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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Impactul cresterii si antrenamentului asupra modificarilor ECG la sportivii

de performanta

In medicina sportiva, decizia de a retrage un sportiv de performanta din activitate nu
este niciodatd pur algoritmica. Ea implicda mai mult decét interpretarea unor parametri
obiectivi — este o decizie cu incarcatura emotionald profunda, in care un traseu ECG poate
deveni, uneori, linia de demarcatie dintre o carierd sportiva si 0 medalie pierduta. Tn acest
context, electrocardiograma joaca un rol esential in cadrul avizului medico-sportiv, oferind
informatii valoroase despre adaptarile cardiace la efort si despre eventualele semne precoce
ale unor afectiuni subclinice. Totusi, interpretarea ECG-ului la sportivi continua sa fie o

provocare reald in practica medicala.

Lucrarea de fata isi propune sé analizeze impactul combinat al cresterii biologice si al
antrenamentului sistematic asupra modificarilor electrocardiografice la sportivii de
performanta, intr-un demers care imbina experienta clinica cu analiza stiintifica. Pornind de
la realitatile din teren, unde deciziile medicale trebuie luate rapid, dar fundamentat,
cercetarea urmareste sa contribuie la clarificarea diferentei dintre adaptare si patologie,
sprijinind astfel dezvoltarea unei practici medicale echilibrate, rationale si aliniate la nevoile

reale ale sportivilor.

Teza este structuratd in doud parti principale: o parte generald, care fundamenteaza
teoretic demersul stiintific, si o sectiune de contributii personale, care reflecta activitatea de
cercetare originala. Partea generald cuprinde doua capitole. Primul capitol prezintd
elementele esentiale ale medicinei si cardiologiei sportive, cu accent pe fiziologia efortului
si pe factorii care influenteaza adaptarile cardiace la sportivi. Al doilea capitol este dedicat
screening-ului cardiovascular in medicina sportivd, cu o analizd a modificarilor

electrocardiografice si a provocarilor actuale din practica clinica.

Partea a doua este alcdtuita din cinci capitole. Dupa formularea ipotezelor si
obiectivelor generale, este detaliatd metodologia de cercetare, urmata de trei studii originale:

un studiu observational retrospectiv privind prevalenta modificarilor ECG si validitatea



avizului medico-sportiv, un studiu retrospectiv, longitudinal centrat pe evolutia ECG la
gimnastele de performanta si un studiu calitativ despre perceptiile si nevoile medicilor de
medicina sportiva in ceea ce priveste interpretarea ECG. Lucrarea se incheie cu prezentarea

concluziilor generale si a contributiilor originale ale autorului.

Demersul stiintific prezentat in aceastd tezd este sustinut de o bibliografie extinsa,
alcatuitd din 188 de surse, selectate riguros din literatura de specialitate nationald si
internationald. Dintre acestea, 153 au fost publicate in ultimii 10 ani, iar peste jumatate —
101 — apartin ultimilor 5 ani, reflectand astfel un efort constant de aliniere la cele mai recente
cercetdri si recomandari din domeniu. Aceastd fundamentare actualizata ofera lucrarii nu
doar consistenta teoretica, ci si relevanta practica, consolidand rolul tezei ca punct de plecare
in elaborarea unor ghiduri moderne, adaptate contextului national, pentru evaluarea

cardiovasculara a sportivilor de performanta.

I. Partea generala

1. Fundamentele medicinii sportive si cardiologiei sportive

Primul capitol al tezei ofera o incursiune cuprinzitoare in fundamentele medicinii
sportive si ale cardiologiei sportive, subliniind evolutia acestui domeniu complex. Tot aici
este prezentat si explicat avizul medico-sportiv ca instrument de preventie si optimizare a
performantei, precum si importanta integrarii ECG - ului in evaluarea starii de sanatate a
sportivilor, Tn acord cu literatura recent.[1-3]. O parte a capitolului este dedicata fiziologiei
efortului, cu accent pe interactiunea dintre tipul de activitate fizica si raspunsul
cardiovascular specific[4,5]. Sunt discutate atdt adaptarile caracteristice cordului
sportivului[3] si factorii care pot modula aceste raspunsuri, precum sexul, varsta, bagajul
genetic si particularitatile etnice[6-8]. De asemenea, sunt abordate aspectele distinctive ale
adaptarilor cardiovasculare la copii si adolescenti, unde diferentierea intre modificarile
fiziologice si cele potential patologice impune o analizd interpretativd atentd si

contextualizata[9].

2. Screening cardiovascular in medicina sportiva: de la practica

clinica la inovatie

Al 2-lea capitol aprofundeaza strategiile actuale de screening cardiovascular in

medicina sportiva, de la anamneza, examen clinic si ECG-ul de repaus, pana la investigatii



avansate si algoritmi de interpretare. Sunt prezentate evolutiile ghidurilor internationale,
rolul inteligentei artificiale si importanta unei aborddri multidisciplinare in evaluarea
sigurantei sportivului[10-12]. In acest context, electrocardiograma de repaus in 12 derivatii
devine un element indispensabil al screening-ului cardiovascular, completand informatiile
clinice cu date obiective despre activitatea electrici a inimii. Evolutia criteriilor de
interpretare ECG la sportivi a avut un impact major asupra acuratetei diagnostice. De la
clasificarile initiale si pana la Criteriile Internationale din 2017, care au introdus o clasificare
n trei grupe — normal, borderline si anormal — reducand semnificativ rata rezultatelor fals
pozitive si oferind o abordare mai adaptatd in functie de varstd, sex si particularititi
etnice[2,13,14,1]. In plus, aplicarea algoritmilor automatizati si a inteligentei artificiale in
analiza ECG amplificd aceste beneficii, optimizand screeningul cardiac in termeni de
eficienta, cost si siguranta[15]. Screening-ul cardiovascular bazat pe criterii standardizate si
tehnologii moderne reprezinta o componenta esentiald in protejarea sanatatii sportivilor si in

fundamentarea unor decizii medicale echilibrate si informate.
I1. Contributii personale

3. Ipoteze de lucru si obiective generale

Avizul medico-sportiv, reglementat de Legea nr. 69/2000 si Ordinul MTS nr.
1058/2003, constituie un instrument medico-legal esential pentru a permite sportivilor
legitimati Sa participe la antrenamente si competitii In sigurantd. Prezenta teza investigheaza
relevanta si aplicabilitatea electrocardiogramei in cadrul acestui proces si identificarea unor

directii concrete de dezvoltare institutionald si educationala.
Obiectivele generale ale tezei sunt urmatoarele:

. O1: Sa evalueze prevalenta modificarilor ECG la sportivii de performantd, in
corelatie cu parametrii fiziologici, antropometrici si cu specificul disciplinei sportive

practicate;

. O2: Sa analizeze evolutia longitudinala a adaptarilor ECG la un lot reprezentativ de
gimnaste de elita, in raport cu varsta biologica, vechimea in sport si alti markeri de

performantd cardiometabolica si functionala;,



o O3: Sa dezvolte si sa testeze modele predictive pentru modificarile ECG, utilizand
metode de simulare statisticd, In scopul fundamentarii unor strategii personalizate si cost-

eficiente de screening periodic;

. O4: Sa investigheze perceptiile si practicile medicilor de medicind sportiva din
Romaénia, privind interpretarea ECG-ului, emiterea avizului medico-sportiv si necesitatea

unui cadru de educatie profesionala continua;

o O5: Sa formuleze recomandari aplicabile in politicile publice si bunele practici

profesionale.
4. Metodologia generala a cercetarii

Prezenta tezd de doctorat integreaza trei studii complementare ce vizeaza validarea
stiintifica a utilizarii ECG in screening-ul cardiovascular al sportivilor din Roménia. Studiul
1 este observational, retrospectiv, realizat pe 577 sportivi. Studiul 2, longitudinal
retrospectiv, a urmadrit timp de peste 7 ani un lot reprezentativ de 12 gimnaste de elita. Studiul
3 este calitativ, bazat pe un chestionar aplicat unui esantion national relevant de 52 medici
specialisti. Intregul demersul stiintific a fost aprobat de Subcomisia de Etici a Cercetarii
Stiintifice din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti,

prin Avizul nr. 7603/25.

Analiza statistica a fost riguros adaptatd specificului metodologic al fiecarui studiu,
urmarind validarea ipotezelor formulate si sustinerea obiectivelor cercetirii. In studiile
observationale (Studiile 1 si 2), s-au aplicat metode descriptive si inferentiale, incluzand
testul Chi-patrat, ANOVA, coeficientul Cramer’s V, testul t pentru esantioane independente,
regresii liniare, modele ARIMA si simuldri Monte Carlo. Studiul 3, de tip calitativ, a fost
analizat prin codificare tematica si interpretare narativd, cu integrarea frecventelor
raspunsurilor inchise in analiza comprehensivd a datelor. Prelucrarea statisticd a fost

realizata utilizdnd SPSS v29, Oracle Crystal Ball, Python 3.11 si Microsoft Excel.

5. Prevalenta modificirilor ECG la sportivi si validitatea
screeningului  prin  Avizul Medico-Sportiv: Studiu Observational

Retrospectiv Transversal

Studiul 1 are un design retrospectiv, observational si transversal, axat pe analiza

fiselor medico-sportive arhivate in cadrul INMS pentru anul 2023, cu scopul de a evalua



distributia modificérilor ECG si validitatea screening-ului cardiovascular in conditii reale de
practica. Populatia de studiu a inclus 577 sportivi de performantd legitimati in loturile
nationale ale Romaniei, cu varste intre 16 si 35 de ani, provenind din discipline
reprezentative pentru cele trei tipuri de metabolism energetic (anaerob, mixt, aerob): fotbal,
rugby, canotaj, maraton, triatlon, haltere si atletism. Selectia a urmat criterii stricte de
includere si excludere, iar esantionarea a fost de tip convenienta stratificata, in functie de
tipul de efort predominant. Colectarea datelor s-a realizat retrospectiv, exclusiv din surse
institutionale oficiale, asigurdnd un grad ridicat de standardizare si validitate interna.
Principala limitare a studiului consta in caracterul retrospectiv al datelor, modul de
esantionare §i reprezentativitatea scazutd a femeilor, ceea ce reduce posibilitatea de

generalizare si impune prudenta in extrapolarea concluziilor.

Tn cadrul acestui studiu, obiectivul principal a fost determinarea prevalentei
modificarilor ECG la sportivii de performanta, conform Criteriilor Internationale de
Interpretare a ECG. Studiul a inclus un esantion omogen de 577 de sportivi legitimati in
loturile nationale ale Romaniei, cu varste intre 16 si 35 de ani, apartinand unor discipline

variate.

Rezultatele au evidentiat ca 83,5% dintre ECG-uri au fost incadrate ca fiziologice,
iar 16,5% ca patologice, fara aparitia niciunui caz clasificat in categoria ,,borderline”.
Absenta completa a acestei categorii intermediare, rar raportata in literatura de specialitate,
confirma eficienta criteriilor in reducerea ambiguitatii interpretative si a investigatiilor
suplimentare nejustificate[16,17]. Comparativ, un studiu similar efectuat pe sportivi din
loturile nationale italiene (n=772) a raportat o prevalenta de 17,9% a ECG-urilor patologice,

confirmand consistenta datelor obtinute [18].

Printre cele mai frecvente modificari fiziologice identificate s-au numadrat:
bradicardia sinusala (56,8%), criteriile electrice pentru hipertrofia ventriculara stanga
(11,3%), aritmia respiratorie (9,7%) si patternul juvenil (4%). Aceste valori se incadreaza in
intervalele raportate de literatura de specialitate. Deviatiile axului QRS au fost identificate
la 3,3% si 5,4%, depasind prevalentele raportate in alte studii. Modificarile undei T au inclus
unde T negative (3,6%), unde T bifide (6,6%) si unde T bifazice (1%), cu o prevalenta
cumulata comparabila cu datele din alte studii internationale[19]. Fragmentarea complexului
QRS a fost observata la 1,9% dintre sportivi, o valoare mai redusa fatd de unele studii care

au raportat prevalente de 7% [20] , sugerand ca, in acest lot, aceasta modificare apare rar si



poate reflecta remodelari benigne. De asemenea, pattern-ul ECG sugestiv pentru sindromul
Wolff—Parkinson—White WPW a fost identificat la 0,5% dintre sportivi, in concordanta cu
prevalentele internationale (0,1-0,7%)[21,22].

in cadrul obiectivului 02, studiul a urmarit validarea screening-ului cardiac prin
corelarea electrocardiogramei de repaus cu investigatii suplimentare, 1n special
ecocardiografia. Rezultatele au demonstrat ca ECG-ul prezinta o specificitate excelenta
(100%), 0 acuratete globala de 98,61% si o sensibilitate de 92,23%, cu doar 8 cazuri de fals
negative. Aceste performante valideaza ECG-ul ca instrument de prima linie in screening-ul

cardiologic la sportivi de performanta. Literatura de specialitate sustine aceste concluzii. [21]

in studiul de fatd, 94 de sportivi considerati initial inapti pe baza modificirilor ECG
au fost reevaluati prin ecocardiografie, fiind ulterior declarati apti. Diferenta a fost
semnificativa statistic (p < 0,0001; Cramer’s V = 0,25). Tn acest context, utilizarea unor
algoritmi decizionali moderni poate asigura un echilibru optim intre siguranta si eficientd
economica [169]. Totusi, conform Ghidului Societatii Britanice de Ecocardiografie (2025),
ecocardiografia nu este recomandata ca test de rutina, fiind indicata doar in prezenta unor

modificari ECG patologice, simptome cardiace sau istoric familial sugestiv [23].

Obiectivul O3 a urmarit analiza diferentiatd a modificarilor ECG in functie de tipul
de efort predominant (aerob, anaerob, mixt) si de factori demografici precum sexul si varsta.
Rezultatele evidentiazd adaptari cardiace electrofiziologice specifice care reflecta raspunsul
organismului la diferite solicitari antrenamentale si profiluri fiziologice. Astfel, bradicardia
sinusald a fost semnificativ mai frecventd in randul sportivilor implicati in discipline aerobe
(68,5%), comparativ cu sporturile mixte (53,1%) si anaerobe (47,6%) (p <0,001; V =0,177),

ceea ce sustine adaptarea vagala profunda asociatd cu efortul dinamic sustinut.

In ceea ce priveste criteriile electrice de hipertrofia ventriculara stangi, aceasta a fost
predominanta in sporturile de anduranta (21%), comparativ cu cele mixte (6,2%) si anaerobe
(6%) (p < 0,001; V = 0,224), evidentiind impactul volumului crescut de efort asupra
structurii cardiace. Blocurile atrioventriculare au fost mai des intalnite Tn sporturile mixte
(8,1%), 1ar aritmia respiratorie a fost asociata in special cu efortul aerob (14,5%) (p <0,001).
Totodata, pattern-ul de repolarizare precoce, a aparut doar la sportivi din discipline mixte
(2,9%) si aerobe (8%).

Din perspectiva sexului, s-au observat diferente notabile in prevalenta anumitor

modificari. Bradicardia si criteriile electrice pentru hipetrofie ventriculara stanga au fost mai



frecvente la barbati, in timp ce pattern-ul juvenil si unda T bifidd s-au regésit mai des la
femei. Undele T negative au fost mai frecvente la sportivii de sex masculin, in timp ce undele
T bifide (10% 1n sporturile aerobe) si bifazice (2,9% in sporturile mixte) au evidentiat o
corelatie semnificativd cu tipul de efort, sustindnd ipoteza unui mecanism distinct de

repolarizare in functie de profilul de antrenament si gen.

In ceea ce priveste varsta, pattern-ul juvenil a fost mai frecvent intalnit la sportivii
sub 16 ani (8,5%), dar a fost prezent si la varste mai mari (3,6%), mai ales la sportivele de
sex feminin. Persistenta acestuia peste pubertate, confirmata si de alte studii, sugereaza ca
nu trebuie interpretatd automat ca patologica, ci trebuie corelatd cu alte semne clinice si

paraclinice.

Concluzionand, acest prim studiu retrospectiv evidentiaza faptul ca interpretarea
corectd a ECG-ului de repaus, utilizdnd Criteriile Internationale actuale, permite o
diferentiere eficienta intre adaptarile fiziologice la efort si potentialele semnale de alarma
cardiologica, contribuind semnificativ la validarea avizului medico-sportiv ca instrument de
screening functional si economic. Distributia modificdrilor ECG variazd semnificativ in
functie de tipul de efort, sex si varsta, subliniind importanta unei abordari diferentiate si

personalizate Tn evaluarea sportivilor.

2. Evolutia ECG la gimnastele de performanta: analiza
retrospectiva a adaptarilor la antrenament, predictia riscurilor si

optimizarea circuitelor medico-sportive

Studiul 2 a avut ca scop analiza longitudinald a modificarilor electrocardiografice la
un lot omogen de gimnaste de elitd, urmarite de-a lungul a pana la 14 evaludri succesive, in
contextul selectiei precoce si al antrenamentului intensiv caracteristic acestei discipline.
Necesitatea acestei cercetdri deriva din lipsa datelor privind evolutia ECG in randul
sportivilor tineri, in special femei, si din riscul interpretarii eronate a adaptarilor fiziologice
ca patologii. Studiul a vizat nu doar analiza descriptiva a modificarilor, ci si modelarea
predictiva a riscului de aparitie a unor tipare ECG anormale, utilizdnd instrumente avansate
de simulare statistica (Oracle Crystal Ball), precum si evaluarea cost-eficientei circuitelor

medico-sportive semestriale versus anuale, prin simulari Monte Carlo.

Obiectivele specifice au fost: (O1) analiza evolutiei ECG si a parametrilor

cardiovasculari la gimnastele de performanta in cadrul circuitelor medico-sportive



consecutive; (02) dezvoltarea unui model de predictie a riscului ECG utilizdnd Oracle
Crystal Ball; si (O3) compararea cost-eficientei dintre evaluarile realizate la 6 luni si cele la
12 luni, prin simuldri economice. Studiul prezinta totodatd limitari importante, precum
dimensiunea restransa a esantionului (n = 12), absenta unui grup de control si caracterul
specific al gimnasticii artistice, care limiteaza generalizarea rezultatelor. Cu toate acestea,

acuratetea Inregistrarilor ECG si continuitatea evaluarilor raman puncte forte ale studiului.

Studiul a evaluat relatiile dintre modificarile electrocardiografice si trei variabile
cheie: varsta, vechimea in sport si capacitatea aeroba, in randul sportivelor de performanta.
Distributia modificarilor ECG a evidentiat traiectorii neliniare in raport cu varsta, cu doua
varfuri: primul asociat cu blocul incomplet de ramura dreapta in perioada pubertara, iar al
doilea, cu patternul juvenil dupa 16 ani. Asocieri semnificative statistic au fost identificate
intre varsta si bradicardie (p < 0,001), precum si ritmul jonctional de scapare (p < 0,001),

ambele mai frecvente dupa 16 ani.

Vechimea n sportiv s-a asociat cu o scadere progresiva a frecventei cardiace in
repaus si a aritmiei respiratorii, respectiv o crestere a ritmului jonctional dupa 10 ani de
antrenament. S-a remarcat o corelatie negativa intre vechime si frecventa cardiaca, dar
pozitiva cu blocul atrioventricular de grad |. Regresia logistica a identificat predictori
semnificativi: creatinkinaza pentru aritmii (p = 0,007) si volumul de antrenament pentru
blocul incomplet de ramura dreapta(p = 0,022). Capacitatea aeroba s-a corelat cu frecventa
cardiaca mai scazuta in efort si repaus, dar si cu o prevalentd mai redusa a inversiunilor undei
T. Astfel, adaptarile ECG reflectd influente cumulative ale varstei, antrenamentului si

performantei functionale.

Obiectivul O2 a incercat utilizarea modelarii predictive pentru anticiparea riscurilor
ECG cu ajutorul platformei Oracle Crystal Ball. Pentru analiza longitudinala a frecventei
cardiace n repaus, s-a utilizat modelarea in serie temporala prin netezire exponentiala dubla
in Oracle Crystal Ball. Modelul, calibrat pe intervalul T1-T13, a prognozat o scadere
progresiva a frecventei cardiace in T14-T23, de la 61,16 la 54,95 bpm, sugerand instalarea
unei bradicardii adaptative. Precizia modelului a fost ridicatd (RMSE = 2,07; Theil U =
0,9461; Durbin—Watson = 1,96), indicand performanta predictiva adecvata. Pentru evaluarea
variatiilor individuale ale scorurilor ECG, s-a aplicat un model ARIMA(0,0,1) asupra datelor
unei sportive, evidentiind o tendintd de recurentd moderatd a modificarilor anormale.

Modelul a estimat o probabilitate intermediara (~50%) de reaparitie a acestor modificari in



punctele T16-T20, cu performanta predictiva acceptabila (RMSE = 0,33; Theil U < 1).
Capacitatea modelului de a anticipa scaderea frecventei cardiace in repaus si de a semnala
modificarile anormale sustine fezabilitatea unei evaluari personalizate a riscului. Aceste
rezultate confirma utilitatea combinarii datelor istorice cu metode avansate de prognoza in

sprijinul deciziilor clinice si al interventiilor precoce, adaptate fiecarui profil fiziologic.

Obiectivul 3 a vizat evaluarea eficientei economice a screeningului medico-sportiv,
utilizand simulari Monte Carlo pentru a compara scenariile de evaluare anuald versus
semestrialad. Rezultatele au indicat cd screeningul anual este mai cost-eficient, atingand
pragul de rentabilitate dupa identificarea unui singur caz cu modificari cardiace, in timp ce
scenariul semestrial necesita trei cazuri pentru justificarea investitiei. Aceste date sustin o
abordare rationald in stabilirea frecventei screeningului, in concordantd cu recomandarile

UEFA 2025, care propun reevaluari la intervale de 2—4 ani intre 12 si 18 ani[24].

Totusi, concluziile nu vizeaza incurajarea screening-ului anual, mai ales in cazul
sportivilor de elitd sau cu simptomatologie, unde monitorizarea semestrialda sau chiar
trimestriald ramane justificatd. Studiul sustine necesitatea personalizdrii strategiilor prin
modele predictive si extinderea bazelor de date, promovand integrarea algoritmilor de

inteligenta artificiald pentru triajul eficient si reducerea testarilor inutile.

7. Evaluarea utilizarii avizului medico-sportiv si screeningului ECG

in medicina sportiva: perceptii si nevoi de educatie

Capitolul 7 al tezei investigheaza utilizarea avizului medico-sportiv si a
screeningului ECG 1n practica din Romania, printr-un studiu calitativ bazat pe un chestionar
structurat adresat medicilor de medicina sportiva. Studiul calitativ realizat in randul
medicilor de medicina sportiva din Roméania oferd o perspectiva profunda asupra practicilor,
dificultatilor si aspiratiilor profesionale privind evaluarea medico-sportiva si interpretarea
ECG-ului. Cu o rata de raspuns reprezentativa (peste 40% din specialistii activi), cercetarea
releva o utilizare extinsd a ECG-ului ca instrument de preventie, dar si o lipsd de uniformitate
in aplicare. Dificultati precum accesul inegal la echipamente, formarea insuficienta si lipsa
unui protocol standardizat afecteazi coerenta screeningului. In ciuda acestor bariere, medicii
se declard in majoritate favorabili elaborarii unui Ghid National, digitalizarii procesului de
avizare si dezvoltarii de programe de formare continua. Rezultatele reflecta nu doar
necesitatea unei reforme structurale, ci si deschiderea comunitdtii profesionale catre

modernizare. Contributia autorului la recomandarile europene EFSMA confera studiului



legitimitate strategica, iar concluziile acestuia fundamenteaza directii clare pentru politici
publice si initiative educationale n domeniu. In esentd, studiul propune un model de evolutie

coerentd a medicinei sportive romanesti, axat pe siguranta, echitate si standardizare.

Concluzii generale si contributii originale

Toate obiectivele formulate Tn cele trei studii au fost atinse integral. Studiul 1 a oferit
o caracterizare detaliatd a modificarilor ECG 1n functie de tipul de efort, sex si parametri
fiziologici, confirmand validitatea screenin-gului ECG. Studiul 2 a demonstrat adaptari
electrofiziologice semnificative in randul gimnastelor de elita, cu stabilitate longitudinala a
traseelor ECG si sustinerea ipotezei de remodelare cardiaca fiziologica. Studiul 3 a relevat o
utilizare extinsa a ECG-ului In practica curentd, dificultati sistemice persistente si sprijin
majoritar pentru standardizare, educatie profesionald si digitalizare. Contributiile tehnico-
economice includ demonstrarea eficientei ECG-ului ca metoda accesibila, predictiva si
complementara ecocardiografiei. Modelarea cu Oracle Crystal Ball propune un instrument
inovator de optimizare a screeningului personalizat. Suplimentar, autorul a contribuit la

dezvoltarea recomandarilor EFSMA, consolidand impactul european al cercetarii.

Directiile viitoare includ integrarea inteligentei artificiale n interpretarea ECG,
validarea scorurilor de risc, extinderea esantionului catre alte populatii sportive, corelarea cu
biomarkeri si dezvoltarea unui model digital national de avizare. Totodatd, se propune
implementarea unui program de formare pentru interpretarea ECG-ului la sportivi si un ghid

national de bune practici in ceea ce priveste avizul medico-sportiv.

Aceastd teza reprezintda primul demers national cuprinzitor privind evaluarea
electrocardiografica a sportivilor de performanta, in conformitate cu Criteriile Internationale
2017. Am realizat prima analiza longitudinala exclusiv pe gimnaste de elita din loturile
nationale si am introdus utilizarea Oracle Crystal Ball in medicina sportivd din Roméania

pentru modelare predictiva.

Contributiile includ identificarea si caracterizarea patternului ECG juvenil dupa varsta
de 16 ani, validarea oxigen puls-ului ca marker functional integrat, si corelarea inovativa
intre ECG, VO2max, frecventa cardiaca si biomarkeri musculari. A fost propusa o clasificare
diferentiatd a patternurilor ECG in functie de profilul fiziologic al efortului, precum si un

cadru conceptual pentru personalizarea screeningului cardiac in sportul feminin.



Studiul 3 aduce prima cercetare calitativa nationala privind perceptiile medicilor de
medicind sportiva, evidentiind decalajele dintre practica curentd si nivelul de formare
profesionald. A fost documentat sprijinul aproape unanim pentru un Ghid National,

digitalizarea procesului de avizare si reformarea legislatiei aferente.

Contributia centrala a acestei teze consta in formularea unui model integrat — predictiv,
clinic si educational — pentru optimizarea screeningului ECG la sportivi, cu implicatii directe
asupra sigurantei in sportul de performanta. Pe baza datelor obtinute, autorul propune directii
strategice clare pentru modernizarea sistemului actual: standardizarea evaluarii, dezvoltarea
continud a competentelor profesionale, integrarea solutiilor digitale si consolidarea

cooperdrii interinstitutionale.
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