g Notiuni complementare ale
antrenamentului sportlv 4/

4
o

. 4
-
=



Manescu Dan Cristian

Notiuni complementare ale
antrenamentului sportiv

Editura RISOPRINT
Cluj-Napoca 2025



© GLUE R1ISOPRINT

Toate drepturile rezervate autorului & Editurii Risoprint

Editura RISOPRINT este recunoscuta de C.N.C.S.
(Consiliul National al Cercetarii Stiintifice).
WWW.risoprint.ro www.cncs-uefiscdi.ro

[cad )

Opiniile exprimate in aceasta carte apartin autorului si nu reprezinta punctul de vedere
al Editurii Risoprint. Autorul isi asuma intreaga responsabilitate pentru forma si
continutul cartii si se obligd sa respecte toate legile privind drepturile de autor.

Toate drepturile rezervate. Tipdrit in Romania. Nicio parte din aceasta lucrare
nu poate fi reprodusa sub nicio formd, prin niciun mijloc mecanic sau
electronic, sau stocata intr-o baza de date fara acordul
prealabil, in scris, al autorilor.

All rights reserved. Printed in Romania. No part of this publication may be
reproduced or distributed in any form or by any means, or stored
in a data base or retrieval system, without the
prior written permission of the author.

ISBN 978-973-53-3370-6
Bazele generale ale antrenamentului sportiv

Autor:
Manescu Dan Cristian

Director editura: GHEORGHE POP




Cuprins

Elemente de biochimie

HOPMONIT ... 3
Clasificarea hormonilor...........ccocoiiiiiiiiice e 5
Receptorii hormonali ... 6
Transportul si reglarea secretiei hormonilor ..., 8
MecaniSmul de aCHIUNE........coivviiiiiiiieiie e 8
Descrierea NOrmonilor ..o 10
Alimentatia

Notiuni Eenerale ..........o.evuiiuiiniiiii e 35
Proteinele, lipidele si glucidele ..........cccooovviiiiiiiiiie 42
Mineralele, vitaminele $1 apa .........ccoovrerrerinieeneseeieseseee e 55
Compozitia corporala, procentul de grasime

s1 Indexul EliCEMIC ......cvviiiiiiiii i 75
Continutul in trofine al celor mai consumate alimente .................... 85

Suplimentatia nutritionala

Bazele suplimentatiei nutritionale..........cccoocveviiiininnie e, 88
Periodizarea suplimentatien.........ccoovrvrverenieeiineneenesee e 100
Doping

Dopingul §i notiunile CONEXE .........ccvvvreeririeeiininieneseee e 104
Istoricul substantelor dOpPante ...........ccocvervrerierresene e 108
Clase $1 metode dOPING ....ccccvvviiviiiiiiiiiiieriie e 115
Lista produselor iNErziSe..........ovviirerenenieieieese e 123
Steroizii anaboliZantl .........coceeveiiiiiiiiii e 125
Efectele negative ale agentilor dopanti.................c.oveiini.n. 129
Bibliografi......ccccoviiiiice e 144



1. Elemente de biochimie

Acum mai bine de 100 de ani, endocrinologul britanic Ernest
Starling a introdus termenul de hormon pentru a desemna substantele
sintetizate Th organism cu proprietatea de a stimula sau excita diferite
organe, tesuturi sau procese biochimice si fiziologice. Hormonii sunt
definiti ca fiind substante chimice elaborate de o celuld sau grup de celule
specializate (numite celule endocrine) si care sunt transportati prin
sistemul circulator citre o celuld tinta, care raspunde printr-o modificare a
functiei sale. Celulele tinta sunt acele celule care sunt capabile si
recepteze si sa raspunda la un mesaj hormonal.

Hormonii

Reprezinta clasa de compusi chimici prin intermediul carora se
realizeazd principala cale de comunicare intercelulard. Aceastd
comunicare se impune la organismele pluricelulare deoarece este
necesard coordonarea diferitelor functii ale unor celule indepartate. Din
aceste considerente aceasta clasd de compusi chimici se mai numesc §i
mesageri, reglatori chimici sau molecule semnal, fiind sintetizati si
eliberati de anumite celule si care transporta o anumita informatie de la o
celuld la alta. Pentru acelasi hormon, diferite celule pot raspunde diferit,
in functie de receptorul hormonal cu care a interactionat hormonul.
Coordonarea raspunsurilor diverselor celule la semnalele venite din
exterior (sau interior) se face atat de catre sistemul hormonal cat si de
sistemul nervos. Comunicarea nervoasa se face intr-un timp foarte scurt
(milisecunde) pe cand comunicarea hormonald se face intr-un timp mai
indelungat (secunde, minute sau chiar ore), dar ambele sisteme opereaza
cu ajutorul moleculelor semnal. Sistemul format din hormonii produsi de



glandele endocrine si tesuturile (celulele) tinta alcatuiesc sistemul
endocrin, sistem ce asigura comunicarea intre diferite tesuturi (celule)
componente ale organismului. Hormonii au actiune biocatalitica, la fel ca
vitaminele, dar se deosebesc de acestea intrucat au origine endogena
(fiind produsi de organism) si structuri chimice diferite. Ca si vitaminele,
hormonii pot fi extrasi dintr-un organism si administrati altuia, sau pot fi
preparati sintetic §i administrati organismelor deficiente.



Clasificarea hormonilor

Hormonii endocrini — sunt hormonii care respectd definitia
clasica, conform céreia sunt sintetizati si secretati de catre celula
producatoare (endocrind) si ajung la celula tinta prin sistemul circulator
se numesc hormoni endocrini; Hormonii paracrini — nu respecta
conceptul clasic de hormoni in sensul ca sunt sintetizati si secretati de o
celuld, actionand asupra celulelor invecinate, fara a ajunge in torentul
circulator (ex. somatostatina produsi de celulele D pancreatice,
actioneaza asupra celulelor A sau B pancreatice invecinate); Hormonii
autocrini — sunt secretati de catre o celula in spatiul extracelular si de aici
actioneazd ca mesager asupra propriei celule producatoare (ex.
interleukina se sintetizeaza inlimfocitele T si determind proliferarea lor).
Hormonii paracrini si autocrini sunt considerati hormoni locali. Unii
hormoni pot fi endocrini pentru un tesut si paracrini pentru alt tesut.
Neurohormonii — sunt o categorie speciala de substante chimice produse
de catre celulele nervoase eliberate in sdnge prin terminatii si apoi
vehiculate prin sistemul circulator pana la celulele tinta. Prin intermediul
neurohormonilor sistemul nervos este legat de cel endocrin.

Datoritd atat heterogenitatii structurale cat si  varietatii
raspunsului celular nu exista un criteriu unic de clasificare a hormonilor.
De aceea sunt mai multe criterii de clasificare, dintre care pentru
culturism este de mai mare interes clasificarea dupa solubilitate. Astfel
avem: hormonii hidrosolubili, in care sunt inclusi hormonii peptidici,
hormonii proteici, si hormonii derivati din aminoacizi, si hormonii
liposolubili (hidrofobi), unde sunt incadrati hormonii steroizi si hormonii
tiroidieni.



Receptorii hormonali

Receptorul este un element structural al celulei tinta care
primeste mesajul declansat, reprezentand deci vectorul de transmisie intre
semnalul primit si primul raspuns. Receptorii hormonali pot fi de doua
tipuri: receptori hormonali membranari — sunt de obicei de naturii
glicoproteica si sunt componente ale celulelor tintd. Receptorul hormonal
trebuie sa aibd proprietatea ca recunoaste hormonul, il fixeazad si apoi
initiaza evenimentele care se constituie drept raspuns celular specific, la
mesajul hormonal. Tindnd cont de faptul cd in fluidul extracelular
hormonii sunt prezenti in concentratie micd rezultda ca receptorii
hormonali din membrana plasmatica trebuie sa aiba o mare Specificitate
pentru a putea distinge dintre multe alte molecule pe cea a hormonului
fata de care are o mare afinitate; receptori intracelulari — sunt specifici
pentru hormonii steroizi si tiroidieni. Acesti hormoni fie penetreaza
membrana plasmaticd a tesuturilor {intd prin difuzie, fie sunt ajutati de
anumite proteine. Receptorii acestor hormoni sunt nucleari. Exista
posibilitatea ca unii receptori de acest tip sd se gaseascd si in citoplasma
celulelor, dar in acest caz complexul hormon-receptor ce se formeaza in
citoplasma trebuie si se transfere in nucleu. Pentru acesti hormoni exista
receptori ce fixeazd hormonul intr-un domeniu dinspre capatul C-
terminal. Tn structura receptorului existd un domeniu central care permite
fixarea receptorului la cromatina nucleara (ADN). Catre capatul
N-teminal al acestor receptori exista un domeniu imunogenic. Ca regula,
numai complexele hormon-receptor se pot fixa pe anumite portiuni ale
unei gene, denumite ,,hormon-responsive element”, de unde complexul
format regleaza viteza de transcriere a genei. Portiunile de ADN la care
se leagd complexele receptor-hormon au fost evidentiate experimental,
constatandu-se ca glucocorticoizii, aldosterona, progesterona si
androgenii se leaga in acelasi loc pe ADN. In schimb hormonii tiroidieni



si estrogenii au portiuni diferite de legare pe ADN. Receptorul si chiar
hormonul dupd producerea raspunsului celular pot s se desprinda din
complex putand fi astfel recirculate.



Transportul si reglarea secretiei hormonilor

Hormonii hidrosolubili circula liber in sange. Hormonii hidrofili
circuld in sange liber sau legati de proteine transportoare. Hormonul liber
este cel activ biologic, din aceasta cauza legarea hormonilor de proteine
transportoare este o alternativa de inactivare o perioada de timp.
Capacitatea de legare a proteinei transportoare determind indirect
numdrul de molecule de hormon libere (active biologic). Viata
hormonilor este relativ scurtd, de la secunde pani la ore. In principal
hormonii se catabolizeaza in ficat sau in rinichi. Reglarea secretiei de
hormoni se face in principal prin mecanisme de tip feed-back. Multe
glande endocrine sunt controlate prin intermediul hipofizei anterioare.
Tropinele hipofizare se gasesc in concentratie invers proportionald cu cea
a hormonului periferic reglat. Feedback-ul intre adenohipofiza si glandele
endocrine aflate sub controlul acesteia se stabilesc fie direct, fie prin
intermediul hormonilor hipotalamici care stimuleaza eliberarea tropinelor
sau inhibda eliberarea acestora. Secretia hormonilor hipotalamici
(RH/RIH) este controlatd prin feed-back negativ atidt de concentratia
tropinei hipofizare, cat si cea a hormonului glandei periferice.

Mecanismul de actiune al hormonilor

Hormonii isi produc efectele la nivel celular fie prin reglarea
functiei nucleare (reglare cantitativa), fie prin modificarea activitatii unor
enzime existente in celule (reglare calitativd). Hormonii hidrosolubili nu
pot traversa membrana celulelor {intd si interactioneazd cu receptorii
membranari. Fixarea hormonului pe receptor activeazd un sistem
transductor care transforma semnalul extern (mesagerul prim) intr-unul
intracelular (mesager secund). Mesagerul secund reprezintd hormonul 1n
celuld. Mesagerul secund este un compus chimic ce interactioneaza in



interiorul celulei, initiind evenimente care duc la activarea sau inactivarea
enzimelor, secretiei, contractiei,etc. Cu toate ca hormonii sunt intr-un
numar mare, totusi mesagerii secunzi, intracelulari, sunt intr-un numar
redus. Formarea mesagerilor secunzi implicd existenta unor sisteme
transductoare a mesajelor externe. Per ansamblu acest sistem mesagerial
cuprinde: receptorul hormonal — sistemul de cuplare a complexului
hormon-receptor cu sistemul efector — sistemul efector care genereaza
mesageri secunzi — actiunea mesagerului secund asupra unor proteine
tintd, care determind raspunsul biologic. Sistemele de cuplare sunt
reprezentate de proteinele G. Proteinele G sunt proteine membranare ce
cupleaza functional receptorii hormonali de sistemul efector generator de
mesageri secunzi; Hormonii hidrofobi au receptori intracelulari, deci ei
patrund 1n celula tintd prin difuzie, iar in citoplasma sau nucleu isi gasesc
receptorii specifici cu care formeazad complexul hormon-receptor.
Legarea hormonului la receptor modifica conformatia receptorului,
facandu-1 apt si interactioneze cu o portiune din cromatina nucleard. in
nucleu complexul hormon-receptor este recunoscut si legat specific de o
anumitd portiune a ADN-ului, numita element de raspuns hormonal.
Interactiunea hormon-receptor-element de raspuns hormonal are
repercusiuni asupra promotorului care va modula initierea transcrierii
unor gene specifice, fie stimuland initierea transcrierii, fie blocand-o.
Astfel, daca inifierea transcrierii a fost favorizata, gene specifice din
ADN vor fi transcrise sub formd de ARNm care eliberati in citoplasma
vor genera prin traducere, la nivelul ribozomilor, proteine cu functii
specifice.



Descrierea hormonilor

Hormonii cu structura poli-peptidica si proteicd — cuprind
hormoni pancreatici (insulina, glucagonul, somatostatina), hormonii
hipotalamici si hipofizari, hormonii care regleaza homeostazia calciului
(parathormonul, calcitonina, calcitriolul), hormonii glandei timus,
hormonii gastro-intestinali, eritropoetina.

Hormonii pancreatici — pancreasul este reprezentat de doua
organe diferite continute Th aceeasi structurd. Portiunea acinard are o
functie exocrina, secretand in duoden enzime si ioni folositi ih procesul
digestiv. Portiunea endocrina consta din insule Langerhans. Diverse tipuri
de celule insulare A, B, D, F, secreta fiecare cate un anumit hormon.
Celulele B (70% din numarul total de celule) secretd insulina, celulele
A (25%) secretd glucagon, celulele D (5%) somatostatina si celulele
F polipeptidul pancreatic. Insulina si glucagonul sunt principalii factori
reglatori ai homeostaziei glicemiei.

Insulina — este hormonul ce domind etapa anabolica a
metabolismului. Este principalul hormon cu actiune hipoglicemianta,
favorizand Tn perioadele de alimentare depozitarea excesului caloric sub
forma de lipide, glucide si proteine. Insulina este implicatd in actiuni
mitogene specifice factorilor de crestere, influentdnd cresterea fetala,
regenerarea tesuturilor etc. Structural ea este 0 proteina mica cu
51 resturi aminoacidice. Este formata din doua lanturi polipeptidice, unite
prin punti disulfurice: lantul A, format din 21 aminoacizi lantul B, format
din 30 aminoacizi. Diferentele cele mai mici sunt Tntre insulina umana si
cea de porc. Insulina este sintetizatd de catre celulele B sub forma unui
precursor reprezentat de un lant polipeptidic pre-pro-insulina
(109 aminoacizi). Principalul factor reglator al secretiei de insulina este
glicemia. Tn mod normal, glicemia este de 80-110 mg/dl. Secretia de
insulina este influentatd de o serie de factori, unii activand secretia, iar
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altii inhiband-o. Factorii mai importanti care activeaza secretia de
insulina sunt: prezenta aminoacizilor, in special arginina, lizina si leucina;
cresterea glicemiei, raspunsul maxim in ceea ce priveste eliberarea de
insulina se obtine la o glicemic de 300-500 mg/dl; prezenta altor
monozaharide ca manoza, fructoza; GIP (gastric inhibitory polypeptid),
polipeptid eliberat de mucoasa duodenald si jejunala la ingestia de
glucoza. Prin aceasta se explica faptul ca glucoza administrata oral induce
secretia de insulina mai puternic decét glucoza administrata intravenos.
Inhibitorii secretiei de insulina sunt:somatostatina, produsa de celulele
D pancreatice, prin actiune paracrind; adrenalina prin receptori. Timpul
de injumatatire al insulinei este de 3-5 minute, dupa care este inactivata
n ficat.

Glucagonul — este sintetizat in celulele A pancreatice. Are
actiune antagonica insulinei, fiind hiperglicemiant. Asemanator insulinei
se sintetizeaza dintr-un precursor pre-pro-glucagon. Timpul de
injumatatire este de 5 minute, dupa care este degradat in ficat. Factorul
reglator al secretiei este glicemia. Secretia de glucagon este stimulata de
aminoacizi si agonisti, iar factorii care inhibd secretia sunt glucoza si
somatostatina. Glucagonul actioneazda Tn celulele tinta crescand
concentratia de AMPc intracelular.

In  metabolismul  glucidic  stimuleaza glicogenoliza i
gluconeogeneza, iar Tn metabolismul lipidic stimuleaza lipoliza prin
activarea lipazei hormon-sensibile. Tn muschi metabolismul glucidic nu
este influentat de glucagon.

Somatostatina — se numeste asa deoarece a fost descoperita intai
in hipotalamus ca factor de inhibitie a eliberarii hormonului somatotrop
(hormon de crestere). Ulterior a fost identificatd si In pancreas (produsa
de catre celulele D insulare), in tractul gastrointestinal etc. Este sintetizata
sub forma unui precursor si dupa unele prelucrari se transforma in
hormonactiv. Exercita actiune paracrind, inhiband secretia de glucagon si
insulind Tn celulele pancreatice vecine. Somatostatina actioneaza si in
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celulele din tesuturile tubului digestiv regland activitatea secretinei si
colecistokininei.

Hormonii hipotalamici — pentru multi hormoni semnalul de
actiune igi are originea n creier si se sfarseste in celulele ftinta.
Evenimentele, Tncepand de la semnal (din exteriorul organismului saudin
interior) si urmitoarele pana la celulele tinta, se produc ntr-o anumita
succesiune ce determina amplificarea in cascada, astfel incat raspunsul
celular sa fie adecvat si corespunzator semnalului primit. Semnalul poate
fi transmis sub forma unui puls electric, sub forma unui semnal chimic,
sau améndouda, in multe cazuri semnalele ajungdnd la nivelul
hipotalamusului, apoi la hipofiza si Tn sféarsit la glandele periferice care
secretda hormonul. Substantele eliberate de catre terminatiile fibrelor
nervoase hipotalamice in capilarele eminentei mediane sunt transportate
prin sistemul vascular portal la hipofiza. Hormonii hipotalamici sunt
peptide mici cuprinzand de la trei resturi aminoacide (T-RH) la 44 resturi
aminoacide (Gn-RH). Hormonii hipotalamici se Tmpart in doua categorii:
RH (releasing hormone) - hormoni de eliberare ce stimuleaza sinteza si
secretia hormonilor adenohipofizari; RIH (release inhibiting hormone),
hormoni inhibitori ai eliberarii tropinelor hipofizare. Concentratia
hormonilor hipotalamici, si a celor hipofizari corespunzitori, este reglata
prin mecanism de feedback direct sau de catre concentratia plasmatica a
hormonilor periferici. Mecanismul consta in urmatoarele: un nivel scazut
al hormonului circulant constituie semnalul pentru secretia unui hormon
hipotalamic eliberator (RH), care ajuns la hipofiza prin sistemul vascular
port, stimuleaza secretia tropinei specifice, care la rdndul ei actioneaza la
nivelul unei glande endocrine periferice (tintd) determinand secretia
hormonului circulant. Cresterea concentratieci hormonului periferic,
redreseaza un parametru biologic si in acelasi timp inhiba atat secretia de
tropind hipofizara cét si secretia de hormon de eliberare (RH) la nivelul
hipotalamic.
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Hormonii adenohipofizari — hipofiza (glanda pituitard) este
situata la baza creierului (in saua turceasca) si este alcatuita dintr-un lob
anterior si unul posterior. Lobul intermediar la om este putin dezvoltat.
Lobul posterior impreuna cu nucleul paraventricular si supraoptic din
hipotalamus cu conexiunile nervoase aferente formeaza neurohipofiza.
Lobul anterior ocupa doua treimi din hipofiza si impreuna cu sistemul
vascular port care se formeazd din capilarele eminentei mediane ce
coboard pand la hipofiza anterioara formeazd adenohipofiza. Vasele
sanguine amintite transporta hormonii hipotalamici la adenohipofiza.
Hormonii adenohipofizari sunt de natura peptidica (numiti hormoni tropi
sau tropine). Regleaza dezvoltarea si functiile altor glande endocrine, sau
au rol n reglarea proceselor metabolice fundamentale din tesuturile
periferice. Hormonii adenohipofizari sunt: corticotropina ACTH,
somatotropina, hormonul de crestere, gonadotropina, hormonul
luteinizant (LH), hormonul foliculo-stimulator (FSH), prolactina.

Somatotropina (hormonul de crestere) — sinteza acestui hormon
se face in celulele somatotrope care este cel mai abundent tip de celula
adenohipofizara (35-40%). Hormonul uman este un polipeptid cu 191 de
resturi aminoacide Tn structura sa. Actiunile importante pe care le exercita
sunt: reglarea metabolismului general (glucidic, lipidic, proteic) si
mineral Tn tesuturile periferice; controlul cresterii postnatal, dezvoltarea
scheletului si a tesuturilor moi. Actiunile acestui hormon sunt mediate de
IGF | si Il sau somatomedine. Actiunile hormonului de crestere au ecou
asupra metabolismelor mari, facilitind procesele anabolice si biosintetice
prin asigurarea de materii prime si surse energetice. In cadrul
metabolismul mineral faciliteaza: cresterea oaselor prin pozitionarea
balantei calciului, magneziului si fosfatilor; asigura sinteza condroitin
sulfatilor, compusi esentiali Tn dezvoltarea cartilagiilor, etc.
Tn metabolismul lipidic creste lipoliza ridicand astfel productia de acizi
grasi liberi Tn sange. Tn metabolismul glucidic actioneaza opus insulinei
provocand hiperglicemie. Hiperglicemia se realizeaza prin: micsorarea
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utilizarii periferice a glucozei; stimularea gluconeogenezei hepatice;
inhibitia glicolizei. Tn metabolismul proteic: favorizeaza transportul
intracelular al aminoacizilor; creste sinteza de ARNM; accelercaza
biosinteza proteica. Exista o reglare extrem de eficienta a producerii de
hormon de crestere prin mecanism feedback, prin hormonul circulant, dar
si prin IGF |. Factorii care stimuleaza secretia de GH sunt: somnul,
stressul (traumatisme, emotii), antagonistii p-adrenergici, hipoglicemia,
nivelul scazut al 1GF-I1, estrogenii, glucagonul, vasopresina etc. Factorii
care inhiba secretia de GH sunt: obezitatea, hipoparatiroidismul,
somatostatind, etc. Hipersecretia de GH produce gigantismul la copii, iar
la adult acromegalia (dezvoltarea anormala a oaselor la maini si
mandibula). Hiposecretia de GH conduce la nanism hipofizar (oprirea
cresterii, fara afectarea dezvoltarii psihice).

Prolactina — sinteza si secretia acestui hormon se face de catre
celulele lactotrope hipofizare (10-25% din totalul  celulelor
adenohipofizare). Este un polipeptid cu 199 resturi aminoacide in
structura sa. Nu s-a identificat un factor de eliberare hipotalamic.
Dopamina inhiba sinteza prolactinei. Actiunile prolactinei sunt de initiere
si intretinere a lactatiei. Actiunea lactogend a prolactinei se manifesta
dupa nastere cand scade nivelul estrogenilor si al progesteronei, care
antagonizeaza efectul prolactinei. Hipersecretia de prolactina la femei
conduce la amenoreeg, iar la barbati la impotenta.

Gonadotropinele (LH si FSH) — ambele gonadotropine
controleaza functiile glandelor sexuale. Sinteza si secretia lor se face de
catre celulele gonadotrope (5-9% din totalul celulelor adenohipofizei).
Sinteza ambilor este promovata de catre Gn-RH hipotalamic. Actiunile
FSH (Filotropinei) sunt: la femei: promoveaza dezvoltarea foliculilor
mamari; pregateste foliculul pentru ovulatie; mediaza eliberarea de
estrogeni indusa de LH; la barbati: actioneaza asupra celulelor Sertoli din
testicul si induce sinteza proteinei transportoare de testosterondi ABP
(androgen binding protein); stimuleazid spermatogeneza. Actiunile LH
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(Lutropinei) sunt: la femei stimuleaza sinteza de estrogeni, progesterona
si initiaza ovulatia; la barbati stimuleaza sinteza de testosteron.

Hormonii placentari — in urina femelelor gestante si a femeilor
gravide au fost evidentiati 0 serie de hormoni cu actiune asemanatoare cu
cea a hormonilor gonadotropi, care au primit numele de gonadotropine
urinare. Din punct de vedere structural sunt glicoproteine cu masa
moleculard, si cu structura foarte aseméanatoare cu cea a hormonului
luteinizant. Tn seria gonadotropinelor urinare, cea mai importanti este
gonadotropina umana corionicd (human chorionic gonadotrophin-GCH) a
carei moleculad contine 231 resturi de aminoacizi si 55 resturi de
monoglucide. Tn afard de GCH, placenta mai secreta si alti hormoni
tisulari (hormonul lactogenic placentar-HPL, si tireotropina corionica-
HGT), iar ovarele sintetizeaza relaxina. Hormonii placentari apar in urina
incepand cu a 30-a zi de sarcina si ating valorile maxime in luna a Ill-a
(aproximativ In a 70-a zi de sarcina). Functiile biochimice si fiziologice
ale gonadotropinelor urinare sunt asemanatoare cu cele ale hormonilor
gonadali de origine hipofizara. In cadrul unui ciclu uterin, HCG
favorizeaza implantarea ovulara, iar HPL activeaza continuu biosinteza si
secretia de insulina.

Tireotropina (TSH) — sinteza tireotropinei se face in celulele
tireotrope. Eliberarea TSH se face printr-un mecanism de feedback la
care participa hormonul hipotalamic eliberator (TRH) si hormonii glandei
periferice. Hormonii tiroidieni inhiba atat sinteza si secretia TRH cat si pe
cea de TSH. De asemenea hormonii tiroidieni stimuleazd sinteza de
somatostatind ce inhiba TSH. Actiunile TSH sunt: stimuleaza sinteza
hormonilor de la nivelul glandelor tiroide si activeaza toate etapele
biosintezei hormonilor tiroidieni.

Corticotropina (ACTH) — este un polipeptid cu 39 resturi
aminoacidice. Activitatea biologica este localizata Tn segmentul
N-terminal Tntre aminoacizii 1-24. Reglarea sintezei si secretiei de ACTH
se face de catre hormonul hipotalamic eliberator (CRH). Cresterea
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concentratiei hormonului glandei periferice (cortizol) inhiba atat secretia
de CRH cét si pe cea de ACTH. Secretia ACTH prezintd un bioritm
(maximum secretiei are loc ntre ora | si 4 noaptea). Actiunile ACTH mai
importante sunt: controleaza dezvoltarea cortexului adrenalelor si sinteza
de steroizi; activeaza etapa initiald a steroidogenezei de transformare a
colesterolului Tn pregnenolona; in conditii de stres stimuleaza adrenalele,
determinand sinteza de cortizol, ce are efecte metabolice adaptative; in
tesutul adipos stimuleazd lipoliza; stimuleazd captarea glucozei si
aminoacizilor Tn muschi; stimuleaza secretia de insulina in p pancreatice.

S-endorfina — numeroase peptide cu roluri reglatorii asupra
functiei creierului au fost identificate. Unele dintre aceste substante sunt
prezente si in alte regiuni ale corpului, indeplinind diverse functii in
procese legate de comportament, memorie, invatare, durere, somn etc.
Endorfinele sunt neuropeptide cu actiuni asemanatoare morfinei
(substantd activd extrasd din opiu cu efect analgezic si euforic).
Denumirea ar sublinia provenienta ,,endogend” a acestora si efectul
asemanator ,,morfinei”. Distributia acestor endorfine se face diferentiat Th
diversi neuroni, endorfinele formandu-se diferentiat Tn diferite arii ale
creierului.

Hormonii neurohipofizari — sunt vasopresina si oxitocina.
Structural ambii hormoni sunt monopeptide ce difera doar prin doua
resturi aminoacidice. Vasopresina sau hormonul antidiuretic (HDH) are
caracter bazic foarte pronuntat (Arg-vasopresina). Sinteza hormonilor
neurohipofizari se face sub forma unor precursori in hipotalamus,
vasopresina in  nucleul supraoptic, iar oxitocina in nucleul
paraventricular. Tn urma prelucrarii acestor precursori rezultd
vasopresina, neurofizina Il, oxitocina si neurofizina I. Hormonii maturi
impreuna cu neurofizinele corespunzatoare sunt apoi transportati de-a
lungul axonilor si depozitati Tn hipofiza posterioarda. Hormonii
neurohipofizari au viatd biologica scurta, avand timpul de injumatatire de
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2-4 minute. Sunt catabolizati Tn tesuturile periferice, iar vasopresina poate
fi eliminata ca atare urinar.

Vasopresina — are ca actiuni biologice: participarea la
homeostazia osmolaritdti si a volumului fluidului extracelular.
Mecanismul este reprezentat de cresterea permeabilitatii pentru apid a
membranei luminale aepiteliului tubular renal (probabil prin cresterea
numarului de canale pentru apd); glicogenoliza hepatica; eliberarea de
ACTH in hipofiza. Vasopresina prin retentia de apa restabileste volumul
si concentratia Ssangelui. Cresterea volumului fluidului extracelular
sesizatd de osmoreceptorii din hipotalamus si baroreceptorii din sistemul
circulator sunt stimuli pentru vasopresina. Secretia anormald de ADH
poate conduce la situatia patologica de diabet insipid care este
caracterizat de excretia unui volum de urina diluata.

Oxitocina (OC) - actiunile biologice ale oxitocinei sunt:
exercitarea de actiuni contractile asupra musculaturii netede din uter, cu
declansarea travaliului la femeia gestanta si facilitarea expulziei fatului;
contractia celulelor mioepiteliale si ejectia laptelui. Oxitocina este o
nonpectina care diferd structural de vasopresind prin doua resturi de
aminoacizi. Este secretata, in principal, de neuronii paraventriculari si in
mai micd masura de cei supraoptici. La femei, concentratia placentara
normala a oxitocinei este de ordinul a cateva U.l./ml, iar timpul de
injumatatire este de aproximativ trei minute.

Hormonii neurohipofizari — se regidsesc si 1n alte zone ale
encefalului unde functioneaza ca neuro-modulari. Se pare ca oxitocina ar
avea, din acest punct de vedere, 0 actiune asupra proceselor membranare,
antagonista actiunii hormonului antidiuretic. Astfel, unii autori considera
ca Tn timp ce ADH favorizeazi memoria, oxitocina ar fi un hormon
amneziat. Aceastd ipoteza a fost emisa in urma unor experimente pe
sobolani care au fost invatati sa nu intre intr-o camera obscura printr-un
soc electric suferit la intrare. Rezultatele au fost pozitive la subiectii

17



carora li s-a injectat subcutanat ADH, si negativ la cei cdrora li s-a
administrat oxitocina.

Neurofizinele — sunt proteine specifice ce contin Tn molecula lor
cate 93 resturi de aminoacizi. In functie de hormonul transportat, ele se
impart in doua grupe: neurofizine cu rol in transportul vasopresinei, si
neurofizine capabile sa lege oxitocina. Neurofizinele constituie de fapt
fragmente polipeptidice cu originea intr-un precursor comun cu cel al
hormonului pe care 1l transporta.

Hormonii care regleaza homeostazia calciului — in organismul
uman se afla 1 Kg de calciu, cea mai mare parte (99%) fiind Tn oase si
dinti sub forma de hidroxiapatitd insolubild. Calciul din oase, pe langa
rolul structural, reprezintdi o0 sursd de calciu pentru asigurarea
homeostaziei extracelulare. Calciul plasmatic este alcatuit din difuzabil,
ionizat, care reprezinti aproximativ 50% din calciul plasmatic. Este
forma activa, intervenind n excitabilitatea neuromusculara, Tn coagularea
sangelui si Tn mecanismele de osificare. Multe procese intracelulare sunt
mediate de fluctuatiile ample si rapide ale calciului intracelular, prin
influx de calciu extracelular sau prin eliberarea sa din depozitele
intracelulare (din mitocondrii si reticul endoplasmatic). Homeostazia
calciului extracelular este asiguratd de hormonul paratiroidian, calcitriolul
si calcitonina.

Hormonul paratiroidian/Parathormonul (PTH) — este secretat de
glandele paratiroide, situate Tn partea posterioara a capsulei tiroidiene.
PTH este un polipeptid cu 84 resturi aminoacidice, sintetizat sub forma
unui precursor la nivelul ribozomilor, si format din 115 resturi
aminoacide (pre-pro-PTH). PTH poate fi secretat imediat ce a fost
sintetizat, poate fi stocat in granule de depozit sau poate fi degradat de
catre peptidaze specifice, intracelulare. Reglarea secretiei se face la
nivelul degradarii intraglandulare. Viteza degradarii PTH este in functie
de calcemie, hipercalcemia accelerand degradarea, iar hipocalcemia
diminuand-o. Eliberarea hormonului Tn sange este stimulata de scaderea
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calcemiei. Timpul de injumatatire a PTH este scurt (aproximativ
10 minute), degradarea sa avand loc Tn tesuturi periferice, Tn special Tn
ficat. Fragmentele inactive biologic au timpul de injumatatire mult mai
mare (20-40 de minute).

Calcitonina si vitaminele D — actiunea parathormonului asupra
metabolismului fosfo-calcic este Tn stransa interdependentd cu actiunea
specificd a calcitoninei (hormon polipeptidic secretat de glanda tiroida) si
vitaminele D.

Calcitonina (CT) - este un hormon cu actiune hipocalcemiana
sintetizat in celulele parafoliculare (sau celulele C ) ale tiroidei. Aceste
celule secreta de fapt doi hormoni — calcitonina si katacacina, precum si 0
serie de neuromediatori printre care seretonina si dopamina. ca structura
este un polipeptid cu 32 resturi aminoacidice n structura, si este sintetizat
sub forma de pre-pro-hormon. Secretia de calcitonind depinde de
concentratia plasmatica a calciului ionizat si nu prezintd un control
hipotalamo-hipofizar. Tn acelasi timp ins3, calcitonina actioneaza si la
nivel renal unde inhibd activitatea 1-a-hidroxilazei determinidnd o
accelerare a excretiei urinare de calciu, fosfat, sodiu si potasiu. La nivelul
tubului digestiv, calcitonina favorizeaza absorbtia calciului. Dupa cum
este cunoscut, un rol extrem de important Tn metabolismul fosfo-calcic Tl
joacd si vitaminele D. Aceasta inseamna cd se realizeazd 0 actiune
conjugatd a parathormonului, calcitoninei si vitaminelor D in bilantul
fosfocalcic. Bilantul fosfo-calcic asigura un echilibru optim ntre aportul
si eliminarea calciului si a fosforului, Tn asa fel incat sa realizeze o
mineralizare normald a scheletului. Absorbtia este favorizatd de
vitaminele D si parathormon care actioneaza ca doi factori sinergici, iar
eliminarea acestor ioni este controlata de trei factori: vitaminele D care
stimuleaza reabsorbtia lor Tn tubul proximal, determindnd astfel o
diminuare a fosfaturiei si calciuriei; partathormonul care are 0 actiune
opusa la nivelul tubului proximal dar care favorizeaza reabsorbtia
calciului; calcitonina care inhibd reabsorbtia Ca si P determinand
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cresterea calciuriei si fosfaturiei. Calcitonina are efecte antagoniste cu ale
PTH, opunéndu-se cresterii calciului si fosfatului Th plasma, iar la nivel
renal marind secretia urinara de calciu, fosfati, sodiu si potasiu. Deficitul
sau excesul de calcitonind nu produc tulburdri ale metabolismului
calciului, prin contrast cu efectele dramatice ale hipo sau
hiperparatiroidismului.

Calcitriolul — este un derivat din vitamina D3 (colecalciferol).
Activitatea biologica a vitaminei D provenita din alimente, in organismul
uman, este rezultatul combinarii efectelor derivatilor hidroxilati ai
vitaminei D2 (ergocalciferol) si D3 (colecalciferol).Vitamina D3 este
sintetizata Tn organism din colesterol. Precursorul vitaminei D este
7-dehidrocolesterol. Transformarea 7-dehidrocolesterol in vitamina D3
este o reactie de fotoliza ce are loc in stratul malpighian al epidermului
sub actiunea radiatiilor ultraviolete. Timpul de 1injumatatire al
calcitriolului este de trei ore. Este inactivat in rinichi prin hidroxilari
suplimentare, si se elimind prin bila. Actioneaza la nivel intestinal unde
creste absorbtia calciului si a fosfatilor. Actioneazd asemanator
hormonilor steroizi la nivel nuclear, stimuland sinteza de proteine
activatoare a pompei de calciu. La nivel intestinal stimuleaza absorbtia
calciului si fosfatilor.

Hormonii glandei timus — timusul este o glanda de origine
endobranhiala care atinge 35-38 grame la pubertate, dupa care regreseaza
la adult dar nu se atrofiaza complet. Limfocitele precursoare T dobandesc
proprietati imunologice depline dupa trecerea lor prin timus sub efectul
unor factori cu actiune hormonald, de naturd polipeptidica: a-Timozina,
Timulina, si Timopoietina Il.

Hormonii gastro—intestinali — diferite segmente ale tubului
digestiv contin 15 tipuri de celule ,,endocrine” capabile sa sintetizeze si sa
secrete polipeptide cu actiune hormonala care indeplinesc mai multe
functii. Tn primul rand ele actioneaza Tn sensul reglirii activitatii
glandelor exocrine. Astfel de functii sunt indeplinite de gastrind (ce
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actioneaza la nivelul stomacului), colecistokinind — pancreozimina
(pentru vezica biliard) etc.

Gastrina — este 0 decapeptida secretata sub forma unui precursor
cu 34 resturi de aminoacizi. Activitatea hormonala este determinatd de
fragmentul C-terminal. Gastrina este secretatd de celulele G din ansa
gastrica si zona proximala duodenului. Principala sa functie constd in
stimularea secretiei ionilor de H+ de catre celulele parietale printr-un
mecanism AMPc-dependent. Gastrina mai activeaza motricitatea gastro-
intestinala si relaxeaza sfincterul piloric. Acest hormon mai are efecte
trofice asupra mucoasei gastro-intestinale si a pancreasului. La randul ei,
secretia de gastrina este stimulatd de polipeptidele si aminoacizii de
origine alimentara, factori de natura nervoasa, factori gastrici etc.

Secretina — este 0 polipeptidd monocatenara cu 27 resturi de
aminoacizi secretata de celulele din duoden. Ea stimuleaza secretia apei si
a bicarbonatilor §i diminueaza secretia ionilor de Cl la nivelul celulelor
epiteliale ale canalelor intra-pancreatice, secretie ce nu depinde de
sistemul nervos parasimpatic. Secretina mai stimuleaza secretia de
pepsina si tonusul sfincterului esofagian inferior si inhiba motilitatea
gastrica. Cel mai important factor care stimuleaza biosinteza secretinei 1l
reprezintd pH-ul sucului duodenal.

Colecistokinina—pancreozimina (CCK—PZ) — este 0 polipeptida
monocatenara cu 33 resturi de aminoacizi secretati de celulele peretelui
duodenal. Fragmentul absolut indispensabil activitatii hormonale este cel
situat la extremitatea C-terminala. CCK-PZ stimuleaza contractia vezicii
biliare si secretia a-amilazei de catre celulele acinoasepancreatice. In
acelasi timp ea activeaza secretia pepsinei si a ionilor de H+ la nivel
gastric, motilitatea intestinului subtire si a colonului, secretia de insulina,
glucagon si calcitonina.
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Eritropoetina — plasma sanguina a mamiferelor anemice contine
un factor capabil sa activeze eritropoeza daca este administrata unui
animal normal. Aceasta substantd, care este secretata de rinichi, a primit
numele de eritropoietina. Existd insa 0 secretie initiala de eritropoietina la
nivelul ficatului in timpul vietii fetale, iar in rinichi ea este secretata la
nivelul aparatului juxta-glomerular. Eritropoietina nu este activa decét in
prezenta serului sau plasmei sanguine, fie datorita faptului ca séngele
contine un activator al unui factor de origine hepatica, fie datorita faptului
ca plasma neutralizeaza un inhibitor al eritropoietinei. Mecanismul de
actiune al eritropoietinei consta in stimularea receptorilor membranari
care declanseazd transcriptia genei p-globulinelor, iar secretia acestui
hormon este reglata, la rindul ei, de o serie de factori endocrini (tiroxina,
androgeni, insulina, prolactina, sistemulrenina angiotensina etc.).

Hormonii derivagi de aminoacizi — cuprind hormonii glandei
tiroide (tiroidieni), hormonii suprarenalieni, hormonii
medulosuprarenalieni, hormonii corticosuprarenalieni, hormonii epifizei.

Din aceasta clasa fac parte hormonii, pentru a caror biosinteza, se
utilizeaza diferiti aminoacizi in calitate de precursori. Hormonii derivati
de la aminoacizi sunt sintetizati si secretati de catre glanda tiroida,
medulosuprarenale, epifiza etc.

Hormonii glandei tiroide (hormonii tiroidieni) — glanda tiroida
este asezata Tn partea anterioara a gatului, fiind alcatuita din doi lobi uniti
printr-un istm. Foliculii tiroidieni sunt unitatile functionale ale tiroidei,
fiind alcatuiti dintr-un strat de celule epiteliale care delimiteaza un miez
gelatinos denumit coloid. Coloidul este reprezentat de o solutie
concentrata de tireoglobulina, care este 0 glicoproteind ce contine in
structura sa multe resturi de tirozina. Glanda tiroida secreta doi hormoni:
tetraiodotironina si triiodotironina. Tetraiodotironina se mai numeste si
tiroxina. Tiroida are un metabolism specific si un mecanism de reglare
asemandtor cu cel Tntalnit la alte glande endocrine hipofizo-dependente
cu exceptia faptului ca este strict dependenta si de aportul de iod exogen,
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un oligoelement rar ce patrunde in organism in cantitati extrem de diverse
de la o zi la alta, n functie de dietd. Din aceastd cauza tiroida este
capabild sa stocheze 0 anumita cantitate de hormoni pe care-i sintetizeaza
in vederea asigurarii continue a unui nivel plasmatic constant.
Capacitatea de biosinteza a hormonilor tiroidieni se afla sub controlul
adenohipofizei (prin intermediul hormonuluitireotrop TSH). Mai exista
insd si un alt mecanism de autoreglare intra tiroidian, care insa nu este pe
deplin elucidat. Functia metabolica generala a hormonilor tiroidieni este
cea de controla a metabolismului oxidativ, procesele de ardere prin care
se obtine energie metabolica si caldurd. Favorizeaza la nivel nuclear
transcrierea unor gene ce corespund enzimelor implicate in sinteza
bisfosfogliceratului care scade afinitatea hemoglobinei pentru oxigen,
favorizand astfel oxigenarea tesuturilor. La concentratii normale sau mici
hormonii tiroidieni manifestd efecte anabolizante. La concentratii mari
manifestd efecte catabolizante. Creste viteza metabolismului bazal, se
micsoreaza rezervele energetice glucidice si lipidice, iar catabolismul
proteic se intensifica. Nivelul colesterolului scade in hipertiroidism.
Mecanismul de actiune al hormonilor tiroidieni este la nivel nuclear, unde
favorizeaza transcrierea genelor. Functiile tiroidei sunt Tn strinsa
interdependenta si cu functiile cortico-suprarenalelor sau cele gonadale.
Pe de o parte, hormonii tiroidieni stimuleaza catabolismul cortizolului, iar
pe de alta parte activitatea tiroidiana creste Tn momentul ovulatiei.
Hormonii tiroidieni mai stimuleaza catabolismul insulinei si potenteaza
actiunile catecolaminelor.

Hormonii suprarenalieni — glandele suprarenale (adrenale) sunt
alcdtuite din doud regiuni distincte, cu structuri, functii si origini
embriologice diferite. Zona corticala (90%) are o structura epiteliala, iar
medulara (10%) este de origine nervoasa.

Hormonii medulosuprarenalieni — zona medulara este alcatuita
din celule cromafine (feocromocite). Celulele cromafine au origini
embriologice comune cu celulele ganglionare ale sistemului nervos
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simpatic. Celulele cromafine se gasesc si in plamani, intestin, ficat
(celulele cromafine ectopice). Hormonii elaborati de medulosuprarenala
se numesc catecolamine. Medulara impreuna cu sistemul nervos simpatic
si parasimpatic alcatuiesc sistemul neuroendocrin — simpatoadrenal — ce
are rol Tn adaptarea organismului la diverse solicitari. Numele de
catecolamine provine de la elementul de structura comun si anume
nucleul catecol ortodifenol) si functia aminica. Catecolaminele sunt:
dopamina, noradrenalina (norepinefrina) si adrenalina (epinefrina).
Dopamina se gaseste in anumite regiuni ale sistemului nervos central,
avand rol de neurotransmititor la nivelul terminatiilor nervoase
dopaminergice. Dopamina este absenta Tn sange. Noradrenalina
reprezintd aproximativ 20% din secretia totala a medulosuprarenalei.
Indeplineste rolul de neurotransmititor la nivelul terminatiilor nervoase
postganglionare simpatice, iar sangele cuprinde o fractiune de
noradrenalina eliberatd pe aceasta cale si care nu a fost recaptata la
nivelul sinapselor. Noradrenalina din celulele ectopice este sintetizata ,,in
sit” sau captata din sange. Adrenalina reprezinta aproximativ 80% din
secretia totald medulosuprarenaliand. Nu se sintetizeaza in celulele
ectopice, dar poate fi captatdi din plasma. Principalele efecte ale
catecolaminelor pot fi impartite Tn doua categorii, Tn functie de natura
receptorilor acestor hormoni: efecte de tip A — adrenalina are efectele cele
mai puternice, ea actionand sinergic cu noradrenalina si fenilefrina, iar
fentolamina are actiune antagonistd. Principalele efecte de tip A constau
in actiunea vasoconstrictoare, cu cresterea presiunii arteriale, actiunea
asupra contractiei uterului si vezicii urinare, stimularea eliberarii de
acetilcolina la nivelul muschilor scheletici etc. Aceste efecte sunt datorate
existentei a doud tipuri de receptori specifici: receptori Al, care sunt
Ca-dependente si intotdeauna post sinaptici, specifici pentru muschii
netezi, respectiv receptori A2 ce pot fi post-si pre-sinaptici, specifici
sistemului nervos central. Tn cazul lor este implicati si actiunea
inhibitoare a AMPC; efecte de tip B — sunt diverse, ele manifestandu-se la
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nivelul mai multor organe si tesuturi. Astfel, la nivelul inimii,
catecolaminele manifesta un efect inotrop pozitiv cu cresterea frecventei
contractiilor, un efect cronotrop pozitiv. Se mai observa si 0 crestere a
catecolaminele manifestd 0 actiune vasodilatatoare, iar la nivelul
sistemului respirator o actiune bronhodilatatoare. La nivel muscular acesti
hormoni actioneaza n sensul relaxarii intestinale, iar in muschii striati
este stimulatd glicogenoliza. Catecolaminele manifesta si actiune
lipoliticd la nivelul tesutului adipos, adrenalina avand unele efecte
metabolice si fiziologice specifice. La nivelul cardiac are loc o crestere a
fortei sistolice si a debitului cardiac, iar efectele asupra vaselor sanguine
sunt diferite, Tn functie de tesut sau organ. La nivelul musculaturii netede,
adrenalina manifesta 0 actiune bronhodilatatoare puternica, 0 actiune de
inhibare a tonusului si peristaltismului intestinal, cu spasme ale
sfincterelor, splenocontractie si cresterea diurezei. Cresterea brusca a
secretiei de adrenalina are repercursiuni imediate asupra sistemului
nervos central, in special prin stimularea hipotalamusului cu cresterea
secretiei de ACTH hipofizar, cdnd se instaleaza starea de stres. Acest
efect a fost demonstrat prima data cand, in urma injectarii de adrenalina,
s-a instalat o stare de anxietate. Din punct de vedere metabolic,
adrenalina stimuleaza hiperglicemia, ca urmare a activarii glicogenolizei
la nivel hepatic.

Hormonii  corticosuprarenalieni — portiunea corticald a
suprarenalei este alcatuita din trei zone distincte histologic: zona externa
(zona glomerulard) producatoare de mineralocorticoizi; zona mediana
(zona fasciculatd) producitoare de glucocorticoizi; zona interna (zona
reticulata) producdtoare de hormoni androgeni. Structural, hormonii
corticali sunt steroizi (corticosteroizi) ce contin in molecula 21 atomi de
carbon (C21) in cazul celor mineral si glucocorticoizi, si 19 atomi in
cazul hormonilor androgeni. Din categoria steroizilor ce exercita actiuni
hormonale fac parte: cortizolul  (glucocorticoid), aldosterona
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(mineralocorticoid), dehidroepiandrosterona  si  androstendiona
(androgeni). Tn biosinteza steroizilor precursorul utilizat este colesterolul,
ce poate fi procurat prin sinteza ,,de novo”, prin captare din LDL
(lipoproteine), sau din rezervele de acilcolesterol ale glandei.

Cortisolul — actioneaza la nivelul genomului celular prin
intermediul receptorilor intracelulari prezenti Tn mai toate celulele.
Stimuleaza sinteza unor proteine care au rol antiinflamator (ex.
lipocortina) si care inhiba procesul de sinteza a eicosanoizilor (cu actiune
proinflamatoare). De asemenea cortisolul represeaza sinteza unor
proteine cheie care accentueaza procesele inflamatorii. Tn metabolismul
intermediar exercita multiple actiuni anabolice si catabolice, in functie de
natura tesutului, a starii organismului (nutritie sau foame) in functie de
concentratia altor hormoni etc. Actiunea cea mai clara este stimularea
gluconeogenezei hepatice si efluxul glucozei, urmata de hiperglicemie.
Actiunile sale metabolice sunt antagonice insulinei. Stimuleaza procesele
catabolice la nivelul tesuturilor periferice (lipoliza trigliceridelor din
tesutul adipos, proteolizaproteinelor din muschii scheletici etc.) cu
eliberarea de substraturi pentru gluconeogeneza hepatica (glicerol,
aminoacizi). La nivel hepatic stimuleaza gluconeogeneza prin aport
crescut de substrat (aminoacizi, glicerol) precum si prin inductia
enzimelor gluconeogenetice. Efectul hiperglicemiant al cortisolului este
si rezultatul reducerii patrunderii de glucoza nh tesuturile insulino-
dependente (tesutul muscular si adipos) prin micsorarea afinitatii
receptorilor pentru insulinda Tn muschi si tesutul adipos. Cortisolul
exercitd actiune imunosupresoare. Este un antiinflamator mai puternic
decét aspirina.

Aldosteronul — este hormonul corticosteroid (mineralocorticoid)
ce participa la mentinerea homeostaziei hidrice si electrolitice. Sinteza sa
este controlata in principal de angiotensina si, intr-o masura mai mica, de
concentratia plasmatica a potasiului si de ACTH. Circulad Tn sange liber
nefiind legat de serumalbumine care au afinitate mica dar capacitate mare
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de legare. Reglarea secretiei se face prin sistemul renina-angiotensina, si
prin concentratia ionilor de potasiu. Ca actiune biologica aldosteronul
participa la mentinerea homeostaziei hidrice si electrolitice, iar la nivel
renal, determina reabsorbtia de Na, antrendnd prin aceasta retentia
osmotica de apa si eliminarea renala a H. La nivelul genomului celular,
aldosteronul induce sinteza unei proteine care este responsabila de
transportul sodiului de-a lungul membranelor celulare. La nivelul tubilor
renali actiunea aldosteronului consta Tn stimularea transportului
transcelular de sodiu din lumenul tubilor in spatiul interstitial. Cand
reabsorbtia sodiului nu se face concomitent cu reabsorbtia unei cantitati
corespunzatoare de apa, atunci concentratia sodiului creste, iar cresterea
presiunii osmotice va activa eliminarea hormonului antidiuretic. Acesta
actioneaza la nivel renal asupra pompei de apd, crescand reabsorbtia
renald de apa. Aldosteronul regleaza si transportul electrolitilor prin
celulele epiteliale de la nivelul intestinului si al glandelor salivare si
sudoripare.

Hormonii epifizei — epifiza, sau glanda pineala este localizata in
zona posterioara a diencefalului (epitalamus). Aceasta localizare in
centrul creierului a condus n decursul timpului la diverse speculatii
asupra rolului epifizei. Astfel, Descartes considera acest organ ca fiind
,,sediul” sufletului. Abia la sfarsitul secolului XIX s-a facut o corelare
intre tumorile epifizare infantile si macrogenitosomie (pubertatea
precoce), iar Tn 1898, Heubner considerd pentru prima datd glanda
pineala ca fiind glanda endocrind, si 1i atribuie un rol inhibitor asupra
sexualitatii. Astdzi Se cunoaste cu certitudine cd aceastd actiune
antigonadotropd reprezinta unul din factorii importanti ai blocajului
prepubertar ai functiilor gonadotrope. Epifiza secretd un hormon major,
numit melatonind (MT), prin intermediul caruia glanda pineald isi
exercita functiile fiziologice specifice.
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Melatonina — prezintd trei functii principale, total diferite din
punctul de vedere al transformarilor biochimice pe care le stimuleaza, si
al efectelor fiziologice. Tn primul rand ea actioneazi ca antagonist al
MSH prin reglarea pigmentogenezei. De asemenea, in copilarie,
melatonina inhibd dezvoltarea organelor sexuale, aceasta functie fiind
anulatda complet la pubertate cand Tncep sa actioneze hormonii gonadali.
Un al treilea rol important al melatoninei 1l reprezinta actiunea de
mediere intre radiatiile luminoase, sistemul nervos central si diferite
functii biochimice si fiziologice cu realizarea ritmului circadian.

Hormonii sexuali — Tn aceastd categorie intra hormonii androgeni
si hormonii estrogeni. Androgenii sunt hormoni testiculari, iar estrogenii
si progestinele sunt hormoni ovarieni.

Hormonii sexuali masculini (androgeni) — sunt sintetizati in
celulele interstitiale (Leydig) din testicul. Testosteronul este principalul
hormon androgen testicular alaturi de dihidrotestosteron care este secretat
in cantitati mai mici. Ambii sunt steroizi de tipul Carbon 19.
Testosteronul se sintetizeaza Tn celulele interstitiale prin aceleasi reactii
intermediare ca si sinteza corticosteroizilor. Dupa sinteza, testosteronul se
elibereaza Tn sdnge de unde transportul plasmatic este asigurat de o
globulind cu afinitate mare pentru testosteron (SHBG, sex hormon
binding protein) si afinitate mica pentru estrogen. Estrogenii stimuleaza
sinteza acestei proteine, iar hormonii tiroidieni o scad. Testosteronul este
catabolizat rapid in ficat si alte tesuturi, la produsi inactivi sau cu
activitate slaba. Principalii cataboliti urinari ai testosteronului sunt
androsterona si etiocolanolona (17-cetosteroizi). Acesti catabolifi se
elimind prin urind. Secretia de testosterond este reglatd prin axul
hipotalamo-hipofizar. Hipotalamusul prin  hormonul eliberator al
gonadotropinelor hipofizare LH si FSH. FSH-ul controleaza
spermatogeneza, iar LH stimuleaza sinteza de testosteron in celulele
interstitiale. Cresterea concentratiei testosteronei prin feedback negativ,
inhibd secretia de LH, FSH si Gn-RH. Actiunile biologice ale
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androgenilor: controleazd aparitia si mentinerea caracterelor sexuale-
primare si secundare masculine; controleaza spermatogeneza; stimuleaza
sinteza proteicd, fapt ce duce la pubertate la dezvoltarea oaselor si a
tesutului muscular.

Hormonii sexuali feminini (estrogeni si progestine) — principalii
hormoni estrogeni sunt: estradiolul, estrona, estriolul, si progesterona. Pe
langa biosinteza de la nivelul ovarului, estrogenii se mai formeaza in
cantitati mici Tn adrenale, testicul, ficat, piele, iar n timpul gestatiei
unitatea feto-placentara sintetizeaza cantitati mici de progesterona.
Precursorii estrogenilor sunt testosteronul si androstendionul. Estrogenii
sunt sintetizati prin aceleasi reactii intermediare ca si androgenii.
Transformarea androgenilor in estrogeni are loc sub actiunea unui sistem
enzimatic denumit aromataza. Prin aromatizarea testosteronului se
formeaza estradiol. Estrona si estradiolul se transforma una in cealaltd in
prezenta unei alfa-reductaze. Progesteronul se obtine la fel, fiind
intermediar n sinteza celorlalti hormoni steroizi. Estrogenii sintetizati
sunt eliberati in singe si transportati la tesuturile tintd de o
globulinaspecifica (sex-hormon-binding globulin). Progesteronul se leaga
de aceeasi proteina transportaore ca si cortizolul. Degradarea estrogenilor
se face 1n ficat, iar catabolitul principal este estriolul care se elimina cu
bila n intestin, sub forma de sulfo- sau glucurono-conjugat. Sinteza si
secretia hormonilor ovarieni este reglatd atdt de gonadotropinele
hipofizare LH, FSH, cat si de factorul de eliberare hipotalamic Gn-RH.
LH stimuleaza productia de estrogeni si progesterona de citre ovar,
controland ciclul ovarian. FSH stimuleaza productia de estrogeni si
dezvoltarea foliculilor ovarieni. Ca actiune biologica estrogenii
controleaza dezvoltarea aparatului reproducator feminin, aparitia si
mentinerea caracterelor secundare de sex, regleaza ciclul ovarian,
fecundarea, gestatia, nasterea si lactatia. Progesteronul intervine fn
mentinerea gestatiei si dezvoltarea glandei mamare.
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Hormonii tisulari — includ neurotransmitatorii, si hormonii
derivati de la acizi grasi (prostaglandinele, tromboxanii, leucotrienele).

Denumirea de, ,hormoni tisulari” se aplicd unei clase de
substante care poseda 0 serie de insusiri comune cu hormonii produsi de
glande specializate, dar care, folosind criterii foarte stricte, nu pot fi
considerati hormoni. Tn 1967 Prof. P Karlson clasifica si caracterizeaza
hormonii tisulari astfel: intr-o prima grupa de hormoni tisulari vom
incadra substantele active produse de tubul digestiv; acestea nu iau
nastere in glande anumite, ci In mucoasd, dar patrund in torentul
circulator, ajungand astfel la organul efector (motiv pentru care au fost
considerati adesea hormoni adevarati). O a doua grupa cuprinde compusi
ca histamina, acetilcolina, serotonina si altele, produsi Tn multe tesuturi,
in care isi exercita pe loc actiunea. Tn acest caz se poate vorbi numai
intr-un sens foarte larg de hormoni si ar fi mai bine sa se gaseasca pentru
toate aceste substante, importante din punct de vedere farmacologic, o
alta denumire, separata.

Hormonii tubului digestiv stimuleaza activitatea glandelor
digestiei, si includ: secretina (al carei studiu de catre Bayliss si Starling a
dus la introducerea denumirii de ,,hormon”) este produs de catre mucoasa
duodenald, sub actiunea chimului acid venit din stomac; substanta
stimuleaza secretia de apd si bicarbonat a pancreasului. Din punct de
vedere chimic, secretina face parte dintre polipeptide; a fost obtinuta n
stare pura, iar structura sa este doar partial cunoscuta; gastrina, formata
in zona pilorica, stimuleaza secretia sucului gastric. De curand a fost
izolata din stomacul de porc in forma pura, fiind o proteinad cu dimensiuni
relativ mici, care contine 107 molecule de aminoacizi. Au fost descrise si
peptide mai mici, cu actiune identica; colecistokinina-pancreozimina ia
nagtere de asemenea in duoden. Actiunea colecistokininicd consta in
stimularea contractiei veziculei biliare (si deci a excretarii bilei), Tn timp
ce pancreozimina mareste secretia enzimelor pancreatice. Ambele
activitati par a fi legate, dupa cele ce se cunosc pana in prezent, de o
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aceeasi substantd, cu structura polipeptidica. Existenta unei serii de alte
substante este presupusa, dar diferitii compusi nu sunt suficient
caracterizati din punct de vedere chimic si farmacologic.

Hormonii tisulari cu actiune locala regleaza pe numeroase cai
tensiunea arteriala si contractia musculaturii netede. Angiotensina |
(denumire mai recenta, rezultatd din contractarea vechilor denumiri
»angiotonind” si ,.hipertensina”) este un decapeptid, care ia nastere sub
actiunea unei proteaze, renina renald; prin scindarea in continuare a inca
doi aminoacizi se formeaza angiotensina Il, care reprezinta probabil
substanta activa propriu-zisa. Tn doze mai mari angiotensina actioneaza in
sens hipertensiv, insa importanta ei fiziologicad pare sd constea mai
degraba n reglarea activitatii corticosuprarenale: cantitati infime de
angiotensina Il stimuleazd productia de aldosteron. Histamina poate fi
evidentiatd constant Tn tesuturi (piele) si Tn bazofilele si mastocitele
mamiferelor, Tn care exista insa sub o forma legata, inactiva. Principalele
sale actiuni sunt dilatarea capilarelor sanguine, cresterea secretiei gastrice
si fenomenele care corespund socului anafilactic. Se presupune ca
histamina ar contribui la reglarea irigarii locale a organismului normal.
Participa de asemenea la producerea reactiilor alergice, de aici derivand
importanta terapeuticd a unor substante care blocheazd actiunea ei
biologicai — antihistaminicele.  Serotonina  (5-hidroxitriptamind,
enteramind) este larg raspandita in regnul animal si vegetal, luand nastere
din triptofan prin hidroxilare in pozitia cinci si decarboxilare. Exercita 0
actiune vasoconstrictoare, fiind eliberata Tn cursul hemostazei din
trombocite Tn ser, iar In afard de aceasta se intdlneste Tn mucoasa
intestinald, unde stimuleaza perisbaltismul. Tn plus, serotoniana a fost
gasita si In sistemul nervos central, unde pare sa intervind in anumite
functii psihice. Tiramina creste tensiunea arteriald gi stimuleaza
musculatura nateda (de exemplu, a uterului). O importanta mai mare
prezinta Hidro-tiramina (dopamina) care se formeaza prin hidroxilarea si
apoi decarboxilarea tirozinei. Aceasta este pe de o parte substanta-mama
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a adrenalinei si noradrenalinei, si pe de alta parte reprezinta, poate, alaturi
de noradrenalina, un alt mediator eliberat la nivelul terminatiilor nervilor
simpatici, adrenergici. Tn fine, dar nu Tn ultimul rand, trebuie amintit si
acidul y-aminobutiric (GABA), produs de decarboxilarea acidului
glutamic. Aceasta substanta ia nastere Tn creier, si are 0 actiune blocanta
asupra sinapselor. Tn sistemul nervos existd atat decarboxilaza, care
produce acest compus, cét si transaminaza care 1l degradeaza.

O clasificare recenta Tmparte  hormonii  tisulari n
neurotransmitatori si hormoniderivati de la acizii grasi, care la randul lor
sunt clasificati Tn prostaglandine, tromboxani si leucotriene. Acestia sunt
caracterizati astfel:

Neurotransmitdatorii — neuronii sunt capabili sa sintetizeze
substante fiziologic active ale caror celule tintd sunt reprezentate fie de
celulele vecine, fie de celule aflate la distantd relativ mare de
producitoare. In functie de locul actiunii, aceste substante se numesc
neurotransmitatori (daca actioneaza asupra celulelor vecine), respectiv
neurohormoni (daca actioneaza la distanta). Aceste substante pot avea
atdt actiune excitatoare, cat si inhibitoare. Din categoria
neurotransmitatorilor fac parte catecolaminele, acetilcolina, serotonina,
acidul glutamic, acidul aminobutiric, glicocolul s.a.

Acetilcolina — este mediatorul majoritatii  sinapselor si
terminatiilor nervoase, exercitand o actiune hipotensiva. Acetilcolina este
larg raspandita in terminatiile nervoase parasimpatice si ale nervilor
motori din sistemul somatic. Rolul ei biologic este datorat capacitatii de
hidroliza a legaturilor esterice sub actiunea pseudocilinesterazei (sau
colinesterazei nespecifice) — enzima localizatd preponderent in sange
(plasma), ficat si musculatura neteda - si respectiv a acetilcolinesterazei
intalnita in tesutul nervos si sange (eritrocite). Acetilcolina este un
neurotransmitator important pentru terminatiile nervoase parasimpatice,
sinapsele din ganglioni, terminatiile nervoase din medulosuprarenala
precum si pentru sinapsele din sistemul nervos central.
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Serotonina — este 5 hidroxitriptamina si se sintetizeaza prin
utilizarea triptofanului n calitate de precursor: serotonina se intalneste in
mucoasa intestinala, sange, splind, tesut nervos, iar functiile sale
biologice nu sunt incd pe deplin elucidate. Se presupune ca serotonina
reprezintd mediatorul chimic al peristaltismului intestinal si ca ar fi
implicata in procesul coagularii sanguine. Rolul de mediator chimic al
serotoninei este demonstrat si de faptul ca diminuarea concentratiei
sanguine a acesteia este insotita de instalarea starii de migrena.

Acidul glutamnic si acidul y-aminobutiric — se gasesc
preponderent in creier, primul fiind precursorul imediat al celui de al
doilea: acidul glutamic este un neurotransmitator important, iar acidul
y-aminobutiric este un mediator al inhibitiei Tn sistemul nervos central.
Dintre neurohormoni, cei mai importanti sunt dopamina si noradrenalina,
histamina.

Histamina — rezulta prin decarboxilarea enzimatica a histidinei, si
se gaseste Tn toate tesuturile Tn concentratii variabile, mai putin sub forma
libera si mai mult sub forma legata, probabil de heparina. Functiile
biologice ale histaminei nu sunt inca pe deplin elucidate. Astazi se
cunoaste CU precizie cd histamina stimuleazi secretia acida la nivel
gastric, si realizeaza activitatea sistemului nervos central impreuna cu
serotonina si catecolaminele. Se considerd ca histamina mai este
implicatd Tn medierea unor stari de alergie prin implicarea sa in aparitia
senzatiilor de méancarime la nivelul pielii.

Hormonii derivati de la acizi grasi — acizii grasi polinesaturati cu
20 de atomi de carbon in moleculda sunt precursorii unor substante
biologic active, reunite sub denumirea generica de eicosanoizi. Cei mai
importanti reprezentanti ai acestei clase sunt prostaglandinele,
tromboxanii si leucotrienele.

Prostaglandinele (PG) - initial, prostaglandinele au fost
identificate Tn plasma seminala, iar ulterior Tn aproape toate organele si
tesuturile. Biosinteza prostaglandinelor se realizeaza prin utilizarea in
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calitate de precursori a acizilor grasi nesaturati cu 20 de atomi de carbon
si cu cel putin trei legdturi duble In molecula. Tn 1960 s-a demonstrat ca
acidul arahidonic, sub actiunea omogenatelor de vezicule seminale de
berbec, poate fi transformat in prostaglandine. Ulterior s-a clarificat
mecanismul conversiei acizilor grasi nesaturati Tn prostaglandine,
existand doud cai metabolice distincte: calea endoperoxizilor si calea
metabolica de tiplipoxigenazic. Pana Tn prezent au fost izolate si
caracterizate 16 prostaglandine clasificate n sase grupe, in functie de
gruparea functionala din nucleul ciclopentanic al moleculei. La acestea se
mai adaugda cateva prostaglandine obtinute prin sintezd chimica.
Prostaglandinele indeplinesc mai multe functii n organism. In
functionarea sistemului nervos central ele formeaza un flux aproape
identic cu cel al catecolaminelor si indolalchilaminelor din structurile
simpatice. Se pare ca ele ndeplinesc rol de mediatori chimici la nivelul
sinapselor din sistemul nervos central, fiind sintetizate sub actiunea unor
stimuli nervosi. Ulterior, dupa ce si-au indeplinit rolul, se inactiveaza fie
la nivel cerebral, fie la nivel medular sau chiar periferic. La nivel renal, in
celulele zonelor medulare, unele prostaglandinele prezintd o actiune
antihipertensiva si antidiureticd. Prin utilizarea de tesuturi adipoase s-a
pus in evidenta faptul ca ele participa si la mecanismul de reglare a
lipolizei prin care 1isi exercita efectele metabolice unii hormoni
glandulari. La baza acestui mecanism sta capacitatea prostaglandinelor de
a stimula activitatea adenilat-ciclazei din membrana adipocitara,
provocind in felul acesta cresterea concentratici celulare de AMPc,
precum si activitatea lipazei si a fosforilazei A din tesutul adipos.
Tromboxanii (TX) — din punct de vedere structural, tromboxanii
sint asemanatori cu prostaglandinele, cu deosebirea ca ciclul pentanic este
inlocuit cu un heterociclu hexaatomic cu un heteroatom de oxigen.
Precursorul tromboxanilor este reprezentat tot de acizii grasi
polinesaturati. De exemplu, acidul arahidonic trece in PGG2 sub actiunea
unei endoperoxidsintetaze specifice, dupa care PGG2 trece in PGH2.
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Rolul biologic al tromboxanilor constd Th actiunea vasoconstrictoare si
stimularea agregarii plachetare, fiind astfel implicati in hemostaza.

Leucotrienele (LT) — acesti derivati eicosanoidici se sintetizeaza
prin utilizarea acidului arahidonic in calitate de precursor. Acesta se
transforma Tn acid 5-hidroperoxieicosatetraenoic (HPETE) care formeaza
leucotrienele din seria A4. Leucotrienele joaca un rol important n calitate
de mediatori chimici in procesele inflamatorii si Tn socul anafilactic.
Actiunea vasoconstrictoare la nivelul musculaturii bronhice pe care o
manifesta leucotrienele este mult mai puternica (de pana la 1000 de ori)
comparativ cu actiunea histaminei si prostaglandinelor.
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2. Alimentatia in sport
Notiuni generale

Dintre factorii care conditioneazad performanta 1n sport
alimentatia a avut dintotdeauna un rol important, astfel ca laboratoarelor
de nutritie au dezvoltat programe alimentare rafinate, capabile si produca
organismului transformari gradate, stabile, fara traume sau efecte
secundare.

De ele poate beneficia oricine doreste sa castige, sd piarda sau
sd-si mentind greutatea, acesta fiind de fapt scopul principal si totodata
solutia viabilad in fata retetelor fanteziste, poate mai rapide, dar cu efecte
de scurta durata si cu riscuri asupra sanatatii.

Principiile de baza ale alimentatiei sportive sunt:

e pastrarea unor raporturi optime intre proteine, lipide, glucide
in functie de efortul depus si caracterul acestuia, aerob sau
anaerob;

e asigurarea necesitatilor organismului astfel incat acesta sa nu
fie stresat prin lipsa vreunui nutrient;

e evitarea, sau mai precis, anularea exceselor;

e pistrarea unei varietati alimentare care sa faca totul placut;

e transformarea acestui mod de alimentatie in stil de viata.

Toate acestea Inseamna cu totul altceva decat retetele stereotipe
de genul: dimineata 2 oud cu o felie de paine, la pranz o salata cu apa si
otet, iar seara ceai fard zahar, si veti slabi 7 kg. O asemenea retetd nu
numai ca este periculoasa pentru sanatate, dar nici nu da rezultate decét
de scurta duratd, dupd un timp aparand surpriza neplacuta a revenirii la
greutatea initiala.
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Pentru a se putea hrani singur, in functie de necesitati, orice om
are nevoie de cateva cunostinte In ceea ce priveste alimentatia rationala.
In primul rand trebuie si vedem ce mancim, din ce este compusi
mancarea, care este rolul fiecarui constituent alimentar, care este raportul
lor in fiecare aliment, si bineinteles care este necesarul fiecaruia dintre
noi.

In general existenta si viata tuturor organismelor vii, deci si a
organismului uman, sunt strans legate de mediul ambiant si se realizeaza
prin schimbul de materii (substante) cu natura inconjuratoare. Acest
schimb poarta numele de metabolism. Metabolismul se manifest in doua
faze:

e anabolismul (faza constructivd) — este fenomenul de
asimilare a substantelor nutritive din alimente si Tncorporate
sub formele proprii organismului (protidele din carne,
branzeturi etc. sunt incorporate sub forma proteinei din
protoplasma proprie celulelor din organism; idem cu
grasimile).

e catabolismul — reprezintd faza de dezasimilare si de
degradare a substantelor incorporate, pentru furnizarea
energiei necesare fenomenelor vitale activitatilor depuse etc.

Energia se obtine prin oxidarea (arderea cu ajutorul oxigenului
inspirat) substantelor alimentare care, odatd eliberatd, este folositd de
catre organism pentru nevoile calorice, de miscare, catalitice, etc. Energia
se exprima in calorii (caloria, reprezinta cantitatea de caldura necesara
ridicarii temperaturii unui litru de apa cu 1°C).

Toate procesele vitale (respiratie, circulatie, digestie etc) precum
si toate activitatile pe care le realizeazd omul in timpul vietii se
efectueaza pe baza unor cheltuieli energetice rezultate din Tncorporarea
unor substante nutritive. Elementele care acoperd aceste necesititi se
gasesc in mediul extern si poartd numele de alimente.
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Prin aliment se intelege orice produs care, introdus Tn organism,
serveste la mentinerea proceselor sale vitale, asigurandu-i cresterea si
refacerea celulelor, precum si activitatea depusd, fard a fi daunator
sanatatii, ci dimpotriva, contribuind la intarirea ei. Alimentele sunt
alcdtuite dintr-o serie de substante sau factori nutritivi (trofine).

Trofinele sunt substante bine definite din punct de vedere chimic,
care au un rol anumit in organism in ceea ce priveste nutritia. Aceste
substante alimentare indispensabile omului sunt: protidele, lipidele,
glucidele (hidrocarburii), sarurile minerale, vitaminele, si apa.

Din punct de vedere al rolului pe care-l indeplinesc Tn organism,
ele se impart in doud grupe: energetice sau calorice, si protectoare sau de
intretinere. Din prima grupa fac parte glucidele si lipidele. Grupa a doua
poate fi divizata in doud subgrupe si anume:

e cele cu rol plastic (de refacere), in care intra protidele si unele

saruri minerale: calciu, fosfor, natriu, clor, potasiu etc.;

e cele cu rol catalitic (reglarea unor reactii chimice), in care
intrd vitaminele, unele sdruri minerale (fier, cobalt, iod etc.)
si apa.

Sub aspectul importantei lor in alimentatie, substantele
alimentare (trofinele) mai pot fi divizate in doud grupe: esentiale
(indispensabile) si neesentiale.

Cele esentiale mai pot fi elaborate in organism pe masura
necesitatilor si trebuie furnizate din mediul extern. Exemplu: elementele
minerale (15-18), vitaminele (12-13), 10 aminoacizi (lizina, triptofanul,
fenilalanina, metionina, cistina, leucina, izoleucina, treonina, tirozina, si
valina) din cei 23-25 cunoscuti, precum si 3-4 acizi grasi (oleic, linoleic,
linolenic si arahidronic) din cei 16-20 acizi grasi cunoscuti.

Trofinele neesentiale pot fi sintetizate pe seama altor trofine.
Exemplu: majoritatea glucidelor, a acizilor grasi si a aminoacizilor.
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Pentru a fi folositoare organismului, alimentele sunt supuse
la o serie de transformari, unele in afara organismului iar altele in
interiorul lor.

Organismul viu are nevoie de alimente atat pentru cresterea si
refacerea celulelor, cat si pentru acoperirea cheltuielilor energetice, ca sa
nu fie nevoie sa-si consume rezervele. Aceasta energie ii este necesara
atat pentru satisfacerea functiilor vitale (circulatie, respiratie, secretie,
tonus muscular) si pentru adaptarea la conditiile mediului extern (functia
de termoreglare), cit si pentru activitatea pe care o depune (activitatea
profesionald), la care se adaugd la sportivi cheltuiala energeticd din
timpul pregdtirii §i al competitiilor.

Energia se obtine prin oxidare (arderea cu ajutorul oxigenului
inspirat) a substantelor alimentare. In felul acesta se elibereazi energia
continutd 1n ele, care este apoi folosita de catre organism pentru nevoile
calorice, de miscare si catalitice. Aceasta energie se exprima in calorii.

In functie de nevoile energetice se poate vorbi de un metabolism
bazal (de bazd) si un metabolism de efort (profesional si sportiv).

Metabolismul bazal reprezinta cantitatea minima de energie,
exprimata in calorii, necesard organismului aflat in stare de repaus la pat,
pentru mentinerea functiilor vitale. El se raporteazad la mp de suprafata,
sau kilocorp. In cazul al doilea, metabolismul bazal se ridici la
aproximativ o calorie pe kilocorp si pe ora. Asa de exemplu, la un individ
cu o greutate de 70 de kg, metabolismul bazal pe 24 de ore va fi de
aproximativ 1700 calorii (70 x 24 = 1680). Cu cat activitatea depusa este
mai intensa, cu atat si procesele metabolice sunt mai active.

Metabolismul efortului sportiv prezintd modificdri si mai
importante, in functie de natura efortului depus. Intrucat efectuarea
efortului sportiv se realizeazd in special cu ajutorul muschilor,
metabolismul muscular la sportivi trebuie sa fie adaptat perfect nevoilor
organismului, lucru care se poate realiza printr-un antrenament metodic,
cu numeroase repetdri ale miscarilor pentru formarea stereotipurilor.
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In aprecierea metabolismului sportiv trebuie {inut seama si de nevoile de
crestere si de termoreglare ale organismului. Nu trebuie uitat ca procesul
de crestere si de formare a tesuturilor la copii este cu 50% mai mare ca la
adulti, precum si faptul ca in general activitatea sportiva se desfagoara in
aer liber, 1n contact nemijlocit cu mediul Inconjurator, ceea ce citeodata
pune sportivul in situatia de a face fatd unor conditii de mediu nu prea
favorabile (temperatura ridicatd sau coborata, vant, precipitatii) care pun
organismului probleme de termoreglare.
In concluzie energia consumati pentru diferitele procese vitale,
miscare sau termoreglare, trebuie recuperata pentru ca altfel viata nu ar fi
posibild. Lucrul acesta se realizeaza prin alimentatie, pe baza substantelor
nutritive asimilate din alimente, in cadrul ratiei si regimului alimentar
adecvat.
Ratia alimentard reprezinta cantitatea de alimente necesara unui
om 1n 24 de ore, pentru mentinerea sanatatii si satisfacerea nevoilor
energetice, plastice si catalitice.
Regimul alimentar reprezintd o succesiune de ratii alimentare pe
o perioadd mai mare de timp, care sa asigure omului o buna nutritie,
necesard vietii si activitatii depuse. Atat ratia cat si regimul alimentar
trebuie sd fie rationale, corespunzatoare atat din punct de vedere calitativ
cat si cantitativ. De aceea el trebuie sa satisfaca nevoile organismului atat
n factori nutritivi, plastici si energetici, cat si in factori biocatalitici.
Alimentatia rationala este aceea care corespunde atat sub aspect
calitativ cit si cantitativ. Prin alimentatie rationala se urmareste:
e ingerarea de substante energetice (glucide, lipide);
e constructia, intretinerea si repararea tesuturilor si celulelor
prin aportul de: apa, protide, unele saruri minerale (Ca, P, Mg,
Na, K) (aspectul plastic);

e producereca de enzime care sd regleze reactiile chimice din
corp prin: vitaminele si unele saruri minerale (Fe, Cu, | etc.)
(aspectul calitativ).
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Caracterul rational al alimentatiei este dat de existenta unei
concordante si a unui echilibru permanent intre continutul de calorii
(aspect cantitativ) si substante nutritive-trofine (aspect calitativ).
Echilibrul alimentar realizeaza echilibrul nutritiv, manifestat printr-o
stare generald buna, metabolism normal, randament neuro-muscular
maxim, precum i atingerea si mentinerea greutatii optime.

Tn concluzie metabolismul este un proces biochimic complex prin
care alimentele consumate sunt transformate in energia necesara
organismului pentru functionare. Substantele nutritive (carbohidratii,
proteinele, grasimile) se combind cu oxigenul pentru a elibera energia,
din ea rezultand caldura, dioxid de carbon, apa si reziduuri. Energia este
folositd pentru activitatea musculara si pentru procesele chimice esentiale
din organism, iar caldura ajutd la mentinerea temperaturii corpului.
Cantitatea de energie pe care organismul o consuma 1n repaus se numeste
ratd metabolica bazala, si se exprima in calorii. Numarul de calorii arse
zilnic nu depinde doar de rata metabolicd bazald, ci si de numarul de
exercitii fizice facute, si de raportul muschi/tesut adipos din corp. Acesta
este motivul pentru care specialistii recomanda exercitiile de fortd ca o
modalitate de crestere a masei musculare. Din acelasi motiv barbatii, care
in mod obignuit au o masd musculard mai mare decat femeile si deci ard
mai multe calorii, tind s scada in greutate mai rapid si sa se ingrase mai
lent. Multi dintre cei care au probleme cu scaderea in greutate dau vina pe
metabolismul lent, dar 1n realitate foarte putini oameni ard in repaus mai
putine calorii decat numarul estimat corespunzator inal{imii, greutatii si
varstei. Datoritd faptului ca persoanele cu o greutate mai mare au mai
multd grasime dar si mai multi muschi, supraponderalii au o rata
metabolicd mai mare, contrar parerii obignuite.
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Proteinele, lipidele, si glucidele

1. Proteinele (protidele) — sunt substante extrem de complexe a
caror molecula este constituitd din carbon, hidrogen, oxigen, azot, sulf si
fosfor. Ele sunt indispensabile vietii, fiind constituenti fundamentali ai
materiei vii, deoarece intra in compozitia protoplasmei si a nucleului si
participa la toate functiile celulei vii.

Rolul si actiunea lor in organism — proteinele (sau protidele) au
in organism un rol plastic, de formare si crestere a celulelor si tesuturilor
tinere si de reparare (refacere) a celor uzate. Au si un rol biocatalitic,
intrucat inlesnesc unele reactii din organism, prin unirea lor cu alte
enzime. Toate enzimele, ca si multi hormoni, sunt de natura proteica.

In acelasi timp ele au si un rol energetic, eliberand prin ardere in
organism o cantitate de caldurd de cca 4,1 calorii, pentru fiecare gram.
Acesta este Tnsa un rol secundar si intr-o ratie alimentara nevoile
energetice trebuie rezolvate mai ales pe seama glucidelor sau lipidelor,
din mai multe motive:

e au o actiune dinamica specificdA mare. Aceasta inseamna ca
pentru a fi arse, organismul cheltuieste o cantitate importanta
de energie din rezerve, mai mare decét pentru glucide sau
lipide. Astfel s-a demonstrat ca pentru a obtine 100 calorii cu
ajutorul protidelor, metabolismul creste cu 30%;

e nu sunt arse pana la CO2 si apa, din metabolismul lor
rezultand uree, acid uric etc. care sunt eliminate, desi mai au o
oarecare cantitate de energie potentiala,

e protidele sunt mai scumpe.

Totusi, atunci cand organismul Tsi epuizeaza rezervele de glucide,
el Tsi reface o parte din ele din protide si lipide, prin functia
neoglicogenetica a ficatului. Protidele pot fi deci solicitate si ca factor
energetic muscular.
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Protidele mai au si un rol in procesele de imunitate, crescand
rezistenta organismului la infectii. Acestea se explica prin faptul ca ele
intrd in structura globulinelor, care sunt suportul anticorpilor. Gama
globulinele contin toti aminoacizii esentiali In cantititi mari. Mai mult
decét atat, prin fosforul pe care il contin, protidele stimuleaza activitatea
nervoasa superioard, lucru important de retinut in alimentatia sportivilor
din disciplinele care solicitd in mod deosebit scoarta cerebrala.

Viata nu este posibild fara proteine, deoarece ele reprezintd
substratul elementar al oricarei celule vii si pe ele se bazeaza cele trei
mari functiuni fundamentale ale materiei vii: metabolismul, cresterea si
reproducerea. De asemenea, prin protide se realizeaza o serie de diverse
alte functii, pornind de la formarea substantei contractile a muschiului, la
constituirea diferitilor hormoni, enzime si anticorpi §i trecdnd prin
transformarea energiei chimice n lucru mecanic.

Protidele provin atdt din regimul animal cat si din cel vegetal.
Astfel, alimente de origine animala care contin o importantd cantitate de
protide sunt: carnea si produsele de carne, pestele, oudle, laptele,
branzeturile. Protidele vegetale se gasesc in paine, paste fainoase, fructe,
dar mai ales in leguminoasele uscate (soia, fasole, mazare, linte). Din
valoarea caloricd a ratiei alimentare, protidele trebuie sa furnizeze
12-16%. Din cantitatea totala de protide, cele de origine animala trebuie
sd se gaseasca intr-o proportie mai mare (60%) decat cele de origine
vegetald (40%). Aceasta datoritd valorii biologice mai ridicate a
protidelor de origine animala, explicata prin 2 factori:

e capacitatea mai ridicatda de a se transforma Tn proteinele
proprii organismului, care se datoreaza faptului cad ele sunt complete
(contin toti aminoacizii indispensabili organismului. Ex: triptofanul,
lizina, metionona, fenil-alanina, leucina etc.). Protidele vegetale in afarad
de cele din soia si din nuci, contin partial acesti aminoacizi indispensabili
si din aceastd cauzi se numesc incomplete. In general protidele animale
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au o valoare metabolicd de 100% (se transformd 1n organism in protide
proprii 100%) pe cand cele vegetale din cereale numai 50%.

e coeficientul de utilizare digestivdi mai ridicat. Acesta
reprezintd raportul dintre cantitatea de trofine asimilate, fatd de cele
absorbite. Tn general protidele animale au un coeficient de utilizare
digestivd de peste 90% pe cand cele de origine vegetala doar de 70%.
Procentul redus de utilizare digestiva al protidelor vegetale se explica
prin faptul ca ele nu sunt usor accesibile sucurilor digestive, din cauza
invelisului de celuloza de la exterior, care nu se digerd (ex. fasole,
mazare).

Un aliment de origine animald, care contine totusi protide
incomplete este gelatina. Ea meritd o atentie deosebitd, deoarece prin
digerarea ei rezultd un aminoacid numit glicocol. Din acesta se formeaza
creatina, care se combina cu acidul fosforic si dd fosfocreatina, sau
fosfagenul, una dintre principalele surse de energie ale contractiei
musculare.

Consumarea ei sub formad de piftie sau aspic, se recomanda
sportivilor in special in sezonul rece si in timpul perioadei de pregitire. In
sezonul cald si 1n timpul perioadei competitionald, mai ales in zilele de
concurs, consumul ei trebuie sd fie mai redus. Este contraindicat a se
consuma gelatina in perioada de restabilire dupd eforturile de lunga
durata (maraton, ciclism de fond etc.).

Ratia zilnica de protide — variaza in functie de mai multi factori:
varsta, sex, conditii meteorologice, efortul depus.

La sportivi nevoile de protide sunt de aproximativ
2 grame/kilogramcorp in 24 de ore si depind de ramura sportiva
practicatd (caracterul si intensitatea efortului, perioada de pregétire,
conditiile de mediu).

In eforturile de forta (haltere, culturism, lupte) care cer o
dezvoltare a masei musculare este nevoie de 2,3 — 2,5 g de protide per
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kilogramcorp. Dintre acestea 60% trebuie sa fie de origine animala si
40% de origine vegetala.

Cresterea masei musculare, care conditioneaza cresterea fortei,

este legata in special de protidele de origine animala.

Cercetdrile facute au concluzionat urmatoarele:

e regimul alimentar, bogat in protide, nu asigurd singur
cresterea fortei, Ci impreuna cu antrenamentul adecvat;

e de asemenea, antrenamentul insotit de un aport mic de protide
(1g/kgcorp/zi) nu duce la cresterea fortei.

e pentru cresterea fortei, este nevoie de antrenament, dublat de
un aport de protide de calitate. Se recomandd 2 — 2,5 g/kg
corp/ zi, iar uneori chiar mai mult, pentru sporirea masei
musculare si pentru faptul cd multi sportivi, fiind adolescenti,
sunt in plind dezvoltare (aprox. 3 —3,4 g/kilocorp/zi).

2. Lipidele — sunt substante nutritive prin excelentd energetice,
formate din molecule mai simple sau mai complexe. Lipidele simple sau
ternare sunt alcatuite din C, H, O (ex. gliceride, steroli etc.), iar cele
complexe din: C, H, O, N, P, S ( ex. fosfatide ).

Lipidele pot fi de origine animala sau vegetald. Alimentele de
origine animala bogate in lipide sunt: untul, frisca, smantana, brénza
grasa, laptele, galbenusul de ou, unturd, slanind, seul, carnea grasa,
creierul, icrele, ficatul, untura de peste.

Lipidele de origine vegetala se gasesc In urmatoarele alimente:
masline, alune, nuci, migdale, semintele de floarea soarelui, dovleac,
soia, porumb. Din acestea se extrag sub forma de ulei.

Rolul lipidelor in organism — rolul principal este cel energetic.
Fiecare gram de lipide oxidat in organism elibereazi 9,3 calorii. In mod
secundar, ele au §i un rol plastic, intrand in structura celulelor, sub forma
de granulatii.
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Pe langa acestea, lipidele au un rol de protectie a unor organe
interne. Unele organe principale, cum sunt inima si rinichii, stau fixate pe
un strat de grasime format circa 99% din lipide, care le protejeazd de
socuri. Stratul de grasime de rezerva care se gaseste depus sub piele, fiind
rau conducator de caldurd, apard organismul impotriva frigului, ajutand
astfel termoreglarea. In acelasi timp lipidele sunt suportul vitaminelor
liposolubile: A, D, E, F, K.

Nevoia de lipide — depinde de mai multi factori: varsta,
profesiune, ramura sportiva etc.

In ratia alimentard a sportivului, lipidele trebuie si furnizeze
25-30% din numarul de calorii. Cele de origine animald trebuie sa
reprezinte cam 70%, iar cele vegetale 30% din totalul lipidelor
consumate.

Procentul mai ridicat de lipide de origine animala este motivat de
faptul cé ele se asimileazd mai usor si se transforma mai repede in
grasimea specifica organismului uman.

Desi lipidele vegetale se asimileaza ceva mai greu, prezenta lor in
alimentatie, in proportia ardtatd, este absolut necesard, deoarece ele
furnizeaza organismului acizi grasi nesaturati din care-si formeaza
lipoizii, grasimi mai ugor oxidabile.

Lipoizii activeaza secretia de bila (fiere) a ficatului, lucru care
ajutd la digerarea grasimilor de origine animala. Din aceastd cauza se
foloseste uleiul la salate. De asemenea, este recomandabil sia se
foloseasca uleiul, si nu untura, pentru gatitul diferitelor mancaruri.
Lipidele vegetale se pot consuma si ca aperitive, sub formd de maioneza,
masline, sau specialitatile care contin ulei.

Lipidele nu se pot metaboliza decat in prezenta catalitici a
glucidelor si protidelor. Din aceasta cauza se recomanda alcatuirea unui
regim alimentar complex pentru sportivi.

Dupa cum organismul Tsi formeaza grasimea de rezerva din
excesul de glucide, tot asa, atunci cind rezervele de glicogen sunt
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epuizate, el apeleazd la aceastd grasime de rezervd si prin functia
neoglicogenetica a ficatului isi completeazd nevoile de glucide. Astfel
1 gram de glucide poate da 1,65 g de glucoza, cu o cheltuiald energetica
de 2,5 calorii.

In cazul eforturilor de lungd duratdi si intensitate mica,
desfasurate In conditii de stare stabild (steady state) adica fara datorie de
oxigen, sau cu o datorie micd, ponderea energiei furnizata prin oxidarea
lipidelor poate ajunge la 50-60% din energia cheltuita.

In cazul unui mers pe jos lejer se constatd o utilizare redusa
a glicogenului muscular ca sursa de energie, sursa principald
reprezentdnd-o acizii grasi nesaturati. Acesti acizi sunt transformati de
catre ficat in fosfolipide, care se asimileaza direct si in aceeasi masura cu
glucidele.

Cercetarile demonstreaza ca rezervele de glicogen din organism
asigura efortul pentru o jumatate de zi, iar energia pentru restul zilei este
asigurata de acizii grasi nesaturati.

Miocardul isi rezolva 50% din nevoile energetice prin glucoza
din sange si din glicogenul hepatic, iar restul de 50% din acizii grasi
nesaturati, pe care ii oxideaza rapid, el fiind bogat in enzime.

S-a constatat cd muschii care contin mai multe fosfolipide sunt
mai activi. O cercetare facutd pe fotbalistii care primesc o alimentatie de
preferintd glucidica, a aratat cd ei isi satisfaiceau 50% din energie din
oxidarea lipidelor.

Lipidele 1si indeplinesc mai bine calitatile de depozit/energetic
(1 g de lipide elibereaza 9,3 kilocalorii, fatd de 4,1 kcal la 1 g glucide),
sunt stabile si usor mobilizabile, continidnd pana la 90% C si H, fata de
glucide, care contin numai 46% C si H.

In plus grasimile sunt depozitate sub forma de picaturi si nu
fixeaza apa ca glucidele (cca. 3 ml apa la 1 g de glucide). Aceasta
hidratare reduce capacitatea energetica a glicogenului.
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Folosirea intr-o masura mai mare a acizilor grasi in travaliul
muscular este favorabila din doua motive:

e organismul are rezerva de energie, sub forma de lipide, fata de

protidele si glucidele corporale;

e sc poate economisi glicogenul muscular, concentratia lui

scazand astfel mai lent Tn timpul travaliului muscular.

Aceasta participare mai larga a acizilor grasi n timpul travaliului
muscular la bilantul energetic, se realizeaza prin antrenament. Ca rezultat
al adaptarii functiilor respiratorii la efort, prin antrenament creste aportul
de oxigen la nivelul muschilor. Tot datoritd antrenamentului sporeste
activitatea enzimelor lipolitice si oxidative ale acizilor grasi.

S-a constatat ca alergatorii de maraton, supusi la un efort timp de
60 de minute, cu intensitatea de 60% din VO2 max., si-au acoperit
nevoile energetice in proportie de 75% din metabolismul lipidelor.

In cursul eforturilor intense, utilizarea glicogenului ca sursid
energeticd devine predominanta fata de lipide. Acest lucru se petrece
atunci cand intensitatea efortului este mai mare de 65% din VO2 max. al
persoanei respective. Tn eforturile foarte intense utilizarea glicogenului ca
sursa energetica devine unicd, deoarece ia nastere in muschi acidul lactic,
care inhiba utilizarea de catre muschi a acizilor grasi, ca sursa energetica.

Cu toate cé lipidele pot fi folosite, cu bune rezultate, ca sursa
energeticd in travaliul muscular, ele nu trebuie administrate in cantitate
mare, Tnainte, in timpul sau imediat dupa competitie, mai ales in
sporturile care impiedica un efort efectuat cu datorie de Oy.

In general se considerd ci procentajul glucidelor in aportul
energetic creste pe masura cresterii intensitatii efortului. Raportul
participarii glucidelor si lipidelor la efortul energetic muscular este
influentat de doi factori:

a) durata efortului — cu cét durata efortului este mai mare, cu atat
procentajul lipidelor creste, la aceeasi intensitate. Un studiu facut pe
sportivii care alergau pe covorul rulant, cu o intensitate de 70% din VO2
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max. al lor, a constatat ca in minutul 10 lipidele furnizau 35% din aportul
energetic, iar in minutul 60 reprezentau 65%. Explicatia data acestui
fenomen este urmatoarea: Tn eforturile de intensitate mare, Tn primele
60 de secunde au loc procese oxidative foarte reduse (in primele 30 de
secunde energia se elibereazd prin descompunerea ATP si PC, iar apoi
pand la 60 prin glicoliza anaerobd). Dupa 1-2 minute lantul transportator
de oxigen (pulmon-cord) asigurd procesele oxidative, care atrag pe
masura continudrii efortului, pe 1anga glucide, si lipide Tn eliberarea de
energie.

b) antrenamentul individual — studiile de fiziologie au aratat ca
antrenamentul sportiv duce la cresterea procentului de lipide in eliberarea
de energie, prin oxidare. S-a studiat aceastd problemd pe indivizi
sedentari §i pe antrenati. Ei au fost supusi la un efort cu aceeasi
intensitate (75% din VO2 max.). Autorul gaseste la sedentari, in minutul
10 un coeficient respirator de 0,95 ceea ce demonstreaza cd acestia
consumau predominant glucide ca sursa energetica, iar la cei antrenati un
coeficient respirator ce 0,90 ceea ce aratd cd si consumau mai multe
lipide decat sedentarii. Procentual, sedentarii foloseau substratul energetic
lipidic in proportie de 25%, iar antrenatii In proportie de 35%.

3. Glucidele — sau hidrocarbonatele, zaharurile, sunt substante
nutritive in compozitia carora intra C, H, O, si care au origine
esentialmente vegetala.

Dupa complexitatea moleculei lor, se impart in urmaétoarele
categorii:

e monozaharide: glucoza, fructoza (levuloza), galactoza;

e dizaharide: zaharoza (zaharul), maltoza, lactoza;

e polizaharide: amidonul, glicogenul (denumit si amidon fara

egal) si celuloza.
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Dupa lungimea si complexitatea moleculei lor, ele se clasifica in
2 categorii:

e glucidele simple, denumite de asemenea zaharuri rapide
pentru cd sunt rapid absorbite de catre mucoasa digestiva. Au
un gust dulce, si se gisesc mai ales in fructe, dulceturi,
bomboane, prajituri etc.

e glucidele complexe, sunt polizaharide, constituite din
asamblarea a foarte numeroase molecule de glucide. Ele nu au
in general un gust dulce. Polizaharidele hidrolizabile sunt in
principal reprezentate de amidon, constituent principal al
feculentelor, radacinilor si tuberculilor, si de catre glicogen
prezent mai ales in ficatul animalelor. Polizaharidele
nehidrolizabile constituie cea mai mare parte a fibrelor
vegetale alimentare (celuloza).

Rolul glucidelor in organism — glucidele au in primul rand un rol
energetic. Fiecare gram elibereaza prin ardere 4,1 calorii. Deoarece se
consumd in cantitdti mai mari decit celelalte trofine, 55-60% din
necesarul caloric al organismului este acoperit de glucide.

O parte din aceastd energie se transforma usor in miscare, prin
intermediul adenozintrifosfatului (ATP) care este suportul contractiei
musculare. Am vdzut mai Inainte ca si protidele si lipidele au rol in
activitatea musculard, dar numai in masura in care ele sunt transformate
in glucide. Din glucide se formeaza rezerva de energie a organismului,
sub forma glicogenului depus n ficat (150-200) si in muschi (300-400g).

Daca muschiul in timpul contractiei poate folosi si energia
provenita din protide si glucide, sistemul nervos central si miocardul sunt
foarte sensibile la lipsa de glucide. De aceea terapia cu ser glucozat si
tiamina (vit. B) este folosita pentru tonifierea muschiului cardiac.

Functia antitoxica a ficatului este legata de rezervele de glicogen.
Ca atare se poate spune cad glucidele au un rol important si in
detoxificarea organismului dupa efortul sportiv.

50



Glucidele reprezinta principalul furnizor de energie pentru efortul
sportiv. Participarea lor la eliberarea de energie nu se face in aceeasi
masurd la toate genurile de efort. Aceastd problemd, precum si aceea a
administrarii suplimentare de glucide la sportivi, au fost multd vreme
controversate. Cercetatorii scandinavi, in urma studiilor facute, cu
dozarea glicogenului prin biopsie musculard, au ajuns la urmatoarele
concluzii:

e iIn eforturile de scurtdi durati (10-20 sec) si intensitate
maxima (sprint, aruncari, sarituri, haltere etc.), glucidele nu participa ca
furnizor de energie, deoarece acestea se realizeaza numai pe baza energiei
eliberate prin descompunerea substantelor macroergice (ATP si PC) in
conditii anaerobe. In aceste eforturi nu este indicatd nici administrarea
suplimentara inainte de efort.

e 1In eforturile cu o durati intre 207 si 30 de minute, cu
intensitatea submaximald, mare si medie, energia eliberatd prin
descompunerea glicogenului are un rol important. Cercetatorii
au constatat cd in aceste eforturi consumul de glicogen se ridica la
150-200 g. Deoarece depozitele de glicogen din organism (70g in ficat si
300g in muschi) depdsesc acest consum, nici in aceste eforturi nu este
nevoie de o administrare suplimentara de glucide.

o In eforturile cu o durati peste 30’ si intensitate mica,
efectuate in stare stabila adevaratd (mars, maraton, ciclism, fotbal),
consumul de energie depaseste energia eliberata de rezervele de glicogen.
In aceste eforturi administrarea suplimentard de glucide este de mare
utilitate si are efecte favorabile asupra performantei. Inainte de efort este
bine sd se administreze sportivului levuloza (fructozd), pentru ca din ea
rezultd o cantitate mai mare de glicogen, iar in timpul efortului, sa se
administreze glucoza, pentru ca se asimileaza mai repede decat levuloza.

Depozitele de glicogen se refac prin alimentatie si somn normale.
Pe seama rezervelor de glicogen se refac ATP si PC. Glucoza eliberata
din glicogen este utilizatd mai prompt decat glucoza din sange, deoarece
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aceasta din urma trebuie si treaca prin membrana celulei musculare, iar
activitatea fosforilazei, enzima care elibereaza glucoza din glicogen, este
mai puternicd decat a hexochinazei, care descompune glucoza din sange.

Asa se explica de ce fibra musculara isi face rezervele de
glicogen sub formd de granule in sarcoplasmd, intre miofibrile.
Sarcoplasma contine multe enzime capabile sa catalizeze eliberarea
glucozei din glicogen si desfasurarea procesului de glicoliza anaeroba,
formand ATP.

Creierul poseda stocuri foarte reduse de glicogen si de aceea el
este foarte sensibil fata de nivelul scdzut al glicemiei (glucoza din sange).
La om 60% din glicogenul hepatic este destinat sd asigure metabolismul
sistemului nervos central.

Privitor la natura glucidelor folosite, studiile au dus la trei
concluzii:

e La eforturile cu intensitate mica, se foloseste ca sursa
energeticd glucoza circulantd (din plasma si cea interstitiald). Aceasta
participare creste pe masura cresterii duratei efortului si explica instalarea
hipoglicemiei, in eforturile usoare si de durata.

e La eforturile de intensitate 70% si peste, din VO2 max., sursa
principald este glicogenul muscular. La neantrenati, la o intensitate a
efortului de 70-80% din VO2 max. se epuizeaza rezervele de glicogen
muscular si apare oboseala. La antrenati fenomenul apare la o solicitare
de 90%.

e La cazul unui efort care implicd in principal unul din cele
doua tipuri de fibre musculare (albe sau rosii) oboseala coincide cu
momentul epuizarii rezervei de glicogen, exact in tipul de fibre,
predominant solicitate Tn efortul respectiv.

Intre  glucidele simple si lipide se realizeazi o
interconvertibilitate, prin procese biochimice (glicoliza, neoglucogeneza).
Excesul de glucide este transformat in lipide, care se depun sub forma
tesutului adipos. Lipidele pot genera glucoza prin neoglucogeneza
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hepaticd, pornindu-se de la fragmente de grasimi corporale, atunci cand
glicemia scade mult (hipoglicemia).

Comparandu-se glucidele intre ele s-au facut urmitoarele
constatari:

e pentru aceeasi doza, levuloza (fructoza) dd mai mult glicogen
decét glucoza, iar galactoza mai putin.

e absorbtia intestinala se face in timpuri diferite. Astfel, fiind
fixatd o limita de timp, viteza de absorbtie este de: -115 pentru galactoza;
-100 pentru glucoza; -44 pentru levuloza; -33 pentru maltoza.

Rezulta de aici ca in ajunul unei competitii si in dimineata probei,
este recomandabil ca sportivul sd ingereze o doza utila de levuloza, care
si-i permitd obtinerea unei cantititi mai mari de glicogen. In timpul
probei cand este vorba sd se mentina glicemia constantd, este mai bine sa
i se administreze glucoza, care se absoarbe mai repede.

Baza glucidelor din ratia alimentard este formatd din vegetale.
Exemple ar fi: cerealele (grau, porumb, orz), pastele fainoase, fructele
uscate (prune, caise, smochine, stafide, curmale etc.), leguminoasele
uscate (fasole, soia, linte, mazare), pdinea, cartofii, fructele, zarzavaturile.
De asemenea zaharul, mierea, bomboanele, siropurile, dulceturile, rahatul
sunt foarte bogate Tn glucide.

In regnul animal glucidele se gisesc in lapte, ficat, stridii etc.

Zaharul si produsele zaharoase, lichide vitaminizate, sunt folosite
larg in alimentatia sportivului intrucdt contin cam 99% glucide si se
asimileazd usor, pe tot tractul digestiv, fird a mai fi supus digerarii.
Pentru acest motiv, glucoza este folosita sub forma lichida in alimentarea
pe parcurs a sportivilor, in cursele de maraton, ciclism, schi fond, atunci
cand trebuie completate rezervele energetice ale organismului.

Lichidele zaharate calde se asimileazd mai usor si organismul nu
cheltuieste energie calorica pentru incalzirea lor la nivelul tubului
digestiv. Ele se recomandd mai ales in practicarea schiului, a
alpinismului, inotului etc. Faptul ca zaharurile simple (glucoza, fructoza,
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lactoza, zaharul) se asimileaza mai repede, consumarea lor in cantitati
prea mari poate duce la o crestere rapida a cantitatii de glucoza din sange
(hiperglicemie) dar de scurta durata, care devine excitanta pentru sistemul
nervos si glandele endocrine, lucru daunator sportivului in timpul
efortului.

De aceea, glucidele organismului trebuie sa fie furnizate in
proportie de 65-70% de catre polizaharide (amidon), care se digera treptat
si nu provoaca hiperglicemie, si numai in proportie de 30-35% de catre
mono si dizaharide (glucoza, fructoza, lactoza, zaharoza etc.)

In organism glucidele alimentare au 4 destinatii:

e 10% se stocheaza sub forma glicogenului hepatic

e 40% se stocheaza sub forma glicogenului muscular

e 25% se transforma 1n tesut adipos

e 25% sunt oxidate direct, rezultdind CO2 si apa
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Mineralele, vitaminele si apa

Mineralele — fac parte din categoria trofinelor (substantelor
alimentare) cu rol plastic (sarurile din calciu, fosfor, magneziu, sodiu,
potasiu) si catalitic (sarurile de cupru, iod, cobalt, fier). Ele sunt
indispensabile organismului pentru a-si mentine sanatatea si a-si intretine
viata. Nevoile organismului sunt in general acoperite in cadrul
alimentatiei obisnuite.

Efortul muscular este influentat de ambianta minerala in care se
desfisoard. In acelasi timp efortul muscular determind modificari in
balanta elementelor minerale (eliminarea lor o data cu transpiratia). Prin
alimentatie, unele elemente minerale sunt aduse in cantitati mari (clor,
sodiu, calciu, potasiu, sulf), iar altele In cantitati mici (cupru, zinc,
mangan, iod, fluor). Eliminarea lor din organism se face prin urina si
transpiratie, ultima capatand o importantd deosebita in eforturile in care
se transpirda mult.

Fierul — cea mai mare cantitate de fier din organism (60-70%) se
gaseste in sange (hemoglobina), precum si in mioglobind (proteina
coloratd din muschi), intr-o proportie de 10%. Acesta fixeaza oxigenul,
creand rezervele folosite de muschii in activitate. Restul de fier se afla
combinat sub o forma de complexe proteice nehemice. Géasindu-se
concentrat in hemoglobina, fierul are rolul de a transporta oxigenul de la
nivelul plaméanilor la tesuturi si celule, sub forma oxihemoglobinei.
Participa direct sau indirect la eritropoezd (formarea globulelor rosii).
Organismul 1isi face rezervele de fier in ficat, splind, maduva oaselor,
intr-o proportie de 30-33%. Cantitatea de fier din organismul adult este
de 3-5 grame.

Cercetarile facute au demonstrat faptul ca sportivii au carente de
fier, explicate prin scaderea absorbtiei intestinale a fierului si pe de alta
parte prin cresterea elimindrii lui prin fecale si mai ales prin transpiratie.
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Acest lucru poate influenta in rau performantele. De aceea la
sportivi trebuie administrate cantitdti sporite de fier, nu sub forma
tabletelor, din care se resoarbe greu, ci sub forma alimentelor bogate in
fier cum sunt: carnea, ficatul, inima, ouile, spanacul, urzicile, fasolea etc.

Sportivele trebuie sd dea o atentie speciala recuperdrii prin
alimentatie a fierului pierdut in timpul fluxului menstrual.

Calciul — joaca cateva roluri importante Tn organism. Mai ntai
99% intra in formarea oaselor (rol plastic), impreuna cu fosforul si
magneziul (fosfati de calciu si magneziu, carbonati de calciu, precum si
in dinti. Pe langa acest rol plastic, ionii de calciu intervin in coagularea
sangelui, precum si in excitabilitatea neuro-musculara, pe care o frineaza
(rol biocatalitic).

In general cantitatea necesara unui adult (al carui organism
contine 1,5 g de Ca) pentru 24 ore este de 0,8-1 gram, iar pentru sportiv,
de 1,5-1,8 g si se realizeaza prin consumarea de: lapte, iaurt, branzeturi,
paine de secard, frunze de patrunjel, varza, ridichi, mazare, fasole, soia,
conopida, fructe oleaginoase (alune, arahide, nuci) etc.

Magneziul — impreuna cu calciul si fosforul, magneziul intra in
constitutia scheletului si a dintilor (rol plastic) si de aceea 60% din
continutul organismului in magneziu (30 de g) se gaseste in tesutul 0sos,
iar restul in hematii si fesuturi moi.

Ca si calciul el micsoreaza excitabilitatea neuromusculara.
Nevoia zilnicd de magneziu, de 400 de mg, este asiguratd printr-0
alimentatie normala, care aduce 500-800 mg/zi. Bogate in magneziu sunt
cerealele, legumele si fructele.

Fosforul — organismul uman contine 600-900 g de fosfor, care se
gdseste concentrat in schelet si dinti intr-0 proportie de 80-85% iar restul
in nuclei si protoplasma sub forma de fosfoprotide si fosfolipide. Lucrul
acesta obliga la asigurarea lui in cantitate normala, pentru refacerea
tesuturilor, precum si a nucleilor celulari, care au un rol in diviziunea
celulara. El intervine de asemenea Tn metabolismul protidelor, glucidelor

56



si lipidelor. Cantitatea de fosfor din sange este de 3-5 mg %.
Metabolismul fosforului este legat de cel al calciului. El trebuie sa se
gdseasca intr-un raport de 2:1 in favoarea fosforului.

Sistemul nervos central si periferic contin mult fosfor, sub forma
de grasimi fosforate. Fosforul participd la o serie de reactii chimice la
nivelul muschiului, cum sunt acelea de transformare a energiei furnizata
de glucide (glicogen) in lucru mecanic. De aceea sportivii trebuie sa se
consume mai mult fosfor decét cei care nu fac sport. Lucrul acesta este
necesar mai ales in eforturile sportive care cer o incordare nervoasa mare
(alergarile de scurtd durata, schiul alpin, scrima, gimnastica etc.).

Necesitatea de fosfor pentru 24 de ore este Tn medie de 1,5-2 g. Tn
activitatea sportiva, mai ales in ramurile sportive citate mai sus necesarul
se ridicd 1a 3-3,5 g.

Fosforul se gaseste in alimente ca: oua (gilbenus), carne, icre,
ficat, peste, lapte, branzeturi, ceapa, morcovi, mazare verde, patrunjel,
ciuperci, spanac, prune, nuci, stafide, ciocolata, leguminoase uscate etc.

Sodiul — este ingerat de catre om sub forma clorurii de sodiu
(sarea de bucdtarie). Are rol Tn metabolismul apei (ionul de sodiu retine
apa), in echilibrul osmotic si acido-bazic si de aceea se gaseste in toate
umorile organismului: sange, limfa, lacrima etc. Méreste excitabilitatea
neuromusculara si creste tonusul muscular.

Sodiul este eliminat din organism prin transpiratie, fecale, urina.
Daca aceastd pierdere nu este reficutd la timp, se produc o serie de
tulburari, care deregleaza functiile celulare.

Asa se intampla in eforturile sportive lungi si grele, in conditii de
temperatura ridicata, in starile de oboseald musculard caracterizate prin
acidoza, deoarece acidoza mareste eliminarea de apa si saruri la nivelul
rinichilor.

Intrucat alimentele naturale nu contin o cantitate suficienti de
clorura de sodiu, atat cét 1i este necesar organismului, ea se adauga in
timpul pregétirii mancarurilor, sau direct la masa.
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Necesitatea medie de clorura de sodiu este de 8-15 g. In sezonul
cald, sau in cazul eforturilor intense, este necesar sa se consume 20-25 ¢
pe zi. Cu cét se transpird mai mult si se beau lichide 1n cantitate mai
mare, cu atat este nevoie de mai multa sare.

Potasiul — se gdseste in organism in tesuturi, sub forma de
combinatii (cloruri, fosfati). Potasiul are rol in mentinerea presiunii
osmotice si a echilibrului acido-bazic. El este necesar bunei functionari a
miocardului.

Potasiul intervine in transmiterea influxului nervos si maéreste
excitabilitatea neuro-musculara. El intervine in formarea acetilcolinei si
in transmiterea excitabilitatii de la terminatiile nervoase la organele
efectoare. Potasiul are rol si in sinteza proteinelor si formarea
glicogenului celular.

Cantitatea necesara pentru un adult este 3-4 g in 24 ore si poate fi
furnizat de urmatoarele alimente: carne (in special de pasire), peste,
lapte, leguminoase uscate, nuci, fructe uscate i proaspete, zarzavaturi.

Dupa competitie, cand circuld in sdnge metabolitii de oboseala,
este necesard o cantitate mai mare de apa pentru a-i vehicula si elimina.
De aceea, dupa efort nu este suficientd numai administrarea de apa sarata,
ci se va adduga si potasiu, care este diuretic.

Sulful — este necesar pentru rolul lui de catalizator al starii
tisulare. El ajuta la eliminarea toxinelor de oboseala. Cantitatea necesara
se asigurd prin oud, carne, mazire, linte, fasole uscata, cartofi, lapte si
derivate, in special branzeturi proaspete, cum este branza de vaci.

Consumarea unei cantitati de 100 g de branza proaspata de vaci
este recomandata ca aliment de protectie pentru ficat, datorita metioninei,
care in fond este un aminoacid sulfurat. Aceasta apara ficatul impotriva
depunerilor de grasime.

lodul — este necesar pentru asigurarea secretiei normale de
tiroxind de catre glanda tiroida, cu rol in cresterea normala a corpului, in
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dinamica circulatorie, in reglarea oxidarilor intracelulare §i in
functionarea normala a sistemului nervos si neuromuscular.

Cantitatea necesard de iod, fiind foarte mica se asigura printr-0
alimentatie complexa. Astfel, este necesar a se adduga iodul sub forma de
sare de bucatarie iodata, sau sub forma de medicamente (tablete de iodura
de potasiu). Este de retinut faptul ca varza contine niste substante care
inhiba secretia de hormoni, lucru care face ca sa nu fie prea des indicata
in alimentatia sportivului.

In alimentatie mai sunt necesare cantititi foarte mici si din alte
elemente minerale, strict necesare pentru rolul de catalizatori. Astfel
cobaltul este necesar pentru formarea hematiilor (eritropoeza); bromul
pentru sustinerea proceselor de inhibitie corticald, cu asigurarea unui
somn usor; cuprul pentru respiratia tisulard, fiind indiSpensabil formarii
hemoglobinei; manganul pentru functiile glandulare; fluorul pentru
asigurarea duritatii dintilor. Apele sirace in fluor produc carii dentare.
Cantitatea de fluor necesar pe zi este de 2,5 mg.

In general sarurile minerale se asigurd printr-o alimentatie
complexa si numai 1n anumite stari patologice trebuie administrate sub
forma medicamentoasa. Sarurile minerale continute in produsele de
origine animald se asimileazd in proportie de 90-98% pe cand cele
cuprinse in alimente de origine vegetale, in proportie de numai 50%.

Sarurile de fosfor, potasiu, calciu, magneziu, fier si sodiu trebuie
sa fie neapdrat asigurate in ratia alimentard a sportivului, pentru normala
desfasurare a efortului depus de el.

Vitaminele — fac parte din categoria substantelor alimentare cu rol
de enzime (fermenti), care inlesnesc diferitele reactii chimice, Th special
pe cele de oxidoreducere (rol de catalizator). Aceste reactii se produc
neintrerupt 1n timpul vietii, pentru a asigura cresterea §i reproducerea
organismului, precum si refacerea uzurii suferite.

Desi sunt necesare In cantitati foarte mici (miligrame), vitaminele
nu pot lipsi din alimentatia omului. Scaderea cantitatii de vitamine din
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circulatie, pe o perioadd de timp mai mare, numitd hipovitaminoza,
produce tulburari in desfasurarea proceselor normale din organism.

Lipsa vitaminelor din alimentatie provoacd o serie de boli,
numite avitaminoze. Exemple: xeroftalmia, Tn lipsa vitaminei A; beri-beri
in lipsa vitaminei C; scorbutul in lipsa vitaminei C; rahitismul in lipsa
vitaminei D etc.

Nici consumul exagerat de vitamine nu este indicat, deoarece se
produce hipervitaminoza, Tnsotitd de tulburari. Asa de exemplu,
hipervitaminoza A si D este Tnsotita de o serie de tulburari ca:
insuficienta renald, fenomene digestive (greturi, varsaturi, constipatie),
tulburari nervoase si cardio-vasculare, datorita perturbérii metabolismului
fosfo-calcic; excesul de vitamina C si al celor din grupul B, atrage dupa
sine o eliminare marita a lor, urmatd de tulburdri digestive si de o
hipovitaminoza paradoxala.

Vitaminele au fost notate cu litere mari ale alfabetului si
clasificate In doua grupe: — hidrosolubile, acelea care se dizolva in apa
(exemplu: complexul B, vitamina C si vitaminele P) si liposolubile, cele
care se dizolva in grasimi (exemplu: vitaminele A, D, E, F, K).

Vitaminele hidrosolubile:

» sunt foarte raspandite in natura;

» sunt foarte sensibile la actiunea agentilor mediului extern
(oxigen, temperatura, umiditate, lumina, radiatii etc.);

» trec cu usurintd in apa de prelucrare culinara si in cea de
fierbere;

» necesita o aciditate gastrica normald, pentru a fi eliberate din
alimentele ingerate §i pentru a nu fi distruse;

» de aceea, administrarea lor inainte de masa, cidnd secretia
acida este redusa (suc gastric putin), le face inutilizabile de
catre organism;

» dupd absorbtie trec usor in sdnge, tesuturi si umori (sudori,
urind, placenta, glande mamare);
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» nu se stocheazad in organism si de aceea semnele de carenta
apar rapid;

» participa in special la procesele eliberatoare de energie si de
aceea mai sunt denumite si enzimovitamine.

Vitaminele liposolubile:

v/ sunt mai putin raspandite in natura;

v/ sunt mai putin sensibile la actiunea factorilor mediului
extern, cu exceptia vitaminei A, care este sensibild la
actiunea oxigenului;

v se distrug mai greu n timpul prelucrarii culinare;

v’ pentru absorbtia lor este necesara o secretie normala de bila
si sucuri pancreatice, necesare digestiei grasimilor;

v' tranzitul intestinal accelerat reduce utilizarea lor;

v’ trec mai greu in tesuturi si umori;

v nu se elimind prin urina;

v"excesul lor duce la stocarea in ficat, din care cauzd semnele
de carenta apar tarziu;

v

participa in mod predominant la procesele morfogenetice,
avand actiune asemanatoare hormonilor, si de aceea se mai
numesc si hormovitamine.

Organismul uman poate sa-si procure vitaminele atat din mediul
extern (prin alimentatie) cat si din cel intern, prin formarea in interiorul
corpului a unor vitamine. Necesitatea de vitamine este in functie de:
varsta, sex, efort depus, si chiar de conditiile meteorologice in care se
desfasoara.

La sportivi necesarul de vitamine este mult mai mare,
constatdndu-se 0 Tmbunatatire a rezultatelor sportive, o reducere a
oboselii si o scurtare a timpului de refacere dupa efort, atunci cand i se
administreaza cantitati sporite de vitamina C, B1, B6 etc. Ingerarea unor
cantitdti normale de vitamine duce, pe langa cresterea capacitafii de
munca a organismului, si la cresterea rezistentei lui in fata bolii.
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Este indicat ca vitaminele sd se consume sub forma naturala, din
alimentele care le contin, deoarece efectul lor este mult mai bun decét
atunci cand sunt ingerate sub forma medicamentoasa.

Pastrarea vitaminelor in starea lor naturald este de mare
importanta. Vitaminele liposolubile se distrug prin oxidare in cazul in
care sunt tinute in contact direct cu aerul, cu lumina solara si la o
temperatura ridicata a aerului.

Vitaminele hidrosolubile, §i in special vitamina C se distrug prin
fierbere. De aceea legumele trebuie introduse in oald dupa ce apa a
inceput s fiarbd, pentru a se reduce durata de fierbere. Vasele folosite
trebuie sa fie smaltuite, sau de aluminiu, pentru ca in contact cu fierul sau
arama vitamina C se distruge repede. De asemenea fierberea trebuie
facutd in vase acoperite, pentru a nu se pierde vitaminele o datd cu
vaporii, iar apa rezultatd din fierbere si fie folosita la prepararea
mancarurilor.

Vitaminele din grupul B intrd in constitutia enzimelor drept
cofermenti. Asa de exemplu, vitamina B1, impreuna cu protidele, intrd in
structura a peste 20 de enzime. Dintre acestea, un rol important il joaca
carboxilaza care descompune acidul piruvic, contribuind la scaderea
lactacidemiei si piruvicdemiei si implicit la scaderea starii de acidoza din
timpul efortului.

Vitamina Bl — denumitd si tiamind, sau aneurind, vitamina
antinevritica sau antiberiberica, este o vitamina hidrosolubila care se
gaseste larg raspanditd in naturd, in special in vegetale, dar poate fi
sintetizatd i in intestinul gros al omului, de catre flora microbiana.
Vitamina Bl se géseste in coaja cerealelor (tirate), in drojdia de bere,
faina integrald din grau, painea integrald din grau sau secara, in fulgii de
ovidz, varza, morcovi, cartofi, carne de porc, creier, ficat, rinichi, inima
etc. Orezul decorticat si glucidele purificate (zahar, bomboane) sunt
lipsite de vitamina B1.
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Rolul vitaminei B1 1n organism este foarte important si poate fi
caracterizat astfel:

* intervine In metabolismul glucidelor, sub forma de enzima,
producand descompunerea lor panid la CO, si api. In
prezenta ei se mareste depunerea de glicogen in ficat si
muschi. De asemenea intervine si in metabolismul lipidelor,
permitdnd sinteza lor din glucide, precum si in cel al
protidelor;

= are un rol important in desfasurarea normald a proceselor
chimice nervoase (vitamina antinevritica), favorizand
transmiterea influxului nervos, prin actiunea acetilcolinei;

= influenteazd metabolismul apei, in lipsa ei producandu-se
edemele;

= scade oboseala nervoasa si mareste capacitatea de efort a
organismului, deoarece stimuleaza activitatea sistemului
nervos central.

Pentru actiunile sale vitamina B1 este de mare importantd in
activitatea sportivului. Faptul ca se maresc rezervele de glicogen duce la
cresterea rezistentei sportivilor la efort, iar faptul ca Tmbunitateste
activitatea nervoasa, scurtand timpul de reactie si prevenind oboseala,
duce la cresterea performantelor sportive. Pentru a obtine aceste efecte
pozitive, ea trebuie datd sportivilor in doze mai mari decat cele obignuite
si Tn mod sistematic, timp de mai multe zile.

Necesitatea medie de vitamina Bl pentru un adult este de
1,5-2 mg in 24 de ore (0,6 mg pentru 1000 de calorii). Tn cazul unei
activitdti musculare crescute, sau in timpul practicarii sportului,
necesitatea organismului creste la 3-5 mg. ajungdndu-se in cazuri
deosebite si la 10 mg 1n 24 de ore.

Tn cazul hipovitaminozei B1 survine o stare de hiperexcitabilitate
nervoasa, oboseala rapida, lipsa de concentrare, iritabilitate, dureri pe
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caile nervoase (nevrite), prelungirea timpului de reactie, lucru foarte
important pentru alergatorii de viteza si aruncatori.

Avitaminoza B1 duce la boala numita beri-beri, ale carei semne
sunt urmatoarele: la inceput inapetenta, astenie, dureri de membre, iar
mai tarziu nevrite, paralizii ale membrelor, scaderea memoriei, stari
melancolice, insomnii.

Vitamina B2 — sau riboflavina, se gaseste in: drojdia de bere,
coaja boabelor de cereale (piine integrald), in legume si fructe verzi, in
carnea de vita, ficat, rinichi, inima, creier, lapte, oud etc. In afard de
aceasta sursa alimentara, organismul isi procura vitamina B2 prin sinteza
ei in flora microbiana din intestinul gros.

Rolul ei Th organism poate fi schematizat astfel:

e intervine Tn metabolismul lipidelor, favorizand sinteza unor

grasimi fosforate (fosfolipide);

e intervine in metabolismul glucidelor, scdzand glicemia

(zaharul din sange);

e intervine n metabolismul protidelor, favorizand sinteza

proteinelor umane si ajutdnd procesul de crestere a celulelor;

e are rol important in respiratia celulard, intrand in compozitia

fermentului galben respirator.

Nevoia zilnica este in medie de 2-3 mg. La sportivi, necesarul
zilnic este de 8-10 mg.

Avitaminoza B2 se manifesta, printre altele cu senzatii de arsura
la nivelul plantei, oboseald, crampe musculare, stomatita si glositi. In
aceste cazuri ea trebuie administratd in doze de 10 mg. uneori chiar
15 mg pe zi.

Vitamina B6 — sau piridoxina, se gaseste in natura atat in regnul
vegetal, cat si in cel animal. Cele mai bogate vegetale in aceasta vitamina
sunt boabele de cereale incoltite, precum si coaja cerealelor. De aceea
faina integrald precum si painea neagrd contin mai multd vitamina B6
decat faina si pdinea albd. De asemenea drojdia de bere este o sursa
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importantd. Aceasta vitamind se gaseste si in lapte, oua (galbenus), ficat
etc. Tn organismul uman vitamina B6 se produce sub actiunea florei
microbiene din intestinul gros.

Rolul ei in organism poate fi caracterizat astfel:

intervine ca enzima in metabolismul protidelor, in special in
cel al aminoacizilor;

intervine  n metabolismul glucidelor, favorizand
neoglicogeneza;

intervine Tn metabolismul lipidelor, participand la sinteza
colesterolului si a fosfolipidelor, grasimi care intrd fin
constitutia sistemului nervos;

favorizeaza producerea de energie in timpul efortului fizic,
prin folosirea protidelor;

imbunatiteste activitatea miocardului si  metabolismului
muscular la sportivi.

Nevoia zilnica este in medie de 2-4 mg. La sportivi poate ajunge
la 15-30 mg pe zi.
Vitamina B12 — sau cianocobalamina, se gaseste in ficat, lapte,

oud, muschi, drojdie de bere etc.
Rolul ei Tn organism este urmatorul:

>

>

stimuleazi maduva oaselor pentru formarea de hematii
(globule rosii) si leucocite (globule albe);

are un rol in sinteza protidelor, ducand la utilizarea unor
aminoacizi pentru refacerea celulelor;

are actiune protectoare asupra celulelor ficatului, impiedicand
incarcarea grasa a lor, prin participarea ei la sinteza
metioninei §i a colinei;

asigura si refacerea celulelor nervoase;

stimuleazd refacerea glicogenului consumat in timpul
efortului si diminueaza acidoza de dupa efort.
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Nevoia zilnica este Tn general de 0,005 mg (50 gama). La sportivi
se recomanda administrarea de 0,1-0,2 mg (150-200 gama) impreuna cu o
alimentatie bogata in protide.

Vitamina B15 — sau acidul pangamic, este Tn ultimul timp din ce
in ce mai des folosita de sportivi, deoarece creste rezistenta organismului
la hipoxie (scaderea oxigenului), lucru important pentru sporturile
practicate la altitudine.

De asemenea creste sinteza glicogenului si coeficientul de
utilizare a Oy. Are actiune pozitiva asupra miocardului, precum si asupra
ficatului. S-au obtinut rezultate bune dupa administrarea de 300 de mg pe
zi, timp de trei zile la sportivii care au facut efort la altitudine.

Vitamina C — sau acidul ascorbic, este o vitamina hidrosolubila
care se gaseste raspandita in special in regnul vegetal (fructe—legume), in
partile verzi ale plantelor. Sursele cele mai bogate In vitamina C sunt:
macesele, agrisele, coacazele, capsunile, fragii, fructele citrice (lamaile,
portocalele, mandarinele, grapefruiturile), merele, iar dintre legume:
ardeiul verde (iute), ardeiul gras, ceapa, varza, rosiile, spanacul,
morcovul, cartoful, hreanul etc. De asemenea extrasul din acele de brad
contine o buna cantitate de vitamina C.

larna si primavara sursele naturale de vitamina C sunt reduse si
atunci se recomanda folosirea ei sub formd medicamentoasa (tablete sau
fiole), sau sub forma preparatelor si concentratelor vitaminice. Se
recomanda astfel: infuzia, siropul, gemul si chiar vinul din fructele de
maces, sucul de coacaze, de rosii, infuzia de brad etc.

Prepararea alimentelor are o mare importan{d in mentinerea
cantitatii de vit. C continutd in ele. Astfel fierberea de lungad durata, in
vase neacoperite si nesmalfuite, distruge o mare parte a vitaminei C din
alimente. Uscarea fructelor si legumelor in prezenta aerului produce o
distrugere aproape completa a vitaminei C, pe cand uscarea industriala, in
lipsa aerului, o distruge foarte putin. De asemenea inghetarea imediat
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dupa culegere, pastreaza aproape intactd cantitatea de vitamina C din
fructele sau legumele respective.

Rolul vitaminei C in organism este foarte important:

v’ intervine 1in respiraia celulard stimuland procesele de
oxidoreducere, precum si in metabolismul glucidelor,
lipidelor, si protidelor;

v are rol in formarea tesutului conjunctiv si de aceea, la
bolnavii care au suferit fracturi, administrarea de vitamina C
grabeste formarea calusului 0sos;

v’ favorizeaza hematopoeza, asigurdnd maturarea globulelor
rosii;

v"intervine in procesul de coagulare a sangelui;

v’ asigura buna functionare a capilarelor sanguine, scazandu-le
permeabilitatea, precum si a tuturor organelor si tesuturilor
lor. In prezenta ei cantitatea de glicogen in ficat se mareste,
prevenind in acelagi timp degenerescenta grasa a lui;

v’ aceasta are o mare importanta in activitatea sportiva, in
special in timpul eforturilor de duratd, cand trebuie
administrata Tmpreuna cu vitamina B1.

Vitamina C maireste actiunea antitoxica a ficatului si da
organismului o rezistentd generald mai mare la imbolnaviri, in special
fata de bolile infecto-contagioase. Ea intarzie aparitia oboselii, dar numai
atata timp cat este administratd, deoarece nu se acumuleaza in organism.
De aceea in activitatea sportiva vitamina C nu trebuie administrata
sporadic sau numai Tinainte de start, ci sistematic, Tn timpul
antrenamentelor si competitiilor.

Nevoia de vitamina C in 24 de ore este pentru un om obisnuit de
75 mg (in medie 1 mg/kilocorp/zi). Aceasta cantitate trebuie marita atunci
cand este vorba de un climat cald, de executarea unui efort muscular
mare, de o alimentatie bogata in grasimi si vitamina A, de boli infectioase
etc.
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In timpul activitatii sportive, nevoia de vitamina C creste in
medie la 150-200 mg in 24 ore, iar In perioada de concursuri poate atinge
cantitatea de 300-400 mg. Aceastd doza nu trebuie depasita deoarece se
produc tulburiri: diaree, insomnie, stare de excitatie, crampe etc.

In caz de hipovitaminozi C apare o stare de apatie, somnolent3,
obosealda musculara, palpitatii etc.

Avitaminoza C duce la o boald grava numitd scorbut, care se
manifestd prin urmatoarele semne: hemoragii cutanate si gingivale,
epistaxis, umflarea gingiilor, caderea dintilor, decalcifierea oaselor,
anemia accentuata etc.

Vitamina A — denumitd si axeroftalmicd, este o vitamina
liposolubila. Ea se gaseste atét in alimentele de origine animala cum sunt:
laptele, untul, smantana, galbenusul de ou, ficatul de vita, icrele, untura
de peste etc. cét si in alimentele de origine vegetala, sub forma de caroten
(provitamina A) mai bogate fiind legumele si fructele colorate, cum ar fi:
morcovii, spanacul, patrunjelul, varza verde, ardeiul, rosiile, vinetele,
dovleceii, fasolea si mazirea verde, caisele, piersicile, ciresile etc.

Vitamina A are un rol complex 1n organism, care poate fi schitat
astfel:

e mentine integritatea tegumentelor si mucoaselor respiratorii,
digestive, urinare, prevenind descuamarea lor, caderea parului,
infectiile, precum si formarea calculilor biliari §i renali (litiaza
biliara si renald);

e intervine si In metabolismul lipidelor si, chiar si in cel al
glucidelor, marind rezervele de glicogen din organism;

e favorizeaza cresterea si functia de reproducere;

e stimuleaza oxidarile tisulare si formarea sangelui;

e are un rol antiinflamator;

e pastreaza vederea normald, deoarece din ea se formeaza
rodopsina, pigmentul care face sensibile bastonasele retiniene.
De aceea i se mai spune si retinol.
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Hipovitaminoza A produce tulburari de vedere in amurg, cand
intensitatea radiatiilor solare scade, fenomen cunoscut sub numele de
hemeralopie (orbul gainilor). Hipovitaminoza A se inregistreazd 1in
perioada de iarna §i primavard si se poate preveni prin consumarea
alimentelor de origine animala care o confin, sau a unturii de peste.

Avitaminoza A duce la o boala numita xeroftalmie, care consta
din uscarea conjunctivei, cu ulcerarea si distrugerea corneei care devine
opaca si cu pierderea vederii. Necesitatea de vitamina A Tn 24 de ore este
in medie de 1,5 mg (3 mg de caroten), putdnd ajunge in cazul unui efort
mare la 2 mg.

Vitamina D — este o vitamina liposolubila care poate fi sintetizata
si de catre organism din provitamina din griasimea de sub piele, sub
influenta razelor ultraviolete. Din punct de vedere chimic este un sterol
(ergosterolul) sau provitamina D. Necesarul este de 450 U.l. (1,5 mg)
pe zi.

In naturd se gaseste in urmitoarele alimente: ficatul unor pesti,
din care se extrage sub forma de uleiuri (untura de peste), unt, carnea
grasa de porc, ficat, smantana, oud, lapte, cascaval etc. Fiind sensibila la
lumina trebuie pastrata in sticle colorate.

Vitamina D are un rol Tn metabolismul calciului si al fosforului,
stimuland absorbtia lor la nivelul mucoasei intestinale. Inlesneste
formarea complexului fosfor-calciu Tn serul sanguin, care este materialul
de baza al mineralizirii osoase. Depasirea dozei de 400 U.L. o perioada
mai mare de timp induce sindromul hipotrofic mental si fizic.

Carenta ei duce la modificarea raportului Ca/P in sensul cresterii
cantitatii de fosfor, ceea ce Tncetineste procesele de osificare.
Avitaminoza D duce la rahitism, caracterizata prin: intirzierea osificarii
fontanelelor, aparitia mataniilor costale, stern in carena (piept de pasire),
membre inferioare deformate etc.

Vitamina E — face parte din grupul vitaminelor liposolubile. Ea se
gaseste in special n alimente de origine animald (oud, ficat, unt), in
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partile verzi ale plantelor (mazére, spanac, varza), in graul incoltit, de
unde se extrage sub forma de ulei, precum si in coaja gramineelor. Se mai
gaseste 1n salata verde si morcovi. De asemenea piinea neagra este mai
bogatd in vitamina E decat cea alba. Prelucrarea culinara a alimentelor nu
distruge vitamina E.

Rolul vitaminei E Tn organism poate fi schematizat astfel:

o ajutd cresterea si reproducerea. Pentru aceasta este denumita
vitamina fertilitatii si antisterilitatii;
favorizeaza depozitarea glicogenului in ficat $i muschi;
intervine 1n asimilarea calciului si fosforului;
are proprietati antioxidante, micsorand consumul de Oy;
mareste  capacitatea  functionala a  muschilor, prin

O O O O

imbunatatirea circulatiei capilare si 0 mai buna utilizare a O».

Necesitatea de vitamina E la om este cam de 10-30 mg fn
24 de ore. La sportivi aceasta cantitate poate creste pana la 50-70 mg.

Avitaminoza E duce la atrofii musculare grave, la degenerescenta
muschiului cardiac urmatd de insuficientd cardiacd, iar in cazuri mai
grave, la degenerescenta sistemului nervos. In acelasi timp se pot produce
edeme, decalcifieri osoase, precum si instalarea sterilitatii.

Concluzii privind administrarea vitaminelor la sportivi

= Jla sportivi, cantititile de vitamine trebuie sa fie mai mari decat
la nesportivi. Aceste cantitdti sunt necesare datoritd proceselor metabolice
mai active din timpul efortului sportiv, precum si cantitdti mai mari de
alimente consumate;

* nu trebuie exagerat, prin administrarea unor doze foarte mari
de vitamine, pentru cd acestea nu maresc capacitatea de efort si pot
produce tulburari in organism;

= chiar daca la inceput, o cantitate mare de vitamina poate avea
efecte pozitive asupra organismului, acestea se datoreaza proprietatilor
farmacologice ale vitaminei, si nu efectelor ei trofice (de hranire). in
acest caz, vitamina administrata abuziv se comportd ca un medicament si
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nu ca o substantd nutritivd. Multe cercetari au demonstrat cad daca nu
existd o deficientd vitaminica, suplimentarea nu ajutd performanta
sportiva;

» trebuie evitatd administrarea unor cantitati exagerat de mari
din una sau doua vitamine, fard a creste proportional si aportul celorlalte.
Acest lucru este necesar, pentru ca intre vitamine, pe de o parte, si intre
vitamine si celelalte substante nutritive, pe de altd parte, exista relatii
metabolice. Se recomanda deci administrarea de complexe vitaminice;

= administrarea unor cantitdti suplimentare de vitamine este de
competenta medicului §i este motivatd de unele situatii cum ar fi:
hipovitaminoza de la sfarsitul iernii, excesul de glucide rafinate (zahar) in
alimentatie, unele boli digestive cronice etc.

Apa - este un factor structural si biocatalitic, de o importanta
covarsitoare pentru fenomenele vitale, fiind in acelasi timp constituentul
principal al materiei vii.

Dintre toate componentele alimentare din ratia omului, apa este
cea mai importantd, deoarece este absolut indispensabild vietii.
Suprimarea ei din alimentatie, timp de 4-5 zile duce la tulburari grave si
chiar la moarte, pe cand lipsa celorlalte substante alimentare poate fi
suportata circa 40 de zile.

Apa din organism rezultd din doud surse: exogena (din afard) si
endogenad (din interior). Sursa exogend rezultd din ingerarea apei ca atare
si a altor lichide (ceai, lapte, supe etc.) cantitate ce se ridica la circa
1200 ml, si din apa continutd in alimente, in special in fructe si legume,
care se ridica la cca 900 ml. Sursa endogena, care reprezintd cca 300 ml.
rezulta din oxidarea hidrogenului din protide, lipide si glucide.

Astfel, din oxidarea a 10 g de protide rezultd 4,1 g apa, din
10 g lipide 10,7 g, iar din 10 g glucide 8,10 g.

Cantitatea de apa intratd n organism se ridica astfel la circa
2400-2500 ml, ceea ce reprezinta necesarul pentru un adult de 65-70 Kg,

71



care traieste intr-un mediu fizic agreabil si practicd o profesie
predominant sedentar. in acest caz nevoile hidrice sunt aproape egale cu
cheltuielile energetice (2500 cal./ 24 ore).

Pe langa apa exogena si endogena, circuld in organism si apa din
sucurile digestive, precum si cea filtrata si absorbita la nivelul rinichilor.

Apa sucurilor digestive rezultd din secretiile glandelor salivare,
gastrice, intestinale, hepatice §i pancreatice, resorbite la nivelul
intestinului. Volumul acestor secretii poate atinge in medie 8 litri pe zi.

La omul adult, in mod normal, se filtreaza prin rinichi cca.
150-180 1 de apa un 24 ore, care este resorbitd in proportie de 99% la
nivelul tubilor renali, rezultand un volum de cca 1200-1600 ml. de urina,
care este eliminata la exterior.

Tn mod normal, cantitatea de apa din organism variazi foarte
putin in 24 de ore. La un adult cu greutatea corporala de 70 de kg. apa
reprezintd aproximativ 60-70% din aceasta greutate.

Retinerea apei in organism este legatd de metabolismul
protidelor, lipidelor, glucidelor si sarurilor minerale. Dintre sarurile
minerale, sodiul (sarea) favorizeaza retinerea apei in tesuturi, In timp ce
altele (potasiul sau calciul) favorizeaza eliminarea ei.

Eliminarea apei din organism se face in mod normal pe
urmatoarele céi:

v' prin urind, cca 1200 ml Tn 24 de ore;

v' prin respiratie, 300 de ml in 24 de ore;

v prin transpiratie, 750 de ml in 24 de ore;

v" prin materiile fecale, 150 de ml in 24 de ore.

Eliminarea de apa este in functie de temperatura mediului si de
efortul depus. Astfel, cind se executd o munca intensd la o temperatura
inalta, pierderea de apa poate atinge 3-6 litri in 8 ore. Tn activitatea
sportiva pierderea de apa poate ajunge la valori de 3-4 litri, uneori si mai
mult, in functie si de durata efortului.
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Rolul apei in organism — apa este cea mai importanta substanta
alimentara de baza, avand un rol complex si de importantd covarsitoare
pentru organism. Actiunea ei se poate concretiza in urmétoarele aspecte:

» are in primul rand un rol biocatalitic, ea fiind mediul in care se
petrec  toate reactiile care caracterizeazd viata (hidrolizarea,
oxidoreducerea, hidratarea etc.). Toate reactiile chimice si toate procesele
fermentative se produc Tn mediul apos;

» are actiune plasticd, deoarece intra in structura fiecarei celule;

» este solventul principal al tuturor substantelor organice si
anorganice care intrd in compozitia mediului intern, provenite in cea mai
mare parte a lor din alimente;

» are un rol important in nutritie si eliminare. Datorita
este vehiculul substantelor hranitoare care trebuie repartizate in organism
si puse 1n contact cu celulele. De la nivelul acestora ea incarca, tot sub
forma dizolvatd, produsele rezultate din activitate lor, pentru a fi
eliminate;

» are un rol important si in reglarea temperaturii corpului,
datorita evapordrii ei la nivelul tegumentelor si mucoaselor, fenomen prin
care organismul pierde caldurd (580 de calorii mari pentru 1 litru). In
acelasi timp, posedand o mare capacitate caloricd, dar i o mare inertie
calorica, apa 1si mentine mult timp temperatura constantd, proprietate
utila termoreglarii organismului;

» are si un rol de oxidant anaerob, cedand oxigenul ei
intramuscular. Aceasta poate explica, printre altele, aparitia vietii pe
pamant in mediul acvatic, unde se petrec reactii de hidroliza si oxidare in
aerobioza;

>» este solventul unor vitamine, numite hidrosolubile. Aceste
vitamine sunt: grupul B, vitaminele C, si P.

Hidratarea in timpul efortului — deoarece in timpul efortului se
pierde o cantitate mai mare sau mai mica de apa, organismul se apara prin
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reducerea diurezei la 3-4 ml pe ora si prin compensarea cu ajutorul apei
metabolice (150 ml. pe ord), fiecare gram de glicogen eliberand 3 ml de
apa. Aceste mecanisme de aparare sunt depasite atunci cand se produc
pierderi masive de transpiratie (3-5 litri) la care se adauga pierderile prin
respiratie (200 ml. apa).

Pentru ca sportivul sa poata sustine efortul pe toatd durata lui,
trebuie ca deshidratarea sa nu depaseasca 1% din greutatea lui. Pentru
evitarea deshidratarii prea puternice, se recomanda ca, in timpul efortului,
sa se bea si ceva mai mult decat se simte nevoia (solutie slab glucozata) si
sa se consume o cantitate de lichide inaintea efortului facandu-se astfel o
prehidratare.

Solutiile optime de glucoza sunt cele cu concentratia de 5-10%
deoarece se evacueaza repede din stomac si aduc o cantitate suficienta de
glucoza. Solutiile prea concentrate de glucoza (20-40%) raman mult timp
in stomac si ingreuneaza astfel desfasurarea normala a efortului.

Acest lucru a fost demonstrat de cercetatori dupa cum urmeaza:

Concentratia de glucoza (%) 0 5 10 20 40

Cantitatea de apa bauta (ml) 1000 | 1000 1000 1000 | 1000

Cantitatea de apa eliminatd (ml./ora) | 1000 | 800 600 350 | 200

Cantitatea de zahar eliminata (g) 0 40 60 70 80

Deci solutiile optime sunt cele cu concentratia de 5-10%
deoarece pleacd repede din stomac si aduc o cantitate suficientd de
glucoza. Administrarea lichidelor trebuie facutd ori cu circa 15 minute
nainte de efort, pentru ca glucoza trece in sange dupa 15 minute, ori cu
1 ora si 30 de minute mai inainte. Ele previn sau inlatura hipoglicemia.
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Compozitia corporala si procentul de grasime

Corpul uman este alcatuit dintr-o varietate de esuturi, dar pentru
a simplifica putin lucrurile vom considera ca existd ,tesut gras”,
reprezentat de tesutul adipos, si ,,tesut slab”, adica restul tipurilor de tesut
— muscular, osos sau cel din compozitia diferitelor organe interne.

Cantarul obisnuit aratd greutatea totala a acestor {esuturi Insa nu
face o diferentiere intre ele, deci nu poate sa arate care este procentul de
grasime din corp. Astfel, o persoana poate sa aiba o greutate mai mare
decat este considerat ca fiind normala, insa tesutul adipos sa nu fie in
exces. Este exemplul clasic al culturistilor - un sportiv de 100 kg, dar cu
8-10% grasime, ar putea fi considerat supraponderal daca s-ar face o
apreciere folosind numai indicele de masa corporala sau tabelele greutate-
Tnaltime. Aceste tabele trebuiesc adaptate in functie de categoria care este
vizatd prin masuratori. Dacd e vorba de sportivi, atunci trebuie alese
tabele speciale, asa cum si Intre diversele rase umane existd diferente
importante.

Existd cateva metode cu ajutorul carora se poate face o evaluare a
procentului de grasime si astfel o analizd a compozitiei corporale.
Standardul de aur in ceea ce priveste evaluarea compozitiei corpului este
hidrodensitometria. Din pacate, aceasta metoda (precum si alte metode
mai moderne), este destul de complicatd, scumpa, necesita echipament
special si personal instruit, de aceea In majoritatea centrelor medicale
sportive se foloseste masurarea pliurilor cutanate. Oamenii de stiinta
considerd ca aceastd metoda, relativ simpld, poate avea o acuratete de
pana la 98% atunci cand este efectuatd de cdtre o persoand antrenata sa
facd acest lucru. O altd metoda la Indeména oricui este utilizarea unui
aparat ce functioneaza pe principiul bioimpedantei, desi este considerata
de multi o metoda controversata, datorita lipsei de precizie.

Multi oameni isi pun Tntrebarea ,.care este greutatea ideald?”.
Sportivii isi pun in plus si intrebarea ,.care este procentul optim de
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grasime?” Acest procent variaza semnificativ de la o persoana la alta, in
functie de sex, varstd, sau activitate fizicd. Au fost stabilite standarde
orientative, atat pentru sportivii din diverse ramuri, cét §i pentru persoane
fara activitate sportiva. Astfel un minim considerat acceptabil pentru
barbati este 5%, iar pentru femei 12%. Diferenta se explica prin faptul ca
femeile au nevoie de mai mult tesut adipos ca rezerva pentru perioada
sarcinii §i aldptarii, cat si pentru ca la acest nivel se metabolizeaza
hormonii estrogeni. Un adult obisnuit va avea valori medii de 15-18%
pentru barbati si 22-25% pentru femei. Asa cum era de asteptat, sportivii,
si mai ales culturistii se gasesc spre capatul de jos al acestei scale. In
culturism, existd o legatura directd intre marea performanta si o valoare
cat mai joasa a procentului de tesut adipos.

De altfel, in orice sport compozitia corpului influenteaza
capacitatea de performantd. Mai multe studii au aratat ca procentul de
grasime se afld in relatie de proportionalitate inversa cu capacitatea
aeroba maxima si performanta In ceea ce priveste alergarea pe distante
lungi. In opozitie, masa musculari este pozitiv legatd de capacitatea de
performanta si forta. Totusi asocierea intre un nivel redus de tesut adipos
si cresterea performantei nu trebuie dusd la extreme — unele studii au
aratat ca scaderea sub 8% in cazul barbatilor si 14% in cazul femeilor,
pare si reduci capacitatea de performanta. In special in cazul femeilor, o
reducere exageratd a tesutului adipos poate conduce la probleme grave
de sadnatate — amenoree, osteoporozd, tulburdri de alimentatie,
hipovitaminoze. Asadar, atentie mare! — iar acest indemn nu este adresat
doar sportivelor care se luptd pentru a se mentine intr-o categorie, ci si
tuturor domnisoarelor care tin cu tot dinadinsul sa slabeascd desi nu e
nevoie. Asa cum prea putind grasime pune probleme de sdnatate, atunci
cand existd excesiv de multa apar alte probleme. Dar cat este ,,prea
multd”? Se considera ca pentru barbati este periculoasd o valoare peste
25%, iar pentru femei peste 32%-— aceste valori se coreleaza cu o multime
de afectiuni, printre care diabet, boli cardiovasculare, artroza etc.
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Compozitia corpului poate fi modificata prin regim alimentar si
efort fizic, deci practic trebuie umblat la balanta dintre aportul si
consumul caloric. Antrenamentul cardio este o metoda foarte eficientd
pentru a reduce stratul adipos, dar este de preferat sa fie combinat cu
antrenament de fortd pentru a mentine masa musculara si tonusul.

Procentul de grasime corporald — pe oricine preocupa numarul
de kilograme in plus sau in minus, dar cheia unui ,Jlook” agreabil nu 1l
reprezintd acest aspect cantitativ (numarul de kilograme) ci calitatea deci
compozitia corpului nostru. Tocmai din aceastd cauza doua persoane de
acelasi sex, aceeasi inaltime si greutate pot ardta, ca aspect, diferit. La
acelasi numar de kilograme una din aceste persoane poate avea insd un
procent mai mare de tesut adipos (grasime corporald), iar cealalta
persoana procent mai mic de tesut adipos dar mai mare de masd
musculard. Cel care va arata mai bine va fi bineinteles ultimul dintre
acestia.

Exista si cazuri de normostaturali si normoponderali (cu inaltime
si greutate normale) dar cu procent scdzut de masa musculara si exces de
tesut adipos (peste 20%) cu hipotonie musculard si procent crescut de
lipide si colesterol. Acestia sunt asa-numitii ,,slabi grasi”.

Greutatea reprezintd suma unor elemente variabile dintre care: o
parte relativ fixa care cuprinde greutatea scheletului, a sistemului nervos,
a pielii si viscerelor, si o parte care prezintd un caracter foarte variabil
reprezentatd de muschi, grasime si apa de infiltratie din tesuturi.

La un om ténar de 60 kg partea fixa reprezintd aproximativ
20 kilograme si partea variabild aproximativ 40 kg (30 kg masi
musculara si 10 kg grasime).

Dispozitia tesutului adipos diferd la cele doua sexe. Localizarile
anatomice mai frecvente ale tesutului adipos sunt la nivelul regiunilor
superioare ale membrelor, ceafa, sani, fese; la nivel muscular exista intre
4 si 15% tesut adipos. Tesutul adipos muscular este Tnsd mult mai activ
din punct de vedere metabolic si preia rapid trigliceridele sanguine pentru
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depozitare. Grasimea din abdomenul inferior este mai putin activa
metabolic, dar are un mare potential de a creste cantitativ. Cantitatea de
grasime este moderatd genetic, endocrin si de aportul caloric al dietei.

Evolutia cantitatii de grasime din organism este urmatoarea:

e creste in primul an al vietii, apoi scade o datd cu dezvoltarea

masei musculare;

e creste la adolescenta;

e la fete cresterea continud pe tot parcursul vietii, la femeile de

peste 50 de ani poate ajunge pand la 31-35%, iar la obeze la
30-70% din greutatea corporald;

¢ la baieti, dupa adolescentd, tesutul adipos scade pana la varsta

adulta cand incepe sa creasca din nou.

Obezitatea se datoreaza cresterii numarului de adipocite (celule
care inmagazineaza grasime) in primul an de viata, debutul adolescentei
(11-15 ani), si ultimul trimestru de sarcina, dar si cresterii cantitatii de
lipide continute de acestea.

Cum putem masura si controla procentul de grasime corporala?

Evaluarea compozitiei corporale se realizeaza prin mai multe
metode, insa cea mai la Indeména tuturor este cantarul care afigeaza
automat procentul de tesut adipos si cel de masd musculara. Pentru un
adult de sex masculin tesutul adipos reprezintd 14- 20% din greutatea
corporala, iar pentru femei 16-24%.

Insa pentru reglarea greutitii, dar mai ales a procentului de
grasime corporald, este necesara practicarea exercitiului fizic dar si a unei
alimentatii adecvate.

Este foarte greu atunci cand pierdem kilograme in urma unei
diete sa dam jos de fapt din grasimea corpului. Pentru scaderea in
greutate, numai pe seama tesutului adipos, trebuie si se tind cont ca
pentru pierderea a 0,454 grame de grasime purd este nevoie de cheltuirea
a 3500 Kecalorii. Pentru o pierdere ideala de 1-1,5 kg/sdptaméana ar trebui
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cheltuite 1000-1500 kcal/zi atdt prin efort fizic cat si prin reducerea
aportului alimentar.

Necesarul caloric — sportivii de performanta cunosc cantitatile de
proteine, glucide, sau grasimi dintr-0 mare varietate de alimente, cunosc
sistemul muscular si functiile acestuia, cunosc necesarul organismului n
ceea ce priveste necesarul caloric zilnic si sursele din care trebuie sa
provina aceste calorii: cate din glucide, cate din proteine, cate din
grasimi.

Glucidele si proteinele produc aproximativ 4 calorii pe gram
comparativ cu grasimile care produc 9 calorii pe gram. Organismul uman
nu poate asimila mai mult de 30-35 de grame la o masa, iar totalul
caloriilor zilnice trebuie sd provind in urmatoarele proportii: 10% din
grasimi, 25% din proteine si 65% din glucide.

Existd o formula de calcul a necesarului zilnic de calorii.
Acesta este:

BMR + CA + SDE = X calorii/zi

BMR = 22 x masa activa a corpului in kg (masa activa se afla
scazand 10 kg din greutatea totald a organismului, sau 15 in cazul celor
mai plinuti).

Deci 1n cazul unui sportiv de 75 kg, care se antreneaza 2 ore pe zi
consumul caloric se calculeaza astfel:

BMR =22 x 65 kg masa activa — 1430 calorii

CA =2 x 600 —1200 calorii.

BMR + CA = 1430 + 1200 = 1630 calorii

SDE = 263 calorii (adica 2630/10)

BMR + CA + SDE = 2893 cal/zi

Semnificatia indicatorilor este urmatoarea:
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BMR reprezinta rata metabolismului de baza, adicd consumul
caloric al organismului necesar functionarii in repaus: calorii consumate
ca sa respirdm, ca sa batd inima, ca sd se mentind CONStantd temperatura
corpului etc.

SDE este prescurtarea din limba engleza a cuvintelor ,,short for
specific dinamic efect” §i reprezintd energia chimica produsa in corp ca
raspuns la ingurgitarea alimentelor (pentru digerare, absorbtie si
metabolizarea lor). In general aceastd stimulare a sistemului digestiv
mareste cu aproximativ 10% pe zi cheltuiala energetica a organismului.

CA reprezintd caloriile necesare antrenamentului. Consumul
caloric pentru o activitate fizica intensda cum este culturismul este de
aproximativ 600 de calorii pe ora.

Indexul glicemic - avand in vedere ca glucidele se gasesc in
alimente in diferite forme — mai simple sau mai complexe — ele nu au
aceeasi vitezd de asimilatie. Acest lucru devine de o importanta vitala
daca este raportat la faptul ca o ridicare brusca a nivelului de zahér din
sange, duce la un raspuns insulinic puternic care are drept consecinta pe
de o parte depozitarea unei parti a zaharurilor sub forma de grasime, iar
pe de altd parte scaderea sub nivelul normal a acestora Tn sange, ceea ce
genereaza o scadere bruscd a nivelului energetic al organismului.

Indexul glicemic este o lista de alimente care contin carbohidrati,
carora li s-a atasat cate un numar direct corelat cu viteza de absorbtie a
carbohidratilor In sange. Lista a fost initial creata pentru uzul diabeticilor,
deoarece pentru ei este vital sa stie cat de repede creste nivelul zaharului
in s&nge (nivelul glicogenului). Foarte curdnd insa aceasta lista a inceput
sa fie folosita de specialistii in nutritie sportivd si de sportivi. Din
perspectiva unui sportiv, a sti cat de repede este absorbit un anumit tip de
carbohidrati dintr-un anumit aliment este util atat pentru mentinerea
energiei si intensitatii in timpul antrenamentului, cat si din punctul de
vedere al unei refaceri cat mai rapide.
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Este important de tinut seama cd indicele glicemic determind
viteza de absorbtie a unor alimente luate individual, nu a unor combinatii
de alimente. Dacé este consumat in acelasi timp un aliment ce contine
proteine si grasimi, indicele glicemic al mesei respective se poate
schimba dramatic. Aceasta va afecta astfel eliberarea de insulind si
nivelul de energie.

Probabil ca, initial, cea mai mare surpriza, atunci cand a fost
stabilit indicele glicemic, a fost faptul ca nu intotdeauna carbohidratii
complecsi au indice glicemic mai mic decat cei simpli, asa cum parea
logic din moment ce se presupunea ci moleculele mai complexe au
nevoie de mai mult timp pentru digestie. Un carbohidrat complex este
constituit din mai multe unitati de glucoza lipite intre ele, fatd de un
carbohidrat simplu, care este constituit din una-doua unitati de glucoza
(asta la modul simplist).

Ca rezultat al unui rationament logic, se credea ca un aliment cu
carbohidrati complecsi, cum este cartoful, se va absorbi mai lent decét
unul cu carbohidrati simpli, care sunt sucurile de fructe. Se presupunea
totodata ca prezenta fibrelor vegetale intr-un aliment va incetini absorbtia
carbohidratilor.

Dar, ce parea logic in teorie, nu s-a confirmat in realitate in
sistemul gastro-intestinal uman. Astfel, dupa ce a fost masuratd cu
acuratete reactia organismului determinatd de viteza de absorbtie a
anumitor elemente, s-a stabilit pentru zaharul de masa, care este un
carbohidrat extrem de simplu, un indice glicemic de 59, iar pentru cartofi
de 80, 1n timp ce pentru alt aliment cu carbohidrati complecsi, cum este
orezul, a fost determinat un indice glicemic de 72. A fost folosita o scala
de la1la100.

Asa cum am mentionat, diversi factori influenteaza viteza de
absorbtie a carbohidratilor, unul dintre cele mai importante fiind
continutul de fibre vegetale. Structura complexa a fibrelor vegetale le
face dificil de desfacut in bucati, pentru a fi absorbite, asa cd se poate
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profita de acest avantaj, combin&nd un carbohidrat cu indice mare cu un
aliment ce contine fibre vegetale, pentru a-i incetini dramatic absorbtia si
deci pentru a-i sciddea indicele glicemic. Asemenea surse de fibre
vegetale sunt taratele, ovazul si fasolea (ovazul se gaseste in magazine
sub forma de fulgi de ovaz).

Adaugand grasime sau proteine unui aliment cu indice glicemic
mare se obtine de asemenea, o scadere a acestui indice. Este deci o idee
buna sa fie consumati, spre exemplu, cartofii sau morcovii cu un aliment
ce contine proteind, cum este carnea sau branza. Prezenta grasimii
incetineste viteza cu care este tranzitatd hrana prin stomac, intarziind
intrarea carbohidratilor in sange. Acesta este motivul pentru care
inghetata are un indice glicemic mic (inghetata contine grasime).

Chiar si prepararea mancarii joaca un rol important in marirea
indicelui glicemic. Un exemplu sunt pastele fdinoase — spaghete,
macaroane, fidea, etc. — cu cat sunt fierte mai mult, cu atat sunt mai mult
desfacute in parti mai simple moleculele de carbohidrati din ele, deci
fierbeti-le cat mai putin, astfel incat sa fie tari, nu moi.

De asemenea, eliminarea pulpei fructelor din sucurile naturale
duce la marirea indicelui glicemic. Cel mai bine este consumarea
fructului ca atare, 1n locul sucurilor obtinute din ele.

Orice culturist trebuie sa stie ca un aliment cu indice glicemic
mare, deci ai caror carbohidrati intra rapid In sange, declangseaza o marire
a glicemiei (adica creste nivelul zaharurilor din sange), lucru contracarat
de organism prin eliberarea de insulind, cu atdt mai multa cu cat creste
mai rapid nivelul glicemiei. Insulina va depozita zaharurile in muschi, dar
cea mai mare parte in celulele de grasime (asa se produce ingrasarea cu
dulciuri). Problema este ca insulina va scadea nivelul zaharurilor din
sange sub nivelul normal inainte de a se opri, ceea ce inseamna ca nivelul
energetic al organismului se va afla sub limite normale timp de 30-60 de
minute in cazul unor alimente cu indice glicemic mare. Tn concluzie nu
este o idee bund consumarea unor asemenea alimente finaintea
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antrenamentelor pentru ca se va resimti o ‘secatuire’ de la inceput si nu e
bine sa fie consumate in perioadele de regim de slabire. Pe de alta parte,
nu trebuie uitat, ca imediat dupa antrenament existd o ‘fereastrd’ de o ora,
n care este ideala consumarea carbohidratilor cu indice glicemic mare, in
acest interval de timp insulina nepompand carbohidratii in celulele de
grasime.

Tn concluzie, pentru a evita depunerea glucidelor sub forma de
grasimi §i pentru a pastra un nivel energetic, constant ridicat, al
organismului pe tot parcursul zilei, trebuiesc consumate alimente ce
contin glucide complexe cu absorbtie lentd, si care mentin un nivel relativ
constant al zaharului in sénge, totodata evitand fluctuatiile insulinei.

Pentru a obtine acest lucru trebuie consumate in mod constant
de-a lungul zilei, la 2-3 ore, portii mici de alimente care contin glucide
complexe.

Iatd un tabel ce contine raspunsul insulinic al organismului la
consumul diferitelor alimente, pe o scara de la 1 la 100. Cu cat numarul
este mai mic cu atat acele alimente sunt mai indicate in regimul alimentar
al celor care nu vor sa se Ingrase:

Glucoza — 100 Struguri — 45

Péine alba — 100 Péine integrald din secard — 42
Paine integrala — 100 Mamaliga — 49
Morcovi — 92 Cartofi dulci — 48
Miere — 87 Suc de portocale — 46
Orez — 82 Portocale — 40
Banane — 82 Mere — 39

Cartofi albi — 81 Pere — 34

Porumb — 82 Inghetata — 36
Stafide — 64 Lapte - 32

Batoane Mars — 68 laurt — 36

Spaghete — 60 Prune — 25
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Macaroane — 64 Grapefruit — 26

Sfecla — 64 Cirese — 23
Mazare inghetatd — 51 | Soia—15
Mazare uscatd — 49 Alune -13

Fasole uscata — 40

De remarcat ca prezenta grasimii in unele alimente reduce viteza
de absorbtie a glucidelor, dar avantajul creat este diminuat de
introducerea acestor grasimi in organism. Alimentele respective sunt:
soia, alunele, iaurtul, laptele, inghetata.
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Continutul in trofine al celor mai consumate alimente

Alimentul (100 grame) Proteine  Glucide Lipide Calorii

paine alba 10,4 54,0 2,0 282,0
paste fainoase 9,6 75,9 1,0 360,0
biscuiti 8,2 74,0 0,5 337,0
banane 13 13,4 0,6 66,0
cirese 1,1 18,4 0,2 52,0
curmale uscate 1,9 74,0 - 326,0
mere 0,3 16,9 0,4 74,0
portocale 0,8 10,1 0,2 46,9
smochine 4,3 58,0 1,3 266,9
stafide 15 71,0 0,6 307,0
struguri 2,1 18,4 1,7 100,0
nectar de caise 0,8 17,0 - 72,7
nuci 17,0 13,0 58,5 665,5
alune 17,0 7,2 62,0 680,0
fasole boabe 23,0 47,1 1,7 303,0
mazare 21,5 52,9 2,0 323,0
ardei gras verde 1,1 4,6 0,2 25,0
cartofi 2,1 19,1 0,2 90,0
castraveti 1,3 2,9 0,2 19,0
ceapa uscata 15 0,2 10,5 51,0
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Alimentul (100 grame)
ciuperci

fasole verde

rosii

salata verde

varza alba

lapte de vaca

iaurt

lapte praf

branza de vaci
branza de burduf
branza telemea de oaie
cascaval

carne de vaca slaba
carne de vaca grasa
carne de porc slaba
carne de porc grasa
carne de miel

carne de gaina
ficat de porc
parizer / crenvursti

pate de ficat

Proteine

50
2,0
1,1
2,0
1,9
3,5
3,5
27,0
11,0
28,0
17,0
25,0
21,0
18,5
22,4
15,0
18,0
20,0
19,0
10,2

15,1
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Glucide
2,5
5,6
43
3,0
5,9
4.8
3,5
40,0
4,0
0,5
1,0
1,3

3,0

0,9

Lipide
0,5
0,2
0,3
0,3
0,2
3,3
0,3
24,2
1,7
28,0
20,0
27,1
3,5
16,5
6,3
35,0
20,0
5,0
6,0
26,8

25,0

Calorii
25,0
33,0
25,0
22,0
33,0
67,0
32,0
500,0
100,0
377,0
270,0
336,8
118,0
227,0
143,0
368,0
260,0
128,0
146,2
290,0

295,0



Alimentul (100 grame)
ou de gaina

crap

salau

bomboane ciocolata
glucoza

halva

miere de albine

zahar

unt

ulei de floarea-soarelui

margarina

Proteine

7,0
19,0
19,4

7,0

1839
0,5

8,0

0,5

87

Glucide

0,3

56,4
77
47,5
84,5
99,9

2,5

Lipide
6,0

2,8

0,9
34,0

25

80,0

99,9
82,0

Calorii
85,5
104,0
88,0
575,0
320,0
555,0
335,0
410,0
806,0
929,0
766,0



3. Suplimentatia nutritionala

Bazele suplimentatiei nutritionale

Dupa aprecierile specialistilor, in ecuatia dezvoltarii musculare,
nutritia §i suplimentatia influenteaza rezultatele finale in proportie de
70-75%. Corpul uman este o masinarie sofisticatd ce are nevoie de un
combustibil complex pentru o functionare corectda, calitatea acestui
combustibil influentand in mod direct rezultatele obtinute. Combustibilul
este obtinut de pe urma compusilor proveniti din nutritie, iar pentru ca
alimentele nu pot fi utilizate ca atare, sunt supuse unor transformari pana
ajung la stadiul de elemente simplificate pe care organismul le foloseste
ca sursd energeticd si plasticd. Proteinele sunt principalele substante
plastice, iar glucidele si grasimile substante energetice.

Prima etapa a transformarilor nutritionale o reprezintad digestia.
Fardmitate mecanic prin masticatie si imbibate cu saliva (bolul bucal)
alimentele sunt propulsate prin esofag in stomac si intestinul subtire, unde
se continud digestia Inceputd in cavitatea bucala. Digestia incepe chiar in
cavitatea bucald, unde fermentul denumit ptialind sau amilaza salivara,
degradeaza amidonul Tn componenti mai simpli (dextrind si maltoza),
dupa care, in stomac, bolul alimentar este framantat si imbibat cu sucul
gastric care contine doi fermenti importanti: pepsina si labfermentul.
Pepsina  transformd proteinele 1in compusi si  mai simpli,
denumiti albumoza si peptona. Pepsina devine activd numai sub influenta
acidului clorhidric, secretat la nivelul mucoasei gastrice, care transforma
pepsinogenul inactiv in pepsind activa. Labfermentul (presura) actioneaza
asupra cazeinei (proteind din lapte) pe care o coaguleaza, operatie
indispensabild pentru digestia cazeinei de catre pepsina. Tot la nivelul
stomacului continud digestia amidonului sub actiunea ptialinei salivare.
Nutrientii astfel degradati trec In duoden, unde se finalizeaza digestia sub
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influenta celor trei sucuri digestive prezente aici: intestinal, pancreatic si
biliar.

Glucidele sunt degradate, sub actiunea amilazei pancreatice, in
compusi mai simpli numiti dizaharide (maltoza, lactozd), fiind
descompusi de catre unele enzime din sucul intestinal iIn monozaharide
(glucoza si fructoza), forma sub care pot fi absorbiti prin mucoasa
intestinald. Proteinele sunt degradate in intestin sub actiunea tripsinei,
panda la stadiul de polipeptide si chiar aminoacizi. Tripsina este
transformata din forma inactivd denumita tripsinogen, in forma activa de
ciatre o enzima intestinald, enterokinaza. La nivelul intestinului se
produce si descompunere lipidelor. In prealabil lipidele sunt emulsionate
de catre sarurile biliare secretate de ficat si depozitate 1n bila.
Emulsionarea constd in transformarea lipidelor in particule foarte fine cu
suprafatd mare, care permit enzimelor denumite lipaze, sa le descompuna
in glicerina (glicerol) si acizi grasi. Astfel laptele, carnea, branza, ouile,
painea, legumele, fructele si grasimile sunt transformate in compusi
simpli, monozaharide (glucoza si fructozd) pentru glucide, aminoacizi
pentru proteine si acizi grasi si glicerol pentru grasimi. Dupa absorbtia la
nivelul peretelui intestinal factorii nutritivi mentionati sunt transportati pe
calea circulatiei sanghine si limfatice, in laboratorul central - ficatul. De
aici dupd nevoie, sunt dirijati In diferite sectoare ale organismului, fie
pentru producerea de energie, fie pentru repararea tesuturilor, fie
depozitate ca substante de rezerva. Pentru a fi incorporate in tesuturi si
celule, dar si pentru eliminarea resturilor neutilizabile rezultate din
ardere, are loc procesul cunoscut sub numele de metabolism. Acesta
cuprinde doud componente: unul de sinteza (refacerea tesuturilor din
substante simple) numit anabolism si altul de descompunere, de
degradare energetica numit catabolism. Glucoza reprezintd principalul
furnizor de energie pentru organism. In singe se gdseste intr-0
concentratie constantd (70-120mg%). Aceasta se numeste glicemie.
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Variatiile mari sunt periculoase de aceea actioneaza un sistem de reglare
foarte eficace pe doua cai:

Autoreglare fizico-chimica — glicogenul din ficat nu este o masa
amorfa. Pentru a fi consumatd la periferie, glucoza trebuie si fie in
prealabil fixatd sub formd de glicogen. Deci glucoza utilizatd de
organism, reprezintd fractiunea desprinsd din molecula de glicogen,
glicogenul fiind in permanenta sintetizat si utilizat, ritmul fiind dictat de
intensitatea arderilor din organism. Acest fenomen este valabil numai
pentru glicogenul hepatic nu si pentru cel depozitat in muschi. Sintetic
glicogenul ia nastere din patru surse: glucoza alimentara, produsii
metabolismului glucidic, proteine si lipide. In ce priveste autoreglarea,
dacd apare un supliment digestiv de glucoza, se va produce o sinteza
crescutd de glicogen care va absorbi acest supliment. Invers, o utilizare
crescutd a glucozei, va fi compensatd prin accelerarea depolemirizarii
glicogenului. Astfel se mentine glicemia in limitele fiziologice.

Reglarea hormonald a glicemiei — aici intervin numerosi
hormoni. Dintre acestia numai insulina are efect hipoglicemiant, ceilalti
fiind hiperglicemianti (hormonul somatotrop hipofizar, A.C.T.H,
hormonii glucocorticosteroizi, tiroidieni si catecolaminele presoare
(adrenalina si noradrenalina). Schematic insulina este secretata de
celulele beta din insulile Langerhans din pancreas. Stimulul secret este
hipeglicemia. Este transportatd de sange, fixatd de unele globuline, si
inactivata la nivelul ficatului. Actioneaza accelerand transportul glucozei
prin membranele celulare si activeazad unele procese metabolice (sinteza
de glicogen, de proteine, de lipide etc.). Tn concluzie cand glucoza
sanguina tinde sa creasca, surplusul este transformat in glicogen. Procesul
se numeste glicogenogeneza. In lipsa insulinei, glucoza nu se mai
transforma in glicogen, creste nivelul in sange (hipergli-cemie) iar
excesul este eliminat prin urind (glicozurie) aparand astfel boala denumita
diabet zaharat. Cand glicemia tinde sa scada, glicogenul este descompus
si echilibrul glicemiei restabilit.
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Arderea glucozei la nivelul celulelor, cu eliberare de energie, se
face atdt in prezenta oxigenului (aerobioza) cat si in absenta acestuia
(anaerobioza). In caz de aerobioza, actioneaza reactii complexe, diferite
enzime, iar ciclul de desfasurare este cunoscut sub numele de ciclul
Krebs. La nivelul acestui ciclu se intidlnesc nu numai compusi din
descompunerea glucidelor, dar si cei rezultati din degradarea proteinelor
si a lipidelor. Aici are loc interconversiunea dintre metabolisme. Acesta
este un mecanism biochimic adaptativ, prin care un principiu alimentar
poate sd se transforme in altul, pe calea unor reactii reversibile, cu
produsi intermediari comuni. Astfel pot apare sau dispare cantitati
apreciabile de glucide, lipide sau proteine. De obicei existd o
predominenta a proceselor de transformare a proteinelor si mai ales a
lipidelor in glucide (gluconeogeneza). Procesul de eliberare a glucozei
din glicogen se numeste glicogenoliza. Ciclul Krebs este cheia
metabolismului intermediar. La acest nivel intervine Tn principal acidul
piruvic, care este un acid cetonic simplu si care este degradat in produsi
finiti CO2 si H20. In diferite reactii intervine insa si coenzima A, care da
nastere acetil coenzimei A, forma activa care participd la
interconversiunea metabolismelor. Acesta este procesul aerobiotic. In
conditii de anaerobioza, degradarea glucidelor duce la un compus numit
acid lactic, care poate fi si el oxidat mai departe, cu eliminare de energie,
apa si bioxid de carbon.

Din degradarea proteinelor rezultda aminoacizi cu rol plastic,
considerati cdramizile de constructie pentru sinteza proteinelor proprii
organismelor. Spre deosebire de lipide si glucide, aminoacizii nu se
depoziteaza in organism. Celulele folosesc numai atat cat este necesar,
restul sunt dezaminati, oxidati si transformati 1n glucoza
(neoglucogeneza), sau sunt arsi cu eliberare de energie. Din degradarea
proteinelor rezultd pe langa bioxid de carbon §i apa si amoniac, un produs
toxic. Acesta este transformat la nivelul ficatului in uree, produs mai
putin toxic, care se elimind prin urind. Din metabolizarea nucleo-
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proteinelor, rezultd acidul uric. Proteinele sunt singurele principii
nutritive care contin azot. intre cantitatea de azot ingerat si eliminat exista
un echilibru (echilibru azotat, sau balanta azotata).

In ceea ce priveste grasimile absorbite de peretele intestinal sub
forma de glicerol si acizi grasi, acestea sunt ulterior transportate la
tesuturi si resintetizate Tn grasimile proprii organismului. La tesuturi, fie
intrd in constitutia componentelor celulare, fie se depun ca grasimi de
rezerva n tesutul adipos subcutanat sau in jurul unor organe. Din rezerve
sunt mobilizate, ori de cate ori organismul are nevoie de energie. S-a
vazut cid si lipidele iau parte la ciclul Krebs, prin interconversiunea
metabolismelor. Prin arderea grasimilor rezultd bioxid de carbon si o
importanta cantitate de energie. Pentru arderea lipidelor, organismul are
nevoie de o anumiti cantitate de glucide. In cursul tulburarilor
metabolismului glucidelor (diabetul zaharat) apar si tulburdri ale
metabolismului lipidic cu formarea de compusi intermediari toxici pentru
organism, cum sunt corpii cetonici (acidul betaoxibutiric si acidul
acetilacetic). De fapt acesti acizi apar si fiziologic ca stadii intermediare.
Pentru arderea lor in conditii normale, este nevoie de energie furnizata de
arderea glucozei. In diabetul zaharat, glucoza nu mai poate fi arsd in
totalitate pana la bioxid de carbon si apa. Astfel cei doi acizi pomeniti, nu
mai pot fi degradati pana la stadiul de produsi finali (acid acetic, bioxid
de carbon si apd), aparand un produs intermediar, acetona. Toti acesti
produsi se numesc corpi cetonici. Cresterea lor in sdnge se numeste
etonemie iar in urind cetonurie. Acumularea acestor acizi determind
aparitia acidozei, o complicatie foarte grava in diabetul zaharat. Toate
aceste tulburdri, apar in cea mai severd complicatie a diabetului zaharat,
coma diabeticd. O altd consecintd a dereglarii aportului de lipide si
glucide este obezitatea, Tn care excesul de lipide si glucide se acumuleaza
n depozite.

Lipoproteinele sunt complexe de lipide si proteine, cuplate, in
care proportia de lipide variaza intre 50-80%. Ele sunt reprezentate de
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fosfolipide, colesterol si trigliceride. In general lipidele sunt dispuse fie in
tesuturi (lipide tisulare), fie circula in sange sub forma de macromolecule
de lipoproteine. S-au separat patru forme majore de lipoproteine:
chilomicronii, lipoproteinele cu densitate joasd (LDL), lipoproteinele cu
densitatea foarte joasd (VLDL), lipoproteinele cu densitate inaltd (HDL).
Rolul major al lipoproteinelor, este transportul lipidelor in sange. Atat
acizii grasi cat si colesterolul, sunt transportati sub forma esterificata
(triglicerine si ester de colesterol). La nivelul tesuturilor, trigliceridele si
esterii de colesterol sunt hidrolizate rezultand acizi grasi, depozitati sub
formad de trigliceride, in tesutul adipos si colesterolul liber utilizat de
celule in scop structural. Cresterea concentratiei plasmatice a
colesterolului sau a trigliceridelor sau cresterea asociatd, deci
hiperlipoproteinemia, sau hiperlipidemia reprezintd o anomalie
biochimica in care rolul il joaca factorii genetici si factorii castigati (stres,
alimentatie, sedentarism, medicatie etc.).

Pe langa aportul extern de principii nutritive, organismul mai are
nevoie pentru o functionare corectd de asa numitii ,biocatalizatori
interni” adica hormonii. Dintre hormonii importanti pentru culturism sunt
de mentionat hormonul de crestere, testosteronul si insulina. Sistemul
hormonal este stimulat la o secretie bogati, necesard activitatii
culturistice prin antrenament §i prin alimentatie. Antrenamentul foarte
intens cu greutati mari stimuleaza puternic sistemul hormonal, care la
randul lui va stimula anabolismul. Printre suplimentele existente la ora
actuala pe piatd se gasesc si stimulatoare hormonale cu inalta eficienta, si
considerate sigure. In aceastd categorie intrd: pentru stimularea
testosteronului: gingseng, smilax, steroli naturali; pentru stimularea
hormonului de crestere: frac, gama orizanol, arginind, ornitina; pentru
imbunatatirea factorului de utilizare a insulinei, respectiv stimularea IGF
(insulina ca factor de crestere): colostrum, crom picolinat, vanadil sulfat.
Tot in categoria suplimentelor se mai gasesc concentrate de proteine,
aminoacizi, precum si vitamine si minerale.
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Modelarea corporala poate fi considerat o stiinta, si explozia pe
care o cunoaste in ultimii ani se datoreaza tocmai suplimentelor, de-a
dreptul extraordinare, care au permis antrenamente mult mai intense, mai
frecvente si in final o dezvoltare fizicd extraordinara cu muschi de Tnalta
calitate. Produsele sunt aparute in urma unor ample cercetari, realizate de
centre specializate de nutritie care au reusit obtinerea unor preparate ce
izoleaza si concentreaza intr-un volum mic o cantitate mare de substante
nutritive. Acest lucru scuteste sportivul de un consum exagerat de
alimente, asigurandu-i o nutritie corespunzitoare mult mai usor. In
aceasta categorie intrd toatd gama mentionatd mai sus, plus o serie de
alte substante de origine vegetala si animala cu rol anabolic si de
stimulare a cresterii ai organismului. Cine intrd macar odata Intr-un
magazin cu suplimente nutritive resimte sentimentul de copleseala in fata
varietatii de produse, si este certificat faptul cd mai devreme sau mai
tarziu fiecare va lua contact cu ele. Cultura moderna este caracterizata
prin competitivitate, fie cd este vorba de a concura unii impotriva altora,
fie chiar cu noi ingine in incercarea de a ne depasi mereu performantele.
Astfel, multi dintre cei implicati in activitati sportive sunt tentati sa
utilizeze substante care sa le influenteze pozitiv compozitia corporala,
forta, rezistenta, capacitatea de raspuns la efort, sau refacerea. Aceste
substante sunt denumite ergogenice, Tn categoria lor intrdnd atét
substantele legale, cat si cele considerate ilegale de catre forurile sportive.

Procesele lor de fabricatie au tinut mereu pasul cu tehnologia,
aparand astfel linii intregi de produse competitive in ceea ce priveste
performanta, puritatea, si eficienta. Daca in alte domenii standardul este
atdt de ridicat 1Incat se vorbeste de nanotehnologie, industria
suplimentelor nu numai ca nu se putea abate de la aceasta directie, ci este
chiar printre pionierele domeniului. Termenul nanotehnologie a devenit
foarte popular si este utilizat pentru a descriec mai multe tipuri de
cercetare unde dimensiunile sunt mai mici de 1000 nanometri. De
exemplu, asa cum imbunatatirile continue privind cipurile de calculator
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au rezultat in dimensiuni ale circuitului care sunt mai mici de un micron,
tot asa aceeasi mdrime a particulei a fost obtinutd la suplimentele
nutritionale. Au aparut proteine precise si peptide care sunt moleculare
atdt in ceea ce priveste marimea, cat si precizia, putdnd fi astfel
interconectate in sabloane complexe. Un singur element sau ingredient
poate fi produs la méarimea de sub 1 micron, aceasta tehnologie permitand
lansarea de substante care sunt asimilate direct in sange. Avantajul este
urias fatd de cazurile clasice unde nutrientii intra in sistemul digestiv, iar
acolo trebuiesc procesati pentru a deveni solubili si a fi absorbiti. Doar o
parte din ei vor fi dusi in intestine pentru a fi dizolvati, restul fiind
eliminati din corp, ceea ce inseamna ca de fapt mare parte din nutrientul x
sau y va ajunge la toaletd. Nanotehnologia permite o izolare a nutrientilor
la nivel molecular astfel Incat acestia sa fie pe deplin absorbifi si sa se
poata profita pe deplin de ei. Pentru ca suplimentul sd functioneze
eficient, cantitatea potrivita trebuie sa 1si gaseasca locul in corpul uman.
Viteza si gradul cu care se misca prin membranele celulare reprezinta rata
de absorbtie. Biodiponibilitatea reprezintad cantitatea de nutrient care
ajunge n sange. Ca exemplu. o substantd administratd intravenoS are,
prin definitie, o biodisponibilitate de 100% pentru cd ajunge direct in
circulatia sanguind. Pe langd cd rata de asimilare este deosebit de
importanta, aceste suplimente sunt $i mai putin stresante pentru sistemul
digestiv, neexistand material risipit care trebuie eliminat prin intermediul
ficatului sau rinichilor. Un alt aspect important la ele este solubilitatea.
Dacé suplimentul este 1dsat in fluid dar particulele inca se pot vedea,
inseamna ca nu s-a dizolvat, iar odata ce lichidul este ingerat substanta
ramane tot in stare solidd. In acea stare va fi foarte greu asimilat in corp,
iar pentru ca un nutrient, medicament sau méncare sa fie de folos trebuie
sd poate trece prin membranele celulare. Suplimentele care nu sunt
solubile (daca sunt prea mari) nu pot intra cu usurintd Tn celule, prin
urmare parte din acel supliment nu va fi absorbit in stomac sau intestine,
ci va fi risipit. Nu este obligatoriu ca orice este ingerat oral sa treaca prin
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sistemul digestiv. Perfecta asimilarea orala sau sublinguala are loc numai
atunci cand existd particule extrem de mici. In acesta parte a corpului
venele capilare sunt foarte aproape de suprafata, si orice este asimilat 1n
acest fel trece 1n artera carotidd in citeva secunde, de la acel nivel fiind
transportat in corp. Este cea mai rapida cale de a asimila nutrienti in corp,
biodisponibilitatea fiind de 100%. Aceste suplimente sunt de mare folos
si oamenilor cu functii digestive reduse, care se pot astfel bucura de
beneficii asemanatoare unei diete normale, corpul lor fiind capabil sa
asimileze cantitatile optime de nutrienti.

Suplimentele nutritive au fost de nenumarate ori un subiect de
confuzie, crezdndu-se ca sunt totuna cu substantele dopante, si
considerandu-se, in mod eronat, ca prin consumul lor se poate produce un
dezechilibru in organism. Dar concluzia unui studiu publicat in 2007 in
prestigiosul Nutrition Journal a lamurit problema, demonstrand faptul ca
suplimentele nutritive legale pot fi benefice pentru sanatate daca sunt
consumate corect, conform recomandarilor. Tn cadrul acelui studiu
cercetatorii au constatat ca subiectii care consumau mai multe suplimente
nutritive (ajungdnd chiar la 17 suplimente diferite zilnic) sunt mai
sdndtosi decat cei care consuma o singurd piluld de multivitamine sau
decét cei care nu iau suplimente deloc. Studiul a comparat 602 adulti care
nu au luat nici un supliment, cu 176 care au luat o pastild de
multivitamine zilnic sau o data la doua zile, si cu 278 de consumatori ce
au luat un numar mare de suplimente diferite. Studiul a fost condus de
Gladys Block din cadrul Universitati California Berkley. A fost primul
studiu care a analizat parametrii masurabili in sangele unor consumatori
ce au luat mai multe suplimente, Tncepand cu un complex de
multivitamine si minerale (o singura piluld ce contine de toate), pastile
speciale cu vitamina C, E, D, ulei de peste, ulei de seminte de in,
flavonoide, lecitind, coenzima Q10, glucosamind, complex de vitamine B,
calciu, dar si altele. In cadrul grupului ce a consumat un numar mare de
suplimente, 9 din 10 subiecti au luat mai mult de 20 de feluri diferite de
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suplimente de-a lungul unui an. Desi jumatate din adultii americani iau
suplimente, majoritatea acestora consuma un supliment de tip ,.totul
intr-o pastila”, sau ‘o pastila pe zi’. Este ieftin si aduce unele doze
acceptabile de vitamine si minerale. Cu toate acestea, cercetdtorii au
descoperit ca cei care consuma mai multe suplimente in forma singulara
au un nivel de vitamina C scazut mult mai rar (0%), decét cei ce iau o
singura pastila (9%), sau care nu iau deloc (32%). Niveluri crescute de
hemocisteind (un marker inflamator implicat in aparitia bolii de inima) au
fost intalnite de 4 ori mai rar la cei care iau multiple suplimente, iar
nivelul Tnalt de proteina C reactiva (alt marker inflamator) a fost de doua
ori mai rar. De asemenea nivelul de feritina, cel care aratd incarcarea cu
fier a organismului, a fost mai mare la cei care nu consumau suplimente
(198ug/l) si la cei care consumau doar multivitamine sau multiminerale
singulare — deci grupul care lua o pastila pe zi (205 pg/l), comparat cu
grupul care a luat multiple suplimente (117ug/l). Nivelurile foarte mari
de fier sunt asociate cu boli de ficat, diabet si chiar boald de inima.
Pastilele de tip una pe zi aduc fier la nivelul dozei zilnice recomandate,
iar atunci cand se iau mai multe tipuri de suplimente, este posibil ca unele
ingrediente din acestea sa micsoreze absorbtia fierului. Este cazul
extractelor din fructe, struguri, afine, sau chiar al germenilor de grau.
Nivelul de acid folic din sdnge de doud ori mai mare, nivelul de vitamina
C, E, betacarotenul de 3 ori mai mare. La cei ce luau multiple suplimente,
trigliceridele au fost cu 30% mai scézute, riscul de atac de cord cu 50%
mai mic, riscul de diabet a fost cu 73% mai mic, iar de boala cardiaci cu
52% mai mic, comparat cu cei care nu luau deloc suplimente.

In concluzie, suplimentele nutritive nu fac rdu, nu produc
dezechilibre in organism si 1n nici un caz nu se ajunge la hipervitaminoze.
Oricum, ele trebuie sa fie consumate corect, conform recomandarilor.
Existd o mare cantitate de informatii in legdturd cu suplimentele,
incepand cu declaratii ale sportivilor, publicitate, mass-media, si pana la
concluzii ale unor studii stiintifice. Este foarte important sa fie selectate
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cu grija sursele de informare, fiindca asa cum se spune ,,nu tot ce zboara
se mananca”. Din dorinta de a-si vinde produsele, multe companii
producitoare se folosesc de publicitate agresiva, atribuind unor substante
fara nici un efect, proprietiti pe care nu le au. Intre trucurile de marketing
si adevarurile stiintifice se poate face distinctia numai cautdnd surse
serioase §i credibile in domeniul nutritiei sportive. De asemenea nu
trebuie omis faptul ca in cazul multor produse singurul efect real este cel
placebo, adici o imbunatatire a performantelor datoratd factorilor
psihologici. Cu alte cuvinte unele persoane obtin rezultate superioare
pentru cd se autosugestioneaza ca substanta respectivd le va ameliora
performanta, desi acesta nu are in realitate nici o contributie reala. Pentru
a evita aceasta, la cumpararea unui produs trebuie verificat avizul
Ministerului Sanatatii, precum si ca eticheta mentioneaza: denumirea
suplimentului si a substantelor active din punct de vedere nutritional sau
metabolic; informatiile despre consumul corect; termenul de valabilitate,
conditiile de pastrare; faptul cd produsele fac parte din categoria
suplimentelor nutritive.

Un alt aspect important de clarificat este cel referitor la
diferentierea dintre un medicament si un supliment nutritiv. Un
medicament este o substantd prescrisd pentru a crea un anumit efect intr-
un organ, intr-o celuld sau in organism. Se administreaza in cazul unei
anumite boli sau stari si adesea are efecte secundare care pot fi minore
sau grave. Un supliment nutritiv este un produs natural obtinut din
alimente naturale, din care au fost extrasi principalii nutrien{i care
furnizeaza energie sau elemente moleculare organismului. Este de fapt o
formad concentrati de hrani de cea mai buna calitate. in SUA nu numai
sportivii consuma astfel de produse ci si persoanele sedentare, din dorinta
de a-gi asigura o hrana rapidd, comoda si care sa contind necesarul
energetic si calitativ al unei mese normale. Suplimentele se pot gasi in
diverse forme de prezentare sau combinatii, in functie de destinatia
produsului respectiv si firma producatoare. De asemenea, pentru aceleasi
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ratiuni au fost lansate pe piata si bauturile de rehidratare. Ele au fost
concepute cu scopul Tnlocuirii lichidelor si mineralelor pierdute prin
transpiratie in timpul efortului fizic, dar si pentru a furniza o anumita
cantitate de energie sub forma hidratilor de carbon (a glucidelor). Multe
persoane confunda rolul pe care aceste solutii 1l au, considerand ca sunt
bauturi energizante. Tntr-adevar ele furnizeaza energie, dar nu au nimic in
comun cu bauturile care contin cofeina si taurind, cu rol stimulator pentru
sistemul nervos. In orice tip de efort fizic se consuma energie, furnizata
de moleculele de ATP si de glucoza depozitata sub forma de glicogen in
muschi. Dupa 45 de minute de efort intens rezervele musculare de
glicogen se consuma. Cea mai rapida cale de a le inlocui sunt bauturile
care contin glucide cu absorbtie rapida, cu indice glicemic ridicat
(glucoza, fructozd), ele intarziind instalarea oboselii §i imbunatatind
astfel performanta. Prin transpiratie se pierd api si electroliti. In functie
de intensitatea efortului, gradul de antrenament, circumstantele dietetice
si madrimea corpului, pierderile prin transpiratie pot varia intre cateva sute
de ml pana la peste 2 1/24 h si se materializeaza prin scaderea greutatii
corpului post-efort. Din cauza elimindrii apei, scade si fluxul sangvin,
deci aportul de oxigen catre muschi. Apare astfel oboseala. Solutiile de
rehidratare sunt necesare inainte de efort, in timpul efortului, cat si dupa.

99



Periodizarea suplimentatiei

O suplimentare adecvatda nu inseamna numai ce se consuma, dar
si cand. Din acest punct de vedere se poate discuta de o abordare
modernd a suplimentatiei sportivilor, numitad periodizare. Scopul general
al periodizarii este de a stabili un plan al suplimentérii astfel incat sa fie
amplificate la maxim efectele antrenamentului. Obiectivul principal este
contracararea stdrii catabolice (eliberarea in circulatie a glucagonului,
adrenalinei, noradrenalinei, cortizolului) si activarea hormonilor
anabolizanti (testosteron, GH, IGF1, insulina) cu efecte directe asupra
hipertrofierii musculare si a refacerii dupa efort. Trebuie mentionat ca
fiecare antrenament, ca de altfel si fiecare sportiv, au necesitati
nutrifionale unice. De aceea periodizarea tine cont de cele 3 faze
esentiale: inainte, in timpul, si dupa antrenament.

Tnainte de antrenament — este faza energetica ce are rolul de a
proteja glicogenul muscular si proteinele structurale, de a creste rezistenta
musculara la efort, de a limita supresia sistemului imunitar, de a reduce
distrugerea musculaturii, si de a facilita recuperarea in perioada post-
efort. Consumarea unui supliment cu carbohidrati si proteine (inainte si
eventual in timpul antrenamentului) creste rezistenta musculara la efort,
iar proteinele ingerate stimuleaza metabolismul proteic, reducand cererea
de aminoacizi care ar putea fi preluati din tesutul muscular. Carbohidratii
consumati in timpul efortului inhiba eliberarea de cortizol, limitand
efectul supresiv al antrenamentului asupra sistemului imunitar. Profilul
suplimentului adecvat fazei energetice ar trebui sd contind urmatorii
nutrienti: 20-25 g carbohidrati cu indice glicemic mare, 5-6 g proteine din
zer (rapid digerabile, de calitate superioard) si in plus 100 mg vitamina C,
50 Ul vitamina E, 100-250 mg sodiu.

Tn timpul antrenamentului — antrenamentul de fortd nu impune
necesitati speciale in privinta suplimentarii, in schimb eforturile aerobe
cu duratd lungad pot fi sustinute prin consumarea unor bauturi cu
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carbohidrati, destinate sportivilor. Atat timp cat intensitatea efortului este
mentinuta la nivel redus, principala sursd de energie este reprezentata de
grasimi, Tnsd dacd intensitatea creste organismul cautd un combustibil
mai eficient §i Incepe sd consume carbohidrati. La un moment dat
rezervele de glicogen se vor termina si sportivul nu mai poate face fata
solicitarii. Daca sportivul nu a avut grija sa isi umple depozitele de
glicogen consumand carbohidrati cu indice glicemic mic cu céteva ore
inainte de efort (de exemplu: orez, mere, piersici) 1 g/kgcorp si sa bea
suficientd apa, acum 1n timpul efortului este absolut necesar s consume o
bautura cu carbohidrati (care este de preferat sa contind 50% carbohidrati
cu indice glicemic mic si 50% carbohidrati cu indice glicemic mare).
Concentratia solutiei trebuie sa fie de 7-10%, altfel eliminarea
continutului stomacului este prea lentd. De asemenea, aceste bauturi de
rehidratare trebuie sd contind nivele adecvate de sodiu, calciu, potasiu si
clor pentru a inlocui pierderile de electroliti prin transpiratie.

Dupa antrenament este perioada care presupune doud faze
distincte: faza anabolica (intervalul 0-45 minute), este o perioada in care
creste sensibilitatea la insulind si astfel depozitele de glicogen sunt
refacute mai rapid, iar sinteza tesutului muscular mai accelerati. In acest
interval este indicat a se consuma un supliment bogat in carbohidrati cu
indice glicemic mare, care serveste ca activator al secretiei de insulina.
De asemenea e bine sa contind si proteine din zer, care sub influenta
insulinei vor participa la sinteza tesutului muscular. Profilul recomandat
al suplimentarii: carbohidrati simpli, proteine din zer, glutamina,
vitamine; faza de crestere - incepe de la sfarsitul fazei anabolice si se
intinde pana la inceputul urmitorului antrenament. In aceastd perioada
este important a se mentine un nivel crescut de sensibilitate la insulina si
un status anabolic care sa sustind céstigurile de masa musculara si forta.
In primele ore trebuie urmirita reumplerea depozitelor de glicogen,
concomitent cu eliminarea produsilor de metabolism prin cresterea
fluxului de sange si stimularea repardrii tesutului muscular. In
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urmatoarele 16-18 ore se va avea in vedere mentinerea unei balante
pozitive de azot. Acest deziderat se obfine prin administrarea a
2-2,5 g/kgcorp/zi de proteine. Profilul recomandat al suplimentarii:
proteine din zer, caseina, glutamind si carbohidrati cu indice glicemic
mare.

Ca in cazul tuturor lucrurilor, periodizarea antrenamentelor duce
la rezultate mai bune decat cele facute la Intdmplare sau fara o structura
precisa. De aceea primul pas in determinarea celui mai bun program de
ciclizare a suplimentelor consta in a intelege care sunt scopurile majore
ale antrenamentului, si relationarea lor cu partea de suplimentatie.
Acestea ar fi: atingerea unui nivel superior de masa musculara si fortd
pand la un anumit termen — din acest punct de vedere existd multe
suplimente care ajuta la cresterea in masa musculara si fortd; prevenirea
supraantrenamentului — multe suplimente pot preveni sau fintarzia
supraantrenamentul si efectele nedorite asociate cu acesta, mai ales in
cazul antrenamentelor cu volum mare de greutati; folosirea suplimentelor
ca suport pentru fiecare faza a antrenamentului — mai toate suplimentele
au anumite scopuri si ajuta la atingerea unor teluri diferite (unele ajuta la
castigarea 1n greutate, altele la pierderea kilogramelor in plus, si tot asa)
de aceea trebuie folosite in corelatie cu antrenamentele; pauze intre
antrenamente, respectiv  intreruperea folosirii aceluiasi tip de
suplimentatie pentru a preveni homeostaza ,,negativa” — daca se foloseste
prea mult timp acelasi tip de suplimente, fara pauze, acestea isi vor pierde
din efect, organismul adaptandu-se la ele (Manescu C.O.).

Privind dintr-un alt unghi, urmatoarea perspectiva este
intelegerea a ceea ce se intdmpld cand ne antrenam. Teoria adaptarii
generale la stres pune Tn vedere trei faze ale antrenamentului si
evenimentele fiziologice care au loc in timpul lor. Intelegerea lor poate
ajuta in determinarea scopului suplimentarii in timpul fiecarei faze. Astfel
avem: socul — este prima faza si dureaza doua saptamani de la inceperea
antrenamentului (mult mai evidenta in cazul incepdtorilor, desi e valabil
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si pentru intermediari sau avansati cand schimba tipul de antrenament).
Febra musculara accentuata si diminuarea performantelor tind sa apara in
aceastd fazd. Aici suplimentatia trebuie sa aibd rol de a minimiza
impactul asupra muschilor si de a maximiza refacerea acestora; rezistenta
— este cea de-a doua faza, si reprezintd perioada optimd a
antrenamentului. Acum se produc cresterile in masa, forta si rezistenta,
scopul suplimentatiei in aceastd perioada fiind de sustinere a cresterii;
adaptarea — este cea de-a treia faza si reprezintd o perioada de stagnare,
atunci cand organismul se adapteaza stimulilor externi. In acest interval
rolul suplimentelor trebuie sia fie cel de stimulare biochimica;
maladaptarea sau instalarea supraanatrenamentului — este cea de-a patra
fazd si se caracterizeaza prin oboseald musculara, extinsd §i asupra
intregului organism (Tudor V.).
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4. Doping

Dopingul si notiunile conexe

Avand n vedere complexitatea fenomenului doping, de-a lungul
timpului notiunea de dopaj a primit numeroase definitii. Astfel, in anul
1952 Asociatia Medicilor Sportivi din Germania defineste dopingul ca
fiind: ,,Utilizarea oricarui medicament, eficient sau nu, cu scopul cresterii
performantei in timpul concursului”. Un deceniu mai tarziu, la Madrid in
1963, Consiliul Europei elaboreazd o definitie mai cuprinzidtoare a
fenomenului dopaj: ”Dopingul este administrarea sau utilizarea de
substante straine organismului indiferent de modalitate si a substantelor
fiziologice in cantitdfi ce depasesc dozele terapeutice la persoane
sanatoase, cu scopul unic de crestere artificiald si neeticd a performantei
in competitie. In afard de aceasta, mai trebuie considerate doping si
masurile psihologice de ameliorare a performantelor sportive”. Trei ani
mai tarziu, In 1967, acelasi Consiliu al Europei revine cu urmatoarea
definitie: ,,Prin dopaj se intelege aplicarea, in cazul unei persoane
sanatoase, sau folosirea de catre acea persoand, in orice fel, a unor
substante considerate ,,nenaturale” pentru organism sau a unor substante
fiziologice, In cantitati neobisnuite, cu singurul scop de a influenta in
mod artificial si incorect performanta sportivului pe durata participarii
sale intr-o competitie.”

In 1985, in Carta Europeani Antidoping in Sport, Consiliul
Europei a introdus observatia conform careia: ,,Elaborarea unei definitii
pe deplin lamuritoare a dopingului este o sarcina dificila. Pentru scopurile
acestei Carte se impune o definitie simpla si practica. Dopingul in sport
reprezintd o incdlcare a normelor sau regulamentelor organizatiilor
sportive privind folosirea substantelor sau claselor de substante interzise
de respectivele organizatii sportive.”
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Cu prilejul intalnirii de la Strasbourg, in 1989, Comisia
Antidoping a Consiliului Europei, a propus si adoptat in cadrul
Conventiei Antidoping urmatoarele considerente: ,,.Dopingul in sport
inseamna administrarea de catre sportivi sau utilizarea de catre acestia, a
claselor farmacologice de agenti dopanti sau metode de dopaj; Clasele
farmacologice de agenti dopanti sau metode doping, Inseamna acele
substante sau metode interzise de catre organizatiile sportive
internationale competente si care sunt grupate pe lista doping de catre
grupul de monitorizare; Sportivii inseamna acele persoane care participa
la activitatile sportive organizate”.

In 1994, Comitetul Olimpic International, fmpreuni cu
Federatiile sportive internationale si Comitetele olimpice nationale, au
convenit la Lausanne sa-si armonizeze diversele liste de substante
dopante si definitiile date dopingului, ceea ce a constituit un pas
important n lupta contra dopajului in sport. Comisia Medicala a C.1.O.
s-a bazat n definirea dopingului pe stabilirea de produse medicamentoase
interzise, precum si a metodelor de dopaj, alcituind in final o lista
cuprinzatoare a tuturor claselor de substante dopante si metode interzise.

Codul Antidoping al Miscarii Olimpice a fost alcatuit pentru a
veni in sprijinul sportivilor si a altor persoane implicate in sport, Tn scopul
asigurarii spiritului de fair-play si reducerii violentei in sport, a luptei
impotriva dopajului si protejarii starii de sanatate a sportivilor, precum si
a stabilirii sanctiunilor pentru cei care incalcd regulile. Conceptele de
baza cuprinse in acest cod sunt urméatoarele:

Dopingul cu sénge, inseamna administrarea de sange, celule rosii
ale sangelui sau produsi inruditi, unui sportiv, procedurd care poate fi
realizatd cu sangele preluat chiar de la sportivul in cauzd, cu multe
sdptamani inainte de competitie sau cu sange donat de un alt sportiv.

Dopingul intentionat, inseamnd acel doping practicat in
circumstante bine stabilite, In care un participant actioneaza in cunostinta
de cauza.
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Agent mascator, reprezinta orice substanta sau procedeu utilizat
in scopul modificarii sau suprimarii integritatii probei de urina sau a altor
probe biologice prelevate pentru controlul doping.

Participant, inseamna orice sportiv, antrenor, persoana oficiala,
medic sau alt personaj care antreneaza sportivi sau lucreaza cu acestia, in
vederea participarii la competitii.

Manipulari farmacologice, chimice, fizice, inseamna utilizarea de
substante si metode incluzand agenti de mascare, care modifica sau pot
modifica integritatea si validitatea probelor prelevate pentru controlul
doping.

Substante Inrudite, Inseamna orice substantd care are actiune
farmacologica si/sau structurd chimicd asemandtoare cu cele ale
substantelor interzise la care se face referire in lista doping.

Traficul, va fi considerat atunci cdnd o persoand, fard a avea o
autorizatie speciala de la un organism competent efectueaza una dintre
urmatoarele actiuni: fabrica, sustrage, transforma, prepara, depoziteaza,
exspediaza, transportd, importd, exportd, tranziteaza, oferd, distribuie,
obtine sub orice forma sau vinde orice forma de substanta interzisa; in
final se ia in considerare orice masura impotriva celor care finanteaza
astfel de substante sau a celor care servesc drept intermediari pentru
finantarea acestora, care provoaca in orice mod consumul sau utilizarea
unor astfel de substante; iau parte la aplicarea de metode interzise;

Utilizarea, inseamna orice mijloc de administrare sau consum pe
diferite cai a oricarei substante sau metode interzise.

Toate aceste prevederi stipulate n Codul antidoping al Miscérii
Olimpice trebuie respectat de catre toti sportivii si de toti participantii la
activitatea sportiva. Definitia dopingului, cuprinsa in Codul antidoping al
Miscarii Olimpice este urmatoarea: ,,Utilizarea unei substante sau metode
interzise care sunt potential daunatoare sanatitii sportivului si/sau
capabile de a imbunatati performanta sau prezenta in organismul unui
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sportiv a unei substante interzise sau evidentierea acesteia sau a unei
metode interzise. ”

Ultima definitie complexa si sugestiva a dopajului este cea
elaboratda de Comisia Medicald a Comitetului International Olimpic cu
prilejul Conferintei Mondiale 1n sport, organizata la Lausanne
(2-4 februarie 1999), definitie conform cdreia prin dopaj se intelege:
»Folosirea unei substante si/sau metode, care reprezintd potentiali
daundtori ai s@natatii sportivilor si/sau imbunatatesc performantele;
prezenta in organismul sportivilor a unei substante interzise sau
metaboliti ai acesteia; refuzul unui sportiv de a se prezenta la controlul
antidoping; procurarea, vanzarea, traficarea, distribuirea sau detinerea
substantelor interzise; influentarea folosirii dopingului de cétre o
persoana din anturajul sportivului”.
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Istoricul substantelor dopante

Dorinta sportivilor de a-si Tmbunatati capacitatile motrice prin
consumarea anumitor substante are radacini adanci in istorie, de-a lungul
acesteia consemnandu-se perseverenta si stridania omului de a obtine
performante prin scurtarea cu orice pret a drumului spre victorie. Este
cunoscut si consemnat faptul ca astfel de substante erau folosite de eroii
din mitologia scandinava, despre care se spune ca 1si mareau forta de
luptd datorita unui drog extras dintr-o ciuperca, de atletii greci care
incercau sd-si mareasca performanta fizica prin consumarea unor ierburi
stimulatoare, sau de gladiatorii romani care foloseau stimulente cand
luptau Tn Circus Maximus. Tot la romani s-au inregistrat si primele cazuri
cand 1n cursele de cai se administra atat calului cat si calaretului un
amestec de alcool cu miere in scopul cresterii randamentului, metode
preluate mai tarziu si pentru turnirurile cavalerilor din Evul Mediu.
In aceeasi idee, atletii urmareau si ei si-si imbunitateasca performantele
prin utilizarea unor cantitdti apreciabile de alimente bogate in proteine.
Istoricii sportivi consemneaza astfel pe Milo din Cretona, castigitor a
cinci olimpiade la lupte, care in sec VI iCh. consuma cantitafi importante
de carne de vitel. Iar cu 3200 de ani iCh, in China, se folosea planta
Ma Huang (din ea se extrage efedrina astazi) cu actiune stimulanta asupra
sistemului muscular si nervos.

Odata cu dezvoltarea chimiei sub forma alchimiei (sec.
XIV-XVIII) s-a trecut la cdutarea de produse chimice pentru obtinerea
unor avantaje sporite atat in cursele de cai cat si in intrecerile sportive, iar
in sec. XIX incep sd fie utilizate diverse preparate farmaceutice ca
extractele de organe (testiculare, hepatice), tonicardiace, hormoni, sau
amfetamine. Tnceputurile sportului organizat modern, consemnat prin
prima editie a ,,Cursei cicliste de 6 zile” (1879), coincide cu utilizarea
primelor astfel de substante in scop de dopaj. Dintre acestea faceau parte
mixtura pe bazd de cafeind folositd de echipa franceza, consumul
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bucitelelor de zahar imbibate cu uleiuri eterice folosite de catre belgieni,
si chiar inceputul consumului de alcool (Manescu C.O.). Tot atunci este
inregistrat si primul deces in sport, atribuit unei supradoze (cazul unui
ciclist, in anul 1896). Toate aceste exemple certifica existenta dopingului
empiric. Ulterior, la J.O. din 1904 (St. Luis), unui alergitor de maraton i
s-a administrat un amestec de brandy cu stricnind, care desi este o otrava
puternica, se considera ca 1n cantititi mici poate actiona ca stimulent. La
acea vreme nici unul din cei implicati in folosirea unor astfel de procedee
nu se gandea la efectul lor asupra sanatatii, si cu atat mai putin la etica
sportiva.

O daté cu Jocurile olimpice de la Berlin (1936) incepe dopingul
simptomatologic, care constd in utilizarea unor medicamente cu actiune
specifica 1n vederea 1inlaturdrii simptomelor aferente sportului de
performantd: tahicardie, oboseald, crize de angind pectorald etc.
Bineinteles, au inceput s se inregistreze si accidente, unele mortale cum
a fost cazul ciclistului Tom Simpson care a decedat in 1967 in timpul
Turului Frantei. Autopsia a relevat prezenta unei cantitdti mari de
amfetamine in sangele sportivului care, adaugate la temperatura crescuta
din ziua respectivi, i-au cauzat moarte. Incepand cu J.O. de vard de la
Munchen (1972) se organizeaza primele controale doping oficiale la
Olimpiade, care se adauga astfel celor efectuate de mai multi ani de catre
federatiile sportive.

Dopingul care s-a extins cel mai mult in epoca actuala este insa
cel etiologic, caracterizat prin utilizarea steroizilor anabolici androgeni.
Povestea steroizilor incepe si ea tot din cele mai vechi timpuri, cand se
credea ca testiculele sunt cele care dau trasaturile masculine si sunt
implicate in dezvoltarea acestor trasaturi. Mai aproape de zilele noastre
acest concept a fost preluat si dezvoltat de catre cercetatorul
Thomas Berthold, prin experimente asupra cocosilor (1849). In cadrul
acelor studii el a extirpat testiculele pasarilor ceea ce a dus la pierderea
caracteristicilor masculine specifice speciei, inclusiv functia sexuala. Prin
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asta a demonstrat practic faptul cd testiculele sunt cele responsabile de
ceea ce consideram astazi a fi caracteristicile de baza masculine. Altfel
spus ele sunt cele care fac barbatul sa fie barbat. Berthold a constatat si ca
atunci cand testiculele erau transplantate in abdomen, functia sexuala a
pasdrilor era in mare parte neafectatd. Cand pasarile au fost disecate s-a
constatat ca nu exista nici un fel de legdturi nervoase, dar in schimb se
formase o vasta retea de capilarizare. Aceasta a demonstrat ca testiculele
actioneaza asupra sangelui, iar acel sidnge are efect asupra intregului
organism.

Tn 1929 s-a incercat obtinerea unui extract pentru potenti din
testicule de taur, si in 1935 a fost creatd o forma purificata a acestuia. Un
an mai tarziu, un cercetator, Karl Ruzicka, a sintetizat acest compus,
testosteron, din colesterol. Testosteronul a fost asadar primul steroid
anabolizant, si raimane baza tuturor derivatilor folositi azi in medicina. Au
existat zvonuri conform carora nazistii administrau soldatilor germani
testosteron pentru a le potenta capacitatile, dar acele zvonuri nu au fost
confirmate niciodatd. Mai tarziu au fost efectuate experimente pe oameni,
si s-a demonstrat ca testosteronul este o substantd puternic anabolizanta.
Intre anii 1948 si 1954 firmele farmaceutice Searle si Ciba au
experimentat sintetizarea a peste o sutd de derivati ai testosteronului. Este
de notorietate faptul ca in 1954 la Campionatele Mondiale de Haltere,
delegatia americana a suferit o infrangere clara in fata sovieticilor, care
au dobordt cateva recorduri mondiale si au castigat aproape toate
medaliile. La acea vreme totul a fost pus pe seama injectiilor cu
testosteron. Intors acasd, doctorul americanilor, John Ziegler, a inceput sa
administreze si el halterofililor sai testosteron, si s-a asociat cu firma
farmaceutica Ciba, 1n incercarea de a crea o substantd cu efecte si mai
puternice decdt cele ale testosteronului. Astfel, Tn 1956, apare
metandrostenolonul, ciruia i s-a dat numele de Dianabol. Din acel
moment steroizii au inceput sa fie din ce in ce mai cunoscuti si au atras
atentia tot mai multor cercetatori. Au inceput sa se faca numeroase studii,
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iar primele concluzii au fost ca folosirea lor nu ajutd cu nimic
performantele sportive. Principala problemad in acele experimente era
doza prea mica folositd. Pe langd aceasta, in acea perioada nutritia si
exercitiile nu erau bine puse la punct. Si astfel s-a ajuns la concluzia
gresitd cd folosirea steroizilor anabolizanti nu ajutd cu nimic
imbunatatirea performantelor sportive. In ciuda acestui lucru, Consiliul
Olimpic International a interzis folosirea lor, i pand la jumatatea anilor
"70 majoritatea organizatiilor sportive mari au ficut la fel. Insd chiar
fnainte de a se interzice steroizii, Republica Democrata Germana
incepuse un program cu scopul de a sintetiza noi substante pentru
sportivii lor. Pand 1n prezent baza acelor experimente reprezintd cea mai
completd si mai mare colectiec de informatii despre steroizi. Metodele
germanilor erau aga de avansate incat au ramas nedetectate timp de mulgi
ani. La inceputul anilor '90 au fost Tnsa descoperiti, iar scandalul care a
urmat a fost cel care std la baza reputatiei proaste a steroizilor
anabolizanti, reputatie pastratd pana in ziua de azi. Tot atunci insa,
comunitatile medicale au inceput sd foloseascé steroizii in cresterea ratei
de supravietuire din randul bolnavilor de HIV si cancer.

Ca o descriere generald, steroizii anabolici androgeni (SAA) sunt
substante de sinteza derivate de la hormonul natural - testosteron. Ca si
acesta, steroizii au in organism o dubla actiune fiziologica, androgena si
anabolizantd. Cu toate cd prezenta lor a fost semnalatd incad din anul
1950, au fost inclusi pe lista produselor doping relativ tirziu (in 1972 de
Federatia Internationald de Atletism Amator si in 1974 de catre Comisia
Medicald a Comitetului Olimpic International), aceastd lunga perioada de
timp fiind necesard pentru perfectionarea metodologiei de identificare a
acestui tip de substante. Abia la inceputul anului 1970 cercetétorii au
semnalat prima investigare prin metoda gaz-cromatografica, cuplata cu
spectrometria de masa, pentru cateva substante din clasa steroizilor. Acea
tehnica a permis evidentierea substantelor, dupa o perioada relativ lunga
de timp de la sistarea administrarii, astfel ca la Jocurile Olimpice de la
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Montreal (1976) s-a introdus oficial controlul doping pentru steroizi
anabolizanti androgeni. Ulterior, in 1982, Consiliul Olimpic International
(CIO) a pus la cale un test pentru depistarea nivelurilor prea mari de
testosteron din sange (testul Testosteron/Epitestosteron). Tn cadrul lui
erau masurate nivelele testosteronului si epitestosteronului, si daca
testosteronul era de 6 ori mai mare decat epitestosteronul insemna ca
sportivul a folosit 0 anumita forma de doping. Dar CIO era cu un pas in
urmad, pentru cd in Republica Democrata Germana se efectuaserd deja
teste cu un nou tip de testosteron care era eliminat din corp rapid. Cand a
devenit cunoscut in comunitatea sportivilor si antrenorilor ca tot mai
multe substante din clasa steroizilor anabolici androgeni pot fi detectate
prin gaz-cromatografia cuplatd cu spectrometria de masa, reactia lor a
fost de recurgere la androgeni naturali, testosteronul si gonadotropina
cronicd umana (hCG). Prima substantd endogena utilizatd de sportivi in
locul steroizilor anabolici androgeni a fost testosteronul. Prin
administrarea preparatelor de testosteron cu actiune scurta, perioada de
timp intre administrarea finald a steroizilor anabolici androgeni si
momentul desfasurarii competitiei, unde controlul doping era asteptat, a
putut fi acoperita.

Cu toate masurile care s-au luat pe plan international de catre
Comitetul Olimpic International, Grupul de Monitorizare al Conventiei
Antidoping din cadrul Consiliului Europei si numeroasele federatii
internationale, testele doping efectuate 1n laboratoarele acreditate
evidentiazd 1n continuare prezenta substantelor dopante in probele
biologice de urina recoltate de la sportivi atat in timpul, cat si in afara
competitiilor. Rezultatul acestor teste semnaleaza faptul cad steroizii
anabolici sunt pe primul loc Tn arsenalul terapeutic al sportivilor, cu un
procent de peste 57%. Desi s-au scurs multe decenii de la Tnceputul
semnaldrii dopajului in sport, si cu toate eforturile depuse de forurile
abilitate, nici pand in ziua de astdzi nu s-a ajuns la un consens intre
diversele grupuri de interes (sportivi, antrenori, medici si alte persoane
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implicate in sport) in ceea ce priveste cresterea performantelor sportive
fara recurgere la substante dopante, mai ales la steroizi anabolici.
Problema abuzului de agenti dopanti sau metode de dopaj detine inca
primul loc pe afisul Intrunirilor §i simpozioanelor nationale si
internationale in ceea ce priveste lupta impotriva dopajului in sport. Un
moment de referintd il reprezintd insa “Conferinta mondiala asupra
dopajului” de la Lausanne, 2-4 februarie 1999, cand pentru prima oara in
istoria sportului s-au 1intdlnit la aceeasi masa Comitetul Olimpic
International, federatiile sportive internationale, Comitetele olimpice
nationale, organe guvernamentale si nonguvernamentale, mass media,
care prin hotdrarea finald (Declaratia de la Lausanne) au dat o noud
turnurd campaniei antidoping. Printre principalele hotédrari trebuie
mentionate: infiinfarea Agentiei Internationale Antidopind (WADA) ca
singur organism nonguvernamental independent de conducere a politicii
antidoping in lume; armonizarea sanctiunilor in caz de doping (2 ani
pentru utilizarea de agenti anabolizanti) desi la presiunea FIFA (Federatia
Internationald de Fotbal Asociati) si UCI (Uniunea Ciclista
Internationald) se admite ca, in urma unor anchete amanuntite, sa se poata
acorda si sanctiuni mai mici de un an; accentul trebuie pus pe activitatea
de educatie-informare. Astfel, la Jocurile Olimpice de la Sidney (2000)
pentru prima datd in istoria olimpica, se iau probe de sdnge inaintea
competitiei (304 teste pentru eritropoietind) si se executad circa 700 de
teste ,,out of competition” chiar la Sidney, inaintea, in timpul si dupa
Jocurile Olimpice. Incepand cu anul 2001 WADA isi intra in drepturi, iar
din august 2001 1si stabileste sediul la Montreal, in Canada.

Vizand ameliorarea artificiald a performantei sportive, dopajul se
opune pana la urma unuia dintre principiile esentiale ale sportului
competitional, acela de a incuraja o competitie dreapta si echitabila, la
finalul céreia sa castige cel mai bun. Mai mult decat atat, folosirea de
catre sportivi a diferitelor substante interzise, 1i plaseaza pe pozitii
riscante, fiind cu totul contraindicata deoarece aduce prejudicii grave
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starii de sanatate prin efectele adverse pe care le genereaza. Din fericire
in majoritatea lumii, steroizii se elibereaza doar pe baza de prescriptie
medicald, iar legile privind comertul cu steroizi au devenit din ce in ce
mai aspre, descurajand pe céat posibil traficul cu astfel de produse.

114



Clase si metode doping

Clasele doping includ: Stimulante, Narcotice-analgezice, Steroizi
anabolizan{i androgeni, Beta-2 agonisti, Betablocante, Diuretice,
Hormoni peptidici si analogi, Canabiode, Agenti cu activitate estrogenica,
Agenti mascatori, Glucocorticosterozi.

Stimulante — aceastd clasd include din vechea clasificare
urmatoarele: psihostimulentele (amfetamine si derivatii), analepticele
cardiorespiratorii (coramina, cardiazol etc.), simpatomimeticele (efedrina
si derivatii), antidepresivele (imipramina, IMAO etc.), diverse substante
excitante ale sistemului nervos (stricnina, heptaminol, pemolina etc). in
clasificarea CIO de astizi, in aceasta clasa se mai includ: amfetamine si
derivati, amifenazole, cafeina (peste 12 mcg/ml urina), cocaina, micoren,
pentetrazol, efedrina si derivati (peste 10 mcg/ml urind), fencamfamina,
niketamide, pemoline, heptamiol, pentermine, pipradol,
penylpropanolamine, prolintan, stricnina si compusi inruditi. Aceste
substante maresc starea de veghe (alertness), scad perceptia oboselii intra
si postefort, si pot produce o scadere a capacitatii de judecata, fenomen ce
poate induce unele accidentari adversarilor, in unele sporturi. Din aceasta
clasd amfetaminele au cea mai proasta reputatie in sport, rezultand unele
cazuri letale, chiar la doze normale, Tn special cand au fost folosite Tn
conditii de eforturi maximale si/sau temperaturi ambiante ridicate. Un alt
caz 1l constituie aminele simpatomimetice, de tip efedrina si derivati. In
doze mari produc o stimulare mentald, cu cresterea fluxului sanguin.
Efectele adverse constau in cresteri ale presiunii arteriale si frecventei
cardiace, cefalee, aritmii, anxietate, tremur. Tn doze mici aceste produse
se pot gasi, fie in preparate care combat raceala, fie in solutii utilizate
pentru decongestionarea nazala, fie in stari febrile.

De aceea este obligatoriu ca sportivul sd consulte medicul in
astfel de stari, mai ales in timpul competitiilor, pentru evitarea acestor
produse si a situatiilor neplacute. Pana nu de mult efedrina si derivatii
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erau folosite in tratamentul astmului bronsic. Astfel stand lucrurile,
comisia medicala CIO a aprobat folosirea urmatorilor beta 2 antagonisti,
sub forma de aerosoli la sportivi: bitolterol, orciprenaline, salbutamol,
terbutaline.

Lista Agentiei Mondiale Anti-doping cuprinde urmatoarele
substante, inclusiv izomerii lor optici (D- si L-): adrafinil, amfepramona,
amiphenazol, amfetamind, amfetaminil, benzfetamind, bromantan,
carfedon, catina, clobenzorex, cocaind, dimetilamfetamind, efedrina,
etilamfetamina, etilefrina, fencamfamina, fenetilind, fenfluramina,
fenproporex, furfenorex, mefenorex, mefentermind, mesocarb,
metamfetamina, metilamfetamina, metilendioxiamfetamina,
metilendioximetamfetamina, metilefedrinad, metilfenidat, modafinil,
niketamidd, norfenfluramind,  parahidroxiamfetamind, pemolina,
fendimetrazind, fenmetrazind, fentermind, prolintan, selegilind, stricnina
si alte substante cu structuri chimice sau efecte farmacologice similare.
Catina este interzisd cand concentratia acesteia in urina este mai mare de
5ug/mL. Efedrina sau metilefedrina sunt interzise atunci cénd
concentratia in urind este mai mare de 10pg/mL.

Analgezice-narcotice — exemple din aceastd clasa: codeina,
heroina (diamorfina), dihydrocodeina, metadona, morfina, pentazocina,
pethidine, fenazocina, si compusii inruditi. Aceste substante, reprezentate
in principal prin morfinad si analogii chimici si farmacologici, actioneaza
specific ca analgezice (diminueaza durerea sau perceptia senzatiilor
dureroase). Multe din aceste droguri au efecte adverse importante, cum ar
fi depresia respiratorie (functionald), dependenta fizicd si psihica.
Includerea lor pe lista substantelor prohibite in sport se justifica si prin
regulile si recomandarile OMS-ului privind narcoticele. Totusi in sport
sunt situatii in care durerea trebuie combatutd cu alte substante decat
narcotice sau analgezice, alternativa permisa fiind reprezentata de acidul
antranilic si derivatii (acidul mafenamic, floctafenina, glafenina), acidul
fenilalkanoic si derivatii (diclofenac, ibuprofen, ketoprofen, naproxen
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etc.) si compusi ca indometacin si sulindac, larg raspanditi si utilizati in
traumatologia sportiva. Aspirina si noii derivati (Diflunisal) pot fi de
asemenea o alternativd, cu mentiunea de a se evita preparatele de
aspirind, care asociazd compusi dopanti, de exemplu codeina. Deci
aceeasi precautie ca si in cazul preparatelor folosite in caz de raceala sau
tuse. Pentru combaterea tusei (codeina fiind prohibitd) se recomanda
dextromethofan, folcodine, difenoxilate etc.

Pe lista Agentiei Mondiale Anti-doping se afla urmatoarele
substante:  buprenorfind, dextromoramida, diamorfind (heroind),
hidromorfone, metadona, morfina, oxicodona, oximorfona, pentazocina,
petidina.

Steroizii anabolizanti androgeni — exemple din aceasta clasa:
clostebol, nandrolone, oxandrolone, testosteron (ratia testosteron/
epitestosteron 1n urind, mai mare de 6), dehydroclormethyltestosterone,
metandienone, norethandrolone, stanazolol si compusii inruditi. Aceasta
clasd include substante chimice, care se aseamana ca structurd si
activitate cu hormonul masculin testosteron, care de asemenea este
considerat doping. Aceste substante au fost gresit folosite Th sport, nu
numai pentru cresterea masei musculare si a fortei, dar si pentru cresterea
combativitatii si agresivitatii. Folosirea acestor substante in perioada de
crestere poate afecta procesul cresterii osoase (inchiderea prematurd a
cartilajelor de crestere a oaselor lungi). De asemenea, ca reactii adverse
se citeazd: modificari psihice si comportamentale (agresivitate),
perturbari  functionale hepatice  (icterul  colostatic), tulburari
cardiovasculare (tulburari de ritm) etc. La barbati folosirea acestor
substante poate provoca atrofia testiculelor, scaderea functiei testiculare,
scaderea spermatogenezei si infertilitatea. La femei folosirea acestor
produse poate induce masculinizare, acnee, dezvoltarea semnelor de
masculinizare, evidentiate prin pilozitate, modificari ale vocii, suprimarea
functiei menstruale si ovariene etc. Recent au fost date publicitatii unele
cazuri de tumori hepatice, neoprostatice etc. ca urmare a folosirii
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indelungate, in doze mari, din aceste preparate, in special a celor
liposolubile de tip depot.

Substante active din categoria anabolizante sunt: Testosteron
Enantat, Testosteron Cipionat, Testosteron Acetat, Testosteron Propionat,
Testosteron Estermix (Omnadren/Sustanon), Nandrolon Decanoat (Deca),
Nandrolon Fenilpropionat, Boldenon Undecilenat, Trenbolon Acetat,
Trenbolon Enantat, Trenbolon Hexahidrobenzilcarbonat, Metenolon
Enantat (Primobolan), Metenolon Acetat, Drostanolon Propionat
(Masteron), Drostanolon Enantat, Methandienon (Dianabol), Stanozolol
(Winstrol), Oximetolon (Anapolon), Dinitrofenol (DNP), Mesterolon
(Proviron), Methiltestosteron, Somatropin (STH/HGH), Clenbuterol,
Efedrin, Oxandrolon si Fluoximesteron (Halotestin), Anastrozol, Lasix.

Lista Agentiei Mondiale Anti-dopind specificd urmatoarele
produse: Steroizii analogici androgeni (SAA) din sursa exogena includ,
dar nu se limiteaza la: androstadienond, bolasteron, boldenon, boldion,
clostebol, danazol, dehyhidrochlorometiltestosteron, deltal-androsten-
3,17-diona, drostanolon, drostandiol, fluoximesteron, formebolon,
gestrinon, tetrahidrogestrinon,  4-hidroxitestosteron,  4-hidroxi-19-
nortestosteron, mestanolon, mesterolon, metandienona, metenolon,
metandriol, metiltestosteron, miboleron, nandrolon, 19-norandrostendiol,
19-norandrostendiond, norboleton, noretandrolon, oxabolon, oxandrolon,
oxymesteron,  oxymetholon, quinbolon, stanozolol, stenbolon,
1-testosteron (deltal-dihidro-testosteron), trenbolon, si analogii acestora;
Steroizii anabolici androgeni (SAA) din sursa endogena includ, dar nu se
limiteaza la: androstenediol, androstenediond, dehidroepiandrosteron
(DHEA), dihidrotestosteron, testosteron si analogii acestora.

Beta-2 agonistii — sunt alt fel de agenti anabolici, lista incluzand:
clenbuterol, fenoterol, formoterol, reproterol, salbutamol, salmeterol,
terbutalina, zeranol, si alte substante inrudite.

Betablocantele — exemple din aceasta clasi: acebutolol,
alprenolol, atenolol, nadolol, oxprenolol, propranolol, sotanol si compusii
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inruditi. Aceasta grupa de substante scade starea de emotivitate, scade
tremorul, induce bradicardia, fiind larg raspanditd in medicind in cazuri
de hipertensiune arteriald, aritmii cardiace, angina pectorala si mai recent
migrene. Datorita folosirii nerationale, Comisia medicala CIO isi rezerva
dreptul de a efectua controale, in special sportivilor care practica probe in
care efortul fizic este neglijabil (tir, sarituri in apa, etc.). De mentionat
eroarea ce s-ar putea produce prin utilizarea acestor droguri in eforturi de
andurantd, deoarece betablocantele scad sever capacitatea de performanta
cardiaca si rezervele energetice metabolice.

Diureticele — exemple din aceastd clasd: acetazolamida,
amiloride, benziazide, acid etacrinic, furosemide, spironolactone si
compusii inruditi. Se stie cd diureticele sunt folosite n patologie pentru
eliminarea lichidelor. In sport utilizare acestor substante are doua ratiuni:
reducerea rapidd a greutatii corporale in sporturile pe categorii de
greutate, si reducerea concentratiei din urind a unor droguri interzise, prin
accelerarea excretiei urinare ingreunand detectia lor. Pentru aceste
considerente Comisia medicala CIO le socoteste drept manipulari
inacceptabile, considerandu-le doping, iar Tn sporturile pe categorii de
greutate rezervandu-si dreptul de a recolta probele doping chiar la
cantarul oficial.

Hormonii peptidici si analogi — exemple din aceastd clasa:
ACTH (corticotropina), HGH (human growth hormone, somatotrofina),
Factorul de crestere insulino-similar (IGF-1), EPO (eritropoetina),
Insulina, Gonadotropina corionicd (hCG) interzisa numai Tn cazul
barbatilor, Gonadotropine sintetice si pituitare (LH) — interzise numai n
cazul barbatilo. Corticotropina (ACTH) a fost gresit utilizata in sport In
scopul cresterii nivelului sanguin al corticosteroizilor endogeni, pentru a
se obtine efectele euforizante ale corticosteroizilor. De aceea folosirea
corticotropinei este consideratd echivalenta cu administrarea orala,
intramusculard sau intravenoasa a corticosteroizilor. Corticosterozii sunt
admisi numai 1n administrarea auriculara, oculard sau tegumentara; de
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asemenea local, in infiltratii In anumite conditii. Hormonul de crestere
hipofizar, folosit ca anabolizant (de altfel este puternic anabolizant), Tn
doze mari poate induce reactii adverse: reactii alergice, efecte
diabetogene, acromegalie etc. ceea ce 1l fac inutilizabil la sportivi, n
afara unor indicatii medicale.

Gonadotropina corionica poate induce la barbati, dar si la femei,
o crestere a producerii de steroizi androgeni endogeni (prin actiune la
nivel testicular la barbati si la nivel ovarian, suprarenal la femei), fiind
echivalentd cu administrarea de testosteron exogen.

Toti asa zisii factori de legatura (releasing factors) ai substantelor
de mai sus sunt considerati doping. Eritropoietina (EPO, hormon
glucoproteic produs de rinichiul uman) controleaza aparent, printr-un
mecanism de feed-back, rata de sinteza a eritrocitelor (deci folosirea
nejustificatd a acestuia induce cresterea eritrocitelor, deci si a Hb).

Agentii cu activitate anti-estrogenica — inhibitori de aromataza,
clomifen, ciclofenil, tamoxifen sunt interzise numai la barbati.

Agentii mascatori — diuretice, epitestosteron, probenecid,
substituenti de plasma (ex. dextran, hidroxietil-amidon). Diureticele
includ: acetazolamid, amilorid, bumetanid, canrenon, chlortalidon, acid
etacrinic, furosemid, indapamid, mersalyl, spironolactona, tiazide
(bendroflumetiazid, clorotiazid, hidroclorotiazid) si triamteren, si alte
substante cu structurd chimica si efecte farmacologice similare.

Glucocorticosteroizii — sunt interzisi in administrarea pe cale
orala, rectald, intravenos sau intramuscular. Celelalte cai de administrare
necesitd o notificare medicald in conformitate cu Sectiunea 8 a
Standardului International pentru Exceptii Terapeutice.

Canabinoidele — ex. hasis, marijuana.

Metodele doping cuprind: cresterea capacitatii de transfer de
oxigen, manipuldri farmacologice, chimice si fizice, si dopingul genetic.
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Cresterea capacitdtii de transfer de oxigen, care include:
a) dopingul cu sange. Acesta constd in utilizarea de sange autolog,
homolog sau heterolog sau de produse hematologice (din celule rosii) de
orice origine, altele decét cele necesare unui tratament medical legitim
b) utilizarea de produse care maresc absorbtia, transportul sau eliberarea
de oxigen (ex. eritropoietinele, inlocuitorii pe baza de hemoglobina
modificatd inclusiv, dar nu limitat la, substituenti de sange pe baza de
hemoglobina, produsi de hemoglobina micro-incapsulata,
perfluorochimicale si efaproxiral (RSR13).

Manipularea farmacologica, chimica si fizica consta in folosirea
de substante si metode, inclusiv agenti mascatori, care altereaza, incearca
sa altereze sau sunt pasibile sa altereze integritatea si validitatea probelor
colectate Tn timpul controlului doping. Acestea includ, dar nu se limiteaza
la, cateterizare, substitutia urinei si/sau falsificarea, inhibarea excretiei
renale si alterari ale concentratiei testosteronului si epitestosteronului.

Dopingul genetic — dopingul cu gene sau celule este definit ca
utilizarea non-terapeuticd de gene, elemente genetice si/sau celule care
au capacitatea de a creste performanta sportiva. Se realizeazd prin
intermediul genelor artificiale produse in laboratoarele de biologie
moleculara, care ,forfeaza” practic organismul sd producd o anumitad
substantd sau hormon, care vor induce efectele dorite. Acest tip de doping
se poate realiza pe trei cai: 1) prin injectie, fibrele musculare putind
absorbi direct ADN-ul. Injectand in muschi gene artificiale, care contin
ADN muscular artificial, fibrele vor accepta acest ADN iar el va modula
caracteristicile fibrelor (albe, rosii, intermediare etc.); 2) transplante prin
virusi — virusul poate fi manipulat cu, de exemplu, gene EPO. Injectand
virusul Tn muschi noile gene vor forta muschiul sa produca EPO. Acest
lucru a fost deja realizat pe animale si pare a fi eficient 1-2 ani;
3) introducerea in organism de celule cu gene modificate — practic se pot
extrage celule din corp, care in laborator se moduleaza cu gene artificiale
si apoi se reintroduc in organism. O altd metodad este aceea de a creste
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,factorii de transcriere”. In acest mod tipul de fibre musculare poate fi
modificat (alterat) insa crescand volumul muscular.
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Lista produselor dopante

Desi, prin aparitia de noi substante si produse, aceasta lista este

permanent revizuitd si actualizata, iatd in ordine alfabeticd cele mai
cunoscute nume in lumea dopingului:

Albuterol Efedrina Nandrolon

Albuterol Sulfat Efedrina Hidrochlorid Nilevar (noretandrolon)

Anabolic DN EPO (eritropoietina) Nolvadex (tamoxifen
citrat)

Anabolicum Vister Equilon 100 Omnadren

Anadrol 50 (oxymetholon) |Equipoise Orabolin (Etilestranol)

Anadur (nandrolon)

Esiclene (Formebolon)

Oral Turinabol

Anatrofin Fareston Parabolan
Anavar (oxandrolon) Faslodex Pituitary Growth
Hormone

Andractim Finabolan (Tren 75) Primobolan

Andriol Finaplix (trenbolon Proviron (mesterolon)
acetat)

AndroGel Finasteride PSAG

Andropen 275 Halotestin Sanabolicum
(fluoxymesteron)

Arimidex (anastrozol) HCG Spectriol

Aromasin (exemestan) Human Growth Hormone |Sten

Caffein IGF Sustanon 250

Cheque Drops Insulina Synthroid

Cialis (Tadalafil Citrat) Ketotifen Teslac (testolacton)

Cialis

Ketotifen nou

Test 400

Cimaterol

Kynoselen

Testolent
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Clen

Laurabolin (nandrolon)

Testosteron

Clenbuterol

Letrozole (femara)

Testosteron suspanesie

Clomid (clomiphen citrat)

Libriol

Testosteron CPH

Cyclofenil Masteron Enantat Testosteron Cipionat

Cytadren (aminoglutethimid) |Megagrisevit Mono Testosterone Enantat

Cytomel - liothyronin sodiu |Metandesenolon Testosterone Propionat

Deca durabolin Methandriol Testosterone
Undecanoat

Deposterona Methyltestosteron Testoviron

Dianabol Methyltrienolon Trenbolon Enantat

(metandrostenolon)

DNP (2,4-Dinitrofeno) Miotolan Tri Trenabol
Drive Myagen Triacana
Drostanolon propionat Nandeconat (Deca 200) |Vanazolol (Winn-50)

Dynabolan

Oxantrion (Var 10)

Winstrol (stanozolol)
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Steroizii

Steroizii anabolizanti sunt derivati de sintezd ai hormonilor
androgeni naturali, avand actiune predominant anabolizantd si
androgenizantd (sau virilizantd). Hormonii androgeni naturali sunt
hormoni steroidieni, care contin in structura lor de baza un nucleu similar
numit androsten (steran).

Androgenii sunt secretati la nivelul testiculelor de catre celulele
interstitiale Lezydig. La femei, se secretd la nivelul ovarelor. La ambele
sexe, se secreta si la nivelul corticosuprarenalelor.

Hormonii sexuali, in principal testosteronul, sunt partial
responsabili de modificarile ce se petrec in organismul uman la pubertate
si adolescenta.

Testosteronul are o dubld actiune fiziologicad — anabolizanta si
androgenizanta. Efectele androgenice se refera la modificarea
caracterelor sexuale primare si secundare, incluzand aici dezvoltarea
penisului si testiculelor, aparitia pilozitatii faciale, axilare §i pubiene si
accentuarea agresivitatii. Efectele anabolizante includ dezvoltarea
accelerata a musculaturii, oaselor si altor structuri.

Steroizii anabolizanti au structura foarte asemdinatoare cu a
testosteronului, insd modificarile structurale induse pe cale tehnologica le
confera caracteristici deosebite de acesta, adicd o mai mare capacitate
anabolizantd §i o cit mai redusd actiune androgenizanta. De altfel,
steroidul anabolizant ,,ideal” ar trebui sd aiba numai efecte anabolizante
si deloc efecte androgenizante, insa pana in prezent nu a putut fi creat un
asemenea produs, fiindca aceste doud tipuri de efecte sunt strans legate
unele de celelalte, prin structura specifica a substantelor.

Cei mai multi dintre steroizi sunt utilizati in medicina pentru
tratamentul unor afectiuni in care efectul lor anabolizant sau
androgenizant este urmarit. Cu alte cuvinte, acestea nu sunt “otravuri” si
nu ar trebui sa ne mire dacd bunicului bolnav si slabit 1i va fi prescris de
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catre medic un medicament despre care ati auzit pentru prima datd in sala
de forta.

Afectiunile pentru care se prescriu cel mai frecvent steroizii
anabolizanti sunt anemia din insuficientd renald, pubertatea intarziata,
impotenta, metastazele din cancerul de san, dupa fracturi, arsuri Sau
infectii, traumatisme grave si in general in bolile cronice debilitante.

Tratamentul induce o stare de bine, stimuleaza apetitul si
amelioreaza sinteza proteica.

Cel mai important efect al utilizarii steroizilor este reprezentat de
catre dezvoltarea masei musculare, datoritd stimuldrii productiei de
proteine responsabile de contractia musculard, ca si productia si
depozitarea de energie. Alte efecte ar fi cresterea fortei musculare,
cresterea nivelului de motivatie, reducerea senzatiei de oboseala si intr-un
anumit grad cresterea agresivitatii, ceea ce poate fi in unele limite un atu
pentru sportiv, care se antreneaza astfel mai intens.

Trdim intr-o epocda in care ,viteza” este cuvantul de ordine.
Avem masini mai rapide ca acum 20 de ani, computere mult mai
puternice ca acum 10 ani §i un ritm de viatd incomparabil cu cel de acum
100 de ani. Omul modern, permanent presat de timp, cautd in orice
domeniu metode de a atinge cat mai rapid, eficient si facil obiectivul
propus.

Cum era de asteptat, domeniul sportului nu putea fi ocolit, iar
stiinta construirii muschilor, a devenit un domeniu in care cererca de
metode care sa asigure "instant" obtinerea rezultatelor a fost rasplatita
prin aparitia a numeroase tehnici §i substante, unele dintre ele la limita
legalitatii sau chiar ilegale.

Mecanismul de actiune al steroizilor — antrenamentul cu greutati
stimuleazd masa muscularda sa creasca in dimensiuni, dar si in ceea ce
priveste forta, astfel incat sa poata sustine efortul care creste progresiv.

Structura muschilor este in principal de natura proteica, iar forfa
si dimensiunile cresc atunci cand sinteza de proteine musculare are loc.
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Necesitatile proteice ale corpului sunt reglate printr-un proces metabolic
complex, numit echilibrul azotat (balanta azotului). Prin acestea se
intelege ca individul trebuie sd ingere o cantitate adecvatd de proteine
prin alimentatie pentru a procesa, absorbi si retine azotul necesar formarii
unor noi structuri proteice.

Antrenamentul de fortd reprezinta un stres pentru organism, care
determind instituirea unei stari catabolice, in care o parte din proteinele
musculare sunt distruse. Tn acest moment are practic loc dezvoltarea
musculara.

Conditiile de baza sunt: aportul optim de proteine si odihna sau
mai bine zis protejarea musculaturii fatd de solicitari intense care ar putea
sd inducd noi distrugeri musculare.

Steroizii anabolizanti au capacitatea de a amplifica procesele
anabolice, inclinand ,,balanta” azotului catre sinteza proteica.

Locul unde actioneaza acesti hormoni este nucleul celulei, iar
efectul lor se manifestd in decurs de céateva ore.

Fara a intra prea adanc in detalii ,,de laborator”, cred ca ar fi
interesant de stiut care este mecanismul prin care acesti steroizi pot
determina muschii si creascd. In momentul in care steroizii anabolizanti
au ajuns prin sange la tesuturile-tinta, dintre care pe noi ne intereseaza in
special muschiul, acestia vor patrunde in celule si se vor lega de
receptorii hormonali specifici, formand un complex hormon-receptor.

Tn continuare, acest complex va patrunde in nucleu unde va
activa un set de gene care stimuleaza biosinteza ARN mesager si deci
biosinteza proteinelor.

Pe langa actiunea anabolizantd a hormonilor steroidieni trebuie
amintitd si cea androgenizantd prin care este stimulatd dezvoltarea
normald a organelor sexuale masculine, influenteaza spermatogeneza,
dezvoltarea si mentinerea caracteristicilor sexuale secundare la barbati
(voce, pilozitate, pirilizare) si influenteaza reproducerea.
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Este bine de retinut ¢a mecanismul formarii proteinelor este
declangat intracelular, stimulul cel mai important fiind reprezentat de
catre Incarcatura de lucru (greutatea), dar in nici un caz de catre steroizii
anabolizanti.

Acestia favorizeaza sinteza proteicd, dar nu o induc. Fara un
stimul reprezentat printr-un antrenament adecvat si o buna aprovizionare
a organismului cu proteine, steroizii anabolizanti nu vor avea un efect
semnificativ in sensul declansarii i sustinerii hipertrofiei. Dupa oprirea
administrarii steroizilor anabolizanti, frecvent se observa o scadere a
formei sportive si a masei musculare, in functie de doza si durata
administrarii, metabolismul fiecarui individ si tipul de antrenament.
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Efectele negative ale agentilor dopanti

In situatia in care s-a constatat si s-a demonstrat ci majoritatea
sportivilor folosesc substante stimulatoare de efort, paleta fiind larga si
incluzand de la inofensivele vitamine pana la agentii dopanti, s-au ridicat
doud probleme: unde se afld granita care separd cele doud categorii de
sustinatoare — cele inofensive pentru sanatate, si cele care prezinta riscuri
mari si efecte secundare pentru utilizatori; cat de moral este dopingul, si
ce efecte secundare genercaza? Este clar pentru toatd lumea cd prima
reactie la vederea rezultatelor uluitoare, ale unui sprinter de top sa
spunem, este una de stupefactie. A doua este bineinteles una de admiratie.
Dupa care urmeaza invariabil cautarea de superlative, adjective, si
metafore care, daca-1 ludm ca exemplu pe Usain Bolt, au mers pana la a-I
cataloga drept extraterestru. In realitate Bolt nu este nici extraterestru,
nici Superman, ci un bdiat linistit din Jamaica, o zond de la tropice care
produce campioni nu numai pentru minusculele state din Caraibe, ci si
pentru SUA, Marea Britanie, Canada, ba chiar si Slovenia, daca ludm in
considerare sfargitul de carierd al legendarei Merlene Ottey. Dar toate
aceste reactii sunt invariabil urmate de cea mai importana intrebare,
rostita, de la caz la caz, mai fatis sau mai voalat: o fi curat baiatul asta? ce
chimicale minune s-au bagat in el de alearga ca din pusca? Este greu de
crezut ca, de cand a aparut in prim-plan cu rezultatele sale minune, Usain
Bolt a fost ocolit de cele mai severe controale. De aceea, pana cand s-ar
putea demonstra ceva impotriva lui, Usain Bolt este curat din punct de
vedere sportiv. Raméane de vazut dacd fenomenul din Jamaica este intr-
adevar fenomen, sau pur si simplu un alt robot creat de laboratoarele
farmacologice.

Asa cum s-a vazut In istoricul dopingului, povestea cu lupta
impotriva fabricantilor de produse care spulbera recorduri pare eterna, si
nici nu oferd vreo sperantd ca se va termina vreodata. Lista substantelor
interzise creste de la an la an vazand cu ochii, iar Tn momentul in care un
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»hew entry” este adadugat la ea deja destui sportivi au si terminat de
utilizat produsul respectiv, obtindnd de pe urma lui trofee, medalii, si
titluri. De aceea nu trebuie evitat a spune ca orice sportiv consuma n
mod legal fel de fel de intaritoare, pentru sporirea capacitatii de efort.
Numai ca granita dintre aga-numitele stimulatoare si substantele interzise
este destul de fluentd, schimbandu-se si ea odata cu lista, de la an la an.
Cei care spun ca toti sportivii se dopeaza nu sunt prea departe de adevar,
dar afirmatia nu este riguros argumentatd din moment ce unele
ingrediente folosite sunt legale. Cert este ca stimulatoarele de mare efect
devin, Tn virtutea luptei necontenite antidoping, din ce Tn ce mai scumpe
si din ce 1n ce mai putin la indemana oricui. Si din acest punct s-ar putea
incepe discutia despre aspectul moral al cruciadei antidoping, care face
referire la egalitatea de sanse inaintea oricarei competitii. Numai ca, in
societatea de astazi, egalitatea de sanse este o iluzie, chiar si in conditiile
in care s-ar face abstractie de dopaj. Spre exemplu, un tanar african, dotat
fizic si psihic pentru marea performanta, dar sarac, nu va ajunge niciodata
un mare sportiv atata timp cat nu are unde sé se antreneze, si mai ales cu
cine. Cum, de altfel, o echipd de fotbal din Roméania nu poate depasi
grupele Ligii Campionilor altfel decat accidental, mai ales daca atentia se
indreaptd inspre aspectul bugetar, care nici macar nu se poate apropia de
cel al marilor cluburi din lume. $i in cazul atletismului existd probe in
care diferenta se face Tncepand chiar cu materialelor de concurs. Cu
foarte multi ani In urma, un producétor de echipament sportiv american a
fabricat o prajina-minune din fibre sintetice, pe care a dat-o pentru probe
unui american §i unui suedez, ambii sportivi de primd méana la acea
vreme. Intr-un singur an, a inceput o cursi nebuni intre Seagren si
Isaksson, recordul mondial luand-o razna cu zeci de centimetri, timp in
care ceilalti competitori cu nume asistau neputinciosi la ce se intdmpla.
La Olimpiada care a urmat (Minchen 1972), Comitetul International
Olimpic a decis sd interzicd aceste prajini in concurs pana la momentul
fabricarii in serie, ceea ce a facut ca titlul olimpic sa fie castigat de un
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neamt (Wolfgang Nordwig). De atunci, noi prajini perfectionate au aparut
necontenit, dar nimeni nu si-a mai pus problema ,,egalititii de sanse”.
Daca lupta antidoping contine doud aspecte, unul fiind cel moral (care
pare relativ), celalalt, cel medical, devine intr-adevar serios si implicit
mult mai important. Problema medicala este indiscutabil mai presus de
orice, fiindca, in momentul in care substantele dopante aduc prejudicii
sanatatii si dezvoltarii ulterioare a organismului, ele trebuiesc categoric
interzise. Daca in privinta "egalitatii de sanse" problemele pot fi revizuite,
in privinta efectelor secundare produse de steroizi sunt foarte multe de
spus, si foarte putine de facut, din pacate multe dintre efectele secundare
generate de utilizarea substantelor interzise fiind ireversibile. Pentru o
mai bund intelegere a ceea ce inseamna partea negativa a utilizarii acestor
produse trebuie cunoscuta intreaga lista a proceselor induse de consumul
lor:

Inhibarea secretiei naturale de hormoni a organismului — este
probabil cel mai cunoscut efect advers al utilizarii steroizilor. in aproape
toate cazurile introducerea de hormoni suplimentari in organism
transmite un mesaj sistemului endocrin de a stopa propria productie.
Aceasta se intampla datoritd tendintei naturale a organismului de a
mentine un echilibru perfect in interiorul sau, proces numit homeostazie.
Ca sd-si mentind homeostazia organismul incearca sa evite a avea o
cantitate prea mare dintr-un anumit hormon, si de aceea trimite un mesaj
catre testicule pentru ca acestea si-si incetineascd productia naturala.
Ironia face ca acest lucru sa se intample indiferent daca hormonul
introdus suplimentar in organism este testosteron, sau oricare altul. Totusi
in functie de tipul de steroid introdus suplimentar organismul va reactiona
prin incetinirea propriei productii la niveluri diferite, concluzia fiind ca
daca nivelul hormonilor suplimentari creste atunci cel al testosteronului
produs natural de organism scade.

Efecte asupra ficatului — se stie ca toti steroizii orali trec prin
ficat, caci ficatul este sistemul filtrant al organismului. Orice trece prin
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ficat este descompus de catre diferite enzime si apoi transferat in sistemul
circulator. Ingestia de steroizi determina cresterea cantitatii de enzime la
nivelul ficatului, ceea ce inseamna afectarea echilibrului natural al
acestui sistem. Din fericire s-a constat ca acest proces este reversibil,
culturistii care au folosit steroizi revenind la cantitati normale de enzime
digestive dupa aproximativ un an.

Efecte asupra colesterolului — steroizii produc, la modul general,
o scddere a HDL-ului (colesterolul bun) si o crestere a nivelului
colesterolului LDL (colesterolul rau). HDL-ul ajuta la protectia arterelor
prin ducerea colesterolului neutilizat catre ficat, unde acesta este
descompus, de partea cealalta LDL-ul actionand exact invers. Utilizarea
steroizilor cauzeaza niveluri ridicate de colesterol, cu putin HDL si mult
LDL, dar si acest proces este reversibil dupa incetarea utilizarii de
steroizi.

Provocarea ginecomastiei (dezvoltarea tesutului mamar la
barbati) — steroizii dezvoltd ginecomastia, sau feminizarea tesutului
mamar la barbati. Aceasta se datoreaza unui exces de estrogen in corp,
provenit Tn urma unui proces numit aromataza, in care testosteronul este
convertit in estrogen. Acel estrogen 1n exces isi croieste drum cétre
receptorii din tesutul mamar unde se alipeste. Simptomele sunt
mancarimi la nivel mamar, urmate de durere. Singura solutie de rezolvare
a problemei este interventia chirurgicala.

Favorizarea aparitie acneei — steroizii pot cauza aparitia acneei
datorita unei serii intregi de factori, intre care primii doi sunt tipul de
steroid folosit, si dozajul. Glandele sebacce ale pielii au o afinitate
speciald la dihidrotestosteron, care este un hormon androgen pe care
corpul Tl produce natural din testosteron via enzima 5-alfa reductaza.
Cresterea activitatii glandelor sebacee transforma tenul intr-unul de tip
gras, iar aceasta In combinatie cu o serie de bacterii duce la deschiderea si
supurarea porilor pielii.
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Accentuarea starii de nervozitate §i agresivitate — din studiile
efectuate pe sportivii care au folosit steroizi s-a constat ¢d manifesta
simptome psihiatrice modificate, intre care agresivitate, violentd, manie,
si cateodatd psihoze. Trebuie Tnsd mentionat ca privit si din celalalt unghi,
persoanele cu aceste trasaturi de comportament au inclinatie spre
utilizarea de steroizi.

Provocarea caderii parului — este demonstrat stiintific faptul ca
sterozii contribuie sever la accentuarea caderii parului la barbati. Cauza
este reactia puternicd pe care dihidritestosteronul (DHT), dar si alfi
derivati care se convertesc in DHT, o provoaca la nivelul scalpului.

Provocarea problemelor cardiovasculare — steroizii sunt
considerati responsabili §i pentru stari cardiovasculare modificate, multi
dintre utilizatori fiind depistati cu ventricule marite.

Virilizarea la femei (dezvoltare trasaturilor masculine) — steroizii
provoaca la femei dezvoltarea caracteristicilor masculine, cum ar fi
ingrosarea vocii datoratd hipertrofierii corzilor vocale, hirsuitismul
(cresterea parului pe corp), marirea organului genital extern (clitoris),
acnee faciala si corporala, si cateodata pierderea parului de pe cap.

Stoparea cresterii in inaltime — utilizarea anumitor tipuri de
steroizi este asociatd cu stopare procesului de crestere la cei la care acest
proces nu este inca terminat natural. Steroizii care aromateazd produc
inchiderea prematura a cartilajelor epifize, ceea ce are ca efect inhibarea
cresterii. Acesta este un efect ireversibil.

Marirea prostatei — introducerea de steroizi poate cauza atat
marirea prostatei, cat si cancerul de prostata. Totul este pus pe seama
reactiei dintre estrogen si DHT sau testosteron. Prostata are mai multe
perioade de crestere de-a lungul vietii, prima manifestandu-se in
pubertate ca rezultat al secretiei testiculare de hormoni androgeni. Apoi
intre adolescenta si maturitate raméane la acelasi nivel indiferent de
nivelul de androgeni din corp. Mult mai tirziu se manifesta cea de-a doua
etapa a cresterii, ca rezultat al actiunii dihidrotestosteronului in organism.
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Cresterea tensiunii — este probabil cel mai usor de remediat efect
secundar al utilizarii steroizilor, si este pus pe seama activitatii fizice
crescute, dar si pe seama retentiei suplimentare de apd si sodiu in
organism.

Efect negativ asupra rinichilor — steroizii streseaza nepermis
rinichii, facAndu-i sa lucreze mult peste capacitatea lor normala. Rinichii
sunt implicati activ in sistemele de filtrare si de excretie ale organismului,
iar cand o substantd strdind este administratd ei lucreazd din greu.
Indicatorul cel mai frecvent raportat este urina de culoare foarte inchisa,
iar unul din steroizii cei mai periculosi pentru rinichi este Trenbolonul.

Slabirea sistemului imunitar — au fost raportate o multime de
concluzii ale cercetarilor care aratd ca steroizii anabolizanti pot modula
sistemul imunitar. In functie de substanta activa ei pot fi daunatori, sau in
unele cazuri ajutatori. Spre exemplu testosteronul este imunosupresiv, in
timp ce nadrolonul este imunostimulator. Ambii sunt folositi in
tratamentul persoanelor bolnave de SIDA (care oricum au sistemul
imunitar distrus), datoritd faptului cd induc cresterea in masa musculara
slaba.

Sterilitatea la ambele sexe — un efect comun al utilizarii
steroizilor este acela de a cauza sterilitate temporara atat la barbati cat si
la femei. De fapt steroizii sunt atat de eficienti din acest punct de vedere
ncét, ca o ironie a sortii, Organizatia Mondiala a Sanatitii a aprobat niste
cercetdri referitoare la posibilitatea utilizarii lor ca si contraceptiv
masculin. La femei ei merg pana la intreruperea ciclului menstrual, iar la
barbati pana in punctul in care producerea naturald a spermei este stopata.

Discutia despre utilizarea steroizilor merita detaliata, si de aceea
trebuie privit si spre efectele generate de fiecarei clasd doping in parte.
Astfel:

Stimulentele — sunt substante ce au efecte stimulative asupra
sistemului nervos central, determinand o crestere a excitabilitatii
creierului §i maduvei spindrii, a travaliului inimii si a activitatii
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metabolice. Sportivii sunt tentati sa utilizeze stimulentele pentru efectul
lor similar cu cel al adrenalinei secretate de organismul uman, de a induce
o stare de vioiciune, atentie crescuta, sporirea capacitatii de concentrare si

Abuzul de stimulente a cauzat de-a lungul anilor numeroase
decese in rindul sportivilor. Dacd un sportiv trebuie sa isi desfasoare
activitatea pe perioade lungi de timp si/sau pe vreme caniculara,
organismul se incalzeste usor si intens. Din cauza stimulentelor utilizate,
organismul va reveni greu la temperatura normald, inima §i alte organe
vitale ne mai functionand normal, ceea ce poate duce la moartea
sportivului.

Efectele farmacologice ale stimulentelor psihomotorii constau in
diminuarea senzatiei de oboseald cu instalarea unei stari de euforie,
manifestate prin intensificarea activitatii senzitive si psihomotorii. Dupa
faza de excitatie nervoasa centrald, aceste droguri induc o fazd depresiva,
de decompensare cu simptome accentuate de oboseald, expresie a
epuizarii neurohormonale si enzimatice. Epuizarea nervoasd, cu
suprasolicitare cardiovasculard si suprarenald produce uneori accidente.
Totodata, stimulentele pot determina diminuarea coordonarii, a puterii de
judecatd si a autocontrolului. Utilizarea lor poate creeaza in cele mai
multe cazuri dependenta. Exemple de stimulente: Amfetaminele — au fost
folosite 1n scop terapeutic in tratamentul obezitatii, narcolepsiei, depresiei
si disfunctiilor minimale ale creierului. Pe parcurs, utilizarea lor n
scopuri terapeutice s-a diminuat, existand tendinta inlocuirii lor cu alte
medicamente mai putin nocive asupra organismului, prin efectele
secundare pe care le produc. Administrarea de amfetamine Tn sport duce
la valori crescute de tensiune sistolica si diastolica, la fel ca si frecventa
cardiaca si rezistenta. Fluxul sanguin catre tegumente este gatuit ; se
ajunge la hipertermie sub efectul climei, mai ales umede si foarte calde.
Concentratiile mari produc blocaje neuromusculare asemanatoare
efectului produs de curara. Apar si alte consecinte ca pierderea simtului
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de orientare, ameteli, halucinatii si teama, toate avand un efect nociv
asupra capacitatii de performantd. In cazul folosirii amfetaminelor in
conditii ingreunate de lucru : cildura torida, altitudini mari cu aer rarefiat,
deshidratare, raniri, etc., viata sportivului este pusa in pericol; Efedrina —
actioneazd aseminitor amfetaminelor. In scop terapeutic se utilizeaza
pentru tratarea reactiilor alergice, astm, hipotensiune pe durata anesteziei
spinale, bloc atrioventricular si congestic nazald (cea mai frecventa
utilizare). In sport se cunosc multe cazuri de sportivi descalificati pentru
ca au utilizat efedrina, chiar fara sa stie acest lucru, cel mai cunoscut caz
fiind descalificarea gimnastei Andreea Raducan de la Jocurile Olimpice
Sidney 2000 si pierdereca medaliei de aur in proba de individual compus;
Cafeina — este o substantd care existd in naturd in boabele de cafea, in
planta de coca si in frunzele de ceai. Cantitatea de cafeina obtinutd din
fiecare din aceste surse depinde de metoda de extractie si de marimea
particulelor din extracte; Cocaina — se géaseste in naturd in frunzele de
coca. Initial a fost folosita de muncitori pentru reducerea oboselii si
pentru tratarea indigestiei; ulterior, s-a utilizat ca antidepresiv si anestezic
local. Cea mai mare problemd 1in privinta cocainei o reprezintad
dependenta pe care o genereazi la majoritatea utilizatorilor. In sport
folosirea cocainei a condus la mai multe decese, pe fondul unor tulburari
cardiace, riscul cel mai mare fiind ocluzia coronariana.

Narcoticele — sunt derivate din opiu, obtinute din anumite specii
de mac si actioneaza asupra sistemului nervos central, reducand senzatiile
de durere. Tentatia sportivilor in folosirea acestor produse se datoreaza
diminuarii senzatiei de durere si tusei. Utilizarea narcoticelor poate crea
dependentd si genera probleme severe de sandtate. La sportivi poate
determina o falsd senzatie de sigurantd, ducind la ignorarea unei
potentiale accidentari grave, cu riscul unei agravari ulterioare. Efectele
adverse ale acestei grupe de medicamente sunt importante mai ales la
nivelul sistemului nervos central (pierderea echilibrului si coordonarii,
tremuraturi, insomnie, delir, convulsii si la nivelul tubului digestiv
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(greturi, varsaturi, constipatii). Supradozajul duce la intoxicatie acuta
manifestatd prin reprimarea respiratiei, cianoza extremitatilor, mioza
accentuatd, transpiratii reci tegumentare, hipotonie musculard, inhibitie
intensa a sistemului nervos central, pand la coma. Codeina este un
analgezic narcotic prezent in compozitia multor medicamente antitusive,
care a fost interzis mulfi ani, in prezent utilizarea lui este permisa fiind
scos de pe lista doping.

Beta-2 agonistii — sunt inclusi 1n clasa agentilor anabolici datorita
efectului anabolizant pe care il au, desi din punct de vedere farmaceutic
se deosebesc ca structurd chimica si efect terapeutic de steroizii
anabolizanti androgeni. Au fost introdusi pe lista substantelor dopante
datorita utilizarii lor de catre sportivi in scopul cresterii masei musculare.
Desi au existat cercetdri care au evidentiat efectul cresterii masei
musculare si scaderii stratului adipos la bovine, acest efect anabolizant nu
poate fi extrapolat la om, desi unii sportivi recurg la tratament cu
clenbuterol. Daca, totusi, clenbuterolul si salbutamolul sunt administrate
sistemic, se poate ajunge la efecte anabolice, mult mai slabe insa decét
cele produse de steroizii anabolici androgeni. Efectele potential nocive
ale utilizarii de beta2-agonisti sunt: tremuraturile, stare de agitatie,
nelinigte, anxietate, aritmii §i crampe musculare.

Diureticele — sunt medicamente care accelereaza diureza,
utilizdndu-se din punct de vedere clinic, Tn scop hipotensiv, pentru
reducerea edemelor §i ca adjuvant in tratamentul insuficientei cardiace
congestive. Tn sport pot fi utilizate pentru pierdere rapida in greutate in
acele discipline sportive care reclama categorii de greutate (in culturism,
sunt folosite ca mijloc de “definire” musculard), precum si pentru
reducerea concentratiei substantelor dopante in urind printr-o diureza
rapida, ingreunand astfel decelerarea substantei incriminate in controlul
doping. Folosirea abuzivd a diureticelor creeazd un dezechilibru intre
cantitatea de apa mobilizatd din tesuturi si cea eliminatd prin urind, se
produce deshidratarea cu contractia excesivd a volumului plasmatic,
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scaderea presiunii arteriale si venoase, tahicardie. Prin efectele secundare
serioase pe care le produc asupra organismului, diureticele reprezinta un
factor de mare risc pentru sanatatea sportivilor, deoarece pierderea unei
cantitafi prea mari de apa poate determina o insuficientd renald sau
cardiaca, ceea ce poate duce la deces; de asemenea, din cauza
deshidratarii, sportivii pot rata realizarea obiectivelor scontate.

Hormonii peptidici, mimetici si analogi — sunt substante naturale,
care actioneaza in organism ca nigte “mesageri” si stimuleaza producerea
altor hormoni endogeni, ca testosteronul §i corticosteroizii, i au efect de
accelerare a dezvoltdrii organismului si/sau reducere a durerii.
Substantele analoge sunt reprezentate de produsii de sintezd care au
efecte similare hormonilor peptidici. Din aceasta clasd fac parte:
Gonadotropina corionica umana (hCG) — administrarea la barbati a
acestui hormon si a altor compusi cu activitate inruditd, conduce la
cresterea ratei de producere a steroizilor androgeni endogeni si efectul
este echivalent unei administrdri exogene de testosteron. Gonadotropina
corionici umana determind cresterea masei si fortei musculare pe
parcursul unui antrenament intens si prelungit in asociere cu un regim
alimentar hiperproteic. Efectele secundare determinate de utilizarea hCg
sunt producerea ginecomastiei si tulburdri menstruale; Hormonul de
crestere sau somatotrop ( hGH ) — determind accelerarea cresterii liniare
pana la pubertate. Sportivii utilizeazda hGH pentru cresterea masei
musculare, ceea ce implicd riscuri enorme pentru sdnatate. Folosirea
abuziva a hormonului ce crestere in sport este consideratd a fi neetica si
periculoasa datoritd multiplelor si variatelor efecte adverse: acromegalie
(cresterea anormald a extremitatilor), cresterea anormald a organelor
interne (ficat, Tn special), reactii alergice, diabet zaharat, afectiuni
articulare (artropatii), boli cardiovasculare (hipertensiune); Hormonul
adrenocorticotrop (ACTH) — determina cresterea nivelului de
corticosteroizi endogeni §i poate fi folosit pentru a reface tesuturile si
muschii care suferd vatdmari, Insa utilizat perioade mai lungi de timp,
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poate determina deteriordri ale muschilor. Hormonul adrenocorticotrop
este considerat echivalentul administrarii orale, intramusculare sau
intravenoase a corticosteroizilor si poate produce efecte secundare ca:
tulburari de somn, hipertensiune, diabet zaharat si Incetinirea vindecarii
ranilor, osteoporoza, ulcer; Eritropoietina (EPO) — este un hormon
glicoproteic produs in rinichi care regleaza, printr-un mecanism de feed-
back, viteza de sinteza a eritrocitelor si poate fi folositd In Tmbunatatirea
performantelor in probele de rezistentd. Un deficit de oxigen din tesuturi
induce secretia de EPO care, prin intermediul sangelui, ajunge in maduva
osoasa unde stimuleaza producerea de eritrocite, crescand astfel
capacitatea de transport a sangelui. Eritropoietina poate produce:
vascozitatea crescutd a sangelui, ceea ce poate determina cheaguri de
sdnge in plaméani (embolie pulmonard) sau accidente pulmonare,
hipertensiune arteriald, infarct miocardic, convulsii. In cazul administrarii
de EPO unui sportiv sdndtos existd posibilitatea aparitiei trombozei
induse de EPO, ceea ce reprezinta cauza deceselor neasteptate in randul
unor tineri sportivi care practicau sporturi de rezistentd; Insulina — este un
hormon propriu organismului uman secretat de pancreas si care joaca un
rol important in reglarea nivelului de glucide; daca productia proprie a
organismului este insuficientd, se administreazd subcutatnat cantitatile
necesare pentru a se ajunge la un nivel normal. Faptul ca se face abuz de
insulind, mai ales in cazul antrenamentelor de fortd, a determinat
introducerea acesteia pe lista substantelor interzise.

Dopingul cu sénge — reprezinta administrarea de sange sau
produse sanguine unui sportiv Tn alt scop decat cel medical legitim; se
poate realiza prin prelevarea de sdnge de la acelasi individ
(autotransfuzie) sau de la alt individ (heterotransfuzie). Cercetarile au
aratat ca dopingul cu sange ar putea fi practicat in sporturile de rezistenta
(probe de fond din atletism, ciclism, schi fond sau inot) datorita sporirii
capacitatii aerobe, ducind la ameliorarea performantelor in probele
respective. Dopingul cu singe se dovedeste a fi o manipulare cu
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transfuzii de singe pentru a spori capacitatea de transport a oxigenului de
catre sange, fapt ce determina o crestere a concentratiei de hemoglobina,
raspectiv a volumului total de eritrocite. Aceasta crestere trebuie sa fie de
peste 5% pentru a imbunatati capacitatea de transport a oxigenului si
pentru a se obtine un nivel nalt al capacitatii de efort in regim de
rezistentd. Aceste proceduri contravin normelor etice sportive si medicale
si implica riscurile caracteristice transfuziilor de sdnge si cu produse din
sange: reactii alergice (eruptii, febrd), cheaguri de singe cauzate de
embolie, reactii hemolitice acute cu afectarea rinichilor, daca se utilizeaza
un sange de grupd sanguina diferitd, transmiterea unor boli infectioase
(hepatita virala, SIDA) n cazul in care donatorul de sédnge nu a fost
verificat impotriva virusilor sau prin reutilizarea seringilor, cresterea
tensiunii, soc metabolic.

Manipulari farmacologice, chimice si fizice — Comisia Medicala
a Comitetului Olimpic International interzice folosirea substantelor si
metodelor care modificd integritatea §i validitatea probelor de urind
recoltate in controlul doping. Dupa comportamentul farmacologic, agentii
de mascare se pot grupa astfel: a) agenti de mascare care favorizeaza
legarea substantelor dopante de proteinele plasmatice. In acest caz,
substantele respective se regisesc in organism sub forma legata, neputand
fi excretate renal in urind; b) contrar substantelor de mascare mai sus
prezentate, existd o altd categorie, care favorizeazd metabolizarea
agentilor dopanti si excretia acestora mai rapida din organism. Aceste
substante sunt considerate inductori ai enzimelor de metabolizare;
c) o alta categorie de agenti mascatori suprima metabolizarea substantelor
dopante si pot determina a scadere a concentratiei acestora in urina pana
la un nivel greu detectabil; d) utilizarea substantelor dopante poate fi de
asemenea mascatd prin intermediul unor medicamente care afecteaza
eliminarea prin influentarea mecanismelor fiziologice ale excretiei renale;
e) schimbarea echilibrului acido-bazic in urina reprezinta un alt mod de a
influenta procesul excretiei renale a substantelor dopante, de exemplu,
scaderea pH-ului urinar reduce considerabil eliminarea amfetaminei;
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f) administrarea de diuretice puternice, cum este furosemidul, produce o
scadere a concentratiei substantelor dopante, sub limita de detectie a
metodelor analitice de ,joasd rezolutie”. Ca efecte secundare,
probenecidul poate produce In urma administrarii dureri de cap, probleme
intestinale, ameteli, bufeuri si pietre la rinichi, iar cateterizarea poate
produce cistitd sau infectii ale tractului urinar inferior.

Clase de substante interzise in anumite conditii:

Alcoolul — reprezinta un relaxant al sistemului nervos central si,
dupa administrare, este distribuit rapid catre toate partile corpului,
inclusiv catre creier. Sportivii sunt tentati sa-| utilizeze in acele discipline
care necesita stapanire de sine si concentrare (scrima, tir, unde sportivii ar
putea fi avantajati de consumul unei cantititi mici de alcool pentru a
putea combate tremuriturile si pentru sporirea increderii in sine. In
functie de cantitate poate avea un efect negativ asupra performantei
sportive, determindnd o stare de agresivitate si violentd a sportivului,
poate diminua echilibrul, timpul de reactie, coordonarea complexa a
deprinderilor motrice. Administrarea pe perioade lungi poate crea
dependenta si afectiuni hepatice. Tn sport, administrarea alcoolului nu este
interzisa, ci doar supusa unor restrictii.

Marijuana — marijuana si hasisul se extrag din Canepa Indiana
(Canabis Sativa), alaturi de multi canabinoizi care au puternice proprietati
psiho-active, de la cele inexistente la cele halucinogene. Marijuana si
hasisul pot fi utilizate de sportivi inainte de competitii, datorita efectelor
relaxante. Utilizarea lor are efecte negative imediate si pe termen lung
asupra inimii, plaménilor, sistemului nervos central si organelor de
reproducere, astfel: frecventd cardiaca marita, hipertensiune, inflamarea
tesutului pulmonar, tulburdri de memorie, concentrare, echilibru si
coordonare, halucinatii (psihoze), temperatura anormald a corpului, efecte
negative asupra organelor de reproducere, prin modificari ale
spermatozoizilor si dereglari ale ovulatiei. Marijuana este interzisa numai
in acele sporturi pentru care organismele responsabile cer efectuarea de
teste.
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Anestezice locale - se administreaza pentru a impiedica
producerea si/sau transmiterea impulsurilor nervoase, facand astfel ca
numeroase parti ale organismului sa devina insensibile la durere, fara a
afecta functiile sistemului nervos central. Tn sport sunt folosite in cazul
unor accidentari pentru a diminua durerea §i pentru a permite sportivilor
sd concureze in competitii ignorand durerile provocate de accidentari.
Efectele negative pot apdrea in cazul in care sportivul solicitd in
continuare partile accidentate ale corpului sub administrare de analgezice
locale, existand riscul agravarii traumatismelor. in caz de supradozi pot
aparea stari de frica, convulsie, tulburari ale vazului si auzului, spasme
ale muschilor fetei. In caz de administrare pe cale venoasi, anestezicele
pot produce tremuraturi, crampe musculare, convulsii, insuficienta
cardiacd, apnee din cauza depresiei respiratorii. Anestezicele locale de uz
extern sunt permise in sport, cu notificarea scrisd continand detalii ale
diagnosticului, dozei si modului de administrare.

Corticosteroizii — sunt substante medicamentoase sau sintetice,
inrudite cu hormonii secretati de cortezul adrenal, folosite ca
antiinflamatoare pentru ameliorarea durerii, tratarea astmului si a
inflamatiilor. Utilizarea corticosteroizilor poate influenta concentratiile
corticosteroizilor circulanti naturali in organism, combatand inflamatiile
si durerea si producind efecte euforice. Folosirea abuziva, in scop
neterapeutic, poate duce la insomnie, hipertensiune, diabet, osteoporoza,
vindecarea incompleta a ranilor.

Beta-blocantele — sunt medicamente folosite n tratarea unor boli
ca hipertensiune arteriald, angind pectorald, migrend §i anumite aritmii
cardiace. Pot fi folosite in scopul obtinerii unui avantaj de citre sportivii
care practica discipline ca tir, sarituri, sanie, bob si sporturi ,,cu motor”.
Efectele benefice ar fi controlul anxietatii, stabilizarea si diminuarea
frecventei cardiace si/sau reducerea tremuraturilor. Majoritatea efectelor
adverse ale medicatiei beta-blocante sunt derivate din diminuarea
controlului sinaptic, beta-adrenergic la nivelul altor organe; astfel, poate
fi favorizata dezvoltarea insuficientei cardiace, se poate produce
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bradicardie severa si tulburdri ale conducerii atrioventriculare. In dozi
mare beta-blocantele dau cefalee, insomnie, greturi, astenie, diaree,
tulburari vizuale, halucinatii, eruptii cutanate si impotenta.
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