie de un travaliu suplimentar a musculaturii repiratiei
si deci cresterea consumului de O, fatd de nefumatori.

ACTIVITATEA NERVOASA SUPERIOARA

1. La baza activitatii nervoase superioare stau procesele corticale care sunt:
a. Excitatia corticala.
b. Inhibitia.
c. Inductia (formata din iradiere si concentrare)
d. Analiza si sinteza.
2. Activitatea de semnalizare a scoartei cerebrale.
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Tipuri de activitate nervoasa superioara.
Constienta.

Fiziologia starii de veghe si somn.
Fiziologia memoriei.

7. Activitatea bioelectricd a scoartei cerebrale.

1.a. EXCITATIA CORTICALA - informatiile sosite la nivelul scoartei cerebrale produc o
intensificare a proceselor metabolice celulare depolarizand succesiv membranele neuronare si induc
starea de excitatie. Pe scoarta cerebrala exista permanent mai multe focare de excitatie cu existenta unui
FOCAR EXISTENT, care la un moment dat le atrage si pe celelalte iar apoi urmeaza un raspuns motor
imediat. O mare parte din informatii ramén si se stocheaza si cind se repeta aceleasi semnale se produce
fenomenul de FACILITARE. Acest fenomen este foarte important in activitatea nervoasa superioara
pentru ca prin stocarea informatiei se ajunge la invatare si memorie.

Reflexele conditionate si ne-conditionate:

Reflexele conditionate — acte fiziologice dobandite in cursul vietii sunt rezultatul excitatiei corticale si de
stabilire a unor conexiuni functionele intre focarele de excitatie corticala ale stimulilor care coincid
(hrana, sunet). Prin repetitii stimulul mai puternic sonor iradiaza si se sumeaza cu excitantul ne-
conditionat produs de stimulul alimentar. In scoarta sunt permanent si focare de inhibitie in legatura cu
cele de excitatie realizand corelarea dintre excitatie si inhibitie ce se manifesta prin fenomenul de
inductie.

SNk Ww

1.b. INHIBITIA - Proces activ al scoartei cerebrale la fel ca excitatia dar de sens functional opus
excitatiei si ca o consecinta al acesteia. Pavlov a descris inhibitia corticald ca fiind internd si externd dupa
cum agentul care o determind actioneaza din afara sau din interior focarului de excitatie corticala.
Inhibitia externa — sau ne-conditionatd sau pasiva — se instaleazd in momentul elaborarii reflexului extern,
puternic, care pe scoartd determina un focar de excitatie care prin inductie negativa inhiba focarele
existente.

Inhibitia interna — conditionatd apare ca urmare a activitdtii inhibitorii a excitatuluiconditionat si se
manifestd in 3 forme:

- de stingere — cand reflexul conditionat se repeta fara intariri.

- de Tntérziere — prin distantarea 1n timp a excitantului ne-conditionat de cel conditionat

- de diferentiere — apar prin alternarea repetatd a 2 stimuli asemanatori dintre care unul se ntareste

constant prin asocierea cu hrana si devine excitant conditionat, iar celélalt nu se intareste si devine

inhibitor, ne-conditionand raspuns.

Insusirea deprinderilor motrice si formarea lor are loc prin inhibitia de diferentiere astfel in
primele lectii de Tnsustire a unei migcari se constatd o faza in care miscarea organismului este de
generalsizare cu multe miscari gresite datoritd iradierii excitatiei pe zone corticale largi. Treptat excitatia
se retrage, se concentreaza intr-un singur punct, 1n aria de unde vor pleca comenzile numai spre
grupele musculare implicate in actul motric. In jurul acestui focar de excitatie, se instaleazi inhibitia
de diferentiere si astfel miscarea va fi corecta.

1.c. INDUCTIA - iradiere si concentrare:
Iradierea — este procesul prin care excitatia sau inhibitia aparute initial sub forma de focar, se extinde
cuprinzéand zone din ce In ce mai extinse proportional cu intensitatea stimulului.
Concentrarea — procesul invers iradierii mult mai lent de retragere a excitatiei si inhibitiei din zonele din
care s-a extins prin iradiere in focarul initial.
Inductia — reprezintd informatia exercitatd de un proces asupra altuia respectiv a excitatiei asupra
inhibitiei si invers. In urma concentririi excitatiei si inhibitiei la periferia focarelor si dupa incetarea
actiunii lor se provoaca procese inverse. Excitatia determina inhibitia iar inhibitia provoaca excitatia.
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1.d. ANALIZA SI SINTEZA :
Analiza - reprezintd prelucrarea informatiei receptionate de scoartd. Ea se bazeaza pe procesul de inhibitie
prin care se asigura diferentierea, delimitarea si erarhizarea informatiei.
Dupa analiza urmeaza sinteza adica elaborarea raspunsului de cétre scoarta cerebrald spre zonele
efectoare plecand impulsul nervos eferent prin cdi descendente la neuroni si de aici pe calea nervilor la
efectori

2. ACTIVITATEA DE SEMNALIZARE A SCOARTEI CEREBRALE - acea activitate prin
care un agent indiferent in anumite conditii poate semnaliza organismului factori favorabili sau ne-
favorabili ai mediului. Ea se bazeaza pe conexiunile temporare ce iau nastere la nivelul scoartei n
diferitele sale zone.

- Primul sistem cuprinde totalitatea simturilor bazate pe legaturile fixe si temprale ce iau nastere la nivelul
scoartei 1n diferitele zone sub forméa de senzatii, imagini, reprezentate, analizate i transmise catre celulele
specializate ale analizatorilor. Cunoasterea lumii Tnconjuratoare cu ajutorul sistemului de semnalizare este
comuna omului si animalelor.

- Al doilea sistem apare in procesul muncii si al activitatii sociale in scopul stabilirii legaturii cu mediul
inconjurator. Excitatul este cuvantul scris sau vorbit, iar limbajul este o activitate complexa a scoartei ce
se bazeaza pe semnale vizuale, auditive, senzitive i motorii.

Ariile motorii corticale primare si secundare, ariile corticale senzitive scoartei primare si
secundare, ariile olfactive, auditive, vizuale, reprezinta proiectia segmentelor centrale ale analizatorilor.

Ariile primare au conexiuni directe cu muschii §i respectiv cu receptorii specifici pentru a putea
controla miscari sau a percepe informatii senzoriale, somatice, auditive de la o suprafatd bine delimitata a
zonei receptive.

Ariile secundare sunt insi cele care dau sens functiilor realizate de cele primare. In ceea ce
priveste ariile senzitive, cele secundare localizate la cativa centrimetri de ariile primare analizeaza si da
semnificatia semnalelor senzoriale specifice interpretand de exemplu informatii legate de forma si textura
unui obiect pe care-1 tinem in mana, culoarea si intensitatea luminii sau combinatia unor tonuri etc. Pe
langa aceste arii primare si secundare existd si arii corticale intinse sau secundare. Ele sunt ariile de
asociatie deoarece primasc §i analizeazd semnalele de sla multiple regiuni corticale si chiar sub-corticale.
Dar si ariile de asociatie sunt specializate in arii de — asociatie parieto-occipitalotemporal,

- aria pre-frontala,

Aria parieto-occipitala-temporald, o suprafatd intinsa delimitatd anterior de cortexul senzitiv
posterior (cortexul vizual) si lateral (cortexul auditiv). Aceasta arie din punct de vedere functional este
impartitd in mai multe arii. Aria care se intinde in cortexul parietal posterior, realizeaza o analiza continua
a coordonatelor spatiale ale tuturor segmentelor corpului si a elementelor Inconjuratoare.

Creierul are nevoie de aceste informatii pentru a analiza semnalele senzoriale aferente.

Aria de Intelegere a limbajului denumita aria wernieke. Aria cea mai importantd pentru realizarea
functiilor corticale intelectuale Tnalt specializate deoarece aproape toate functiile intelectuale se bazeaza
pe limbaj. Aria este cocalizata 1n partea cortexului auditiv primar in lobul temporal superior.

Pag.3

Aria vizuald secundara de prelucrare vizuald a obiectelor. Ea transmite informatia vizuala obtinuta
prin citire, spre aria wernieke de intelegere a limbajului. in‘gelege cuvintele auzite dar nu si pe cele ne-
auzite.

La extremitatea laterala a lobului occipital anterior se afla aria de recunoastere si de denumire a
obiectelor. Denumirile poartd probabil n marea majoritate din informatii auditive, iar natura obiectelor
din aferentele vizuale. Denumirile sunt esentiale pentru intelegerea limbajului §i pentru procesele
intelectuale.

Aria performantelor de asociatie — planifica activititi motorii primind aferente printr-un fascicol
sub-cortical de fibre care conecteaza aria de asociatie parieto-occipitald cu aria pre-frontala. Astfel prin
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acest fascicol cortexul pre-frontal primeste informatiile senzoriale prelucrate in special, informatie
referitoare la coordonatele spatiale ale corpului absolut necesare pentru planificarea unei miscéri
eficiente.

Prin fibrele eferente din aria pre-frontala informatiile trec prin nucleii bazali care furnizeaza
stimuli bazali pentru desfagurarea componentelor succesive si ale complexului miscérii. Cortexul pre-
motor pe langa capacitatea de planificare a activitatii motorii pare sa fie capabil de a combina informatia
non-motorie din ariile corticale Tntinse si pe baza lor sa elaboreze si modele de gandire. Zona importantd
in elaborarea gandurilor.

O zona speciala 1n cortexul frontal denumita aria broca include totalitatea circuitelor neuronale
raspunzatoare de formarea cuvintelor. Aceasta arie se localizeaza pertial Tn cortexul pre-frontal si partial
in aria pre-motoare. De aici se initiaza exprimarea de fraze scurte etc. avand legéaturi scurte cu aria
wernieke (a limbajului).

Aria limbica de asociatie aflata la polul anterior al lobului temporal, pe fata medie a emisferei
cerebrale. Ea este responsabila de comportament, emotie, motivatie. Acest sistem limbic mobilizeaza
celelalte arii corticale determinénd sa intre Tn actiune sa furnizeze informatii si motivatia procesului de
invatare.

Rolul creierului in comunicare- prezintd 2 aspecte:- senzorial si motor.

Aspectul senzorial — distrugerea unor portiuni din ariile corticale, vizuale si auditive de asociatie
determindnd incapacitatea de-a intelege cuvintele rostite sau scrise. Aceste fenomene sunt de afazie
auditiva de receptie sau surditate verbald, respectiv orbire in privinta cuvintelor scrise denumite si
DISLEXIE. Cand leziune este destinsa individul suferd de dementa completd — afazie globala.
Aspectul motor — vorbirea implica 2 etape principale:

a. formularea mentald a gandurilor de exprimat si alegerea cuvintelor care vor fi auzite.

b. Controlul vocalizarii — lezarea ariei Braco produce afazie motorie.
La 95% din oameni este situata in emisfera stanga. Astfel putem presupune ca modelele de motor
specializat al laringewlui, buzelor, gurii, sistemului respiratur implicati in articularea cuvintelor sunt
initiate In aceastd arie a lui Braco.

3. TIPURILE DE ACTIVITATE NERVOASA: - se referi la particularititile comportamentale
intélnite la indivizi tinuti Tn conditii naturale sau experimentale identice.
Exista 4 tipuri de A.N.S. din combinatia proceselor nervoase superioare:
1. tipul slab.
2. tipul puternic echilibrat (flegmatic).
3. tipul mobil (sangvin).
4. tipul ne-echilibrat (coleric).
In A.N.S. a omului intervin si alti parametri generati de mediul social:
1. tipul artistic la care predomina primul sistem de semnalizare. Acestia fac usor asocieri imaginative
emotionale.
2. tipul ganditor (intelectual) la care predomina al doilea sistem de semnalizare (vorbirea) cu
aptitudini pentru teoretizare i abstractizare.
3. tipul mediu la care cele 2 sisteme sunt dezvoltate in mod egal.

4. CONSTIENTA: - consta 1n integrarea, prelucrarea si interpretarea informatiei primite,
stabilirea semnificatiei lor biologice si elaborarea de raspunsuri motorii sau psiho-emotionale adecvate
situatiei. Constienta este o stare de veghe, dar fiziologic este un proces psihologic care reprezinta
rezultatul proceselor complexe de integrare a tuturor informatiilor.

5. FIZIOLOGIA STARII DE VEGHE SI SOMNUL:
- Starea de veghe - are ca substrat morfologia structurii neuronale prezente in creier. La mentinerea ei
participa formatiunea reticulata activatoare ascendenta, hipotalamusul, talamusul §i scoarta cerebrala.
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Scoarta cerebrald la om , prin posibilitatea de a stoca si a percepe constient mesajele primare primite din
mediul extern si intern are rol esential 1n starea de veghe. Materializarea starii de veghe se percepe prin
electro-encefalograma (E.E.G.) predomina modele alfa si beta.
- Somnul — opus starii de veghe este caracterizat prin abolirea constientei, suprimarea partiala a
sensibilititii si motilitatii cu diminuarea functiei vegetative. Mecanismul este complex si are 2
componente:
a. Pasivd — oboseala care se instaleaza progresiv scade excitabilitatea, inclisiv a neuronilor, si
astfel se interpun aferentele spre scoarta.
b. Activd — reprezentatd de structurile hipuagene ca formatiunea reticulatd, punto-bulbara,
talamus, hipo-talamus anterior care inhiba sistemul reticulat activator ascendent.
Somnul nu este o perioada pasiva a ciclului zi — noapte ci o stare activa de refacere, de restabilire a
organismului in general si a S.N. in special.

6. FIZIOLOGIA MEMORIEI: - memoria reprezinta procesul de fixare, conservare,
recunoastere si efocare a informatiei acumulate anterior. Ea presupune acumulare de date, stocarea sau
en-gramarea (imprimare) afocarea sau destocarea datelor.

Deosebim la om mai multe tipuri de memorie:

1. Senzoriald — in care informatiile sosite pe cale senzitivo-senzoriale sunt retinute pentru perioade
scurte de zecimi de secunda, timp necesar sortérii, aprecierii si prelucrarii.

2. Primara — 1n care numai datele codificate verbal sunt stocate in memoria primara. Este de ordinul
secundelor. In ea rimanand numai informatia verbala.

3. Secundard — care are capacitatea de stocare foarte mare si de durata, informatii verbale si ne-
verbale. Unitatea intervine prin ne-repetare.

4. Tertiara — se referd la en-gramarile propriului nume, scrisul si actele zilnice care nu se uita nici
cand celelalte forme ale memoriei sunt alterate.

Accesul la informatia stocata este rapida iar uitarea este inexistentd. Fzele fiziologice ale memoriei, desi
insuficient cunoscute, beneficiazd de ipoteze care Tncearcd sd explice memoria de scurtd duratd
(senzoriald si primard) si cea de lungd duratd (secundard si tertiara). Studiile fiziologice au aratat ca
repetarea aceleiasi informatii de mai multe ori accelereazd si potenteazd procesul de consolidare a
memoriei.

La baza memoriei primare sta posibilitatea reciclarii informatiei astfel ca aria corticala stimulata
continud sd emitd potwntiale de actiune ritmice si dupa intreruperea excitantului dar dupa numai o
perioada asurtd de timp. Aceste modificari faciliteaza en-gramarea, stocarea informatiei in nucleo-
proteinele din neuroni. De-asemenea 1n procesul de invatare creste cantitatea de A.R.N. in neuronii
solicitati. La baza memoriei de lunga durata std o gama variatd de substante biologice, glico-proteine,
fosfo-proteine neuronale precum si hormonii modulatori ai proceselor neuro-chimice de memorare cum
sunt catecol aminele si A.C.T.H.-ul si vasopresina §i ocitocina.

7. ACTIVITATEA BIO-ELECTRICA A SCOARTEI CEREBRALE: - activitatea scoartei
cerebrale este caracterizata prin potentiale electrice care pot fi culese direct de pe scoarta cind vorbim de
electro-cortico-grama (E.C.G.) sau prin electrozi plasati pe craniu (E.E.G.). Pentru Inregistrarea curentilor
corticali de actiune se folosesc amplificatori pentru ca potentialele sunt foarte mici, de ordinul micro-
voltilor. Pe E.E.G. se descriu diferite tipuri de unde 1n functie de fregventa si amplitudine, ntre fregventa
si amplitudine existd o reactie stransa, cu cat este mai mare amplitudinea cu atét este mai mica fregventa.

FIZIOLOGIA CONTRACTIEI MUSCULARE
Centrii superiori (cortexul, diencefalul,trunchiul cerebral si cerebelul) determina si moduleaza nu
numai activitatea moto-neuronului alfa ci si pe a celui gama care inseamna ca influienteaza permanent
bucla gama. Centru superior au deci rol activ atat Tn migcarea voluntara cat si Tn ajustarea tonica,
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posturala a miscarii. Unitatea motorie este un complex neuro-miscular format din neuroni, axonul sau si
totalitatea fibrelor musculare la care ajung terminatiile acestui axon.

Neuronul motor poate fi cel din cornul anterior medular (U.M.P.) unitate motorie periferica sau
cel al nervilor cranieni motori.
Raportul dintre neuroni i numarul de fibre musculare pe care le inerveaza poartd numele de coeficient de
inervatie al unitatii motoare. Acest coeficient este foarte variabil de la un muschi la altul. Sunt muschi cu
raporturi mari de la 1 la 4. Dupa cum exista altii cu raporturi foarte mici de 1 la 100. Cu cét raportul este
mai mare, adicd un axon inerveaza mai putine fibre musculare acel muschi are o activitate mai
diferentiatd mai fina. Intr-o unitate motoare intri totdeauna acelas tip de fibre musculare (albe sau rosii).
Toate fibrele musculare ale unititii motoare se contractd in acelas timp. Punerea in actiune a unitatii
motoare se derulaeza pa baza unei suite de procese complexe la nivelul celor 3 componente (corp neural,
axoni si fibra musculard) avand ca rezultantd contractia musculara.

ACTIVAREA UNEI UNITATI MOTORIL.
1. La nivelul corpului neuronal — in stare de repaos neuronul motor periferic se prezintd cu o polaritate
negativa intracelulara si pozitiva extracelulard. Aceasta polarizare se datoreste faptului ca repartizarea
ionilor intra-celulari (potasiu si acidul carbonic) si extraceluler (clorul si natriu) este ne egala datorita
permeabilitatii selective a membranei celulare neuronale. Aceasta inegalitate ionicd determina o diferenta
de potential la nivelul membranei cu valoarea de circa — 90 de milivolti. Neuronul prin cele aproape 10
000 de sinapse primeste informatii de la o multitudine de alti neuroni raspanditi In maduva si encefal.

Primeste aceasta informatie ca pe un stimul biochimic (acetil colina) ce depolarizeazd membrana
celulard.ionii de Na penetreaza in celula determinind un brusc potential de actiune de 120 mili-volti (
deci se ajunge la o diferentd de potential de +30 mili-volti cu durata de 1 mili-secunde). Panta des-
crescanda a acestui potential este determinata de iesirea potasiului

2. Activitatea unitiatii motoare la nivelul axonului: - de la nivelul celulei N.M.P. potentialele de actiune
(procese pur bio-chimice) se transmit 1n rafale de-a lungul axonului realizand influxul nervos motor. Ca si
la corpul neuronal, membrana axonala are Tn repaos o polarixare pozitiva la exterior i negativa la
interior. Sosirea curentului de actiune de la celuld depolarizeaza membrana axonald (Na traverseaza rapid
membrana spre interior traversindu-se incarcarea electricd). Axonul are acum la exterior o ncércare
negetiva care se va propaga ca o unda de negativitate spre sinapsa neuro-musculara. Aceasta unda
reprezinta influxul nervos. Deplasarea influxului este diferita in functie de tipul axonului cu sau fara
teaca de mielina.

EX: fibra fara mielina, unda de negativitate se deplaseaza din aproape in aproape cu o viteza de 0,5 pana
la 2m/s. Iar la cele cu mielina unda de negativitate va sari dintr-o strangulatie Ranvier in alta. Cu viteza
de deplasare mare in raport cu grosimea fibrei mielinizatd. Aceasta viteza In m/s este cam de 6 ori
diametru fibrei (in microni).

3. Activitatea unit:itii motoare la nivelul sinapsei neuro-musculare — Influxul nervos (unda de
negativitate) ajunge la butonul terminal al axonului. Partea progresiva unde se produce depolarizarea
membranei butonului cu penetrarea Na. si Ca. in interior. Influxul de Ca determina eliberarea de acetil-
colind 1n vezicule care va trece in spatiul sinaptic unde va excita membrana post-sinaptica. Depolarizarea
butonului axonal dureaza cateva mili-secunde dupa care acesta se repolarizeaza, Na si Cl traversand in
sens invers membrana. Acum butonul poate primi un nou influx nervos. Acetilcolina eliberatd se fixeaza
pe celulele receptoare specifice ale membranei post-sinaptice, permeabilitatea acesteia pentru ionii de Na
si K se modifica, apare depolarizarea cu inversarea Incarcaturii alectrice de la 90 mili-volti la +30 mili-
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volti si instalarea unui potential de excitatie post-sinapticd denumit potential de placa motorie. Daca
acest potential depaseste o anumitd valoare (20mv) el se va propaga spre fibra misculard devenind
potentialul de actiune al fibrei musculare care sete din nou un fenomen bio-electric. Acetilcolina eliberata
din vezicule se ataseazd la membrana post-sinaptica si de celulele receptoare, care sub influienta unei
enzime numite acetilcolinesteraza, care hidrolizeaza acetilcolina 1n colina si acid acetic produse care sunt
absorbite in butonul terminal unde vor reface acetilcolina prin actiunea enzimei colincetiltransferaza.

4. Activitatea unititii motoare la nivelul fibrei musculare: -potentialul de actiune se raspandeste ca o
unda de negativitate pe rar-colind. Apoi intra 1n interiorul fibrei de-a lungul canaliculelor transversale ale
sistemului in ,,T” pana la triade cu o viteza de Sm/s. Potentialul de actiune va elibera ionii de Ca din
reticulul sarcoplasmatic din sacii triadelor. Din bioelectric devine din nou biochimic. Ce deliberat
reprezintd semnalul declansdrii unei suite de fenomene chimice energetice care au ca finalitate
transformarea in energie mecanica (contractia musculard).

Ionii de Ca determind simultan 3 efecte:

a. Activeaza miozin-adenozin-trifosfotaza (M.A.T.P.aza) care desface A.T.P. (adenozin trifosfatul).
A.T.P.=A.D.P.+ P~ (legaturd macroergicd). Legatura macroergica se leagd de miozina ~P. si
declanseaza astfel contractia.

b. Ca™ - activeazd procesul de reformare a A.T.P. din fosforil creatin (C.P.) continut de fibra
musculara. C.P.+ A.D.P. = A.T.P.+ C (fosforil creatinkinazei). Deoarece rezervele de C.P. nu sunt
prea mari tot sub influienta Ca. A.T.P. este sintetizat prin metabolizatrea glicogrnului muscular. in
fibrele albe fazice, rapide, metabolismul glicogenului are loc pe cale anaeroba, mecanism rapid
cu cheltuiald mare si rapida de substrat energetic dar cu formarea unor cantitdti mici de A.T.P.
Procesul ajunge la lactati, care acdzind pH-ul face sa se instaleze rapid oboseala musculara. in
fibrele rosii tonice, lente, metabolismul glicogen este aerob ajungand la CO, si H,O (ciclul
Krebs) cu producerea unei cantitdti mari de A.T.P. (38 molecule A.T.P.). procesul este lent dar
poate dura fara sa produca oboseala musculara. Asadar unda de negativitate eliberand Co. Acesta
se raspandeste asupra mio-filamentelor determinind actiunea de mai sus.

c. Ca'" - stimuleaza actiunea glicogen-sintezei care reformeaza glicogenul muscular. Tot Ca.
actioneaza troponina care la rAndul ei activeazd tropomiozina care va polimeriza actina
transforménd-o din forma globulara (A.G.) in forma fibrilara (A.F.). in aceastd polimerizare un rol
important Tn joaca si ionii de Mg. Miozina se leagd numai de A.F. si formeaza complexul acto-
miozind (A.M.). legarea nu se face pe toatd lungimea fibrei, ci din loc in loc acolo unde se gésesc
gramezile de troponind. Aceste punti transversale de legitura care reprezintd mero-miozina grea
nu sunt fixe ci flexibile (balama). Cand miozina se cupleaza cu actina fibriloasa, puntea se
indeparteaza de axul filamentului de miozina, ceea ce face ca filamentul de actina sa fie tractionat
de catre centru sarcomerului in directia liniei M. Unda de negativitate trcind apare un interval de
liniste, timp 1n carew Ca se elibereaza din punti, reintrand in cisternele reticulului sarcoplasmatic.
Puntile se desfac si se apropie de axul filamentului de miozina, filamentul de actind raméne insa
deplasat.

Un impuls nervos este format dupd cum am spus din mai multe impulsuri electrice care vin repetitiv.
Fiecare din aceste impulsuri reface tot mecanismul de mai sus, deplasand de fiecare data, filamentul
de actina cu Tncd 50 — 100 Anstron spre linia M. Aceasta cuplare si decuplare acto-miozinica sta la
baza teoriei mecanismului glisant (Huxlei si Hanson) care explicd contractia, intensitatea acestei
contractii fiind corelatd cu distanta alunecdrii filamentelor de actind care va scurta muschiul,
dependenta si ea de frecventa impulsurilor electrice sosite la sinapsa, acestea fiind la randul lor
dependente de intensitatea comenzii motorii. Asadar contractia musculara are la baza alunecarea
filamentului de actina printre cele de miozina cu apropiere de linia centralid M a sarcomerului.
Intensitatea contractiei este datd de suprapunerea mai mare sau mai mica pe lungime intre cele 2 tipuri de
filamente. Tensiunea este maxima cind maxima este si suprafata de contact intre filamentele de actina si
cele de miozina. Contractia musculard persista atata timp cat persistd influxul nervos sau cit timp exista
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resurse energetice sa sustind lucrul mecanic al mio-filamentelor. Odatd influxul nervos oprit apare
decontractia, relaxarea nusculard, toate membranele se polarizeazd ionic, Ca. in cadrul pompei de Ca.
paraseste miofilamentele, functia A.T.P.-azicd a miozinei este opritd, atina fibrilard se transforma in
actind globulard iar filamentul de actina aluneca printre cele de miozina 1n pozitia initiala refacand discul
clar al sarcomerului. Odata cu decontractia se opresc §i procesele enzimatice de formare a A.T.P.

PROTEINELE MUSCULARE CU ROL iN CONTRACTIE.
MIOZINA - reprezinta 34% enzima proteoliticd numitd tripsind, oscindeazd in mero-miozind usoara
(M.M.L.) si mero-miozina grea (M.M.H.)
M.M.H. este formata din 2 lanturi si M.M.L. este formata din 4 lanturi. Sunt spiralate, avand un cap si o
coada.
ACTINA - reprezintd 14%, este un polimer de proteine globulare (A.G.) 1n vitro actina se poate aseza cap
la cap formand filamante de lungimi nedefinite organizate 1n 2 straturi helicoidale care se repeta din 7 in 7
monomeri formand actina fibrilara (A.F.).
TROPOMIOZINA — reprezinta 6 — 10% din proteinele muschiului. Leaga actina de troponina.
TROPONINA are afinitate pentru actind. Ea este o proteind globulara care are afinitate pentru ionii de Ca
sirol 1n initierea contractiei. Pentru a se realiza contractia trebuie ca acest complex troponina - tropo-
miozind si fie inhibat. Cand troponina se combina cu Ca trage snurul de tropo-miozina din spatiul dintre
2 snururi de actind. Astfel sunt descoperite zonele active ale actinei i se poate initia contractia. Prin
combinatia actinei cu miozina rezulta acto-miozina care std la baza procesului de contractie.

FIZIOLOGIA MUSCULARA.

Aparatul muscular reprezinta cam o treime din intreaga greutate a corpului omenesc. Muschiul
este 0 masind minunatd, capabila de-a transforma energia chimicd in energie mecanica prin intermediul
contractiei musculare. Aceastd contractie musculard care este forta motricd a miscdrii nu este de fapt
decat explozia motorului muscular. Ea este ultima verigd a unui lant de functii (inimd, S.N., termoreglare,
aparat energetic, oxigenare) care intrd 1n actiune cu timpul efortului. Performanta este legatd de
eficacitatea fiecdruia in parte din aceste functii legate pentru a produce §i a perpetua exercitiul muscular.
Este rezultatul unui antrenament fizic bine condus.

Toate aceste functii ale organismului uman fisi coordoneaza actiunile astfel cd centrala
“musculard” sd poatd transforma energia chimicd in cele mai bune conditii din produsii de asimilare a
alimentelor in energie mecanica. Reactiile de producere a energiei musculare pot fi sintetizate astfel —
alimente + oxigen = energie mecanica + caldurd + deseuri.

Putem compara contractia musculard cu motoarele cu explozie cu toate functiile indispensabile
care 1i sunt anexate. Aparatul locomotor uman poate fi asemanat cu motorul cu benzina. Nutrimentele
reprezintd combustibilul sub forma de glucide, lipide si proteine rezultate din prelucrarea digestiva a
alimentelor.

Oxigenul indispensabil vietii. Daca unele eforturi explozive se pot efectua fard oxigen (anaerobe),
toate exercitiile fizice care depdsesc cateva zeci de secunde necesitd obligatoriu un aparat de oxigen la
nivelul celulelor musculare. (proces aerob). Oxigenul din aer este introdus prin pldmani, fixat pe
globulele rosii ale sangelui si distribuite Tn tot organismul in zonele de utilizare. Inima si vasele de sange
sunt cele care adopta debitul sanguin existentelor efortului.

Energia mecanica — contractia musculard este forta motricd a migcarii. Forta si anduranta
(rezistenta) sunt 2 calitati indispensabile pentru eforturi intense si sustinute. Ele se dezvaluie prin
antrenament, prin tehnici diferite in functie de performanta asteptata. In toate cazurile antrenamentele
dezvolta volumul, vascularizatia si continutul in substante energetice ale muschiului. Acestea sunt
marturiile adoptarii musculaturii la efort.

Cildura — ca toate motoarele cu explozie, masina musculara are un randament prost. Numai 25%
din energia eliberatd se transforma 1n energie mecanica. 75% apare sub forma de caldura pe care trebuie
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sd o eliminam Tnainte de a apare hipertermia si senzatia de oboseald mare. Aceasta caldura este dusa spre
piele de catre singe, evaporarea sudorii permitand eliberarea caloriilor in exces. Pierderea hidricd mare
prin sudoare se va reface prin bauturi in cursul efortului.

Deseuri — substante de dezasimilare, sunt produsii terminale ai reactiilor energetice. Acesta poate
fi acidul lactic in special 1n eforturile anaerobe. Daca nu este eliminat le timp acidul lactic se acumuleaza
si da crampe musculare. CO2 — rezulta din eforturi aerobe deci din reactiile In prezenta oxigenului. CO2
produs in celula musculara este captat de globulele rosii ale sangelui care devin mai Tnchise la culoare
(sange venos) si este eliminat Tn aer prin pldmani.

Procesele energetice in muschi.

In muschi energia se produce pe doua cii:
Anaerobd — farda oxigen, cand aprovizionarea cu oxigen nu satisface cererea mare, ca de exemplu n
efortul violent exploziv din sprint.
Aerobd — cand aportul de oxigen satisface cererea, cum se intdmpld in eforturile de rezistentd de
intensitate medie. In ambele cazuri, obiectul final este acelasi de a produce substanta chimica care este
suportul de energie al intregului organism A.T.P. Aceastd sinteza se face din glucidele, lipidele si
proteinele din alimentatie. Cum rezerva musculard in A.T.P. este practic nula, fabricarea sa pa cale aeroba
sau anaeroba trebuie sd fie continua.

Procesele anaerobe — 1n absenta oxigenului sunt 2 surse de producere de energie musculara.

a. una rezultd din degradarea fosfogenului cu producere de creatina (C.P.).

b. adoua rezulta din degradarea glicogenului muscular cu producere de acid lactic.
Fosfogenul (C.P) este o substanta numita “starter” cu capacitate de a elibera o mare cantitate de energie
A.T.P. are putere maxima. C.P. furnizeaza aproape in totalitate anergia necesard unui atlet care alerga
suta de metri In 10 secunde, celelalte procese nu au timp sa intervina eficace.

Glicogenul — degradat 1n absenta oxigenului produce energie (A.T.P.) si produsul de degradare acidul
lactic. Pentru producerea acestui proces este nevoie de 15 secunde.

Glicogenul este forma de stocare a glucidelor in muschi si ficat.

Acumularea acidului lactic Tn muschi este responsabil de oboseala prin diminuarea A.T.P.-ului disponibil
si de alterarea contractilitatii fibrelor musculare. Acest proces de degradare al glicogenului 1n absenta
oxigenului asigurda pe moment eliberarea unei energii de alertd cand pe parcursul unui efort are loc o
cheltuiald energeticd crescutd, pasagera si sistemele cardio, pulmonar si vascular nu au nici timp nici
posibilitatea de-a face fatd unui consum crescut de oxigen.

Procesele anaerobe - sunt cele mai importante sisteme de producere a A.T.P.-ului in prezenta

oxigenului toate substantele nutritive sunt folosite pana la degradarea lor completa.
CO2 - este evacuat prin curentul sanguin venos pana la plaméni de unde va fi eliminat in aerul
inconjurator. Locul pe care 1l lasd vacant, pe globula rosie care 1-a transportat pana la plaméni este reluat
de oxigen care va fi dus spre tesuturi prin sangele arterial. Este rolul ne-ncetat al plaméanilor de a face sa
intre oxigen in inspiratie si de a elimina CO2 in expiratie.

Punerea in functiune a acestei cdi aerobe este Intarziatd de inertia sistemului de schimb gazos. El
este declansat la inceputul exercitiului dar nu devine eficace decat dupa cateva minute. Odatd declansat
sistemul aerob, capacitatea energetica aeroba este considerabila.

Durata sa si nivelul sau de eficacitate sunt legate de 3 factori:

1. intensitatea efortului produs 1n raport cu efortul maxim posibil (V.02
max.).

2. rezervele si utilizarea alimentelor (G.L.P.).

3. posibilitatea de eliminare a caldurii (termoreglarea).

Recrutarea si randamentul proceselor energetice.
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Calea energetica anaeroba, pusd in miscare ne intdrziat furnizeaza energia de incepere de start a
efortului si reprezintd pe de altd parte o rezerva energetica imediat mobilizabild in cazul unui efort brusc
violent pe un fond de exercitiu permanent.

Calea energetica aeroba, alimenteazd muschiul pentru eforturile de lunga duratd cu conditia sd fie
respectate cele 3 conditii amintite mai sus. Sistemul aerob este cel mai important furnizor de energie.
Arderea unei unitati de glucoza nu produce decat 3 molecule de A.T.P. fard oxigen si incarcd muschiul cu
acid lactic. In timp ce calea aeroba furnizeaza 38mol. A.T.P. prin arderea sa complectd intr-un mediu cu
oxigen. Pe de alta parte lipidele care NU joacd nici un rol in absenta oxigenului, reprezinta o sursa foarte
importantd de energie aeroba.

Protidele — nu intervin decat slab Tn producerea energiei musculare.

Structura muschilor — se compun dintr-o multitudine de fibre musculare adunate in fascicole acoperite de
un tesut de acoperire a carei extremitati constituie tendoanele.

Intre fascicole si suprafata de acoperire circula vase si nervii care vor stripunge fascia si vor hrini
ti inerva celulele musculare. Dacad examindm fibrele, ele sunt formate din entitéti si mai fine fascicole si
fibrile. O fibrila tdiatd longitudinal prezintd benzi clare §i Intunecate. Astfel am ajuns in intimitatea
celulelor musculare. In timpul contractiei aceste 2 zone se intrepatrund mai mult sau mai putin scurtind
astfel muschiul. Aceastd alunecare a zonelor clare, pe cele intunecate poate fi comparata cu cel al
ansamblului “cilindru piston”. In fibra musculard se gisesc organitele (comune si specifice) care sunt
suportul energiei chimice potential continute in muschi.

Mitocondriile — sunt saci mici care contin enzimele esentiale pentru utilizarea oxigenului in reactiile
energetice aerobe.

Pigmentul (mioglobina) — transporta oxigenul adus de sange in muschi, acest pigment coloreaza
muschiul 1n rosu identic cu hemoglobina care este transportata de oxigenul sanguin.

Se gasesc de asemenea granule biseminate de glicogen care constituie rezervele de glucide ale
muschiului.

Muschii lenti si rapizi.

Biopsiile musculare efectuate pe sportivi au permis izolarea a 2 tipuri de fibre musculare:
1. fibre rosii sau lente Tn contractii lente cu contractii lente adaptate eforturilor de intensitate medie si de
durata.
2. fibre albe cu contractie rapida echipate mai bine pentru a asigura eforturi rapide, violente de scurta
durata.

Desigur in aceste 2 categorii de fibre vom gési un material energetic diferit.
Fibrele rosii cu contractie lenta sunt bogate Tn mioglobina, acest pigment care capteaza oxigenul pe care 1l
duce spre tesuturile musculare active sau bogat vascularizate pentru a permite un aflux de sange si de
substante nutritive In timpul efortului. Analiza lor chimica pune 1n evidenta un intreg arsenal de enzime
indispensabile proceselor energetice aerobe. Sunt fibre ce asigura un efort de intensitate sub-maximala de
lunga durata.
Fibrele albe cu contractie rapida, echipate pentru un metabolism anaerob cu echipament enzimatic
oxidativ si circulator putin dezvoltat, sunt fibre pentru eforturi scurte, violente de intensitate maxima. in
fiecare muschi se gasesc aceste 2 categorii de fibre diferite in procentaje diferite dupa nivelul de
antrenament.

Utilizarea “combustibilului”, a energiei musculare variaza de la moment la moment.
Utilizarea energiei In timp comporta 3 faze:

1. la inceputul efortului consumul de glicogen este mare si legat esential de arderea in
aeroboiza pentru ca sistemul care aduce oxigenul are nevoie de timp pentru a se pune Tn miscare.
2. in timpul cele de-a doua faze aprovizionarea cu oxigen este egala cu efortul consumat,

glicogenul este echilibrat. in timpul acestei perioade acizii grasi sunt folositi pentru producere anergiei
dar gradul si nivelul lor de participare depinde de intensitatea efortului.
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3. a treia faza incepe cand rezerva de glicogen muscular diminueaza sub un anumit prag.
In functie de nivelul exercitiilor, acizii grasi continua sa contribuie la producerea energiei. Pentru a
compensa acest deficit glucidic muschiul Incepe sd consume glucoza sanguina ceea ce va face sa scada
nivelul de zahar sub valorile normale.

In acest moment ficatul contribuie pentru asigurarea efortului prin punerea la dispozitia
organismului a rezervei sale de glicogen. Ficatul va incepe s produci glicogen chiar din protide. In acest
caz trebuie sd diminudm intensitatea efortului in asa fel incat acizii grasi sa furnizeze esentialul de
energie.

Utilizarea energiei in raport cu perioada unui efort

Perioada unui efort de andurantd se masoara prin cantitatea de oxigen consumata In cantitatea de
timp. Perioada efortului se masoara in procentaje de consum maximal de oxigen. Cu cit un exercitiu este
mai intens cu atat consumul de oxigen va fi mai ridicat. Cand intensitatea eforului depaseste 90% VO2
max., glicogenul este singurul combustibil ce poate fi utilizat. Lipidele au rol important in exercitiile de
intensitate moderata, de lunga duratd = 50% VO2 max.

In concluzie este evident ci o importanti rezerva de glicogen muscular va permite o cadentd de
lunga duratd a efortului. Aceasta rezerva conditioneaza aptitudinile pentru efortul de andurantd. Pentru
toate organismele pluricelulare oxigenul este indispensabil vietii. Celula umana este astfel creata incat
trebuie aprovizionata constant cu oxigen.

METABOLISMUL INTERMEDIAR SI ENERGETIC.

METABOLISMUL - este schimbul permanent de substante dintre organism si mediu.

Din punct de vedere didactic metabolismul prezinta 2 componente:

- intermediar — care reprezinta totalitatea transformarilor pe care le sufera alimentele introduse in
organism (glucide, proteine, apa, minerale).

- energetic — constd Tn generarea si utilizarea energiei necesare, desfisurarii activitatii diferitelor organe si
sisteme. Reactiile metabolice au loc in celule, unde deosebim:

= reactii anabolice sau de sinteze care re-innoiesc permanent structurile celulare sau sintetizeaza
substante active (enzime, hormoni) asigurand cresterea, inmultirea celulelor. Aceste sunt reactii care
necesita energie.

= reactiile catabolice care genereaza energie prin procesele de oxido-reducere, de ardere a
alimentelor in prezenta oxigenului. Energia Tn organism se elibereaza treptat Tn etape succesive, o parte se
transforma 1n céldura, o alta se inmagazineaza sub forma compusilor fosfat —macro-energetici de tip
ATP..

-I- METABOLISMUL INTERMEDIAR AL GLUCIDELOR - glucidele se absorb din
intestin sub forma de mono-zaharide, principalul produs fiind glucoza, care ajunge prin circulatia portala
la ficat, care transforma o parte din glucoza in glicogen (de depozit) proces denumit glicogenogeneza.
Depozitarea glicogenului se face in ficat si in muschi. Glicogenul mai poate fi sintetizat si din surse ne-
glucidice (proteinele) procesul poarti numele de gluconeogeneza. in acest proces ficatul are lor principal.
Catabolismul glucidelor se realizeaza in procese de glicogenoliza adicad depolimerizarea glicogenului prin
desprinderea treptatd a moleculelor de glucoza. Glucoza se afla in sange in concentratie de 70 — 100mg%
= glicemia. Dacd este mai mare 130 — 140 este posibil diabetul. Degradarea glucidelor se face 1n 2 faze:

1. anaeroba.

2. Aeroba.
1. Anaeroba = este glicoliza anaeroba in care glucoza este fosforilata pana la acidul piruvic din care apoi
trece in acid lactic. Degradarea anaeroba a glucidelor pana la acidul lactic da posibilitatea organismului
de-a efectua o muncd In conditii de anoxie relativd cum se intdmpla in eforturile scurte. Acidul lactic
format in muschi in eforturi foarte scurte urmeaza 3 cai:

- daca muschiul nu primeste O2 acidul lactic se acumuleaza si provoaca acidoza care inactiveaza
enzimele tulburdnd contractia musculara.
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- in prezenta O2 — 75% din acidul lactic format este oxidat In celula musculara refacAndu-se acidul
piruvic.

- 10% din acidul lactic trece Tn sange si ia parte la sinteza glicogenului.
In faza anaeroba glicoliza are loc in citoplasma si se formeazi o moleculi de A.T.P. (energie) adicd 56 de
Kcal/mol de glucoza.
2. Aeroba = porneste de la 2 molecule de acid piruvic ce se transforma 1n acetil coenzima A si se
continud degradarea in ciclul Krebs in cadrul decarboxilarii si dehidrogenarii, se elibereaza CO2 care va
fi eliminat prin respiratie. Atomii de H sunt activati in lantul respirator si vor reactiona cu O2 forméandu-
se H20. la faza aeroba degradarea este complectd In CO2, H20 si energie. Depozitata in 38mol A.T.P.
care reprezintd 688 de Kcal/mol de glucoza.

METABOLISMUL INTERMEDIAR AL PROTEINELOR - Proteinele se transforma in
aminoacizi, se absorb la nivel digestiv si ajung prin vena porta la ficat apoi n circulatia sistemica de unde
sunt extrasi si folositi de toate tesuturile in scop plastic. in ficat si alte tesuturi, aminoacizii pot urma 2 cai
metabolice: - sinteze de proteine,

- degradarea catabolica.

Aceste 2 procese au loc permanent iar viteza de re-innoire a atacului proteic circulant la adult
necesita 2 saptamani.

1. Procesul de sintezd — constd in formarea aminoacizilor. O parte din aminoacizi pot fi
sintetizati in organism. Acestia sunt aminoacizi ne-esentiali, dar un numar de 10 aminoacizi NU POT FI
sintetizati, singura sursd fiind cea alimentara.

Acestia sunt aminoacizii esentiali:

- Triptofanul, Histidina, Treonina, Lizina, Metionina, Arginina, Valina, Fenilanina, Leucina, Izolencina.

Formarea aminoacizilor in viitoarele proteine este prescrisd sub forma codului genetic de cétre
moleculele A.R.N. sediul sintezei fiind in reticulul citoplasmatic si in ribozomi.

2. Degradarea proteinelor - se realizeazd intr-o primd fazd prin hidrolizd cu formarea de
aminoacizi ce urmeaza cai diferite de decarboxilare sau transaminare, procese in care se formeaza
aminoacizi, care fiind toxic este transformat de ficat in uree. Etapa finala de degradare a aminoacizilor
este tot CO2, H20 si energie si se face in ciclul Krebs.

METABOLISMUL INTERMEDIAR AL LEPIDELOR - Sinteza lipidelor se face de la acetil
Co.A 1n prezenta A.T.P.-ului, care reprezinta legitura esentiald intre metabolismul lipidelor si glucidelor.
Lipogeneza este conditionati de aportul glucidic. Intr-un regim alimentar hiper-glucidic, tesutul adipos
este bine reprezentand acizii grasi formati si unesc cu glicerolul rezultdnd grasimile neutre care 1n tesutul
adipos au rol de termo-reglare. Catabolismul lipidic se face prin beta-oxidare din care rezultd o mare
cantitate de energie 148mol A.T.P. Oxidarea 1n continuare in calea ciclului Krebs nu este folositd pentru
sinteza glicogenului.

METABOLISMUL APEI - Dupa O2 apa reprezinta a doua substantd indispensabild mentinerii
vietii. Necesarul de apd — 2,51/zi depinzand de temperatura si efortul depus putdnd ajunge la 4litri 1n
24ore.

- apa extracelulara (plasma, lichidul interstitiar).

- apaintracelulara
Cele 2 medii este separatd de membrana celulard. Originea apei este exogena (adusa prin alimentatii),
endogenad (rezulta din reactiile de oxidare). La realizarea homeostazei apa detine o mare pondere, ea fiind
intr-un echilibru permanent prin miscarea apei, formarea apei in organism, eliminarea prin rinichi si
plamani.
Echilibrul hidric se realizeaza prin ingerarea a 1500 ml apa, 100ml cu alimente, 300ml apd prin arderea
H din substantele organice. Se elimind 1500ml prin urina, 600 — 800ml prin tegument, 400 pe cale
respiratorie, 100ml prin fecale. Echilibrul hidric este dependent de concentratia ionilor de Na si Cl. Cand
presiunea osmaticd a sangelui creste, apa este retinutd in organism si eliminatid. Cand osmopolaritatea
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scade, modificarea presiunii osmatice a sangelui determind aparitia senzatiei de sete si deci ingerare de
apd. Efortul fizic tinde sa tulbure permanent echilibrul hidric si in special prin transpiratie cand se pierd
cantitati importante de sdruri minerale dar se elimind i serie de produsi toxici formati Tn timpul efortului
fizic. Cu pierderea apei scade greutatea corporald in functie de intensitatea efortului si temperaturii.

METABOLISMUL MINERAL - nevoia de substante minerale este in medie de 25gr din care
sarea reprezintd 10gr. Na.- se gaseste 1n cantitatea cea mai mare Tn singe, in lichid interstitiar, iar restul
de 5 — 10% 1n celule $i25% in os. Importanta Na 1n corp rezida realizarea presiunii osmatice a sangelui n
procesele de excitabilitate celulard, in conductibilitatea nervoasd, in permeabilitatea membranei, in
realizarea sistemului tampon cu rol Tn mentinerea pH mediului intern. Potasiu — se afld in cantitate mare
in interiorul celulei iar Na 1n spatiul intercelular si contribuie la mentinerea potentialului de repaos celular
deci a excitabilitdtii neuro-musculare. Ca. — produs in oase, se afld Tn muschi, sdnge — este adus cu
alimentele, iar absorbtia lui intestinald se face 1n prezenta vitaminei D. Fosforul — predomind in
compozitia chimicd a oaselor, se absoarbe din alimente. Are rol in formarea scheletului, in structura
membranelor, in A.D.P. si O.P cu rol puternic energetic.

Reglarea metabolismului mineral se realizeazd pe cale nervoasd prin centrii hipotalamici,
tiroidieni, suprarenali §i para-tiroidieni.

-II- METABOLISMUL ENERGETIC - reprezinta totalitatea schimburilor energetice dintre
materia vie si mediul extern. El are la baza transformari enzimatice, chimice, ale alimentatiei din cadrul
metabolismului intermediar, glucidic, protidic, lipidic in care se elibereaza treptat energie cuprinse 1n
principiile alimentare. Energia este stocatd in moleculd de A.T.P. in proportie de 45% si 55% se
transforma 1n caldura.

Cheltuielile energetice ale organismului — fixe — care reprezintd metabolismul bazal (M.B.)

- variabile — care depind de o serie de factori.
Metabolismul bazal (fixe)— este consumul energetic minim necesar intretinerii functiilor vitale. In repaos
consumul energetic al organismului este mai mic si este rezultatul reactiilor chimice care au loc in
organism. Vitale — inima, rinichi etc. determinarea metabolismului se face printr-o metoda indirecta a
schimburilor gazoase folosind aparate cu circuit Inchis 1n care se inspira si expira. Aparatul are un clopot
de sticla care contine O2 si pe masura ce subiectul inspird nivelul O2 este inregistrat grafi sub forma unei
curbe a carei inaltime exprimatd in mm. corespunzdtori cu cantitatea de calorii consumata de organism.
Valoarea obtinutd se raporteazd la suprafata corporald sau se inmulteste cu 24ore. Valorile medii ale
metabolismului bazal sunt legate de varsta, sex, greutate, indltime, efort, clima, somn, febra etc.
Variabile — depind de o serie de factori. Cele mai mari cresteri ale consumului de O2 se produc in
eforturile intense cind energia calorica degajatd poate depasi pentru scurt timp de 30 — 50ori valorile
bazale ale cheltuielilor energetice.

Cheltuielile energiei variabile — depind de:
activitatea musculara — muschii reprezintd 30% din greutatea corporala si sunt mari consumatori de
energie atat in repaos cat si in efort.

Cheltuielile energetice variaza proportional cu activitatea musculard depusa. Astfel este de 2000 —
3000Kcal pentru muncitorii din uzina dar cel mai mare consum energetic 1l au sportivii Tn antrenament
intre 5000 si 6000 Kcal. Consumul energetic incepe inca inainte de incepere efortului i in continuare
proportional cu efortul depus. Oricat s-ar mari ventilatia pulmonara nu se poate asigura o absorbtie de 02
mei mare de 6 — 71/min. Dacd efortul este atit de mare incat organismul necesita 30 — 401/min. nu se poate
asigura aceastd valoare si organismul este nevoit sd lucreze in datorie de O2 se achita in perioada de
restabilire a organismului dupd efort.

Temperatura mediului inconjuritor — cand temperatura scade pierderile de caldurad cresc dar intervin
mecanismele reflexe prin vaso-constrictie deci scade depozitul de caldurd, iar instalarea frisonului
intensifica arderile celulare cu 50%. Expunerea la cald intensifica circulatia respiratorie, secretia sudorala
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si termoliza. Intre cele 2 extreme de temperaturi existd o valoare a temperaturii mediului ambiant de circa
21grade pentru omul Tmbracat si 28 grade pentru cel dezbracat. Temperatura de confort termic.

Actiunea alimentelor — ingerarea de alimente activeazd schimburile energetice cu 10 — 15 fatd de
metabolismul bazal. Acest efect a fost denumit actiunea dinamica specifica (A.D.S.). A.D.S. este mai
mare de +30% fata de glucide care au +6% iar lipidele +4%.

Alti factori — care cresc metabolismul cu 3 — 4% - emotiile, pot produce prin suprasolicitare modificari
cronice ale metabolismului prin afectarea S.N.C. si endocrin. Pentru ca emotiile cresc secretia de
adrenalini care are un efect stimulator energetic. In functie de cheltuielile energetice pe ramura de sport
se calculeaza necesarul caloric zilnic. Existd tabele care contin tipul de efort cu valorile medii ale ratiei
alimentare. Cunoscand costul energetic al activitatii efectuate avem posibilitatea planificarii repaosului in
aga fel incat sa se obtina un echilibru energetic adecvat si sa se mentina greutatea corporald constanta.
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