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INTRODUCERE - IPOTEZE

Sportul de Tnalta performanta a devenit o constantd a societatii contemporane,
care implica mari resurse financiar-economice si in egald masura interventia stiintei.

S-a dezvoltat “stiinta sportului” cea care sesizeaza §i implementeaza prompt
cuceririle diferitelor ramuri ale stiintei, iar rezultatele se vad pe terenurile si arenele
sportive, prin cresterea dinamicii performantelor sportive Intrun ritm nebdnuit pana
mai ieri.

Cat priveste resursele financiare ce stau la baza acestor performante, acestea
sunt inestimabile.

Pe de altd parte milioane si milioane de spectatori, sau miliarde de
telespectatori doresc “spectacolul” si sunt dispusi sa faca eforturi, inclusiv financiare
in calitate de spectatori sau suporteri direct implicati.

In pas cu aceste progrese stiintifice, tehnico-organizatorice si financiare s-a
dezvoltat si metodica antrenamentului sportiv care conditioneaza transformadrile
biologice din organismele sportivilor. Nu mai constituie un slogan, dictonul ca
performanta sportiva nu poate fi realizatd fara sprijinul stiintei si in primul rand a
medicinii sportive.

In cadrul sportului de performanti, jocurile sportive au o pozitie preferentiala
mai ales in randul publicului spectator, care apreciaza competitia directd pentru
intaietate.

Dintre jocurile sportive voleiul are o veche traditie in tara noastra si chiar daca
astdzi Romania nu mai ocupa pozitiile fruntase din ultimile decenii, totusi se bucura
de o mare popularitate Tn randul tineretului.

Abordarea unei asemenea teze de doctorat in care esantionul sportiv de
performantd a fost ales voleiul, a avut in vedere atat situatia actuala a voleiului
romanesc, cat mai ales incercarea de a analiza valoarea prognosticd a unor parametrii
metabolici si hematologici in definirea gradului de antrenament, a nivelului refacerii
post-efort sau a unor tulburari cum ar fi oboseala.

Ipotezele de la care s-a pornit in elaborarea prezentei teze de doctorat au fost
urmatoarele:

1. Urmadrirea pre, intra si post-efort a lactatului capilar ne poate furniza date
pertinente pentru evaluarea efortului din antrenamente §i competitii si din
perioada de restabilire ?

2. Urmarirea formulei sanguine pre, intra si post efort (antrenamente-competitii) ne
poate furniza date pertinente pentru evaluarea efortului si a refacerii ?
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3. Exista modificari semnificative ale celor doi parametrii in functie de perioada
ciclului sportiv ?

4. In ce masura perturbarea unuia sau a ambilor parametrii studiati pot sugera
instalarea oboselii ?

Ne exprimdm convingerea ca in urma studiilor efectuate si a interpretarii
obiective a rezultatelor obtinute, uneori in corelatie cu evolutia performantei vom
putea ca la finalul tezei de doctorat sa ddm raspunsuri pertinente, care sa-si poata gasi
valorificarea in asistenta si controlul medico-sportiv al sportivilor de performanta.

Elaborarea unei asemenea teze de doctorat n-ar fi fost posibila fara sprijinul
permanent si generos al Acad. Prof.dr.JOAN DRAGAN, conducitorul stiintific, cel
care mi-a sugerat titlul tezei, m-a sprijinit nemijlocit pe timpul anilor de pregétire si
in final in redactarea lucrarii si interpretarii corecte a rezultatelor obtinute. Intregului
colectiv al catedrei din UMF Bucuresti condus de D-1 prof. Dr Ioan Dragan si
colegilor din INMS Bucuresti le exprim cele mai respectuoase ganduri de
recunostiinta.

In egalda masura aduc multumirile mele sportivilor care au acceptat cu
generozitate sa participe direct la acest studiu (echipa de volei masculin “
Universitatea Timisoara”) si antrenorului echipei (conf.univ. Sorin Gradinaru).

Multumiri si recunostiintd adresez : asistentelor medicale Doina Neagoe,
Piroska Barbu si Diana Prichici din Ambulatoriul de medicind sportivd Timisoara,
echipei laboratorului Bioanalitic din Timisoara, dr.Rodica Rab medic primar
laborator si biolog Ioan Stefanescu care au lucrat cu pasiune la efectuarea testelor de
laborator si ulterior la interpretarea obiectiva a datelor obtinute.

Nu in ultimul rdnd aduc multumiri colegilor mei din Ambulatoriul de
specialitate pentru sportivi din Timisoara pentru sprijinul acordat.

Deosebite multumiri §i gratitudine D-nei economist Rodica Lera care m-a
ajutat in tehnoredactarea acestei lucrari.

Tin s@ multumesc de asemenea sotiei si copiilor mei care m-au Inteles, sprijinit
si mi-au asigurat linistea si cadrul propice finalizarii acestei teze de doctorat.

Un pios omagiu aduc pdrintilor mei si sorei mele pe care I-am simtit mereu
alaturi 1n finalizarea acestei teze de doctorat.

Recunostiintd deosebitd Rectoratului “UMF Carol Davila Bucuresti” pentru ac-

ceptarea Inscrierii la doctorat, permitandu-mi-se astfel, sd-mi sustin aceasta teza.



PARTEA I-GENERALA

La baza performantelor sportive std adaptarea organismului la solicitarile tot
mai mari din cadrul efortului de antrenament. Efortul fizic, fiind o stare de tensiune
functionald somato-psihicd, poate fi Tncadrat in conceptul de stres. Cresterea
performantei sportive, mentinerea unei stiri de sdnatate foarte bune a sportivului
necesitd o serie de investigatii, unele zilnice (greutate, puls, apetit, somn, diverse,
notate in jurnalul de autocontrol), altele periodice - anamneza medico-sportiva,
examenul clinic §i paraclinic, etc..

Urmarirea modificarilor fizico-chimice, verigad foarte importanta a examenului
medico-sportiv initial si periodic la care este supus sportivul, permite studierea
adaptarii organismului la cerintele de efort ale ramurii de sport, precum si la
stabilirea limitelor si rezervelor existente; totodatd ajuta la selectia si modelarea
diferitelor tipuri de efort (aerob sau anaerob) din antrenamente. .

Jocul de volei este caracterizat printr-o inlantuire de reactii motrice individuale
si colective, executate cu mare viteza, fortd si precizie pentru rezolvarea situatiilor
variabile din joc, cerute de trecerea rapidd din atac in apdrare, in disputa cu
adversarul.

Din problematica medico-sportiva un rol primordial il are si refacerea, datorita
faptului ca in ultimii ani a crescut mult viteza de reactie si de executie, complexitatea
si varietatea actiunilor tehnico-tactice, scurtandu-se totodata pauzele dintre fazele de
joc, ceea ce duce la cresterea intensitatii efortului, concomitent cu reducerea timpului
de refacere (intraefort si post efort). Cresterea vitezei de reactie si de executie a
impus o antrenare cat mai rapidd in efort a segmentelor solicitate si a corpului in
intregime, precum si a fortei explozive (detenta) si de atac. In jocul de volei efortul
este aciclic, cu faze de joc care se repeta de foarte multe ori (lovituri de atac, blocaje,
plonjoane, deplasari in teren si n afara terenului) de intensitate maximald, cu o
duratd de cateva secunde, alterndnd cu perioade de intensitate submaximald sau
medie (pase, servicii, recuperari, preludri), efort intrerupt de scurte pauze (active,
pasive). Solicitarea din timpul jocului este in functie de nivelul de pregatire, valoarea
si puterea de luptd a celor doua echipe, de miza jocului. Cum timpul de joc nu este
limitat, partida de volei disputandu-se pand cand una din echipe castiga 3 seturi din 5,
durata efortului poate varia. Energogeneza efortului in volei este de tip mixt (aerob si
anaerob), dar cu predominenta efortului anaerob. Durata efortului anaerob in cursul
unui meci de volei este mai mare decat in alte jocuri sportive (123).



Avand in vedere ca 1n cadrul efortului fizic din antrenamente $i meciuri se
produc modificari la nivelul lactatului, care pot servi antrenorului pentru pregatirea
eficientd a fiecarui jucator si apoi pentru alcdtuirea unei echipe cu cei mai bine
pregatiti jucatori din punct de vedere fizic, tehnic, tactic si psihic care sa poata obtine
succesul dorit, consideram ca se impune pe langd alte analize care sa ne cuantifice
starea de s@natate si cercetarea obligatorie a lactatului.

Aspectele hematologice intdlnite in practica medico-sportivd reprezinta un
domeniu de investigatie cu diferite implicatii, atat in ceea ce priveste controlul starii
de sanatate, cat si semnificatia modificarilor fiziologice induse de efort.



PARTEA A II-A SPECIALA

CONSIDERATII

Joc sportiv colectiv ( 6 jucatori in teren si 12 pe foaia de arbitraj care pot
participa la joc),voleiul reprezintd un efort aciclic, ce constd In faze de joc rapide
(lovituri de atac, blocaje, plonjoane si deplasari rapide in teren si chiar Tn afara
terenului ) de intensitate maximala ( cateva secunde), ce alterneaza cu momente de
intensitate submaximala sau medie. Durata efortului este variabild ( castiga echipa
care realizeaza 25 de puncte intr-un set, respectiv 15 in setul decisiv, al V-lea in
conditiile Tn care se puncteaza fiecare minge reusitd sau greseald). Componenta
fizica, somatica joacd un mare rol ( talie inaltd, membre superioare lungi), iar din
punct de vedere al calitatilor fizice se remarcd indemanarea , viteza, coordonarea
neuromotrica, forta si rezistenta.

Aparatul locomotor este solicitat din plin in special la nivelul articulatiilor
genunchilor, scapulo-umerale, intervertebrale lombare, interfalangiene, carpo-
metacarpiene, etc: solicitarea cardiovasculard este medie, exceptie facand fazele de
intensitate maximala. Modificarile respiratorii sunt si ele evidente, contractandu-se o
mare datorie de oxigen in timpul efortului.

Din punct de vedere al “modelului biologic al performerului distingem
urmatoarele caracteristici: talie si anvergurd mari, forta exploziva (detenta) foarte
bund, vitezd bund si foarte buna, rezistenta la stres, atentia concentrata, viteza de
reactie, perseverenta, spirit de anticipatie, spirit colectiv dezvoltat ; avem de-a face cu
un tip de sistem nervos puternic, echilibrat, mobil, echilibrat emotional si o mare
“robustete fizica si psihica”(54,86). Pornind de la aceste date, mai mult sau mai putin
de ordin teoretic au fost intreprinse o serie de studii, care in principal au pornit de la
premiza de-a masura variatiile lactacidemiei si formulei sanguine dupda un efort
standard in laborator si unul specific (antrenament sau joc de volei), de a vedea in ce
masura acesti indicatori semnificd procesele adaptative, nivelul gradului de
antrenament (a formei sportive), eventualitatea decelarii unor stdri de oboseala
(refacere Tntarziatd) si nu in ultimul rand de a stabili - daca exista o asemenea relatie-
corelatie dintre evolutia acestor markeri de laborator si randamentul sportiv.



SUBIECTI SI METODE

Subiectii studiului nostru care s-a intins pe durata unui an competitional sportiv
(2004 — 2005), a cuprins 16 jucatori divizionari de volei de sex masculin, cu varste
cuprinse intre 17 si 32 de ani; talia intre 178,5 si 196 cm; greutatea intre 72 si1 102 kg;
masa activd intre 60 si 84 kg; tesutul adipos 9,5 si 17 kg; suprafata corporald
exprimata in m? intre 2,29 si 1,93.

Datele personale ale subiectilor se gadsesc 1n tabelul 2, iar in tabelul 2A, sunt
redati indicii: VO, maxim/ml/kg/corp, perimetrul abdominal (pa); si Indicele de
Masa Corporala sau Body Max Index (IMC).

Indicele de Masa Corporala, IMC ( G(kg)/l2 (cm) sau Body Max Index, initial si
la finalul cercetarii se Incadreaza in limite normale (20 — 24,9).

In ceea ce priveste perimetrul abdominal, valorile medii initiale sunt 79,5 6,2
cm., iar final 81,5 £5,9 cm.

Dupa ultimele studii valori mai mari de 84 cm. la barbati reprezinta un factor de
risc cardiovascular, ceea ce nu este cazul la subiectii nostri.

Referitor la VO, max./kg. valorile medii initial sunt 58,50 ml + 8,11, iar final
58,10 ml £ 7,11. Aceste date confirma teza cd VO, nu constituie un factor predictiv
al performantei la voleibalisti.

Ca metode de lucru s-a folosit:
¢ determinarea lactacidemiei in conditii bazale in timpul unor antrenamente §i n

perioada de revenire, la 60 de minute dupa incheierea antrenamentelor si dupa jocuri
oficiale de campionat (etapa 6-a si etapa 14-a) In care s-a determinat lactacidemia 1n
conditii bazale 1n ziua jocului oficial, la 3 minute dupa joc si la 60 de minute dupa
incheierea partidei (perioada de revenire); pentru evaluarea lactacidemiei s-a folosit o
metodd microenzimatica utilizind aparatul Hitachi 704 din Japonia.

Valorile normale ale lactacidemiei folosind chiturile aparatului Hitachi 704 sunt
cuprinse intre 4,5 — 19,8 mg/dl, corespunzand unor valori de 0,5 — 2,2 mmol/l

Deci, in timp lactacidemia a fost masuratd in conditii bazale de 6 ori: initial (data
de referintd pentru studiu), la 7 zile dupa reluarea antrenamentelor (de remarcat ca
sportivii 1si reluau pregatirea dupa 6 — 8 sdptdmani de vacantd) si in perioada
competitionald tot dupa un antrenament; determindrile 5 si 6 au avut loc dupa jocuri
oficiale de campionat, respectiv etapa 6 —a si etapa 14-a.

Determindrile 2 — 3 si 4 1n timpul si dupa antrenamente s-au efectuat astfel: in
antrenament la 15 minute, la 60 de minute de antrenament, imediat dupd antrenament
si la 60 de minute dupa incheierea antrenamentului.
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Determinarile 5 si 6 ale lactacidemiei (dupa jocuri oficiale — etapa 6-a si etapa
14-a) s-au efectuat in urmatoarele conditii:

® ]a 3 minute dupa joc

® ]a 60de minute dupa joc in perioada de revenire

¢ Al doilea obiectiv al studiului nostru a fost urmdrirea in dinamica a

hemoleucogramei in acceleasi momente in care s-a recoltat si determinat lactatul:

¢ initial — (date de referinta);

¢ a doua determinare dupd 7 zile de la reluarea antrenamentelor: bazal, dupa
antrenament si la o ord dupa incheierea antrenamentelor;

® a treia determinare a fost efectuatd Tn conditiile de mai sus In perioada
precompetitionala dupa 25 de zile de antrenament;

® a patra determinare a avut loc in perioada competitionald tot dupd un
antrenament 1n conditiile de mai sus;

® determinarile 5 si 6 au avut loc dupd un joc oficial (etapa 6-a si etapa 14-a),
astfel: bazal, dupa joc si la o ord dupa terminarea partidei.

Pentru determinarea hemoleucogramei s-a folosit analizatorul Culter automat.

Au fost luate 1n calcul:

° numarul de leucocite

° numarul de eritrocite

° Hb/g/dl

° Ht g%

° trombocitele

° si formula leucocitara (granulocite segmentate §i nesegmentate,eozinofile,
bazofile, limfocite si monocite).

Pentru prelucrarea statistica a datelor obtinute s-a folosit testul “t” Student ( media
aritmeticd, deviatia standard, coficientul de variabilitate si semnificatia statistica, p).

Dorim sa atrgem atentia ca desi studiul nostru a inceput cu 16 subiecti, pe parcurs
au raspuns tuturor momentelor investigatiei noastre 13 sportivi, care fac obiectul
studiului nostru de fata.

REZULTATE SI DISCUTII

Rezultatele obtinute privind evolutia lactacidemiei in sase momente studiate se
regasesc in tabelele: 3,4,4A,5,5A,6,6A,7,7A,8,8A,9,10,11,12,13,14 si 1n graficele 1 —
6, n care sunt redate evolutia valorilor individuale la cele cinci momente investigatii
efectuate in efort:
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1. Valorile lactacidemiei recoltate Tnaintea primului antrenament ( conditii bazale) in
data de 21.08.2004 sunt in limite normale.

2. Evolutia valorilor lactacidemiei recoltate in ziua a 7-a de antrenament, in perioada
pregatitoare in data de 28 08 2004

-L T Media bazala a valorilor lactacidemiei recoltate inaintea antrenamentului din a
7-a zi de pregatire este Tn limite normale.

-L I Valorile lactacidemiei in min. 15 din antrenament, corespunzator perioadei de
incalzire, desi cresc fatd de media bazald se mentin in limite normale.

-L I Recoltate iIn min.60 corespunzator varfului de antrenament, lactacidemia
prezinta valori mult crescute fatd de media bazala a momentului anterior.

-L IV Imediat dupa antrenament in min. 3, valorile lactacidemiei se mentin crescute,
foarte putin peste nivelul L III

-L 'V Valorile lactacidemiei la 60 de min. dupd antrenament sunt In scadere,
ajungand la parametrii normali, cu exceptia a 3 cazuri care au prezentat valori foarte
usor crescute fata de valorile normale, dar neatingand valorile mediei bazale din
momentul L I.

3. Evolutia valorilor lactacidemiei recoltate Tn a 25-a zi de antrenament, perioada
precompetitionala.

-L. I. Media bazald a lactacidemiei inaintea antrenamentului ne aratd valori cuprinse
in limite normale

-L II. Valorile lactacidemiei din minutul 15 al antrenamentului ne aratd valori
crescute fata de valorile initiale, uneori chiar duble, dar toate in limite normale.

L III in momentul maxim al efortului din antrenament, valorile lactacidemiei sunt
crescute peste limitele normale la toti sportivii

-L IV La sfarsitul antrenamentului, valorile lactacidemiei sunt Tn general usor
crescute fatd de momentul anterior

-L V La o ora dupa antrenament valorile lactacidemiei, cu exceptia a trei cazuri, se
incadreaza in parametrii normali fara a fi revenit Tnsa la valorile din momentul L 1.

4.Evolutia valorilor lactacidemiei la 13 jucatori de volei, recoltate intr-un antrena-
ment dintre etapele a 4-a — 5-a in perioada competitionala.

-LL T Media bazala a lactacidemei Tnaintea antrenamentului ne arata valori cuprinse Tn
limite normale.

-L II Valorile lactacidemiei din minutul 15 al antrenamentului aratd valori mai mari
decat cele bazale, dar in limite normale, cu exceptia a doua cazuri in care valorile
sunt usor crescute peste limitele normale.

-L 1I In minutul 60 al antrenamentului corespunzdtor maximului de efort, toate
valorile sunt crescute peste valorile normale
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-L IV La sfarsitul antrenamentului valorile lactacidemiei se mentin crescute, usor
peste valorile momentului L III, probabil datorita intensitatii crescute si mentinute la
acelasi nivel aproape pe toatd durata antrenamentului

-L V La o ord dupa antrenament la jumatate din jucatori, lactacidemia prezinta valori
usor crescute fata de limitele normale.
5.Evolutia valorilor lactacidemiei la 12 jucatori de volei in timpul unui meci oficial
din perioada competitional in etapa a 6-a.
-L T S-au recoltat probe de sange cu o ora inainte de meci la 12 jucatori, valorile
lactacidemiei bazale fiind in limite normale

-L II Valorile lactacidemiei recoltate imediat dupa meci, au ardtat o crestere marcata
la toti jucdtorii folositi. De subliniat, ca si la jucatorii nefolositi de pe banca de
rezerve, s-a observat, desi Tn limite normale o crestere a valorilor lactacidemiei fata
de media bazala, probabil datoritd stresului emotional din timpul meciului.

-L IIT La o ord dupd meci la 6 jucatori din cei 10 folositi, lactacidemia nu a ajuns
inca 1n limitele valorilor normale.

6. Evolutia valorilor lactacidemiei intr-un meci oficial din perioada competitionald,
etapa a 14-a din 22.02.2005

-L I Media bazala a valorilor lactacidemiei recoltate cu o ora inaintea partidei
oficiale de volei, se Incadreaza in limitele normale.

-L I La sfarsitul partidei de volei, lactacidemia prezenta valori mult crescute peste
limitele normale, iar la jucdtorii de pe banca de rezerve s-au observat cresteri fata de
valorile bazale, dar nu s-au depasit valorile normale.

-L IIT La 60 de minute dupa meci valorile lactacidemiei nu reveniserd in limitele
normale la sase jucatori, acestia fiind practic jucatorii de baza ai echipei, cei care au
jucat aproape tot meciul.

In cele ce urmeazd vom reda grafic (graficele 1-6) , rezultatele obtinute in
studiul nostru , ceea ce permite sd scoatem in evidentd unele rezultate semnificative.
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mmol/L

VALORI MEDIT BAZALE ALE LACTACIDEMIEI
(6 DETERMINARI )

21.08.04

28.08.04

1,14
+/-0,29

16.09.04

15.10.04 24.10.04

-1,14
+/-0,29

-1,08
+/-0,22

-0,98
+/-0,13

-1,28
+/-0,29

22.02.05

-1,23
+/-0,25

GRAFIC1
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GRAFIC 2

VALORI MEDII ALE LACTACIDEMIEI (3 DETERMINARTI)
DUPA INCALZIRE - MIN 15 AL ANTRENAMENTULUI

mmol/L
12 -

8 -

6 -

w
1

2 <-191
+/-0,28 -1,86
1 . +/-0,22

28.08.04-PREG -16.09.04 PREG

-15.10.04 COMP

-1,80
+/-0,33
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mmol/L
15

12

GRAFIC 3

VALORI MEDII ALE LACTACIDEMIEI (3 DETERMINARI)
LA 60 MIN DE ANTRENAMENT

-16.09.04 PREG
28.08.04 PREG
-3,74 -0,67
+/-0,70 +/-0,77

-15.10.04 COMP

-3,68
+/-0,51
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GRAFIC 4

VALORI MEDII ALE LACTACIDEMIEI (3 DETERMINARI)
LA 3 MIN DUPA INCHEIEREA ANTRENAMENTULUI

mmol/L
15
12

-16.09.04 PREG
-28.08.04 PREG
-3,92 -3,94
+/-0,67 +/-0,57

-15.10.04 COMP

-3,94
+/-0 57
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mmol/L
15

12

GRAFIC S

VALORI MEDII ALE LACTACIDEMIEI (3 DETERMINARI)
LA 60 MIN. DUPA INCHEIEREA ANTRENAMENTULUI

PER.PREGATITOARE

28.08.2004

16.09.2004

-2,12

+/- 0,20

-2,15
+/-0,26

PER. COMPETITIONALA

15.10.04

-2,21
+/-0,26
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GRAFIC 6

VALORI MEDII ALE LACTACIDEMIEI (3 DETERMINARI iN 2 JOCURI)
BAZAL ; LA 3 MIN. DUPA JOC ;LA 60 MIN. DUPA JOC

mmol/L

12

JOC iN 24.10.2004 JOC iN 22.02.2005
3’DUPA JOC 3’ DUPA JOC
60’'DUPA JO( 60’ DUPA JOC

4,07 4,07

+/- 1,83 +/-1,81
4 BAZAL BAZAL
l 2,22 2.19

1,28 +/-0,72 +/-0,69
1 +/-0,29 1,23
+/-0,25
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In graficele 7 — 11 se face o recapitulare a evolutiei valorilor medii ale
lactacidemiei pe parcursul studiului.

Analiza statistica a acestei evolutii dinamice ne permite urmatoarele observatii,
comentarii :
e valori medii bazale in limite fiziologice pentru sportivi in cele 6 momente ale
studiului (grafic 1);
e valori medii usor crescute (nesemnificativ) dupa incalzire (min. 15), in cele trei
determinadri din antrenamente (28. 08. 04 ; 16. 09. 04 si 15. 10. 04) — (grafic 2);
e valori medii semnificativ crescute dupa 60 minute de efort (antrenamente) in cele
trei antrenamente investigate atat fatd de valorile bazale, cat si fata de valorile
obtinute dupa incalzire (28. 08. 04 ; 16. 09. 04 si 15. 10. 04) fara diferente
semnificative intre perioada pregatitoare (doud determindri) si perioada
competitionald (o investigatie) — (grafic 3);
e valori medii asemanatoare la 3 minute dupa incheierea antrenamentelor cu cele
obtinute dupa 60 minute de antrenament , indiferent de perioada sportiva (grafic 4);
e valori medii scdzute la 60 de minute dupa incheierea antrenamentului fatd de
investigatia de dupd antrenament (semnificativ) Tnsd ceva mai mare decat cifrele
obtinute dupa incalzire (grafic 5);
e valorile medii inregistrate in doud jocuri oficiale (imediat dupa joc si la 60 de
minute dupd incheierea partidei) ne aratd o evolutie asemandtoare intre cele doua
examinari (etapa a 6- a si a 14-a din campionat) cu o superioritate pentru evolutia
lactacidemiei 1n cel de-al doilea joc (valori mai bune bazale :1,2 fata de 2,2 mmol/L ;
raspuns de 4 mmol/L dupa joc in ambele meciuri , iar revenirea este mai buna in al
doilea joc : 2,2 fata de 2,7 mmol/L ) — (grafic 6).

Putem aprecia pe baza acestui studiu cd determinarea lactacidemiei are mai

putin o valoare de cuantificare a energogenezei de efort, ci mai mult o valoare de
marker a refacerii metabolice .

In graficele 7 — 11 se face o recapitulare a evolutiei valorilor medii ale lactacidemiei
pe parcursul studiului.
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GRAFIC7

CU INITIALELE JUCATORILOR INVESTIGATI
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Evolutia lactacidemiei la voleibalisti in 28.08.2004 (antrenament)



GRAFIC 8

CU INITIALELE JUCATORILOR INVESTIGATI

- BA
—=- BI
BA
— CA
-+ CA
-~ CF
——DC
—HC
— 1D
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RL
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LI LIl LI LIV Lv | TD

Evolutia lactacidemiei la voleibalisti in16.09.2004 (antrenament)



GRAFICY

CU INITIALELE JUCATORILOR INVESTIGATI

mmol/l

LI L L LIV LV

Evolutia lactacidemiei la voleibalisti in 15.10.2004 (antrenament)
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GRAFIC 10

CU INITIALELE JUCATORILOR INVESTIGATI

LI L L

Evolutia lactacidemiei la voleibalisti in 24.10.2004 (meci oficial)
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GRAFIC 11

CU INITIALELE JUCATORILOR INVESTIGATI

mmol/l

——BA
—=— Bl

/AN oA
JAN o
% \ i :-||3C
VA LA

RL

N
/K

LI L L

TD

Evolutia lactacidemiei la voleibaligti in 22.02.2005 (meci oficial)

Incercind o sintezi a datelor redate in graficele 1-11, am putea face
urmatoarele comentarii :

e valorile medii bazale ale lactacidemiei de referinta se gasesc in limitele fiziologice
pentru sportivi ( 0,5 — 2,2 mmol/l)

e valorile medii ale lactacidemiei din minutul 15 al antrenamentului, ceea ce ar
corespunde perioadei de Tncalzire (28.08.2004) cresc nesemnificativ, dar se mentin in
limite fiziologice. In schimb valorile lactacidemiei din minutul 60 al antrenamentului
(28.08.04), cresc semnificativ ( p< 0,01) atat fata de valorile bazale, cat si fatd de
momentul incdlzirii; aceastd remarca ne permite sa apreciem ca intensitatea efortului
a atins o cotd destul de ridicatd. La 3 minute dupd incheierea antrenamentului,
(28.08.04) lactacidemia se mentine practic la aceleasi valori ca cele inregistrate in
minutul 60 al antrenamentului (p = nesemnificativ), iar la 60 de minute de la
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incheierea antrenamentului valorile lactacidemiei desi in scadere (p = nesemnificativ)
se mentin la un nivel destul de ridicat fata de cifrele bazale, fapt ce ar putea
presupune o oarecare lentoare a refacerii metabolice.

A treia investigatie (16.09. 04) tot In cursul unui antrenament, ne aratd valori ale
lactacidemiei asemanatoare in bazal, dupa incalzire si la 60 de minute de
antrenament, Tn timp ce la 3 minute dupa antrenament, valorile sunt crescute
moderat, iar cele Tnregistrate la 60 de minute post antrenament sunt la nivelul cifrelor
de pornire, ceea ce ne-ar indreptdtii sd interpretdm ca o ameliorare a adaptarii
metabolice la efort pe linia anaeroba.

Cea de-a patra investigatie (15.10.2004) tot in cadrul unui antrenament ne
arata urmatoarele:

e Valorile bazale dupa incalzire si Tn minutul 60 al antrenamentului sunt practic
identice cu cele din 16.09.2004, in timp ce valorile inregistrate la 3 minute dupa
antrenament §i la 60 de minute post antrenament sunt semnificativ crescute in
comparatie cu valorile bazale, ceea ce din nou ar putea pune in discutie problema
unei refaceri metabolice lente. De altfel, cu ocazia primei investigatii dupd un joc
oficial (24.10.2004) constatam ca desi valorile bazale se mentin Tn acceasi zona de
normalitate, valorile lactacidemiei la 3 minute dupa joc si la 60 minute dupa meci
sunt practic identice cu cele obtinute in antrenamentul efectuat cu 9 zile Tnaintea
meciului oficial (15.10.2004).

e Ultima investigatie efectuatd tot dupa un joc oficial in 22.05.2005, ne arata
urmatoarele cifre: in limite fiziologice cele bazale si cresteri in minutul 3 si in
minutul 60 post joc, asemanatoare investigatiei anterioare.

In tabelul 14 sunt prezentate date comparative privind lactacidemia efectuati
in ziua unui joc oficial si la 2 luni dupd efectuarea unui test anaerob la
cicloergometru; se poate constata ca valorile bazale sunt asemanatoare, in timp ce
valorile la 3 minute dupa efort,(joc de volei sau cicloergometru) si la 60 minute dupa
efort, sunt mai ridicate la efortul efectuat la cicloergometru decét la meciul propriu-
zis. Acest lucru ne sugereaza faptul ca d.p.d.v. metabolic, sportivii se comporta mai
economicos la efortul depus intr-un meci, fatd de efortul din laborator la
cicloergometru; este vorba probabil de asa zisul antrenament metabolic.

Aceste date ne-ar putea sugera faptul, ca jucatorii de voleibal isi perfectioneaza
prin modificari adaptative compartimentul anaerob, iar intre raspunsul de la efortul
specific si efortul standard de laborator exista diferente semnificative.

Variatiile hemoleucogramei au fost urmdrite pe parcursul studiului 1n
urmatoarele momente:
einitial (date de referinta, bazal in 21.08.2004);
®in ziua a 7-a a reluarii ciclului de antrenamente (intr-o zi de antrenament: bazal,
imediat dupa antrenament si la o ord dupa terminarea antrenamentului);
®a 25 —a zi a ciclului de antrenament (16.09.2004) in aceleasi conditii ca si mai sus;
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®a 4-a determinare a avut loc tot dupd un antrenament, in perioada competitionala,
tot Tn cele 3 momente ca mai sus;
®a 5-a determinare a fost efectuatd dupd un joc oficial (etapa 6-a in 24.10.2004) in
cele 3 momente de mai sus;
eultima determinare s-a efectuat in 22.02.2005, dupa un meci oficial (etapa 14-a a
campionatului national, editia 2004-2005), de asemenea in momentele deja enuntate.
Din parametrii studiati au fost analizati urmatorii:
e Jleucocitele (in mii/pl)
ecritrocite (mil/pl)
ehematocrit (%)
MCH (pg)
eMCHC (g/dl)
etrombocite (mii/pl)
eformula leucocitara:
¢ granulocite nesegmentate %
¢ granulocite segmentate %
scozinofile %
ebazofile %
¢ limfocite %
¢ monocite %

In legendele 1 si 2 redam valorile normale ale parametriilor studiati.

LEGENDA: 1

HEMOLEUCOGRAMA
PARAMETRU Valori normale
Leucocite Mii/ul 4,3-10,0
Eritrocite Mil/ul F-4,0-5,4;B-4,5-6,2
Hemoglobina g/dl F-12-16;B-14-18
Hematocrit % F-36-46;B-41-53
MCH pg 27-32
MCHC g/dl 32-36
Trombocite Mii/ul 150-350
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FORMULA LEUCOCITARA:

Gr.nesegmentate % 0-8

Gr.segmentate % 34-75

Eozinofile % 0-5

Bazofile % 0-2

Limfocite % 12-50

Monocite % 3-15
LEGENDA : 2

WBC —leucocite

RBC - hematii

MCHC- concentratia in hemoglobina eritrocitard medie
MCH —hemoglobina eritrocitard medie

PLT —trombocite

Rezultatele obtinute si calculele matematice sunt redate in tabelele 15 — 31.
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Din analiza tabelelor din lucrare constatim urmatoarele:
evalorile bazale de referinta (21.08.2004) se incadreaza in parametrii normali;
edetermindrile efectuate dupa 7 zile de pregatire ne aratd o leucograma crescuta
dupa antrenament cu cca. 50%, care nu revine la valorile initiale la o ord dupa
incheierea antrenamentului;
¢ granulocitele nesegmentate evolueazd in acest sens, In timp ce granulocitele
segmentate cresc usor dupd antrenament, iar revenirea este mai lenta spre valorile
initiale;
¢ eozinofilele scad marcat dupa antrenament, scadere Tnregistrata si la o ora dupa
antrenament;
¢ limfocitele scad marcat la sfarsitul antrenamentului, valorile ramanand scazute
fata de cifrele initiale si la o ord dupa incheierea antrenamentului;
¢ hematocritul ne aratd o hemoconcentratie corespunzator cu o revenire lenta la o
ord dupa efort;
¢ ceilalti parametrii studiati nu variaza semnificativ statistic.
oCea de-a treia investigatie hematologica efectuata la 25 de zile de pregatire, ne
permite sd semnalam urmatoarele:
¢ leucocitele cresc mult mai putin fatd de investigatia anterioard dupa efort;
¢ scaderea eozinofilelor este de asemenea mai putin marcatd fatd de precedenta
investigatie ca si a limfocitelor.
Putem remarca ca modificarile din investigatia a doua, au scdzut ca intensitate
ceea ce poate sugera un proces adaptativ.
®A patra investigatie efectuata Intr-un antrenament in perioada competitionald, ne
permite sd enuntam urmatoarele observatii:
¢ cresterea leucocitelor post antrenament cu revenirea intarzaiata la o ora;
¢ scaderea eozinofilelor cu cca. 30% fata de media bazala dupa antrenament;
¢ scaderea semnificativa a limfocitelor dupd antrenament, cu revenirea Intarzaiata
la o orad dupa un antrenament;
¢ scaderea monocitelor cu cca 10% la sfarsitul antrenamentului, aceasta scadere
mentindndu-se §i la o ora dupa incheierea antrenamentului. Evolutia acestor 2
parametrii ar putea sugera o depresie a sistemului imunitar, proces ce pare a fi
sustinut de numerosi autori la sportivii de mare performanta.
elnvestigatia metabolicd efectuatda dupa un meci oficial de campionat (etapa a 6-a
din 24.10.2004) ne arata urmatoarele:
¢ valori medii normale ale leucocitelor in momentul bazal, cu o crestere dupa joc
cu aproximativ 15% si o revenire intarzaiata;
¢ granulocitele segmentate $i nesegmentate evoluieaza in acelasi sens;
¢ cozinofilele scad in momentul 2 si 3 al investigatiei;
¢ limfocitele scad dupad joc si nu revin la valori normale la o ord dupa meci;

29



¢ monocitele scad atat Tn momentul 2 cat si 3 al investigatiei, in timp ce parametrii
ceilalti nu se modifica semnificativ.

eUltima investigatie hematologicd efectuatd dupa un joc oficial (etapa 14 -a din
22.02.2005), ne arata urmatoarele:

¢ leucocitele cresc cu circa 20% dupa joc, fara a reveni la 60 de minute dupa
incheierea partidei la valorile initiale;

¢ scaderea eozinofilelor e constantd atit la sfarsitul partidei cat si la o ora dupa
incheierea jocului;

¢ limfocitele deja in limite normale la momentul bazal, scad semnificativ dupa
meci (20%), iar revenirea este lentd, la o ora dupd meci neatingadu-se valorile de
plecare;

#1n acelasi sens descendent evoluieaza si monocitele;

¢ ceilalti parametrii evoluieaza nesemnificativ.

Incercind si facem o corelatie intre evolutia individuala a sportivilor in unele
antrenamente $i, sau competitii (meciuri) s-a putut remarca, cd 3 — 4 sportivi cu un
comportament tehnico-tactic §i fizic superior prezentau si valori ale hemoglobinei
serice crescute, premisa pentru un transport sporit de oxigen la tesuturi, ceea ce
faciliteazd capacitatea de anduranti. In acelasi timp sciderea semnificativd a
limfocitelor si uneori §i a monocitelor, ne furnizeaza argumente in favoarea relatiilor
dintre sistemul imunitar si evolutia unor parametrii ai seriei albe (limfocite,
monocite).

In continuare va prezentam 1n graficele 12-14 evolutia dinamicd a coeficientului
limfocite/leucocite:
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GRAFIC 12

EVOLUTIA COEFICIENTULUI LIMFOCITE/LEUCOCITE IN CONDITII
BAZALE-VALORI MEDII (6 DETERMINARI,n=12)

0,60 -
LIMFOCITE/LEUCOCITE
0,50 -

040 -

21.08-0,34 28.08-0,32 22.02-0,32
16.09-0,31 24.10-0,30

0,30 - 15.10-0.27

0,20 -

0,10
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GRAFIC 13

EVOLUTIA COEFICIENTULUI LIMFOCITE/LEUCOCITE BAZAL,DUPA
ANTRENAMENT SI LA 60 MIN. DUPA ANTRENAMENT
—~VALORI MEDII (n=13)

LIMFOCITE/LEUCOCITE
2 ANTRENAM-PREGATITOARE 1 ANTRENAM-COMPETITIONALA
0,60 -
28.08.2004 16.09.2004 15.10.2004
0,50 -
0,40 - 0,36 0,36
0,34
0,30 -pUPA 60’ DUPA| 0,27 LA 60’ DUPA
ANTRENJANTREN 0,26 ANTREN.
DUPA 0,26
0,20 - ANTREN LA 60’
DUPA |DUPA
ANTREN |ANTREN
0,10 -
0 -
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GRAFIC NR 14

EVOLUTIA COEFICIENTULUI LIMFOCITE/LEUCOCITE BAZAL , DUPA UN
JOC DE VOLEI SI LA 60 MIN. DUPA JOC — VALORI MEDII

LIMFOCITE/LEUCOCITE

0,60 - JOC OFICIAL JOC OFICIAL

- 24.10.2004 22.02.2005
0,50 -
0,40 -

. 0,32
0,30 1 030 0,27

{1BAZAL| 0,22 BAZAL | 0,22
0,20 - DUPA JOC | R -60 MIN DUPA JOC |R LA 60 MIN
0,10 -
0 .

LEGENDA : B =bazal ; J=dupa joc
R =revenire la 60 minute dupa joc

In graficele 12 — 14 avem evolutia in dinamici a coeficentului limfocite/leucocite,
care ne permite unele aprecieri asupra sistemului imunitar. Astfel luand in
considerare acest coeficient, constatim urmatoarele: in general valorile medii bazale
ale coeficientului se situeaza sub cifra optima apreciatd la 0,35, iar pe masura ce se
reiau pergdatirile (august 2004), valoarea coeficientului scade usor, situdndu-se
constant sub cifra prag ; extrem de interesante ni se par evolutiile coeficientului in
cele doua jocuri oficiale : in ambele jocuri oficiale coeficientul scade semnificativ
dupa joc, iar la 60 de minute de la incheierea partidei valoriile medii ale acestui
coeficient sunt Tncd sub valorile normale, ceea ce ar putea sustine ideea unei actiuni
stresante a efortului sportiv competitional asupra sistemului imunitar limfocitar
(grafic nr. 14).

In orice caz in absenta altor teste specifice, urmdrirea acestui coeficient, lucru
dealtfel usor de realizat, ar putea fi folosit in monitorizarea medico-sportiva a
jucdtorilor de volei participanti in competitiile interne sau internationale ca un marker

o o e
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CAPITOLUL V

CONCLUZII - VALORIFICARE

CONCLUZIT

Urmarirea unor parametrii biochimici §i hematologici intr-un ciclu sportiv
competitional anual (2004 — 2005) la o echipd divizionard masculind de volei, ne
permite sa evidentiem urmatoarele concluzii:

e lactacidemia bazala se poate constitui intr-un parametru metabolic la sportivi si
in acelasi timp determinata 1n conditii similare de repaus, poate constitui un marker
al refacerii metabolice mai ales Tn zona energogenezei anaerobe; de regula in afara
unor incidente neprevazute valorile lactacidemiei la sportivi s-au situat in studiul
nostru in limitele fiziologice ale normalitatii sportive;

e reluarea ciclului de pregatire sportiva dupa incheierea perioadei de tranzitie (6-8
saptamani) in cazul jocurilor sportive intre cele doud faze ale unui campionat
national duce progresiv la ameliorarea valorilor crescute de lactat prin optimizarea
antrenamentului metabolic, iar pe de altd parte prin cresterea suportabilitatii
organismului la valorile crescute de acid lactic din organism;

ese constatad ca perfectionarea gradului de antrenament sportiv duce la diminuarea
adaptativa a cresterii de acid lactic din sange;

¢ studiul nostru nu a evidentiat modificari semnificativ statistice Tn ceea ce priveste
cresterea lactacidemiei dupa un antrenament de o anumita intensitate §$i un meci
oficial de volei din campionatul national;

e daca determinarea lactacidemiei poate fi considerata ca o unitate de masurare a
puterii anaerobe de efort (metoda biochimicd), Tn egald masura acest indicator poate
constitui si constituie chiar in practicdi un marker al refacerii metabolice si a
echilibrului acido-bazic post efort la sportivii studiati.

Studiile care au vizat urmarirea dinamica a hemoleucogramei, pot sugera unele
concluzii, astfel:

® hemoleucograma in repaus, intraefort si post efort sportiv la lotul studiat, ne-a
furnizat elemente prognostice privind gradul de antrenament ( Hb), relatia cu
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sistemul imunitar ( limfocite, monocite,eozinofile) si intr-o masurd mai mica privind
sindromul adaptativ la efort ( leucocite, hematocrit, etc.).

e dat fiind faptul ca in sportul de performantd contemporan, se admite ipoteza ca
sistemul imunitar ar putea suferi o imunodepresie in fata stresului sportiv, folosirea
markerilor: limfocite, monocite,eozinofile, coeficientul limfocite /leucocite ar putea
reprezenta o posibilitate practica fie pentru diagnosticul starilor imunodepresive, fie
de confirmare a tonificarii sistemului imunitar Tn urma aplicarii unor mijloace
fiziologice 1n special naturiste, din domeniul imunostimulatoarelor si imuno-
modelatoarelor.

In concluzie ne permitem, si apreciem ci att evaluarea lactacidemiei cit si a
hemoleucogramei la sportivii de performanta, predominant din zona energogenezei
anaerobe (volei), isi gdsesc locul 1n metodologia de control medico-sportiv al
performerilor si 1n dirijarea procesului de antrenament pe baze obiective.

In ceea ce priveste coeficentul: limfocite/leucocite (posibil marker al sistemului
imunitar) constatdim ca la subiectii studiati Tntr-un ciclu anual sportiv, acesta se
situeaza 1n conditii bazale sub valorile prag de 0,35 apreciate ca optime (sa fie vorba
oare de o imunodepresie la sportivii de performanta ?).

VALORIFICARE

e Includerea hemoleucogramei obligatoriu in circuitul medico-sportiv al
performerilor.

e Determinarea prin metode microenzimatice cu micro aparate portabile la
nivelul cantonamentelor loturilor sportive a lactatului capilar, pentru dirijarea
procesului de antrenament, obiectivizarea refacerii metabolice a sportivilor si
diagnosticul precoce a starii de oboseala.

e Concluziile reiesite din urmarirea dinamica a coeficentului limfocite/leucocite
in unele antrenamente pe parcursul pregatirii si jocuri oficiale ne permit sa sugeram
introducerea acestui indicator de laborator in monitorizarea medico-sportivda (cu
ocazia circuitului medico-sportiv initial al anului sportiv si apoi la unele
antrenamente pe parcursul pregatirii §i dupd unele jocuri ‘“oficiale tintite”,
considerate stresante ca mizd) in ideea folosirii acestuia ca un posibil marker al
reactivitatii sistemului imunitar vis a vi de stresul indus de efortul sportiv.

¢ Prin introducerea si folosirea acestor doud teste se poate spera la optimizarea
colaborarii medic — antrenor — sportiv.
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